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Puji Syukur kita Panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena dengan
rahmat dan karunia-Nya Rencana Strategis SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyuasin 2014-2018 telah dapat disusun . Rencana Strategis (Renstra) kesehatan
Kabupaten Banyuasin merupakan sarana untuk menyusun dan merencanakan
serta mengevaluasi pencapaian pembangunan kesehatan di Kabupaten Banyuasin
dan hasil kinerja penyelenggaraan standar pelayanan minimal kabupaten untuk
lima tahun ke depan.

Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah yang
mengatur pembagian kewenangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah
mengandung konsekuensi bahwa masing-masing daerah harus memiliki Sistem
Kesehatan tersendiri, termasuk dukungan dalam menyusun Rencana Strategis
SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin 2014-2018Renstrakes ini diharapkan
antara lain dapat menyediakan data dan informasi dalam penyusunan rencana
Pembangunan Daerah tersebut serta sebagai landasan pengembangan sumber
daya kesehatan.

Renstra Kesehatan Kabupaten Banyuasin  adalah gambaran situasi
kesehatan di Kabupaten Banyuasin yang diterbitkan setiap lima tahun sekali dan
mendukung visi dan misi Kepala Daerah di Bidang Kesehatan.

Selanjutnya diharapkan saran dan kritik yang membangun, serta partisipasi
dari semua pihak khususnya dalam upaya mendapatkan data/informasi yang
akurat, tepat waktu dan sesuai dengan kebutuhan.

Kepada semua pihak yang telah menyumbangkan pikiran dan tenaganya
dalam penyusunan Rencana Strategis Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 2014 -
2018 (Renstrakes) kami sampaikan terima kasih.

Pangkalan Balai, 2014
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Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan
Nasional yangbertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagisetiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi - tingginya.Pembangunan kesehatan tersebut merupakan
upaya seluruh potensi bangsalndonesia, baik masyarakat, swasta maupun
pemerintah, yang diorganisir oleh Pemerintah Pusat maupun Pemerintah
Daerah,Namun demikian masih adanya beberepa permasalahan kesehatan yang
mesti diwaspadai seperti masalah kesehatan Lingkungan Gizi kurang pada
balita serta kecenderungan semangkin meningkatnya Penyakit menular
dan tidak menular, berhasil tidak Pembangunan Kesehatan yang
dilaksanakan sangat di tentukan oleh perencanaan strategis oleh SKPD
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin.

Penyusunan Rencana Strategis ini dilakukan mengacu pada Rencana
Strategis Dinas Kesehatan Kementrian Kesehatan RI, Rencana Strategis Propinsi
Sumatera Selatan dan merupakan satu kesatuan dari Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Kabupaten Banyuasin. Dengan demikian Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Banyuasin mensinergikan Perencanaan Pembangunan
Nasional dan daerah dibidang Kesehatan, selain itu urgensi Penyusunan Renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin ini adalah :

1. Menjadi Acuan penyusunan Rencana Kerja Tahunan (RENJA) Dinas Kesehatan;
2. Dasar Penilaian Kinerja Kepala SKPD;

3. Menjadi acuan Penyusunan LAKIP.

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018

Bab 1 hal 1



@ DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Dokumen Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin Tahun
2014 - 2018 merupakan salah satu dokumen perencanaan yang bersifat indikatif,
memuat program-program pembanguan kesehatan di Kabupaten Banyuasin yang
akan dilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin untuk
kurun waktu Tahun 2014 - 2018. Renstra disusun sebagai arahan dan acuan
sekaligus kesepakatan bagi seluruh komponen Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyuasin dalam mewujudkan cita-cita dan tujuan sesuai Visi dan Misi Bupati
terpilih dan arahan kebijakan Pembangunan di Kabupaten Banyuasin
periode 2014 - 2018.

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin juga dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi yang penting agar pembanguan dapat berjalan lebih
sistematis, komprehensif dan tetap focus pada pemecahan masalah-masalah
mendasar yang dihadapi Kabupaten Banyuasin Khususnya dibidang Kesehatan dan

dapat dijadikan sebagai tolak ukur keberhasilan suatu Program.

1.2 Landasan Hukum
Landasan Hukum dalam penyusunan Rencana Strategis SKPD Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuasin secara lebih spesifik adalah sebagai berikut :
1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara
3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Pembangunan Nasional
4. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
Peraturan PemerintahanNomor 58 Tahun 2005 tentangpengelolaan
keuangan daerah
6. Undang-undang Nomor 7 Tahun 2005 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
7. Permendagri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
keuangan Daerah
8. Permendagri Nomor 6 Tahun 2007 tentang petujuk TeknisPenyusunan dan

penetapan Standar Pelayanan Minimal

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab | hal 2
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9. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,Tata cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah

10. Permendagri Nomor 54 Tahun 2010 tentang Pelaksanaan PPNomor 8
Tahun 2010

1.3 Maksud dan Tujuan
1.2.1 Maksud Penyusunan Renstra
Maksud Penyusunan Rencana Strategis ini adalah memberikan arahan
dan Kebijakan Pelaksanaan Pembangunan Kesehatan selama lima tahun
kedepan kepada para pelaksana program kegiatan serta stakeholder

kesehatan.

1.2.2 Tujuan Penyusunan Renstra
Tujuan dari penyusunan Rencana Strategis ini adalah :

1. Tersedianya Dokumen perencanaan yang menjadi pedoman dalam
menyusun Rencana Kerja Tahunan dan Rencana Lima Tahunan.

2. Tersusunnya Program dam kegiatan yang prioritas.

3. Tersedianya Landasan bagi Pemerintah Kabupaten Banyuasin dalam
melaksanakan fungsi pengawasan terhadap kinerja Dinas Kesehatan,
sehingga pelaksanaan pembangunan kesehatan dapat memberikan

manfaat yang maksimal bagi peningkatan derajat kesehatan

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab | bl 3
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1.4  Sistematika Penulisan
Sistematika Renstra SKPD Kesehatan Kabupaten Banyuasin disusun berdasarkan
Lampiran IV Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang Tahapan
dan Tata Cara Penyusunan RencanaStrategis Satuan Kerja Perangkat Daerah (Ranstra
SKPD), dengan sistematika sebagai berikut :
BABI PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
1.2 Landasan Hukum
1.3 Maksud dan Tujuan
1.4 Sistematika Penulisan
BABII GAMBARAN PELAYANAN SKPD
2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi SKPD
2.2 Sumber Daya SKPD
2.3 Kinerja Palayanan SKPD
2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan SKPD
BABIII ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
SKPD.
3.2 Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala
Daerah Terpilih
3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra Kabupaten
3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis
3.5 Penentuan Isu-isu Strategis
BAB 1V VISI,MISI,TUJUAN, DAN SASARAN, STRATEGI DANKEBIJAKAN
4.1 Visi dan Misi SKPD
4.2 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah SKPD
4.3 Strategi dan Kebijakan
BABV RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, INDIKATOR
KINERJA,KELOMPOK SASARAN, DAN PENDANAAN INDIKATIF
BAB VI INDIKATOR KINERJA SKPD YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN
SASARAN RPJMD

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab | bl 4
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2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi
2.1.1 Tugas Pokok dan Fungsi
Dalam Melaksanakan Tugas Pokok dan Fungsinya Dinas Kesehatan Kab.
Banyuasin Mengacu Kepada Urusan Pemerintahan dibidang kesehatan yang
berdasarkan azas otonomi dan disesuaikan dengan kebutuhan program
serta pelayanan yang dibutuhkan oleh masyarakat.

TUGAS POKOK DAN FUNGSI DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

[
Ll

A

Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

a.Pelaksanaan kegiatan Sekretariat, yaitu penyusunan program dan anggaran,
umum,perlengkapan, kepegawaian dan keuangan ;

b.Perumusan kebijakan teknis dibidang Kesehatan ;

c. Pemberian Pelayanan Umum di Bidang Kesehatan ;

d.Pelaksanaan Pembinaan

e.Pelaksanaan pengembangan sumber daya manusia kesehatan meliputi rencana
pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan dan penyelenggaraan pendidikan
pelatihan, dan penyelenggaraan registrasi dan akreditasi perizinan, akreditasi tenaga
medis, paramedis, tenaga non medis/tradisional terlatih, data dan informasi
kesehatan, penyelenggaraan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat
bidang kesehatan;

f. Penyelenggaraan jaminan kesehatan, pelayanan sarana dan peralatan kesehatan,
pelayanan kefarmasian yang meliputi obat, makanan, minuman, kosmetika dan
narkotika ;

g.Pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis (UPT) Dinas dalam lingkup tugasnya ;

h.Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas dan fungsinya.

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab 2 hal
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1. Kepala Dinas Kesehatan
Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas memimpin dan melaksanakan
segala usaha dan kegiatan di bidang kesehatan serta pengolahan Kesekretariatan
Dinas.Dalam melaksanakan tugas Kepala Dinas Kesehatan menyelenggarakan
fungsi yaitu :
a. Menetapkan tujuan jangka panjang dan jangka pendek yang selaras dengan
Visi dan Misi daerah ;
b. Membuat program kerja untuk mencapai tujuan jangka panjang, jangka
menengah dan jangka pendek;
c. Mengkoordinir kegiatan Sekretariat dan bidang-bidang;
d. Memberi petunjuk, membina, membimbing dan mengawasi pekerjaan

bawahannya yang berada dalam lingkungan dinasnya;

e. Melakukan koordinasi vertikal dan horizontal dengan Instansi terkait baik
pusat maupun daerah
f. Melaksanakan Tugas-tugas lain yang diberikan Bupati sesuai dengan tugas

dan fungsinya

2. Sekretariat Dinas Kesehatan
Sekretariat Dinas mempunyai tugas melaksanakan administrasi umum,
pengolahan kepegawaian, keuangan, perlengkapan, hubungan masyarakat dan
urusan lain yang tidak termasuk dalam tugas dan fungsi bidang. Dalam
melaksanakan Sekretariat Dinas menyelenggarakan fungsi:
a. Penyusunan rencana program bidang kesehatan beserta anggaran
pelaksanaannya;

b. Pengelolaan surat menyurat, kearsipan / dokumentasi;

c. Pengelolaan urusan kehumasan hukum & penyusunan peraturan perundang -

undangan;
d. Pembinaan urusan umum;
e. Penyelenggaraan tata usaha kepegawaian;

f.  Penyelenggaraan tata usaha keuangan & inventarisasi rumah tangga kantor;
g. Melaksanakan hubungan kerja dengan satuan kerja lain yang terkait dalam

rangka kelancaran pelaksanaan fungsinya;

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab 2 hal 2
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h. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugas &

fungsinya.

(1) Sub bagian Penyusunan Program dan Anggaran :

a. Membantu Sekretaris Dinas dalam urusan penyusunan rencana dan program
kerja Dinas Kesehatan, penyusunan rencana anggarannya serta memantau
pelaksanaannya;

b. Menyusun rencana dan program Kkerja serta mengolah bahan untuk
melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan sesuai bidang tugasnya;

c. Melaksanakan koordinasi dengan dinas/ instansi terkait, menghimpun,
merekapitulasi dan menyusun bahan-bahan untuk penyusunan program
Dinas Kesehatan;

d. Menghimpun, merekapitulasi dan menyusun rencana kerja tahunan dan
triwulan Dinas Kesehatan;

e. Mengkoordinasikan penyusunan perencanaan program di bidang kesehatan;

f. Melaksanakan sinkronisasi program pembangunan kesehatan dari berbagai
sumber biaya (DAK, DAU, APBD dan BLN);

g. Menghimpun, menyiapkan dan menyusun bahan pertemuan untuk mengikuti
rapat koordinasi pembangunan (Rakorbang);

h. Menghimpun, menyiapkan dan menyusun bahan Rapat Kerja Kesehatan
Daerah (Rakerkesda);

i. Menyusun perencanaan dan pembangunan proyek-proyek dan mengamati
pelaksanaannya;

j.  Melaksanakan monitoring terhadap pelaksanaan kegiatan di bidang
kesehatan;

k. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(2) Sub Bagian Umum dan Kepegawaian :
a. Membantu Sekretaris Dinas dalam urusan umum dan kepegawaian;
b. Mengkoordinasi tugas administrasi umum dan kepegawaian agar berjalan

dengan baik sesuai ketentuan yang berlaku;

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Rab 2 hal 3
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c. Menghimpun, menelaah dan menyampaikan Peraturan Perundang-undangan
yang berhubungan dengan kesehatan, kerumahtanggaan, perlengkapan dan
lain-lain

d. Melaksanakan tata usaha dan pengendalian kearsipan;

e. Melaksanakan tugas kehumasan dan protokoler;

f.  Melaksanakan pengamanan, ketertiban dan kebersihan lingkungan.

g. Mengkoordinasi tugas kepegawaian agar berjalan dengan baik sesuai dengan
ketentuan yang berlaku;

h. Membuat perencanaan tentang formasi (kebutuhan) pegawai;

i. Melaksanakan tata usaha kepegawaian dan pembuatan data kepegawaian;

j.  Melaksanakan urusan pembinaan dan pengembangan kepegawaian;

k. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(3) Sub Bagian Keuangan dan Perlengkapan :
a. Membantu Sekretaris Dinas dalam urusan keuangan dan perlengkapan;

Mengkoordinasi tugas keuangan agar berjalan sesuai dengan ketentuan yang

berlaku;
C. Melakukan tata usaha keuangan dan pertanggungjawaban anggaran;
d. Melaksanakan urusan pajak-pajak;
e. Melaksanakaan pembinaan dan pengendalian serta pengawasan terhadap

para bendaharawan;

f. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan keuangan pada UPT Puskesmas
dan UPT Farmasi;

g. Melaksanakan pengelolaan administrasi pendapatan (retribusi, dan lain-lain)

h. Melaksanakan usulan permintaan anggaran (rutin, gaji, program dan lain-
lain).

I Mengkoordinasi tugas administrasi keuangan dan perlengkapan agar
berjalan dengan baik sesuai ketentuan yang berlaku;

J- Melaksanakan inventarisasi barang/ alat perlengkapan kantor;

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab 2 hal &
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K. Melaksanakan tugas pemeliharaan dan penghapusan barang/ alat
perlengkapan kantor;
l. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

3. Pelayanan Kesehatan

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan sebagian
tugas Dinas Kesehatan di bidang Pelayanan Kesehatan. Dalam melaksanakan
tugas Bidang Pelayanan Kesehatan menyelenggarakan fungsi:
a. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan dasar.
b. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan rujukan

dan pembinaan gizi masyarakat.

c. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan khusus.
d. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas sesuai dengan tugas

dan fungsinya

(1) Seksi Kesehatan Dasar :

a. Melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan dan koordinasi Seksi
Kesehatan Dasar;

b. Menyusun rencana dan program Kkerja Seksi Kesehatan Dasar serta
mengolah bahan untuk melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan sesuai
denganbidang tugasnya;

c. Melaksanakan pembinaan dan pengendalian teknis standar pelayanan pusat
kesehatan masyarakat (Puskesmas), Pusat Kesehatan Masyarakat
Pembantu (Pustu), Pusat Kesehatan Masyarakat Keliling (Pusling) dan
Pelayanan Kesehatan Dasar Swasta baik administratif maupun teknis
medis;

d. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan terhadap sistem pelayanan
kesehatan dasar swasta serta mengusulkan alternatif tindakan koreksi bila

ada penyimpangan standar;

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab 2 hal 5
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e. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya pemeriksaaan kesehatan
ibu, anak dan upaya pelayanan serta kegiatan keluarga berencana melalui
Puskesmas, Rumah Sakit dan unit layanan kesehatan lainnya;

f. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan terhadap Puskesmas, Pustu, dan
layanan kesehatan dasar lainnya dalam hal pemeliharaan pengobatan
terhadap anak yang menderita penyakit menular;

g. Mengelola program Gerakan Sayang Ibu (GSI), Audit Pengumpulan bahan
penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan Maternal Perinatal dan
pembinaan bidan di desa;

h. Menyiapkan bahan penyusunan laporan pelaksanaan tugas Seksi Kesehatan
Dasar.

i. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(2) Seksi Kesehatan Rujukan dan Gizi Masyarakat :

a. Melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan dan koordinasi Seksi
Kesehatan Rujukan dan Gizi ;

b. Menyusun rencana dan program kerja Seksi Kesehatan Rujukan dan Gizi
serta mengolah bahan untuk melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan
sesuai denganbidang tugasnya;

c. Melaksanakan pembinaan pengendalian teknis standar pelayanan
kesehatan rujukan di Rumah Sakit, baik milik Pemerintah maupun swasta,
secara administratif maupun teknis medis;

d. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan terhadap sistem pelayanan
kesehatan rujukan swasta serta mengusulkan alternatif tindakan koreksi
bila ada penyimpangan standar;

e. Melaksanakan koordinasi dan pengawasan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan rumah sakit;

f. Melaksanakan pemantauan konsumsi gizi dan pemantauan status gizi
masyarakat (khususnya status gizi Balita, anak sekolah dan ibu hamil).

g. Turut melaksanakan Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi bersama

instansi terkait.
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h. Melaksanakan usaha perbaikan gizi masyarakat dan memasyarakatkan
Keluarga Sadar Gizi.

i. Melaksanakan upaya-upaya pencegahan dan penanggulangan masalah-
masalah gizi seperti Kurang Vitamin A, Anemia Gizi Besi, GAKY, Kurang
Energi Protein, Marasmus, Kwarshiorkor, dan lain-lain.

j.  Menyiapkan bahan penyusunan laporan pelaksanaan tugas Seksi Kesehatan
Rujukan dan Gizi Masyarakat;

k. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(3) Seksi Kesehatan Khusus :

a. Melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan dan koordinasi Seksi
Kesehatan Khusus ;

b. Menyusun rencana dan program Kkerja Seksi Kesehatan Khusus serta
mengolah bahan untuk melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan sesuai
denganbidang tugasnya;

c. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan anak sekolah;

d. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan usia lanjut;

e. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan khusus yaitu
kesehatan jiwa, kesehatan indra, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan kerja,
kesehatan olahraga.

f. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan matra, yaitu
kesehatan haji, kesehatan transmigrasi dan kesehatan matra lainnya.

g. Melaksanakan koordinasi pembinaan program laboratorium pemeriksaan
rutin.

h. Menyiapkan bahan penyusunan laporan pelaksanaan tugas Seksi Kesehatan
Khusus.

i. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala Bidang sesuai

dengan tugas dan fungsi
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4. Pengendalian Masalah Kesehatan

Bidang Pengendalian Masalah Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan

sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang Pengendalian Masalah Kesehatan.

Dalam melaksanakan tugas Bidang Pengendalian Masalah Kesehatan

menyelenggarakan fungsi:

a. Perencanaan kegiatan penyelidikan epidemiologi dan laboratorium
terhadap kemungkinan terjadinya wabah penyakit.

b. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pemberantasan penyakit
menular langsung dan penyakit yang bersumber dari binatang

c. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pencegahan penyakit dan
imunisasi

d. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan penanggulangan KLB,
wabah dan bencana serta pengorganisasian bantuan kesehatan

e. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pembinaan kesehatan
lingkungan

f. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas sesuai dengan tugas

dan fungsinya

(1) Seksi Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit:

a. Menyusun rencana dan program Kkerja seksi pemberantasan penyakit
menular langsung dan penyakit bersumber binatang, serta mengolah bahan
untuk melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan sesuai bidang
tugasnya;

b. Merencanakan, mengadakan dan mendistribusikan sarana dan peralatan
termasuk kebutuhan obat penyakit menular langsung dan penyakit
bersumber binatang;

c. Melaksanakan pengumpulan bahan penyelenggaraan pemberantasan
penyakit menular langsung dan penyakit bersumber binatang;

d. Mempersiapkan dan melaksanakan pembinaan dan pengendalian teknis
upaya pemberantasan penyakit menular langsung dan penyakit bersumber

binatang;
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e. Melakukan kegiatan pengawasan pada suatu daerah tertentu yang
menunjukkan gejala-gejala penyakit menular;

f. Menyebarkan informasi tentang cara-cara pemberantasan penyakit
menular langsung dan penyakit bersumber binatang;

g. Mempersiapkan dan mengusahakan terselenggaranya pemberantasan
vektor;

h. Melaksanakan hubungan kerja/koordinasi dengan unit kerja lain untuk
kelancaran tugas pemberantasan penyakit menular langsung dan penyakit
bersumber binatang;

i. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan tugas

dan fungsinya

(2) Seksi Pengamatan Penyakit dan Penanggulangan Wabah :

a. Menyusun rencana dan program Kkerja Seksi Pengamatan Penyakit Dan
Penanggulangan Wabah Dan KLB serta mengolah bahan untuk
melaksanakan kegiatan yang telah ditentukan sesuai dengan bidang
tugasnya;

b. Melaksanakan pengamatan rutin terhadap perkembangan terjadinya kasus-
kasus penyakit menular dan tidak menular;

c. Mengumpulkan data, mencermati dan menyelidiki secara epidemiologis
tentang kemungkinan terjadinya wabah penyakit pada suatu daerah
tertentu;

d. Mengolah data dan membuat laporan tentang hasil penyelidikan
epidemiologi yang telah dilaksanakan;

e. Melaksanakan vaksinasi terhadap anggota masyarakat yang rentan bila
kemungkinan terjadi wabah penyakit menular;

f. Melaksanakan penanggulangan dan pengendalian penyakit potensial
wabah/kejadian luar biasa;

g. Melaksanakan pembinaan dan pengendalian teknis upaya kesehatan pasca

bencana;
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h. Melaksanakan perencanaan, pengadaan dan distribusi kebutuhan sarana
dan peralatan termasuk obat/vaksin penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I);

i. Melakukan pembinaan dan pengendalian teknis upaya imunisasi;

j. Mengumpulkan bahan monitoring evaluasi pelaksanaan imunisasi rutin dan
insidentil pada puskesmas, posyandu, unit pelaksana kesehatan lainnya
serta menganalisis hasil penelitian penyakit dan memberikan imunisasi;

k. Menyiapkan bahan penyusunan laporan pelaksanaan tugas Pengamatan
Penyakit Dan Penanggulangan Wabah Dan KLB;

. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya

(3) Seksi Kesehatan Lingkungan :
a. Menyusun rencana dan program Kkerja serta mengolah bahan untuk

melaksanakan kegiatan pembinaan dan pengawasan kesehatan lingkungan;

b. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan kualitas air dan lingkungan
pemukiman, termasuk pengungsian;

c. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan sanitasi tempat-tempat umum
(sarana kesehatan, sarana pendidikan, sarana ibadah, perkantoran dan
sarana umum lainnya);

d. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan sanitasi tempat-tempat
pengelolaan makanan (berbagai macam industri pangan, rumah makan dan
restoran, hotel, pasar, dan lainnya);

e. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan sanitasi tempat-tempat
pengolahan, penyimpanan dan penjualan pestisida;

f.  Melaksanakan pembinaan dan pengawasan pengelolaan sampah dan
limbah, baik rumah tangga maupun industri;

g. Melaksanakan penyehatan kawasan dan sanitasi darurat;

Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya
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5. Pengembangan Sumber Daya Manusia & Informasi Kesehatan
Bidang Pengembangan Sumber Daya Manusia & Informasi Kesehatan

mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang

Pengembangan Sumber Daya Manusia & Informasi Kesehatan . Dalam

melaksanakan tugas Bidang Pengembangan Sumber Daya Manusia & Informasi

Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

a. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pengelolaan dan pengemasan
data dan informasi bidang kesehatan.

b. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan penelitian kesehatan.

c. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pengembangan sumberdaya
manusia kesehatan,

d. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan registrasi dan akreditasi.

e. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan promosi kesehatan.

f. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan pembinaan dan
pengembangan potensi peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan.

g. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas sesuai dengan tugas

dan fungsinya

(1) Seksi Pengembangan Sumber Daya Manusia Kesehatan, Registrasi &

AKkreditasi :

a. Menyiapkan bahan dan melaksanakan proses Penilaian Angka Kredit bagi
pejabat fungsional bidang kesehatan sesuai peraturan perundangan yang
berlaku;

b. Melaksanakan pembinaan dan bimbingan teknis terhadap para pejabat
fungsional tentang tata cara Penilaian Angka Kredit sesuai peraturan
perundangan yang berlaku;

c. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan jabatan fungsional bidang
kesehatan;

d. Menyiapkan bahan dan melaksanakan proses penetapan akreditasi;

e. Melaksanakan pembinaan terhadap pelayanan medik dasar dan spesialistik

dalam rangka akreditasi;
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f. Memberikan rekomendasi izin di bidang kesehatan, sarana kesehatan,
usaha kefarmasian, makanan dan minuman;

g. Memberikan izin sementara di bidang kesehatan, sarana kesehatan, usaha
kefarmasian, makanan dan minuman sebelum turunnya Peraturan Daerah
yang mengatur hal tersebut;

h. Melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan Badan Pelayanan
Perizinan Terpadu Kabupaten Banyuasin, khususnya di bidang perizinan
kesehatan;

i. Memberikan rekomendasi izin pendirian lembaga pendidikan tenaga
kesehatan dan diklat tenaga kesehatan;

j. Memberikan rekomendasi izin kepada pihak-pihak yang akan
melaksanakan penelitian di bidang kesehatan;

k. Memberikan sertifikasi kepada pihak-pihak yang melaksanakan seminar
dan simposium di bidang kesehatan;

l. Merencanakan, mengembangkan dan mengadakan sarana dan peralatan
dalam pelaksanaan kegiatan pengembangan SDM Kesehatan, Registrasi dan
Akreditasi;

m. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(2) Seksi Data dan Informasi Kesehatan :

a. Mengembangkan pengelolaan data (Pengumpulan, Penyimpanan,
Pengolahan dan Analisis) dengan memanfaatkan teknologi informasi dan
komunikasi yang ada;

b. Mengembangkan pengemasan data (Bank Data, Profil Kesehatan ataupun
suatu bentuk Informasi Khusus lainnya);

c. Mengembangkan Jaringan kerjasama (kemitraan) dalam pengelolaan data
dan informasi kesehatan secara lintas program dan lintas sektoral dengan
pihak-pihak yang terkait.

d. Mengembangkan pendayagunaan data dan informasi kesehatan;

e. Merencanakan dan mengadakan sarana dan peralatan yang dibutuhkan bagi

kegiatan pengelolaan dan pengemasan data dan informasi kesehatan;
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f. Menghimpun dan merekapitulasi laporan Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Terpadu Puskesmas (SP2TP);

g. Menghimpun dan merekapitulasi data profil puskesmas se-Kabupaten dan
kemudian menyusun serta menyajikan profil Dinas Kesehatan Kabupaten;

h. Menyusun dan mengirim laporan kegiatan tahunan (data dasar puskesmas,
profil kesehatan kabupaten, profil sumberdaya manusia kesehatan
kabupaten dan pencapaian Standar Pelayanan Minimal kabupaten serta
data penunjang lain yang terkait dengan hal-hal tersebut) ke Dinas
Kesehatan Provinsi dan Pusat (Kementerian Kesehatan RI);

i. Menyiapkan bahan dan melaksanakan penelitian kesehatan dalam rangka
pembinaan program kesehatan;

j. Memberikan bimbingan teknis kepada para petugas yang terlibat dalam
kegiatan pengelolaan dan pengemasan data dan informasi kesehatan serta
penelitian kesehatan;

k. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(3) Seksi Promosi Kesehatan & Pemberdayaan Masyarakat :

a. Menyusun rencana program Kkerja Seksi Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat;

b. Mengumpulkan dan mengolah bahan kegiatan pelaksanaan promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

c. Menyiapkan materi penyuluhan kesehatan dan meningkatkan keterampilan
sumber daya manusia (SDM) dalam memanfaatkan sarana dan alat bantu
penyuluhan kesehatan;

d. Merencanakan dan mengadakan media dan alat bantu promosi kesehatan;

e. Merencanakan, mengadakan dan menyebarluaskan pesan-pesan dan
informasi kesehatan kepada masyarakat melalui segala bentuk media
promosi kesehatan, baik berupa buku, alat peraga, spanduk, banner, baliho,

maupun melalui media elektronik;

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Rab 2 hal 13



@ DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

f. Melakukan pembinaan dan pengembangan perilaku individu, keluarga dan
masyarakat untuk menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam
kehidupan sehari-hari di rumah tangga;

g. Melakukan pembinaan, pengembangan potensi dan peran serta masyarakat
dalam pengendalian dan pemberantasan penyakit, serta pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan;

h. Membina/menjalin kemitraan dalam teknis Program Pemberdayaan
Masyarakat di bidang kesehatan bersama kegiatan TNI Masuk desa,
Manunggal KB serta instansi terkait;

i. Membina, mengembangkan dan memberdayakan bentuk-bentuk
UKBM(Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat) sebagai wadah
peranserta masyarakat dalam pembangunan kesehatan, seperti Posyandu,
Posbindu Lansia, Poskesdes, Poskestren, Pos Obat Desa, Santri Husada, dan
bentuk UKBM lainnya;

j- Turut membina dan memberdayakan organisasi pemuda dan organisasi
kemasyarakatan yang bergerak di bidang kesehatan seperti Saka Bhakti
Husada (SBH), Peningkatan Partisipasi Generasi Muda Dalam Pembangunan
Kesehatan (P2GMPK), Peningkatan Peran Wanita Pembangun Kesehatan
(P2WPK), dan wadabh lain sejenisnya;

k. Melakukan pembinaan dan pengendalian teknis kegiatan Upaya Kesehatan
Sekolah (UKS), Sentra Pengobatan Tradisional.

. Melaksanakan hubungan kerja/ koordinasi secara lintas program dan lintas
sektoral dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas promosi kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat;

m. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.
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6. Jaminan & Sarana Kesehatan
Bidang Jaminan & Sarana Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan
sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang Jaminan & Sarana Kesehatan.Dalam
melaksanakan tugas Bidang Jaminan & Sarana Kesehatan menyelenggarakan
fungsi :

a. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan jaminan pemeliharaan
kesehatan masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan kesehatan
dan pembiayaan.

b. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan perencanaan, pengadaan,
pengelolaan dan pemeliharaan sarana dan peralatan kesehatan

c. Pengumpulan bahan penyelenggaraan kegiatan Kefarmasian, makanan dan
minuman.

d. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas sesuai dengan tugas

dan fungsinya.

(1)Seksi Jaminan Kesehatan :

a. Memimpin penyusunan rencana program jaminan pemeliharaan
kesehatan masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan
kesehatan dan pembiayaan.

b. Mengkoordinasi pelaksanaan program jaminan pemeliharaan kesehatan
masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan kesehatan dan
pembiayaan.

c. Mengelola jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat yang meliputi
kepesertaan, pemeliharaan kesehatan dan pembiayaan.

d. Mengendalikan pelaksanaan program jaminan pemeliharaan kesehatan
masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan kesehatan dan
pembiayaan.

e. Mengevaluasi pelaksanaan program jaminan pemeliharaan kesehatan
masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan kesehatan dan
pembiayaan.

f.  Memberikan pembinaan teknis program jaminan pemeliharaan kesehatan
masyarakat yang meliputi kepesertaan, pemeliharaan kesehatan dan

pembiayaan.
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g. Menyampaikan pelaporan program jamkesmas, jamsoskes dan jaminan
pemeliharaan kesehatan lainnya
h. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

(2) Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan

a. Memimpin penyusunan rencana program sarana dan peralatan
kesehatan yang meliputi monitoring dan evaluasi, registrasi, akreditasi
dan sertifikasi, pendataan, pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan
sarana dan peralatan kesehatan.

b. Mengkoordinasi pelaksanaan program sarana dan peralatan kesehatan
yang meliputi monitoring dan evaluasi, akreditasi, registrasi dan
sertifikasi, pendataan, pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan sarana
dan peralatan kesehatan.

c. Mengelola sarana dan peralatan kesehatan yang meliputi monitoring
dan evaluasi, registrasi, akreditasi dan sertifikasi, pendataan,
pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan sarana dan peralatan
kesehatan.

d. Mengendalikan pelaksanaan program sarana dan peralatan kesehatan
yang meliputi monitoring dan evaluasi, registrasi, akreditasi dan
sertifikasi, pendataan, pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan sarana
dan peralatan kesehatan.

e. Mengevaluasi pelaksanaan program sarana dan peralatan kesehatan
yang meliputi monitoring dan evaluasi, registrasi, akreditasi dan
sertifikasi, pendataan, pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan sarana
dan peralatan kesehatan.

f. Memberikan pembinaan teknis program sarana dan peralatan
kesehatan yang meliputi monitoring dan evaluasi, registrasi, akreditasi
dan sertifikasi, pendataan, pengadaan, pengelolaan dan pemeliharaan

sarana dan peralatan kesehatan.
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(3) Seksi Kefarmasian, Makanan dan Minuman :

a. Menyusun rencana dan program kerja Seksi Kefarmasian, meliputi obat,
makanan dan minuman, NAFZA dan kosmetika, serta mengolah bahan
untuk melaksanakan kegiatan yang telah sesuai dengan bidang
tugasnya;

b. Menyusun perencanaan kebutuhan obat serta melaksanakan pengadaan
obat dan perbekalan kesehatan lainnya;

c. Melaksanakan pembinaan, pengendalian serta  pengawasan
Kefarmasian, Makanan dan minuman dan batra;

d. Melaksanakan upaya penyuluhan, pencegahan dan penanggulangan
penyalahgunaan obat, narkotika dan psikotropika, zat adiktif, rokok,
alkohol dan bahan berbahaya lainnya di institusi pendidikan dan dalam
masyarakat, yang dilaksanakan dengan berkoordinasi secara lintas
sektor dan lintas program.

e. Melaksanakan monitoring dan evaluasi ketersediaan serta penggunaan
obat di Puskesmas, Pustu, Poskesdes dan sarana kesehatan lainnya;

f.  Pemberian bimbingan teknis dan pembinaan sarana produksi, industri,
indusri makanan rumah tangga dan industri perorangan obat
tradisional;

g. Melaksanakan pengamatan penggunaan Bahan Tambahan Makanan
(BTM);

h. Penyuluhan dan pemasyarakatan obat esensial generik serta Tanaman
Obat Keluarga;

i. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

Unit Pelaksana Teknis Dinas mempunyai tugas melaksanakan teknis
operasinal Dinas Kesehatan yang bertanggung jawab kepada Kepala Dinas

Kesehatan.

Kelompok Jabatan Fungsional Dinas Kesehatan mempunyai tugas

melakukan sebagian fungsi Dinas Kesehatan dalam kegiatan teknis di Bidang
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Kesehatan secara proforsional sesuai dengan kebutuhan berdasarkan bidang

keahlian masing-masing.

2.1.2 Struktur Organisasi SKPD
Struktur Organisasi SKPD Kesehatan Mengacu Pada PP 41 Tahun tentang
Organisasi Perangkat Daerah ( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 89, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4741), Telah
ditetapkan Strukur Organisasi SKPD Kesehatan Kabupaten Banyuasin Berdasarkan
Peraturan Daerah Kabupaten Banyuasin Nomor 02 Tahun 2011 Tentang
Pembentukan Organisasi Dinas Daerah Kabupaten Banyuasin, Maka ditetapkan

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Sebagai Berikut :
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BAGAN STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN

LAMPIRAN IV
KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN
PERATURAN DAERAH KABUPATEN BANYUASIN

NOMOR

2 THN 2011

TANGGAL 8 JANUARI 2011

KEPALA DINAS

SEKRETARIS
DINAS

SUBAG PENY PROGRAM
&ANGGARAN

SUBAG UMUM &
KEPEGAWAIAN

SUBAG KEUANGAN
& PERLENGKAPAN

KABID YAN KES

KABID PENGENDALIAN
MASALAH KESEHATAN

KABID Pengembangan
SDM & INFOKES

KABID JAMINAN &
SARANA KESEHATAN

SEKSI Pengembangan
SDM, Registrasi &
Alraditaci

SEKSI JAMINAN
KESEHATAN

SEKSI Data & INFOKES

SEKSI SARANA & PRASARANA
KESEHATAN

B — ]

[ KELOMPOK JAFUNG ]

SEKSI PROMKES &
PEMBERDAYAAN MASY

SEKSI KEFARMASIAN MAKANAN &
MINUMAN

\

—— e ———
SEKSI KESEHATAN SEKSI P2P
DASAR )
—— I T
N P 1
SEKSI KES RUJUKAN & SEKSI PENGAMATAN PENY &
G1ZI Masyarakat PENANGULANGAN WABAH
J A\
A e
SEKSI KESEHATAN SEKSI KESLING
KHUSUS
I 4| ~ ;__|
KELOMPOK JAFUNG

KELOMPOK JAFUNG ]

KELOMPOK JAFUNG

b | | —
UPT INSTALASI UPTD LABORATORIUM KELOMPOK
UPT PUSKESMAS (29) ] FARMAS| KESEHATAN JAFUNG
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2.2  Sumber Daya SKPD

JUMLAH SUMBER DAYA DI SKPD KESEHATAN
KABUPATEN BANYUASIN
(Berdasarkan Golongan)

TAHUN 2013

Data Berdasarkan Golongan

Jenis Keterangan

l.a
I.b
l.c
I.d
Il.a
Il.b
Il.c
Il.d
lll.a
lIl.b
lll.c
l.d
IV.a
IV.b
Ve
IV d
Jumlah

MEDIS

@D
N
o
w
w
w
o
B

e Dokter 3

e Dokter Gigi 1| 3 2

1. SARJANA
KESEHATAN
LAIN

o Megister 1 1
Kesehatan
Masyarakat

° Sarjana 1 32 23 | 16 | 11 1 84
Kesehatan
Masyarakat

e Apotiker 1 1

2. PARAMEDIS

e Sarjana 26 26
Keperawatan

e Akademi 1 47 | 24 17 9 2 100
Keperawatan

e Bidan 53 |47 [ 83 | 8 | 64 | 50 | 24 | 8 337

Sekolah 5 9 6 3 16 13 15 7 74
Pendidikan
Keperawatan

e Akademi 21 | 1 )
Keperawatan
Gigi

e Sekolah Tt 113 4 3| 2 | 1 15
Pendidikan
Perawat Gigi

3. PARAMEDIS
NON PERAWAT

e Akademi Gizi ] 5 2 7 2 5

o Akademi 17 | 2 4 4 27
Kesehatan
Lingkungan /
APK
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Data Berdasarkan Golongan

Jenis Keterangan

l.a
l.b
l.c
Id
Il.a
IIl.b
Il.c
Il.d
lIl.a
IIl.b
lll.c
Il.d
IV.a
IV.b
Ve
IV.d
Jumlah

e Akademi Analis
Kesehatan

e Akademi 10 | 4 4 5 1 2
Farmasi

e Sekolah 5] 3 | 4 1 13
Menengah
Analis
Kesehatan

e Sekolah 1 2 2 5
Pindidikan Ahli
Gizi

e Sekolah Penilik O R 7 4 | 2 19
Pembantu
Hygiene

e Sekolah 1 1
Menengah
Farmasi

4. PARAMEDIS
PEMBANTU

e Pekarya 1 2 [ 29
Kesehatan
(LCPK)

e Kekarya
Kesehatan
(SMP +)

e SPK-C/Juru
Kesehatan

5. ADMINISTRASI/
TATA USAHA

e Sarjana Non
Kesehatan
(S2)

e Sarjana Non 10 [ 4|6 ]2 22
Kesehatan
(S1)

e Sarjana Muda
Non Kesehatan (
D3)

e Sekolah 4 14 1 6 [ 15[ 1 3
Menengah
Ekonomi Atas (
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Data Berdasarkan Golongan
Jenis Keterangan -
Sale|zzl2|l2|22 |2 22299 ¢

SMEA)

o Sekolah Tehnik 1 ! 2
Mesin

e Sekolah 1 1
Menengah Atas (
SMA') &SPMA

e SPPM 5 5

e Sekolah T 3
Menengah
Pertama

o Sekolah Dasar | 2 2
JUMLAH 2 11| 64 z 211 | 59 | 199 | 206 | 95 | 37 | 5 | 4 950

2.3 Kinerja Pelayanan SKPD
Adapun tingkat pencapaian kinerja SKPD Kesehatan berdasarkan sasaran/target Renstra
SKPDTahun 2009-2013 , menurut SPM untuk urusan wajib, dan/atau indikator kinerja
pelayanan SKPD dan/atau indikator lainnya seperti MDGs atau indikator yang telah

diratifikasi oleh pemerintah.
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Tabel 2.1
Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuasin

Indikator Kinerja . . : .
sesuai Tugas e e Target Target Renstra SKPD Tahun Realisasi Capaian Tahun Rasio Capaian pada Tahun
No . Indikator
dan Fungsi SPM IKK Lainnva
SKPD 4 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
1) (2 3 4) (5) (6) (1) (8) 9) (10) | (12) | (13) | (14) | (15) | (16) | (18) | (19) | (20) | (21) | (22)
A ﬁ?dguk; Usia Harapan 67.7 67.9 68 68.2 68.4 67.7 67.9 68 68.2 68.4 100 100 100 100 100
Angka Prevalensi 100% 1 1 1 1 1 4,92 1 1 1 1 4,92 1 1 1 1
1 Penyakit DBD 00% 00 00 00 00 00 84.9 00 00 00 00 84.9 00 00 00 00
2 ;_?_‘ggcka et 85 85 85 85 85 76.25 | 952 95.2 89.5 92.4 | 89.71 112 12 105.29 | 108.7
Angka Penderita
3 | Penyakit Filariasis 100 100 100 100 100 70 99.48 | 56.1 89 100 100 99.48 56.1 89 100
yang Terobati
Persentase Desa
yang Terkena
4 | Kejadian Luar Biasa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(KLB) yang ditangani
<24 jam
Persentase Obat
5 | Generik berlogo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
dalam persediaan
Obat
Persentase Rumah
Sehat yang memiliki
6 | TOGA 100% 90 90 90 90 90 50 50 50 50 90 55.56 | 55.56 55.56 55.56 100
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No

Indikator Kinerja
sesuai Tugas
dan Fungsi
SKPD

Target
Indikator
Lainnya

Target Renstra SKPD Tahun

Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun

2009

2010

2011

2012

2013

2009

2010

2011

2012

2013

2009

2010

2011

2012

2013

@)

)

()

(6)

()

(8)

9)

(10)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

Persentase Rumah
Tangga Berprilaku
Hidup Bersih dan
Sehat

65

65

65

65

65

65

58

58

62

62

100

89.23

89.23

95.38

95.38

Persentase
Posyandu Purnama
dan Mandiri

100%

40

40

40

40

40

40

40

40

40

65.5

100

100

100

40

163.75

Persentase Rumah
Tangga Sehat

80

80

80

80

80

80

58

60.3

63

67

100

72.5

75.38

78.75

83.75

10

Persentase Tempat -
Tempat Umum yang
memenuhi syarat
kesehatan

80

80

80

80

80

80

76.5

76.9

80

79.4

100

95.63

96.13

100

99.25

11

Rasio Puskesmas,
Poliklinik dan Pustu
per satuan
penduduk

100%

100

100

100

100

100

96.36

99.23

100

100

100

96.36

99.23

100

100

100

12

Persentase Keluarga
Miskin yang
Mendapat
Pelayanan
Kesehatan

>2/100
.000
pendu
duk <
15 thn

100

100

100

100

100

94.48

100

100

100

100

94.48

100

100

100

100

13

Persentase Lansia
yang tertangani

100%

90

90

90

90

90

70

70

80

80

80

7777

77.77

88.9

88.89

88.89
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Indikator Kinerja

sesuai Tugas Target | Target IrmT;Ir(%(te(t)r Target Renstra SKPD Tahun Realisasi Capaian Tahun Rasio Capaian pada Tahun

No

dan Fungsi SPM IKK Lainnva
SKPD 4 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

@) ) 3) (4) () ® | ) | (8 9) (10) | (12) | (13) | (14) | (15) | (16) | (18) | (19) | (20) | (21) | (22

Persentase Desa
yang mencapai
"Universal Child
Immunization" (UCI)

100% 100 100 100 100 100 94.02 69.2 100 93.5 98.3 94.02 69.2 100 93.5 98.3

Angka
C | Kelangsungan Hidup 40 40 40 40 40 5 5 5 5 3 187.5 | 1875 187.5 187.5 192.5
Bayi / AKB

Angka Kematian Ibu

; 150 150 121 120 120 75 75 77 79 67 50 50 136.66 | 134.16 | 144.16
Melahirkan / AKI

Cakupan Persalinan
1 | oleh Tenaga 90% 90 90 90 90 90 0 0 88.69 | 93.11 | 93.6 0 0 98.54 | 103.46 104
Kesehatan

E g?zrfgﬂtriie Balita 15 15 15 15 15 8 8 8 7 0.1 146.6 146.6 146.66 | 153.33 199.3

Persentase
pelayanan

F | kesehatan yang 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1000
bermutu dan
berkompeten
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3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan SKPD
Dengan mengetahui permasalahan yang ada diharapkan semua program dan
kegiatan mampu mengatasi permasalahan tersebut atau paling tidak dapat
meminimalisir dampak semua permasalahan yang ada yang sesuai dengan tugas dan

fungsi pelayanan SKPD.

Identifikasi permasalahan dapat dilakukan berdasarkan tugas dan fungsi
Pelayanan SKPD melalui analisis secara eksternal mencakup peluang dan tantangan

dan internal mencakup kekuatan dan kelemahan.

Pengkajian aspek internal dan aspek eksternal dilakukan dengan analisis
SWOT. Analisis ini diperlukan untuk memperjelas kondisi aspek internal yaitu yang
menjadi kekuatan (strenght) dan kelemahan (weakness) serta kondisi aspek
eksternal yaitu yang menjadi peluang (opportunities) dan ancaman (threat). Dengan
demikian dapat diidentifikasi permasalahan dalam mencapai pembangunan

kesehatan.

Faktor Internal Kekuatan Kelemahan

Jenis tenaga kesehatan baik medis | Tenaga yang ada tidak merata
maupun para medis telah teersedia di | penyebarannya didaerah, sehingga
Kabupaten Banyuasin pelayanan kesehatan terutama
didaerah terpencil belum memadai

Sumber pendanaan kesehatan berasal dari | Dana yang ada telah ditentukan
dana APBD, APBN, dan PHLN dan | peruntukannya dari Pusat (Menu Pusat)
jumlahnya meningkat setiap tahunnya sehingga penggunaannya tidak
sepenuhnya  menunjang  kegiatan
program kesehatan daerah.

Sarana dan prasarana yang tersedia telah | Sarana yang ada tidak ditunjang oleh
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memadai keahlian yang sesuai.

Adanya UU No 23 tahun 1992 tentang | Belum semua jajaran kesehatan dapat
Kesehatan memahami dan menerapkan aturan
yang berlaku

Adanya UU No. 22 tahun 1999 tentang
Desentralisasi

Adanya UU No. 32 tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah

Adanya UU No. 33 tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah
Pusat dan Daerah

Adanya UU No. 40 tahun 2004 tentang
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

Adanya PP No. 38 tahun 2007 tentang
Pembagian urusan Pemerintah antara
Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah
Provinsi dan  Pemerintah  daerah
Kabupaten/Kota

Adanya PP No. 41 tahun 2007 tentang
Organisasi Perangkat Daerah

Struktur ~ Organisasi  yang  mampu | Sumber daya (tenaga Kesehatan) yang
mengakomodasi permasalahan kesehatan | ada belum memenui syarat untuk
masyarakat mengisi jabatan struktural.

Faktor Eksternal

Peluang Strategi (SO) Strategi (WO)

Program unggulan di KabupatenBanyuasin telah | Mengoptimalkan segala | Meningkatkan ~Sumber

berhasil meningkatkan pendapatan masyarakat | sumber daya kesehatan | Daya Manusia
sehingga kemampuan masyarakat untuk pembiayaan | dan memanfaatkan | Kesehatan melalui
kesehatan ikut meningkat. peluang yang ada untuk | pendidikan dan
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Adanya komitmen dari Pimpinan daerah untuk | mewujudkan memanfaatkan segala
peningkatan pelayanan kesehatan terutama bagi | masyarakat yang | peluang yang ada
masyarakat miskin mandiri  untuk  hidup

sehat

Meningkatnya pengetahuan masyarakat yang
berdampak pada kesadaran untuk hidup sehat.

Adanya pembiayaan Sistim Informasi Kesehatan
ditunjang dengan peralatan komputerisasi yang
semakin canggih memudahkan untuk mengakses
informasi kesehatan

Adanya kondisi lingkungan yang kondusif berupa
infra struktur memadai yang menunjang kegiatan
pelayanan kesehatan

Ancaman Strategi (ST) Strategi (WT)

Peningkatan ekonomi masyarakat memberikan | Memaksimalkan segala | Memaksimalkan

peluang pada masyarakat untuk memilih pelayanan | potensi sumber daya | Peningkatan SDM

yang diinginkan sehingga timbul persaingan antara | kesehatan yang ada | kesehatan  sehingga

pelayanan dan meminimalisasi | dapat menekan
segala ancaman untuk | ancaman eksternal
mewujudkan yang ada.

. masyarakat yang

kesehatan pemerintah dengan swasta b 3T i hidup

sehat

Adanya kepentingan politik dalam penentuan lokasi
penyaluran bantuan pelayanan kesehatan

Masih banyaknya masyarakat yang menggunakan
jasa non medis dalam penyembuhan penyakit
sehingga kasus penyakit terlambat ditanganmi oleh
tenaga kesehatan, hal ini pula mengakibatkan
terlambatnaya pencegahan dini terhadap KLB

Di Kabupaten Banyuasin terdapat beberapa daerah
perairan yang lokasinya jauh dan kemungkinan
terputusnya sarana transportasi pada saat musim
hujan mengakibatkan sulitnya pertolongan bagi
masyarakat.
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Berdasarkan pada andlisis situasi kesehatan kurun waktu 3 - 4 tahun
terakhir danpermasalahan strategis yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan serta
perkembangan situasi politik(kenegaraan), ilmu pengetahuan dan teknologi,
budaya asing yang mempengaruhi gaya hidupmasyarakat Kabupaten Banyuasin,
beberapa rumusan perubahan, kecenderungan masa depan yang berpengaruh

pada tupoksi SKPD adalah sebagai berikut :
1). SDM Kesehatan dan Non Kesehatan

Tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang berkualitas di
Kabupaten Banyuasinsudah merupakan issu yang harus sudah dijawab oleh
penyelenggara pelayanan kesehatanterutama oleh pelayanan kesehatan
milik Pemerintah daerah. SDM Kesehatan dan nonkesehatan yang
merupakan faktor produksi dalam pelayanan jasa kesehatan
sudahselayaknya harus merespon tuntutan masyarakat akan pelayanan
kesehatan yang berkualitasdengan memberikan pelayanan kesehatan
semaksimal mungkin dengan mengutamakankepuasan pelanggan.
Penampilan kepribadian dan keterampilan dalam penanganan
keluhanpelanggan merupakan syarat mutlak yang harus dimiliki oleh
pertugas kesehatan. Peningkatanketerampilan melalui diklat fungsional dan
diklat struktural menjadi kewajiban yang harusdipenuhi oleh institusi
pelayanan kesehatan yang dalam hal ini Dinas Kesehatan.
Pemenuhantenaga kesehatan strategis seperti dokter dan apoteker serta
tenaga kesehatan masyarakatlainnya menjadi kebutuhan yang mendesak
dan direalisasikan melalui mekanisme rekruitmensetiap tahunnya sehingga
pelayanan  kesehatan  dapat  berjalan sesuai dengan  yang
diharapkan.Berdasarkan data yang ada tentang atrisi tenaga kesehatan pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin untuk 5 tahun ke depan, pada tahun
2014 - 2015 Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasinakan kehilangan tenaga
dokter, bidan, perawat dan tenaga non kesehatan lainnya karenamemasuki
masa pensiun, dan hal ini akan sangat mempengaruhi kinerja pelayanan
kesehatandi Puskesmas dan Dinas bila tidak diantisipasi dari mulai

sekarang. Untuk optimalsasipelayanan kesehatan sebaiknya tenaga non
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kesehatan yang memasuki masa pensiunpenggantinya diusulkan dengan
tenaga kesehatan yang dibutuhkan oleh Dinas dan Puskesmasdengan
proporsi yang seimbang. Beberapa tenaga kesehatan yang dibutuhkan
untukmendukung kegiatan Dinas Kesehatan adalah Antropologi
kesehatan, Hukum kesehatan,tenaga Asuransi kesehatan, Informatika
kesehatan, Epidemiolgi kesehatan dan Ekonomikesehatan dengan

basic S.1 Ekonomi Akuntansi.
2). Pembiayaan Kesehatan

Pembiayaan kesehatan (health financing) di Kabupaten Banyuasin bila dilihat
dari data yangada sepintas masih “didominasi” oleh alokasi anggaran
kesehatan bersumber dari Pemerintahpusat, Pemerintah provinsi dan
pemerintah Kabupaten Banyuasin. Sumber dana kesehatanbersumber dari
masyarakat “relatif belum terkoordinir” dengan baik melalui
kelembagaan.Bila dilakukan penghitungan kemngkinan “pengeluaran
langsung dari kantong masyarakatKabupaten Banyuasin (out of
pocket)” akan lebih besar dibanding dari Pemerintah Kabupaten
Banyuasin.Hal ini tentunya akan menjadikan inflasi biaya kesehatan di
Kabupaten Banyuasin menjadi tinggidan pada akhirnya biaya kesehatan akan
semakin mahal, akses masyarakat untuk mendapatpelayanan kesehatan yang
berkualitas akan terhambat, masyarakat miskin akan semakin sulituntuk
menjangkau pelayanan kesehatan karena mahalnya biaya pelayanan
kesehatan. UndangUndang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan

Sosial Nasional dan Peraturan

Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang “Pembagian Urusan
Pemerintahan AntaraPemerintah, Pemerintahan Daerah provinsi, dan
Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota”, telahmemberikan peluang emas
kepada Kabupaten/Kota untuk mewujudkan sebuah systemjaminan
kesehatan masyarakat bersekala Kabupaten/Kota melalui mekanisme

Asuransi
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Kesehatan.Dinas Kesehatan yang merupakan SKPD Pemerintah Kabupaten
Banyuasin yang mempunyaiperan sebagai regulator dalam pelayanan
kesehatan, untuk mengantisipasi serta melaksanakanrencana Kkerja
Pemerintah Kabupaten Banyuasin yang tertuang dalam RPJP Daerah
Kabupaten Banyuasin ,kedepannya perlu membentuk unit kerja khusus yang
mempunyai tugas pokok dan fungsimengurusi pembiayaan kesehatan, serta
menciptakan iklim yang sehat tentang pembentukanBadan Pelaksana (Bapel)
asuransi kesehatan masyarakat. Sedangkan dalam jangka pendekDinas
Kesehatan Kabupaten Banyuasin perlu melakukan perhitungan perhitungan
pembiayaankesehatan untuk masyarakat miskin yang pembiayaannya akan
ditanggung oleh anggaranPemerintah Kabupaten Banyuasin termasuk biaya
pelayanan rujukan di RSUD Banyuasin dan biaya pelayanan kesehatan pada

Puskesmas dengan tempat perawatan.
3). Sarana dan Prasarana.

Penggunaan teknologi dalam bidang kesehatan untuk membantu
penegakkan diagnoseklinis merupakan suatu kebutuhan medis yang tidak dapat
dihindarkan. Pemenuhan peralatankesehatan dan non kesehatan yang padat
teknologi untuk mempermudah pelaksanaanpekerjaan di Dinas Kesehatan dan
Puskesmas setiap tahunnya dipenuhi dengan bantuanalokasi anggaran dari Dana
Alokasi Khusus termasuk dari APBD Kabupaten Banyuasin.Pemenuhan sarana
Komputer sebagai penunjang pekerjaan perkantoran dan pengolahdata dalam
upaya menunjang Sistem Informasi Kesehatan (SIK) pada Dinas Kesehatan
danPuskesmas termasuk perangkat lunaknya (software) pada saat ini belum
optimal dalampenggunaannya karena masih terdapat kendala teknis dan non
teknis dan ini sangatberpengaruh pada optimalisasi tugas pokok dan fungsi
bagian data dan informasi kesehatantermasuk pelayanan kesehatan di Puskesmas

yang berhubungan dengan data klien (pasien) .

Pada tingkat manajemen data dan informasi yang tidak akurat akan
menyebabkan keputusan yang diambil oleh pimpinan menjadi kurang tepat . Oleh
karena itu pembenahan pengolahandata yang dimulai dari inventarisasi sistem

informasi kesehatan yang tela ada di Puskesmasdan Dinas telah dimulai dari
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tahun 2012 dan setiap tahun akan selalu dilakukan updating datatermasuk
peningkatan sarana pengolah data untuk meningkatkan kinerja pelayanan baik
diPuskesmas maupun pada kantor Dinas Kesehatan .Pemenuhan peralatan
kesehatan baik pengadaan alat kesehatan baru maupunmengganti peralatan
kesehatan yang sudah rusak merupakan agenda dari seksi perbekalankesehatan
yang akan dipenuhi pengadaannya setiap tahun dalam upaya menunjang
kinerjapelayanan kesehatan pada tingkat Puskesmas dan jaringannya. Demikian
pula denganpemenuhan peralatan non kesehatan yang langsung dipergunakan
oleh Puskesmas danjaringannya termasuk Posyandu merupakan agenda yang
akan dipenuhi pengadaannya denganmenggunakan berbagai sumber anggaran
untuk terciptanya pelayanan kesehatan yang optimal.Peningkatan dan perbaikan
prasarana kesehatan yang telah ada untuk optimalisasipelayanan kesehatan
dalam gedung dan luar gedung secara terus menerus dilakukan .Pendekatan
pelayanan kesehatan dari sisi suplai dengan pembangunan Puskesmas,
Puskesmaspembantu dan pemberian pelayanan melalui Puskesmas keliling
dilakukan dalam upayamemberi kemudahan kepada masyarakat mengakses
pelayanan kesehatan dasar. Demikianjuga pendekatan pelayanan kesehatan dari
sisi demand (masyarakat) dilakukanpemberdayaan masyarakat melalui

intervensi program kesehatan yang dilaksanakan oleh

Dinas Kesehatan dan Puskesmas. Pengadaan dan peningkatan sarana prasarana
kesehatan akanselalu dilakukan oleh Dinas Kesehatan sebagai upaya
meningkatkan kinerja pelayanankesehatan kepada masyarakat demi terwujudnya

Banyuasin Sehat.
4). Peraturan / Perundang undangan

Peraturan atau Undang-undang yang berlaku khususnya tentang
kesehatanmerupakan aturan hukum yang harus dipedomani oleh setiap
penyelenggara kesehatantermasuk Pemerintah/Pemerintah daerah. Undang-
undang tentang Kesehatan dan Undangundangtentang Praktek Kedokteran serta
peraturan perundangan lainnya yang berhubungandengan kesehatan merupakan
produk hukum yang mempunyai kekuatan dan kepastian hokumdan menjamin

kapada provider dan konsumen kesehatan pada saat kedua belah
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pihakmelakukan interaksi. Penjabaran undang-undang dalam tatanan manajemen
dan organisasiDinas Kesehatan dan Puskesmas dilaksanakan melalui
pembentukan dan penyusunanstdndar operasional prosedur sebagai uapaya
hukum dalam hal menjamin kepastian hukum dankualitas pelayanan kesehatan
kepada para klien/pelanggan termasuk kepada pemberipelayanan kesehatan.
Oleh karenanya penyusunan standar operasional prosedur dari setiapunit kerja
yang ada pada Dinas Kesehatan dan Puskesmas menjadi sangat penting dan
sangatberpengaruh terhadap tugas dan fungsi organisasi serta Kkinerja
organisasi.Peraturan lainnya yang tidak berhubungan dengan kesehatan tapi
mengaturkehidupan organisasi juga harus dijadikan pedoman oleh
penyelenggara kesehatan karenasecara langsung atau tidak langsung dapat
mempengaruhi kinerja pelayanan kesehatan kepadamasyarakat. Oleh sebab itu
pembekalan hukum kepada staf Dinas Kesehatan dan Puskesmaspada saat
sekarang dan kedepannya merupakan aspek yang perlu diperhatikan oleh

pimpinan.
5). Hubungan Lintas Program /Lintas Sektor dan Kemitraan

Keberhasilan pembangunan kesehatan bukanlah semata mata keberhasilan

DinasKesehatan dengan jajaran kesehatan lainnya, tapi keberhasilan

pembangunan kesehatan adalahmerupakan uapaya bersama yang harus dilakukan
oleh Dinas Kesehatan sebagai leading sectorkesehatan dengan SKPD lainnya (sector
lain) dan dibantu oleh masyarakat yang merupakansubyek serta obyek dari

pembangunan kesehatan tersebut. Keterpaduan dan kebersamaanantara Lintas Program
dengan Lintas Sektor dalam melaksanakan kegiatan / programkesehatan adalah
merupakan kunci sukses dari keberhasilan pelaksanaan program di
lapangan.Intervensi program pembangunan secara keseluruhan oleh sector lain
diluar kesehatan denganpenanganan yang lebih baik akan berdampak pada
keberhasilan pembangunan kesehatansecara menyeluruh. Sebaliknya juga bila kontribusi
sector lain dalam programnya kurang baikakan berdampak pada kesehatan
masyarakat secara keseluruhan. Oleh karena itu hubungankerja yang baik  dengan

Lintas Program dan Lintas Sektor merupakan agenda Dinas KesehatanKabupaten
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Banyuasin kedepan yang akan selalu dijaga dengan baik. Demikian pula kemitraan dengan

masyarakat dan swasta dalam melaksanakan pembangunan kesehatan
kedepannyaakan  selalu ditingkatkan serta mendorong masyarakat dan swasta
termasuk organisasi profesiuntuk selalu berperan aktif dalam melaksanakan

pembangunan kesehatan

3.2 Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala
Daerah Terpilih

Visi,Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih
sebagaimana yang disampaikan pada waktu pemiihan kepala daerah (Pemilukada)
yang menggambarkan arah pembangunan atau kondisi masa depan daerah yang

ingin dicapai (desired future) dalam masa jabatan selama 5 (lima) tahun.

Dalam rangka untuk menjaga sinergitas dengan visi pada dokumen perencanaan
pembangunan daerah, penyusunan Visi SKPD Kesehatan Kabupaten Banyuasin
Tahun 2014-2018 juga memperhatikan Visi Pembangunan Daerah Kabupaten
Banyuasin Tahun 2014-2018 yang termuat dalam, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Banyuasin Tahun 2014-2018 (Peraturan
Daerah Kabupaten Banyuasin No. 7 Tahun 2014 yaitu : "Terwujudnya Banyuasin
yang Maju dengan Masyarakat yang Sejahtera dalam Tatanan Bumi Sedulang
Setudung".

Selaras dengan Renca Strategis (Renstra) SPKD Kesehatan, Visi SKPD Kesehatan
Kabupaten Banyuasin Tahun 2014-2018 adalah “Banyuasin Sehat, Mandiri Dan

Berkualitas”

Visi SKPD Kesehatan ini harus dapat diukur dengan kinerja yang ditetapkan sebagai
tolak ukur keberhasilan pemerintah dalam memajukan dan mensjahterakan
masyarakat Banyuasin. Dalam hal ini Misi RPJMD yangt berkaitan langsung dengan
SKP Kesehatan yaitu pada Misi ke-4 (Empat), Yaitu : " Menyediakan Akses Layanan
Pendidikan (IPTEK dan IMTAQ) Berkualitas dan Terjangkau Demi Mutu Sumber Daya
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Manusia yang Unggul yang didukung oleh Peningkatan Sistem Layanan Kesehatan

yang murah, berkualitas, dan merata melalaui investasi layanan pusksemas. "

3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra Kabupaten
Rumusan Perubahan Internal dan eksternal yang perlu dilakukan (untuk lebih
efisiendan efektif)

Langkah perubahan yang perlu dilakukan baik internal maupun eksternal
dalam upayaefisiensi dan efektifitas kegiatan/program pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuasin dalam kerangkaSistem Kesehatan Kabupaten Banyuasin
(SKKB), adalah sebagai berikut :

1. Sub Sistem Manajemen Kesehatan, meliputi :

a. Sumber Daya Manusia Kesehatan :

Dalam upaya mendukung Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin,

proporsi tenagakesehatan dengan latar belakang pendidikan kesehatan

dibanding tenaga non kesehatan padatahun 2012 harus 60 : 40. Upaya yang
akan dilakukan adalah:

1. Mengusulkan pengganti tenaga yang pensiun dengan tenaga kesehatan
berlatarbelakang pendidikan kesehatan termasuk Sarjana Kesehatan
Masyarakat.

2. Optimalisasi tenaga non kesehatan untuk membantu pekerjaan program
kesehatan.

3. Dalam jangka panjang mengurangi pekerjaan rangkap untuk tenaga
kesehatandilapangan melalui penambahan tenaga kesehatan sesuai
dengan kebutuhan program.

4. Mencari Sumber dana beasiswa untuk meningkatkan keterampilan dan
pengetahuanpegawai melalui jalur pendidikan formal dan diklat
funsional lainnya.

5. Untuk efektifitas pekerjaan pada seksi perizinan dan bina sarana
kesehatan diperlukantenaga lulusan Hukum Kesehatan (S2) dengan basic

pendidikan S.1 Hukum.
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6. Untuk dapat melakukan intevensi program yang cost efektif diperlukan
tenagaantropologi kesehatan yang ditempatkan pada Dinas Kesehatan.

7. Pembinaan dan pengawasan tenaga kesehatan dilakukan melalui
sertifikasi, registrasi,uji kompetensi, dan pemberian lisensi oleh Dinas
Kesehatan atau suatu badanakreditasi.

b. Data dan Informasi Kesehatan.

Untuk efektifitas dan kualitas perencanaan program kesehatan serta

tepatnyapengambilan keputusan pada tingkat manajemen, diperlukan upaya

sebagai berikut:

1. Optimalisasi pengggunaan perangkat lunak dan perangkat keras yang
ada baik diPuskesmas maupun yang di Dinas Kesehatan.

2. Optimalisasi tenaga kesehatan pada tingkat Puskesmas sebagai pengolah
data daninfromasi, termasuk pengolah data pada tingkat Dinas
Kesehatan.

3. Mengusulkan jabatan fungsional statistisi untuk pengolah data dan
informasi padatingkat Dinas dan Puskesmas.

4. Untuk efektifitas lalu lintas data dan informasi dari Puskesmas ke Dinas
Kesehatan dansebaliknya direncanakan pengiriman data melalui
Wireless Lan yang akandirealisasikan mulai tahun 2014 dan secara
bertahap akan diaplikasikan sampai tahun2018.

5. Pengembangan Litbangkes yang merupakan bagian dari system
informasi kesehatanakan bekerja sama dengan Litbang Bappeda
Kabupaten Banyuasin dan membuka seluasluasnya bagi Perguruan
Tinggi negeri dan swasta yang akan melakukan penelitiankesehatan di
Kabupaten Banyuasin.

c. Pengorganisasian Pelayanan Kesehatan Dasar (Kelembagaan

Yankesdas)

Pengorganisasian pelayanan kesehatan dasar ini merupakan upaya
merefungsikelembagaan Puskesmas yang selama ini memberikan pelayanan
kuratif dan promotifpreventif. Tingginya kasus penyakit menular berbasis
lingkungan yang diobati di PuskesmasKabupaten Banyuasin, menunjukkan

peran Puskesmas dalam promotif dan preventif serta partisipasimasyarakat
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untuk memperbaiki keadaan lingkungan tempat hunian penduduk belum
optimal.Intervensi program Kesehatan lingkungan dan Promosi kesehatan
belum menyentuhkebutuhan masyarakat . serta beban kerja yang tinggi di
Puskesmas sehingga banyakpetugas merangkap jabatan dan pekerjaan
menyebabkan perhatian dan konsentrasi terhadapkegiatan tidak focus.
Pelayanan dalam gedung dan luar gedung merupakan kegiatan yang
saling menunjangdan memerlukan sumber daya yang besar. Dengan kondisi
seperti sekarang diperlukanpemikiran model pelayanan kesehatan yang
efisein dan efektif serta tidak merugikanmasyarakat pengguna jasa pelayanan
kesehatan. Model pelyanan tersebut adalah berupa modelpelayanan
kesehatan kuratif (dalam gedung) dan model pelayanan kesehatan luar
gedung(Preventif dan Promotif).
(1) Model Pelayanan Kesehatan Kuratif (Dalam Gedung)
Modelpelayanan kesehatan kuratif/pengobatan menekankan pada sisi
pelayanan pengobatan saja. Tanggung jawab Puskesmas pada proses
penyembuhan pasien. UntukPuskesmas seperti ini dilengkapi dengan
Unit Gawat Darurat dan rawat inap serta rawatjalan. Penataan dan
pengelolaan = keuangannya  mengikuti ~Badan Layanan Umum
Daerah.Pembentukan unit layanan kesehatan pengobatan dilakukan
secara bertahap ditiapKecamatan disesuaikan dengan kemampuan
Pemerintah Kabupaten Banyuasin dalam memenuhiSumber Dayanya.
Khusus untuk Puskesmas yang melayani pengobatan yang akandijadikan
BLUD dilakukan melalui uji coba dari Puskesmas yang secara
persyaratanBLUD sudah layak.
(2) Model Pelayanan Kesehatan Promotif dan Preventif (Luar Gedung)
Model pelayanan kesehatan promotif dan preventif ini dapat
dilaksanakan olehunit Puskesmas yang khusus menangani pelayanan
luar gedung dan tidak menerimapengobatan. Seluruh program kesehatan
dilaksanakan di Puskesmas ini kecuali programpengobatan . Model
pelayanan kesehatan promotif dan preventif ini dapat jugadilaksanakan
melalui kelembagaan di kantor Kecamatan dengan membentuk unit

/seksiyang mengurusi program kesehatan masyarakat dibawah kendali
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langsung Camat.Pembentukan unit pelayanan kesehatan promotif dan
preventif dilakukan secarabertahap ditiap Kecamatan disesuaikan

dengan kemampuan Pemerintah Kabupaten Banyuasin.

2. Sub Sistem Pembiayaan Kesehatan

Untuk menjamin akses masyarakat ke pelayanan kesehatan baik milik
pemerintahmaupun swasta diperlukan pembiayaan kesehatan yang dapat
mengcover seluruh masyarakatKabupaten Banyuasin . Dinas Kesehatan yang
mempunyai peran sebagai regulator pembangunankesehatan berupaya untuk
mengefektifkan dan mengoptimalisasikan pembiayaan kesehatanbersumber
dana pemerintah, serta melibatkan peran swasta dan mendorong
kemandirianmasyarakat dalam pembiayaan kesehatan. Langkah perubahan

yang dilakukan agar terjadiefiseinsi dan efektifitas dalam organisasi :

a. Untuk efektifitas program pembiayaan kesehatan, Dinas Kesehatan
perlumembentuk unit kerja yang akan mengurusi pembiayaan
kesehatan .

b. Melakukan ' pendataan di masyarakat untuk menginventarisir
masyarakat yang telahmengikuti asuransi kesehatan baik Askeskin,
Askes PNS, Jamsostek, maupun Polri/TNI untuk pelaksanaan BPJS

c. Dalam jangka pendek menghitung Biaya Operaional Puskesmas dengan
tempatperawatan sebagai langkah awal untuk mengoptimalkan
pelayanan kesehatanPuskesmas PONED (Pelayanan Obstetrik Neonatal

Emergency Dasar)

3. Sub Sistem Pemberdayaan Masyarakat

Penggerakkan dan pemberdayaan masyarakat bertujuan agar terselenggara
upayapelayanan kesehatan , advokasi, dan pengawasan sosial oleh perorangan,
kelompok danmasyarakat di bidang kesehatan secara berhasil guna dan berdaya
guna, untuk menjaminterselenggaranya pembangunan kesehatan yang
berdampak pada peningkatkan derajatkesehatan masyaakat yang setinggi

tingginya.Untuk dapat mencapai tujuan dari pemberdayaan masyarakat, Dinas
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Kesehatan sebagairegulator pembangunan kesehatan berupaya melakukan

langkah langkah sebagai berikut :

a. Optimalisasi peran dari Promosi Kesehatan sebagai koordinator
program dalampenggerakkan dan pemberdayaan masyarakat.

b. Refungsi Promkes dengan menyusun ulang tugas pokok Promosi
Kesehatan sertamenambah tenaga Promkes .

c. Menyusun perencanaan program Promkes berbasis masyarakat dengan
memperhatikankebutuhan program Promkes.

d. Meningkatkan serta memantapkan kerja sama Lintas Sektor dan
memperkokoh kemitraandengan masyarakat, LSM dan swasta dalam
pelaksanaan kegiatan pembangunankesehatan.

e. Meningkatkan PHBS di 5 tatanan (Rumah Tangga, Tempat Kerja,
Institusi Pendidikan,Tempat - Tempat Umum, Sarana Kesehatan)
melalui kerja sama Lintas Sektor dan LintasProgram.

f.  Menjalin kerja sama dengan Kelompok Masyarakat Mandiri (KMM)

untuk pengawasanpelaksanaan PHBS di 5 tatanan.

3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian LIngkungan Hidup Strategis
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3.5 Penentuan Isu-isu Strategis

Pembangunan kesehatan yang dilaksanakan di Kabupaten Banyuasin
adalah sebagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
sebagaimana Visi dan Misi Pembangunan Kesehatan Kabupaten Banyuasin yang
telah dituangkan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kab Banyuasin, dan
diselaraskan dengan RPJMD Kabupaten Banyuasin serta Visi - Misi dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Dalam upaya tersebut telah dilaksanakan beberapa
program dan Kkegiatan baik program dan kegiatan yang bersifat unggulan,
kegiatan penunjang, maupun program dan kegiatan yang bersifat rutin serta
program jangka panjang (lima tahunan) maupun jangka pendek (tahunan).

Salah satu ukuran untuk menggambarkan tingkat pencapaian hasil
pembangunan suatu negara dengan melihat Indeks Pembangunan Manusia (Human
Development Index). Indeks Pembangunan Manusia ini merupakan kumulatif dari
beberapa indikator yaitu, pendidikan, kesehatan dan ekonomi. Dari kesehatan ada 3
indikator yang dilihat yaitu Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi, dan
Umur Harapan Hidup (UHH).

A. Angka Kematian Bayi

Pada tahun 2005 kematian bayi sebanyak 50 orang (AKB 4 per 1000
kelahiran hidup) yang dilaporkan dan pada tahun 2006 sebanyak 110 orang
(AKB 7 per 1000 kelahiran hidup), pada tahun 2007 kematian bayi di Kabupaten
Banyuasin yang dilaporkan sebanyak 77 orang, maka dapat dihitung secara kasar
angka kematian bayi (AKB) di Kabupaten Banyuasin sebesar 4 per 1.000
kelahiran hidup (KH).Pada tahun 2008 sebesar 7 per 1.000 kelahiran
hidup,tahun 2009 dilaporkan sebanyak 90 kematian (AKB 5 per 1.000 kelahiran
hidup) dan pada tahun 2010 yang terlapor 79 kematian (AKB 5 per 1.000
kelahiran hidup) dan pada tahun 2011 yang terlapor kematian Bayi 63 serta pada
tahun 2012 yang terlapor Kematian 44 Bayi dari 14.989 bayi yang lahir
hidup.menurut PP No 5 Tahun 2010 tentang RPJMN ( Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional) mengamanatkan agar AKB bisa diturunkan menjadi

24/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2014. Dengan demikian, Angka Kematian
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Bayi tahun 2013 sebesar 3 per 1000 kelahiran hidup,terjadi penurunan kasus
kematian bayi dari tahun ketahun hal ini lebih disebabkan oleh kesadaran ibu
yang tinggi akan asupan gizi bagi bayinya dan fasilitas kesehatan yang sudah

memadai serta tenaga kesehatan yang terlatih.

B. Angka Kematian Ibu

AKI mengacu pada jumlah kematian ibu yang terkaitn dengan masa
kehamilan,persalinan,dan masa nifas.AKI menggambarkan Jumlah wanita yang
meninggal dari suatu penyebab kematian yang terkait dengan gangguan
kehamilan atau penanganannya selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa
nifas tanpa menghitung lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup.

Jumlah kematian ibu pada tahun 2005 sebanyak 10 orang (AKI
71/100.000 kelahiran hidup), sedangkan pada tahun 2006 jumlah kematan ibu
sebanyak 209 orang (AKI 190/100.000 kelahiran hidup), dan pada tahun 2007
jumlah kematian ibu di Kabupaten Banyuasin yang dicatat sebanyak 23 orang,
dari jumlah seluruh persalinan hidup sebanyak 18.931 persalinan. Sehingga
dapat diproyeksikan secara kasar Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten
Banyuasin pada tahun 2007 sebesar 121/100.000 kelahiran hidup (KH), tahun
2009 angka kematian ibu 112 per 100.000 kelahiran hidup dan mengalami
penurunan tahun 2010 sebesar 75 per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2011
meningkat menjadi 77 / 100.000 kelahiran hidup dan terjadi penurunan kembali
Angka kematian Ibu pada tahun 2013 sebesar 10 kasus dari jumlah seluruh
persalinan hidup 14.989 persalinan. Dengan Demikian Angka Kematian Ibu
sebesar 67 per 100.000 kelahiran hidup, hal ini lebih kecil dibanding dengan
RPJM tahun 2010 yang mengamanatkan AKI maksimal 118 per 100.000
kelahiran hidup tahun 2014.

C. Usia Harapan Hidup

Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat adalah tujuan utama Sistem
Kesehatan yang berarti Sistem Kesehatan harus dapat mengupayakan derajat
kesehatan yang sebaik-baiknya bagi seluruh masyarakat, sepanjang hayat
manusia. Usia Harapan Hidup (UHH) digunakan untuk mengukur kemajuan
pemabgunan kesehatan, fisik, mental, sosial dan ekonomi suatu bangsa, dan juga

dapat digunakan untuk melihat tingkat kelangsungan hidup penduduk. Pada
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tahun 2005 usia harapan hidup di Kabupaten Banyuasin adalah 66 tahun dan
pada tahun 2006 usia harapan hidup meningkat menjadi 66,75 tahun, Usia
Harapan Hidup penduduk Kabupaten Banyuasin pada tahun 2007 meningkat
menjadi 66.88 tahun, tahun 2009 usia harapan hidup sebesar 67,7 tahun
sedangkan tahun 2010 usia harapan hidup sebesar 67,9 tahun dan tahun 2011
sebesar 68 tahun dan tahun 2013 sebesar 68,4.

D. Morbiditas

Kabupaten Banyuasin merupakan daerah endemis penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD), dimana pada tahun 2007 terdapat 240 kasus DBD
dengan Incidence Rate (IR) sebesar 0,03. Jumlah kasus DBD di Kabupaten
Banyuasin pada tahun 2010 adalah 121 kasus tanpa ada kematian. Dengan
demikian, Angka Kesakitan DBD Kabupaten Banyuasin sebesar 16,1 per 100.000
penduduk, dengan CFR (Case Fatality Rate) sebesar 0%, angka kesakitan DBD
tahun 2010 ini masih jauh dari target Indonesia Sehat 2010, yaitu 2 per 100.000
penduduk. Jumlah kasus DBD di Kabupaten Banyuasin pada 2011 adalah
sebanyak 112 kasus dengan 3 kematian. Dengan demikian, Angka Kesakitan DBD
Kabupaten Banyuasin tahun 2011 sebesar 14,7 per 100.000 penduduk, dengan
CFR (Case Fatality Rate) sebesar 2,68%.sedangkan tahun 2013 adalah sebanyak
213 Kasus dengan Angka Kesakitan DBD sebesar 27,04 per 100.000. dengan CFR
(Case Fatality Rate) sebesar 0%.

Penyakit Kaki Gajah (Filariasis) juga merupakan penyakit yang masih
banyak ditemukan di Kabupaten Banyuasin. Pada tahun 2009 kasus Filariasis
yang dilaporkan sebanyak 135 kasus dan tahun 2010 sebesar 138 kasus dengan
delapan diantaranya adalah kasus baru sedangkan kasus pada tahun 2013
adalah sebesar 142 kasus semuanya adalah kasus lama.

Dalam rangka Elkaga (Eliminasi Kaki Gajah) di Kabupaten Banyuasin,
maka selama tahun 2011 telah dilakukan pengobatan massal di 65
desa/kelurahan. Dari sasaran pengobatan sejumlah 208.780 orang, dicapai hasil
cakupan pengobatan sejumlah 146.533 orang (70,18%) sedangkan untuk Elkaga
tahun 2013 telah dilakukan diseluruh desa dikabupaten Banyuasin sebanyak 304
Desa dengan jumlah sasaran pengobatan 714.014 orang dicapai hasil pengobatan

578.351 orang (81%).
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Penyakit Diare masih dalam deretan 10 penyakit terbanyak yaitu urutan
ke 5 di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2013. Jumlah kasus diare pada balita di
Kabupaten Banyuasin pada tahun 2010 diaporkan sebanyak 13.176 kasus dari
28.858 kasus diare yang ada dengan angka kesakitan 38,5 per 1000penduduk.
Jumlah kasus diare pada balita yang ditangani di Kabupaten Banyuasin pada
tahun 2011 dilaporkan sebanyak 13.614 kasus (17,9 kasus per 1000 penduduk).
Sedangkan seluruh kasus diare yang ditangani ada sebanyak 30.565 kasus (40,15
kasus per 1000 penduduk).Jumlah diare Balita yang ditangani pada tahun 2013
adalah sebanyak 11.752 (15 kasus per 1000 Penduduk) sedangkan jumlah
seluruh kasus diare adalah sebanyak 26.291 kasus (33 kasus per 1000
penduduk) secara keseluruhan kasus diare dari tahun 2010 sampai dengan
tahun 2013 mengalami penurunan tetapi masih menjadi perhatian karena

penyakit diare ini berhubungan dengan ketersediaan air bersih dan perilaku

masyarakat.
10 PENYAKIT TERBANYAK
TAHUN 2013
= 5P
m PENYAKIT PADA SISTEM OTOT DAN JARINGAN PENGIK8Eries1
= GASTRITIS PENYAKIT KULIT
= HYPERTENSI KARENA JAMUR
= INFLUENZA 5372
= DIARE éfy
PENYAKIT KULIT INFEKS] £
?EN;@&KUUI ALERGI Seriesl e M Seriesl
f riesl ISPA
« FENAERARREL JRINECEE COLT THYPOID s
KULIT INFEKSI A 5;?)/46 19%
10,223 Eir o
7% :
" Seriesl :::igerasl
 DIARE PENYAKIT
W Seriesl 2,690 PADA
INFLUENZ 8% SISTEM
13,:140 OTOT DAN
9%  seriesl JARINGAN Serjes1

HYPERTEN
18,729
12%

PENGIKAGASTRITI¢
26,207 23,340
17% 15%
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E. Status Gizi

Berdasarkan data pematauan status gizi (PSG) di Kabupaten
Banyuasin maka didapatkan jumlah status gizi buruk pada tahun 2005 sebesar
96 orang dari jumlah sampel sebanyak 6.602 orang (1,45%), tahun 2006
sebanyak 325 orang dari jumlah sampel 2.123 balita. Pada tahun 2007
berdasarkan PSG dengan sample sebanyak 11.346 balita didapatkan kasus KEP
sebanyak 638 kasus (5,7%) , tahun 2010 sebesar 15% dan tahun 2011 sebesar
8% serta tahun 2012 sebesar % sedangkan untuk kasus gizi buruk sendiri pada
tahun 2012 sebesar 0,1 %, Kabupaten Banyuasin merupakan Daerah Bebas

Rawan Gizi.

PSG BB/U (Berat Badan menurut Umur)
KEPTotal : 101% 124% 94% 118% 116% 95% 72% 7T7% T74% 41% 22%

15%
J10.1% W Gizi
Kurang
B Gizi
: Buruk
H1,5% 3% 09— : ,.’ .

J%

Prevalensi
Kurang Gizi
(Underweight)
Balita Kab.
Banyuasin
2003 - 2013

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

F. Akses dan mutu pelayanan Kesehatan

Jangkauan pelayanan puskesmas sudah mencapai seluruh kecamatan yang
ada. Untuk Tahun 2008 melayani 15 kecamatan dengan jumlah penduduk
sebesar 750.110 jiwa, terdapat 29 puskesmas yang tersebar di seluruh

kecamatan dengan rasio puskesmas dengan penduduk sebesar 1 : 25.866 jiwa
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Dari 29 puskesmas tersebut 8 diantaranya merupakan puskesmas rawat inap,
namun dari 8 puskesmas rawat inap itu belum ada puskesmas yang mampu
PONED (Penatalaksanaan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar). Puskesmas
yang melakukan jaga mutu baru dilakukan oleh puskesmas yang berada di
perkotaan yaitu puskesmas Pangkalan Balai, Betung Kota, Kenten Laut dan
Sukajadi. Di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2010 terdapat 60 orang dokter
umum, dengan rasio dokter dengan penduduk sebesar 1: 17.302. Angka ini pun
masih belum menyebar ke seluruh kecamatan dimana dokter masih
menumpuk di kecamatan yang berada di perkotaan.

Dokter gigi hanya ada 12 orang ini berarti perbandingan dokter gigi
dengan penduduk sebesar 1 : 86.514 orang. Tenaga perawat yang ada sebanyak
141 orang, dengan perbandingan perawat dengan penduduk sebesar 1 : 3874
orang. RSUD Banyuasin ada 1 buah dengan kriteria terdaftar sebagai RSUD
kelas D.Sedangkan Tahun 2012 terdapat 19 Kecamatan dengan Jumlah
Penduduk yang ada diwilayah Kabupaten Banyuasin sebesar 772.620 Jiwa ,
terdapat 29 Puskesmas yang tersebar di seluruh kecamatan dengan rasio
penduduk sebesar 1 : 26.642 jiwa, dari jumlah Puskesmas yang ada terdapat 11
puskesmas perawatan , Jumlah Tenaga dokter umum 48 orang dengan Rasio 1
: 16.096 jiwa, jumlah Dokter Gigi 3 orang dengan Rasio 1 :257.540 jiwa serta
Perawat ada 179 orang dengan Rasio 1:4.316 jiwa sedang RSUD sendiri pada
Tahun ini statusnya sudah meningkat dari tipe D ke tipe C dengan juumlah

tenaga Dokter Spesialisnya 4 orang.

G. Proteksi Resiko

Selama tahun 2011, penduduk Kabupaten Banyuasin yang menjadi
peserta Askes sebanyak 16.392 orang, Jamsostek 13.874 orang, Jamkesmas
362.766 orang, Jamsoskes Sumsel Semesta 423.573 dan lainnya 1.675 orang,
Pada tahun 2011, seluruh anggota Keluarga Miskin yang ada (362.766 jiwa)
tercakup dalam program JPKM (yaitu Jamkesmas) dan 28,75% diantaranya
(104.282 jiwa), sedangkan pada tahun 2012 Peserta Askes sebanyak 17.063
orang, Jamsostek 13.874 orang Jamkesmas 362.766 orang, Jamsoskes Sumsel

Semesta 376.882 orang ) tercakup dalam program JPKM (yaitu Jamkesmas)

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018 Bab 3 hal 20



BAN:

@“ DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

dan 41,46 % diantaranya (104.282 jiwa), telah memanfaatkan pelayanan
kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit yang ada.

Sementara kebijakan daerah dan nasional bahwa seluruh
masyarakat harus dijamin kesehatannya. Dengan adanya kebijakan bahwa
seluruh penduduk harus mendapatkan pengobatan gratis diseluruh fasilitas
pelayanan kesehatan milik pemerintah jika dia berobat. Ini menyebabkan
proteksi resiko menjadi perhatian dalam 5 tahun ke depan. Seyogyanya seluruh
masyarakat dijamin kesehatannya melalui Sistem Jaminan Sosial Kesehatan.
Berbagai hal yang menjadi permasalahan mengapa Cakupan Proteksi Resiko
(Coverege Risk Protection) ini masih rendah. Proses Pilkada langsung
menjadikan sektor kesehatan menjadi primadona para kepala daerah terpilih
untuk mensejahterakan rakyatnya. Ini mengakibatkan kesehatan mempunyai
kepentingan politis sehingga kesehatan menjadi komitmen kepala daerah
untuk meningkatkan anggaran kesehatan sebesar 15% dari total APBD. Namun
karena keterbatasan keuangan daerah maka alokasi anggaran untuk kesehatan
belum memenuhi apa yang diamanatkan dalam GBHN. Seandainya anggaran
kesehatan besar, maka anggaran itu dapat memenuhi dana untuk jaminan
kesehatan masyarakat.

Promosi kesehatan yang menjadi program unggulan sektor
kesehatan dalam 5 tahun terakhir belum berpengaruh banyak terhadap
peningkatan cakupan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM). Ini
terlihat dari belum berperannya media informasi dalam manyebar luaskan
informasi mengenai JPKM atau yang sekarang ini dikenal dengan Jamkesmas.
Sehingga masyararakat kurang mendapatkan informasi mengenai apa itu JPKM
atau resiko proteksi, bagaimana kepesertaannya, apa hak dan kewajibannya
dan bagaimana pengelolaannya hal ini menyebabkan pengetahuan masyarakat
mengenai proteksi resiko masih rendah. Sehingga masyarakat lebih banyak
menggunakan dananya untuk pengeluaran yang bukan untuk memelihara
kesehatannya seperti lebih banyak uang yang dibelanjakan untuk membeli
rokok. Padahal dana untuk membeli rokok masayarkat itu dapat disimpan

untuk ikut dalam kepesertaan JPM. Selain itu perilaku masyarakat belum
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menunjukkan perilaku promotif dan preventif mereka lebih pada perilaku
berobat kalau sakit bukan untuk mencegah jangan sampai sakit.

Kurangnya kesempatan dan fasilitas pelatihan untuk petugas
kesehatan menyebabkan kurangnya ketrampilan petugas dalam memberikan
pelayanan kesehatan. Ini mengakibatkan kualitas klinis yang diberikan oleh
petugas di fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan RSUD masih dibawah
standard. Sehingga pelayanan kesehatan yang didapatkan oleh masyarakat
belum memadai dan menyebabkan kesiapan Pemberi Pelayanan Kesehatan
(PPK) belum optimal.

H. Standard Pelayan Minimal (SPM)

Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan adalah tolak
ukur kinerja pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di daerah
kabupaten/kota. SPM kesehatan yang ditetapkan merupakan acuan dalm
perencanaan  program  pencapaian target masing-masing daerah
kabupaten/kota. Adapun dasar hukum SPM Kesehatan adalah Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 1457/MENKES/SK/X/2003 tentang Standar
Pelayanan Minmal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota yang kemudian
diperbaharui dengan = Peraturan  Menteri = Kesehatan @RI  Nomor
741/MENKES/PER/VII/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan di Kabupaten/Kota. Adapun pencapaian Indikator Kinerja Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin tahun 2009-
2013 dapat dilihat dalam tabel berikut.
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DATA INDIKATOR KEBERHASILAN DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANYUASIN TAHUN 2009 DAN 2013

NO

13

INDIKATOR

Cakupan kunjungan ibu
hamil K4

Cakupan Pertolongan
Persalinan oleh Tenaga
Kesehatan yang memilki
komptetensi kebidanan

Cakupan desa / kelurahan
ucl

Cakupan pemberian
Makanan pendamping ASI
pada anak usia 6-24 bin
dari keluarga miskin

Cakupan Pemeriksaan
Kesehatan Siswa SD dan
setingkat

Cakupan penemuan dan
penangulangan penderita
penyakit

TARGET

90%

80%

100%

100%

PENCAPAIAN

2009

83,60%

100%

99%

4%

2010

83,25%

99,15%

100%

100%

63,48%

2011

90,13%

80,32%

100%

100%

64,51%

2012

94,80%

99.40%

96,05%

100%

60,17%

2013

- - -

93,60%

Cakupan Neonatal dengan
komplikasi yang ditangani

74,71%

98,03%

0,00%

20,48%
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NO

PENYIDIKKAN EPIDEMIOLOGI
& PENANGULANGAN KLB

1.

PROMOSI KESEHATAN &

INDIKATOR TARGET
b. Penemuan pasien 100%
penderita Pneumonia balita

d. Penderita DBD yang
ditangani

Cakupan Pelayanan
Kesehatan Dasar
Masyarakat Miskin

Cakupan pelayanan 100%
kesehatan rujukan pasien
masyarakat miskin

PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

Pelayanan Kesehatan dasar, dari 14 indikator baru 8 indikator pelayanan kesehatan
dasar yang mencapai target. Sedangkan pencapaian target yang terendah adalah

pada indikator Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Siswa SD dan setingkat.

PENCAPAIAN
2009 2010 2011 2012 2013
31% 45,96% 24,05% 23,89% 24,86%

100%

0,10%

Dari tabel diatas dapat dilihat :

100%
100%

11,17%
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2. Pelayanan Kesehatan rujukan dari 2 indikator hanya 1 yang mencapai target yaitu
Cakupan pelayanan gawat darurat level 1 yang harus diberikan sarana kesehatan (
RS ) di kab / kota

CAkupan desa / kelurahan mengalami KLB yang ditangani < 24 jam sudah mencapai 100%
Cakupan Desa Siaga Aktif melebihi dari target 80%

Cakupan desa / kelurahan UCI belum mencapai target

S

Cakupan neonatal dengan komplikasi yang ditangani belum mencapai target.

Cakupan balita gizi buruk yang mendapat perawatan sudah mencapai target 100%.

Penemuan pasien baru TB BTA (+) sudah melebihi target sebesar 78,30%.

9. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin, belum mencapai
target 100%.

10. Cakupan pelayanan kesehatan dasar untuk masyarakat miskin belum mencapai
target yaitu 97,60%.

1. Cakupan peserta aktif KB sudah melebihi target sebesar 75%.

12. Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 - 24 bulan dari

keluarga miskin tidak dilaksanakan
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Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strateqi, dan Arah Kebijakan Renstra Tahun 2014-2018
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin

VISI : BANYUASIN SEHAT, MANDIRI DAN BERKLALITAS

MISI | : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan menggerakan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dan meningkatkan sistem kewaspadaan dini terhadap penyakit, kesehatan lingkungan, serta
penggulangan bencana serta mengupayakan ketersediaan dan pemerataan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Indikator Strategi Arah kebijakan
Sasaran
11| Terwujudnya Meningkatnya 1L | Meningkatnya Usia | Angka Usia 111 | Pemenuhan pelayanan kesehatan yang || Penguatan dan revitaslisasi pelayanan kesehatan dasar
Peningkatan Derajat Kesehatan Harapan Hidup Harapan Hidup berkualitas secara menyeluruh dan
derajat kesehatan | Masayarat terpadu, dan terjangkau bagi seluruh
masyarakat masyarakat untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat
[12. | Meningkatkan ketersediaan obat dan || Peningkatan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan
perbekalan kesehatan
113. | Pencegahan dan pengendalian penyakit || penguatan jejaring penangulangan penyakit menular dan
diselenggrakan secara sinergis, tidak menular (FTM) dan faktor resiko

komprehensif dan berkualitas
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14, | menurunkan angka kesakitan, kematian, dan Penanggulangan New Emerging Disease dan Re Emerging
kecacatan akibat penyakit menular dan Diseasel
tidak menular
Penguatan survailens disemua lini dan penanggulangan
wabah dan bencana
Peningkatan kemitraan lintas sektoral dan pemberdayaan
masyarakat
1.5, | Meningkatkan upaya kesehatan bersumber Pemberdayaan masyarakat dan lintas sektor dalam PHBS
daya masyarakat dengan peran serta
masyarakat dan lintas sektor untuk
membudayakan PHBS
meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem
kewaspadaan dini melalui desa siaga aktif
1B, | Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan restrukturisasi pelayanan kesehatan lansia
bagi lansia
.17 | peningkatan kualitas lingkungan sehat Pemeliharaan dan pengawasan kualitas lingkungan
L8, | Pengadaan sarana dan prasarana Meningkatkan saranan dan prasarana kesehatan dengan
kesehatan yang sesuai standar memperhatikan efisiensi dan efketifitas sistem pelayanan
kesehatan
Peningkatan kuantitas dan kualitas fasilitas pelayanan
kesehatan yang mampu memberikan pelayanan gawat
darurat sesuai standar
119 | Sistem pembiayaan kesehatan yang menumbuhkembangkan kemitraan masyarakt dan swasta
dikembangkan dalam rangka penerapan dalm bidang kesehatan
jaminan kesehatan yang menyeluruh
1110 | sinkronisasi kebijakan dan alokasi anggaran advokasi pembiayan jaminan kesehatan yang mnenyeluruh

dengan menghimpun dana pusat, propinsi,
dan kabupaten
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MISIII : Meningkatkan Kesehatan Ibu dan anak serta perbaikan status gizi masyarakat

Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Indikator Sasaran Strategi Arah kebijakan
2. | Menurunkan Penurunan Angka 211 | Menurunnya Angka | Angka Kematian Bayi 211, Meningkatkan Upaya Pelayanan Kesehatan | Memberikan Pelayanan
Angka Kematian | Kematian Bayi Kematian Bayi Masyarakat Terutama Anak dan Balita Kesehatan pada Bayi dan Balita
Bayi
2.2. | Menurunkan Penurunan Angka 221 | Menurunnya Angka | Angka Kematian |bu 221 Meningkatkan Upaya Pelayanan Kesehatan | Memberikan Pelayanan
Angka kematian | Kematian [bu Kematian |bu Masyarakat Terutama |bu Kesehatan pada Ibu Hamil, Risti
|bu dan Menyusui
2.3. | Menurunkan Penurunan 231 | Menurunnya Persentase Ralita Gizi 231 Perbaikan Gizi Masyarakat dalam Upaya | Pemberian PMT bagi penderita
Prevalensi Gizi Persentase Balita Prevalensi Gizi Buruk Peningkatan Status Gizi Masyarakat gizi buruk
Buruk Gizi Buruk Buruk
2 Pelatihan PMBA bagi kader
Pelacakan Kasus

MISI Il : Mengupayakan ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan yang berkualitas serta Menyelenggarakan manajemen pelayanan kesehatan dan Sistem Informasi Kesehatan

Tujuan Indikator Tujuan Sasararn Indikator Sasaran Strategi Arah kebijakan
3. | Tersedianya SDM | Ketersediaan SOM 3.1 | Meningkatnya Persentase SOM all Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia | Meningkatkan Kualitas Sumber
Kesehatan secara | Kesehatan secara kualitas dan kesehatan yang melalui Pendidikan dan Pelatihan Daya Kesehatan dan Peningkatan
proporsional proporsional serta kuantitas SOM berkualitas dan Sarana dan Prasarana Kerja
serta terse!enggaranya Kesehatlan yang prufesiun_al dan 517 Penataan SOM pada sarana pelayanan Aparatur
terselenggaranya | manajemen berkualitas dan ketersediaan standar kesehatan sesuai standar
manajemen pelayanan profesional, serta pelayanan yang bermutu
elayanan kesehatan yan menjamin pelayanan
Eeseyhatan yang standar yazg / kESEJhatanpyan; al2 genli(ngkatkan SiT(tEm Infnrmasli gesehat.adn di | renirllgkatkan Sistem Informasi
standar yang didukung oleh bermutu melalui us Esmas untuk Fercepatan Informasi dan esenatan
didukung oleh informasi yang ketersediaan Akurasi Data
informasi yang akurat pelayanan
akurat kesehatan yang

sesuai standar
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4.1. Visi dan Misi SKPD
Visi Dinas Kesehatan adalah

“BANYUASIN SEHAT, MANDIRI DAN BERKUALITAS”

Banyuasin Sehat, mandiri dan berkualitas adalah agar masyarakat
Banyuasin mempunyai kemandirian untuk hidup sehat baik fisik, sosial & jiwanya
dengan senantiasa mampu menciptakan dan memperbaiki lingkungan yang sehat
secara berkualitas. Hal ini harus dipadukan secara serasi dan seimbang dengan upaya

kesehatan perorangan.

Dalam mendukung Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin Tahun 2014-2018

dapat diuraikan secara spesifik misi Dinas Kesehatan adalah sebagai berikut :

MISI I : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan menggerakan
kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dan meningkatkan
sistem kewaspadaan dini terhadap penyakit, kesehatan lingkungan,
serta penggulangan bencana serta mengupayakan ketersediaan dan
pemerataan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang

berkualitas.

MISIII: Meningkatkan Kesehatan Ibu dan anak serta perbaikan status gizi

masyarakat

MISIIII: Mengupayakan ketersediaan dan pemerataan sumberdaya
kesehatan yang berkualitas serta Menyelenggarakan manajemen

pelayanan kesehatan dan Sistem Informasi Kesehatan
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Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin

Target Kinerja Sasaran Pada Tahun

. . o Akhir
Tujuan Sasaran Indikator kinerja o014 20(5 20IR o017 2018 | periode
(2018)
(1) (2) (3) (4) (a) (B) (7 ()
L. TEP\{VUJudnya | 111 Menlngkatqya Usia || Angka Usia Harapan Hidup ERE Bg 70 7 7 7
Peningkatan derajat Harapan Hidup
kesehatan 2 | Persentase Pelayanan Kesehatan Rujukan Pasien Masyarakat Miskin
masyarakat o o 100 100 oo 100

3 | Persentase Penduduk (termasuk seluruh penduduk miskin ) yang memiliki
jaminan Kesehatan

100 100 100 100 (00 100

4 | Jumlah Puskesmas yang Mendapatkan bantuan Operasional Kesehatan dan

menyelenggarakan Lokakarya mini untuk menunjang Pencapaian Standar
Kesehatan Minimal (SPM) 23 3l 3l 32 33 33

a | Jumlah Puskesmas yang memberikan pelayanan kesehatan dasar bagi

penduduk miskin 3l 3l 3l 32 33 33
§ | Persentase Ketersediaan Obat dan Vaksin 00 00 100 100 il 100

Persentase Rumah Sehat yang memiliki TOGA 30 90 30 g0 g0 g0
8 | Tingkat Peredaran Obat dan Makanan yang sesuai dengan standar

Kesehatan oo oo 100 100 oo 100
9 | Cakupan Penemuan dan Penanganan Penderita Penyakit Menular 00 00 0o 0o 00 0o
[0 | Penderita DBD yang ditangani 100 100 100 100 0o 100
Il | Angka Penemuan Kasus Malaria per 1.000 penduduk I I 0.99 0.8 0.a 0.a
12 | Persentase kasus Baru TB paru (BTA Positif) yang ditemukan i 70 Vil i 0 0
13 | Persentase kasus baru 1B paru (BTA positif) yang disembuhkan a8 28 a8 a8 a8 28
14 | Jumlah kasus TB per 100.000 penduduk 294 290 1B 917 708 708
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Target Kinerja Sasaran Pada Tahun

Tujuan Sasaran Indikator kinerja o014 20(5 20IR o017 2018 pﬁt:]ni;e
(2018)
(1) (2) (3) (4) (2) (B) (7 (8)

[a | Cakupan Desa/Kelurahan Mengalami KLB yang dilakukan Penyelidikan

Epidemiolagi < 24 Jarm (00 (00 100 100 (00 100

I6 | Acute Flacid Paralysis(AFP) rate per 100.000 Penduduk < 15 tahun 7/00.0 | 7/100.0 | 7/100.0 | 7/100.0 | 7/100. | 7/100.0
oo oo a0 a0 ooo 0l

{7 | Penemuan Penderita Pneumania Balita 100 100 00 100 100 100

18 | Penemuan Penderita Diare 100 100 100 100 100 100

19 | Prevalensi kasus HIV <05 <05 <05 <05 <05 <06

20 | Persentase penduduk 13 tahun ke atas menurut pengetahuan tentang HIV

dan AIDS 9
2! | Persentase Desa yang mencapai "Universal Child Immunization" (UCI) m m 00 00 m 00

36 37 38 33 39

27 | Persentase Desa Siaga Aktif 80 an 30 80 80 80
23 | Rasio Posyandu Persatuan Balita g 0 0 Il If If

24 | Persentase Rumah Tangga ber PHRS R7 il 77 75 80 80
20 | Persentase Penjaringan Siswa SD dan Setingkat 100 100 100 100 100 100
26 | Persentase Lansia yang tertangani B0 il 75 a0 80 20
27 | Persentase Rumah Tangga Sehat 7 a3 85 86 87 87
28 | Persentase Penduduk yang memiliki akses terhadap air minum Berkualitas g5 BS e R7 £g £g
29 | Persentase Kualitas air minum yang memenuhi syarat 100 1o 100 100 100 100
30 | Persentase Penduduk yang menggunakan jamban sehat Ta Ta 80 80 8a 8a
3l | Persentase Tempat - Tempat Umum yang memenuhi syarat kesehatan 2 2 84 85 g7 q7
32 | Rasio Puskesmas. Paliklinik dan Pustu per satuan penduduk 08 08 [ | 1.2 100
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Target Kinerja Sasaran Pada Tahun
. . o Akhir
Tujuan Sasaran Indikator kinerja m o015 o0IE oml7 2018 | periode
(2018)

(1) (2) (3) (4) (2) (B) (7 (8)

33 | Cakupan Puskesmas Pembantu 23 3 | 4 48 48

34 | Cakupan Puskesmas 59 B5 Vi 79 3R 86
33 | Rasio Rumah Sakit Persatuan Penduduk 0.007 0.007 0.004 0004 | 0004 | 0.B75

36 | Persentase Pelayanan Gawat Darurat Level | yang harus diberikan sarana

kesehatan (RS) Kab/Kota Ing Ing 100 100 In0 ing

37 | Persentase Perawatan Berkala Sarana dan Prasarana Rumah Sakit 0 0 0 i B B

38 | Persentase Keluarga Miskin yang mendapat Pelayanan Kesehatan il il il il 00 il

39 | Tingkat Kemitraan Bidang Kesehatan 00 00 il il 00 il

2.1 | Menurunkan Angka 211 | Menurunnya Angka I Angka Kelangsungan Hidup Bayi / AKB

Kematian Bayi Kematian Bayi 24 77 20 18 1B 1B
2 | Persentase Kunjungan Bayi a0 0 10 30 50 50

3 | Persentase Balita Bizi Buruk Mendapat Perawatan 100 100 100 100 00 100

4 | Persentase Pelayanan Anak Balita a0 a0 10 30 50 50

3 | Persentase Pelayanan Kesehatan Bayi 30 90 30 g0 g0 g0

2.2 | Menurunkan Angka 221 | Menurunnya Angka I Angka Kematian |bu Melahirkan / AKI

kematian |bu Kematian |bu 118 g7 <47 <7 <97 <98
2 | Persentase Kunjungan Ibu Hamil K4 i 96 48 19 1o 100

3 | Persentase Persalinan oleh Tenaga Kesehatan 30 30 30 il gl gl

4 | Persentaselbu Hamil dengan Komplikasi 80 80 80 80 80 80

0 | Persentase |bu Nifas g0 g0 g0 g0 g0 g0

B | Persentase Peserta KB Aktif 70 Ta Ta Ta Ta Ta

T | Persentase Neanatal dengan Komplikasi 80 80 80 80 80 80
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Target Kinerja Sasaran Pada Tahun

. . o Akhir
Tujuan Sasaran Indikator kinerja o014 20(5 20IR o017 2018 | periode
(2018)
(1) (2) (3) (4) (2) (B) (7 (8)
Persentase Fasilitas Kesehatan yang memberikan Pelayanan KB sesuai m m 00 00 00 00
standar
Persentase Kunjungan Neonatal Pertama (KNI) 30 90 g0 0 g0 g0
2.3 | Menurunkan 2.3 | Menurunnya Prevalensi Persentase Balita Gizi Buruk (5 (5 5 5 (5 5
Prevalensi Gizi Buruk Gizi Buruk
rEVAIES! Bt B i Persentase Pemberian Makanan Pendamping AS| pada Anak Usia 6-24 bln
Keluarga Miskin (00 (00 100 100 (00 100
3. | Tersedianya SOM 3.1 | Meningkatnya kualitas Persentase pelayanan kesehatan yang bermutu
Kesehatan secara dan kuantitas SOM
proporsional serta Kesehatan yang 00 00 0o 0o i 0o
terselenggaranya berkualitas dan
manajemen pelayanan profesional, serta
kesehatan yang menjamin pelayanan
standar yang kesehatan yang Ketersediaan Standar Pelayanan Kesehatan
didukung oleh bermutu melalui
informasi yang akurat ketersediaan 00 00 0o 0o 00 0o

pelayanan kesehatan
yang sesuai standar
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4.2. Tujuan dan sasaran Jangka Menengah SKPD
A. Tujuan
Tujuan yang ditetapkan dalam rangka mewujudkan tercapainya Misi Dinas
Kesehatan Kabupaten Banyuasin, yaitu :
1) Terwujudnya Peningkatan derajat kesehatan masyarakat
2) Menurunkan Angka Kematian Bayi
3) Menurunkan Angka Kematian Ibu
4) Menurunkan Prevalensi Gizi Buruk
5) Tersedianya SDM Kesehatan secara proporsional serta terselenggaranya
manajemen pelayanan kesehatan yang standar yang didukung oleh
informasi yang akurat
B. Sasaran
Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan secara terukur yang akan dicapai
secara nyata dalam jangka waktu tahunan, semesteran, triwulan, atau bulanan.
Sasaran adalah bagian integral dalam proses perencanaan strategis
pembangunan kesehatan di Kabupaten Banyuasin.
Fokus Utama sasaran adalah tindakan dan alokasi sumber daya daerah dalam
kegiatan pemerintah. Sasaran harus bersifat spesifik, dapat dinilai, diukur,
menantang namun dapat dicapai, berorientasi pada hasil dan dapat dicapai
dalam periode jangka pendek (tahunan) atau periode jangka menengah (tiga
tahun).
Berdasarkan pengertian diatas dan memperhatikan tujuan dalam perencanaan
strategis, maka sasaran pembangunan kesehatan di Kabupaten Banyuasin
dengan indikator pencapaiannya dapat diidentifikasikan sebagai berikut :
Sasaran 1 “Meningkatnya Usia Harapan Hidup” dengan indikator sebagai
berikut :
1) Angka Usia Harapan Hidup (tahun)
2) Persentase Pelayanan Kesehatan Rujukan Pasien Masyarakat Miskin
3) Persentase Penduduk (termasuk seluruh penduduk miskin ) yang

memiliki jaminan Kesehatan
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4) Jumlah Puskesmas yang Mendapatkan bantuan Operasional Kesehatan
dan menyelenggarakan Lokakarya mini untuk menunjang Pencapaian
Standar Kesehatan Minimal (SPM)

5) Jumlah Puskesmas yang memberikan pelayanan kesehatan dasar bagi
penduduk miskin

6) Persentase Ketersediaan Obat dan Vaksin

7) Persentase Rumah Sehat yang memiliki TOGA

8) Tingkat Peredaran Obat dan Makanan yang sesuai dengan standar
Kesehatan

9) Cakupan Penemuan dan Penanganan Penderita Penyakit Menular

10)Penderita DBD yang ditangani

11)Angka Penemuan Kasus Malaria per 1.000 penduduk

12)Persentase kasus Baru TB paru (BTA Positif) yang ditemukan

13)Persentase kasus baru TB paru (BTA positif) yang disembuhkan

14)Jumlah kasus TB per 100.000 penduduk

15)Cakupan Desa/Kelurahan Mengalami KLB yang dilakukan Penyelidikan
Epidemiologi < 24 Jam

16)Acute Flacid Paralysis(AFP) rate per 100.000 Penduduk < 15 tahun

17)Penemuan Penderita Diare

18)Prevalensi kasus HIV

19)Persentase penduduk 15 tahun ke atas menurut pengetahuan tentang
HIV dan AIDS

20)Persentase Desa yang mencapai "Universal Child Immunization" (UCI)

21)Persentase desa sianga aktif

22)Rasio Posyandu Persatuan Balita

23)Persentase Rumah Tangga ber PHBS

24)Persentase Penjaringan Siswa SD dan Setingkat

25)Persentase Lansia yang tertangani

26)Persentase Rumah Tangga Sehat

27)Persentase Penduduk yang memiliki akses terhadap air minum
Berkualitas

28)Persentase Kualitas air minum yang memenuhi syarat
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29)Persentase Penduduk yang menggunakan jamban sehat

30)Persentase Tempat - Tempat Umum yang memenuhi syarat kesehatan

31)Rasio Puskesmas, Poliklinik dan Pustu per satuan penduduk

32)Cakupan Puskesmas Pembantu

33)Cakupan Puskesmas

34)Rasio Rumah Sakit Persatuan Penduduk

35)Persentase Perawatan Berkala Sarana dan Prasarana Rumah Sakit

36)Persentase Pelayanan Gawat Darurat Level 1 yang harus diberikan
sarana kesehatan (RS) Kab/Kota

37)Persentase Keluarga Miskin yang mendapat Pelayanan Kesehatan

38)Tingkat Kemitraan Bidang Kesehatan

Sasaran 2 “Menurunnya Angka Kematian Bayi” dengan indikator sebagai
berikut :

1) Angka Kelangsungan Hidup Bayi / AKB

2) Persentase Kunjungan Bayi

3) Persentase Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan

4) Persentase Pelayanan Anak Balita

5) Persentase Pelayanan Kesehatan

Sasaran 3 “Menurunnya Angka Kematian Ibu” dengan indikator sebagai
berikut :

1) Angka Kematian Ibu Melahirkan / AKI

2) Persentase Kunjungan Ibu Hamil K4

3) Persentase Persalinan oleh Tenaga Kesehatan

4) Persentaselbu Hamil dengan Komplikasi

5) Persentase Ibu Nifas

6) Persentase Peserta KB Aktif

7) Persentase Neonatal dengan Komplikasi

8) Persentase Fasilitas Kesehatan yang memberikan Pelayanan KB sesuai

standar

9) Persentase Kunjungan Neonatal Pertama (KN1)
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Sasaran 4 “Menurunnya Prevalensi Gizi Buruk” dengan indikator sebagai
berikut :
1) Persentase Balita Gizi Buruk
2) Persentase Pemberian Makanan Pendamping ASI pada Anak Usia 6-24
bln Keluarga Miskin

Sasaran 5 “Meningkatnya kualitas dan kuantitas SDM Kesehatan yang
berkualitas dan profesional, serta menjamin pelayanan kesehatan yang
bermutu melalui ketersediaan pelayanan kesehatan yang sesuai standar”
dengan indikator :

1) Persentase pelayanan kesehatan yang bermutu

2) Ketersediaan Standar Pelayanan Kesehatan

4.3. Strategi dan Kebijakan

Untuk mencapai visi, misi, tujuan dan sasaran sebagaimana disebutkan diatas,

maka diteteapkan kebijakan dan program sebagaimana disebutkan dibawah ini :

STRATEGI

1) Pemenuhan pelayanan kesehatan yang berkualitas secara menyeluruh dan
terpadu, dan terjangkau bagi seluruh masyarakat untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat

2) Meningkatkan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan

3) Pencegahan dan pengendalian penyakit diselenggrakan secara sinergis,
komprehensif dan berkualitas

4) Menurunkan angka kesakitan, kematian, dan kecacatan akibat penyakit
menular dan tidak menular

5) Meningkatkan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat

6) Meningkatkan peran serta masyarakat dan lintas sektor untuk membudayakan
PHBS

7) Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi lansia

8) Peningkatan kualitas lingkungan sehat

9) Pengadaan sarana dan prasarana kesehatan yang sesuai standar
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10)Sistem pembiayaan kesehatan yang dikembangkan dalam rangka penerapan
jaminan kesehatan yang menyeluruh

11)Sinkronisasi kebijakan dan alokasi anggaran dengan menghimpun dana pusat,
propinsi, dan kabupaten

12)Meningkatkan peran serta masyarakat untuk menjamin tersedianya pembiayan
kesehatan dalam jumlah yang cukup

13)Meningkatkan Upaya Pelayanan Kesehatan Masyarakat Terutama Anak dan
Balita

14)Meningkatkan Upaya Pelayanan Kesehatan Masyarakat Terutama Ibu

15)Perbaikan Gizi Masyarakat dalam Upaya Peningkatan Status Gizi Masyarakat

16)Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia melalui Pendidikan dan
Pelatihan

17)Penataan SDM pada sarana pelayanan kesehatan sesuai standar

18)Meningkatkan Sistem Informasi Kesehatan di Puskesmas untuk Percepatan

Informasi dan Akurasi Data

KEBIJAKAN

1) Penguatan dan revitaslisasi pelayanan kesehatan dasar

2) Peningkatan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan

3) penguatan jejaring penangulangan penyakit menular dan tidak menular (PTM)
dan faktor resiko

4) Penanggulangan New Emerging Disease dan Re Emerging Disease

5) Penguatan survailens disemua lini dan penanggulangan wabah dan bencana

6) Mengkatifkan sistem kewaspadaan dini

7) Peningkatan kemitraan lintas sektoral dan pemberdayaan masyarakat

8) Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem kewaspadaan dini
melalui desa siaga aktif

9) Pemberdayaan masyarakat dan lintas sektor dalam PHBS

10)Restrukturisasi pelayanan kesehatan lansia

11)Pemeliharaan dan pengawasan kualitas lingkungan

12)Meningkatkan saranan dan prasarana kesehatan dengan memperhatikan

efisiensi dan efketifitas sistem pelayanan kesehatan
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13)Peningkatan kuantitas dan kualitas fasilitas pelayanan kesehatan yang mampu
memberikan pelayanan gawat darurat sesuai standar

14)Menumbuhkembangkan kemitraan masyarakt dan swasta dalm bidang
kesehatan

15)Advokasi pembiayan jaminan kesehatan yang menyeluruh

16)Menyempurnakan dan memantapkan pelaksanan program jaminan kesehatan

17)Memberikan Pelayanan Kesehatan pada Bayi dan Balita

18)Memberikan Pelayanan Kesehatan pada Ibu Hamil, Risti dan Menyusui

19)Pemberian PMT bagi penderita gizi buruk

20)Pelatihan PMBA bagi kader

21)Pelacakan Kasus

22)Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Kesehatan dan Peningkatan Sarana dan
Prasarana Kerja Aparatur

23)Meningkatkan Sistem Informasi Kesehatan
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A. PROGRAM DAN KEGIATAN WAJIB

Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Kode Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (iuta) | target | Rp (juta) target R (uta) target Rp (juta) target R (uta) target R (uta) jawab
® (® ® m ® @ (I0) (i ()] (1) (16) (15 (18) n (18) (19 (0 (19 @)
A T80 ¢
w1 Progeam lpaya Kesehatan asyarakat | Dutore z:':;”;f;"”‘"‘”‘”km"“"da“”’“a 00 100% 0% 100% 0% 100% 100%
Pelayanan kesehtan Penducduk Miskin Tnout Dara 24345 27440 30183 33207 36,522 152,292 Keb. Banwasin Wasiarakat Miskin
Puskesmas dan Jaringann Jurieh Wasyerakat Miskin yang Nendapet Peayenan
wlol s o Ut [ Jiva 85850 115558 115558 115558 115558 115558 Sl o Kt
Qusome | 4P Pelaen fasean nan asen 00% 100% 00% 100% 00% 100%
masyarakat miskin
Pemelharaan dan Pemultan Kesehatan Tnout [ 1500 5.0 1820 2000 2200 3770 Keb. Banwasin Jomash Hai
Tereksananya Pemelharaan Pemulitan Kesehate i
@ il i @ I]WM erlaksananya Pemeliharaan Pemulihan Kesehatan Jiwa 90 99 108 117 126 135 T Anak Sekalah
Outcome | Meningkatnya Kesehatan Masyaraket 100%: 100% 100% 100% 100% 100%
Inout Dara 1397800 14120.00 426300 14406.00 16.548.00 7133800
Pengadaan Peringetan don Perbaean Duput | dumiah Akes yang Memenuhi Standar e 2% 2% 2% 2% % 164 Kab. B Pusk
02 | 0| 16 | 03 | sarana dan prasarana puskesmas dan hipul o fem Seksi Sarana dan b, Banpzsin uskesmas
doringamya Outcome ‘meningkatnya akses Pelayanan Kesehatan Masyarakat % 80 ‘ 80 | 80 | E|]| 80 ‘ E|]| Prasarna
Inout Dana 50 58 [{] 67 0 302 Kab. Banwasin Puskesmas
terselengaranya Pencegehen dan perberantasaan Seks Pengametn
w | o g | s |Perwelenggeraan Pencegehan dn Dutput | Penyakit Menuler dan Wabeh % 0% 0% 100% 100% 100% 100% Penykit B
Pemberantasen Penyekit menuar dan wabeh e
Quome | e anka keskien panekt menlr cen % . . 0% 0% 0% 0% Fengeng
webeh
Inout Dara 0 0 0 700 300 500 Sets Sarna don | Banusin
02 | 00| 16 |08 |Retalisesi Sistem Keseh Ouput | Jumleh sistem kesehatan yang direvalsasi item 0% | 0% | 0% | 1% | 20% [ 30% | "
Dutoome___ | persetase Revtalisasi Sistem Kesehatan % 0% | 0% | 0% | 0% | 20% I % | rasarana
Inout Dara 0 0 0 100 0 710 Keb. Banwasin
02 | 0| 18 |07 |Peleyanan Kef dan Mot Kesehatan Dutout | Terlaksananys pelayanan kefarmasian dan alat Fasikes 0% | 0% | 0% | 10% | 20% [ % | Seksi Farmekmin
Outpome__|persetase Reitlisasi Sistem Kesehatan 0% | 0% | 0% [ 10% [ 20% [ 30%
nout Dara 0 0 0 100 0 710 Keb. Banwasin
Pengadaan perelatan dan prbekal
w06 |0 a;:":::::l”nh:”:m:::;m‘ Dt fom T W% ] % [ 0% [ 0% [ W% ] SeksiFermkmin
¥ Dutoome disnyaobat oy i qudang % 0% | % | 0% [ 0% [ 20% [ 30%
nout Dana 0 0 0 100 0 710 Keb. Banwasin
02 | 00| 16 |09 |Peningkatan Kesehatan masyarakat Dutout di heqi masyarakat Fasikes % | % | 0% | 1% | 20% [ 30% | Seksi Yankesmas
Outcome | meningkatnya deraat kesehatan masyarakat 0% | 0% | 0% | 10% | | 30%
Inout Dana Ro 370 400 4530 880 5480 76620
02| 00| 16 | 10 |Gerakan Promosi Sadar Hidup Sehat Outout | Wemberikan motvasi dan Meningkatkan Pertingan Sekaah 1 1 A A [ 2] SeksiPromes Sekaleh Siswa Sekolah
Dutcome | Terlksananya perbinaan kesehtan d nsttusi % 0 0 0 70 0 T
Inout Dana 3570 3927 B0 752 5230 7180
Pemenuhan Pelayanen dan Peranggulangan Maselsh i
w Lol g | g [PedemPeapmndnPommpiongn | Qupr [ SRR TS Jia 350 jva 3500 jva 3500 jwa 350 jva 3500jiwa 3500jiwa S”“;'"””f:’;"""”
el st Terpendin Pelogren don Perengglrn sl Pergr v
Diome [ s % 0% 90% 90% 0% 0% 0% e
Tnout Dara 3 3430 3773 4150 4566 18,037 Puskesmas Puskesmas
Jumieh PKM yang mendapatkan BOK dan
Duput | memelenggarakan Minlok untuk menuriang Jurlzh 31PKN 31PKM 31PKM 31PKN 31PK 33PKN
W 0| | [Fenelon Bap o p— Soksi Kesehaton Dasar
emelferes Persentase PN yang mendapateen BOK cen
Dutcome | menyelenggarakan Minlok untuk menunjang % 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pencapaian SPM
Tnout Dara 541100.000 0 0 0 0 41100000 Sekdah Siswa Sekolsh
02| 00| 16 |16 |PenuiuhanNAPZA Dot | Penyiuhan Nagza Sekaah 20 sckolsh 0] 0 [ 0 [ 1 i Seks Farmekmin
Ouicome__| Persentase Penyluhan Napza di Sekoleh % 90% [ i | 0 | i [ i




Data Capeian pada Tehun | Tahun-Z01% Tahun- 205 Tahun-208 Tahun-2017 Tahun-Z08 Kandisi Kineria pada akfir periade_| Unit Kerja/bidang di
ade Program dan Kegiatan Indikator Kinerfa Progeam dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Iokesi Kelompok Sasaran
(RealsasiKineria 2013) | target | Rp uta) | target | Rp Gute) target Rp (juta) target Rp (juta) target Ry (ute) target Rp (uta) jawab
0] @ ® m ® | @ | m | m () ) (%) 5 (tE) (1 (18 (15 an (9 @
Tt Tara 7580 7880 FI 85 3831 56
0 | 0| 6 | 18 |Upeya Pelanen Kesehatn Jiva Tutout___|Pemenuhan Upaya Peeyanen Resehotn Jiva Jug 500 jva 500jiva 500jva 500jva 500jwa 500 jva Kebugeten Benyezsin 1054
Dutome__|Persentase Penderi Jiv yng Telyar % 00% 0% % % % Tib
Input Dana 0 0 0 0 0 0
0 | 0| 16 |19 | Pengembangan Puskesnas PelonanPrima | Dt m:“”“Sk“"‘“W"gme"""‘“"%'“"ﬂ" Puskesmas K K I HI Seks KesehatnDasar | Pustesras Puskesnas
Dutoore E:::masz Puskesmas yang memberikan Pelayanan % ™% % 100% 100% 100% 100%
. Pragram Dbat dan Perbekalan ot |Perseras Ketrsedion et an Veksin o % = % = o o
Kesehatan
It Dona 8334 9187 10084 11083 12202 50880
Pemenuhen Kehuuhan Thet o Pl
02 | 00| 15 | O |Pengadsan Dbt dan Perbekelan Keseheten 0t {oohaton itam 130 tem 130 iem 130tem 130tem 130 tem 130 tem Seksi Farmalrin UPT Farmasi Puskesmas
DU | o Dbt don Pkl eseon % o0 o0 o0 o0 100 100
ot Dona B350 Flil [ 033 20 50880
0 | 0| 15 | 02 |Pengadsan Ot don Pereklan Kese Dutout__|Pererutan Kebutfan bt dan Pembektan fem B0 em T30 fem 30 tem B0em T30 fem T30 fem SeksiFormakrin | UPT Farmasi Puskesmas
Dutcome | Tersedinya Ot dan Perbeklan keseratan % 0 00 00 00 00 00
It Dena 0] 0 0 P 00% 00%
Peringhetn Keteiangkauan Harga Obat dan Do einaton st o e teial o
perbekalan kesehatan
0 | 01| 15 | 03 |Perbekaln Keschatan Teruiama unck Dutpt | Perdduk Hiskin iem ! 0 0 0 % % SeksiFarmekmin UPT Farmesi Puskesmas
PerdudikMiskin R L — w . . . . . %
Pendudk Miki dengan harga vng gk
ot Dona SZOT0] WZ5I0 3760 750 7850 1343830
57 Teraga Kesehtan | 7 Tenaga Kesehan & | B2 Tenoga Kesehaan 8 70 57 Teraga esehtan & 70 Apoek ko
o6 |o E:’r‘k‘;“k::";::;:;:“g“”“a"m”'d“” Dutput | ponggrakan Penggureen Obat Resional Tenaga Keschatn den Opotek | “7n po otk cbat | 70 Apote/ ko ot Apote/ ko obat B2 Tenaga Keschaan & 70 Apoeh/toko okt B2 Tenaga Keschaan & 70 Apoet/ ko okt ot SeksiFarmekmin UPT Farmasi Puskesmas
L % 50% 50% 50% 50% 50% 50%
w|o| Progeam Pengawasan Obat dan Tingatpredarenohe dan mekanen engsesuedengenstendar kesehatan
[Makanan
ot Dera 1 0 0 1 00 00
Dutut Mesyareket 1 1 1 1 250000 Jiva 250000 Jiva
Peninghetn Peberdaen Terksanenya prberdeyzan pemberdaan
0 | 0| 17| 00| Konsumen/Mesyeraet i Bidang Dt den Konsumen/ dbidang obet do ekrnen SeksiKefermesian | Keb. Bnyuzsin Masyket
Nekenen
Ducone % 1 1 1 1 25% 25%
Kansume/mesyereke yeng mengert g bk
dbidan ot can mekanen
P \canermn P |t Dene o [ [ [ 60 piH] T80
w | o| o | "o “ Tt |Terl Pasar B Seklah | 25 Paver 6 30 Sekolh | 75 Pasen & 30 Sekolh | 75 Paser & 30 Sekolah 75 Paser B 30 Sekalah 75 Pasr & 30 Seloleh 75 Pasr & 30 Seloleh SeksiKefarmasian | Pasar & Sekleh Masyket
o Botn Berbehoya
Dutcome | Konsumen/masgralat yeng mengert dengen bk %
ot Dana 1 0 0 1 8250 5250
Tersedona boratorium pengavasn dhat dan
P I I e ey (TR L P b 1 1 1 1 11db b i Er— e et
Pengavasan Ot don akenen Laboratorim pengavasen ot dan ekaran dengan Prasarens
Nutsome reng s % i 0 0 1 100 100
o danpraseraa v engkap
It Dara 1 0 0 1 750 750
o on |w pE"‘"“k;ﬁ';:EE::':::f;Zm”f“ka""‘ Dyt Terl Gon don penegakan huk Kosus 0 0 0 0 7 7 Seksi Kefermasian | Kab. Banuasin Masykat
v Dutcome | Merurumya Pelnggaran/penjimpnn hukum % 1 0 0 1 5% 5%
w08 :’“9”"“’“"‘"9"“"’"9“" Obat Asl Persetase rumch seft yong i Toga
aeral
ot Tora [ 7 T [ [ 250
PSP — Dt ey fsitespengembengen den penelen sanple e i i i S 0
A T T T R tekoolog procuksi tanaman obet Seksi Jaminan Kesehatan | Puskestmas Puskesmas
Bten Al Indonesia
Due0me. | e pengemengendanpenien kg % L‘u b b b 0 0
produksi tanaman obat yang memadai
. Input Dana [ [ [ [ [
0 O] 18 | O] Pergentangs et |t [Terafion sitem e forst g ot [ | | [ |
It ana [ i ] [ % 35
@ |0 | B [07]  LonbaToga Tingesan Kbupeten Dot Teroksama b Toga Juara 23 Puskesmes § § § § § § Seks Jarinan esehotan|  Puskesas Puskesmas
Tutcme Terithos puskesmas ogatrbak 00 00 00 00 00 00




Data Capaian pada Tahun Tahun-2016 Tahun-2015 Tahun-2018 Tahun-2017 Tahun-2008 Kandisi inerja pada akhir periode | Unit Keria/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Mwal Perencanan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2012) | target | Rp Gute)| target  |Rp (juta) target R (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
® ® ® m ® @ [ m | m (2 (3) () (15) (15) m (18) (9 @ (9 @
2ol s Program Promosi Kesehatan dan
Masvarakat
ot Dera fo 7 70 m 300 3 1378
Tefaksenany Pembingan dan Pengembangen Desa
02 | 0f| 19 |08 | Pembinaan dan Pengembangen Desa Siaga Dutput Siaga Ak fleza s 5 5 5 5 5 Seksi Promkes Kab. Bamyuasin Desa
Dutcome Terpilihnya 3 Kel/Desa Siaga Hasil Pembinaan % 80 80 80 80 80 80
Inout Dana 0 0 0 0 250 250
wlo| e |0 Revialisas Posyend Dutot Pertingan Posyandu disetip desa Desa 0 0 0 0 7 1 Seksi Promees Keb.Banyasin Desa
Nutcare Persentase posyandu disetisp desa 0 0 0 0 5% 75%
oot Dara 0 0 0 0 500 500
350 Si 350 Si
Lot Julah Buru Uks dn Dokter Kecl " Siswa Sl ! ! ! ! e e Seksi Promes Keb. Banyasin Desa
o et pelthan
02 | 00| 18 | 08| Pelathan Gun UKS dan Docer eci Buru i 0 0 1 25 6uru 25 Gury
Dutcome | Terleksananya Pembinaan Guru UKS dan Dokt keci % 1 0 0 1 50% 50%
ot Dera fo 70 3 758 785 30 1308
Terksanenya Pemitan Posands Trbae danDesa | o oo o g | © Corrtundess | 5 Posyndudendesa | gy 0 dos b PHBS § Posyandadan§ desa ber PHBS § Posyandudan§ desa ber PHBS 5 Posyandudan 5 desa ber PHES
PHES ber PHBS ber PHES
0 | 0| 19 |08 | PeritnPospod TerbokPemibnDesa | Dot - Yo B e
PHBS, Pemiihan Kader Remaja Schat Meningktnya Pengetehuan Kader/ Masyarket entzng
o Desa PHES 5 § 5 5 5 5
er PHES
tutms | ennghana Pengeuon Kaer/Nesortat eriarg Posvandy 3 3 3 3 3 3
ber PHES Desa PHBS 3 3 3 3 3 3
ot Dena fo 3 [ 153 458 58 7786
Memberiken motasican Meringhetkan Pembinean
Duput Kesehatani s Penidhen Sekdah ? ? ? ? E ?
0 [ 00| 18 | 1| Gersken Promosi Sadar Hidup Sehet Seksi Promes Kab. Banyasin sekolh
Terlsksenanye pembinean keschtan di st
Do pendidikan ( S0/M1.SLTP TS SMU/MAN) % 100 1o 100 100 o o
It Tera fo 0 [ 153 i 58 K]
wlo| e | Pelathen UKS dan Dokt Kecl Dutout Peltivan UKS den Doker Kecl Puskesmes 0 3l 3l 3l 3l 3l Seksi Promees Keb. Banyuasin | Puskesmas dan sekolah
Tutsome Cekupan Penjrinen Siswa 50 dan Seinglat [} 00 00 00 00 00
2o W Program Perbaiken Giz Masyarakat
It Ve 1 750 775 308 358 1160
Teraksananya PSE Kadarzi G i S0.000KK S0.000KK S0.000KK S0.000KK 50000 KK
Dot SeksiBiz dan Rujckan | Kab. Banyasin @
Teraksananya sosilises dan Promos tertang AS
BlshsifIND dan 00 HPK ! 100 0 0 100 100
w Lo | o | g Pewsoren Pesiormasimesrsat
Kurang Bizi Tersediye nformesi Mengenai AMD Desa i 100 100 100 100 00
Nutcome Tersediannya nformasi mengenai AS| i 100 100 100 100 100
tersediy nformasi mengenai /5 i 100 100 100 100 100




Data Capaian pada Tahun | Tahun-2014 Tahun-205 Tahun-206 Tahun-2017 Tahun-208 Kondisi inerja pada akhr periode_| Unit Kerja/bidang di
Kode Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Progeam dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2012) | target | Rp Gute)| target  |Rp (juta) target R (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
0] ® ® m ® @ [ m | m (2 (3) () (15 (1) (@) (18 (19 @ (19 @
w|o| o |n It Dana o 1680 185.0 30 2240 2460 1028.0
Whalagribunk 190 | 20 bagaibonk 90 | o
; Cakapan Penbarin karn pendanpng ASpcs | bt gz, btz | bols gziurang 180 | bl g urng 190 | a'ma'é' u‘lmtﬁu k““hg‘a‘a 20 bt gz buruk, 190 bl gz kurang, 190 buril 100 | 20 bl gizi buruk, 190 balta gizi kurang, 190 buil, 100 sekelh, | 20 balit gizi burk, 190 bal iz
iput Balta Gikur/Gibur TTD Bumi Vit A Yurang,buril, sekolah, desa | bumil, 00 sekolah, 304 | buril 00 sekolgh, 304 | <% 12 AT 1T SEKCER. sekolah, 304 Desa i Desa Kurang, 190 buril, 100 sekolah, 304 Desa
Penanggulangan Kurang Energi Desa Desa Desa
Praein(KEP), Aneia Gz Besi Gangguan el Bt do ok | o B | P21k bl
Akibat Kurang Vitamin & dan Kekurangan Zat exstz Gomukan | - Ra0- BBy g, buml, sekolah, desa
izt miko Lannya
90% Pendisibusion |50 % Pendisribusan
Qusome | Pendisbusia supleren iz danPTW e, b % superen iz 86 % PTH | sulemen iz 85 9 Py | 207 Pendtitston superen iz | 50 % Pndiribusionsulemen gz, 86 % PTM ot 20| o i o ulmen i 56 9% PT b, 20 9 b | 50 7 endstibusinslemen gz, 85
i " 86 % PTM balts, 20% buril % bumil % P bl 20 % bumil
bolin, 20 % bumil | i, 20 % bumil
Tt Tera i 0 i i [E [{
@ | o | a0 | g | PerteromMesrrdatumuk e | e Bulon Penimengon Desa 0 0 0 i 100 100 oG | Ko B e
Keluarga sadar gzi
Dutcome | Pendisibusian suplemen Giz don PTW bl bumil % 0 0 0 0 30 30
Tt Tera i 0 i i [E [{
wo{o| |0 Bizilebih Ouput PSE dan PKG Desa 0 0 0 0 100 100 Seksi Bizi dan Rujukan | Keb. Banyuasin Desa
Dutcome Terseinmya bolts gz lebih % 0 0 0 0 30 30
ot Do o [ 50 T80 7760 760 10760
Terlsksananya Pemetaan D adarzidan Desa
; Dt Desa 0 100 0 100 100 100
w | 0| 0 | og | PemeaenDesaKadaridonDesa Garam Baram Beryodum Seksi Bizi dan Rujckan | Kab. Banpasin Desa
Benydum
Nutcome terselenya formasi Steus iz asyaraket % 1 00 00 00 00 00




Data Capaian pada Tahun | Tahur 2016 Tahun 2005 Tahur 2006 Tahur 2007 Tahun 208 andis Kinerja pata i pariade_| Uit Kerj/bdang i
Progeem dan Kegiatan ndiator Kinerja Progrem dan Kagistan el Prencareen SKPD Penangqung- Inkesi Kelopok Sesaren
(RealsasiKinerja 2003) | target |Rp Guta)| torget [Rp(uta)|  taget |Rp(ute) gt Rp juta) gt R (ute) gt R (ute) Jawah
® ® ) ® | ® | o | w @ ) 1) (5 (6) m (8 ® @ ) @
Program Pengembangan Lingkungan
Sehat
oot Dana R 150 2480 2540 2010 2200 13480 . Bamuasin r—
Dugt | Sty EHRA. EnryDataEARA,Buku S EHRA Onamen 7 2 2 2 7 2
1| Perghaan Pngembangan Lingungan St SekiKesling
Dy | TS stk perrbargn roan i ) p p p “ “
sanitasi
Iput Dana 560 500 mo 70 800 3410 Kb Borasin | Jezanten don Puskesrs
SekiKesling
| St g e ek | g P s - 51 5 53 155 156
s Pembingan dan Penyehatan TTU.Industri RM/restoran IRTP BOGARM/Restoran
IRTP RM/Restaurant DAMIJ
I e e e ) - . . . . . .
yong e st kesehatn
ot Dana R 70 800 880 910 o 4450 e Bomuasin | Masyaraatd Dt
SekiKesling
| 1Pl s s i
’
: i pengadaensaingen i bersh
Pengavasandn gt gens s Mosprdkatdon Dot |0 Voseretat B0 | SOMasrsat B0 | g 50 Dot 80 Masprokat 850 Depot 90 Nasoraat 650 Dept 90 Masarsat 550 Depat
aibers dan i irum Dept Dot
Hgenesanias Danit, ANDK,irBeku
Ducore | Prsantese bl i ium yeng memend syret % 1m0 1m0 1m0 1m0 o0 1m0
ot Dana " 040 150 1260 1390 1530 8310 b Bamuasin | Kecaatan dan Puskesrs
Sekiesling
Qg | oo St Runeh Tenggs Petges Plkoana | Loy 800 dn 3! 800 don 31 800 don 31 800 don 31 800 don 31 800 dn 1
Monitaring Ealues PragKeling
07 | Pergankangandonperiean e st
aningkaty Jrah R yong e syrt
Quware | Hesshtan dan erighatyaCapson Pogram % 2 P 2 2 8 8
Yeseheten Lingorgan
oot Dana " 1 168 185 m m m . Bamuasin [—
SetiKesling
| Pl SO Dol s O, o | 1500 e 00 0 40 ' 40010 740400 7404010 7404010 7404010
ol berbass masrst (STEM) Delras D0F 0 Desa
08 | Sanas Tt Berasis Masyaratat (STBM)
Persentase pendudukyng menggunekn arban “ . 0 0 0 0 -
sehat
came
Meningkan Asesyong mengqunekan Jaben st % 1 8 8 8 E 0
ot [ o mo m 80 2310
Dt Inpeksi sanitasi depat Air Minum Ulang, Supervisi depot air minumisi ulang 20 30 30 30 30 30
09 | Hygiene sanitasi Air Bersih dan Air Minum Program Kesehatan Lingkungan (DAMIU)/ ir bk laporan
g | et s i res « - mn - - o o
kesehatan




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp Guta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp Gjute) target Rp (juta) target Rp (uta) jawab
&) () M ® (@ (1) ()] (12) (13) (14) 15 (16) (17 8 (19) (20) (19) ()
Program pencegahen dan
oenvakit menular
Inout Dana 138.0 152.0 167.0 184.0 2020 632 Kab. Banwasin Masvarakat
Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit DBD dan asis e 268 e 268 268 268 Seksi P2P
Chikungunyah
Terbentuknya Jejaing Pengamtzn Penyzkit DBD dan
Chkungunye i Tk Puskesmas Puskesmes 3 3l 3 3l 3 3
Terlaksananya Pelayanan Foging Focus DBD dan ok 0 0 0 0 0 0
Chikungunya
Dutput
Pelayanan Pencegahan dan Penanggulangan Petugas Puskesmas yang Telah dilatih Diagnosis dan Pusk A 2 A 2 al al
PenyakitMenular Teelksana DD Lstestes
Puskesmas yang Melaksanakan Jentk Berkala Puskesmas 7 7 7 7 7 1
Masyarakat yang Mendapatkan Iformesi mengenei
penenggulangen Penyekit DBD dan Chikurgunya Lokasi ! z ! z ! !
Angka Prevesi Penyakit DBD Per 1000 Penduduk 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Outcome
Penderita DBD yang Ditangani 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Input Dana 182, 200. 2200 2420 2670 LILD Seksi P2P Kab. Banuasin Masyarekt
Bayi 16435 18078 18721 21364 23007 197210
Dot Terlaksananya Imunisasi Rutin dan tambahan di
iy kabupaten Banyuasin Siswa 48334 48977 51620 53263 93263 512814
08 | Pelayanan Imunisasi
Outcome Persentase Desa yang Mencapai UCI % i} 100 100 i} 100 100
Input Dana 0 i 0 0 0 0 Kab. Banuasin Masyarekt
Seksi Penanggulangan
Telaksananya Kegiatan Survailens epidemiolog dan
(g |Peninaten Surlece Epidamilgien Dutput upeys penenggulsngen weboh Puskesmas 0 0 0 0 0 0 Wabeh
Penanggulangen Wabah
Qugarg | g ekt e ongberpotersi 0 0 0 0 0 0
wabgh
Input Dana 103, 125, 137.0 1810 166.0 688.0 Kab. Banwasin Masvarakat
Terlaksananya Kegiatan RVS T Lokasi 7 7 7 7 7 7 Seksi P2P
Terlaksananya Kegiatan RVS Kusta Lokasi 7 7 7 7 7 7
Penderita Mangki terlacek Penderita 3 3 3 3 3 3
Penderita MOR Terlacak Penderita 2 2 2 2 2 2
Dutput
P lakuk: ksaan kontrak
enderita yang dilakukan pemeriksaan kontrak okasi 2% 2% 2% 2% 2% 2%
serumah
12 Penanggulangan Penyekit TBE Kusta et - ) o
etugas yeng mendapatkan sosialsasi manageme Pengas w " " w @ @
Penaggulangen kusta
Terbentuknya jejaring pencatatan dan pelaporan Fanyankes 34 34 34 34 34 34
Jumlzh kasus TB Per 100.000 penduduk 224 224 224 224 224 224




Data Capaian pada Tahun | Tahun-2014 Tahun-205 Tahun-206 Tahun-2017 Tahun-208 Kondisi inerja pada akhr periode_| Unit Kerja/bidang di
Kode Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Progeam dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2012) | target | Rp Gute)| target  |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
@) 6] ® U] ® @ (V] an (2) 13) 1) (15) (18) an 18) (19) (20) (19) @n
Outcome Persentase T paru ( BTA Positif) yang ditemukan % 80 80 80 80 80 80
Pvzrsemasz Kasus TB Paru (BTA Positf ) yang % a5 % % a5 85 85
dilakukan
Tt Dana 7850 350 3570 380 B0 1020
Peserta menghadiri rapat koordinasi kabupaten Puskesmas a a a a a a Seksi P2P Kab. Banyuasin Masyerchat
Kecamatan [ ] ] ] i [
0 97 | 1y |Penteratsan Penkit e Gaeh Ot i 5D s b Dese 3 3 3 3 3 3
(Filrasis)
Jurlh kder yang et Rakar Tingt Kecamaten Kader 2668 7668 2668 2668 7668 7668
Dutcome | Menurumya resiko Penaran Penyakit ek Geeh % mirate A q A A aq aq
ot Do 0 5200 20 5250 5320 78400 Kab Banvussin [
Terlaksannya Kegitan Pengematan/ Penyelidhan dan SeksiPenangguangen
Duput | Pemberantasen Penanggangen PenyektPotensi Lokasi i i i i i i VWb
KL dan Bancena
Pencegshan don Penanggulangan Peneki )
= 22| B KL dan Bencara Qoo | P s Hahretan Nanglri K8 g % 100 100 100 100 00 00
dlskuken Penplcken Epidrinogi 24 sm
Aol Parafs (EF) otz per 10000 /100,000 700000 7/100.000 700000 700000 7/100.000 7/100.000
penduduk <15 thun
Tt Tons 50 020 130 740 [k 5680 Kab Banvussin Nasierdkat
Terbentuknya Jejaingpencattan pelporan dan s a 3 3 3 2 a SeksiPZP
pengamatan penyakitdre SPA
petgas puskesmas yong mendapatkan nformasi
g e P4 wang 3l 3l 3l 3l 3l 3l
Petugas Puskesmas yong mendapatkan informasi
DU ) e e pogram 2 e d SPA oy i i i i 8 8
1 22 |15 | Pemberantasen PenyakitDiare - ISPA
Tersedianya masker unuk pencegahan masalah ISPA . - . - - 60 60
Daresteekingnyo
Puskesmas yong program pengendalan Dire dan - . ' ' . . '
Dereseekingnyo erpartau




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Kods Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompak Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp (uta)| target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
® &) () m ® ® (0 an (12) (3) (14) (15) (16) (] (18) (19) (20 (19 @
Penemuan Penderit Diare penderita 17304 17304 17304 17304 17304 17304
Outcome
Penemuan penderita preumori belta penterita 4045 4045 4045 4045 4045 4045
Tnout Dara 1360 1500 165.0 182.0 2000 4080 Keb. Banwasin Mastarekat
Puskesmas arg melayer CT Y/ ADS / NS wang 385 385 385 385 385 385 SelsiP2P
Tenaga puskesms yang menerima nformasi a 2 2 2 " 2
mengenci inerja Kinik CT HIV / AIDS NS pegas
Tenaga puskesmas yang menerima informasi - 0 - - mu 0
‘mengenai kolaborasi TB-HIV dan KB HIV AIDS IMS petugas
Output | Tenaga Puskesmas yang mengikut Diseminasi Set Lip 50 5 5 5 5 50
o 97 | g | Pencegehan don Pemberatasen HV Kinik VETHIV / AIDS IMS pegs
ADS/MS
Remaa yang mmperoleh informasi mengeni - - - - m 2
HIV/ADS/ NS oreng
Remea yang memperoleh informasi mengeri Nafza arang 250 250 250 250 250 250
Terselenggaranya peringatan hari AIDS seunia Kl I | I I | |
Persentase penduduk 15 tahun keates menurut
pengetahuan tentang HIV/AIDS % i 8 i i 8 8
Dutoore
Preveleesi kasus HIV % 050 050 050 050 050 050
Tnout Dara 780 320 350 330 30 510 Keb. Banwasin Masvarakat
Terbentukoya faring pengamatan penyakit ebie di A 2 . . . a 2 Seksi P2P
puskesmas
Pencegahan dan Pemberantasan Penyekit D | fyrpm Pusk et
n n | enaga Puskesmas yang mendapat informesi
Rebies mengenai tereksananya Rabies petigs 8 8 8 8 8 8
Kasus rabies yang tefacak asts 2 n 2 2 n n
Duicome | Terlaksanannya Penanggulangan penyakit rebies % 100 100 100 100 100 100
Tnout Dara 1500 1150 152.0 7010 280 Keb. Banwasin Wasiarkat
Seksi Penanggulangan
g;fnk: dan teelaksana PenyakitTdek Menular Akibat . m P m m m m o
Output
" 97 | 1y |Pemoesehn & Pnanggngen Pkt
Tidok Menular Pemantauan dan Pengendalian Kavasan Tanpa Rokok [ 450 450 450 450 450 450
Qe |V gk esoion den oo ot % 0 . . . p 0

Penyait Tidak Menular




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kandisi kinerja pada akhir periode | Lnit Kerja/bidang di
Kods Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompak Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp (uta)| target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (uta) target Rp (uta) jawal
“) 6] ® U] (] @ (V] an (2) 13) 1) (15) (16) (] (18) (19 (20 (19 (V)]
Tnout Dara 1500 150 152.0 7010 280 Keb. Banwasin Mastarekat
Petugas Puskesmas yang mendapatkan informasi frong 3 210 70 70 o 0 Seksi P2P
tentang manajemen pengendalian malaria
Terbentuknya Jejaring Pencatatan dan Pelaporan Puskesas 3 3l 3l 3l 3l 3
Kasus Malaria tk Puskesmas
Output
E:;u:m P‘ﬁna‘\uagr‘\a yongdisksanaken penyelidkan s 3 . . . . 3
@ | 1| g | gg | Pemesaten Peranguiange Peneit
Mlaria
Puskesmes yang mendapatkan Bimbingan tekris A . . . . . .
program pengendalan malaria
Cakupen AP 1425 0425 0425 0425 0425 0425
Dutoore
Angka Penemu Kasus Malaria Per 1000 Penduduk | 1 | [
w|o| s Program Standarisasi Pelayanan etersedian stndar playanan kesehetan ‘ |
Kesehatan
Tnout Dara Ro 330 102.0 2.0 1240 136.0 567 Keb. Banwasin Mastarakat
Pelayanan Adriristrasi Perizinan dan Tereksananya kegiatan administrasi Registrasidan Seksi Akrediasi
© | 0| 23 | 07|  Mcedtasi Serana dan Sumber Daa Dutput Meditesi lokas 5 % 5 5 % %
Kesehtan Duoorg | Enngkan Pelonen Naspraat B M o a0 a0 a0 a0 o
Kesehatan
m ol Program Pelayanen Kesshetan Persentase Keluargs Miski MendspetPelayaran |
Penduduk Miskin
Tnout Dara 7540 8250 92.0 10040 11040 46030 Keb. Banwasin Wasiarkat
Seksi Vankesmas
Penduduk iskin yang di Operasi Ktarek 100 00 100 100 100 100
ol % |o Peleyaran OperasiKetarak Dt Ponu ki arg i Dpras et Urong
Ducome | Kesembuhen pads Penderit Katarek % 85 85 85 85 8 8
ot [Oens 11040 1040 Keb. Banwasin Wasiarkat
Seksi Vankesmas
ool o — Dupt | Terlksananya Pelayanan Keschatan THT Penteria 0 0 0 0 100 100
Dutcome | esembuhen pada Kesehatan THT 1 0 1 i 8 8
ot |Oens 11040 1040 Keb. Banwasin Wasiarkat
Ouput | Terleksananya Pelayenan DperasiBiir Sumbing Penderitz 0 0 0 0 100 100 SeksiYerkesmes
02 | 00| 24 |03 |  Peleyanan Operasi ibir Sumbing
Dutcome | Kesembuhan Pelayenan Operasi Biir Sunking 1 0 1 i 8 8




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Lnit Kerja/bidang di

Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Mwal Perencanan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta) | target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
@ ® U] ® @ (I an ()] (3 (16) (15 (1) m (18) (9 @ (9 @
ot [0 - g g - 11040 1040 Kb Banwasin Nasiarsat
R Duput | Terleksananya Pelyanan Sunetan Massal Penderia 0 0 0 i 100 100 SesiYonkesmss
Dutcome Kesembuhan Pelayanan Sunatan Massal 0 0 0 0 85 85
It Dera - - - - 11040 1040 Kb Banwasin Masvarakat
Ouput Terlaksananya Penanggulangan Penyakit Cacingan Penderita 0 0 0 ] 10 100 Seksi Yankesmas
06 | Penanggulangen Penyekit Cacingen
Dutzame | Memurunya angke Kejdian Cacingan 0 0 0 0 8 8
ot Tera - - - - [ 1040 Kb Banwasin Masvarakat
Dupt | Terlksanany Peeynan esehatan Kut an Kelarin Penderi 1 0 1 1 o0 o0 Sest Yarkesas
07 | Pelyanen Kesehaten Kt dan Kelain
Dutcome | Persentase Pelyanan Kesehtan Kut dan Kelamin 0 0 0 0 8 8
It Dara - - - - [ 1040 Kb Banwasin Masvarskat
Duput Jurlsh Pendarits At Gz Buruk Perdere 0 1 0 1 o0 o0 Selsi iz an Rujkan

Pelayanan Kesehatan Akibat Gizi

Buruk/Busung Lapar
Doy | TEveksran2Pelaaren eshton et iz 0 0 0 0 & &
Buruk/Busung Lapar
Inout Dana - - - - [ 11040 Kab. Banwasin Vasarakat
Duput Jumlah Penderita Akbat Lumpuh Layu yang diayeni i 0 0 0 00 0 Seksi Yankesmas
09 | Pelayanan Kesehatan Akibet Lumpuh Lays
Doy | TS Pelaaran esetan At Lurouh N N N N . .
L
Toput Dara Ro 0 513 565 3] 583 2383
Jurlah Keluarga Pasien yang inggel dirurh singgeh
Duiput oreng 0 700 7200 700 700 700
Pelanenbogklare ”“s'“"d'l“‘;;'”""“ (orng Hr) Seksi Jarinan Kesehetan | Kab. Banasin
Doy | PeSEnESE e psien g e diurch % 0 0 0 0 o o
singgeh
oot Dara Ro 0 0 0 0 0 0
ot Terlaksananya Pelayanan Keseftan Dasar bagi s N N 5 " " "
Masyarakt Tdek Mampu
o | Pelorn Kesetatan Dosar Daarh — T "
TerpencilTerluar dan Tertinggel eksi Tandas a0, Bamuasin okest
Qoo | AP PelrenKesettn s pasini derch % 0 0 0 0 o o

terpencil. teluar d trtinggel




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Kode Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp Guta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp Gjute) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
() (@ () Ul ® (@ (1) ()] (12) (13) (14) 15 (16) (17 8 (19) (20) (19) ()
Program Pengadaan Peningkatan dan
@ || g5 | [P Somadn P Rasio sk ok anpusts et etk Rasi 08 18 | I 12 12
Jaringannya
Inout Dana 40140 4476.0 48240 8290 5.382.0 19.635.0
Ouput Tersedianya bangunan puskesmas dan jaringanya unit I [ I I I I
02 (o) 26 |0 Pembangunan Puskesmas
Outcome Cakupan Puskesmas % B B3 B B B5 B5
Inout Dana 8280 9.382.0 62210
0 0] 25 | 02|  PenbmgunPusesras Pertert Dot e st it ! ! ! " ! !
Outcome Jumlah Pustu/Jumlsh desa x 100% 0 0 0 B B5 B5
Inout Dana 8280 9.382.0 62210
Duiput Tersedianya Puskesmas Perairan unit 0 0 0 I I I
02 (0] 26 |03 Pengadaan Puskesmas Perairan
Outcome Cakupan Puskesmas Perairan 0 0 0 B5 B3 B3
Inout Dana 8280 9.382.0 62210
Dutput Tersedianya Puskesmas Keliing unit 0 0 0 I I I
02 | Or| 25 |D4 Pengadaan Puskesmas Keliling
Outcome Cakupan Puskesmas Keliling 0 0 0 B B5 B5
Inout Dana 8280 9.382.0 62210
Dutput Tersedianya Posyandu it 0 0 0 I I I
w ol | (A — o o
Outcome Cakupan Posyandu per satuan balita 0 0 0 B B5 B5
Input Dana 4.083.0 4476.0 48240 5418.0 9.958.0 28.316.00
o ol as | st Sea o s Dutput Jurlah Alkes yang MermenuhiStandar iem 2% % 2% 2% % %
Puskesmas
Dutcome Meningkatnya Akses Pelayanan Kesehatan Masyarakat % 80 80 80 80 80 80
Input Dana 8280 9.382.0 62210
Duput Jumlzh Pengadaan Alkes unit 0 0 0 I I I
w ol s e Pengadaan Sarana dan Prasarana
Puskesmas Pembanty
Jumlah Ketersediaan alkes pustu/jumlzh kebutuhan
Outcome alkes pustuxI00% 0 0 0 B B5 B5




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp (uta)| target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
“) 6] ® U] (] @ (V] an (2) 13) 1) (15) (16) (] (18) (19 (20 (19 (V)]
Input Dana 829.0 53920 62210
Pengadaan Sarana dan Prasarana Duput Jumlah Alkes yang Memenubi Standar it 0 0 0 [ 1l 1l
02|02 |0
Puskesrmas Perairan
Ducame | Meningkatnya Akses Pelayanan Kesehatan Masyaraket % 0 0 0 85 £ £
Inout Do 829.0 53920 62210
Pengadaan Sarana dan Prasarana Dutput Jumlzh Alkes yang Memenuhi Standar uit 0 0 0 Il 1 1
o |n
Puskesrmas Keliing
Dutcome | Meningkatnya Akses Pelayanan Kesehatan Masyarakat % 0 0 0 85 85 8
Input Dana 829.0 53920 62210
Peningkatan Puskesmas menjadi Puskesmas Dt urigh Pusfestas yang merai usiestas Ravt it i 0 i [ I I
w0 s |n Inap
Rawatnap
Duone Persentase Puskesmes yang menjadi Puskesimas . . . o . 5
Rawt Inap
Input Dana 829.0 5392.0 62210
Jumieh Puskesmas Pembantu yang menjaci
Peninghaten Puskesras Pembantu merjadi | 0Pt Puskesmas it ! 0 I [ i i
w0 s |8
Puskesimas
- Persentase Puskesmes Pembantu yang meriadi 0 0 0 p 6 6
Puskesrmas
Input Dana 829.0 53920 62210
Jumlh sarana dan prasarana puskesmes yang
@ | o | 25 | o | PemeitersanRutBekaa Saranadon Dutput dpelfers it ! 0 ! I i i
Prasarana Puskesimas
Qg | PEFSTESe s dn rasarona pusess g N N N " o o
dipeliara
Inout Dara 8290 53920 62210
Qg | s pras:mr‘\e:‘ puskesmes pembanty it 0 0 0 | " "
Pemelibaraan Rutin/Berkala Sarana dan Yong dipelivara
w0 5|
Prasarana Puskesmas Pembantu
— Persentase sarana dan prasarana puskesimas 0 0 0 p 6 6
pembantu yang dipeliera
Inout Dara 8290 53920 62210
Qg | S doneasrna pustasne parsan . N N N ’ N "
Pemelitaraan Rutin/Berkala Sarana dan yang dipeliara
oo s |6 )
Prasarana Puskesmas Perairan
Persentase sarana dan prasarana puskesimas
Dutcome 0 0 0 85 £ [
perairan yang dipeliara
Inout Dara 8290 53920 62210
Dot Jumlh sarana dan prasarTr;a puskesmes Keling it 0 0 0 | " "
Pemeiiarasn Rutn/Berkela Sarans dan angdielvra
w|o| s |n
Prasarana Puskesmas Kelling
— Persentase sarana dan prasarana puskesimas 0 0 0 p 6 6
Kelling yang diplihra




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Kode Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp Guta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp Gjute) target Rp (juta) target Rp (uta) jawab
() &) () M ® (@ (] an (12) (13) (14) (15) (16) (17 (18) (19) (20) (19) ()
Input Dana 823.0 0.392.0 6.2210
Jumlah sarana dan prasarana posyandu yang
1] 0 1] I ] ]
Pendioron Ruo/Bekl Somaon | P doeiters it
02 (o) 25 |18
Prasarana Posyandu
lutcome Persentase sarana dan prasarana posyandu yang 1 0 1 85 8 8
dipelihara
Input Dana 823.0 0.3920 6.2210
Rehabitasi Sedang/Berat Puskesmas Dutput Jumlzh Puskesmes pembantu yang di rehab wit 0 0 0 I 1 1
02 (o) 2 |2
Pembanty
Dutcome Persentase Puskesmas pembantu yang di rehab 0 0 0 (i) BS 65
Input Dana 823.0 93920 6.221.0
Rehabiltasi Sedang/Berat Puskesmas Duiput Jumlah Puskesmas perairan yang di rehab unit 0 0 0 I ] ]
02 (o) 26 |22
Perairan
Outcome Persentase Puskesmas perairan yang di rehab 0 0 0 B B5 B5
Input Dana 4456.0 4902 23920 2,330 6.076.0 21.207.00
Tersedianya Sarana dan Prasarana
Dutput Puskesmas/Pustu Poskesdes dan Obat Benerik yang unit 18 13 13 19 19 18
Pengadeen Peringhatandan Perbakian memendhisarat
02 | OF | 25 | 24 |Sarana dan Prasarana Puskesmas Pustu dan
Jaringannya
Oucome | Puskesmas dan Jaringannya % 36 36 36 36 36 36
Input Dana 2300 5810 96930 6.269.0 6.896.0 291750
Seksi Sarana dan
Rehabfesi Sedang/Beret Puskesmes Pusts Dutput Perbaikan Gedung Puskesmas dan jaringannya unit 18 18 18 18 18 18 Prasarana
02 | 0| 25 |25
dan Javingannye
Duicome | Meningkatnya Peleyanan kesehatzn masyaraket % 35 3 35 35 35 35
Input Dana 873.0 367.0 1.064.0 Lo 1.288.0 9.369.0
Dutput Pemenuhan Administrasi Pembangunan Puskesmas Lokasi 45 4 45 45 45 45
02 | O | 25 | 26| Administrasi Pembangunan Puskesmas
Outcome | Terpenuhinya Administrasi Pembangunan Puskesmas % 100 100 100 100 100 100
Program Pengadaan Peningkatan dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana
Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah
Sakit Paru-paru/Rumah Sakit
Input Dana 11250.0
Jurlzh rumah sakit prete | 2 4 H 5
Penbangunen Runah Sakit Dt TN el SEK rae it Seksi Seran dan
P
Dutcome Tersedianya bangunan rumah sakit pratama kelas D % il n | 1 0 rasarana
Input Dana 20000 20000 4000.0
Dutput Jumieh polifnk rumah sakityang dibangun it 0 0 0 | |
02 | Pembangunan Ruang Polikiinik Rumah Sakit Seksi Sarana dan
Prasarana
Julzh polklinik yang ada / jumiah poliklinik yang
Outcome dibutuhkan 00 % 0 0 0 100 100 100




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp (uta)| target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
“) 6] ® U] (] @ (V] an (2) 13) 1) (15) (16) (] (18) (19 (20 (19 (V)]
Inout Do 20000 20000 40000
Ouput Jumlah gudang obat/apotek yang dibangun unit 0 0 | |
02 | 00| 26 | 03|  Pembangunan Gedung Obet/Apotk Seksi Sarana dan
P
0 Jumlah gudang obat yang ada/jumlah gudang obat 0 1 o 0 0 resarena
hicome yong dbuubkent x 100 Saptek eng dibangen
Inout [ 20000 20000 40000
Qg | = Ir;v;an \‘n;)p mmadh;al:t :‘W\P,VIP Kelas 0 0 | |
@ | o | o5 | g |Penambahen R Ravathap Rumeh Skt | dan ) yang ditmbet s
(VWIP.VIP Kelas | dan I eAst arana an
Prasarara
Persentase ruang rawat nep rumah sakit
Do (WP VI el . an 1) yng e ! ! 00 100 100
Inout Dara 20000 20000 40000
Duiput utlh ruang gawat darurat yang dikembangkan it 0 0 1 1
0 | 0| 2 |05 | PengenbanganRuangBavatDaruat o M FratemEe o Seks Sararaan
Prasarara
Ducome | Persentase ruang gawat daruratyang dikembanghan 0 0 100 100 100
Inout Dara 20000 20000 40000
Dutput jumieh ruang CUCCUNICU yang dikembangkan it 0 0 [ |
02 | 00| 26 | 06| Pengembangan RuangICUJCCUNIC Seksi Sarana dan
Prasarara
Ducome | Persentase ruang ICUICCUNICU yang dikembangkan 0 0 100 100 100
Inout Dara 20000 20000 40000
Dutput jumieh ruang operasiyang dikembanghan it 0 0 [ |
0|0 % | Pengembangan Ruang Operasi Seksi Sarana dan
Prasarara
Dutcome Persentase ruang operasiyeng dikembangken 0 0 100 100 100
Inout Dara 20000 20000 40000
Duiput jumieh ruang terapi yang dikembangkan it 0 0 [ [
2|0 % |8 Pengembangan Ruang Terapi Seksi Sarana dan
Prasarara
Dutcome Persentase ruang erapiyeng ikembangkan 0 0 100 100 100




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Kode Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp Guta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp Gjute) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
() &) () M ® (@ (] an (12) (13) (14) (15) (16) (17 (18) (19) (20) (19) ()
Input Dana 2.000.0 2,000.0 40000
Ouput jumlah ruang isolasi yang dikembangkan unit 0 0 0 | |
0|0 2% |09 Pengembangan Ruang lsolasi Seksi Sarana dan
Prasarana
Dutcome Persentaseruang isolasi yang dikembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jumlah ruang bersalin dikembangkan unit 0 0 0 | |
w{o| s |0 gembeng Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome persentase ruang bersalin dkembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Duiput jumlah ruang indikator yang dikembangkan unit 0 0 0 | |
oo s |0 Pengembangan Ruang nkubatar Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome Persentase ruang indikator yang dikembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jumlzh ruang bayi yang dikermbengkan wit 0 0 0 | |
02 (00| 26 |12 Pengembangan Ruang Bayi Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome Persentase ruang bayi yang dikembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jumlzh ruang rontgen yang dikembangkan wit 0 0 0 | |
02 |0rf 26 [13 Pengembangan Ruang R Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome Persentase ruang rontgen yang dikembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Jumlah ruang laboratorium rumh sakityang
Output unit 0 0 0 | |
w ol s |u Pengembangan Rua;ga l(L:hvuranmum Rumah dikembangkan Seksi Sarana dan
Prasarana
lutcome Persentase ruang laboratorium rumah sakit yang B h B o m m
dikembangken




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Kode Pragram dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanazn SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target |Rp Guta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp Gjute) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
() &) () M ® (@ (1) ()] (12) (13) (14) (15) (16) (17 (18) (19) (20) (19) ()
Input Dana 2.000.0 2,000.0 40000
Jumlah kamar jenazah yang dkembangkan 0 0 0 [ | |
2o % |6 Pembanguren Kamar Jenazah Dt Jonazeh vang dkenbend it Seksi Sarana dan
Prasarana
Dutcome Persentasekamar jenazah yang dikembangkan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
. . . gt Jumlah instalasi ue;zz\:‘::zg\[g:a rumah sakit yang it 1 0 1 | |
w | o | g | g |Penoembengen ntaesiPengelolahan Linbe Seksi Serana dan
Rumah Sakit
Persents nstlsipengoln b rumeh skt Prasaana
Qugore [ e 1 1 1 i 100 100
veng dikembangken
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jurlzh bangunan rumah sakit yang direheb wit 0 0 0 | |
02 (o) 26 |17 Rehabilitasi Bangunan Rumah Sakit Seksi Sarana dan
Prasarana
Dutcome Persentase bangunan rumah sakit yang direhab 0 0 0 100 100 100
Input Dana 10.000 10.000 10. 000 30.000.0
Tt dumlzh alat-alat mmz’::;ii“” rumeh sakit yang Peket B B | | | |
w ol s |8 Pengadaan Alat-alat Rumah Kesehatan Seksi Sarana dan
Rumah Sakit
Prasarana
Nutzome Ketersediaan alat-alat rumah kesehatan rumah sakit % 1 0 0o 0o 00 00
yang dizdkan
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Duput Jumlah obat-obat rumah sakit yang diadakan Paket 0 0 0 | |
02 (Or) 26 |18 Pengadaan Obat-obat Rumah Sakit Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome ketersediaan obat-obat rumah sakit yang didakan 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jumlah ambulance/mobil jenazah yang diadakan unit 0 0 0 | |
02 | 0| 26 | 20| Pengadaan Ambulance/Mobil Jenazah Seksi Sarana dan
Prasarana
Dutcome Persentase ambulance/ mobiljenazh yang diadaken 0 0 0 100 100 100
Input Dana 2,000.0 2,000.0 40000
Dutput Jumlah mebuleur rumah sakit yang diadkan unit 0 0 0 | |
02 (o) 26 |20 Rumah Sakit Seksi Sarana dan
Prasarana
Outcome Persentase mebuleur rumah sakit yang diadkan 0 0 0 100 100 100




Data Capaian pada Tahun Tahun-2016 Tahun-2015 Tahun-2018 Tahun-2017 Tahun-2008 Kandisi inerja pada akhir periode | Unit Keria/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Mwal Perencanan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompuok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta) | target | Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
@) 6] ® U] ® @ (V] an (2) 13) 1) (15) (16) (] (18) (19 (20) (19) @n
It Dara 70000 70000 40000
Jumlah perfengapen rumeh angga rumh kit
Dutput (dapurruang psien oy ueng nggu ) yeng it 0 0 1 | |
dadeken
Pengadaan Perlengkapan Rumah Tangga
o % |2 Rumeh Sekt (Dapur R Seksi Sarana dan
Pasien.Laundry.Ruang Tunggu dan lain-lain) Prasarana
Persentase perlenghapan rumeh tangga umeh sekt
Ducome | (dapurrueng pasien.oudryuang unggudl) yeng 0 0 0 100 100 100
dadekan
It Dara 70000 7000 40000
e - Jum\ahBahanrhaha;a:ni:zkRumahsahtwug it 0 0 0 | |
w0 o2 |23 T ””éa“h:” oasticuma Seksi Sarana dan
Prasarana
Doy | Pt Bt it Furch it ng 0 0 0 - 0 mu
dadeken
It Dara 70000 7000 40000
ot | panceiaka: adl::msn‘a;\ ddarL surat menyrat i 0 ' 0 | |
Pengadaan Percetakan Administrasi dan T safit yeng daceken
w0 2% | Seksi Sarana dan
Surat Menyuret Rumh Sekit
Prasarana
Do Persentase pencetakan adminstasidan surat 0 0 0 - 0 mu
menjurat rumah sekityengdidskan
ot Tera fo T80 0 0 0 0 780
o Tarsed\anwaUnkuue;a::;‘vnuanaanPengadaan ks \ ' 0 0 ' | e
o s |2 Perencanaan Pengadaan Tanah FOISTBEN | foh. Banuasin
Prasarana
Doy | ke PrecarenPegaen T e % - 0 0 0 ' 0
Standar
It Tera fo [ 0 0 0 0 060
Persiapan Dokumen Pengadaan Tarch | 0 0 0 0 0
w o s |s Persiapan Pengadaen Tanah Dt eropan Tomen Fengetaan far berkss SeksiSaraadan |y b in
Prasarana
(utcame Tersectanmya RAB Taneh RS % 00 0 0 0 0 0
It Tera fo 7000 3000 QAT 400 45 A1
Duput | jumlsh bidsng Tt untk Pembangunan Rumeh Sakit it | 2 3 4 5 5 o S
w0 2% |29 Peleksanzan Pengadaan Tanah EAS! barana dan Keb. Banyuasin
Prasarana
Ducame | Tersedian Taneh unuk Pembangunan Rumah Skt % 00 100 00 00 100 100
It Tera fo 50 0 0 0 0 5
Dutput Dokumen srtfikat Taneh Sertfket 3% 0 0 0 0 0
© | 0| 26 | 30|  Pemershan Hasi Pengadsan Tench o e SeksiSaraadan |y b in
Prasarana
utcane Hasi Pengadaan taah % 00 0 1 1 0 0




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (uta) target Rp (uta) jawab
“) 6] ® U] (] @ (V] an (2) 13) 1) 15) (18) (] 18) (19 (20 (19 (V)]
@0 B Program Kemitraan Peringkatan TinghetKemitrn Bidang Kesehatan % 100 100 100 100 100 100
Pelayanan Kesehatan
Tnout Tara 214500 735950 759550 785500 314050 I
Duiput Jumlah peserta Jaminan Kesehatan Nasianal jiva 314021 314021 314021 314021 34021 314021
02 | 0| 28 | Ol | Kemitraan Asuransi Kesehatan Masyarakat
Dutcome Persentase peserta Jaminan Kesehatan Nasionel % 100 100 100 100 100 100
Tnout [ 5000 5000
Dot Jumieh Pencegahen den pemberantasan penyakit . 0 0 0 0 : |
) mener
Kemitraan Pencegahan dan Pemberartasan
w0 s | )
Penyekit Menular
Doy | PErSrasePercgahandan pereranzsn ekt % N 0 0 0 - .
menular yang menjadi mitra
Tnout [ 5000 5000
Dutput Jurlah Pengellatan Limbeh Rume saki mira 0 0 0 0 1 1
02 | 00| 28 | 03 | Kemitraan Pengelolhan Limbah Rurmeh Sakit
Dutcome Persentase Pengelolahan Limbeh Rumah sakit 0 0 0 0 100 100
Tnout [ 5000 5000
ot Jumieh Keritraan A:(hh I:knn\uw Kedokteran dan Dirm N 0 0 0 | |
Keritraan Alih Teknolagikedokteran dan esehatan
w0 s |n
Kesehatan
Doy | PEEte emivean Al Tlnlogi et eron don 0 0 0 0 o 0
Kesehatan
Tnout [ 5000 5000
ot Jueh Keritraan Peringkatan Kualtes Dakcer dan rirm N 0 0 0 | |
Kemitran Peningkatan Kualts Dokter dan Paramedis
0|0 28 |05
Paramedis
Doy | Perserase Kemitran Pengto Kot Doker N 0 0 0 o .
dan Paramedis
Tnout [ 5000 5000
Dot Jumlah Kemitraan Pe:iﬁ:n Jenjutan bagipasien . 0 0 0 0 : |
@ | o | 2g | g | Xemvean Pengobetan Lanidan b Psien
Rujeken
— Persentase Kemitraan Pengobetan larjutan bagi 0 0 0 0 o 0
pasien ujuken
Tnout [ 20000 5000
Kerian Pengobsen bagiPasienKurang | P umich ayeren bagi pasie kong mampy jiva 1 0 0 0 30021 3001
w0 s |
Mampu
Dutcome Persentase layanan bagipasien kurang mermpu 0 0 0 0 100 100




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-Z016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kandisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawah
“) @ ® V] (] @ (V] an (2) 13) 1) (15) (16) (] (18) (19 (20 (19 (V)]
m|o|a Program Peinglatan Pelayanin Anghe Kelongsungen Hicup Bey 100000 KH 2% 2 1 18 16 i
Kesehatan Anak Balita
ot = w0 o] SesiVrkasmas Kab. Banpasin Balia
Dt Terlaksananya penyuluhen kesehatan anek beli balta 0 0 0 0 200000 200000
02 | 00| 28 | 00| PenplhanKeschotan Ank Balta
Dutcome Cakupan Kunjungan balita 0 0 0 0 100 100
Inout Dana 3500 3500
Duiput Terlaksananya imunisasi bagi ank balta belia 0 0 0 0 200000 200000
n|on|® | Imurisasi Bag Anek Balita
Dutcome Cakupan imunisas balta 0 0 0 0 100 100
Inout Dana 3500 3500
Dutput Terlaksananya Diklat perawaten balita Dilat 0 0 0 0 200000 200000
02 | 00| 23 | 04 | Pelatihan dan Pendidikan Perawatan Anek
Dutcome Cakupan Nakes balita yang diatih 0 0 0 0 100 100
Inout Dana 3500 3500
Pembangunan Sarana dan Prasarana Khusus Dutput Terpenchinga sarpas khusus yerkes balta unit 0 0 0 0 200000 200000
02|02 |05
Perlayenan Peranatan Anek Balita
Duicome | Jumlah sarana yankes sesuai standar yankes balita 0 0 0 0 100 100
Inout Dana 630 [ B40 645 550
Stimias D Deeks Tumch Kembang ot Terleksananya egiatan SDOTK dan Tumbuh Kembang - " i i i 0 0
02 | 0| 29 | 08| Anak(SDDTK) den Antenatel Care (ANC) anck Seksi Yankesmas Kab. Banyuasin Bdlita
Terpau
Dutcome Cakupn peeyanen anek belit % 30 90 90 90 90 El
Inout Dana 3500 3500
Duiput Terlaksananya Skrening Kesehtan bagi anek baia belia 0 0 0 0 200000 200000
02 | 00| 28 | 09| SkreningKesehatan Beg Anek Sekolsh
Dutcome Cakupan anak sekaleh yang di skrening 0 0 0 0 100 100
Inout Dana 3500 3500
Balta sefat terbaik yang mewakil kebupaten ke
Lomba Balita Sejahtera Indonesia (LBSI) Output balit 0 0 0 0 200000 200000
n|o|m|n provisi
Tingat Kabupaten
Dutcome 2 orang baltaperwakian lamba tingkat provinsi 0 0 0 0 100 100




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
6] ® V] (] @ (V] an (2) 13) 1) 15) (18) (] 18) (19 (20 (19 (V)]
Program Peningkatan Pelayanan Lansia Persentase ansia yang terangani % §0 n 7 80 80 80
Tnout Tara 330 102.0 120 1230 1360
Dutput Pemilihan Posyandu Lansia Berprestasi kader 50 50 50 50 50 50
i du L Seksi Kesehatan Khusus | Kab. Banyuasin kader
Dutcome Terbinanya dan Terpiinya Posyand Lanisia % @ 40 50 50 50 50
Program Pengawesan dan Persentase tempat tempat umum(TTL) yang memenuhisyaratkesehatzn % 8 8 8 85 il il
! Kesehatan Makanan
Inout Dara
0T keamenan dan kesehatan makanan il ndustr | Pengusehindusti
Output
Pengaasan Keamanan dan Kesehatan Inspksi santsimokanen basi st C1H2nen B pemegangprogram
Mekanan Hesil Indusri IRTP Kebupaten
Weningkatnya industi rureh tangga yang menjaga
oo Keamanan  kesehatan terhadap mekanan yang
diproduksi
Laporan
Tnout Dara
0T keamanan dan kesehtan mekann sl produksi
e g pengusaba industr rumeh tangga
Pengawasan don Pengendalon Keamanan dan| "™
02 | Kesehatan Mekanen Hasil Produksi Rumeh Diseminasi Hygene sanitsi tampat pengelolahan
Tangga mekanan sanst
Meningkatnya industi rumeh tangga yang menjaga
Qucame Keamann & kesehatan terhadap mekanan yang
diproduksi
Laporan
Tnout [
0T keamenan dan kesehtan mekanan hsilproduksi | Pengusaha rumah maken den
Restauran sanitarian
Output
{3 | Pengevasan dan Pengendslin Keamanendan
esehatan Hakanan Restauront Inspeksi sanitasi rumeh meken/restoran | Restoran
Meningkatnya industi rumeh makanan yang meriaga
Qucame Keamanan & kesehatan terhadap mekanan yang
diproduksi
Laporan
ot Dena 815 895 188 085 194 4978 [SeksiKeslng Kb Bz || 0sero RIP
Sanitarian
i i 35 penguseha
D H tasi b h ek
m"""“‘ﬁMVE';:;::"‘/;'S:EL;:”";?; X penquscha RTP § Sanitrian r;;g“:aha I";‘g“:a"" S:n;::‘z:““m“ 34 pengusaba RTP 4 saitrian 35 penguseha IRTP 4 sentarian IRTP4
Penbiaan dan Pemehetan Tl st Dutput saniterian sanitrizn sarian
05 | IRTP.RM/Restaurant Penyehatan Mekaran
dan Minumen Implemenasi Hygiene Sanitasi pada Anak Sekolah | Anek Sekolh 250000 250000 250000 250000 250000 250000
Menigkatnya Jumlah ndustr RT dan Pangan | % 100% 100%) 100%) 100%) 100% 100%
Dutcorme
Laparan
Inout [ - - - - 3500 3500




Data Capaian pada Tahun Tahun-201% Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-20/8 Kandisi kinerja pada akhir periode_| Unit Kerja/bidang di
Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Pragram dan Keglatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2013) | target  |Rp (juta)| target |Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
@ ® V] (] @ (V] an (2) 13) 1) 15) (18) (] 18) (19 (20 (19 (V)]
Implemenasi kegiatan bahan tamehan pangan
Penylukan Bakan Tambohen Makanin Dutput berbeheysbagianak sekolah dan masyerakat | "ok Seklah B mesyarekat ! U U 1 200000 200000
06 | Pangan (BPT) Berbahaya pada Makanan dan
Minuman
lutcome Menurunnya penggunaan bahan berbahaya pada 1 0 1 1 00 00
makanan di masyarakat
Inout Dana 3500
Diseminasi Hygiene sanitasi bagi penjamah makanan |IRTP,RM/Restoran Jasa Boga &
Dt RM/RestoranIRTPJass Boga Senierian ! 0 I 0 200000 200000
07 | Pelatihan Penjamah Makanan dan Minuman
Doy | ey urih RTRRM don Restoren dn Josa N N N N - -
Boga yang mempunai sertfkat penyluan
Program Peningkatan dan
Pengembangan Keselamatan lbu dan Angka Kematian ibu Melahirkan 1/1.000 KH 118 97 <47 <47 <97 <87
| Melahirkan Anak
Input Dena 1500
Penyuhan Kesehatan Bagi ou Hamilderi Dot Terkssany Pt esetnbgiBori | 0 0 0 0 . 000
Keluarga Kurang Mampu Keluarga Miskin
Dutcome Cakupan Buril Rist Kelarga Miskin 0 0 0 0 100 100
Input Dana 1500
Peravatan Secara Berkela Bag b Hamil Dt Terlaksananya Vankes bagi Bumil Keluarga Miskin | Buril 0 0 0 0 5000 5000
Bagi Keluarga
Dutcome Cakupan Ké Bumil Keluarga Miskin 0 0 0 0 100 100
Input Dena 1500
Terlaksananya Pertolongan persalinan pada ibu
Pertolongan Persalinan Bagi lbu Hamildari Dutput bersaln Keluara Miskin Bumil 0 0 0 0 5000 5000
Keluargs Kurang Mampu
P Cakupan Pertolongan persalinan nakes pada ibu N N N N - -
bersalin Kelvarga Miskin
Input Dana 200
Aucit Maternal Prinaaldi 31 Puskesms ci o Dokuren s pertn g mebos e | N N N N | |
Kebupoten Banpsin M1 § Solsiunuk mencegeh ematian matemalneonatal | VOUTE"
Dutcorme Dakumen 0 0 0 0 100 100
Input Dana 508.0 5580 B140
Qg | oo pementn §pembinen esetn | 18809 18809 18809 18809 18803 18809
iou dan anck
Peleksangan PHS KIA dan Perbinaan
Kesefitan Cakupan Kurjungan lbu Harmil Ké % 95 95 98 99 10 10
Dutcome
Cakupan Persalinan leh tnage kesehatan | % 80 80 80 80 80 80
Seksi Yandas Tou Harmil




Data Capaian pada Tahun Tahun-2016 Tahun-2015 Tahun-2018 Tahun-2017 Tahun-2008 Kandisi inerja pada akhir periode | Unit Keria/bidang di
Kade Program dan Kegiatan Indikator Kinerja Program dan Kegiatan Mwal Perencanan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2012) | target | Rp Gute)| target  |Rp (juta) target R (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawab
® ® ® m ® @ [ m | m (2 (3) () (15) (15) m (18) (9 @ (9 @
Input Dera 2580 2840 3120 3430 3780
Pertingan kesehatan buil Resio inggidan upays
Pembinaan Kesehatan [ HamilRisi dan Duput | penurunen AKLAKB.den AKABA Peringhetan apasizs | (8803 buril 3 orang 18810 bumi & 31 oreng | 18810 bumil & 31 orang {8810 bumil & 31 orang {8810 bumil & 31 orang {8810 bumi & 31 orang 18810 bumil & 3/ orang
w0 3 |6
Upaya AKIAKG.AKABA tenaga kesehatan
Nutsame Dakupan b il dengen komplksi % 80 8 8 8 8 80
Input Dena 83 8 85 8 % 8
Pelsksanaen Stimulasi Deteksidan Inerensi | Qugut | Petugas yeng eriath g penengan BumilRisi | Petugas 83 8 85 8 % 8
o] e |o
Dini Tumbuh Kembang Arek
Dutsome Dokuren 83 84 85 8 8 8
| g3 |  |Froarem Kebijskan dan Manajemen Terlksonanya pelaanan nfomasi puskesmas besesis I
Pembangunan Kesehatan
ot Dera 0 0 0 0 50 50
- i vt o vt g |, 0 0 0 0 — —
Pelayanan Raviat Jalan dan Rat Inap diayani oleh rumeh saki
o33 |o ;
Rumeh Sekit
Qugarg | PEFESE B vt vt ey 0 ' 0 0 o 0
il olh rumeh sakit
Tt Ve 170 420 56.0 [ 1830 Seki SIC Keb. Banwssin | Puskesmas
Tersedianys Prof Kesehten
Puskesmas Dinkes ProfiLap
Dutput Tersedianys Prof PPSONK 31361 313061 313061 313061 313061 31361
0 [ 00| 33 | 04|  Peningketan Mansjemen Informesi IKM Dinkes den Lap KM PKIM
Tersedinya Laporan KM PKM dan Dirkes
(utcame Data Dines Kesehatan yeng Vi % 00 100 00 00 100 100
Tt Ve [ 1830 Seki SIC Keb. Banwssin | Puskesmas
Dutput Pelaporan Dats Program berbasis [T puskesmes 0 0 i 100 100 100
Pengadaan Sistem Pengolhan Data Berbasis
w0 33 |05 T
Nutsome Ffektvies Pelaporen Program Puskesmas | % i 0 i 100 100 100




Deta Capaian pada Tahun | Tahun-201% Tahun-2015 Tahun 2018 Tahun 2017 Tahun-2018 andis inerja pada ki periade_| Unit Kerja/bidang di
ade Progeem dan Kegiatan ndiator Kinerja Progrem dan Kagistan el Prencareen SKPD Penangqung- Inkesi Kelopok Sesaren
(RealsasiKinerja 2003) | target  |RpGuta)| terget |Rp(uta)|  target  |Rp(uta) target Rp Guta) target Rp juta) target Rp juta) Jawab
@ ® ® ) ® | ® | o | w @ ) 1) (5 (6 ) (8) () @ ) @
Program Penyusman Dakumen
(ol s Dokuen erencanean Vg Aurtzbel
Perencanaan SKPD
Ioput Dana E o 1890 SohsiPorercarzan (e Bompsin | uskesrs
Tersedany Rertra tn KUSKPD. | Dkumen 0 1 7 7 2 2
Terseany Data Ressasi Kineria SKPD yong
iy Dokumen 0 1 3 3 3 3
Dutput
Terusum Doturen Lakip Dokumen 0 1 5 5 5 5
0 | 0| % | 00| Perysuren Dokumen Prencarean SKPD
Topenina ko prencanean 5 Tun SKPD. | Dkumen 0 1 | | |
Topendina ko prencarean 5 Taun SKPD |5 1 1 0 0 o0 o0
Oucore | Terenuting ket perencanaan Tehuran SKPD 9 1 1 0 0 o0 o0
Terprin bstuon o bl ke |, . . - - o o
[ —
Program Pamiiarsan Sarama dan
®|o Prasarana Rumah Sakit/Rumeh Sakit | - p. oo ooyt Berkale Saranadan Presarana Runeh Sakit [% 1 1 1 n i i
Jiwa/Rurnah SakitParu-Paru/ Rumah
Sakit
ot Dena 5000 5000 000
w |0 01| Pemelboraan Rut/Berkla Rurh Sakt | Duut duriah Rumeh st yeng erpelvara | 1 1 1 | 2
Qucame Rirsentase Rurch soit g pelfera 1 1 1 1m0 o0 1m0
ot Dena 5000 5000 000
Pelaraan Rt/ Berkla nstlsi Jurkah nstalsiPengelan Limch Rumeh skt
| 02| pengulshn L Rumeh Sekit Dutput ong terpelvera it ! ! ! ! !
Qucare Pirsantsn R skt g pelfera 0 1 0 0 o0 o0
ot Dena - 5000 5000 000
Pemeiaraan Rt/ Berkale At et
2 |o L e Dutput Jurleh Nt-aet R kit g terpelibera it 1 0 1 | 7
Qupare | Persentase Al ot Rurah skt g erpetera 0 1 0 0 o0 o0




Data Capaian pada Tahun Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 Kondisi kinerja pada akhir periode | Unit Kerja/bidang di
Program dan Kegiatan Indikatar Kinerja Program dan Kegiatan Awal Perencanaan SKPD Penanggung- Lokasi Kelompok Sasaran
(Realisasi Kinerja 2012) | target  |Rp Gute)| target | Rp Guta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) target Rp (juta) jawa
@ ® V] (] @ (] an (12) 13 (14) (15) (16) (17 (18) (19 (20 (19 (V)]
Input Dana 1ooo
Pemeliharaan Rutin/Berkala Mobil Ouput Jumlah Mobil Ambulance/ Jenazah yang terpelihara unit 0 0 | 2
Ambulance/ Jenazah
lutcome Persentase MnhL A":::;“:::E/JE"EZBh yang 0 1 o 00 00
Input Dara 1000
Pemeliharaan Rutin/Berkala Mebeuler
Rurah Sait Duput Jumieh Mebeuler Rumeh sekit yang terpelivara it 0 0 | 2
Dutcome Persentase Mebeuler Rumah sakit yang terpelifara 0 0 100 100 100
Input Dara 1000
Pemeliharaan Rutin/ Berkala Perlengkapan
Runeh Sokt Dt Jumieh Perlengkapan Rumah sakityeng terpelvara it 0 0 | 2
lutcome Persentase Perlengkapan Rumh sakit yang 0 1 0o 00 00
terpelihara
Program Fencegeben den Cakupan Penermuan dan Perangan Penderita Perykit Tidek Mendar ~ |% 0 0 0 00 00
Penanggulangan Penyakit Tidak Menular
Input Dana Seksi Survailens Kab. Banyuasin Puskesmas
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) KR 0 0 Hl Hl 0
P tan dan Pengendalian K
Bl Posbins Posbins 0 o 5 : "’
Conference Tobbaco Control National dan international Kali 0 0 ! 2
Menurunya angka keskitan dan kematian penyakit
Outcome ok menuar skt dampak rokok Baru ! ! 0 00 00
Input Dana
Output Deteksi dan tatalaksana Penyakit Tidak Menular penderita 0 0 Hl Hl 0
Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
Tidak Menular
Bulan Survey Fakior Resiko PTM Lokasi 0 0 ! 2
Nutzame Menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat B 0 1 0o 0 0

penyakit tidak menular

S KESEHATAN
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%‘ DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

A. PROGRAM DAN KEGIATAN RUTIN

Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . . R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan A Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir Rp (dalam Rp (dalam Rp (dalam Rp (dalam Rp (dalam Rp (dalam
2010) target iuta) target iuta) target iuta) target juta) target iuta) target iuta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) 0] (B) (6)] (10) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
0|0 Program | Tingkat pemenuhan jasa
1] Pelayanan | administrasi perkantoran Bid Di
Administr Ifang nas
. 100% 100 | 2.520.750 100 | 3.192.000 100 | 3.412.700 100 | 3.753.270 100 | 4.128.897 100 17.008 | Sekretari | Kesehat
asl at an
Perkantor
an
0|10 Penyediaa | Output 12 bulan 12 6.750 Subbag
njasa Jumlzh Dokumen jasa Bulan Keuangan Dinas
surat syrat-menyurat dan Kesehat
menyurat Y Perlengkap an Dinas
an Kesehatan
Outcom Terpenuhinya jasa 12 bulan 12
B surat-menyurat Bulan
0|0 Penyediaa | Output Jumlah Rekening Air , 12 bulan 12 170 12 12 206 12 276 12 243 12 | 1037.867 Subbag
t njasa Listrik dan PAM yang bulan bulan 187 | bulan bulan bulan bulan Keuangan Dinas
komunikasi Dibayarkan dan Kesehat
. sumber Perlengkap an .
dava ai Dinas
aya ar an Kesehatan
danlistrik | Outcom | Rekening Listrik, Air 12 bulan 12 12 12 12 12 2
B dan PAM yang bulan bulan bulan bulan bulan bulan
dibayarkan Setiap
Bulannya
0| Penyediaa | Output Premi Asuransi 13 Premi 13 0 13 13 110 13 121 13 133 13 | 464 Subbag Dinas Di
Ft n Jasa Kendaraan Barang milik Premi Premi 100 | Premi Premi Premi Premi Kepegawai | Kesehat nas
) Kesehatan
Jaminan Daerah an dan an

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018
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»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»

Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . -
K Indikator Kinerja Program Tahun Renstra SKPD SKPD .| Kelompok
ode dan dan Kegiatan (autput) Awal p Lokasi g
Kegiatan (outcome) dan Kegiatan (outpu wa enanggu asaran
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
Milik Perlengkap
Daerah an
Outcom | Terpenuhinya Premi 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B Asuransi Kendaraan
Barang milik Daerah
0|0 Penyediaa | Output | Jumlah Kendaraan 60 7a 818 7a 7a 989 Ta 1.088 Ta 1197 75 | 4831 Subbag
t n Jasa yang dipelihara dan Kendaraan | Kenda Kenda 899 | Kenda Kenda Kenda Kenda Kepegawai | Dinas
Pemelihar diurus perizinannya raan raan raan raan raan raan an dan Kesehat
aan dan Perlengkap an Di
Perizinan an nas
Kesehatan
Kendaraan | Outcom | Kendaraan Dinas 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Dinas B Operasional yang
/Operasio diperlihara berfungsi
nal
0| Penyediaa | Output | Jasa tenaga pengelola 12 bulan 12 397.0 12 437.00 12 481.000 12 a24.000 12 a82.000 12 Subbag
(N N jasa keuangan yang bulan bulan bulan bulan bulan bulan | 2.426.00 Keuangan Dinas
administra dibayarkan setiap dan Kesehat
si bulannya Perlengkap an
keuangan an Dinas
Jumlah bulan yang 24 Orang 24 24 24 24 24 24 Kesehatan
dibayarkan (rang (rang (rang Orang Orang Orang
Outcom | Terlaksananya kegiatan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B administrasi keuangan
dinkes
oo Penyediaa | Output Jasa tenaga 12 bulan 12 7.0 12 74.0 12 810 12 0.0 12 2 Subbag
(N njasa kebersihan kantor bulan bulan bulan bulan bulan | 99 bulan | 4l Keuangan Dinas Di
kebersihan dinkes dan rumah dan Kesehat K nas
) esehatan
kantor singgah Perlengkap an
an

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018
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»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»

Data
Capaian Kondisi Kinerja
p pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
’ rogram Indikatar Kinerja Program Tahun Renstra SKPD SKPD .| Kelompok
ode dan dan Kegiatan (autput) Awal p Lokasi g
Kegiatan (outcome) dan Kegiatan (outpu wa enanggu asaran
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp_(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
Jumlah Alat Kebersihan | (000 buah | 1133 1193 1193 1193 1193 a9ka
yang tersedia buah buah buah buah buah buah
(utcom | Persentase uang 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B kantar, gedung dinkes
dan rumah singgah
yang bersih
0|00 Penyediaa | Output Pemenuhan Kebutuhan 12 Unit 12 2a 12 28.0 12 310 12 34.0 12 12 Subbag
P10 8 nasa jasa perbaikan Unit Unit Unit Unit Unit | 37 Unit | 155.0.0 Kepegawai | Dinas
Perbaikan Peralatan Kantor an dan Kesehat Di
Peralatan Perlengkap an " nas
Keria an esehatan
I
Outcom | Terpeliharanya 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B Peralatan kantor
0101 | Penyediaa | Output Pemenuhan kebutuhan 40 item 44 44 44 44 Liite 220 Subbag
10| 0 nAat Tulis alat tulis kantor di item | B2 item | B item | 76 item | 83 m | 92 item | 382 Kepegawai | Dinas
kantor dinkes an dan Kesehat .
Perlengkap an Dins
an Kesehatan
Outcom | Tersedia alat tulis 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B kantor di dinkes
0| 0] 1Il| Penyediaa | Output Pemenuhan kebutuhan 10 item 10 10 10 10 10 all Subbag
(N n barang barang cetakan dan item | 80 item | 88 item | 97 item | 107 item | I8 item | 490 Peny Dinas
cetakan pengadaan Program | Kesehat
dan dan an _
pengganda Anggaran Dinas
an Jasa Dokumen yang  buln | 12 [ [ 7 7 [ Kesehatan
digandakan bulan bulan bulan bulan bulan bulan
Outcom | Terpenuhinya 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B kebutuhan blanko
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
cetakan dan
penggandaan
0f(o0 Penyediaa | Output 4010 buah 425 210 425 3210 473 20410 473 280.0 473 3080 | 2123 Subbag
t n . buah buah buah buah buah buah | 1184 Kepegawai | Dinas
) Jumlah alat listrik yang
omponen disediakan an dan Kesehat
Instalasi Perlengkap an Di
. inas
Listrik/Pe an Keseht
nerangan | Outcom | lersediannya 00% | 100% 0% 100% 100% 100% 100% esenatan
Bangunan | e kompaonen instalasi
Kantor listrik/ penerangan
bangunan kantar
0|0 Penyediaa | Output Pemenuhan Peralatan B0 item B0 0.0 B0 270 B0 249.0 60 310 60 33.0 300 Subbag
t n dan Perlengkapan item item item item item item | 120 Kepegawai | Dinas
Peralatan kantor an dan Kesehat
dan Perlengkap an Dinas
Perlengkap an Kesehatan
ankantor | Outcom | Tersedianya Peralatan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B dan Perlengkapan
kantor
oo Penyediaa | Output J 27item 21 167.0 27 183.0 27 202.0 27 2220 27 244.0 133 Subbag
i1 umlah Peralatan . . ; ) ) ) ) )
n ) item item item item item item | L0OIB Kepegawai | Dinas
Elektronik dan
Peralatan an dan Kesehat
Peralatan Rumah
Rumah Perlengkap an )
Tangga Dinas
Tangga an Kesehatan
(Qutcom | Tersedianya Peralatan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B Elektronik dan
Peralatan Rumah
Tangga
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
0o Penyediaa | Output T920exp | 7920 7920 280 | 7920 310 | 7920 7920 3960 Subbag
t E bahan Jumlah koran yang exp | 28 exp exp exp | 34 exp | 37 Dexp | 155 Peny Dinas
acaan dibayarkan Program | Kesehat i
dan dan an nas
peraturan Anggaran Kesehatan
perundang | Outcom | tersediannya bahan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
-undangan | e bacaan di dinkes
0f(o0 Penyediaa | Output I0196 | 10196 440 | 10196 10196 10196 a0 | 10196 640 | 5098 Subbag
t n makanan Jumlah makan dan kotak | kotak kotak | 48 kotak | 83 katak katak kotak | 267 Keuangan Dinas
dan minum yang tersedia dan Kesehat
minuman untuk rapat dan SKJ Perlengkap an Dinas
an Kesehatan
Outcom | makan dan minum yang 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B tersedia untuk rapat
dan 8K
oo Rapat- Output Jumlah Keiatan d 177 kali 177 ala 177 ab7 177 624 17 686 17 Toa | 885 Subbag
Ft rapat uran Regia’an can kali kali kali kali kali kali | 3.147 Keuangan Dinas
- Rapat Koordinasi ke
koordinasi . dan Kesehat
Luar Daerah yang di
dan Perlengkap an )
) Laksanakan Dinas
konsultasi an Kesehatan
ke luar (utcom | Pertanggungjawaban 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
daerah B atas Pelaksanaan
Kegiatan Rapat dan
Koordiansi luar Daerah
oo Rapat- Output Jumlah Keiatan d 713 kali 713 123 713 713 713 713 3aka Subbag
L] rapat umian Regiatan dan kali kali | 136 kali | 149 kali | 184 kali | 181 kali | 753 Kewangan | Dinas .
. Rapat Koordinasi Dinas
koordinasi dan Kesehat
keDalam Daerah yang Kesehatan
dan ; Perlengkap an
. di Laksanakan
konsultasi an
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
ke dalam Outcom | Pertanggungjawaban 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
daerah B atas Pelaksanaan
Kegiatan Rapat dan
Koordiansi Dalam
Daerah
0|0 Penyediaa | Output | Jasa Tenaga 12 bulan 12 12 12 12 12 12 Subbag
(N n Jasa pendukung bulan 3 bulan 4 bulan 4 bulan 4 bulan a bulan 20 Keuangan Dinas
Pendukung administrasi teknis dan Kesehat
Administra perkantoran di dinkes Perlengkap an
si Teknis dan Puskesmas an
Perkantor Jumlah bulan yang 159 159 159 159 159 795 Dinas
| 1a8 orang
an dibayarkan orang orang orang orang orang orang Kesehatan
Outcom | Ketersedian tenaga 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B pendukung
administrasi teknis
perkantaran di dinkes
dan puskesmas
0|0 Program | Tingkat ketersediaan sarana dan
]2 Peningkat | prasarana aparatur
an sarana . Dinas
dan o0% | oo | seeeer | oo | SZ800 0 op | 37BBOD g | smoon | oo 4202 | 00| 19488 |, DO | Kosghat
0 0 Kesehatan
prasaran an
a
aparatur
oo Pembangu | Output | Jumlah Gedung yang 8 unit Seksi )
t1 nan dibangun 2.883 Sarana Dinas Dinas
g 2unit | 2 unit 7al | unit 3al 2 unit 833 | unit aall | unit 400 : Kesehat
Gedung dan . Kesehatan
Kantor Praarana é
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
p pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
ado " | Indikator Kinerja Pragram Tahun Renstra SKPD SKPD | o | Kelompok
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp_(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
Dutoom | Tersedianya Gedung 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B Kantor yang memadai
0|1 Pengadaan | Output Pemenuhan kebutuhan 30 Unit 30 1.004 30 1a 1a 1a 105 Seksi i
]2 Kendaraan Kendaraan dinas/ Unit Unit | 1104 Unit | 550 Unit | BOS Unit | BBS unit | 3.928 Sarana " |r|E|11$t
Dinas/Ope Operasional dan Esend Di
rasional Prasarana an " "LES
Outcom | Tersediannya 80% | 80% 80% 80% 80% 80% 80% esenatan
B Kendaraan Dinas/
(perasional
0|1 Pengadaan | Output | Tersedinya 4 jenis 4 4 4 4 4 20 Seksi i
]2 Perlengkap Perlengkapan gedung jenis | 70 jenis | 70 jenis | 70 jenis | 70 jenis | 70 jenis | 3a0 Sarana " |r|e|113
an gedung kantor dan esefat
kantor Prasarana an Dinas
Outcom | Terpenuhinya Kesehatan
i Eﬁh”t“hﬂ" 00% | 100% 100% 00% 00% 00% 0%
erlengkapan gedung
kantor
0|0 Pengadaan | Output Tersedinya Peralatan a jenis a Ta a Ta a Ta a Ta a Ta 25 Seksi i
]2 Peralatan Gedung Kantor jenis jenis jenis jenis jenis Jenis | 378 Sarana Kelsrnlaisat
Gedung dan .
Kantor Prasarana an " D”LES
Outcom | Terpenuhinya esenatan
B kebutuhan Peralatan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Gedung Kantor
o Pengadaan | Output 904 buah 904 at 904 904 04 04 904 Subbag
]2 Mebeleur buah buah | B34 buah | BY8 buah | 768 buah | 844 buah | 3.821 Kepegawai | Dinas Dinas
Pemenuhan Mebeleur an dan Kesehat Kesehatan
Perlengkap an
an
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan _.
Perencan ng-jawab
aa;é:\é(;ir target Rpil(:::;am target Rpil(:::;am target Rpjl(:::;am target Rpjl(:::;am target Rpil(:::;am target Rpil(:::;am
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
E”“”m Tersedianya meubeleur 0% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0|1 Pemelihar | Output Zunit | 2 unit 127 | 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit 10 Seksi i
]2 aan Jumlah Gedung yang 127 127 127 127 unit | B34 Sarana nas
. - Kesehat
rutin/berk dipelihara dan Dinas
ala gedung Prasarana an Kesehatan
kantor Qut i
_— 55::25 yngbertngst | ooy | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0|0 Pemelihar | Output 2unit | 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit 10 Subbag
]2 aan ) a0 a0 a0 a0 a0 unit | 400 Kepegawai | Dinas
. Kendaraan dinas yang
rutin/berk - an dan Kesehat )
dipelihara Dinas
ala Perlengkap an
Kesehatan
kendaraan an
dnes | Duteom | Kendaraan dinas I00% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B berfungsi dengan baik
0|0 Pemelihar | Output | Jenis perlengkapan 4 Jenis 4 4 4 4 4 4 Subbag
|2 aan kantor yang dipelihara Jenis | B0 Jenis | B0 Jenis | B0 Jenis | B0 Jenis | B0 Jdenis | 300 Kepegawai Dinas
rutin/berk an dan Kesehat )
ala Perlengkap an Diras
Kesehatan
perlengkap an
angedung | Duteom | Perlenghapan kantor I00% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kantor B berfungsi dengan baik
oo Rehabilitas | Output Berbai Zunit | 2 unit 1148 | 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit Seksi )
19 ) erbaikan Sarana dan 9453 g Dinas
I Prasarana Gedung : arana Kesehat
sedang/be K 2.000 2.020 2.040 2244 dan Dinas
antor an
rat gedung Prasarana Kesehatan
kantar OQutcom | Meningkatnya FE?I'ItES 00% | 100% 00% 00% 00% 00% 00%
e Gedung Kantor Dinas
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program Indi - R SKRD
ndikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
(1) (2) 3) (4) (2) (B) ) (8) (G (10) (1 (12) (13) (14) (15) (I6) (I (18) (19)
o]0 Rehabilitas | Output Jumlsh kend B Unit | B Unit 80 B Unit B Unit B Unit B Unit B Unit Seksi i
P12 |4 sedang e centaraar 88 96 108 17 487 Sarana | o
dinas/operasional yang Kesehat
/berat . dan .
direhab an Dinas
kendaraan Prasarana Kesehatan
dinas/ope | Outcom | Persentase Kendaraan
rasional B dinas/operasional yang 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
telah direhab
0|1 Pemelihar | Output 194 unit 194 a0 194 194 194 194 970 Subbag
|2 aan , unit unit 88 unit 96 unit 108 unit 17 unit | 487 Kepegawai Dinas
. Jumlah Mobil Jabatan
rutin/berk eroelih an dan Kesehat
ala Mobil yang terpeliara Perlengkap an Dinas
Jabatan an Kesehatan
Outcom | Persentase Mabil 80% | B80% 80% 80% 80% 80% 80%
B Jabatan yang
terpelihara
R - -
U3 I;::?:akr:t Tingkat disiplin aparatur Bidang Dinas
an DisE:pIin 100% 100 305 100 362.5 100 352.5 100 384.5 100 225 100 1153 | Sekretari | Kesehat
aparatur at an
o]0 Pengadaan | Output Jumlah Pakaian Dinas Optg | Optg aTd aTd 600 0 1800 Subbag
I3 Pakaian dan Pakaian Olahraga ptg | 162 ptg | 162 ptg | 18! ptg | all Kepegawai Dinas
Dinas yang Tersedia an dan Kesehat
beserta Perlengkap an .
perlengkap an " DITS
annya Outcom | Persentase Pegawai 0 esenatan
e Dinas Kesehatan yang o | 0% 0% 0% 100% 0%
Menggunakan Pakaian
Dinas
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp_(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (2) (B) (7 (B) 6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
0|10 Pengadaan | Output | Jumlah Mesin/kartu 0 Unit | 4 Unit 8 4 Unit 10 0 Unit 0 Unit 0 Unit a 8 Unit Subbag
I3 Mesin/Kar Absensi 18 Kepegawai | Dinas
tu Absensi an dan Kesehat )
Perlengkap an Dines
an Kesehatan
Dutoom | Persentase 0% | 100% 100% 0% 0% 0% 100%
B Mesin/kartu Absensi
0| Pengadaan | Output | Jumlah Pakaian Optg | Optg a’d a’d 00 1 1800 Subbag
I3 Pakaian Lapangan Beserta ptg | 1BS ptg | 165 ptg | 18I ptg | &l Kepegawai | Dinas
Lapangan Perlengkapannya yang an dan Kesehat
Beserta Tersedia Perlengkap an
Perlengkap an Di
annya Outcom | Persentase Pegawai 0 e
) Kesehatan
B Dinas Kesehatan yang
Nmenggunakan 0% | 0% 100% 00% 00% 0%
Pakaian Lapangan
Beserta
Perlengkapannya
0| Pengadaan | Output | Tersedinya Pakaian all stel all 224 all 223 al 224 all 224 all 224 all Subbag
I3 Pakaian Khusus Hari-hari stel stel stel stel stel stel | 113 Kepegawai | Dinas
Khusus tertentu an dan Kesehat
Hari-hari Perlengkap an )
Dinas
tertentu an Kesehatan
Outcom | Terpenuhinya 0% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B kebutuhan Pakaian
Khusus Hari-hari
tertentu
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . - R SKPD
Indikator Kinerja Program Tahun enstra SKPD .| Kelompok
Kode dan . Lokasi
Kegi (outcome) dan Kegiatan (output) Awal Penanggu Sasaran
egiatan .
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp_(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
0| Program | Tingkat Fasilitas Pindah/Purna Subba
(N Fasilitas Tugas PNS K g Di
Pindah/P epegawa inas
100% 100 100 100 100 100 100 iandan | Kesehat
urna
T Perlengka an
ugas
PNS pan
0|10 Pemulanga | Output | Jumlah Pegawai Orang | Orang Orang Orang (rang Orang Orang Subbag
b4 n Pegawai Pensiun yang Kepegawai | Dinas
yang dipulangkan an dan Kesehat
Pensiun Perlengkap an Dinas
an Kesehatan
Outcom | Persentase Pegawai 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B Pensiun yang
diPulangkan
0| Pemulanga | Output | Jumlah Pegawai Orang | Orang (rang (rang Orang Orang (rang Subbag
b4 n Pegawai Pensiun yang Tewas Kepegawai Dinas
yang dalam Melaksanakan an dan Kesehat
Tewas Tugas yang dipulangkan Perlengkap an Dinas
dalam an Kesehatan
Melaksana | Outcom | Persentase Pegawai 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
kan Tugas | e Pensiun yang
diPulangkan
oo Pemindaha | Output Jumlah Pegawai PNS Orang | Orang Orang Orang Orang Orang (rang Subbag
t]4 n Tugas yang dipindah Tugas Kepegawai | Dinas
PNS an dan Kesehat
Perlengkap an Dinas
an Kesehatan
Outcom | Persentase Pegawai 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B PNS yang dipindah
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . -
K Indikator Kinerja Program Tahun Renstra SKPD SKPD .| Kelompok
ode dan dan Kegiatan (autput) Awal p Lokasi g
Kegiatan (outcome) dan Kegiatan (outpu wa enanggu asaran
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
Tugas
0|0 Program
1] Peningkat
an Persentase aparatur yang Dinas Dinas
. . L 0
kapasitas mempunyai kompetensi di 100% 100 143 100 299 100 279 100 ) 100 298 100 1.537 Kesghatan Kesehat
sumber bidangnya an
daya
aparatur
0|0 Pendidikan | Output Pendidikan dan 2 2 a33 2 2 2 2 105 Seksi Dinas
F]a dan Pelatihan yang ikuti Pelatihan | Pelati Pelati | 08B Pelati | B44 Pelati | 709 Pelati | 780 Pelati | 3.252 Akreditasi | Kesehat
Pelatihan han han han han han han dan SOM an Dinas
Farmal Outcom | Tersdianya Sumber 80% | 80% a0% 80% 80% 80% 80% Kesehatan
B daya Manusia yang
berkualitas
0| Sosialisasi | Output | Jumlah Peraturan Dokumen 3l 149 3l 3l 3l 3l 133 Seksi Dinas
t]a Peraturan Perundang-undangan Akreditasi | Kesehat Di
Perundang yang disosialisasikan dan SOM an Kes;rlgaastan
-undangan | Outcom | Tersedianya Peraturan 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B Perundang-undangan
0|0 Pemilihan | Output Pemilihan Pegawai PKM 3l 149 3l 3 3 3 1an Seksi Dinas
I Pegawai Teladan Tk. Kabupaten 299 324 362 3498 1.a37 Akreditasi | Kesehat
Teladan Banyuasin dan SOM an Dinas
Outcom | Meningkatnya Kinerja 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% Kesehatan
B Pegawai dan Sumber
daya Aparatur
Kesehatan
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . -
K Indikator Kinerja Program Tahun Renstra SKPD SKPD .| Kelompok
ode dan dan Kegiatan (autput) Awal p Lokasi g
Kegiatan (outcome) dan Kegiatan (outpu wa enanggu asaran
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp_(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam target Rp.(dalam target Rp_(dalam target Rp.(dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
0|0 Program
1|6 Peningkat
an
pengemba
ngan Laporan keuangan dan kinerja 100% 00 0o 0o 00 100 75 Dinas Kﬂin?‘s
sistem yang disampaikan tepat waktu ’ 35 35 35 35 35 Kesehatan | oo at
pelaporan an
capaian
kinerja
dan
keuangan
0|1 Penyusuna | Output Dokumen Lakip, a Dokumen a a a a a a Subbag
)6 n laporan Laporan Triwulan, Doku | 39 Doku | 33 Doku | 35 Doku | 38 Ooku | 33 Doku | 175 Peny Dinas
capaian Laporan Tahunan, LPPD men men men men men men Program | Kesehat
kinerja dan dan LKPJ dan an Dinas
khtisar Anggaran Kesehatan
realisasi Outcom | Tersedianya Dokumen 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kinerja B Perencanaan yang
SKPD Akuntabilitas
0|3 Program
1|6 Penyusun .
an Dokumen Perencanaan yang 100% 00 0o 0o 100 00 75 Dinas K[]me:]s
Dokumen | Akuntabel 35 35 35 35 35 Kesehatan | oot
Perencan an
aan SKPD
03 Penyusuna | Output | Tersedianya Renstra 2 Dokumen 2 2 2 Vi Vi i Subbag 0
N n Dokumen dan KU SKPD Doku | 35 Doku | 35 Doku | 35 Doku | 3 Doku | 35 Doku | 175 Py | '”Ehs Dinas
Perencana men men men men men men Program esenat Kesehatan
an SKPD dan o
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Data
Capaian Kondisi Kinerja
pada Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 pada akhir periode | Unit Kerja
Program . -
K Indikator Kinerja Program Tahun Renstra SKPD SKPD .| Kelompok
ode dan dan Kegiatan (autput) Awal p Lokasi g
Kegiatan (outcome) dan Kegiatan (outpu wa enanggu asaran
Perencan ng-jawab
aan (Akhir target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam target Rp (dalam
2010) juta) juta) juta) juta) juta) juta)
0] 2 (3) (4) (a) (B) (7 (B) (6)] (I0) (In) (12) (13) (14) (Ia) (IB) (I7) (18) (19)
Anggaran
Tersedinya Renja, 3 Dokumen 3 3 3 3 3 3
Tapkin dan LAKIP SKPD Doku Doku Doku Doku Doku Doku
men men men men men men
Tersedinya data a Dokumen a a a g a a
realisasi kinerja SKPD Doku Doku Doku Doku Doku Doku
yang tertabulasi men men men men men men
Outcom | Terpenuhinya 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B kebutuhan
perencanaan a tahunan
SKPD
Terpenuhinya 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kebutuhan
perencanaan tahunan
dan LAKIP SKPD
Terpenuhinya 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kebutuhan informasi
realisasi kinerja bagi
pemangku kepentingan
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B N N

Kondisi
Kinerja
padq awal Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
. L periode .
No. Indikator kinerja RPJMD pada akhir
periode RPJMD
Realisasi
Tahun 2014 2015 2016 2017 2018
2014
(1) 2 ©) “) ©) 6) (7 ®) ©
1 Angka Usia Harapan
Hidup 68.6 68.6 69 70 72 74 74
2 Persentase Pelayanan
Kesehatan Rujuk
P::iina,\igsy:’r:kz? 100 100 100 100 100 100 100
Miskin
3 Persentase Penduduk
(termasuk seluruh
penduduk miskin ) yang 100 100 100 100 100 100 100
memiliki jaminan
Kesehatan
4 Jumlah Puskesmas
yang Mendapatkan
bantuan Operasional
Kesehatan dan
menyelenggarakan
Lokakarya mini untuk 29 29 31 31 32 33 33
menunjang Pencapaian
Standar Kesehatan
Minimal (SPM)
5 Jumlah Puskesmas
yang memberikan
pelayanan kesehatan 1 1 31 31 32 33 33
dasar bagi penduduk 3 3
miskin
6 Persentase
Ketersediaan Obat dan 100 100 100 100 100 100 100
Vaksin
7 Persentase Rumah
Sehat yang memiliki 90 90 90 90 90 90 90
TOGA
8 Tingkat Peredaran Obat
dan Makanan yang 100 100 100 100 100 100 100
sesuai dengan standar
Kesehatan
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Kondisi
Kinerja
pada. awal Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
. . periode .
No. Indikator kinerja RPJMD pada akhir
periode RPJMD
Realisasi
Tahun 2014 2015 2016 2017 2018
2014
(1) 2) ©) “4) () (6) (7 () ©
9 Cakupan Penemuan
dan Penanganan
Penderita Penyakit 100 100 100 100 100 100 100
Menular
10 | Penderita DBD yang
ditangani 100 100 100 100 100 100 100
1 Angka Penemuan
Kasus Malaria per
1,000 penduduk 1 1 1 0.99 0.8 0.5 0.5
12 | Persentase kasus Baru
TB paru (BTA Posiif) 70 70 70 70 70 70 70
yang ditemukan
13 | Persentase kasus baru
TB paru (BTA posit) 88 88 88 88 88 88 88
yang disembuhkan
14 | Jumlah kasus TB per
100.000 penduduk 224 224 220 216 212 208 208
15 | Cakupan
Desa/Kelurahan
Mengalami KLB yang 100 100 100 100 100 100 100
dilakukan Penyelidikan
Epidemiologi < 24 Jam
16 | Acute Flacid
Paralysis(AFP) rate per
100.000 Penduduk <15 | 7/100.000 | 7/100.000 | 7/100.000 | 7/100.000 | 7/100.000 | 7/100.000 7/100.000
tahun
17 | Penemuan Penderita
Pneumonia Balita 100 100 100 100 100 100 100
18| Renemuan Penderiia 100 100 100 100 100 100 100
19 | Prevalensi kasus HIV <0,5 <05 <05 <05 <0,5 <05 <0,6
20 | Persentase penduduk
15 tahun ke atas
menurut pengetahuan 95 95 96 97 98 99 99
tentang HIV dan AIDS
21 Persentase Desa yang
mencapai "Universal 100 100 100 100 100 100 100
Child Immunization
(uch
22 | Persentase Desa Siaga
Aktif 80 80 80 80 80 80 80
23 | Rasio Posyandu
Persatuan Balita 9 9 10 10 1 11 11
24 | Persentase Rumah
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Kondisi
Kinerja
pa;j?i :;\;al Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
No. Indikator kinerja FI)RP JMD pada akhir
periode RPJMD
Realisasi
Tahun 2014 2015 2016 2017 2018
2014
(1) 2 ©) “) ©) 6) (7) () ©
25 | Persentase
Penjaringan Siswa SD 100 100 100 100 100 100 100
dan Setingkat
26 | Persentase Lansia yang
ter[angani 60 60 70 75 80 80 80
27 | Persentase Rumah
Tangga Sehat 82 82 83 85 86 87 87
28 | Persentase Penduduk
yang memiliki akses
terhadap air minum 65 65 65 66 67 68 68
Berkualitas
29 | Persentase Kualitas air
minum yang memenuhi 100 100 100 100 100 100 100
syarat
30 | Persentase Penduduk
yang menggunakan 75 75 75 80 80 85 85
jamban sehat
31 | Persentase Tempat -
Tempat Umum yang
memenuhi syarat 82 82 83 84 85 87 87
kesehatan
32 | Rasio Puskesmas,
Poliklinik dan Pustu per
satuan penduduk 0.8 0.8 0.8 1 1 12 100
33 | Cakupan Puskesmas
Pembantu 33 33 33 40 44 43 48
34 Cakupan Puskesmas 59 59 65 71 79 86 86
35 | Rasio Rumah Sakit
Persatuan Penduduk 0.002 0.002 0.002 0.004 0.004 0.004 0.006
36 | Persentase Pelayanan
Gawat Darurat Level 1
yang harus diberikan
Kab/Kota
37 | Persentase Perawatan
Berkala Sarana dan
Prasarana Rumah Sakit 0 0 0 20 40 60 60
38 | Persentase Keluarga
Miskin yang mendapat 100 100 100 100 100 100 100
Pelayanan Kesehatan
39 | Tingkat Kemitraan

Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2014-2018

Bab G hal 3




BANVUASIN|

%‘ DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANYUASIN

B N N

Kondisi
Kinerja
pada. awal Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
. . periode .
No. Indikator kinerja RPJMD pada akhir
periode RPJMD
Realisasi
Tahun 2014 2015 2016 2017 2018
2014
(1) 2 ©) “) ©) 6) (7) () ©
40 | Angka Kelangsungan
Hidup Bayi / AKB 24 24 22 20 18 16 16
41 | Persentase Kunjungan
Bayi 90 90 90 90 90 90 90
42 | Persentase Balita Gizi
Buruk Mendapat 100 100 100 100 100 100 100
Perawatan
43 | Persentase Pelayanan
Anak Balita 90 90 90 90 90 90 90
44 | Persentase Pelayanan
Kesehatan Bay| 90 90 90 90 90 90 90
45 | Angka Kematian Ibu
Melahirkan / AKI 118 118 97 <97 <97 <97 <98
46 | Persentase Kunjungan
Ibu Hamil K4 "95 "95 96 98 99 100 100
47 | Persentase Persalinan
oleh Tenaga Kesehatan 90 %0 %0 %0 9 91 91
48 | Persentaselbu Hamil
dengan Komp||kas| 80 80 80 80 80 80 80
49 | Persentase Ibu Nifas 90 Q0 Q0 Q0 Q0 90 90
50 | Persentase Peserta KB
Aktif 70 70 75 75 75 75 75
51 Persentase Neonatal
dengan Komp||kas| 80 80 80 80 80 80 80
52 | Persentase Fasilitas
Kesehatan yang
memberikan Pelayanan 100 100 100 100 100 100 100
KB sesuai standar
53 | Persentase Kunjungan
Neonatal Pertama 90 90 90 90 90 90 90
(KN1)
54 | Persentase Balita Gizi
Buruk 15 15 15 15 15 15 15
55 | Persentase Pemberian
Makanan Pendamping
ASI pada Anak Usia 6- 100 100 100 100 100 100 100
24 bin Keluarga Miskin
56 | Persentase pelayanan
kesehatan yang 100 100 100 100 100 100 100
bermutu
57 | Ketersediaan Standar
Pelayanan Kesehatan 100 100 100 100 100 100 100
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