KATA PENGANTAR

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 2018-2023. 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.

Outcomesendiri 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 harus mampu menunjukkan hubungan
antara output dan aktivitas yang telah dikerjakan setiap tahunnya dengan
sasaran 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 2019-2023, 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, Februari2019
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang

Wiwik Supriyantini, S.Kp., M.Kes.
NIP. 196603091992032006
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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 di
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. Pelaksanaan pembangunan pada setiap daerah perlu merumuskan
perencanaan pembangunan daerah dalam artian suatu proses 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 dapat dilihat dari
pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dengan salah satu komponen
utama indikator status kesehatan selain pendidikan dan pendapatan per
kapita. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya utama untuk
peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang pada gilirannya mendukung
percepatan pembangunan nasional. Hal tersebut dilakukan 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 terbentuk pada tahun 2007 dan merupakan
daerah pemekaran dari Kabupaten Lahat dengan dasar hukum Undang-
Undang Nomoe 01 tahun 2007 tentang Pembentukan Kabupaten Empat
Lawang. Di dalam melaksanakan pembangunan Organisisi Perangkat Daerah
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perlu merumuskan perencanaan yang dituangkan 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-OPD
yang merupakan dokumen perencanaan OPD period S5 (lima) tahunan dan
merupakan dokumen yang mempunyai peran strategis untuk 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-OPD merupakan dokumen publik
yang memberikan gambaran wujud pelayanan yang dapat diberikan OPD
hingga 5 (lima) tahun mendatang dan merupakan bagian Kontrak Kinerja
Kapala OPD dengan Kepala Daerah.

Renstra-OPD dirumuskan dalam bentuk rencana kerja organsasi
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 Organisasi Perangkat Daerah (OPD) Pemerintah Kabupaten Empat
Lawang menyusun Rencana Strategis Organisasi Perangkat Daerah (OPD)
Dinas Kesehatan tahun 2019-2023.

1.2. LANDASAN HUKUM
Landasan hukum pembuatan Rencana Strategis (Renstra) Organisasi
Perangkat Daerah (OPD) Dinas Kesehatan sebagai berikut:

a. Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945;

b. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggara Negara
yang Bersih dan Bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 75; Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3851);

c. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4421);

d. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126; Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438);

e. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2007 tentang Pembentukan
Kabupaten Empat Lawang di Provinsi Sumatera Selatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 3; Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4677);

f. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
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Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 68,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4725);

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587 ),
sebagaiamana telah diubah beberapa kali, terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-
Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);
Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah ( Lembaran Negera Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4584);

Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008 tentang Rencana Tata
Ruang Wilayah Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2008 Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4833);

. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114);
Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2015-2019
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 137);

. Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang Pelaksanaan
Pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 136);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata
Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah;

. Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Selatan Nomor 17 Tahun 2007

tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2005-2025;

. Peraturan Daerah Kabupaten Empat Lawang Nomor 18Tahun 2012
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD)
Kabupaten Lawang Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Tahun 2012
Nomor 18);

. Peraturan Daerah Kabupaten Empat Lawang Nomor. 9 Tahun 2012
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Empat Lawang Tahun
2012 - 2023;

Peraturan Daerah Kabupaten Empat Lawang Nomor 09 Tahun 2016
tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah Kabupaten Empat
Lawang (Lembaran Daerah Kabupaten Empat Lawang Tahun 2016
Nomor 09);
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1.3. MAKSUD DAN TUJUAN
1.3.1. Maksud

Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang 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  Strategis 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).

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 OPD 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 2018-2023. Renstra
OPD 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
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sesuai dengan kondisi dan situasi lapangan. Beberapa tujuan dibuatnya

Rencana Strategis (Renstra) Organisasi Perangkat Daerah (OPD) Dinas

Kesehatan tahun 2018-2023 untuk:

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 PENULISAN
Sistematika penyusunan Rencana Strategis Satuan Kerja Perangkat
Daerah (SKPD) Dinas Kesehatan meliputi:
BAB I. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
1.2. Landasan Hukum
1.3. Maksud Dan Tujuan
1.4. Sistematika Penulisan
BAB II. GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organasasi Dinas Kesehatan
2.2.  Sumber Daya Dinas Kesehatan
2.3. Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan
Dinas Kesehatan.
BAB III. ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
3.1. Identifikasi Permasalahan berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Dinas Kesehatan
3.2. Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah terpilih
3.3. Telaahan Renstra Kementrian Kesehatan
3.4. Telaahan Renstra Renstra Provinsi Sumatera Selatan
3.5. Kesepakatan Sustanable Development Goals (MDG’s).
3.6. Telahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis.
3.7. Penentuan Isu-Isu Strategis
BAB IV. TUJAN DAN SASARAN
4.1. Tujuan
4.2. Sasaran
BAB V. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
BABVI. RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
BAB VII. KINERJA URUSAN BIDANG
BAB VIII. PENUTUP
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BAB II
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.

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. Di 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 Organisasi
Perangkat Daerah (OPD) 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 53
Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Pokok, Fungsi
dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang,tugaspokok Dinas
Kesehatan Kabupaten Empat Lawang adalah membantu Bupati
melaksanakan urusan pemerintah di bidang kesehatan yang menjadi
kewenangan daerah dan tugas perbantuan yang diberikan daerah oleh
pemerintah dan/atau pemerintah daerah.
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2.1.2. FungsiDinas Kesehatan

Dalam melaksanakan tugas pokok, Dinas Kesehatan Kabupaten

Empat Lawang menyelenggarakan fungsi:

a.

b.

T

s

B N

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,

Pengelolah Jaminan Pemeliharaan Kesehatan sesuai kondisi lokal;
Penyediaan dan pengolahan bufferstok obat provinsi, alat kesehatan,
reagensia, dan vaksin;

Penempatan tenaga kesehatan strategis;

Registrasi, akreditasi, sertifikasi tenaga kesehatan tertentu sesuai dengan
perundang-undangan;

Registrasi, akreditasi, sertifikasi sarana kesehatan sesuai dengan
perundang-undangan;

Pengambilan sampling/contoh sediaan farmasi di lapangan;

Pemeriksaan ketempat sarana produksi dan distribusi sediaan farmasi;
Pengawasan dan registrasi makanan dan minuman produksi rumah
tangga;

Sertifikasi alat kesehatan dan PKRT kelas I;

Pemberian izin Praktik tenaga kesehatan tertentu,;

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

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;

Pemberian rekomendasi izin PBF Cabang, PBAK an industri kecil obat
tradisional;

Pemberian izin Apotek dan Toko Obat;

Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan kesehatan yang
mendukung perumusan kebijakan kabupaten;

Pengelolaan survei kesehatan daerah skala kabupaten;

Implementasi penapisan IPTEK di bidang pelayanan kesehatan;
Pengelolaan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan skunder;
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aa.
bb.
cc.

dd.
ee.

Penyelenggaraan promosi kesehatan;

Perbaikan gizi keluarga dan masyarakat;

Penyehatan lingkungan;

Pengendalian penyakit;

Penyelanggaraan kerjasama luar negeri sekala kabupaten;
Pembinaan, monitoring, pengawasan dan evaluasi sekala kabupaten;
Pengelolaan sistem informasi kesehatan kabupaten.

2.1.3. Susunan Organisasi Dinas Kesehatan

Susunanorganisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang terdiri

dari:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

Kepala Dinas

Sekretaris

a. Sub. Bag. Keuangan, Kepegawaian dan Umum.

b. Sub. Bag. Progam, Informasi, dan Hubungan Masyarakat
Bidang Kesehatan Masyarakat

a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat

c. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit

a. Seksi Survelance dan Imunisasi

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan
Kesehatan Jiwa

Bidang Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan

a. Seksi Pelayanan Kesehatan

b. Seksi Kefarmasian, Alkes dan PKRT

c. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)

a. Puskesmas

Kelompok jabatan fungsional
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Secara umum Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang dapat dilihat pada bagan di bawah ini:

SUB.BAG SUB.BAG
KEUANGAN,

SEKSI PELAYANAN L |

SEKSI —
KESEHATAN SURVELANS DAN

IMUNISASI

SEKSI KESEHATAN
KELUARGA DAN

SEKSI PROMOSI
DAN
PEMBERDAYAAN

SEKSI FARMASI,
ALKES DAN PKRT

] SEKSI PENCEGAHAN
DAN
PENGENDALIAN

SEKSI SUMBER
DAYA MANUSIA [ SEKSI

SEKSI KESEHATAN

LINGKUNGAN,

PENCEGAHAN DAN KESEHATAN
PENGENDALIAN |

PENYAKIT TIDAK

UPTD

Gambar 2.1. Bagan Organisasi Dinas Kesehatan
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2.2. SUMBER DAYA DINAS KESEHATAN

Sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk dana, tenaga
kesehatan, 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 pemekaran
Kabuapten Empat Lawang secara umum mengalami permasalahan pada
kurangnya sumber daya manusia (SDM) termasuk SDM kesehatan baik
secara kuantitas maupun kualitas. Berikut ini adalah jumlah tenaga kesehtan
yang ada di Dinas Kesehatan.

Tabel 2.1. Jumlah Tenaga Kesehatan Di Kab. Empat Lawang Tahun 2018

. Unit Kerja
No Jenis Tenaga Kesehatan : Jumlah
Dinkes PKM+RS Pratama

1 Dokter Spesialis 0 0 0
2 Dokter Umum 1 10
3 Dokter Gigi 0 0 0
4 Bidan 2 116 118
5 Perawat 5 87 92
6 Perawat Gigi 1 3 4
7 Tenaga Farmasi 3 5 8
8 Tenaga Gizi 1 4 5
9 Sarjana Kesmas 12 10 22
10 Kesehatan Lingkungan 3 8 11
11 Analis Kesehatan 0 2 2
12 Refraksionis 0 1 1
13 Tenaga Teknis lainya 3 11 14

Jumlah 29 256 287

Sumber: Subbag Kepegawaian Dinas Kesehatan 2018

Data di atas adalah jumlah tenaga kesehatan total yang ada di Kabupaten
Empat Lawang di Dinas Kesehatan, Puskesmas, maupun Rumah Pratama
Pendopo. Sangat terlihat masih sangat kurangnya kuantitas tenaga kesehatan
yang ada, kekurangan yang ada secara otomatis berpengaruh pada kualitas
pelayanan kesehatan. Pada tahun 2018 Seksi Sumber Daya Manusia
Kesehatan Dinas Kesehatan melakukan perhitungan Rencana kebutuhan
tenaga kesehatan Puskesmas menurut Analisis Beban Kerja dan Standar
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Kabutuhan Minimal di Kabupaten Empat Lawang seperti terlihat pada tabel
berikut.

Table 2.2. Analisis Kebutuhan Tenaga Kesehatan Puskesmas Menurut Analisis
Beban Kerja dan Standar Kebutuhan Minimal Tahun 2018.

Menurut Analisis Beban Menurut Standar
. Kerja Kebutuhan Minimal
No Jenis tenaga = —
i . eadaan . eadaan
Kesenjangan Jumlah Kesenjangan Jumlah
Tenaga Tenaga
1 Dokter Umum 12 K 7 K
2 Dokter Gigi 8 K 8 K
3  Perawat +37 L +20 L
4  Bidan +21 L +18 L
5 Kefarmasian 9 K S K
Kesehatan
6 Masyarakat 25 K 5 K
7 K.esehatan 12 K 5 K
Lingkungan
8 Gizi 18 K 5 K
Ahli Teknik
9 Laboratorium dan 12 K 7 K
Medik
Tenaga
10 Administrasi/lainnya 0 K 0 S
11 Pekarya 0 K 9 K
Jumlah 154 89

Sumber: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan tahun 2018

Dari tabel di atas bisa kita lihat bahwa untuk pelayanan kesehatan di
Puskesmas kita masih kekurangan tenaga kesehatan Dokter Umum, Dokter
Gigi, Tenaga Kefarmasian, Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan,
Gizi, laboratorium. Kekurangan tenaga yang ada tentunya sangat berpengaruh
pada kualitas pelayanan kepada masyarakat yang dilakukan.

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.

Selama periode 2008-2018 pemenuhan kekurangan fasilitas kesehatan
seperti rehab poskesdes, rehab Pustu, pembangunan Poskesdes,
Pembangunan Pustu, Rehab Puskesmas, penembahan alat kesehatan, bahkan
Pembangunan Puskesmas Sikap Dalam dan Pendopo Barat telah dilakukan,
sebagai komitmen terhadap pemenuhan fasilitas kesehatan. Berikut ini
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ditampilkan jumlah fasilitas kesehatan yang ada di kabupaten Empat Lawang
Sebagai gambaran pelayanan yang ada:

Tabel 2.3. Jumlah Fasilitas Kesehatan Di Kabupaten Empat Lawang 2018

Puskesmas
No Kecamatan RS Rawat Non rawat Pustu Poskesdes
Inap Inap
1 Tebing Tinggi 1 1 - 5 16
2 Muara Saling - - 1 8
3 Talang Padang - - 1 2 10
4 Pendopo 1 1 - 3 11
5 Pendopo Barat - - 1 1 9
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 - 5 10
Jumlah 2 5 4 27 106

Sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan tahun 2018

Dilihat dari jumlah fasilitas yang ada, telah ada Puskesmas disetiap
kecamatan sebagai amanah dari Undang-undang untuk mendekatkan
pelayanan kesehatan kepada masyakat. Jumlah Puskesmas Pembantu 27
Pustu dan 106 Poskesdes walaupun dari segi keterlayakan untuk pelayanan
kesehatan masih perlu peningkatan. Sekarang kita lihat tingkat kelayakan
jumlah fasilitas yang digunakan untuk pelayanan kesehatan di Kabupaten
Empat Lawang maka kita dapat gambaran pelayanan yang ada.

Table 2.4. Jumlah Pustu dan Keterlayakan untuk pelayanan kesehatan 2018

No 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
Pasemah Air
8 Keruh 17 5 2 0] 3
9 Talang Padang 13 2 0 0 2
10 Lintang Kanan 17 4 1 0 3
Jumlah 158 27 8 1 18

Sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan tahun 2018
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Puskesmas Pambantu yang ada 27 unit di seluruh Kabupaten Empat
Lawang, data yang ada dari segi keterlayakan untuk pelayanan kesehatan
dengan kategori baik dan layak digunakan ada 8 Pustu, rusak ringan ada 1
Pustu dan rusak berat ada 18 Pustu yang tentunya kondisi Puskesmas
Pembantu perlu mendapatkan perhatian rehabilitasinya.

Table 2.5. Kondisi Poskesdes Kabupaten Empat Lawang Tahun 2018

No Nama Kecamatan Jumlah Jumlah Kondisi Poskesdes
Desa/Kel 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 5 4
5 Ulu Musi 13 9 4 2 3
6 Sikap Dalam 11 7 1 2 4
7 Muara Pinang 22 15 6 2 7
Pasemah Air
8 Keruh 17 11 3 1 7
9 Talang Padang 13 10 3 0 4
10 Lintang Kanan 17 11 3 2 6
Jumlah 156 106 30 18 58

Sumber: Sie Pelayanan Kesehatan tahun 2018

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 2.6.Jumlah Fasilitas Kesehatan Pendukung di Kabupaten Empat
Lawang tahun 2018

No Nama Fasilitas Kesehatan Jumlah
1 Apotik 8

2 Toko Obat 2

3 Bidan Praktek Swasta -

4 Praktek Dokter Swasta -

S Gudang Obat 1

6 Lab Swasta

Total 13

Sumber: Seksie Farmasi, Alkes dan PKRT tahun 2018

Ketersediaan fasilitas kesehatan pendukung dibutuhkan karena
pelayanan kesehatan tidak mungkin dilakukan seluruhnnya oleh pemerintah,
harus ada dukungan dari pihak swasta. Data yang ada menunjukan bahwa
fasilitas kesehatan pendukung berupa Apotek, Toko Obat, praktek bidan
swasta, laboratorium swasta masih sangat minim keberadaannya.
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2.2.3. Anggaran Kesehatan

Keberpihakan anggaran APBD II kapada Dinas Kesehatan merupakan
salah satu faktor penting dalam pembangunan bidang kesehatan. Tabel
berikut merupakan anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang dari
tahun 2014-2018, anggaran yang di tampilkan adalah Belanja Langsung
Dinas Kesehatan.

Tabel 2.7.Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang periode tahun

2014-2018
No Tahun Anggaran Anggaran APBD Anggaran Dinkes %
1 2014 781,397,721,471.72 9,921,117,148 1.26
2 2015 728,699,641,572.15 19,736,829,900 2.70
3 2016 801,728,601,688.31  25,785,102,231 3.21
4 2017 904,324,968,725.57 13,343,517,524 1.47
5 2018 978,527,236,537.40  14,499,651,580 1.48

Sumber: Subbag Keuangan, Kepegawaian dan Umum tahun 2018

Anggran di atas sudah termasuk dana sharing Jaminan Sosial
Kesehatan Sumatera Selatan, Dana Alokasi Khusu (DAK) Bidang Kesehatan,
DAK Non Fisik, Dana Jaminan Kesehatan Masyarakat miskin APBD Provinsi
dan Kabupaten, Jaminan Persalinan. Jika dilihat peruntukannya maka
anggaran yang digunakan untuk kegiatan program dan kegiatan sangat minim
dan belum mencukupi kebutuhan yang ada sehingga berpengaruh pada
capain indikator kinerja yang telah ditetapkan.

Anggaran yang ada digunakan untuk mencapai indikator kinerja yang
ada pada program dan kegiatan yang telah disesuiakan dengan rencana
kinerja dalam rencana strategis Dinas Kesehatan 2013-2018. Naik turunnya
(fluktiatif) anggaran Dinas Kesehatan berengaruh pada capaian kinerja
indikator yang telah ditetapakan. Pada tabel 2.8 di bawah ini bahwa
pendanaan yang didapat program sangan fluktuatif dapat dilihat dari
pertumbuhan anggaran pendanaan per program dan banyak dari program
dengan pertumbuhan minus. Fliktuatifnya anggaran ini menunjukan bahwa
anggaran yang dikucurkan ke Dinas Kesehatan belum mencukupi untuk
mencapai indikator kinerja program dan kegiatan.
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Tabel. 2.8. Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Perangakat Daerah Kabupaten Empat Lawang

Anggaran pada tahun ke- Realisasi Anggaran Pada tahun ke.- Rasio Antara Realisasi dan Anggaran Rata-rata Pertumbuhan
No Nama Program/ Tahun Ke-
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |  Anggaran Reaisasi
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 1 (13) [ (14) | (15 [ (16) (17) (18)
1 E;‘:Ear:’gr‘;'aya”a"adm‘”'s"as' 1462,834,672|  1,941,048545  1,908,728,250| 2,026,325,318| 1,232,330,096 | 1,396,509,250 1,695.971,348| 1,670,870,126| 1,680,607,691| 1219,360,602 | 95.47| 87.37| 67.54| 8294| 98.95| (57,626,144.00)  (44,287,162.00)
2 E::g;?gszng:;?”Sa’a"ada” 2,348,166,008| 1,207,400,200| 249,180,000 681,647,548| 35,660,000 | 2,233857,000] 731,998,000  173656,800| 628,731,621| 18,947,786 | 95.13| 60.63| 69.69| 92.24| 53.13| (578,126,502.00)| (553,727,303.50)
3 Z:;Z’:;”a’:;':‘gkab” kapasias sumber | qq 434 00| 426542500  192997.000| 196783000 105150500 | 320020000 325279.000] 130315000 185200000 101660500 | 89.16| 76.26| 6752 9a11| sese| (6597087500)| (56.842,125.00)
Program peningkatan pengembangan
4 |sistem pelaporan capaian kinerja 17,090,000 22,018,750 22788500  28,800,000] 31,727,000 17,090,000  22,018750|  22788500| 28,200,000 291,390,000 [ 100.00| 100.00| 100.00| 97.92(918.43]  3659,250.00 |  68,575,000.00
keuangan
5 E;:S;Z’;:batda” perbekalan 1,771,106,650|  2,223,017,900 5641,718,000 3,057,73,000| 4,403,000,000 | 1,520,840,939| 1,602.276,484| 4975081,877| 1457.974523| 3,847,983,303 | 85.87| 7208| 88.18| 47.68| 87.39| 657.973337.50 | 581,785591.00
6 |Programupaya kesehatan masyarakat | 48,192,000  44,162,000] 249,527,000 5192,558194| 3,170,033000 |  42.617.000]  30,862,000] 249,527,000 4,634,261405| 2,960,894,425 | 88.43| 69.88]100.00] 89.25 9340 78046025000 | 720,569,356.25
7 ;;°k2’:$pengawaw”°batda” 22,416,000 98,351,800 192,638,000 50,000,000 [  22416,000] 77,081,000 189,518,000] 50,000,000 | 100.00| 78.37 98.38[100.00|  6,896,000.00 6,896,000.00
g |Program promosi kesehatan dan 100,000,000]  922,549,000(  125,611,000]  136,220,000] 215609952 | 100,000000{ 895,304,000 125,608,000 136,220,000 215,609,952 | 100.00| 97.05|100.00{ 100.00{100.00]  28,902488.00 |  28.902,488.00
pemberdayaan masyarakat
9 [Program perbaikan gizi masyarakat 489208000 202,162,000  48867,000] 199,878,000 80,000,000 | 446,005500( 196935000 48714000 199,878,000 78,824,000 | 91.17| 97.41| 99.69|100.00 9853 (102,302,000.00) (91,795,375.00)
10 :erﬁg[ampe”gemba”ga”"”gk“”ga” 485,259,000 122,582,000 65471,000|  322,600,000] 465,000,000 | 485,139,000 120,092,000 65471,000] 314,719,000 453,880,000 | 99.98| 97.97|10000| 97.53| o7.61|  (5.06475000)  (7,814,750.00)
19 |Programpencegahan dan 714044000 698,792,800 358061000 456,671,000 210,000,000 | 618,689,000 560,290,000 340885200 446,246,800 187,505,000 | 86.65| 80.18| 95.20| 97.72| 89.29| (126,011,000.00)| (107,796,000.00)
penanggulangan penyakit menular
12 E;‘S’SI:Z’;:“”“”S“'pe'aya”a” 351954000  279242,950| 3,099,827,250| 3,941,052,150| 7,200,363,000 |  305599,500( 275,557,950 2,282,511,000| 3,699,260,200| 6.959,403,337 | 86.83| 98.68| 73.63| 93.86| 96.65| 1,712,102,250.00 | 1,663450,959.25
Program pengadaan, peningkatan dan
13 |perbaikan sarana dan prasarana 4244,263,840 | 3,890,210,000 | 12,646,204,870 | 3,055,266,904 | 7,042,226,000 | 4,139,065.998 | 3,819,560,999 | 12,242,903,420 | 3,014,507,800 | 5993,889.433 | 97.54| 98.18| 96.81| 98.67| 85.11| 699,490,540.00 | 463480,858.75
puskesmas/ puskesmas pembantu dan
jaringannya
14 E;T;;::;Eeg::::;:"'”gka'a” 8,390,087,775 | 12,230,832,122 | 14,475,357,457 | 8,245.851,652 | 5514,000,000 | 5595,542,975 | 7,376,551,287 | 4,703,895,207 | 8.205,482,249 | 3482,003,880 | 66.69| 60.31| 3250 99.51| 63.15| (719,021943.75)| (528,384,773.75)
15 :;zg;zg:zz’;‘fﬁ’; pelayanan 272,665,200 583,048,600 45919000] 48,885,000 268,634,000) 554,183,700 45919,000] 48,885,000 98.52| 95.05|100.00{ 100.00 (68,166,300.00)|  (67,158,500.00)
16 :;zg;zg:;”;:ikab” pelayanan 66,136,000] 126,402,000 85,366,000 66,136,000] 116,947,000 85,366,000 100.00| 92.52 100.00 (16,534,000.00)|  (16,534,000.00)
17 |Program pengawasan dan 85,000,000] 435,697,500 63,000,000] 35,000,000 74,832,500 419,632,000 63,000,000] 34,240,000 | 88.04] 9631 100.00 97.83]  (12,500,00000)|  (10,148,125.00)
pengendalian kesehatan makanan
18 fﬂ;ﬁg;ﬁ’:ﬁ‘;ﬁ;":ﬁ?p keselamanbu | o1 0.000]  118418,000 2,332,633,000| 3,135,141,181 |  226,140,000] 115,118,000 1,730,369,000| 3,125,061,000 | 93.71| 97.21 74.18| 99.68| 72345520525 | 724,730,250.00
1. |Program pelayanan kesehatan 2,224,631,180 2,190,431,700 98.46 (556,157,795.00)|  (547,607,925.00)
penduduk miskin
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2.3.

KINERJA PELAYANAN SKPD DINAS KESEHATAN
Tabel. 2.8. Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Kabuapten Empat Lawang Tahun 2014 s.d. 2018

Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja . .
Rasio Ketercapaian (%)
NO Indikator Kinerja 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Target | Realisasi [ Target| Realisasi |Target|Realisasi | Target [ Realisasi | Target| Realisasi | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

1 |Cakupan kunjungan ibu hamil K4 93 6157 90 90.87 95 90.14| 95.00 88.35 95 90.89( 94.39(100.97| 94.88| 93.00| 95.67
Cakupan komplikasi kebidanan yang

2 X . 78 857 85 20.23 80 7.28| 85.00 76.62 85 93.63( 78.94( 23.80f 9.10| 90.14| 110.16
ditangani
Cakupan pertolongan persalinan oleh

3 |tenaga kesehatan yang memiliki 88 5726 90 90.38 90 86.01| 95.00 85.82 95 93.47( 96.42(100.42| 95.57| 90.34| 98.39
kompetensi kebidanan

4 |Cakupan pelayanan nifas 85 5598 80 90.22 90 85.90| 95.00 93.10 95 93.42( 97.60(112.78| 95.44| 98.00| 98.34
Cakupan neonatus dengan komplikasi

5 . . 85 245 80 12.27 90 8.71| 85.00 20.89 90 39.49( 29.69( 15.33] 9.67| 24.57| 43.88
yang ditangani

6 |Cakupan kunjungan bayi 85 10501 80 93.66 90 89.13| 95.00 89.08 95 93.20( 102.89(117.07| 99.03| 93.77| 98.11
Cakupan desa/ kelurahan Universal

7 K O 85 104 80 86.54 100 53.21]100.00 78.85 100 80.13| 78.43|108.17| 53.21| 78.85| 80.13
Child Immunization (UCI)

8 |Cakupan Pelayanan Anak Balita 85 5660 90 53.80 90 65.45| 85.00 63.83 85 66.97| 28.13| 59.78| 72.72| 75.09| 78.78
Cakupan pemberian makanan

9 |pendamping ASI pada anak usia 6-24 100 120 100 9.95 100 0.98(100.00 54.55 100 100.00| 100.00 9.95| 0.98] 54.55| 100.00
bulan keluarga miskin
Cakupan balita gizi buruk mendapat

10 100 15 100 100.00 100 100.00( 100.00 100.00 100 100.00| 100.00| 100.00{100.00| 100.00| 100.00
peraw atan
Cakupan penjaringan kesehatan siswa

11 K 70 2085 100 83.37 100 78.191100.00 100.00 100 77.94| 54.08| 83.37| 78.19| 100.00| 77.94
SD dan setingkat

12 [Cakupan peserta KB aktif 75 76340 70 48.51 70 66.13| 85.00 74.37 85 66.87| 108.13| 69.30| 94.47| 87.50| 78.67
Acute Flacid Paralysis (AFP) rat

13 [Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per 1 o| 100 0.00 1 0.00| 1.00 0.00 1| 200.00| 100.00| 0.00] 0.00] 0.00| 100.00
100.000 penduduk < 15 tahun

14 |Penemuan penderita Pneumonia balita 20 545 100 26.96 30 7.23]|100.00 100.00 100 100.00| 122.95| 26.96| 24.11| 100.00| 100.00

15 [Penemuan pasien baru TB BTA positif 80 97 90 42.78 90 23.28]100.00 49.36 100 100.00| 52.67| 47.54| 25.87| 49.36| 100.00

16 [Penderita DBD yang ditangani 80 0 80 70.83 40 100.00{ 100.00 100.00 100 100.00| 125.00| 88.54|250.00| 100.00| 100.00

17 |Penemuan penderita diare 80 2444 70 61.93 40 14.01| 100.00 100.00 100 100.00| 125.00| 88.47| 35.03| 100.00| 100.00
Cakupan pelayanan kesehatan dasar

18 T 15 0 15 3.25 100 91.69| 15.00 63.68 15 50.28 0.00( 21.64| 91.69| 424.54| 335.23
masyarakat miskin
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Tabel 2.8. (Lanjutan) Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Kabuapten Empat Lawang Tahun 2014 s.d. 2018

Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Rasio Ketercapaian (%)
NO Indikator Kinerja 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) P °
Target | Realisasi [ Target| Realisasi |Target|Realisasi | Target [ Realisasi | Target| Realisasi | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan

19 83,23 0 15 1.29 100 91.69| 15.00 0.89 15 2.90 0.00 8.63| 91.69 5.95| 19.33
pasien masyarakat miskin
Cakupan pelayanan gawat darurat level 1

20 |yang harus diberikan sarana kesehatan 0 1 100 100.00 100 45.45/100.00 100.00 100 100.00| 100.00| 100.00| 45.45| 100.00| 100.00
(RS) di Kabupaten /kota
Cakupan Desa/Kelurahan mengalami

21 |KLB yang dilakukan penyelidikan 0 0 100 100.00 100 100.00{ 100.00 100.00 100 100| 100.00| 100.00{100.00( 100.00{ 100.00
epidemiologi < 24 jam

22 |Cakupan desa siaga aktif 30 101 80 69.87 80 64.74| 70.00 87.18 70 100.00| 64.74| 87.34| 80.93| 124.54| 142.86

o3 |Persentase Bayi 0-6 bulan yang 65 1084| 80 41.55| 75 48.25| 80.00 40.69| 80 97.27| 121.59| 51.94| 64.33| 50.86| 121.59
mendapatkn ASI ekslusif
P t ak balita di timban

g4 |FErSentase cakupan balita ¢l imbang go| 51789 80 76.53| 85 67.58| 85.00 68.68| 85 75.20| 88.47| 95.66| 79.51| 80.80| 88.47
badannya
Persentase kasus Filariasis yang di

25 . 30 2 30 0.00 40 0.00( 80.00 0.00 80 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00
tangani

26 |Persentase rumah sehat 35 24710 35 48.95 45 50.21] 80.00 59.54 80 67.48| 84.35|139.85(111.58| 74.43| 84.35

g7 |Persentase kunjungan neonates (kn 85 4786 85 89.83| 95|  87.23] 95.00 84.70| 95 93.20| 98.11[105.68| 91.82| 89.15| 98.11
lengkap)
Persentase cakupan pelayanan kesehatan

28 55 7248 75 76.40 65 75.68| 85.00 49.09 85 92.58( 108.92(101.87|116.42| 57.75| 108.92
pra usila dan usila
Persentase ketersediaan obat sesuai

29 80 106 80 73.61 90 56.16] 95.00 64.38 90 67.12| 74.58| 92.01| 62.40| 67.77| 74.58
dengan kebutuhan
Persentase puskesmas yang membuat

30 . 60 9 60 100.00 80 100.00| 80.00 100.00 80 100.00| 125.00| 166.67|125.00| 125.00| 125.00
propil kesehatan

31 |[Cakupan administrasi dinas kesehatan 90 1 90 100.00 90 100.00| 90.00 100.00 100 100.00| 100.00|111.11f111.11| 111.11] 100.00
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Tabel 2.8. (Lanjutan) Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Kabuapten Empat Lawang Tahun 2014 s.d. 2018

Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Hasil Kinerja Rasio Ketercapaian (%)
(]
NO Indikator Kinerja 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) P
Target | Realisasi | Target| Realisasi |Target|Realisasi | Target [ Realisasi | Target| Realisasi | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
3o |Persentase bidan yang mendapat 20 113 20 94.96| 40|  94.96| 40.00 69.20] 50 69.20| 138.40|474.79|237.39| 173.00| 138.40
pelatihan
33 |Cakupan desa memiliki bidan terlatih 20 113 20 72.44 40 72.44] 40.00 85.90 50 85.90| 171.79(362.18|181.09( 214.74] 171.79
34 |Persentase pioskesdes yang bisa untuk 30 a7l 30 40.52| 50|  40.52| 50.00 44.83 60 44.83| 74.71|135.06| 81.03| 89.66| 74.71
pelayanan kesehatan
35 |Persentase puskesmas pembantu yang 30 10| 30 38.46| 50|  38.46| 50.00 46.15| 60 46.15| 76.92|128.21| 76.92| 92.31| 76.92
bisa di gunakan pelayanan kesehatan
Persentase setiap desa memilik fasilitas
36 75 116 75 74.36 85 74.36| 85.00 74.36 90 100.00| 111.11| 99.15| 87.48| 87.48| 111.11
kesehatan
37 |Persentase rumah tangga ber PHBS 35 10921 35 45.19 45 42.51| 70.00 67.66 70 65.22| 93.17(129.12| 94.47( 96.66| 93.17
38 |Persentase posyandu purnama 15 2 15 1.26 20 1.26] 30.00 2.81 40 90.11( 225.27 8.39 6.29 9.36] 225.27
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Tabel di atas menunjukan kinerja Dinas Kesehatan tahun 2014-2018
sebagai hasil dari kerja yang dilakukan, untuk lebih jelasnya sebagai analisis
lebih mendalam dapat dilihat ditabel di bawah ini.

Tabel 2.9. Hasil Analisis Capaian Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Tahun

2014-2018
Hasil Capian Indikator 2014 2015 2016 2017 2018
Kinerja Jumlah % Jmlh % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Indikator Indikator Indikator Indikator Indikator
Belum Mecapai Target 20 52.6 20 52.6 29 76.3 25 65.8 18 47.4
Sesuai Target 6 15.8 3 7.9 2 5.3 6 15.8 10 26.3
Melebihi Target 12 31.6 15 39.5 7 18.4 7 18.4 10 26.3
Total Indikator 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0

Sumber: Subbag Program, Informasi dan Humas, 2018

Dari tabel di atas menunjukan bahwa capaian dari tahun 2014-2018
didominasi dengan indikator belum mencapai target yang direncanakan.
Tahun 2016 dengan indikator terbanyak yang tidak memenuhi target kinerja
yang direncanakan yaitu 76.3%, akan tetapi tahun 2018 mengalami perbaikan
capaian indikator dengan 47.4% yang belum memenuhi target kinerja.
Gambar grafik di bawah ini menggambarkan lebih terinci hasil capaian
indikator kinerja Dinas Kesehatan tahun 2014-2018.

Ketercapian Indikator Kinerja Dinas Kesehatan
Tahun 2014-2018
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Gambar 2.2 Grafik capaian indikator kinerja Dinas Kesehatan tahun 2014-
2018

Gambar grafik di atas secara lebih jelas menggambarkan ketercapaian
indikator kinerja Dinas Kesehatan yang fluktuatif dari segi pencapaian. Akan
tetapi garafik juga menunjukan bahwa indikator yang belum mencapai target
megalami penurunan jumlah dan indikator yang mencapai target dan melebihi
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target mengalami kenaikan jumlah, ini menunjukan dari tahun ke tahun
capaian kinerja Dinas Kesehatan mengalami perbaikan kinerja.

Tabel 2.10. Hasil Kategorisasi Capaian Kinerja Indikator Dinas Kesehatan

2014-2018

Kategorisasi 2014 2015 2016 2017 2018
Tingkat Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah
Capian . % . % . % . % . %

. Indikator Indikator Indikator Indikator Indikator
Indikator
Rendah 5 13.2 10 26.3 10 26.3 6 15.8 3 7.9
Sedang 8 21.1 3 7.9 7 18.4 7 18.4 6 15.8
Tinggi 25 65.8 25 65.8 21 55.3 25 65.8 29 76.3
Total 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0

Sumber: Subbag Program, Informasi dan Humas tahun 2018.

Dari tabel di atas menginformasikan bahwa ketikapun jumlah
indikator kinerja yang belum mencapai target merupakan mayoritas dari total
capian, akan tetapi indikator-indikator kinerja yang belum mencapai target
kinerja mayoritas dengan capaian kinerja dengan kategorisasi tinggi atau 80%
ke atas tingkat capaiannya. Penjelasan lebih rinci dapat kita lihat melalui
gambar grafik di bawah ini.

Kategorisasi Ketercapaian Indikator Kinerja

Dinas Kesehatan 2014-2018
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Gambar2.3. Grafik kategorisasi capaian indikator kinerja Dinas Kesehatan
tahun 2014-2018.

Gambar grafik kategorisasi capaian di atas menunjukan bahwa
capaian indikator kinerja Dinas Kesehatan mayoritas dengan kategorisasi
tinggi atau capaian 80% ke atas dari target yang diharapkan. Gambar grafik
juga menunjukan bahwa indikator capaian dengan capaian kategorisasi tinggi
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mengalami kenaikan yang menunjukan adanya perbaikan kinerja yang
semakin mendekati target yang diharapkan.

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:
Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama (pemerintah,
masyarakat, swasta) sehingga dibutuhkan kesadaran kolektif dalam
mewujudkan tujuannya. Peran swasta dan masyarakat sangat
diperlukan karena tidak mungkin pemerintah secara mandiri
menanganinya.

Dengan sumber daya terbatas (fasilitas, tenaga dan anggaran) akan
tetapi harapan masyarakat sangat tinggi dengan pelayanan kesehatan
yang prima.

Jauhnya jangkauan wilayah, topografi wilayah, belum meratanya
akses transportasi ke desa-desa juga menjadi tantangan dalam
pelayanan kesehatan.

Kabupaten Empat Lawang dilewati oleh dua sungai besar yaitu Sungai
Musi dan Sungai Lintang dengan konsentarsi penduduk memanjang
disepanjang aliran sungai, yang menopang buruknya sanitasi
lingkungan.

Anggaran APBD II belum sesuai dengan amanah UU untuk pelayanan
kesehatan.

Pendapatan asli daerah Kabupaten Empat Lawang yang belum
makasimal digali.

Pemerataan SDM Kesehatan yang belum bisa diwujudkan.

Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan

Peluang yang ada ke depan:

Kabupaten Empat Lawang sebagai daerah pemekaran memungkinkan
adanya perhatian khusus pemerintah pusat dalam penganggaran
APBN.

Kekayaan Sumber Daya Alam masih tersedia di Kabupaten Empat
Lawang memungkinkan untuk pengembangan pelayanan ke depan
dengan penataan, pengembangan yang masih menungkinkan.
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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 terbagi menjadi 3 (tiga) kategori Sumber Daya

Manusia Kesehatan, anggaran kesehatan, fasilitas kesehatan, program

kesehatan. Permasalahan yang ada merupakan permasalahan yang dihadapi
Dinas Kesehatan pada selama periode 2007-2018 berjalannya pemerintahan
Kabupaten Empat Lawang. Masalah-masalah yang ada merupakan masalah

yang perlu dan mendesak diselesaikan dengan program dan kegiatan kecuali
SDMK kesehatan.
a. Sumber Daya Manusia Kesehatan

1.

Masih kurangnya tenaga kesehatan secara kuantitas berdasar
dokumen perhitungan rencana kebutuhan tenaga kesehatan baik di
Puskesmas, RS Pratama dan Dinas Kesehatan, yang berpengaruh
pada pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan dapat dilihat
hasilnya pada capaian indikator kinerja kesehatan.

Ujian kompetensi bagi tenaga kesehatan mulai tahun ini diberlakukan
bagi beberapa tenaga kesehatan dan kedepan akan diberlakukan bagi
seluruh tenaga kesehatan sebagai sarana untuk mengukur kecakapan
kompetensi setiap tenaga kesehatan dalam melakukan pelayanan
kesehatan. Kondisi saat ini tenaga kesehatan mayoritas belum
melakukan ujian kompetensi sehingga kualitas tenaga kesehatan
dalam melakukan pelayanan belum teruji. Program ini membutuhkan
banyak dana dalam pelaksanaannya.

Masih kurangnya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam
bentuk pelatihan-pelatihan basic seluruh jenis tenaga tenaga
kesehatan sehingga diperlukan penganggaran yang lebih ke depan.

b. Anggaran Kesehatan

1.

Terbatasnya anggaran untuk bidang kesehatan terlihat dari
presentase anggaran Dinas Kesehatan terhadap total APBD Kabupaten
Empat Lawang yang secara otomatis berpengaruh terhadap anggaran
program, ketersediaan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan.
Sebagian besar anggaran yang ada merupakan Alokasi DAK fisik dan
nonfisik, sharing untuk JKN APBD sedangkan anggran untuk
pelaksanaan program dan kegiatan sangat minim.

c. Fasilitas Kesehatan

1.

Masih banyaknya Poskesdes yang tidak layak untuk pelayanan
kesehatan serta belum tersedianya alat kesehatan.

Masih banyaknya Puskesmas Pembantu yang tidak layak untuk
pelayanan kesehatan serta belum tersedianya alat kesehatan.

Masih belum terstandarnya bagunan dan sarana prasarana
Puskesmas sesuai dengan Permenkes 75 tahun 2014.
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d. Program Kesehatan

1.

10.

11.

12.

3.2.

Masih banyaknya jumlah kematian ibu (2014=16 ibu, 2015=9 ibu,
2016= 6 ibu, 2017=6 ibu, 2018=3 ibu) sehingga diperlukan
peningkatan pelayanan kesehatan untuk penanganannya.

Masih banyaknya jumlah kematian bayi (2014=50 bayi, 2015=45 bayi,
2016=38bayi, 2017=37 bayi, 2018=17bayi) sehingga masih perlu
sekali peningkatan pelayanan yang memadai.

Masih tingginya cakupan kompilkasi kebidanan yang belum ditangani
dikarenakan fasilitas PONED di Puskesmas belum ada.

Masih rendahnya cakupan pelayanan kesehatan Lansia pada 33.30%
sehingga angka kesehatan lansia masih tinggi.

Masih banyaknya penduduk miskin yang belum tercover JKN KIS yang
harus dicover dengan anggaran APBD.

Desa/Kelurahan UCI baru mencapai 78.85% sehingga belum semua
bayi, balita, dan anak mendapat imunisasi.

Masih tingginya penderita penyakit TB dan baru tertangani 61.91%.
Masyarakat belum menyadari pentingnya STBM, hanya 83.78% yang
sudah melakukan pelatihan STBM dan belum secara total
melaksanakan STBM.

TTU, TPM, Pasar sehat belum terpantau standar kesehatannya.

Masih ditemukannya balita gizi buruk (2014=15, 2015=15, 2016=26,
2017=10, 2018=14), stunting (2016=7 balita, 2018=1 balita) di
Kabupaten Empat Lawang.

Belum maksimalnya kesadaran masyarakat tentang PHBS yang saat
ini hanya 60% rumah tangga yang melakukan PHBS, presenstase
Posyandu Purnama 53.30%.

Masih tingginya angka kesakitan penyakit tidak menular (Hipertensi
25.6% dari Jumlah penduduk, Diabetes Mellitus 2.1% dari Jumlah
penduduk dan angkanya terus meningkat dari tahun ke tahun).

TELAAH VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH DAN WAKIL
KEPALA DAERAH TERPILIH

VISI Kabupaten Empat Lawang Tahun 2018-2023:Mewujudkan

Masyarakat Kabupaten Empat Lawang yang MADANI Melalui Peningkatan
Perekonomian dan Kualitas Sumber Daya Manusia.

Misi Pembangunan Kabupaten Empat Lawang Tahun 2018- 2023

adalah sebagai berikut:

1.

Mewujudkan pemerintahan yang efektif, bersih dan demokratis
melalui penyelenggaraan pemerintahan yang profesional, aspiratif,
partisipatif dan transparan.

Meningkatkan kebersamaan dan kerjasama antara pemerintah,
pelaku usaha, akademisi dan kelompok-kelompok masyarakat untuk
mempercepat peningkatan kesejahteraan ekonomi masyarakat.
Membangun kemandirian ekonomi dan kesejahteraan masyarakat
dengan mengoptimalkan sumber daya daerah berbasis pemberdayaan
masyarakat, berkelanjutan, dan aspek kelestarian lingkungan.
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4. Mengembangkan industri pengolahan dan manufaktur yang
berorientasi pasar dengan menciptakan nilai tambah potensial yang
proporsional dengan memperkokoh kemitraan hulu-hilir, serta
industri kecil, menengah, dan besar.

S. Meningkatkan sumber-sumber pendanaan dan ketepatan alokasi
investasi pembangunan melalui penciptaan iklim yang kondusif untuk
pengembangan usaha dan penciptaan lapangan kerja.

6. Meningkatkan kecerdasan dan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM)
yang beriman dan bertaqwa kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa serta
mengembangkan dan membina, serta memfasilitasi pembentukan
Sumber Daya Manusia (SDM) Empat Lawang yang kreatif, sehat,
produktif, inovatif, dan peduli melalui semua jalur dan jenjang
pendidikan, baik formal maupun informal.

7. Mengoptimalkan ketepatan alokasi dan distribusi sumber-sumber
daerah, khususnya APBD, untuk peningkatan kesejahteraan rakyat.

8. Meningkatkan kualitas pelayanan bidang kesehatan, pendidikan dan
sosial dasar lainnya dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan
teknologi serta kearifan lokal.

9. Meningkatkan kuantitas dan kualitas sarana dan prasarana publik
dengan memperhatikan kelestarian lingkungan.

10. Mendorong terciptanya ketentraman dan ketertiban dalam kehidupan
bernegara, berbangsa dan bermasyarakat melalui pembuatan
peraturan daerah, penegakan peraturan dan pelaksanaan hukum
yang berkeadilan.

Bidang kesehatan sebagai bentuk dari pelayanan dasar dalam misi
Kepala Daerah Kabuapten Empat Lawang ada pada misi ke-8 (delapan) yaitu
meningkatkan kualitas pelayanan bidang kesehatan, pendidikan dan sosial
dasar lainnya dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi serta
kearifan lokal. Dengan misi ini Kabupaten Empat Lawang berkomitmen
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan sehingga derajat kesehatan
masyarakat Kabupeten Empat Lawang juga meningkat.

3.3. TELAAH RENSTRA KEMENTERIAN KESEHATAN

Kementerian Kesehatan dalam menjalankan kebijakan bidang
kesehatan yang tercantum dalam Rencana Strategis 2015-2019 tidak ada visi
dan misi, namun mengikuti visi dan misi Presiden Republik Indonesia yaitu
Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkribadian
Berlandaskan Gotong-royong”. Akan tetapi dalam Kementerian Keshetan
dalam menjalankan kebijakan di bidang kesehatan menggunakan mempunyai
2tujuan, yaitu: 1) meningkatnya status kesehatan masyarakat dan; 2)
meningkatnya daya tanggap (responsiveness) dan perlindungan masyarakat
terhadap risiko sosial dan finansial di bidang kesehatan. Peningkatan status
kesehatan masyarakat dilakukan pada semua kontinum siklus kehidupan (life
cycle), yaitu bayi, balita, anak usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja,
maternal, dan kelompok lansia.

Tujuan indikator Kementerian Kesehatan bersifat dampak (impact atau
outcome), daalam peningkatan status kesehatan masyarakat dengan indikator
menurunnya angka kematian ibu 346 menjadi 306 per 100.000 kelahiran
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hidup (SDKI 2012), menurunnya angka kematian bayi dari 32 menjadi 24 per
1.000 kelahiran hidup, menurunnya persentase BBLR dari 10,2% menjadi 8%,
meningkatnya upaya peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat, serta pembiayaan kegiatan promotif dan preventif, meningkatnya
upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat.

Sedangkan dalam rangka meningkatkan daya tanggap
(responsiveness) dan perlindungan masyarakat terhadap risiko sosial dan
finansial di bidang kesehatan, dengan indikator menurunnya beban rumah
tangga untuk Membiayai pelayanan kesehatan setelah memiliki jaminan
kesehatan, dari 37% menjadi 10% dan meningkatnya indeks responsiveness
terhadap pelayanan kesehatan dari 6.80 menjadi 8.00. Pada sasasaran
strategis Kementerian Kesehatan yang sejalan dengan masalah-masalah yang
dihadapi oleh Kabupaten Empat Lawang dalam pelaksanaan kebijakan bidang
kesehatan sebagai berikut:

a. Meningkatkan kesehatan masyarakat (persentase persalinan di
fasilitas kesehatan sebesar 85%, menurunkan presentase ibu hamil
kurang energy kronik sebesar 12.2%, presentase kabupeten/kota yang
memiliki kebijakan PHBS 80%);

b. Meningkatnya Pengendalian Penyakit (Persentase kab/kota yang
memenuhi kualitas kesehatan lingkungan sebesar 40%, Penurunan
kasus Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) tertentu
sebesar 40%,Kab/Kota yang mampu melaksanakan kesiapsiagaan
dalam penanggulangan kedaruratan kesehatan masyarakat yang
berpotensi wabah sebesar 100%, Menurunnya prevalensi merokok
pada pada usia <18 tahun sebesar 5.4%);

C. Meningkatnya Akses dan Mutu Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Jumlah
kecamatan yang memiliki minimal 1 Puskesmas yang terakreditasi
sebanyak 5.600, Jumlah kab/kota yang memiliki minimal 1 RSUD
yang terakreditasi sebanyak 481 kab/kota);

d. Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu sediaan farmasi dan alat
kesehatan (Persentase ketersediaan obat dan vaksin di Puskesmas
sebesar 90%, Jumlah bahan baku obat, obat tradisional serta alat
kesehatan yang diproduksi di dalam negeri sebanyak 35 jenis,
Persentase produk alat kesehatan dan PKRT di peredaran yang
memenuhi syarat sebesar 83%).

Persalinan pada fasilitas kesehatan masih menjadi kendala yang besar
dikabupaten Empat Lawang, serta masih banyaknya ibu hamil dengan kurang
energy kronik, serta masih rendahnya kesadaran masyarakat ber PHBS.
Buruknya kondisi lingkungan apalagi Kabupaten Empat Lawang dilewati
Sungai Musi, masih belum terpenuhinya desa UCI di Kabupaten Empat
Lawang, serta belum maksimalnya survelance di Kabupaten Empat Lawang.
Masih belum semua Puskesmas terakreditasi, ketersedian obat dan vaksin
yang belum memadai. Masalah-masalah inilah yang juga dihadapi oleh
Kabupaten Empat Lawang dalam melaksanakan kebijakan kesehatan.
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3.4. TELAAH RANCANGAN RENSTRA DINAS KESEHATAN PROVINSI

SUMATERA SELATAN 2019-2023.

Penyusunan dokumen Rencana strategis Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan berbarengan dengan penyusunan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Empat Lawang sehingga pada telaah Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan hanya berpatokan pada Rencana
casecading yang telah disusun dan disepakati sebagai indikator, program dan
kegiatan yang akan dijalankan pada tahun 2019-2023.

Sasaran utama yang akan dicapai oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan: 1) meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup
sehat (meningkatan peran aktif masyarakat dalam prilaku hidup sehat,
meningkatkan kualitas kesehatan lingkungan, meningkatakan pelayanan
kesehatan kerja dan olahraga); 2) Meningkatkan akses dan mutu pelayanan
kesehatan berkualitas (tersedia fasyankes standar, meningkat kepesertaan
JKN); 3) Meningkatkan pencegahan dan pengendalian penyakit (survelance
dan imunisasi, menurunya kejadian penyakit menular, meningkatnya deteksi
dini penyakit menular, kesehatan jiwa dan NAPZA); 4) Meningkatnya
ketersediaan sumber daya kesehatan (pelayanan kefarmasian standar,
pengawasan PKRT, tersedianya SDMK standar).

Pada prinsipnya masalah yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan
Sumatera Selatan sama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang
sehingga program dan kegiatan yang dilaksanakan juga hampir sama. Akan
tetapi kewenangan yang berbeda. Dinas kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
lebih bagaiman menjadi leader dalam bidang pembangunan dan
mengakomodir seluruh permaslahan di Sumatera Selatan, sedangkan Dinas
Kesehatan Kabupaten merupakan eksekutor lapangan karena memang DInas
Kesehatan Kabupaten yang mempunyai wilayah. Sehingga program dan
kegiatan yang dijalankan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang
sejalan dengan apa yang direncanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan.

3.5. TELAHAAN KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS

Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) didefinisikan sebagai
berbagai '"pendekatan analitis dan partisipatif yang bertujuan untuk
mengintegrasikan pertimbangan lingkungan ke dalam kebijakan, rencana dan
program dan mengevaluasi keterkaitan pertimbangan lingkungan dengan
pertimbangan ekonomi dan sosial" (OECD, 2006). Menurut Undang-Undang
Nomor 32 tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan
Hidup mendefinisikan KLHS adalah rangkaian analisis yang sistematis,
menyeluruh, dan partisipatif untuk memastikan bahwa prinsip pembangunan
berkelanjutan telah menjadi dasar dan terintegrasi dalam pembangunan
suatu wilayah dan/atau kebijakan, rencana, dan/atau program.

Guna mengkaji Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) selanjutnya menggunakan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7
Tahun 2018 tentang Pembuatan dan Pelaksanaan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis Dalam Penyusunan Rencana Pembanguan Jangka Menengah Daerah
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untuk mengintegrasikan Pembangunan Berkelanjutan ke dalam dokumen
RPJMD. Rencana Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) merupakan
kesepakatan pembangunan baru yang mendorong perubahan-perubahan yang
bergeser ke arah pembangunan berkelanjutan yang berdasarkan hak asasi
manusia dan kesetaraan untuk mendorong pembangunan sosial, ekonomi dan
lingkungan hidup. Pembangunan berkelanjutan terdiri dari aspek lingkungan
hidup, sosial, ekonomi dan hukum dan tata kelola. Aspek tersebut tertuang
dalam TPB dan dijelaskan dalam indikator-indikator capaian dalam TPB.

Setelah lebih dari satu tahun perundingan konsultatif yang inklusif
dan intensif, Kelompok Kerja Terbuka Majelis Umum untuk Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) mengajukan 17 tujuan spesifik dengan
169 target yang saling berkaitan yang merupakan kelanjutan dari MDG’s
dengan target lebih menyeluruh dan komplek.

Adapun tiga pilar yang menjadi indikator dalam konsep
pengembangan SDGs, yaitu:

a. Indikator yang melekat pada pembangunan manusia (Human Development),
di antaranya pendidikan dan kesehatan.

b. Indikator yang melekat pada lingkungan kecil (Social Economic
Development), seperti ketersediaan sarana dan prasarana lingkungan serta
pertumbuhan ekonomi.

c. Indicator yang melekat pada lingkungan yang lebih besar (Environmental
Development), berupa ketersediaan sumber daya alam dan kualitas
lingkungan yang baik.

Indikator-indikator yang menjadi urusan kesehatan dan merupakan
kewajiban Dinas Kesehatan dalam pencapianya seperti tergambar dalam tabel
berikut:

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang 2019-2023



Tabel. 3.1. Kondisi Capaian Indikator Kesehatan SDG’s

CAPAIAN INDIKATOR

Ss SB BB N/A
Proporsi peserta jaminan kesehatan melalui SUSN J

NO NAM A INDIKATOR

Bidang Kesehatan.

Persentase perempuan pernah kawin umur 15-49 J

tahun yang proses melahirkan terakhirnya di

Persentase anak umur 12-23 bulan yang menerima

imunisasi dasar lengkap.

4 Persentase rumah tangga yang memiliki akses N
terhadap layanan sumber air minum layak dan

5 Persentase rumah tangga yang memiliki akses N
terhadap layanan sanitasi layak dan

6 |Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak N

- Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) J
pada anak di bawah lima tahun/balita.

s Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) J

pada anak di bawah dua tahun/baduta.

9 Prevalensi malnutrisi (berat badan/tinggi badan) N

anak pada usia kurang dari 5 tahun, berdasarkan

10 |Prevalensi anemia pada ibu hamil. N
11 |Angka Kematian Ibu (AKI). N
12 |Proporsi perempuan pernah kawin umur 15-49 N
13 |Persentase perempuan pernah kawin umur 15-49 N
14 |Angka Kematian Balita (AKBa) per 1000 kelahiran N
15 |Angka Kematian Neonatal (AKN) per 1000 kelahiran N
16 |Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran N
17 |Angka infeksi baru HIV per 1000 populasi tidak N
18 [|Prevalensi HIV pada populasi dewasa. N
19 |Kejadian TB per 1000 orang. N
20 |Insiden Tuberkulosis (ITB) per 100.000 penduduk. N
21 |Kejadian Malaria per 1000 orang. N
22 |Insiden Hepatitis B per 100.000 penduduk. N
23 |Jumlah orang yang memerlukan intervensi N
24 |Kematian akibat penyakit jantung, kanker, N
25 |Persentase merokok pada penduduk umur <18 N
26 |Jumlah korban penyalahgunaan NAPZA yang N
27 |Jumlah lembaga rehabilitasi sosial korban N
28 |Total Fertility Rate (TFR). N
29 |Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). N
30 JAngka kematian akibat keracunan. N
31 |Proporsi kematian akibat keracunan. N
32 |Persentase merokok pada penduduk umur 215 N
33 |Proporsi populasi dengan akses ke obat-obatan N
Keterangan:
SS = Indikator TPB Yang Sudah Dilaksanakan Dan Sesuai Dengan Target Nasional
SB = Indikator TPB Yang Sudah Dilaksankan TetapiBelumMencapai Target Nasional
BB = Indikator TPB Belum Dilaksankan Dan BelumMencapai Target Nasional
N/A = Indikator TPB TidakAtau Belum Ada Data
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Tabel di atas menunukan ada 15 Indikator TPB yang sudah
dilaksanakan dan sesuai dengan target nasional, ada 9 Indikator TPB yang
sudah dilaksankan tetapibelummencapai target nasional, ada 10 Indikator
TPB tidakatau belum sda data sehingga masih pelu pengutan dan pecapaian
yang masuk dalam Rencana straegis Dinas Kesehatan.

3.6. TELAHAAN RENCANA TATA RUANG DAN TATA WILAYAH

Pada tahun 2011 Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kabupaten
Empat Lawang telah disusun melalui Pemerintah Kabupaten Empat Lawang
dengan penetepan PERDA pada tahun 2012 RTRW Kabupaten Empat Lawang
mendapatkan legalisasi Perda Kabupaten Empat Lawang dengan Nomor 9
Tahun 2012 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Empat Lawang
Tahun 2012-2032. Akan tetapi, perkembangan yang begitu pesat pada setiap
sektor pembangunan dan menurunnya kualitas lingkungan hidup cenderung
menimbulkan berbagai masalah pembangunan akibat tekanan-tekanan yang
ditimbulkan oleh adanya peningkatan intensitas (ruang), yang banyak
menyebabkan ketidakseimbangan struktur dan fungsional ruang wilayah
sekaligus ketidakteraturan ruang wilayah. Proses pertumbuhan dan
perkembangan itu dipengaruhi oleh faktor-faktor yang berasal dari dalam
(faktor internal) maupun yang berasal dari luar wilayah (faktor eksternal)
sehingga dilakukan peninjauan kembali RTRW Kabupaten Empat Lawang
Tahun 2012-2032 tersebut.

Kebijakan penataan ruang wilayah Kabupaten Empat Lawang
dirumuskan dengan kriteria sebagai berikut:

a. Mampu menjabarkan tujuan penataan ruang wilayah Kabupaten Empat
Lawang;

b. Mampu menjawab isu strategis di wilayah Kabupaten Empat Lawang;

c. Mempertimbangkan kapasitas sumber daya yang dimiliki; dan

d. Tidak bertentangan dengan peraturan perundang-undangan.

Pada BAB III Rencana Struktur Ruang, memuat Rencana system
sarana, adapun sarana yang direncanakan adalah sarana pemerintahan dan
pelayanan umum, sarana pendidikan, sarana kesehatan, sarana perdagangan,
sarana ruang terbuka, dan sarana peribadatan. Adapun rencana Optimalisasi
dan pengembangan baru sarana kesehatan Kabupaten Empat Lawang
meliputi:

a. Rumah sakit tipe B/ C diprioritaskan berada di Kawasan Perkotaan Tebing
Tinggi;

. Puskesmas rawat inap diprioritaskan berada berada di PKLp dan PPK;

Puskesmas berada di kawasan perkotaan tiap kecamatan,;

. Puskesmas pembantu berada di tiap kecamatan;

Polindes dan poskesdes skala pelayanan desa berada di seluruh desa; dan

Pengembangan Sarana Kesehatan Khusus, meliputi:

Mo ooo0 o
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1) Pusat Rehabilitasi Paru-paru yaitu Rumah Sakit Khusus Paru-paru;

2) Pusat Rehabilitasi Jantung yaitu rumah sakit khusus jantung;

3) Pusat Rehabilitasi Khusus Stroke yaitu Rumah Sakit Khusus Stroke;

4) Rumah Sakit Khusus Napsa yaitu rumah sakit khusus ketergantungan
obat;

5) Pusat rehabilitasi patah tulang yaitu Rumah Sakit Ortopedi.

Pemenuhan sarana dan prasarana kesehatan menjadi kebutuhan yang
harus dipenuhi sebagai bentuk tanggung jawab pemerintah akan kebutuhan
dasar masyarakat. Penyelarasan rencana strategis Dinas Kesehatan dengan
RTRW Kabupaten Empat Lawang sangaat perlu dilakukan, dan dalam
realisasinya membutuhkan anggaran yang tidak sedikit untuk pemenuhan
kebutuhan fasilitas kesehatan yang saat ini dalam kondisi tidak layak dan
belum ada fasilitas kesehatan.

3.7. PENENTUAN ISU-ISU STRATEGIS

Isu-isu strategis merupakan rangkauman dari permasalahan-
permasalahan yang hadai Pemerintah Kabupaten Empat Lawang dalam
pelaksanaan otonomi bidang kesehatan, dalam hal ini dihadapi oleh Dinas
Kesehatan pada periode sebelumnya, Rentra Kemnekes, rancangan 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 :

a. Masih adanya angka kematian ibu, angka kematian bayi dan masih
rendahnya angka harapan hidup seacara nasional dan daerah sehingga
perlu peningkatan pelayanan kesehatan pada ibu hamil, ibu melahirkan,
ibu nifas, bayi balita dan anak.

b. Masih adanya angka kesakitan akibat penyakit menular yang
penanganannya sampai saat ini belum mencapai hasil yang menampakan
perbaikan dan perlu ditingkatkan pelacakan, penemuan dan
penanganannya.

c. Data Riskesdas 2007 dan 2013 masih tingginya data angka kesakitan
penyakit tidak menular pada penyakit Hipertensi dan Diabetes Mellitus.

d. Kurangnya kualitas lingkungan di Kabupaten Empat lawang juga
menyokong kejadian angka kesakitan.

e. Masih adanya penderita gizi buruk, gizi kurang dan stunting.

f. Masih rendahnya cakupan masyarakat yang terjamin oleh asuransi
kesehatan dalam hal ini oleh BPJS Kesehatan apalagi tahun 2019 target
pemerintah pusat seluruh masyarakat terjamin oleh asuransi kesehatan.

g. Masih belum standarnya sarana dan prasarana kesehatan yang ada
sehingga kurang optimal ketika digunakan untuk pelayanan kesehatan
(Puskesmas, Pustu serta Rumah Sakit)

h. Masih belum standarnya SDM Kesehatan sesuai dengan peraturan yang
ada.
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i. Masih minimnya kesadaran masyarakat dalam melakukan prilaku hidup

sehat sehingga angka kesakitan masih tinggi dimasyarakat.

j. Masih minimnya pembiayaan untuk bidang kesehatan yang menurut UU

adalah 15% anggaran dan hampir setiap daerah belum memenuhinya.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. TUJUAN JANGKA MENENGAH DINAS KESEHATAN
4.1.1. Tuyjuan Dinas Kesehatan

Tujuan jangka menengah Dinas Kesehatan merupakan penjabaran
dalam misi ke-8 Kepala Daerah yang tertuang dalam RPJMD 2018-2013 yaitu
Meningkatkan kualitas pelayanan bidang kesehatan, pendidikan dan sosial
dasar lainnya dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi serta
kearifan lokal. Secara rinci tujuan itu tertuang pada tujuan ke 11 pada misi
ke-8 yaitu meningkatnya derajat kesehatan masyarakat dan pendidikan
masyarakat, dengan sasaran :
a. Meningkatkan kualitas dan cakupan layanan kesehatan
b. Meningkatkan layanan air bersih
c. Meninkatkan permukiman layak huni
d. Meningkatkan kualitas layanan pendidikan.

4.1.2. Sasaran Dinas Kesehatan

Sehingga sebagai penjabaran yang konkrit tertuang dalam RPJMD
Kabupaten Empat Lawang bahwa sasaran yang hendak dicapai Dinas
Kesehatan “Meningkatkan Kualitas dan Cakupan Layanan Kesehatan” dengan
indikator sasaran utama:
a. Angka harapan hidup;
b. Persentase fasilitas kesehatan terakreditasi;
c. Cakupan Jaminan kesehatan nasional (JKN).

Sebagai Penjabaran dari indikator utama yang ada RPJMD Kabupaten
Empat Lawang 2018-2023 dan penjabaran tugas pokok dan fungsi OPD Dinas
Kesehatan, maka disusun sasaran OPD Dinas kesehatan yang akan dicapai
SKPD Dinas Kesehatan pada tahun 2018-2023 yaitu:
A. Angka Harapan Hidup
1. Meningkatkan Upaya Kesehatan Masyarakat
a. Menigkatkan Posbindu aktif dari 40% ke 80%;
b. Seluruh orang dengan gangguan jiwa berat terlayani 100%;
c. Meningkatkan pelayanan kesehatan pada usia produktif dari 10% ke
80%;
Meningkatkan pelayanan kesehatan Hipertensi mendapat pelayanan
kesehatan 50%;
e. Meningkatkan orang dengan Diabetes Mellitus mendapat pelayanan
kesehatan 40%;
f. Meningkatkan pelayanan kegawatdaruratan dari 10% menjadi 60%.
g. Meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan haji 100%.

e
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Meningkatnya pengawasan Obat dan Makanan.

a. Meningkatkan pengawasan apotek dan obat puskesmas 50%
menjadi 100%;

b. Meningkatkan IPRT yang mendapat pengawasan 15% menjadi 30%.

Meningkatkan Promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.

a. Meningktkan rumah tangga berPHBS dari 65% menjadi 75%.

b. Meningkatkan Posyandu aktif dari 57% menjadi 67%;

c. Meningkatkan status desa siaga aktif pada strata madya dari 15%
menjadi 40%;

d. Seluruh anak pada usia pendidikan dasar mendapat pelayanan
kesehatan 100%.

Meningkatkan perbaikan status gizi masyarakat.

a. Meningkatkan balita mendapat penimbangan dan pengukuran
tinggi badan dari 77% menjadi 90%;

b. Seluruh kasus gizi buruk mendapat pelayanan 100%;

c. Seluruh balita stunting terlayani 100%.

Meningkatkan pengembangan lingkungan sehat.

a. Meningkatkan pengawasan pada penyedia air minum dari 90%

menjadi 100%

Meningkatkan desa/keluarahan STBM dari 67% menjadi 77%.

Meningkatkan pengawasan TTU dari 75% menjadi 87%.

Meningkatkan pengawasan TPM 69% menjadi 80%;

Meningkatkan pengawasan pasar dari 25% menjadi 75%.

Meningkatkan cakupan kecamatan yang dilakukan studi EHRA

dari 50% menjadi 100%;

g. Meningkatkan Puskesmas yang melakukan kesehatan kerja,
olahraga dan kebugaran 30% menjadi 70%.

Meningkatkan upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit

menular.

a. Meningkatkan desa/kelurahan UCI dari 81% menjadi 92%.

b. Seluruh KLB tertangani dalam 24 jam 100%;

c. Meningkatnya orang dengan penyakit TB terlayani dari 75%
menjadi 90%;

d. Meningkatnya orang dengan resiko terinveksi HIV mendapatkan
pelayanan kesehatan dari 20% menjadi 60%;

e. Seluruh kasus penyakit bersumber binatang yang ditemukan dan
ditangani sesuai standar 100%;

f. Seluruh kasus penyakit bersumber binatang yang ditemukan dan
ditangani sesuai standar 100%.

Meningkatkan pelayanan peningkatan kesehatan lansia.

a. Meningkatnyapendudukusia lanjut mendapat pelayanan

kesehatan dari 40% menjadi 65%.
Meningkatan Pelayanan Keselamatan Ibu Melahirkan dan anak.
a. Meningkatnya ibu hamil mendapatkan pelayanan kesehatan dari
91% menjad 97%;

mopo o
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Meningkatnya ibu bersalin mendapat pelayanan kesehatan dari
97% menjadi 98%;

Meningkatnya bayi baru lahir mendapat pelayanan kesehatan dari
92% menjadi 98%;

Meningkatnya balita mendapat pelayanan kesehatan dari 78%
menjadi 90%.

B. Persentase fasilitas kesehatan terakreditasi.
1. Meningkatnya program standarisasi pelayanan kesehatan.

a.

b.

Meningkatnya presentase fasyankes yang terakreditasi dan
memiliki ijin operasional dari 50% menjadi 70%

Meningkatnya presentase jumlah jenis tenaga kesehatan yang
terstandar dari 25% menjadi 50%

Meningkatnya Presentase Puskesmas yang membuat profile
kesehatan dari 50% menjadi 100%

Meningkatnya presentase puskesmas yang memiliki program kerja
dari 50% menjadi 100%

Meningkatnya presentase puskesmas perawatan yang mampu
PONED dari 40% menjadi 70%

Meningkatkan Obat dan Perbekalan Kesehatan Obat

a. Persentase Puskesmas/RS Pratama yang melaksanakan
pelayanan kefarmasian sesuai standar dari 40% menjadi 80%.

Meningkatnya pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan

prasarana puskesmas/ puskemas pembantu dan jaringannya.

a.

Meningkatkan fasilitas kesehatan yang memenuhi standar

kesehatan 40% menjadi 70%.

C. Cakupan Jaminan kesehatan nasional (JKN).
Meningkatkan Kemitraan pelayanan kesehatan Kesehatan

1.

a.

Meningkatkan kepesertaan JKN dari 55% menjadi 75%.

Tabel 4.1. Tujuan Sasaran, Indikator Sasaran Jangka Menengah Dinas
Kesehatan Tahun 2019-2013

Tujuan Sasaran

Indikator Tujuan / Sasaran Satuan  |Kondisi Awal | 2019| 2020| 2021) 2022| 2023 |Kondisi Akhir |Penanggung Jawab

Meningkatkan

cakupan dan

kualitas layanan

kesehatan

Angka harapan hidup Angka 64.32| 64.53| 64.62| 64.72| 64.82) 64.91 64.91 |DINKES

1. Meni

2. Men
dan mu

3. Meni

penyaki

Kemandirian

penanggulangan

nelatian Persentase Keluarga Sehat % 50, 60| 65 70| 75 & 80| DINKES

ingkatkan akses |Persentase Fasilitas Kesehatan

tupelayanan | Terstandarisasi

ngkatnya Persentase Puskesmas Melakukan

% 40| 545| 727 100 100, 100 100|DINKES

: 100| 100| 100| 100 100| 100 100|DINKES
Penanggulangan Penyakit Menular

Persentase Puskesmas Melakukan

100, 100{ 100 100[ 100{ 100 100| DINKES

t Penanggulangan Penyakit Tidak
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BAB V
STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Strategi dan kebijakan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang adalah strategi dan kebijakan untuk
mencapai tujuan dan sasaran jangka menengahyang selaras dengan
strategi dan kebijakan daerah serta rencana program prioritas dalam
rancangan awal RPJMD. Strategi dan kebijakan jangka menengah
tersebut menunjukkan bagaimana cara Dinas Kesehatan Kabupaten
Empat Lawang mencapai tujuan, sasaran jangka menengah dan target
kinerja hasil (outcome) program RPJMD yang menjadi tugas dan fungsi
Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang. Strategi selanjutnya
menjadi dasar perumusan kegiatan bagi setiap program RPJMD.
S.1. Strategi Perangkat Daerah
Dengan memperhatikan faktor eksternal dan internal, Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang menetapkan strategi sebagai suatu cara
untuk mencapai tujuan dan sasaran yang terlihat pada tabel 5 sebagai
berikut :
Tabel 5.1. Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang

Visi Mewujudkan Masyarakst Kabupaten Empat Lawang yang MADANI Malzlui Peninglatan Perelonomizn dan
Eualitzs Sumber Daya Manusiz.
MisiB Meningkatkan kuslitas pelzyanan bidang kesshatan, pendidikan dan sosial dasar lzinnya dengzn
memanfzathan ilmu pengetzhuzn dan t=knologi sertz kearifan lokal
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

Meningkatmya Mzningkatmyz hemandirian | Peninghatzn porilziu hidup Meningkatnyz PHES pada Rumah Tangzz
kualitas dan masyarakat untuk hidup sshat |s=hset & masyvaraiat

_EL'“PET'- Meningkatnya skses dan muty |Peningkatzn Palzyznzn Memingkatan pelayanan kesehatan [bu dan Anzk,
ayanan pelavanan kesshatan vang | Eesshaten Berbasis Meningkatnya pelavanzn kesehatan gizi pada balita Gizi
berkualitas Mlzzyarakat Buruk dan Meningkatnya pelsyanan kesehatan pada
Lansziz
Meninskatnyz Penangsulanszn | Peninglatan linglungzn sehat | Meninskatnya pensawasan kesshatan
Pemyakit Peninghatan ketersedizn Meningksmya pelzyanan hefarmasian, Meningkatnya
susmber days keeshatzn untek | pengzwasan pedz [PRT, Meninghamyz fasvankes vang
pelavanan kesshatan standarisasi dari fasilitzs, tenags, program kerjz dan
Meningkamyz jumizh fazilitzs kechatzan vang memenuhi
standar kesehatan

Deninghaten bapezartzzn KW | Maninghatayz jumlzh penduduk miskin vang mempuniai
karte jaminen kesshatan

Deninghatican pensmuen dzn | Meninghatnyz penanzanen penyakit menular
penanEsulangan penyakit di

mesyarakat

Peninghatkan pensmuen den | Meninghatnya Pelavanan Fesshaten peda penvakit tidsk
penanesulangan penyakit menular

tidak menular dan kesshatzn

jiwa
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Sebagai perwujudan dan beberapa strategi dan kebijakan dalam rangka
mencapai setiap tujuan strategisnya, maka langkah operasional perangkat
daerah harus dituangkan ke dalam program dan kegiatan yang mengikuti
ketentuan  peraturan  perundang-undangan yang  berlaku dengan
memperhatikan dan mempertimbangkan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang. Rencana program dan kegiatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang yang akan dilaksanakan selama 2019-2023 adalah
sebagai berikut:

Program Pelayanan Administrasi Perkantoran

Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur
Program Obat dan Perbekalan Kesehatan

Program Upaya Kesehatan Masyarakat

Program Pengawasan Obat dan Makanan

Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Program Perbaikan Gizi Masyarakat

© © N o s L=

Program Pengembangan Lingkungan Sehat

—
o

. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

—
—_

. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

—
N

. Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasaran
Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan Jaringannya

13. Program kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan

14. Program peningkatan pelayanan kesehatan lansia

15. Program pengawasan dan pengendalian kesehatan makanan

16. Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak
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Tabel. 6.1. Rencana Program dan Kegiatan Serta Pendanaan

[konsultasi ke luar dacrah

Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Tt Kerja
Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan,| i Kineria Akhis Peri Pe
Pada Awal Kondisi Kinerja Akhir Periode Renstra nanggung
Tujusn Sasaran Kode [Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program P ot Jawab
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan ahun |rarget Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp inas Keschatan
Perencanaan
Toties fremedan
pelayanan bidang  [Pelayanan
kesehatan, pendidikan |Adminisrsi
dan sosial dasar peranoran
lainnya dengan rogeasn pete
memanfaatkan ilmu gram Pelayanan .
[remantuatian s 1| 0z2|102.01| 01 o toran 1,818,899,000 1,465,400,000 1,611,940,000 1,758,480,000 1,905,020,000 2,095,522,000| Dinas Keschatan
teknologi serta
kearifan lokal
Nilai SKM B B B B B B B Dinas Keschatan
enyeciaan jasa surat 1200 lembar materai 1200 lembar materai 1200 lembar materai 1200 lembar 1200 lembar
1oz rozorf o[ or |Pervediaany 983 lembar 4,998,000( 6000, 1200 lembar 8,000000( 6000, 1200 lembar 8,800,000| 6000, 1200 lembar 9,600,000 | materai 6000, 1200 10,400,000 materai 6000, 1200 11,440,000 Dinas Kesehatan
menyura materai 3 materai 3 materai 3 lembar materai 3 lembar materai 3
Telpon, wifi, Dinkes Telpon, wifi, Dinkes|
Telpon, wifl, Dinkes x 12 “Telpon, wifi, Dinkes x 12 Telpon, wifi, Dinkes x 12 x 12 bin, Gudang X 12 bln, Gudang]
bin, Gudang farmasi x 12 bln, Gudang farmasi x 12 bin, Gudang farmasi x farmasi x 12 Bin, farmasi x 12 Bn,
Penyediaan jasa komunikasi, Bln, Listrik Dinkes x 12 . Bin, Listrik Dinkes x 12 12 Bln, Listrik Dinkes x Listrik Dinkes x 12 Listrik Dinkes x 1) - reehatan
[0z OO 0L 02 |mber daya air dan listrik ¢ Unit 24000000011, Gudang farmasi x 12 190.000.000) 11 Gudang farmasi x 12 165.000.000{ 13 bin, Gudang farmasi 180,000,000 {411 Gudang farmasi| 195,000.000) 17 Gudang farmas 214,500,000) Dinas Keschat
Bin, 10 Puskesmas x 12 Bin, 10 Puskesmas x 12 x 12 Bin, 10 Puskesmas 12 Bln, 10 X 12 Bln, 10)
bin bin. x12bin Puskesmas x 12 Puskesmas x 12
bin bin
Penyediaan jasa pemeliharaan
1] 02| 10201 01| 06 [dan periinan kendaraan 6 mobil 18,000,000 16 mobil 50,000,000 16 mobil 55,000,000 16 mobil 60,000,000 16 mobil 65,000,000 16 mobil 71,500,000 Dinas Kesehatan
dinas/opeasional
4 orang petugas 4 orang petugas 4 orang petugas 4 orang petugas 4 orang petugas
Penyediaan Jasa Kebersihan kebersihan kantor kebersihan kantor kebersihan kantor kebersihan kantor kebersihan kantor s
4 4 49, 5
L[oz[rozotf o] 08 Janor Orang 48000000 inies, dan gudang 38,400,000 ginkes, dan gudang 2240000 ginkes, dan gudang 46,080,000 | jirkes, dan gudang 920,000 inkes, dan gudang 94,912,000 Dinas Keschatan
Farmasi x12 bin Farmasi x12 bin Farmasi x12 bin Farmasi x12 bin Farmasi x12 bin|
oo roror or] oo [renctioanios pervian o1 onit 20,000,000 5 prnter, 5 tpiop s ac 25,000,000 5 prnter, 5 lptop, 5 ac 27,500,000  pinter, S apto,  ac 30,000,000 3P 5 o 22,500,000 3PN S1epn] 35,750,000] Dinas Kesehatan
HVS folio 700 rim, HVS folio 700 rim,
HVS folio 700 rim, pita HVS folio 700 rim, pita HVS folio 700 rim, pita pita mesin tik 120 pita mesin 6
mesin tik 120 buah, tintal mesin tik 120 buah, tinta mesin tik 120 buah, buah, tinta stempel buah, tinta stempel
stempel 120 bil, stempel 120 bil, tinta stempel 120 btl, 120 btl, penghapus 120 btl, penghapus
enyediaan alat tulis kantor e penghapus 305 buah, penghapus 305 buah, penghapus 305 buah, 305 buah, pensil 305 buah, pensil s Kesehatan
1] 02| 10201 01| 10 |Penyediaan aat tutis kant 428 Buah 80088.000| o ot 100000000 | FoEE s O 110000000 o et 120,000,000 | 305 st pensl 130,000,000 705 buiah, penel 143,000,000] Dinas Keschat
necis 24/6 56 kota, isi necis 24/6 56 kota, isi necis 24/6 56 kota, isi necis 24/6 56 kota, necis 24/6 56 kota,
necis 10/6 55 buah, necis 10/6 55 buah, necis 10/6 55 buah, isi necis 10/6 55 isi necis 10/6 55
pelobang kertas pelobang kertas pelobang kertas buah, pelobang buah, pelobang]
kertas kertas|
150203 296 barang cetakan 296 barang cetakan|
ve o
1 [ o2| 10201 01| 11 |Penvediaan barang cetakan Kotak/Buku/Rim 42,495,000 20 berang cetakan dan 80,000,000 | 2 berans cetakan dan 88,000,000 |29 barang cetakan dan 96,000,000 104,000,000 0000) 114,400,000| Dinas Kesehatan
dan penggandaan e 130000 pengandaan 130000 pengandaan 130000 pengandaan pengandacn sengondasn]
Penyediaan komponen instalasi S . . 50 lampu pijar, 50 50 lampu pijar, 50)
componen insta i , 50 lampu pijar, 50 lampul 50 lampu pijar, 50 lampu 50 lampu pijar, 50 g ; . e
1] 02| 10201 01| 12 fistrik/penerangan bangunan 110 Buah 65,000,000 % 147P2 P, %0 10000000 R e T 11,000,000 | et roll 12,000,000 | lampu TL, 50 Kabel 13,000,000 | tampu TL, 50 Kabel 14,300,000 Dinas Keschatan
kantor roll ol
Penyediaan bahan bacaan dan
rat Kabar 57 rat Kabar 57 rat Kabar 57 rat Kabar 57 rat Kabar 57
1] 02| 10201 01 15 [peraturan perundang- 60 Buah 15000000 et Kebar 5760 15,000,000(  Surat Kabar 5760 16,500,000 Sret Kebar 5760 18,000,000 | S1r2t Kabar 5760 10,500,000( St Kabar 5760 21,450,000( Dinas Kesehatan
rangan eksemplar eksemplar eksemplar eksemplar eksemplar]
s | vozorf o1 | 1 |Penvediaan makanan dan 5 orane 21.312,000| 20 o7e dinkes dan pkan, 15:000,000 | #0 0% dinkes dan pian, 16,500,000 | 40 078 dinkes dan plem, 18,000,000 | 40 oF8 dinkes dan 10,500,000 40 orE dinkes das) 21,450,000| Dinas Kesehatan
minuman 20 org tamu 20 org tamu 20 org tamu pkm, 20 org tamu pkm, 20 org tamuf
[Rapat-rapat koordinasi dan . ,
1] 02| Lozo1 01| 18 15 Kali 150,000,000 24 kali 150,000,000 24 kali 165,000,000 24 kali 180,000,000 24 kali 195,000,000 24 Kl 214,500,000| Dinas Keschatan
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Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan, Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 o o Pl:nit Kerja
. . - Pada Awal Kinerja Akhir Periode Renstra nanggung
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program rahun Dins Kesehatan. Jawab
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
Perencanaan
33 kali ke dalam 33 kali ke dalam 33 kali ke dalam|
Rapat-rapat Koordinasi d: 33 kali ke da 33 kali ke dal
1| 02| 10201 01| 19 |Repatrapat Koordinasi dan 59 Kali 213,610,000 ke caam 300,000,000 © qaam 330,000,000 kabupaten, 26 kali ke 360,000,000 | kabupaten, 26 kali 390,000,000 kabupaten, 26 kali 429,000,000| Dinas Kesehatan
[Konsultasi ke Dalam Daerah kabupaten, 26 kali ke Plg kabupaten, 26 kali ke Plg
Plg ke Plg e P
10 operator 10 operator}
10 operator komputer 10 operator komputer 10 operator komputer Komputer dinkes, komputer dinkes
renyedioan Josa endng it e 5 e . e e, oo ks "
1] 02| 10201 01| 20 [Administarasi/Tehnis 80 Orang 786,000,000| P g 504,000000| P 554,400,000 604,800,000 | * g 655,200,000| 720,720,000| Dinas Keschatan
P orang sopir dinkes, 2 orang sopir dinkes, 2 orang sopir dinkes, 2 3 orang sopir 3 orang sopir
orang petugas jaga orang petugas jaga orang petugas jaga dinkes, 2 orang dinkes, 2 orang|
malam dinkes/12 bln malam dinkes/12 bln malam dinkes/12 bin petugas jaga malam petugas jaga malam
dinkes/ 12 bin dinkes/ 12 bin|
pel dorong karet 5 pel dorong karet 54
5 . buah, pel dorong buah, pel dorong
pel dorong karet 5 buah, pel dorong karet 5 buah, pel dorong karet 5 buah| i
. . sumbu 5 bh, sapu sumbu 5 bh, sapu
pel dorong sumbu 5 bh, pel dorong sumbu 5 bh, pel dorong sumbu 5 bh,
Intai 10 bh, ember Intai 10 bh, ember]
sapu Intai 10 bh, ember sapu Intai 10 bh, ember sapu Intai 10 bh, ember
plastik sdang 10 bh, plastik sdang 10 bh,
. plastik sdang 10 bh, plastik sdang 10 bh, plastik sdang 10 bh,
275 Buah Untuk sckop smpah 5 bh, sckop smpah 5 bh,|
Penyediaan Peralatan dan o Dt sckop smpah 5 bh, sckop smpah 5 bh, sckop smpah 5 bh, o a0 o et 20
1] 02| 1.0201f 01| 21 |Perlengkapan Kebersinan antor Dinkes 14,402,000 pemebrsih Intai 20 bh, 20,000,000 pemebrsih Intai 20 bh, 22,000,000 pemebrsih Intai 20 bh, 24,000,000 [ PETEOrsIn Inat 26,000,000| PEmEPTIIR Intat 28,600,000] Dinas Keschatan
dan Gudang bh, keranajang bh, keranajang|
Kantor keranajang smaph 10 bh, Keranajang smaph 10 bh, keranajang smaph 10
Farmasi smaph 10 bh, smaph 10 b
keranjang smpah pakai keranjang smpah pakai bh, keranjang smpah
keranjang smpah Keranjang smpah)
tutup 10 bh, sapu plapon tutup 10 bh, sapu plapon pakai tutup 10 bh, sapu e s ot o
5 bh, keset kaki bahan 5 bh, keset kaki bahan plapon 5 bh, keset kaki iapu plap:n S oh psapu plapsn ey
keludru 10 bh keludru 10 bh bahan keludru 10 bh e b, ot kot ba]
keludru 10 bh keludru 10 bh|
1 [ oz2| 10201 01| o5 |Peryediaan iasajaminan 17 Mobil 99,994,000 17 Mobil 109,993,400 17 Mobil 120,992,740 17 Mobil 131,992,080 17 Mobil 142,991,420/ 17 Mobil 157,290,562| Dinas Kesehatan
barang milik dacran
1| o0z2| 10201 02 [Program Peninghatan Saman 48,400,000 - 4,840,000,000 5,324,000,000 5,808,000,000 6,292,000,000 6,921,200,000| Dinas Keschatan
dan Prasarana Aparatur
Dinas Keschatan
Persentasesarana dan 77,48 80 81 81 81 82 82 Dinas Kesehatan
prasaranasparatur yang
pengadaan Perditan g baik 15 unit laptop, 100 unit 15 unit laptop, 100 unit 15 unit laptop, 100 unit 15 unit laptop, 100 15 unit laptop, 100)
1] 02| 10201f 02| 02 ke“fa aan Peralatan gedung Kursi kerja, 50 unit meja 220,000,000 | kursi kerja, 50 unit meja 242,000,000 | kursi kerja, 50 unit meja| 264,000,000 | unit kursi kerja, 50 286,000,000 unit kursi kerja, 50| 314,600,000 Dinas Keschatan
antor kerja Kerja Kerja unit meja kerja unit meja kerja]
[Pengadaan Sarana d:
1] 02| 10201 02| 19 [ocneedaan Baana fan 1 Paket 1,000,000,000 1,100,000,000 1,200,000,000 1,300,000,000 1,430,000,000| Dinas Kesehatan
Prasarana Gedung Kantor
rutinberkala ganti oli 12 kali ganti ban| ganti oli 12 kali ganti ban| ganti oli 12 kali ganti gantioli 12 ganti oli 12}
4 ata
1{o2[roz01fo2f 25 [PEEEEEER 1Mobil 48,400,000 b 20,000,000 P 22,000,000 ban 2 kall 20000000 | oo Kl 26000000 oroan 5 vl 28,600,000( Dinas Kesehatan
Pemelin: berkal
1] 02| 10201 02| 24 [Pemelinaraan rutin/berkala 6 mobil roda empat 15 buah 200,000,000  roda empat 15 buah 220,000,000 roda empat 15 buah 240,000,000 | roda empat 15 buah 260,000,000 | roda empat 15 buah| 286,000,000| Dinas Kesehatan
kendaraan dinas/operasional
1] 02| 102.01| 02| as [Penvediaan Jasa Perizinan Roda empat 13 -| Roda empat 13 unit 30,000,000|  Roda empat 13 unit 33,000,000| Roda empat 13 unit 36,000,000 | Roda empat 13 unit 39,000,000 | Roda empat 13 uni} 42,900,000] Dinas Keschatan
Kendaraan Dinas/Operasional unit
1] 02| 10201| 02| 69 [Pembangunan Laboratorium 1 paket - 1 paket 1,000,000,000 1 paket 1,100,000,000 1 paket 1,200,000,000 1 paket 1,300,000,000 1 pake 1,430,000,000{ Dinas Keschatan
[Rehab Ringan Gedung Kantor
1| o2frozorf oo f e | 1 paket - 1 paket 300,000,000 1 paket 330,000,000 1 paket 360,000,000 1 paket 390,000,000 1 pake 429,000,000| Dinas Keschatan
1] 02]1.02.02| 02| s [Rehab Sedang Gudang Farmasi 1 paket - 1 paket 200,000,000 1 paket 220,000,000 1 paket 240,000,000 1 paket 260,000,000 1 pake 286,000,000| Dinas Keschatan
1] 02| 10203f 02| = ;i:’:?;i:"a“ Garasi Mobil 1 paket - 1 paket 300,000,000 1 paket 330,000,000 1 paket 360,000,000 1 paket 390,000,000 1 pake] 429,000,000 Dinas Kesehatan
T[0z]1oz01 v 2 paket 2 paket 170,000,000 2 paket 2 paket 2 paket 2 pakel]
02| s |Pengadacn Website dan server e - e s 187,000,000 e 204,000,000 e 221,000,000 i 243,100,000| Dinas Kesehatan
Dinas Keschatan
T[02]T0z02 T paket T paket 400,000,000 T paket T paket Tpaket T pakel
02| xx |Rehab ringan gedung kantor - 440,000,000 480,000,000 520,000,000 572,000,000| Dinas Keschatan
T[02] 10203 T paket T paket 1,000,000,000 T paket T paket Tpaket 1 pakel
02| = i::ff““ interior gedung i - e s 1,100,000,000 o 1,200,000,000 e 1,300,000,000 i 1,430,000,000| Dinas Kesehatan
Program Peningkatan
1| 0z2|1.0201 06 Sistem 19,590,000 - 30,000,000 33,000,000 36,000,000 39,000,000 42,900,000| Dinas Keschatan
Pelaporan Capaian Kinerja
dan Kenangan
Nilai LAKIP c cc BB B B BB BB Dinas Keschatan
1] 02| 10201| 06 06 [Peny Lakip
1 Dokumen 19,590,000 1 Dokumen 30,000,000 1 Dokumen 33,000,000 1 Dokumen 36,000,000 1 Dokumen 39,000,000 1 Dokumen| 42,000,000] Dinas Keschatan
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 rusan/ Bidang U ikator Kineria Tajuan] %% CaPEiAR Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Unit Kerja
. rusan/Bidang Urusan for Minetja TWHAM)  paga Awal Kondisi Kinerja Akhir Periode Renstra | Penanggung
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program o i ot Jawab
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan |  'ooon - [Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp nas Kesehatan
Perencanasn
Program Peningkatan
1| 02| 10201 05 Kapasitas Sumber Daya 217,080,000 537,080,000 590,788,000 644,496,000 698,204,000 768,024,400| Dinas Kesehatan
 Aparatur
Peningkatan kinerja 0 70 70 7 71 7 7 Dinas Keschatan
Penilsian Angka Kredit Pegavil sparatur
s | dinkes, 10 egawai dinkes, 10
1] 02] 10201 05 | 35 |Dinas Keschatan, Puskesmas dinkes, 10 dinkes, 10 dinkes, 10 pegaviai pega
pegawai dinkes, } pegavai dinkes, pegavai dinkes, ;
dan RSUD e HSUD 150,000000| Pt e 165,000,000 P e 180,000,000| ~ Puskesmas dan 195,000,000 Puskesmas dan| 214,500,000] Dinas Kesehatan
RSUD RSUD)
1] 02| 102.02] 05| o7 :mdﬁ‘kﬂ"dﬂ""ﬂﬂ"hm""" 100% 150,000,000 165,000,000 180,000,000 195,000,000 214,500,000| Dinas Kesehatan
orm
didikan dan pelatih
1] 02] 10208f 05| 12 fp::g;;“:l"baﬂg‘";;;;a::m DMK 150,000,000 165,000,000 180,000,000 195,000,000 214,500,000| Dinas Kesehatan
Seleksi tenaga keseh
1 [ 02| 1020 05| e [ ErETEER 10 Puskesmas 80,000,000 - - { Dinas Kesehatan
Penilaian Angka Kredit Pegavail ocumen
1] 02]1.02.05( 05 | 35 |Dinas Keschatan, Puskesmas oo 87,080,000 87,080,000 95,788,000 104,496,000 113,204,000 124,524,400 Dinas Keschatan
dan RSUD paor
1| 02| 10206 15| 4 im'ﬁ"aa" Kebuthan SDM 13 Dokumen 50,000,000 Dinas Kesehatan
eschatan
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1 [o2] KESEHATAN | Dinas Keschatan
Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Unit Kerja
Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan, e Penanggung
) " Pada Awal Kondisi Kinerja Akhir Periode Renstra
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program o |y N . N . N . N . N Do Kesehitan Jawab
Kegiat: Outcome), dan Kegiat arget p arget p arget p arget p arget p
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan | , *4W"
[Angka harapan
hidup
Meningkatkan kualitas
pelayanan bidang
eschatan, pendidikan N Uaga Kesehats
dan sosial dasar 1 | 02| 1.02.01] 16 rogram Upaya Kesehatan 6,685,173,000 360 7,185,000,000 7,903,500,000 8,622,000,000 9,340,500,000 10,274,550,000| Dinas Kesehatan
Masyarakat
linnya dengan
memanfaatian ilmu
pengetahuan dan
teknologi serta
cearifan Iokal
Presentase kejadien gaviat 000 |10 2 30 a0 50 60 Dinas Keschatan
darurat yang tertangani
1| 02| 10201 16| 113 [public Safety Center
[Tim Kesehatan i Kesehats i Kesehats i Kesehats Tim Kesehatan Tin Kesehatan
(dokter,perawat,s 50,000,000 im feschatan 150,000,000 1m Reschatan 165,000,000 im Resehatan 180,000,000 |(doker,perawat,sopi 195,000,000 | (dokter,perawat, sopi 214,500,000 Dinas Kesehatan
o) (dokter.perawat,sopir) (dokter,peravwat sopir] (doker peravwatsopir) B rh
1 [[02[ 10201 16| 114 [Fasiltasi Pembebasan Pasien |Cakupan Pelayanan 100 100 100 100 00 00 100 Dinas Kesehatan
Pasung dan Rehabiltasi ODGJ [Keschatan orang dengan =
4 4 4 4 4
[gangguan jiva berat 10 Puskesmas 95,000,000| 10 07 40 org dan 470 380,000,000 | 10 078 40 ore dan 470 418,000,000 | 107 40 org dan 470 456,000,000 | 1007 #00rg dan 494,000,000 107 40 0rg dan) 543,400,000| Dinas Kesehatan
og org org 470 org g
Caakupan RS Pratama
ool o201 16 110 [operasiona Ruma sait - {yang terpeniikegatan 100|100 100 100 100 100 100 Dinas Keschatan
Pratama Pendopo operasionalnya
12 Bulan 918,173,000 1RS 4,000,000,000 1RS 4,400,000,000 1RS 4,800,000,000 1RS 5200,000,000 1R 5,720,000,000] Dinas Keschatan
Penyelenggaraan Jasa
v 250 Tenaga Keschas
1| 02 10201 16| 123 [Pendukung Kegiatan Tenaga o e e 1,500,000,000 1,650,000,000 1,800,000,000 0,000,000 2,145,000,000] Dinas Keschatan
Honorer 10 PKM
Kesehatan
Cakupan Pelayanan
kesehatan pada usia 36 |10 2 30 a0 50 50 Dinas Kesehatan
ool vonor] 16] e [Sereening Keschatan begi pada us i
[Penduduk Usia Produktif produktif
| 10600 300,000,000 10 PKM, 60 org 330,000,000] 10 PKM, 60 org 360,000,000 10 PKM, 60 org 390.000,000| 10 PKM, 60 org] 429,000,000] Dinas Keschatan
1| 02| 10201 16| 55 [screening NAPZA disekolah 50 0rg 175,000,000 50 org 192,500,000 50 0rg 210,000,000 50 org 227,500,000 50 0rg 250,250,000{ Dinas Keschatan
Pelayanan kesehatan
1| 02| 10201 16 113 [penduduk miskin dipuskesmas 18000 jiva 5,000,000,000 Dinas Kesehatan
dan jaringannya
Presentase Tenaga
Keschatan haji yang
100 |10 100 100 100 100 100 Dinas Kesehatan
1 | 02| 1.0201] 16| 115 [Peningketan kapasitas petugas | ineigean
pemeriksaan ksehatan bai [y
20 orang 50,000,000 20 orang 55,000,000 20 orang 61,000,000 20 orang 65,000.000] 20 orang 70,000,000 20 orang] 77,000,000] Dinas Keschatan
Presentase junlah jenis
Penyelengaraan jasa tenaga kesehatan yang i s Dinas Kesehatan
1] 02 1.0201] 16 | 122 [pendukung kegiatan tenaga et
eschatan
17 orang 572,000,000 Dinas Keschatan
Cakupan Pelayanan
[kesehatan penderita 0 20 2 30 a0 45 50 Dinas Kesehatan
Hipertensi
Calcupan Pelayanan
Sosialisasi dan Deteksi Dini
1| 02| 10201 16 126 keschatan penderita 0 10 15 2 25 30 40 Dinas Keschatan
Penyakit tidak menular
- Diabetes Melitus
156 desa, 780 j 156 desa, 780 org, 156 desa, 780 org,
156 desa, 780 org, 156 156 desa, 780 org, 156 156 desa, 780 org, 156
org, 156 desa dan - esa, T80 oty 13 625,000,000 s, T80 ot 687,500,000 s, T80 org 750,000,000| 156 desa dan 10 812,500000| 156 desa dan 10 893,750,000 Dinas Kesehatan
desa dan 10 PKM desa dan 10 PKM desa dan 10 PKM
10 PRM PKM P
embentutan Pocind Presentase Posbindu akif 0 40 50 60 70 80 80 Dinas Kesehatan
embentukan Posbindu
1| 02| rozo1 16 127
Penyakit Tidak Menular (PTM) 50 org dan 30 St .
Posbindu PTM
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Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Unit Kerja
Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan, i AR D Penanggung
) " Pada Awal Kondisi Kinerja Akhir Periode Renstra
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program o Dione Keschata Jawab
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan un - (Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp inas Kesehatan
Perrencanaan
[Angka harapan
hidup
Meningkatkan kualitas
pelayanan bidang
esehatan, pendidikan Program Promosi Kesehatan
dan sosial dasar 1| 02|102.01 dan Pemberdayaan 45,000,000 180 785,000,000 188 863,500,000 195 942,000,000 202|  1,020,500,000 207|  1,122,550,000( Dinas Keschatan
linnya dengan
memanfaatian ilmu
pengetahuan dan
teknologi serta
kearifan lokal
Pelaksanaan Gerakan Fersentase Rumah Tangge | 600 o5 o7 6 7 7 75 Dinas Keschatan
1| 0210201 4 |masyarakat hidup sehat Ber PHBS
(GERMAS) 100 orang 100,000,000 100 orang 110,000,000 100 orang 120,000,000 100 orang 130,000,000 100 orang] 143,000,000 Dinas Kesehatan
1[02|10201 o :2: :lgz’l’j:[““ya'aka‘ Fola 20 desa 100,000,000 20 desa 110,000,000 20 desa 120,000,000 20 desa 130,000,000 20 desa 143,000,000] Dinas Kesehatan
[Advokasi lintas scktor Perscntase Desa Siaga 000 [15 20 2 30 35 40 Dinas Kesehatan
10210201 dana d Ak strata Madya - - p -
penggunaan dana desa 70 Kades 100,000,000 70 Kades 110,000,000 70 Kades 120000000 [ 70 Kades 130,000,000 70 Kades| 143,000,000] Dinas Keschatan
1 [o2]i00 Revitalsasi Desa Siaga 200 orang 120,000,000 200 orang 132,000,000 200 orang 144,000000) 200 orang 156,000,000 200 orang] 171,600,000] Dinas Kesehatan
T [oz]Tozor Peningkatan strata posyandu_|Persentase Posyandu akl | 5330 |57 6 2 o 67 ] Dinas Kesehatan
streta purnama ke mandiri 200 orang 120,000,000 200 orang 132,000,000 200 orang 144,000,000 { 200 orang 156,000,000 200 orang] 171,600,000 Dinas Kesehatan
1|02 10201 Pelaksanaan kegiatan Cakupan pelayanan 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesehatan
penjaringan anak sekolah  |keschatan pada usia
205D, 10 SMP dan 10 20 5D, 10 SMP dan 10 20 D, 10 SMP dan 10 205D, 10 SMP dan 205D, 10 SMP dan] )
kelas 1,7 dan 10 pendidikan dasar A 100,000,000 A 110,000,000 A 120,000,000 o SuA 130,000,000 o s 143,000,000 Dinas Keschatan
Pembinaan pelayanan
1| o02|10202 7 |penjaringan kesehatan bagi Sekolah 45,000,000 Sekolah 45,000,000 Sekolah 49,500,000 Sekolah 54000000 Sekolah 58,500,000 Sekolab) 64,350,000] Dinas Kesehatan
peserta didik
1] 0210201 :“:::'“k“" Salka Bl 80 orang 100,000,000 80 orang 110,000,000 80 orang 120,000,000 80 orang 130,000,000 80 orang| 143,000,000 Dinas Keschatan
1| 0210201 "z’:fy:r":&""‘“" Gzt 100 100 570,000,000 100 627,000,000 100 684,000,000 100 741,000,000 100 815,100,000 Dinas Keschatan
02 [1.0201 Pelayanan Kasus Gizi Cakupan pelayanan gizi 10000 |100 100 100 100 100 100 Dinas Keschatan
buruk yang ditangani
20 Bumil KEK dan 15 20 Bumil KEK dan 15 20 Bumil KEK dan 15 f:f‘;‘:‘" iEK ;’"‘;‘0 lsiﬂlf"’““ :’(EK;;‘S
balita gibur & 50 Nakes, balita gibur & 50 Nakes, balita gibur & 50 Nakes, Nak:s' ;0% ;}; - Nak:s‘ ;0% ;}; -
300 KK yang punya 400,000,000 300 KK yang punya 440,000,000 300 KK yang punya 480,000,000 | e 520,000,000 572,000,000] Dinas Keschatan
balita, 20 sekolah SMP balita, 20 sckolah SMP balita, 20 sekolah SMP puna pelid, puny
s s e sekolah SMP dan sekolah SMP dan)
an St an o SMA sl
02 [1.0201 Sosialisasi Asi Eksklusif 3146 bayi 90,000,000 3146 bayi 99,000,000 3146 bayi 108000000 3146 bayi 117,000,000 3146 bay] 128,700,000] Dinas Kesehatan
1 [oz]rozor 8 [Pencegahan stunting Persentase Stunting pada
Balita yang ditangani 10000 |100 100 100 100 100 100 Dinas Keschatan
35 orang petugas 80,000,000] 35 orang petugas 85,000,000 35 orang petugas 96,000,000 | 35 orang petugas 104,000,000| 35 orang petuga| 114,400,000] Dinas Kesehatan
1| 02| 10201 Program P”’g:h":':"’g'“ 357,170,000 283 1,160,000,000 324 1,276,000,000 340 1,392,000,000 383 1,508,000,000 389|  1,658,800,000( Dinas Kesehatan
Presentase sarana air 8378 -
o2 oz o [Pengawasan teshadap sarana | ryinum yang di lakukan 0 9 100 100 100 100 Dinas Keschatan
air minum minum pengavasan
156 Desa 200,000,000 156 Desa 220,000,000 156 Desa 240,000,000 156 Desa 260,000,000 156 Desal 286,000,000] Dinas Keschatan
Presentase 6302 |o7 69 7 73 75 77 Dinas Keschatan
1| 02] L0201 | [Pelaksanaan peningkatan  decakelurahan yang
STBM melaksanakan STBM 156 desa/kelurahan 150,000,000 156 desakelurahan 165,000,000 156 desa/kelurahan 180,000,000 | 156 desa/kelurahan 195,000,000 | 156 desa /kelurahan) 214,500,000] Dinas Kesehatan
Penyusunan Study Envioement|
1| o2|r02n 7 |t Avceoment (EHRY 1 dokument 150,000,000 Dinas Kesehatan
[Kegiatan persiapan
1| 02|10201 16 |penyelengaraan 50 orang 250,000,000 50 orang 275,000,000 50 orang 300000000 50 orang 325,000,000 50 orang] 357,500,000] Dinas Keschatan
kabupaten /kota sehat
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Rencana Tahun 2019

Rencana Tahun 2020

Rencana Tahun 2021

Rencana Tahun 2022

Rencana Tahun 2023

Unit Kerja

) ] o cepuimn
rusan/Bidang Urusan [ ndikator Kinerja Tujusn, - ren Penanggung
‘Tujuan ‘Sasaran Kode [Pemerintahan Daerah dan ‘Sasaran, Program Pada Awal Kondisi K‘;‘:"‘ Ke ":“wde Renstra
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp inas Kesehatan
Perroncanasn
Presentase TTU yang. 70.08 75 78 80 82 85 87 Dinas Kesehatan
1.02.01 Pembinaan dan pengavasan memenuhi syarat 30 SD, 10PKM, 1 RS, 30 SD, 10PKM, 1 RS, 30 SD, 10PKM, 1 RS, 30 SD, 10PKM, 1 30 SD, 10PKM, 1]
200,000,000 i 220,000,000 o 240,000,000 20.5P; 107K 260,000,000 20 52, 10PN, I 286,000,000| Dinas Kesehat
Toron N e o FATYE Do st
resenaae TPy - - - .
’ [P o - - - w0 Dinas Keschatan
L0201 Fembinaan dan peng memenuhi syarat
R 0000000 EX 30000000 e Zioonon | eomen 200000 o] 555,000 000] Dimas Reveratan
L0201 ot e, et sandac o |- = o “ - S
o o000 e om0 T s To00.000 Tro] 5500000 Do st
[egiatan faslias puskesmas |melakakan keschatan oo o o “ " o » R
02| 10201 intam melacukan kesehatan _[<eri, olahraga dan
e labraga don kebgaran.[ebugaran
To Puskeomas 100000000 | 10 Paskesmas Tioo00000] 10 ke Tr0000000] 10 Puskermas Too00000] 1o Paskenmad] 753,500,000 D Rescratan
e Pemcegaian dan
02| 1.02.01 Fenanggangen Ponyakit 255,000,000 82| 5600000000 3,960,000,000 420,000,000 4,680,000,000 5,148,000,000| Dinas Kesehatan
omiar
rermamber binstang san
Pencegahan penularan scsuai standar 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesehatan
02| 10201 .
o T 0000000 TE 5000000 TP YY) I o000 o ] 7151000,000] Dines Kesehatan
2 ey pemeegan G Pemeae e peva | To0 i o0 0 o0 o0 o Dinas Keschatan
687 penderita, 20 lokasi, 687 penderita, 20 lokasi, 687 penderita, 20 lokasi, 687 penderita, 20 687 penderita, 20)
20 Sekolah dan 20 desa, 20 Sekolah dan 20 desa, 20 Sekolah dan 20 desa, lokasi, 20 Sekolah fokasi, 20 Sckolah
130,000,000 : 700,000,000 770,000,000 540,000,000 | dam 30 deea, 11 910,000000] “dan 30 desm 11| 1,001,000,000] Dinas Kesehatan
11 pengelola 1SPA dan 11 17 pengelola 15PA dan 11 11 pengelols 15PA dan
eelol I9PA de il ISP 0 peniclon ISP penella 1594 dan penelola 159 dan)
pengs 11 pengelola diare 11 pengelola diare]
Sorvenes Ty [P e e [ = = = ) 5 D Reseraran
1.02.01 uskesmas uskesmas uskesmas uskesmas uskesmas
125000000 0Pk TS Lasoo00000| 10 PUSkesmas RS |75 000000| 10 PUTkeSTES TS 1.500.000,000 | "0 PUSKESTAS TS| (o oo oo | 10 puskesmas TR 707 ¢ 000 binas Kesehatan
5 casan dan Bl 25 Sample Kasus Suspek| 25 Sample Kasus Suspek 25 Sample Kasus Suspek] 25“ S““;"‘C‘ K“‘f '*S *“'“:"é K“s“:
L0201 Fongan don et Campalk dan 2 Sample 145,000,000 " Campale dan 2 Sample 159,500,000 | Campale dan 2 Sample 174,000,000 [ SU5Pek Compek | 188,500,000, S0PeX Comre 207,350,000] Dinas Kesehatan
Kasus Suspek AFD Kaus Suspek AFP Kaus Suspek AFP 2 Samle Ko ol Kanu
L0201 [ —— 1 wersom 100000000| 191 507001 0000000| 191 s/t 120000000| 191 5071 150,000,000 101 5031 143,000,000| Dinas Keschatan
" ety Tamieaet e 56 Desa T Recematan TS5 e 0 Recemaran " TS5 Do 0 Reematan - Ern - (ET -
1.02.01 [Bayi, Baduta, dan WUS (10 Puskesmas 1 RS 170.000.000) “ 10 puskesmas 1 RS 187.000000{ * 10 puskesmas 1 RS 204,000,000 Kecematan 221,000,000 Kecematan| 243,100,000] Dinas Kesehatan
- T Puskesmas TR : o Paskermas TR T Paskermas TR o Paskerma TR
1.02.01 Penanggulangan Kasus - Pratama di 10 100,000,000 10 Puskesmas 1 RS 110,000,000 Pratama di 10 120,000,000 Pratama di 10 130,000,000 Pratama di 10| 143,000,000f Dinas Kesehatan
Doan KIFT Pratama i 10 Kecamatan
Peningkatan Kapasitas Petugas 1 Pengelola Program 11 Pengslola Program 1 Pengelola Program 11 Pengelola 11 pengell
1.02.01 Pengelola Program Imunisasi dan 150,000,000 dan 165,000,000 dan 180,000,000 ‘“f‘;::m;‘“ 195,000,000 “ﬁ’ ;";m:: 214,500,000| Dinas Kesehatan
Prkesmes 11 Bidan Koordinator 11 Bidan Koordinator 11 Bidan Koordinator L paan ol e
oo e T T T BT oo T TS o000 [T s TS oo | 1O peeem TR E TN [y
oritoring dan Braluasi 10 Puskesmas 1 RS o ot 1 S 10 Puskesmas 1 RS 0 Puskesmas 1 RS 10 Puskesmas 1 7S
L0201 aporan, Kuaitas Vaksin, | e 10 130,000,010 Pukesmas 1 RS 143.000.000|  Pratama di 10 156000000 Pravama at 10 169,000,000 Prasama di 10 185,900,000] Dinas Kesehatan
dan Rantai Dingin Kecamatan atama di 10 Recamatan, Kecamatan Kecamatan Kecamatan|
oz o T e T [ R ¥
Biasa (KLB) | vang ditangani dalam 24 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesehatan
T T e oomo0| T e TS om0 00| O P TS 70900 000 | 10 pemieeme 17 7200 000| T e T 0750 000 s R
1.02.01 Pencegahan dan Cakupan Pelayanan
[Penangulangan Penyakit B |keschatan orang dengan 6191 75 80 85 %0 90 % Dinas Kesehatan
B
00 o Soo000000] 500 arerg T T Soo000000| 500 o S30000000| 500 orerg 550,000,000 e Kesehaten
inik VCT, Sosialisasi HIV/AID|Cakupan pelayanan
) o e esehatan orang dengan o6 o su w0 0 60 0 Dinas Keschatan
02110201 risiko terinfeksi HIV
7000 g Soa00000] 1000 arans S om0 Tov0 orans So0000000| 1000 orar So0000,000] 1000 arang 505,000,000 Dinas Kesehatan
02| 1.02.01 . . 500,000,000 . 350,000,000 . 560,000,000 | ss0000000 | 620.000,000] Dinas Kesehatan
peiayanan kesehatan lansia
asilittasi puskesmas santun | Cakupan Pelayanan 33.30 40 45 50 55 60 65 Dinas Kesehatan
02| 10201 [Fastlittasi pusio | esehatan pada usia
lansia N 10 Puskesmas - 10 Puskesmas 150.000.000 10 Puskesmas 10 puskesmas Dinas Kesehatan
——
02| 1ozon Feiayanan kesehatan usia 10 Puskesmas 12 Puskesmas 200,000000| 14 Puskesmas 20000000| 16 Puskesmas 200000000| 16 Puskesmas 200000000| 16 Puskesmas 200,000,000] Dinas Kesehatan
foni
o7 0701 [ 50| 17 [rombe posyana vae 50 Poanan T o remanin 50000000 30 Powpaman Sromo0m0] 0 Pomanin 50000000 | 30 Pompana EE) I 329,000,000] Dimas Keschatan
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Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Unit Ketja
Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan,| i K i« perts Penanggung
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Dacrah dan Sasaran, Progras Pt o K e ™ | Jawab
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
Perrencanaan
[Program peningkatan
1 | 02| 1.02.01] 32 keselamatan ibu melshirkan 2,153,000,000 191 5,148,000,000 192 5,662,800,000 195 6,177,600,000 196|  6,692,400,000 196|  7,361,640,000| Dinas Kesehatan
dan anak
1| o2l 102.01] 32| s6 | Pelavanan Kesehatan tou  [Cakupan pelayanan 88.35 o1 92 93 o4 95 o7 Dinas Kesehatan
Hamil keschatan ibu Hamil 5970 Ibu hamil 500,000,000 |5970 Ibu hamil 550,000,000 |5970 Ibu hamil 600,000,000 |5970 Ibu hamil 650,000,000 |5970 Ibu hamil 715,000,000| Dinas Kesehatan
Kegiatan Pendamping
1] 02|1.0201| 29| xx |Pelayanan Kesehattan ibu 40 org, 10 PKM 170,000,000 187,000,000 204,000,000 221,000,000 243,100,000| Dinas Kesehatan
it
Peningkatan lualitas
1| 02] 10201] 32| xx |penanganan masa kehamilan 10 puskesmas 10 puskesmas 95,000,000 10 puskesmas 104,500,000 10 puskesmas 114,000,000 10 puskesmas 123,500,000 10 puskesmas 135,850,000] Dinas Kesehatan
sesuai standas
Orientasi Tenaga Kesehatan 40 petugas . 40 petugas - 40 petugas| .
1|02 10201 32| 36 |dasiam Rangka Peningiatan 10 petuges - | 40 petugas kesehatan 75,000,000| 40 petugas kesehatan 82,500,000 40 petugas kesehatan 90,000,000( 40 petuses 97,500,000 10 petuas 107,250,000| Dinas Keschatan
Kualitas Pelaksanaan kelas ibu, ‘
oa| vonon| a2 o7 | Fetevanan Keschaan o [Covpam pefasanan SR o7 o 5 o % Dinas Kesehatan
bersalin ersalin 15970 Ibu Bersalin 250‘000,00011970 Tbu Bersalin 275,000,000 15970 Ibu Bersalin 300,000,000 15970 Tbu Bersalin 325,000,00011970 Tbu Bersalin 357,500,000] Dinas Kesehatan
Kegiatan Pendampig
1| 02] 102:01] 20| s |Pelayanan Kesehattan ibu 10 PKM, 40 org 300,000,000| 10 PKM, 40 org 330,000000| 10 PKM, 40 org. 360,000,000 10 PKM, 40 org 390,000,000| 10 PKM, 40 org 429,000,000| Dinas Kesehatan
bersalin
Audit kematian ibu(Maternal) 42 Petugas . . 42 Petugas . 42 Petugas -
1] oz rozorf az| o [fudh rematan Bl o et - | 42 Petugas Keschatan 125,000,000| 42 Petugas Keschatan 137,500,000 | 42 Petugas Keschatan 150000,000( 32 Peuees 162,500,000 2 Pesas 175,750,000| Dinas Keschatan
1 [02| 10201 a2 | a7 [Pembinasn g peningiatan 10 puskesmas 5,000,000 10 puskesmas 150,000,000 10 pusicesmas 165,000,000| 10 puskesimas 160,000,000 10 puskesmas 195000000 10 puskesmas 214,500,000 Dinas Kesehatan
1|02 10201] 2 [ s |Jaminan Persalinan (DAK Non 10 PKM 2,088,000,000 10 PKM 2,088,000,000 10 PKM 2,206,800,000 10 PRM 2,505,600,000 10 PKM 714,400,000 10 PKM 2,985,840,000] Dinas Kesehatan
Toliool= embinaan dalam penimgikatan |Calapan Pelayanan EXC 7 5 5 2 55 55 Dimas Kesehaton
[kunjungan neonatal Lengkap  |keschatan bayi baru lahir 10 Puskesmas 10 Puskesmas 90,000,000 10 Puskesmas 99,000,000 10 Puskesmas 108,000,000 10 Puskesmas 117,000,000 10 Puskesmas| 128,700,000| Dinas Kesehatan
1 [02] 1.02.01] 32| 58 |Pelayanan Kesehatan Bayi 5267 bayi 380,000,000 5267 bayi 418,000,000 5267 bayi 456,000,000] 5267 bayi 494,000,000 267 bayi 543,300,000| Dinas Kesehatan
Fiatan Pendamping
Pelayanan Kesehatan Bayi 10 PKM, 200 bayi/55 10 PKM, 200 bayi/55 10 PKM, 200 bayi/ 55 10 PKM, 200 10 PKM, 200
1|02 10201 20| s petugas, 35 tenaga 300,000,000|  petugas, 35 tenaga 330,000000|  petugas, 35 tenaga 360,000,000 [bayi/ 55 petugas, 35| 390,000,000 | beyi/55 petugas, 35 429,000,000] Dinas Keschatan
keschatas keschatan keschatan tenaga keschatan tenaga keschatan
[Penanganan Faktor Resiko , ,
1] 02| 10201 [ 32| s [roptikasi kemation pada bayi 45 Poruges | 45 petugas Kesenatan 45 Petugas kesehatan 52,500,000 45 Petugas keschatan s0000000[ 43 Fetums 45 Petugas 107,250,000| Dinas Keschatan
optikast) atan esehatan]
Orientasi Soreening Hipotiroid 200 bayi,55 200 bayi,55 petugas 200 bayi,55 petugas 200 bayi,55 petugas 200 bayi,55 petugas 200 bayi,55 petugas|
H[or|rozorf 32 [ Lngenitar paca bayi bars i petugas keschatan 250.000000) T chatar 275.000000) T eratan 200.000.0001 T 225.000,000 esehatan 357,300,000 Dinas Kesehatan
xc [Revitalisasi Puskesmas PKPR 10 Puskesmas - 10 Puskesmas 300,000,000| 10 Puskesmas 330,000000| 10 Puskesmas 360,000,000 10 Puskesmas 390,000,000 10 Puskesmas 429,000,000] Dinas Keschatan
1| 02| 1.02.01 17 [Frogram Pengawasan Obat . 60 250,000,000 275,000,000 300,000,000 325,000,000 357,500,000] Dinas Keschatan
A cat Presentase IPRT yang. 10.87 15 17 20 23 25 30 Dinas Kesehatan
Peningkatan pengawasan dilakukan pengawsan
2| 102 ndustr rama Industri rumah
1] 02| 10201] 17| 02 |keamanan pangan dan bahan Industri rumah tangga Industri rumah tangea Industri rumah tangga !
. 100,000,000 110,000,000 120,000,000 | tangga dan pangan 130,000,000| tangga dan pangan 143,000,000] Dinas Keschatan
berbahaya dan pangan (20) dan pangan (20) an pangan (20) o T s dan pangie
rembinaan pengavasan dan_[Cokepen ek e 300 |50 w0 o 50 %0 100 Dinas Keschatan
penertiban obat dan alat puskesmas yang “Apotek(S), Toko ‘Apotek(S), Toko|
1|02 10201 17| o6 ailakcukan pengawasan Apotek(s), Toko Apotek(8), Toko Apotek(8), Toko potek(s), potci(s).
keschatan di unit pelayanan pengan . e potel). obat(2) Puskesmasi obat(2), Puskesmas| inas Keschatan
cesehatan 'obat(2),Puskesmas(10) 100,000,000/ obat(2),Puskesmas(10) 110,000,000 obat(2),Puskesmas(10) 120,000,000 fobar(2) P u]k & 130,000,000 | obat(2),Pusk :)l’ 143,000,000 D Keschat
Obat dan
1|02 10201 17| 14 |perbeicatan Keschatan dan - 10 PKM 50,000,000 10 PKM 55,000,000 10 PRM 60,000,000 10 PKM 65,000,000 10 PKM 71,500,000] Dinas Keschatan
Pengadministrasian Obat
02| 10201 ar | op [camenen den kesclian 50 orang 10 Puskesmas 250000000 10 Puske 275.000000( 10 puske 300,000,000 10 Pusies 325,000,000 10 Puskesn 7,500,000] Dinas Kesehatan
Program Peningkatan
1 | 02| 1.02.01] 20 Pelayanan Kesehatan Anak E - 330,000,000 E 363,000,000 E 396,000,000 - 429,000,000 | 471,900,000] Dinas Keschatan
Balita
T[02[ 10201 25| 59 [Pelayanan Kesehatan Anak Calkupan Pelayanan X ey % 5 = % % Dinas Keschatan
Balita keschatan balita 29829 Balita 300,000,000 20829 Balita 330,000,000 29829 Balita 360,000,000 20829 Balita 390,000,000 20829 Balita 429,000,000| Dinas Kesehatan
Kegiatan Pendampin
ool vonor| 2 eloyanan Keschatan Analc 60 Balita, 50 nakes, 50 300,000,000 60 Balia, 50 nakes, 50 350,000,000 | 60 Balita 50 nakes, 50 360,000,000 | 20 Balita, 50 nakes, 300,000,000 | 60 Balita, 50 nakes, 426,006,000 Dinas Keser
** \Batita nakes, 60 nakes 000 nakes, 60 nakes. 10004 nakes, 60 nakes. 009099 50 naikes, 60 nakes 1000099 50 nakes, 60 nakes 000! inas Kesehatan
1 [02] 1.02.01] 20| 25 |Lomba Balita Schat 50 baita , 0 balita 50,000,000 50 balita 55,000,000 50 balita 96,000,000 60 balita 104,000,000 0 balita 114,400,000] Dinas Keschatan
Pemantauan pertumbuhan dan| I i S i S i
1|02 10201 20| s |perkembangan anak bayi dan 20 et 50 petugas keschatan 85.000,000| 50 petugas kesehatan 00,000| 50 petugas kesehatan 102.000000( 0P 110,500,000 o P 121,550,000] Dinas Kesehatan
e cschatan eschatan]
Detelcst dan intervensi dini 0 peruges - ) 50 perugns P
1| 02] 10201] 29[ xx |tumbuh kembang ana usia 50 petuos - | 50 petugas keschatan 80,000,000| 50 petugas keschatan 55,000,000| 50 petugas keschatan 96,000,000 ( 59 Petvees 104,000,000 o petuns 114,400,000| Dinas Keschatan
aini
Pendamping pelayanan MTBS 50 petugas - , ) . 60 petugas , 60 petugas . -
1] oz 1oz0rf 20| wx [Pendamping pelavanan 00 petuos - | 60 petugas keschatan 85,000,000| 60 petugas keschatan 93,500,000 | 60 petugas keschatan 102000,000(  §0Peees 110,500,000 o petuas 121,550,000| Dinas Keschatan
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Urusan Indikator Kinerja Tujuan,| Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Kondisi Kinerja ir Periode Renstra Unit Kerja
Tujuan Sasaran Kode [Pemerintahan Daerah dan ‘Sasaran, Program Pada Awal i‘“ Alch . Penanggung
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan| __ Tahun __[Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Dinas Kesehatan Jawab
[Persentase
fasilitas
Kualitas [kesehat:
pelayanan bidang terakreditasi
kesehatan, pendidikan pro; Stand: "
dan sosial dasar 1[02]1.02.01) 23| xx gram arisasi 61,625,453,000 145 56,460,000,000 62,106,000,000 68,292,000,000 75,072,000,000 82,579,200,000| Dinas Kesehatan
iainnya dengan Pelayanan Kesehatann
memanfaatkan ilmu
pengetahuan dan
tcicnologi serta
kearifan lokal
[Pembangunan dan Presentase Puskesmas yang 10.00 50 60 70 80 100 100 Dinas Kesehatan
1] 02]1.0201[ 23| 03 |pemutakhiran data dasar
pemutakhiran data dasar  [membuat profile kesehatan I Dokumen 75,688,000] 1 dokumen profil 120,000,000] 1 dokumen profil 132,000,000 1 dokumen profil 144,000,000 | 1 dokumen profil 156,000,000] 1 dokumen profi| 171,600,000] Dinas Kesehatan
Penyusunan Laporan Standar
1] 02| 10201| 23| 51 [Pelayanan Minimal  SPM ) 1 Dokumen 30,000,000 1 dokumen 70,000,000 1 dokumen 77,000,000 1 dokumen 84,000000| 1 dokumen 91,000,000 1 dokumen| 100,100,000] Dinas Keschatan
Bidang Keschatan
1 o2 10201 23] 22 [Registrasi dan akreditasi Presentase fasyankes yang. 4167 50 55 60 65 70 70 Dinas Kesehatan
. ?2 |sarana dan tenaga kesehatan |terakreditasi dan memiliki 2 Puskesmas 749,400,000 - - - | Dinas Kesehatan
ijin operasional
2 plm akreditasi, ) )
1 oz |r0201 |23 [6s Akreditasi Fasilitas kesehatan 4 plem 2 pkm akreditasi, 4 pkm 800,000,000 2 pkm akreditasi, 4 pkm 880,000,000 2 pkm akreditasi, 4 pkm| 960,000,000 2 pkm akreditasi, 4 1,040,000,000 2 pkm akreditasi, 4] 1,144,000,000] Dinas Kesehatan
Tingkat Pertama reakreditasi reakreditasi reakreditasi pam reakreditasi pkm reakreditasi
reakreditasi
1|02 10201 23] s0 [Rapat Kerja Dinas Kesehatan |Presentase Puskesmas yang 10.00 50 60 70 80 100 100 Dinas Kesehatan
dan Puskesmas memiliki program kerja 1 Laporan 10 PKM (2 kall) 50,000,000 10 PKM (2 kali) 85,000,000 10 PKM (2 kali) 96,000,000 | 10 PKM (2 kali) 104,000,000] 10 PKM (2 Il 114,400,000] Dinas Kesehatan
[Monitoring dan Evaluasi
1] 02| 10201 23| 52 [Kinerja dan Pelayanan 1 tahun 50,000,000 10 PKM 100,000,000 10 PKM 110,000,000 10 PKM 120,000,000 10 PRM 130,000,000 10 PKM] 143,000,000] Dinas Keschatan
[Puskesmas
1| 02]10201f23| 56 Operasional Pelayanan 10 PKM 6,589,000,000 10 PKM 800,000,000 10 PKM 880,000,000 10 PKM 960,000,000 10 PKM 1,040,000,000 10 PKM| 1,144,000,000f Dinas Kesehatan
Kesehatan (DAK Non Fisik)
1] 02| 10201 23| 56 [Laporan distribusi Obat PAK) 4 Pt 128,365,000 Dinas Kesehatan
1| 02| 1.02.01] 23] &1 Pendidikan dan Pelatihan Presentase jumlah jenis 1111 25 30 35 40 50 50 Dinas Kesehatan
o . Fungsional Bagi PNS Dacrah _ [tenaga kesehatan yang 20 orang - 20 orang 120,000,000 20 orang 132,000,000 20 orang 144,000,000 20 orang 156,000,000 20 orang] 171,600,000] Dinas Keschatan
N j near 0 jenis tenaga 9 jenis tenaga 9 jenis tenaga 9 jenis tenaga 9 jenis tenagal
1 [l02| ro20n[ 23| o [SelcksiTenaga Kesehatan kesehatan, 10 | Kesehatan, 10 120,000,000 61 enaga Keshatan, 122,000000(  Kesehatan, 10 144,000,000 | Kesehatan, 10 156,000000(  Kesehatan, 10 171,600,000] Dinas Kesehatan
Puskesmas Puskesmas Puskesmas iskesmas Puskesmas|
1| 02]1.0201f 23| 63 Perencanaan Kebutuhan SDM 13 Dokumen - 13 Dokumen 100,000,000 13 Dokumen 110,000,000 13 Dokumen 120,000,000 13 Dokumen 130,000,000 13 Dokumen| 143,000,000f Dinas Kesehatan

Kesehatan

12 10201] 9] s [reminaan dan periinan 10 Puskcamas | r0puskcamas 50000.000( 10 Puskcsmas 55.000000( 10 Puskesmas 60000000 10 Puskesmas 65000000 10 Puskcamas 71,500,000| Dinas Keschatan

Uji Kompetensi untuk Tenaga

1| o2 [ 10zon] 2a] s [ Komee [F— | semis somc 100,000,000 6 jenis SDMIKC 110000000 6 jenis oMK 120,000,000 6 e sDMK 120000000 6 jemis sOMK 142,000,000 Dinas Kesehatan
F————

1| 02]1.0201f 23| 67 Pendukung Keglatan Tenaga 30 orang. 54,000,000,000 30 orang. 54,000,000,000 30 orang. 59,400,000,000 30 orang. 65,340,000,000 30 orang 71,874,000,000 30 orang| 79,061,400,000f Dinas Kesehatan
[Kesehatan Pendukung
egitan

1|02 [1oaor| 15| [Bromem Obac dan Perheialen 4,218,403,000 | ssesannon I | rosa0sa600 [ reaso2900 | s.091,816290] Dinas kesenatan

Persentase 54.55 65 70 75 80 85 85| Dinas Kesehatan
iskesmas /RS Pratama

Pengadaaan obat dan [yang melaksanakan _ }

1 o[ roaen| s | oo [Prsedseanabardan - pang melchsanaian 1 paet 4.142,403,000 1 plet 4,143,403,000 1 paet 457,743,300 et somosae0|  paker 5386422900 tpake 5925.066.290 Dinas Kesehat

standar

Pengadaaan obat dan
[perbekalan kesehatan ( 1 paket - 1 paket 200,000,000 1 paket 220,000,000 1 paket 240,000,000 1 paket 260,000,000 1 paket 286,000,000| Dinas Kesehatan
Pendamping DAK )

IS

Pengadaaan obat dan
[perbekalan kesehatan ( 2 paket 75,000,000 1 paket 75,000,000 1 paket 82,500,000 1 paket 90,000,000 1 paket 97,500,000 1 paket 107,250,000 Dinas Kesehatan
Pendamping DAK )

IS

Pelatihan pengelolaan

1| 02| 10201] 15| s [eneedministrasian dan | RS Pratama dan 10 100,000,000| RS Pratama dan 10 110,000,000 | RS Pretama dan 10 120,000,000 | RS Prétama dan 10 130,000,000 RS Pratama dan 10 145,000,000] Dinas Kesehatan
distribusi obat dan perbekalan puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas|
di instalasi kefarmasian
Pengelolaan pengunaan obat

1 [02]1.0201| 15| xx [Rasional dalam Peningkatan RS Pratama dan 10 100,000,000 RS Pratama dan 10 110,000,000 RS Pratama dan 10 120,000,000 [ RS Pratama dan 10 130,000,000 | RS Pratama dan 10 143,000,000| Dinas Kesehatan
Pelayanan Kesehatan puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas|

o2 0201] 15| s [Pemeadaan Obat dan | ®sPratama dan 10 1,000,000,000| S Pratama dan 10 1,100000,000| RS Pratama dan 10 200,000,000 | RS Pratama dan 10 1,300,000,000 | RS Pratama dan 10 1.430,000,000] Dinas Keschatan
perbekalan kesehatan puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas puskesmas|

1|02 102:01] 15[ s |Felaporan Pendistribusian - 10 PKM 250,000,000 10 PKM 275,000,000 10 PKM 300,000,000 10 PKM 325,000,000 10 PKM| 357,500,000] Dinas Kesehatan
Obat (DAK Non Fisik)

[Pendistribusian Obat dan
[Perbekalan Kesehatan dari 10 PKM 100,000,000 10 PK 110,000,000 10 PKM 120,000,000 10 PKM 130,000,000 10 PKM| 143,000,000 Dinas Kesehatan
[Kabupaten ke Puskesmas

I

Pengadaan Obat dan
1| 02]1.0201| 15| 16 |Perbekalan Keschatan (dana 200,000,000 10 PKM 220,000,000 10 PK 242,000,000 10 PKM 266,200,000 10 PKM 292,820,000 10 PKM| 322,102,000| Dinas Kesehatan
[pendamping DAK obat)
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Urusan/Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan, Data Capaian Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 Unit Kerja

Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan ‘Sasaran, Program Pada Awal Kondisi "“l';_“‘ ";“":‘:"" Renstra | b nanggung

Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan' Tahun Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp ‘Target Rp inas Kesehatan Jawab
Program pengadaan,
peningkatan dan perbaikan

1| 02| 102.01| 25 sarana dan prasarana 4,574,999,000 - 9,875,000,000 - 10,862,500,000 -] 11,850,000,000 -|  12,837,500,000 | 14,121,250,000( Dinas Keschatan

uskesmas/puskesmas

[pembantu dan jaringannya

oal0201] 25| 26 |Peneedsan prasarana Presentase fasilitas 2000 |a0 50 0 7 - = F——

N [Puskesmas (Pendamping DAK) [kesehatan yang memenuhi 1 paket 75,000,000 1 paket 75,000,000 1 paket 82,500,000 Ipaket 90,000,000 1 paket 97,500,000 1 paked] 107,250,000] Dinas Kesehatan

Pengadaan, Peningkatan dan
1 [ 02| 1.0201] 25| 201 [Perbaikan Puskesmas, Pustu 1 paket 4,499,999,000 1 paket 5,000,000,000 1 paket 5,500,000,000 1 paket 6,000,000,000 1 paket 6,500,000,000 1 paket 7,150,000,000( Dinas Kesehatan
dan Jaringannya

Pengadaan Prasarana

o2 fro201f 25 26 | bendamping DAK) 1 paket - 1 paket 800,000,000 1 paket 880,000,000 1 paket 960,000,000 1 paket 1,040,000,000 1 paket| 1,144,000,000| Dinas Kesehatan

1]02]1.02.01] 25| 27 |Pengadaan Alat Kesehatan 10 Puskesmas 10 Puskesmas 4,000,000,000 10 Puskesmas 4,400,000,000 10 Puskesmas 4,800,000,000 10 Puskesmas 5,200,000,000 10 Puskesmas| 5,720,000,000f Dinas Kesehatan
[Pembangunan Rehabilitasi

1 [02]1.0201] 25| 28 |Gedung Puskesmas dan 3 Paket 2,000,000,000 2,200,000,000 2,400,000,000 2,600,000,000 2,860,000,000( Dinas Kesehatan
Jaringannya

1| o02| 10201 25| 29 |Peneadaen Alat Keschatan RS 1 Paket 1,000,000,000 1,100,000,000 1,200,000,000 1,300,000,000 1,430,000,000{ Dinas Keschatan
Pratama Pendopo

i 1 inerja Tuj Rencana Tahun 2019 Rencana Tahun 2020 Rencana Tahun 2021 Rencana Tahun 2022 Rencana Tahun 2023 o Kort
] Urusan/ Bidang Urusan Indikator Kinerja Tujuan| Kondist Kinerja Akhic Periode Renstra | Unit Keria
Tujuan Sasaran Kode Pemerintahan Daerah dan Sasaran, Program o Keaehn Penanggung
Program/Kegiatan (Outcome), dan Kegiatan|  Tshun  [Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp inas Kesehatan oy
Cakupan
lJaminan
kualitas [Kesehatan
belayanan bidang |nasional JKN
kesehatan, pendidikan Program Kemitraan
1| 02| 1.02.01) 28 peningkatan pelayanan 9,700,000,000 6,262,000,000 6,430,000,000 6,547,000,000 6,664,000,000 6,683,500,000| Dinas Keschatan
kesehatan
pengetahuan dan
tcknologi serta
kearitan lokal
1| oz2| 10201 ] 25| o1 |Kemitraan asuransi keschatan [Persentase peserta KN KIS 4834 55 60 65 70 75 75 Dinas Kesehatan
masyarakat APBD 5599 jiwa 4,200,000,000 223.958 jiwa B 223,958 jiwa B 223.958 jiwa | 223,958 jiwa - 223,958 jiwal | Dinas Kesehatan
1] 02| 10201 28| og [Monitoring evaluasi dan 10 Puskessmas - 10 Puskesmas 150,000,000 10 Puskesmas. 165,000,000 10 Puskesmas. 180,000,000| 10 Puskesmas 195,000,000 10 Puskesmas| 214,500,000| Dinas Kesehatan
pelaporan (Program ASKES)
1 [02] 102,01 28] 15 |Kapitasi JKN pada FKTP 5,500,000,000 5,500,000,000 5,500,000,000 5.,500,000,000 5,500,000,000 5,500,000,000 Dinas Kescha
Pelayanan keschatan
1] 02| 10201 28| 21 |penduduk miskin dipuskesmas 18000 jiwa - 24000jiwa 612,000,000 3000w, 765,000,000.00 34000jiwa 867,00000000 [ 38000jiwa 969,000,000 38000jiwal 969,000,000] Dinas Keschatan
dan jaringannya
TOTAL 91,718,167,000 1,501 | 103,465,883,000 113,354,271,300 123,731,659,600 134,703,047,900 147,526,452,690
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Table. 6.2. Indikator Kinerja Dinas Kesehatan 2019-2023

CAPAIAN KINERJA PROGRAM

INDIKATOR Kondisi Kinerja Pada Kondisi Kinerja
TUJUAN SASARAN SASARAN Kode PROGRAM INDIKATOR KINERJA Awal RENSTRA 2017 Pada Akhir
(%) 2019 2020 2021 2022 2023 RENSTRA (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meningkatkan kt{a!ltas pelayan.an bldang. lvlclml.sl\dllﬁd Laku‘pa.n . 02| 01| 1 |[Program Pelayanan Administrasi Cakupan layanan administasi perkantoran(%) 100 100 100 100 100 100 100
kesehatan, pendidikan dan sosial dasar lainnya n kualitas [Administrasi Perkantoran
dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan dan cakupan [Perkantoran 02] 01| 2 |Program peningkatan sarana dan Ko.nd|5| sarana dan prasarana aparatur yang 100 100 100 100 100 100 100
teknologi serta kearifan lokal layanan prasarana aparatur baik (%)
kesehatan 021 01| 5 |Program Peningkatan Kapasitas Sumber | yic:\ o oocitas sumber Daya Aparatur (5) 100 100 100 100 100 100
Daya Aparatur
021016 |program peningkatan pengembangan  |kinerja Sistem Pelaporan keuangan daerah (%) 100 100 100 100 100 100 100
sistem pelaporan capaian kinerja dan
keuangan Jumlah dokumen rentra 1 0 0 0 1
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Kondisi Kinerja Pada

CAPAIAN KINERJA PROGRAM

Kondisi Kinerja

INDIKATOR
TUJUAN SASARAN SASARAN Kode PROGRAM INDIKATOR KINERJA Awal RENSTRA 2017 Pada Akhir
(%) 2019 2020 2021 2022 2023 RENSTRA (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meningkatkan kualitas pelayanan bidang Meningkatka] Angka Harapan] 1 | 02| 01|16{Program Upaya Kesehatan Masyarakat
kesehatan, pendidikan dan sosial dasar lainnya n kualitas Hidup
dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan  |dan cakupan
. : Presentase Poshindu aktif 0 40 50 60 70 80 80
teknologi serta kearifan lokal layanan
kesehatan
Cakupan Pflayanan Kesehatan orang dengan 100 100 100 100 100 100 100
gangguan jiwa berat
Cakupan. Pelayanan kesehatan pada usia 364 10 2 30 20 50 50
produktif
C.akupan Fl’elayanan kesehatan penderita 0 20 25 30 20 45 50
Hipertensi
Cékupan Pelayanan kesehatan penderita 0 10 15 2 25 30 20
Diabetes Melitus
Presentas? kejadian gawat darurat yang 0.00 10 20 30 20 50 60
tertangani
Pre_sentase Tenaga.Kesehatan haji yang 100 100 100 100 100 100 100
ditingkatkan kapasistasnya
Caaku?an RS Pratama yang terpenuhi kegiatan 100 100 100 100 100 100 100
operasionalnya
1]02]|01]17|Program Pengawasan Obat dan C.akupan apotek dan puskesmas yang 30.00 50 60 70 30 20 100
Makanan dilakukan pengawasan
Presentase IPRT yang dilakukan pengawsan 10.87 15 17 20 23 25 30
1|02] 01| 19|Program Promosi Kesehatan dan Persentase Rumah Tangga Ber PHBS 60.00 65 67 69 71 73 75
Pemberdayaan Masyarakat i
Perser\t.ase Posyandu aktif strata purnama ke 53.30 57 60 63 65 67 67
mandiri
Persentase Desa Siaga Aktif strata Madya 0.00 15 20 25 30 35 40
Caku;.Jaln pelayanan kesehatan pada usia 100 100 100 100 100 100 100
pendidikan dasar
1]02]|01|32|Program Perbaikan status Gizi Persentase Anak Balita yang diukur tinggi 72.68 77 20 23 35 87 %0
Masyarakat badan dan berat badan
Cakupan pelayanan gizi buruk yang ditangani 100.00 100 100 100 100 100 100
Pfersenta.se Stunting pada Balita yang 100.00 100 100 100 100 100 100
ditangani
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Kondisi Kinerja Pada

CAPAIAN KINERJA PROGRAM

Kondisi Kinerja

INDIKATOR
TUJUAN SASARAN SASARAN Kode PROGRAM INDIKATOR KINERJA Awal RENSTRA 2017 Pada Akhir
%) 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | pensrRa (%)
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Menlngkatkar.\ k.ualltas pela\./anan blda.ng Menlngkatka Angka.Harapan 1]02]|01]21|Program pengembangan lingkungan Presentase sarana air minum yang di lakukan 23.78 20 95 100 100 100 100
kesehatan, pendidikan dan sosial dasar lainnya n kualitas Hidup sehat pengawasan
dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan  |dan cakupan Presentase desa/kelurahan yang 63.02 67 69 71 73 75 77
teknologi serta kearifan lokal layanan melaksanakan STBM
kesehatan Presentase TTU yang memenuhi syarat 70.08 75 78 80 82 85 87
Presentase TPM yang memenubhi syarat 64.57 69 71 73 75 78 80
Presentase Pasar Yang memenuhi standar 0.00 25 25 50 50 75 75
kesehatan
Cakupan Kecamatan yang dilakukan Study 0.00 50 20 100 100 100 100
EHRA
Cakupan pusk(_esmas yang melakukan 0.00 30 40 50 60 70 70
kesehatan kerja, olahraga dan kebugaran
1102(01]22|Program Upaya pencegahan dan Presentase Desa UCI 78.85 81 82 85 87 90 92
penganggulangan penyakit menular i i
f‘resentase Kasus KLB yang ditangani dalam 24 100 100 100 100 100 100 100
am
_Cr:kupan Pelayanan kesehatan orang dengan 61.91 75 30 5 %0 20 %0
C‘a‘kupan.pelay.anan kesehatan orang dengan 06 20 30 20 50 60 60
risiko terinfeksi HIV
Persentase kasus penyakit bersumber
blnaténg yang ditemukan dan ditangani 100 100 100 100 100 100 100
sesuai standar
Persentase kasus penyakit menular langsung
yang ditemukan dan ditangani sesuai standar 100 100 100 100 100 100 100
1102|0130 Program pelaye.inan peningkatan Cakupan Pelayanan kesehatan pada usia lanjut: 33.30 40 45 50 55 60 65
kesehatan lansia
1]02f01)32 Progralm Peningkatan Keselamatan Ibu Cakupan pelayanan kesehatan ibu Hamil 88.35 91 92 93 94 95 97
Melahirkan dan anak
Cakupan pelayanan ibu bersalin 95.15 97 97 97 98 98 98
Cakupan Pelayanan kesehatan bayi baru lahir 89.08 92 94 95 97 98 98
Cakupan Pelayanan kesehatan balita 72.47 78 80 85 87 90 90
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Kondisi Kinerja Pada

CAPAIAN KINERJA PROGRAM

Kondisi Kinerja

INDIKATOR
TUJUAN SASARAN SASARAN Kode PROGRAM INDIKATOR KINERJA Awal RENSTRA 2017 Pada Akhir
(%) 2019 2020 2021 2022 2023 RENSTRA (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meningkatkan kualitas pelayanan bidang MeningkatkajP ersentase 1| 02]01|23|Program standarisasi pelayanan
kesehatan, pendidikan dan sosial dasar lainnya n kualitas fasilitas kesehatan -
X Presentase fasyankes yang terakreditasi dan
dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan dan cakupan Jkesehatan R X 41.67 50 55 60 65 70 70
X X R memiliki ijin operasional
teknologi serta kearifan lokal layanan terakreditasi
kesehatan
Presentase jumlah jenis tenaga kesehatan 11.11 25 30 35 20 50 50
yang terstandar
Presentase Puskesmas yang membuat profile 10.00 50 60 70 20 100 100
kesehatan
Pre_sentase Puskesmas yang memiliki program 10.00 50 60 70 20 100 100
kerja
Presentase Puskesmas Perawatan yang 0.00 0 50 100 100 100 100
mampu PONED
Persentase Puskesmas/RS Pratama yang
Program Obat dan Perbekalan
1]02]01]15 Kesihatan melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai 54.55 65 70 75 80 85 90
standar
1]02]|01]25|Program pengadaan, peningkatan dan
perbaikan sarana dan prasarana . n
Presentase fasilitas kesehatan yang memenuhi
puskesmas/ puskemas pembantu dan yang 20.00 40 50 60 70 70 70
i standar kesehatan
jaringannya
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BAB VII
KINERJA BIDANG URUSAN

Untuk memberikan gambaran mengenai ukuran keberhasilan pencapaian
tujuan dan sasaran perangkat daerah yang mendukung visi dan misi Bupati
dan Wakil Bupati terpilih, maka perlu adanya penetapan indikator kinerja.
Indikator kinerja yang secara langsung menjukkan kinerja yang akan dicapai
OPD dalam lima tahun mendatang sebagai komitmen Dinas Kesehatan untuk
mendukung pencapai tujaun dan sasaran RPJMD Kabupaten Empat Lawang
tahun 2018 - 2023.

Dalam penetapan indikator kinerja tahun 2019-2023 perlu memperhatikan
capaian indikator kinerja lima tahun sebelumnya (2013-2018). Sebagai
dampak dari berlakunya Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah, sejak tahun 2015 urusan Kesehatan termasuk dalam
urusan pemerintah wajib pelayanan dasar dan menggunakan Standar
Pelayanan Minimal berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741
tahun 2008 tentang SPM Bidang Kesehatan Kabupaten/Kota, dan untuk
RENSTRA periode 2018-2023 menggunakan SPM berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan No 4 tahun 2019 tentang standar teknis pemenuhan mutu
pelayanan dasar pada standar pelayanan minimal bidang kesehatan. Indikator
kinerja yang mengacu pada RPJMD pada Dinas Kesehatan Tahun 2019-2023
adalah sebagai berikut :

Tabel 7
Indikator Kinerja Perangkat Daerah vang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RP.JTMD

KONDISI [ Kondisi
KIE\-;[DR;IA CAPATAN KINERJA Kinerja
MO INDIKATOR KINERJA ;'L%‘FA‘I. 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Pada
RENSTRA Alkhir
2017 (%) RPJMD
1 2 3 4 3 ] 7 3 o
1 Persentase Puskesmas/RES Pratama
wvang melaksanakan pelayanan 3455 63 70 T3 B0 83 o0
kefarmasian sesuai standar
2 o EL 50 60 T0 20 30

Presentase Posbindu aktif

= Cakupan Pelayanan Kesehatan orang 100 100 100 100 100 100 100

dengan gangguan jiwa berat

4 Cakupan Pelayanan kesehatan pada 364 10 20 30 40 30 50
usia produktif

5 Cakupan Pelayanan kesehatan o 20 25 30 40 45 50
penderita Hipertensi

] Cakupan Pelayanan kesehatan o 10 15 20 25 30 40
penderita Diabetes Melitus
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[ KoNpIs [ ] [ Kondisi
KE}DR:& CAPAIAN KINERJA Kinerja
e NI RSN IS AWAL | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 [ 2023 | FPada
RENSTRA Alkhir
2017 (%) RPJMD
7 Presentase kejadian gawat darurat 0.00 10 20 30 40 30 60
8 Presentase Tenaga Kesehatan haji 100 100 100 100 100 100 100
yang ditingkatkan kapasistasnya
9 Cazkupan RS Pratama yang terpenuhi 100 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 100
kegiatan operasionalnya
10 [Cakupan Penyalahgunaan NAPZA vang 0 10 13 13 18 20 23
berobat ke Puskesmas [FWL
11 Cakupan apotek dan puskesmas yang 30.00 50 &0 0 80 &0 100
dilakukan pengawasan
12 Presentase IPRT yang dilakukan 10.37 15 17 20 23 5 30
pengawsan
13 Persentase Rumah Tangga Ber PHBES 60.00 63 67 69 n 73 75
14 Persentase Posyandu aktif strata 33.30 37 &0 63 63 67 67
purnama ke mandiri
13 |Persentase Desa Siaga Aktif strata 0.00 13 20 23 30| 33 40
Madya
16  |cakupan pelayanan kesehatan pada 100 100 | W00 ( 100 | 100 [ 100 100
usia pendidikan dasar
17 Persentase Anak Balita yang diukur 1268 77 80 33 33 37 L]
tinggi badan dan berat badan
18 Cakupan pelayanan gizi buruk yang 10000 100 100 100 100 100 100
ditangani
19 Persentase Stunting pada Balita yang 100,00 100 100 100 100 100 100
ditangani
20 Presentase sarana air minum yang di §3.78 90 83 100 100 100 100
lakukan pengawasan
b3 Presentase desa/kelurahan yang 63.02 67 59 n 73 73 77
melaksanakan STEM
2 Presentase TTU yang memenuhi syarat 10,08 13 18 80 82 33 a7
23 Presentase TPM yang memenuhi syarat 6437 6% fil| 13 15 73 20
24 |Presentase Pasar Yang memenuhi 0.00 25 23 30 50 T3 T3
standar kesehatan
23 Cakupan Kecamatan yang dilakukan 0.00 30 80 100 100 100 100
Study EHRA
26 Cakupan puskesmas yang melakukan 0.00 30 40 30 60 T0 T0
kesehatan kerja, clahraga dan
27T |Cakupan KabupatenKota Sehat 0.00 0 43 30 55 60 60
28 Presentaze Desa UCI 18.85 81 82 83 a7 o0 o
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[KONDISI [ "CAPAIAN KINERJA [ Kondisi
Koapa " [2019 | 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | Kinerja
WO INDIKATOR KINERIA ATWAL Pada
RENSTRA Alchir
2017 (%) EPJMD
20 Presentase Kasus KLB yang ditangani 100 100 100 100 100 100 100
dalam 24 Jam
30 Cakupan Pelayanan kesehatan orang 61.91 13 80 83 o0 o0 o0
dengan TB
31 Cakupan pelayanan kesehatan orang 0.6 20 30 40 30 60 60
dengan risiko terinfeksi HIV
32 Persentase kasus penyakit bersumber 100 100 100 100 100 100 100
binatang yang ditemukan dan
ditangani sesuai standar
33 Persentase kasus penyakit menular 100 100 100 100 100 100 100
langsung yang ditemukan dan
ditangani sesuai standar
34 |Presentase fasyankes yang terakreditasi | 41.67 30 55 60 63 0 0
dan memiliki ijin operasional
35 Presentase jumlah jenis tenaga 11.11 23 30 33 40 30 30
kesehatan vang terstandar
36  |Presentase Puskesmas yang membuat 10,00 30 60 T0 80 100 100
profile
37 Presentase Puskesmas vang memiliki 10,00 30 &0 T0 80 100 100
program
38 Presentase Puskesmas Perawatan yvang 0.00 0 50 100 100 100 100
mampu
3%  |Presentase fasilitaz kesehatan yang - - - -
memenuhi standar kesehatan G 1 i 5 L " H
40  |Persentase peserta JKIN KIS APED 4834 35 60 63 T0 73 13
41 Ea{:upan. Felayanan kesehatan pada 33.30 0 5 50 53 60 65
usia lanjut
42 Cakupan pelayanan kesehatan ibu 88.33 01 a2 93 04 03 o7
Hamil
43 Cakupan pelayanan ibu bersalin 95.15 o7 a7 a7 ag ag ag
44 Cakupan Pelayanan kesehatan bayi 8008 o2 o4 03 o7 03 03
baru lahir
45 Cakupan Pelayanan kesehatan balita T247 78 80 83 87 o0 o0
46 Calupan Pelayanan Kesehatan Eemaja 0.00 30 35 &0 63 0 75
J KONDISI { isi
HO KITRIA CAPAIAN KINERJA E;‘f::;
INDIKATOR NON URUSAN oD [2019] 2020 [ 2021 [ 20222023 | Pada
RENSTRA Alchir
RPIMD
1 MNila SEM B E E = E E
2 Elondisi sarana dan prasarana aparatur 17 20 83 83 g7 o0 20
3 Perse.ntase SDM vang diklat'mengiluti 30 50 60 20 30 |30
pelatihan
4 Milai LAKIP C C CC =] B EE EE
3 jumlah dolumen rentra 1 0 0 0 0 1 1
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BAB VIII
PENUTUP

Dengan ridho dan rahmat Tuhan Yang Maha Esa, Renstra Dinas
Kesehatan Tahun 2019-2023 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 (2019-2023). Penyusunan Renstra ini dilakukan sedemikian rupa
sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan
penyusunan laporan kinerja tahunan Dinas Kesehatan. Semoga upaya
kesehatan yang Dinas Kesehatan sampai dengan tahun 2023 dapat lebih
terarah dan terukur. Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan
Renstra ini disampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya. Tentunya
Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2019-2023 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.

Tebing Tinggi, Februari 2019
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang

Wiwik Supriyantini, S.Kp., M.Kes.
NIP. 196603091992032006
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