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. Progra