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Rencana Strategis ini akan digunakan sebagai pedoman dan arah
pembangunan Kesehatan yang hendak dicapai pada periode 2021—2026. Renstra
merupakan dasar serta pedoman dalam penyusunan(1) Rencana Kerja (Renja); (2)
Rencana Kerja dan Anggaran (RKA); (3) Laporan Tahunan; dan (4) Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP); (5) Rencana/Program
Pembangunan Bidang Kesehatan lainnya. Didalam Rencana Strategis (Renstra)
Tahun 2021—2026 ini terdapat tujuan dan sasaran DinasKesehatan yang mengacu
kepada tujuan dan sasaran yang ada di dalam RPJMD Kabupaten Way Kanan yaitu
meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang kreatif dan berdaya saing,
dengan sasaran untuk meningkatkan kualitas dan akses layanan Kesehatan.

Kami sadar bahwa didalam penyusunan Rencana Strategis (Renstra) Tahun
2021—2026 ini masih banyak kekurangan yang membutuhkan kritik dan saran
demi perbaikan Kesehatan di Kabupaten Way Kanan sehingga Visi Kabupaten Way
Kanan yang Unggul dan Sejahtera dapat tercapai.

Dan akhirnya, semoga semua program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan dalam lima tahun kedepan dapat lebih terarah, berdaya guna, dan
berhasilguna.
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BAB |
PENDAHULUAN

11.  Latar Belakang

Tujuan Pembangunan Nasional sebagaimana tercantum dalam Pembukaan
UUD 1945 alinea 4 adalah untuk melindungi segenapbangsa Indonesia dan seluruh
tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Untukmencapai tujuan tersebut diselenggarakan
program pembangunan nasional secara berkelanjutan, terencana dan
terarah.Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dalam
pembangunan nasional. Tujuan diselenggarakannya pembangunan kesehatan
adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Hal ini
sesuai dengan amanat Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 ayat
(1) bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal,dan
mendapatkan lingkungan hidup baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanankesehatan

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya dapat di lihat dari
pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM), dimana untuk mencapai IPM
tersebut, salah satu komponen utama yang mempengaruhinya yaitu indikator status
kesehatan selain pendidikan dan pendapatan per kapita. Dengan demikian
pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya utama untuk peningkatan
kualitas sumber daya manusia, yang pada gilirannya mendukung percepatan
pembangunan nasional.

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang lebih baik dimasa
mendatang , Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan perlu melakukan upaya-upaya
untuk penurunan AKI- AKB, Perbaikan Status Gizi dan penurunan kasus kesakitan
akibat penyakit menular dan penyakit tidak menular. Hal tersebut menjadi Tujuan,
Sasaran, program dan kegiatan yang harus dilakukan dalam rangka mencapai target
(indikator) yang telah ditetapkan Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan 2021—2026 untuk mencapai Visi dan Misi Kabupaten Way
Kanan yang telah dituangkan dalam Rencana Jangka Panjang Daerah (RPJMD)
Kabupaten Way Kanan 2021—2026.
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Pembangunan kesehatan masih dihadapkan pada isu isu yang masih belum
terselesaikan seperti penurunan angka kematian ibu dan kematian bayi, Prevalensi
Status gizi, penurunan TFR (fertilitas), penanggulangan penyakit menular dan tidak
menular, peningkatan upaya promotif dan preventif, dan peningkatanakses terhadap
pelayanan kesehatan. Tantangan baru pembangunan kesehatan yang dihadapi adalah
pelaksanaan dan pengembangan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menuju
universal health coverage. Tantangan lain terkait dengan perubahan struktur
penduduk yang diikuti dengan transisi epidemiologi yang mendorong peningkatan
prevalensi dan kematian akibat penyakit tidak menular, sementara permasalah
penyakit menular masih cukup besar dan diperburuk dengan pengaruh perubahan
iklim. Selain itu beban gizi ganda, terutama stunting pada anak dan kegemukan akan
menjadi masalah kompleks yang harus dihadapi.

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang lebih baik
diperlukan Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
Tahun 2021—2026, yang berisi tujuan dan sasaran serta tahapan-tahapan kegiatan
yang harus dilakukan dalam rangka mencapai target (indikator) yang telah
ditetapkan.Tahap-tahap kegiatan pembangunan kesehatan tersebut dituangkan

dalam bentuk Rencana Strategi.

12.  Landasan Hukum
Sebagai landasan dalam penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan

Kabupaten Way Kanan adalah sebagai berikut:

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

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kabupaten
Daerah Tingkat IT Way Kanan, Kabupaten Daerah Tingkat II Lampung Timur
dan Kotamadya Daerah Tingkat II Metro (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1999 Nomor 46, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor3825);

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan

Negara (Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran

Negara RI Nomor4286);
4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan
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Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

5. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor4438);

6. Undang-undang 23 tahun 2006 tentang administrasi kependudukan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 124, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4674); sebagaimana telah diubah
dengan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2013 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2013 Nomor 232, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5475);

7. Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 68, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4725) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245,Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008 tentang Rencana Tata Ruang
Wilayah Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor
48, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor4833);

9. Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2014 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 123, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5539) sebagaimana telah
diubah beberapa kali terkhir dengn Peraturan Pemerintah Nomor 11 Tahun
2019 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 41,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5321);

10. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2016 tentang Tata Cara
Penyelenggaraan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 228, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor5941);

11. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang Pembinaan dan
Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 73, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6041);
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12. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 10);

13. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah, sebagaimana telah beberapa kali diubah
terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011
tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13
Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 310);

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang Pembentukan
Produk Hukum Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor
2036) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 180 Tahun 2018 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
157);

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang RencanaPembangunan Jangka
Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka MenengahDaerah, serta
Tata Cara PerubahanRencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2017 Nomor 1312);

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan
Standar Pelayanan Minimal (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018
Nomor 1540);

17. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 128/Menkes/SK/II/2004 tentang
Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat

18. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);

19. Peraturan Menteri Kesehatan No 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas;

20. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2018 tentang Pembuatan dan
Peleksanaan Kajian Lingkungan Hidup Strategis Dalam Penyusunan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 459);

21. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun 2019 tentang Sistem
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Informasi Pemerintah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 1114);

22. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomori447);

23. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 98 Tahun 2018 tentang tentang
Sistem Informasi Pembangunan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomori1538);

24. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 777 Tahun 2020 tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita Negara RepublikIndonesia
Tahun 2020 Nomor 1781);

25. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-3708 Tahun 2020 tentang Hasil
Verifikasi dan Validasi Pemutahiran Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah;

26. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1.15.5-1317 Tahun 2023 tentang
Perubahan Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-3708 Tahun 2020
tentang Hasil Verifikasi dan Validasi Pemutahiran Klasifikasi, Kodefikasi, dan

Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah;
27. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 6 Tahun 2007 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Lampung Tahun 2005-2025
(Lembaran Daerah Provinsi Lampung Tahun 2007 Nomor 6, Tambahan

Lembaran Daerah Provinsi Lampung Nomor 314 Nomor 2);
28. Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 1 Tahun 2010 tentang

Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi LampungTahun 2009-2029 (Lembaran
Daerah Provinsi Lampung Tahun 2010 Nomor 1, Tambahan Lembaran Daerah
Provinsi Lampung Nomor346);

29. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 13 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Daerah Provinsi Lampung Tahun
2019—2024 (Lembaran Daerah Provinsi Lampung Tahun 2019 Nomor 3,
Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Lampung Nomor500);

30. Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 11 Tahun 2011 tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Way Kanan Tahun 2011-2031
(Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Tahun 2011 Nomor 11,

Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 141);
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31. Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 3 Tahun 2009 tentang Sistem
Perencanaan dan Pembangunan Daerah Kabupaten Way Kanan (Lembaran
Daerah Kabupaten Way Kanan Tahun 2009 Nomor 3, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 129);

32. Peraturan Daerah  Kabupaten Way Kanan Nomor 4 Tahun 2009 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten Way

Kanan Tahun 2005-2025;

33. Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten
Way Kanan Daerah KabupatenWay Kanan Tahun 2016 Nomor 8, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 159), sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan
Nomor 3 Tahun 2020 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah Nomor
8 Tahun 2019 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Way Kanan (Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Tahun 2020
Nomor 3, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Way Kanan Nomori183);

34. Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 2 Tahun 2021 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Way Kanan
Tahun2021-2026(LembaranDaerahKabupatenWayKananTahun2021

Nomor 2);

13,  Maksud danTujuan

Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan merupakan lembaga Unsur
SKPD Pemerintah Daerah. Guna mendukung Visi Kabupaten Way
Kanan, Dinas Kesehatan mempunyai Rencana Strategis yang
dimaksudkan untuk memberikan arahan bagi seluruh Aparatur Dinas
Kesehatan sehingga tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan dapat
dilaksanakan secara efektif dan efisien. Guna pelaksaaan hal tersebut

maka disusunlah Rencana Kerja.

1.3.1. Maksud

Tersusunnya dokumen perencanaan kesehatan jangka
menengah sebagai acuan dalam penyelenggaraan pembangunan

kesehatan di Kabupaten Way Kanan dalam melaksanakan tugas
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pokok dan fungsinya untuk mencapai visi, misi Bupati Way

Kanan.

1.3.2. Tujuan

Adapun tujuan disusunnya Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Kabupaten Way Kanan adalah:

1. Sebagai pedoman dalam pelaksanaan kegiatan perencanaan
pembangunan kesehatan tahun 2021-2026 yang
berkelanjutan, terukur, dapat dipertanggungjawabkan,
masuk akal dan tepat waktu(SMART).

2. Memberikan arahan dan kendali bagi aparatur perencana
dalam perumusan substansi perencanaan yang lebih jelas,
rinci dan terukur dan difokuskan pada pencapaian visi dan
misi guna efektifitas dan efisisensi pembangunan dengan
mengacu pada RPJMD Kabupaten Way Kanan tahun 2021-
2026 dengan benar-benar didasarkan pada kondisi, potensi
danaspirasimasyarakatyangtumbuhdanberkembang.

3. Memberikan kejelasan terhadap pembagian tugas pokok,
fungsi, wewenang dan tanggung jawab  masing-masing
bidang dan memacu semangat kerja dalam mengelola
tupoksi.

4. Sebagai upaya mengakomodasikan kebijakan perencanaan,
pengendalian dan evaluasi pembangunan melalui koordinasi,
konsultasi dan interaksi yang baik antara program, sektor

dan instansiyangterkait.
14.  Sistematika Penulisan

Sistematika penyusuanan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan sebagai berikut
BAB | PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
1.2.Landasan Hukum
1.3.Maksud dan Tujuan
1.3.1. Maksud

1.3.2. Tujuan

_
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1.4.Sistematika Penulisan

BAB Il GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah
2.2.Sumber Daya Perangkat daerah
2.3.Kinerja Pelayanan Perangkat daerah
2.4.Tantangan dan Peluang
BAB Il PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1. Identifikasi permasalahan berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Pelayanan Daerah

3.2. Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala daerah dan wakil
kepala daerah Terpilih

3.3. Telaahan Renstra K/L danRenstra

3.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis

35. Penentuan Isu-isuStrategis
BAB IV TUJUAN DAN SASARAN
4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah
BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
BAB VI RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
BAB VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
BAB VIII PENUTUP
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BAB Il
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah

Dinas Kesehatan dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten
Way Kanan Nomor 4 Tahun 2013 tentang Organisasi Dinas-Dinas Daerah
Kabupaten Way Kanan yang merupakan salah satu SKPD di Lingkungan
Pemerintah Kabupaten Way Kanan yang dipimpin oleh seorang Kepala Dinas
yang berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Bupati Way Kanan dan
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya berdasarkan Peraturan Bupati Way
Kanan Nomor 33 Tahun 2016 tentang Tugas Pokok, Fungsi, Rincian Tugasdan
Tata Kerja Dinas-Dinas Daerah Kabupaten Way Kanan. Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan adalah unsur pelaksana urusan daerah dibidang
kesehatan berdasarkan kewenangan yang dimiliki pemerintah daerah sesuai
peraturan perundang-undangan yang berlaku, Dinas Kesehatan mempunyai
tugas pokok melaksanakan kebijaksanaan yang digariskan oleh Bupati
berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan
petunjuk pelaksanaannya.

Tugas pokok dan fungsi yang telah ditetapkan di atas sedikit berbeda
jika disandingkan antara Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor
000.1.15.5-1317 tahun 2023 dengan Keputusan Menteri Dalam Negeri
Nomor 050-3708 Tahun 2020 tentang Hasil Verifikasi dan Validasi
Pemutakhiran Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan daerah yang saat ini digunakan dalam
penyusunan Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Way kanan. Di dalam Kepmendagri 9oo terdapat 5 Program
yvang didalamnya mencangkup Kegiatan dan Sub Kegiatan Lintas Bidang,
bahkan terdapat beberapa Sub Kegiatan yang digunakan oleh lebih dari 1
(Satu) Pejabat Pelaksana Tekhnis Kegiatan (PPTK).

Terkait hal tersebut di atas, maka diharapkan Kepmendagri 900 ini
dapat menjadi rujukan perubahan terkait susunantugas pokok, fungsi, rincian
tugas dan tata Kerja sehingga dapat selaras dengan Program dan Kegiatan yang

saat ini di ampu oleh masing-masing PPTK.



Renbdl Ia Sralegls -
/ Dinas Kesehatan Tahun | 2021-2026

Sesuai Peraturan Bupati Way Kanan Nomor 33 Tahun 2016 tentang

Tugas Pokok, Fungsi, Rincian Tugas dan Tata Kerja Dinas-Dinas Daerah

Kabupaten Way Kanan maka Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati
melaksanakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan dan tugas pembantuan yang
diberikan kepada kabupaten.. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud,

Dinas Kesehatan mempunyi fungsi:

1. perumusan kebijakan di bidang kesehatan;
. pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan;
. pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan;

. pelaksanaan administrasi dinas di bidang kesehatan; dan

a » W N

. pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati.

Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan terdiri dari :

[

. KepalaDinas
2. Sekertariat yang membawahi
2.1 Sub Bag Umum dan Kepegawaian
2.2 Sub Bag Perencanaan
2.3 Sub Bag Keuangan
3. Bidang Kesehatan Masyarakat, yang membawabhi:
3.1 Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
3.2 Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
3.2Seksi Kesehatan Lingkungan,Kesehatan Kerja dan Olah Raga
4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, yang membawahi:
4.1 Seksi Surveilans danImunisasi;
4.2Seksi Pencegahan dan Pengendalian PenyakitMenular;
4.3Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit TidakMenular
5. Bidang Pelayanan Kesehatan
a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer ;

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;

c. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional.
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6. Bidang Sumber DayaKesehatan

a. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
b. Seksi KeFarmasian

¢. Seksi Alat Kesehatan dan MakananMinuman
7. Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) RSUD ZAPA, Gudang Farmasi dan
Puskesmas

8. Kelompok Jabatan Fungsional, yang tergambar dalam Struktur Organisasi di

Bawah ini:
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Gambar 2.1.

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan

KEPALA DINAS

SEKRETARIS
I
| | | |
SUBBAGIAN UMUM DAN SUB KOORDINATOR SUBBAGIAN KEUANGAN
KELOMPOK KEPEGAWAIAN PERENCANAAN
JABATAN
| I | |
BIDANG KESEHATAN BIDANG PENCEGAHAN DAN BIDANG PELAYANAN BIDANG SUMBER DAYA
MASYARAKAT —— PENGENDALIAN PENYAKIT — KESEHATAN KESEHATAN
SUBKO KESEHATAN KELUARGA SUBKO SURVEILANS DAN SUBKO PELAYANAN SUBKO KEFARMASIAN
DAN GIZI | IMUNISASI KESEHATAN PRIMER
SUBKO PROMOSI DAN SUBKO PENCEGAHAN DAN SUBKO PELAYANAN SUBKO ALAT KESEHATAN
PEMBERDAYAAN MASYARAKAT PENGENDALIAN PENYAKIT KESEHATAN RUJUKAN
MENULAR
SUBKO KESEHATAN SUBKO PENCEGAHAN DAN SUBKO PELAYANAN KESEHATAN SUBKO SUMBER DAYA MANUSIA
LINGKUNGAN, KESEHATAN PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK TRADISIONAL (SDM) KESEHATAN
KERJA DAN OLAHRAGA MENULAR DAN KESEHATAN
UPT
|
RSUD ZAPA | | PUSKESMAS | | GFK |
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Tugas dan Fungsi Organisasi Dinas Kesehatan terdiri dari:

1. KepalaDinas;
Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati melaksanakan urusan

pemerintahan di bidang kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas
pembantuan yang diberikan kepada daerah Kabupaten

Kepala Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

a. perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;

b. pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;

c. pelaksanaan evalusasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;

d. pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; dan e.

pelaksanaan fungsi lain yang di berikan oleh Bupati.

2. Sekretariat;

Sekretariat mempunyai tugas melaksanakan koordinasi pelaksanaan tugas,
pembinaan dan pemberian layanan administrasi kepada seluruh unit kerja di
lingkungan Dinas yang meliputi mengoordinasikan penyusunan program,
pengelolaan administrasi umum dan kepegawaian serta pengelolaan keuangan..
Untuk melaksanakan tugas tersebut, Sekretariat mempunyai fungsi sebagai
berikut :

a. penetapan penyusunan rencana dan program Kkerja pengelolaan pelayanan
kesekretariatan;

b. penetapan rumusan kebijakan koordinasi penyusunan program dan
penyelenggaraan tugas-tugas Bidang secara terpadu;

c. penetapan rumusan kebijakan pelayanan administratif Dinas;

d. penetapan rumusan kebijakan pengelolaan administrasi umum dan
kerumahtanggaan;

e. penetapan rumusan kebijakan pengelolaan kelembagaan dan ketatalaksanaan serta
hubungan masyarakat;

f. penetapan rumusan kebijakan pengelolaan administrasi kepegawaian;
g. penetapan rumusan kebijakan administrasi pengelolaan keuangan;

h. penetapan rumusan kebijakan pelaksanaan, monitoring, evaluasi dan pelaporan

pelaksanaan tugas Dinas;
13
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i. penetapan rumusan Kkebijakan mengoordinasikan publikasi pelaksanaan tugas
Dinas;

j. penetapan rumusan kebijakan mengoordinasikan penyusunan dan penyampaian
bahan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas Dinas;

k. pelaporan pelaksanaan tugas pengelolaan pelayanan kesekretariatan;
l. evaluasi pelaksanaan tugas pengelolaan pelayanan kesekretariatan;

m. pelaksanaan  koordinasi/kerjasama dan  kemitraan dengan  unit
kerja/instansi/lembaga atau pihak ketiga di bidang pengelolaan pelayanan
kesekretariatan; dan

n. pelaksanaan fungsi lain yang di berikan oleh atasan.

3. Bidang Kesehatan Masyarakat;
Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas menyelenggarakan bimbingan,
pengendalian dan pembinaan kegiatan kesehatan keluarga dan gizi, promosi dan
pemberdayaan masyarakat serta kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah
raga. Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai fungsi sebagai berikut :
a. perumusan kebijakan teknis penyelenggaraan pengelolaan kesehatan keluarga dan
gizi, promosi dan pemberdayaan masyarakat serta kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan olahraga;
b. penyelenggaraan pembinaan dan pengendalian pengelolaan kesehatan keluarga
dan gizi, promosi dan pemberdayaan masyarakat serta kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga;
c. penyelenggaraan pengawasan pelaksanaan pengelolaan layanan kesehatan keluarga
dan gizi serta penyebarluasan informasi dan promosi kesehatan;
d. penyelengaraan penyiapan bimbingan teknis pengelolaan layanan kesehatan
keluarga dan gizi, promosi kesehatan serta kesehatan lingkungan, kesehatan kerja
dan olahraga;
e. penyelenggaraan pemberian rekomendasi perizinan;
f. perumusan monitoring, evaluasi dan pelaporan Kegiatan Bidang Kesehatan
Masyarakat;
g. penyelenggaraan koordinasi dengan unit terkait; dan
h.pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan.
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4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas merumuskan dan
pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveilans dan imunisasi, pencegahan
dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular dan kesehatan jiwa serta pengendalian kejadian wabah dan Kejadian Luar
Biasa (KLB).
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai fungsi sebagai berikut:
a. penyusunan petunjuk teknis pelaksanaan kegiatan dalam upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit;
b. penyelenggaraan bimbingan upaya pencegahan penyakit (imunisasi), pengamatan
penyakit (surveilans) dan penanggulangan penyakit menular, pengendalian penyakit
tidak menular dan kesehatan jiwa;
c. penyelenggaraan penyelidikan epidemiologi, penanggulangan wabah dan kejadian
luar biasa;
d. penyelenggaraan supervisi dan bimbingan teknis upaya pencegahan, pengamatan
dan pengendalian penyakit menular, penanggulangan wabah dan kejadian luar biasa,
serta pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;
e. penyelenggaraan lintas program, lintas sektor dan elemen masyarakat lainnya,
terkait pencegahan dan pengendalian penyakit; dan
f.pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

5. Bidang PelayananKesehatan;

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas penyusunan pedoman,
bimbingan dan pengembalian serta pengawasan penerapan standar pelayanan
kesehatan dasar dan rujukan, penyelenggaraan bimbingan, pengendalian dan
pembinaan kegiatan Usaha Kesehatan Perorangan (UKP) dan Usaha
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan registrasi serta akreditasi sarana pelayanan
kesehatan pemerintah dan swasta.

Untuk melaksanakan tugas, Bidang PelayananKesehatan mempunyai fungsi:

a. Menyusun rencana program Bidang Pelayanan Kesehatan.

b. Menyelenggarakan koordinasi pelaksanaan pelayanan kesehatan dasar,
rujukan.

c. Menyusun pedoman penerapan setandar pelayanan dasar, rujukan,
sertifikasi.

d. Menyelenggarakan bimbingan dan pengendalian pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan, sertifikasi dan akreditasi.

e. Memfasilitasi pelayanan kesehatan dasar dan rujukan, sertifikasi dan
akreditasi.

f. Mengevaluasi dan menyusun laporan pelaksanaan program Bidang

PelayananKesehatan.
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6. Bidang SDM ;

Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas menyiapkan perumusan kebijakan,
koordinasi pembinaan, pengendalian dan pengawasan teknis produksi, pengadaan,
distribusi dan penggunaan sediaan farmasi, makanan, alat kesehatan, pencegahan dan
penyalahgunaan narkotik, psikotropika, zat adiktif lainnya, pemeriksaan sediaan
farmasi makanan dan minuman skala kabupaten, serta menyelenggarakan kegiatan
alokasi pendayagunaan Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan kabupaten,
merencanakan pendidikan dan pelatihan untuk meningkatkan SDM kesehatan
profesional.. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana tersebut, Bidang Sumber
Daya Kesehatan mempunyai fungsi sebagai berikut:

a. menyusun petunjuk teknis kegiatan di bidang sumber daya kesehatan;
b. perencanaan pengadaan obat pelayanan kesehatan dasar dan alat kesehatan;

c. pelaksanaan koordinasi kegiatan pencegahan dan penanggulangan narkotika,
psikotropika dan zat adiktif;

d. penyelenggaraan serta pengaturan perizinan dan sertifikasi sarana produksi dan
distribusi sediaan farmasi, makanan dan alat kesehatan;

e. pelaksanaan kalibrasi alat kesehatan;

f. pelaksanaan bimbingan teknis dan pembinaan sarana produksi dan distribusi
sediaan farmasi, makanan dan alat kesehatan;

g. pembinaan sarana kefarmasian;
h. pembinaan dan penyelenggaraan pendidikan tenaga kesehatan;
i. pembinaan dan penyelenggaraan pelatihan SDM Kesehatan;

j. penyelenggaraan registrasi dan uji dalam rangka sertifikasi tenaga kesehatan serta
pembinaan profesi;

k. pelaksanaan fasilitasi pendayagunaan SDM Kesehatan; dan

1. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

Sumber Daya Perangkat Daerah
16
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221 Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan

Mencakup data distribusi tenaga kesehatan menurut kecamatan di
Kabupaten Way Kanan dan analisisnya terhadap kesesuaian jumlah
berdasarkan jumlah penduduk

Tabel 2.2.1
Hasil Perhitungan ABK Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Way Kanan Provinsi Lampung Tahun 2021

Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
No Jenis SODMK Eksisting Kebut Kesenjanga | |
ASN | NonASN | uhan n g
SEKRETARIAT

Sub Bagian Keuangan
1 Pengelola Gaji 0 2 2 -2 K
2 Analis Perbendaharaan 0 0 1 -1 K
3 Analis Perencanaan Anggaran 0 0 1 -1 K
4 Bendahara 1 0 1 0 K
5 Pengadministrasi Anggaran o) 2 2 -2 K

Sub Bagian Perencanaan
1 Analis Rencana Program & Kegiatan [o) 1 1 -1 K
2 Pengelola Program & Kegiatan 0 1 1 -1
3 Pengadministrasi Perencanaan & Program o) o) 1 -1

Sub Bagian Umum & Kepegawaian
1 Analis Tata Usaha 1 0 2 -1 K
2 Analis Layanan Umum o o 1 -1 K
3 Pengadministrasi Umum o) 2 -1 K
4 Pramu Bakti o) 1 -1 K
5 Pengemudi o 1 -1 K
6 Pengelola Kepegawaian o) 2 1 -1 K

BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN

Seksi Kefarmasian K
1 Pengelola Kefarmasian o) 1 1 -1
2 Pengadministrasi Umum o) o) 1 -1

Analis P S &
3 alis Pengembangan Sarana o o 1 1 X

Prasarana

Seksi SDM Kesehatan
1 Analis Pengembangan SDM Aparatur 1 o) 2 -1 K
2 Analis Perencanaan SDM Aparatur 1 o) 2 -1 K
3 Pengelola Profesi SDM o) o) 1 -1 K

Seksi Alat Kesehatan K
1 Pengadministrasi Umum o) o) 1 -1 K
2 Analis Obat dan Makanan o) 1 1 -1 K
3 Pengelola Obat & Alat — Alat Kesehatan 1 o) 1 0 K
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Dinas Kesehatan Tahun
BIDANG BINA KES. MASYARAKAT
Seksi Kesehatan Keluarga & Gizi
1 Analis Gizi (o] (o] 1 -1 K
2 Pengelola Program Gizi (o] (o] 1 -1 K
3 Pengelola Program Kesehatan Keluarga 0 1 1 -1 K
4 Analis Kesehatan Ibu dan Anak 0 0 1 -1 K
Seksi Kesling & Kesjaor
1 Analis Kesehatan Kerja 0 0 1 -1 K
2 Penyuluh Kesehatan & Keselamatan Kerja o) o) 1 -1
3 Pengelola Sarana Kesehatan Lingkungan 0 1 1 -1 K
Seksi Promkes & Pem. Masyarakat
1 Analis Pemberdayaan Masyarakt 0 0 1 -1 K
2 Penyusunan Rencana Promosi Kesehatan 0 0 1 -1 K

Pengelola Penggerak Peranserta o o 1 1 K
3 Masyarakat dibidangKesehatan

BIDANG PENCEGAHAN & PENGENDALIAN PENYAKIT

Seksi Surveilans & Imunisasi

Pengelola Pengamatan Penyakit &
Imunisasi

2 Pengelola Program Imunisasi 1 1 1 0 K

Pengawas Monitoring dan Evaluasi
Imunisasi Puskesmas

Seksi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular

1 Analis Penyakit Menular 1 o 1 0 K

Pengadministrasi Program
Pemberantasan Penyakit Menular

Pengelola Pemberantasan Penyakit
Menular Langsung

Seksi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular & Keswa

1 Pengelola Penyakit Tidak Menular o) 1 2 -2 K

~

2 Analis Kesehatan [} [} 1 -1

BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Seksi Pelayanan Kesehatan Primer K
1 Pengelola Data Pelayanan o) 1 1 -1 K
2 Pengelola Pelayanan Kesehatan o) o) 2 -2 K
3 Analis Kesehatan 0 0 1 -1 K
Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
1 Pengelola Rujukan Kesehatan 1 0 2 -1 K

2 Pengelola Pelayanan Kesehatan 0 1 1 -1 K
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Dinas Kesehatan Tahun
| Pengelola Program Jaminan Pemeliharaan
3 0 1 1 -1 K
Kesehatan
4 Analis Kesehatan o) 1 1 -1 K
Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional
1 Pengelola Pelayanan Kesehatan 0 1 2 -2 K
Analis Pelayanan 1 (o] 1 0 K
KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL
1 Penyuluh Kesehatan Masyarakat Ahli o o 5 2 K
Pertama
5. Penyuluh Kesehatan Masyarakat Ahli o o 1 1 K
Muda
Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
No Jenis SDMK isti .
Eksisting Kebut | Kesenjang Keterangan
ASN | NonASN | uhan an 9
3. Sanitarian Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
4. Sanitarian Ahli Muda 0 0 1 -1 K
Pembimbing Kesehatan Kerja Ahli
5 [} [} 1 -1 K
Pertama
6. Pembimbing Kesehatan Kerja Ahli Muda 0 0 1 -1 K
7. Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama 0 0 2 -2 K
8. Epidemiologi Kesehatan Ahli Muda 0 0 1 -1 K
. Administrator Kesehatan Ahli Pertama o) o) 1 -1 K
10. Administrator Kesehatan Ahli Muda o) o) 3 -3 K
11. Entomolog Kesehatan Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
12. Entomolog Kesehatan Ahli Muda 0 0 1 -1 K
Jumlah 10 24 77 -67 K

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah seluruh tenaga di Dinas
Kesehatan Kabupaten Way Kanan 34 orang dengan rincian 10 ASN dan 24
Non ASN dengan kebutuhan 77 orang sehingga mengalami kekurangan 67
orang tenaga. Seluruh tenaga yang dimiliki oleh dimiliki Dinas Kesehatan
adalah Tenaga Pelaksana dan sebagian besar kekurangan masing — masing
tenaga yaitu 1 (satu) orang. Beberapa upaya telah dilakukan untuk
mengatasi kekurangan ini seperti pengusulan dalam formasi CPNSD dan
melalui Tenaga Kerja Sukarela. Untuk Tenaga Fungsional yang dihitung
kebutuhannya di Dinas Kesehatan yaitu Penyuluh Kesehatan Masyarakat,
Sanitarian, Pembimbing Kesehatan Kerja, Epidemiolog, Administrator
Kesehatan, dan Entomolog Kesehatan dan semuanya dalam keadaan
kurang.
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Tabel 2.2.1.a
Hasil Perhitungan ABK Puskesmas Kabupaten Way Kanan
Provinsi Lampung Tahun 2021

a. PuskesmasBanjit

1 m’;‘)’,‘gr”ahk;eseha‘a” Ahli Madya 1| o 1 0 s
2 Sanitarian Pelaksana Lanjutan| 1 2 1 0 S
3 Perawat Terampil 3 14 8 -5 K
4 Perawat Penyelia 2 0 2 0 S
5 | Perawat Mahir 4 0 4 0 S
6 Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 S

7 Dokter Ahli Pertama 0 2 4 -4 K
8 | Dokter Ahli Muda 1 0 2 -1 K
9 Apoteker Ahli Muda 1 0 1 0 S
10 Dokter Gigi Ahli Muda 1 0 1 0 S
11 | Bidan Mahir 8 0 8 0 s
12 | Bidan Ahli Muda 1 0 1 0 S
13 | Bidan Penyelia 4 0 4 0 S
14 | Bidan Terampil 2% | 25 27 -2 K
15 | Bidan Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
16 Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 -2 K
17 Asisten Apoteker Pelaksana 1 2 1 0 S
18 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 1 1 1 K
Kesehatan
19 Nutrisionis Pelaksana Lanjutan| 0 1 1 -1 K
20 Terapis Gigi Dan Mulut | Mahir 2 0 2 0 S
21 Epidemiolog Kesehatan | Pelaksana 0 1 1 -1 K
22 Pengelola Kefarmasian | Jabatan Pelaksana | 1 0 1 0 S
23 Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
24 Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
25 Eg:gﬁg;n;nistrasi Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
26 Juru Pungut Kebersihan| Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
27 Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
28 Egggﬁ!ﬁ;Pelayanan Jabatan Pelaksana | 1 0 1 0 S
29 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 1 0 2 -1 K
30 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
31 Pengelola Kebidanan Jabatan Pelaksana | 1 0 1 0 S

2
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b. PuskesmasBaradatu

Rencana Srategi
Dinas Kesehatan Tahun

S

2021-2026

1 | Bidan Ahli Pertama 1 5 3 -2 K
2 Bidan Terampil 21 23 22 -1 K
3 Bidan Penyelia 6 0 6 0 S
4 Bidan Ahli Muda 1 0 1 0 S
5 Bidan Mahir 10 0 10 0 S
6 Apoteker Ahli Pertama 0 1 2 -2 K
7 Sanitarian Penyelia 1 0 1 0 S
8 | Sanitarian Pelaksana 1 0 1 0 s
Lanjutan
9 Sanitarian Pelaksana 1 0 1 0 S
10 Perawat Terampil 10 5 0 S
11 Perawat Penyelia 10 0 10 0 S
12 Perawat Ahli Muda 1 0 1 0 S
13 Perawat Ahli Pertama 2 0 2 0 S
14 | Perawat Mahir 6 0 6 0 S
15 Dokter Ahli Madya 3 0 3 0 S
16 Dokter Ahli Pertama 1 0 1 0 S
17 Dokter Ahli Muda 2 1 3 -1 K
18 ;Z';‘;‘::Jahk;esehata” Ahli Pertama 0 1 2 2 K
19 Asisten Apoteker Penyelia 1 0 1 0 S
20 Asisten Apoteker E::}Ef::a 0 0 1 -1 K
21 Perekam Medis Pelaksana 0 0 3 -3 K
22 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
23 E;e;nez::t;:boratorium Pelaksana 1 1 2 -1 K
24 Nutrisionis Penyelia 2 0 3 -1 K
25 Nutrisionis Pelaksana 0 1 1 -1 K
26 Terapis Gigi Dan Mulut | Mahir 1 0 1 0 S
27 E::gig;n;nistrasi Jabatan Pelaksana 0 1 1 -1 K
28 Bendahara Jabatan Pelaksana 0 0 2 -2 K
29 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana 0 1 1 -1 K
30 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana 5 1 5 0 S
31 Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana 0 1 1 -1 K
32 Pramu Kebersihan Jabatan Pelaksana 0 0 1 -1 K
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c. Puskesmas Gunung Labuhan

1 Perawat Penyelia 2 0 2 0 s
2 | Perawat Mahir 1 1 2 -1 K
3 Perawat Terampil 11 5 18 -7 K
4 | Bidan Terampil 23 11 34 -11 K
5 | Bidan Mahir 4 1 5 -1 K
6 Sanitarian Penyelia 3 0 4 -1 K
7 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
8 Asisten Apoteker Pelaksana 0 0 1 -1 K
9 Dokter Ahli Muda 2 0 2 0 S
10 Dokter Ahli Pertama 0 2 3 -3 K
11 Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
12 Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 -2 K
13 ;‘Z’;‘;‘:r“ahk;esehata” Ahli Pertama 2 1 4 2 K
14 Pranata Lab.Kesehatan | Pelaksana 0 1 2 -2 K
15 Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 2 0 S
16 Nutrisionis Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
17 Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | 0 2 2 -2 K
18 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 1 1 2 -1 K
19 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 3 5 7 -4 K

o

Puskesmas Negeri Agung

1 Nutrisionis Pelaksana 0 1 1 -1 K
2 Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
3 Dokter Ahli Pertama 1 1 2 -1 K
4 Sanitarian Pelaksana 1 0 2 -1 K
6 Perawat Terampil 1 4 4 -3 K
7 Perawat Penyelia 3 0 3 0 S
8 | Perawat Ahli Pertama 3 0 1 2 L
9 Asisten Apoteker Pelaksana 0 0 1 -1 K
10 | Bidan Penyelia 5 0 5 0 s
11 | Bidan Terampil 10 8 14 -4 K
12 | Bidan Ahli Pertama 0 3 4 -4 K
13 Ez:;e::t::boratorium Pelaksana 0 1 1 -1 K
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| 14 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 K
15 Perekam Medis Pelaksana 0 0 1 -1 K
16 Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 2 0 S
17 Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
18 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
19 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
20 Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
21 Bendahara Jabatan Pelaksana | 1 0 3 -1 K

e. Puskesmas Tanjungrejo

1 Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 -2 K
2 Perawat Mahir 1 0 2 1 K
3 Perawat Terampil 1 6 7 -6 K
4 | Perawat Ahli Pertama 0 2 2 2 K
5 | Apoteker Ahli Pertama 1 0 1 0 S
6 Dokter Ahli Pertama 0 1 2 -2 K
7 Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S

F. Puskesmas Way Tuba

8 | Asisten Apoteker Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
9 | Asisten Apoteker Pelaksana 1 0 1 0 S
10 | Nutrisionis Pelaksana 1 0 2 -1 K
11 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 1 K
12 | Sanitarian Pelaksana 1 1 2 1 K
13 | Pranata Lab.Kesehatan | Pelaksana 0 1 1 1 K

Penyuluh Kesehatan Pelaksana Lanjutan

Masyarakat 0 0 2 -2 K
15 | Penyuluh Kesehatan Penyelia 1 0 1 0 S

Masyarakat
16 ;Z';{;;g;;esehatan Ahli Pertama 0 1 1 1 K
17 | Bidan Terampil 4 9 9 5 K
18 | Bidan Mahir 0 3 4 4 K
19 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 1 0 1 0 S
20 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
21 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
22 | Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K

23 | Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | ¢ 1 1 -1 K
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Bendahara

Jabatan Pelaksana

-2

g. Puskesmas Serupalndah

1 | Sanitarian Pelaksana 1 0 1 0 S
2 Bidan Terampil 8 15 12 4 K
3 Bidan Penyelia 1 0 2 -1 K
4 | Bidan Mahir 1 0 1 0 S
5 | Bidan Ahli Pertama 4 0 4 0 S
6 Bidan Ahli Muda 5 0 5 0 S
7 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 1 1 1 K
Kesehatan

8 Nutrisionis Penyelia 1 0 2 1 K
9 Nutrisionis Pelaksana 0 1 1 1

10 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 1 1 L
11 | Perawat Terampil 2 3 11 9 K
12 | Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 1 K
13 | Asisten Apoteker Pelaksana 0 0 1 1 K
14 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
15 zzgs;l;ruahk;esehatan Penyelia 1 0 2 -1 K
16 | Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 S
17 | Dokter Ahli Pertama 0 0 1 1 K
18 | Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 2 K
19 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
20 Ez:gﬁg:ri]nistrasi Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
21 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 0 3 1 -1 K

h. Puskesmas Pakuanratu

1 | Bidan Ahli Muda 1 0 1 0 s
2 | Bidan Ahli Pertama 6| s 6 0 s
3 | Bidan Terampil 2 | 10 2 0 s
4 Terapis Gigi Dan Mulut | Ahli Pertama 2 0 2 0 S
5 Perawat Terampil 4 0 4 0 S
6 | Dokter Ahli Muda 1 0 2 -1 K
7 Dokter Ahli Pertama 0 1 2 -1 K
8 “Pﬂzzzll:fai:tesehatan Ahli Pertama 0 1 1 1 K
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| 9 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 1 K
10 | Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 1 K
11 | Sanitarian Pelaksana 0 1 1 1 K
12 | Asisten Apoteker Pelaksana 0 0 1 1 K
13 | Nutrisionis Pelaksana 0 0 1 1 K
14 | Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 2 K
15 | Pranata Lab. Kesehatan | Ahli Pertama 1 0 1 0 S
16 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana 0 5 2 2 K
17 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana 0 1 1 1 K
18 Egzgz::;nistrasi Jabatan Pelaksana 0 1 1 1 K
19 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | ¢ 1 1 1 K

20 | Juru Pungut Kebersihan| Jabatan Pelaksana | g 2 1 1
JUMLA 18| 30 38 -20 K

H
Puskesmas PurwoAgung
Non
PNS
1 zzg‘;‘::‘ahk;esehata” Ahli Pertama 2| o 2 0 s
2 Dokter Ahli Pertama 1 1 3 -2 K
3 Perekam Medis Pelaksana 0 2 2 -2 K
4 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
5 Sanitarian Pelaksana 1 1 2 -1 K
6 Nutrisionis Pelaksana 1 0 1 0 S
7 E:;r:::t;:boratorium Penyelia 1 0 1 0 S
8 | Perawat Terampil 0 3 5 -5 K
9 | Perawat Penyelia 1 0 3 2 K
10 | Perawat Mahir 2 0 2 0 S
11 | Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
12 | Bidan Penyelia 1 0 1 0 S
13 | Bidan Terampil 6 15 10 -4 K
14 | Bidan Mahir 4 0 4 0 S
15 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 2 S
16 | Asisten Apoteker Pelaksana 2 0 2 0 S
17 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
18 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 1 2 3 -2 K
19 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
20 | Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 2 -2 K
21 Ezggslma Pekarya Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
JUMLAH 25| 28 53 -28 K
25
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k. Puskesmas Negeri Besar

1 Dokter Ahli Pertama 1 1 3 -2 K
2 Perekam Medis Pelaksana 0 0 2 -2 K
3 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
4 Asisten Apoteker Pelaksana 0 0 1 -1 K
5 Perawat Terampil 3 11 8 -5 K
6 Nutrisionis Penyelia 0 0 2 -2 K
7 Nutrisionis Pelaksana 0 2 1 -1 K
8 Bidan Ahli Pertama 3 0 9 -6 K
9 Bidan Terampil 6 0 6 0 S
10 | Apoteker Ahli Pertama 1 0 1 0 S
11 Penyuluh Kesehatan Penyelia 0 0 1 1 K
Masyarakat
12 ;‘Z’;‘;‘:r“ahk;esehata” Ahli Pertama 0 2 2 2 K
13 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 1 0 1 0 S
14 | Franata LaboraomiM | pejaksana o | 2 1 1 K
15 Ez:gzg:rinistrasi Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
16 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 1 0 1 0 S
17 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

1 Bidan Mahir 1 0 1 0 S
2 Bidan Penyelia 3 0 3 0 S
3 Bidan Mabhir 1 0 1 0 S
4 Bidan Penyelia 3 0 3 0 S
5 Bidan Ahli Pertama 0 4 4 -4 K
6 Bidan Terampil 14 5 16 -2 K
7 Apoteker Ahli Pertama 0 1 2 -2 K
8 Perekam Medis Pelaksana 0 0 3 -3 K
9 Perawat Mahir 3 2 3 0 S
10 Perawat Terampil 1 9 5 -4 K
11 Sanitarian Pelaksana 1 0 2 -1 K
12 Sanitarian Penyelia 1 0 1 0 S
13 Sanitarian Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
14 Dokter Ahli Pertama 1 1 3 -2 K
15 Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
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| 16 | Nutrisionis Pelaksana 0 2 1 1 K
17 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
18 Asisten Apoteker Pelaksana 1 0 1 0 S
19 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 2 2 2 K

Kesehatan
20 Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 1 1 1 0 S
21 ;Z';‘)’/‘gfahk:tesehata” Ahli Pertama 1 2 1 0 s
22 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 3 2 3 0 S
23 Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
24 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
JUﬁLA 32 33 57 -25 K

Puskesmas Blambangan Umpu

! m;ﬂfai;esehatan Ahli Pertama 1 1 2 -1 K
9 Penyuluh Kesehatan Penyelia

Masyarakat 0 0 3 -3 K
3 | Perawat Ahli Muda 2 0 2 0 S
4 | Perawat Penyelia 5 0 6 -1 K
5 | Perawat Ahli Pertama 5 2 12 -7 K
6 Perawat Terampil 4 3 7 -3 K
7 Nutrisionis Ahli Pertama 0 1 2 -2 K
8 Apoteker Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
9 | Bidan Terampil 4 18 23 -19 K
10 | Bidan Penyelia 2 3 7 -5 K
11 | Bidan Mahir 4 0 4 0 S
12 | Bidan Ahli Muda 1 0 1 0 S
13 | Bidan Ahli Pertama 2 0 2 0 S
14 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
15 | Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 s
16 | Dokter Ahli Pertama 0 4 5 -5 K
17 | Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
18 Sanitarian Pelaksana 0 1 2 ) K
19 Sanitarian Pelaksana Lanjutan| 1 0 2 1 K
20 Perekam Medis Pelaksana 0 0 1 -1 K
21 Asisten Apoteker Pelaksana Lanjutan| 0 1 1 -1 K
2 Eg’:ﬁ;:ﬁborm(’””m Ahli Pertama o o 2 2 K
23 Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 2 0 S
24 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
25 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 3 4 3 0 S
26 Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 3 3 K
27 Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | ¢ 2 3 -3 K
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M. Puskesmas Bumi Baru

28 Pengadministrasi Jabatan Pelaksana
Keuangan -1 K
29 Pranata Komputer Terampil -1 K

Puskesmas Negeri Baru

1 | Sanitarian Pelaksana 0 1 1 1 K
2 | Dokter Ahli Pertama 0 2 1 1 K
3 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 1 1 1 K
Kesehatan

4 | Perawat Terampil 0 1 1 1 K
5 | Perawat Ahli Pertama 1 0 1 0

6 Nutrisionis Pelaksana 0 0 1 -1

! zzgil;fahk;esehatan Ahli Pertama 2 1 2 0 s
8 Perekam Medis Pelaksana 0 0 1 -1 K
9 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
10 | Apoteker Ahli Pertama 1 0 1 0 S
11 | Asisten Apoteker Terampil 0 0 1 -1 K
12 | Bidan Mahir 7 0 7 0 S
13 | Bidan Ahli Pertama 0 1 1 1 K
14 | Bidan Terampil 0 6 1 1 K
15 | Bidan Ahli Muda 1 0 1 S
16 | Terapis Gigi &Mulut Terampil 1 0 1 S
17 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 1 3 1 0 S
18 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

1 Perawat Terampil 4 4 8 -4 K
2 Perawat Penyelia 5 0 5 0 S
3 Perawat Ahli Muda 1 0 1 0 S
4 Perawat Mahir 3 0 3 0 S
5 Terapis Gigi Dan Mulut | Mahir 1 0 1 0 S
6 Terapis Gigi Dan Mulut | Penyelia 1 0 1 0 S
7 Sanitarian Pelaksana 0 1 1 -1 K
g | PenyuluhKesehatan |\ uociama 0 1 1 1 K
Masyarakat
9 Bidan Mahir 4 0 4 0 S

| 2021-2026
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Dinas me

10 | Bidan Penyelia 3 0 3 0 S
11 | Bidan Ahli Muda 2 0 0 S
12 | Bidan Terampil 14 20 34 -20 K
13 | Dokter Ahli Madya 2 0 2 0 S
14 | Dokter Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
15 | Apoteker Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
16 | Perekam Medis Pelaksana 0 0 1 -1 K
17 i;i';"::l::boram”“m Pelaksana o] 1 1 1 K
18 | Nutrisionis Pelaksana 0 0 1 -1 K
19 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
20 | Asisten Apoteker Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
21 | Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
22 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
23 | Pramu Kebersihan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
24 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 4 3 7 -3 K
25 | Pengelola Kepegawaian | Jabatan Pelaksana | 2 0 2 0 S

JUﬁLA 47 34 87 -40 K

O.Puskesmas Kasui

N
S

1 | Sanitarian Pelaksana 0 0 2 2 K
2 | Sanitarian Pemula 0 2 2 K
3 Sanitarian Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
4 | Asisten Apoteker Pelaksana 0 1 1 -1 K
5 | Perawat Mahir 0 0 2 2 K
6 Perawat Terampil 7 6 16 -9 K
7 Bidan Penyelia 22 11 23 -1 K
8 | Bidan Terampil 0 2 1 1 K
9 | Bidan Ahli Pertama 1 0 1 0 S
10 Penyuluh Kesehatan Ahli Pertama 0 2 2 -2 K

Masyarakat
1 Pranata Laboratorium Penyelia

Kesehatan 0 0 2 -2 K
13 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 1 -1 K
14 | Dokter Ahli Pertama 3 1 3 0 s
15 | Nutrisionis Pelaksana 0 1 1 -1 K
16 | Apoteker Ahli Pertama 1 2 -2 K
17 | Perekam Medis Pelaksana 2 2 5 3 K
18 | Terapis Gigi dan Mulut | Pelaksana 0 0 1 1 K
19 | Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | - 1 2 0 S
20 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 1 4 -4 K
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21 | Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 4 -4 K
22 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 2 -2 K
23 | Pramu Kebersihan Jabatan Pelaksana | ¢ 1 1 1 K

P. Puskesmas Rebang Tangkas

1 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
2 Perawat Terampil 2 7 3 -1 K
3 Perawat Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
4 Perawat Mahir 3 0 3 0 S
g | PemyuluhKesehatan | )\ petama 0 1 1 1 K
Masyarakat
6 Nutrisionis Pelaksana 0 1 1 -1 K
7 Dokter Ahli Pertama 1 1 2 -1 K
8 Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
9 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 1 1 1 K
Kesehatan
10 Apoteker Ahli Pertama 1 0 1 0 S
11 Bidan Ahli Pertama 0 2 2 -2 K
12 Bidan Mahir 3 0 3 0 S
13 Bidan Terampil 7 11 8 -1 K
14 Bidan Penyelia 2 0 2 0 S
15 Sanitarian Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
16 Sanitarian Pelaksana 1 0 1 0 S
17 Perekam Medis Pelaksana 0 0 3 -3 K
18 Terapis Gigi dan Mulut | Terampil 0 0 1 -1 K
19 Asisten Apoteker Pelaksana 1 0 2 -1 K
20 Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 1 3 2 -1 K
21 Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
22 Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
23 Pengadministrasi Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
Keuangan

Q. Puskesmas Pisang Baru

1 | Bidan Penyelia 3 0 3 0 s
2 Bidan Mahir 5 0 6 -1 K
3 | Bidan Ahli Pertama 0 3 3 -3 K
4 Bidan Ahli Muda 2 0 1 1 L
5 | Bidan Terampil 5 13 17 12 K
6 Nutrisionis Pelaksana Lanjutan| 1 0 K
7 | Dokter Ahli Pertama 0 1 K
8 Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 S
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| 9 | Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 s
10 | Terapis Gigi dan Mulut | Terampil 0 0 1 -1 K
11 | Pranata Lab.Kesehatan | Ahli Pertama 1 0 1 0 S
12 | Epidemiolog Kesehatan | Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
13 | Sanitarian Pelaksana 1 1 2 -1 K
14 | Dokter Gigi Ahli Madya 1 0 1 0 S
15 | Perawat Ahli Pertama 3 5 6 -3 K
16 | Perawat Terampil 1 9 10 -9 K
17 | Perawat Mahir 1 0 1 0 S
18 | Perawat Ahli Muda 2 0 2 0 S
19 | Penyuluh Kes. Ahli Pertama 0 2 2 2 K

Masyarakat

20 | Asisten Apoteker Pelaksana Lanjutan| 0 1 1 -1 K

21 | Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 -1 K

22 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 1 3 1 0 S

23 | PengadmKeuangan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

24 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

25 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
JUMLA 30 42 68 -38 K

H
R. Puskesmas Bumi Agung

N
S
1 Bidan Mahir 3 0 3 0 S
2 Bidan Ahli Pertama 0 4 2 -2 K
3 Bidan Terampil 4 8 6 -2 K
4 Perawat Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
5 Perawat Terampil 3 4 8 -5 K
6 Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
7 Dokter Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
8 Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 S
9 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
10 | Nutrisionis Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
11 | Nutrisionis Pelaksana 0 0 1 -1 K
12 | Apoteker Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
13 | PenvuluhKesehatan | i pertama 1 2 1 0 s
Masyarakat
14 ;z';’;‘;:’a':(;esehata” Ahli Muda 1 0 1 0 s
15 | Asisten Apoteker Pelaksana 0 2 1 -1 K
16 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 1 0 1 0 S
17 | Sanitarian Pelaksana 0 1 2 -2 K
18 Pranata Laboratorium Pelaksana 0 1 1 1 K
Kesehatan
19 | Pramu Kebersihan Jabatan Pelaksana | 0 2 1 -1 K
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S.Puskesmas Sukabumi

20 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

21 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K

22 | Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K

23 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | 2 2 2 0 S

24 Pengadministrasi Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
Keuangan

25 | Pengelola Data Jabatan Pelaksana | 1 0 1 0 S

W ‘

1 | Perawat Ahli Pertama 0 4 4 -4 K
2 | Perawat Penyelia 1 0 1 0 s
3 | Perawat Ahli Muda 3 0 4 -1 K
4 | Perawat Terampil 5 8 9 -4 K
5 | Sanitarian Pelaksana 1 1 2 1 K
6 | Perekam Medis Pelaksana 0 1 2 -2 K
7 | Perekam Medis Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
8 | Bidan Terampil 8 9 15 -7 K
9 | Bidan Mahir 8 0 0 s
10 | Bidan Penyelia 3 0 3 0 S
11 | Bidan Ahli Pertama 0 1 1 -1 K
12 ;Zr;);:ruat:(;es. Ahli Pertama 2 1 3 1 K
14 | Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 1 K
15 | Pranata Lab. Kesehatan | Ahli Pertama 1 1 2 1 K
16 | Apoteker Ahli Pertama 0 1 1 1 K
17 | Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
18 | Dokter Ahli Madya 1 0 1 0 S
19 | Asisten Apoteker Pelaksana Lanjutan| 1 0 1 0 S
20 | Terapis Gigi Dan Mulut | Mahir 2 0 2 0 S
21 | Nutrisionis Pelaksana 0 1 2 2 K
22 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | ¢ 1 1 1 K
23 | PengadministrasiUmum | Jabatan Pelaksana | ¢ 0 1 -1 K

|
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1 | Apoteker Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
2 ;Z';{/‘;:‘ai:tesehata" Ahli Pertama 0| o 1 1 K
3 Dokter Gigi Ahli Pertama 0 0 1 -1 K
4 i;i':::l::borato"”m Pelaksana 0| 1 3 3 K
5 | Perawat Ahli Muda 3 0 3 0 S
6 Perawat Terampil 8 4 10 -2 K
7 Dokter Ahli Pertama 1 1 2 -1 K
8 Bidan Mahir 1 0 1 0 S
9 Bidan Ahli Pertama 0 1 2 -2 K
10 | Bidan Terampil 10 10 20 -10 K
11 | Bidan Penyelia 1 0 1 0 S
12 | Asisten Apoteker Pelaksana 2 0 2 0 S
13 | Perekam Medis Pelaksana 1 0 1 0 S
14 | Nutrisionis Pelaksana 0 2 1 -1 K
15 | Sanitarian Ahli Pertama 2 1 3 -1 K
16 | Terapis Gigi Dan Mulut | Terampil 2 0 2 0 S
17 | Pengemudi Ambulan Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K
18 | Pengadministrasi Umum | Jabatan Pelaksana | 1 1 2 -1 K
19 | Bendahara Jabatan Pelaksana | 0 0 2 -2 K
20 | Petugas Keamanan Jabatan Pelaksana | 0 0 1 -1 K
21 | Pramu Bakti Jabatan Pelaksana | 0 1 1 -1 K

JUMLA 32 23 61 -29 K

H
Tabel 2.2.1.c

Hasil Perhitungan Tenaga Fungsional Kesehatan di RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Kabupaten Way Kanan Tahun 2021

ASN | Non ASN

Dokter Spesialis Pulmonologi Dan .
! Kedokteran Respirasi (Paru) Ahli Pertama| 0 0 2 2 «
2 | Dokter Spesialis Anak Ahli Pertama| 1 0 -2
3 | Dokter Spesialis Ortodonsia Ahli Muda 1 0 2 -1 K
4 | Dokter Spesialis Radiologi Ahli Muda 1 0 2 -1 K
5 Dokte!' Spesujﬁlls Anestesiologi Dan Ahli Muda 1 0 9 1 K

Terapi Intensif
6 Dokter Spesialis Bedah Mulut Ahli Muda 2 0 2 0 S
7 | Dokter Spesialis Obstetri Dan Ginekologi| Ahli Muda 3 1 4 -1 K
8 Dokter Spesialis Mata Ahli Muda 1 0 1 0 S
9 Dokter Spesialis Mata Ahli Pertama| 0 1 1 -1 K
10 | Dokter Spesialis Penyakit Dalam Ahli Muda 1 0 1 0 S
11 | Dokter Spesialis Penyakit Dalam Ahli Pertama| 0 1 2 -2 K
12 | Dokter Spesialis Bedah Ahli Madya 2 0 4 -2 K

]
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Dokter Spesialis Telinga Hidun .
13 Tenggorc?k - Bedah KSpaIa Dar? Leher Ahli Pertama | 0 0 ! 1 «
Dokter Spesialis Telinga Hidun .
14 Tenggorc?k - Bedah KSpaIa Dar? Leher Ahli Muda . 0 ! 0 s
15 | Dokter Spesialis Bedah Anak Ahli Pertama 1 0 1 0 S
16 | Terapis Gigi Dan Mulut Terampil 5 0 8 -3 K
17 | Dokter Gigi Ahli Pertama| 0 0 2 -2 K
18 | Sanitarian Pelaksana 1 0 3 -2 K
19 | Nutrisionis Penyelia 1 0 1 0 S
20 | Nutrisionis Pelaksana 2 0 5 -3 K
21 | Pranata Laboratorium Kesehatan Pelaksana 3 7 4 -1 K
22 | Pranata Laboratorium Kesehatan Ahli Pertama| 1 0 1 0 S
23 | Bidan Ahli Pertama| 0 7 8 -8 K
24 | Bidan Mahir 1 2 2 -1 K
25 | Bidan Terampil 2 33 26 -24 K
26 | Bidan Penyelia 4 0 7 -3 K
27 | Perawat Penyelia 5 0 15 -10 K
28 | Perawat Ahli Pertama| 10 8 11 -1 K
29 | Perawat Mahir 12 0 33 -21 K
30 | Perawat Ahli Muda 6 0 7 -1 K
31 | Perawat Terampil 9 38 17 -8 K
32 | Perawat Ahli Madya 1 0 1 0 S
33 | Dokter Ahli Madya 3 0 4 -1 K
34 | Dokter Ahli Pertama| 3 10 16 -13 K
35 | Dokter Ahli Muda 1 0 1 0 S
36 | Radiografer Pela}ksana 6 0 4 2 L
Lanjutan

37 | Radiografer Penyelia 1 0 2 -1 K
38 | Radiografer Pelaksana 1 2 2 -1 K
39 | Apoteker Ahli Madya 2 0 1 1 L
40 | Apoteker Ahli Pertama| 3 0 3 0 S
41 | Asisten Apoteker Pelaksana 2 6 2 0 S

Jumlah 100 116 215 -115 K

Dari table diatas dapat diketahui bahwa jumlah seluruh Tenaga
Fungsional Kesehatan di RSUD 216 orang dengan rincian 100 ASN dan
116 Non ASN serta hasil perhitungan kebutuhannya yaitu 215 orang
sehingga jika dilihat dari keadaan tenaga dengan status ASN mengalami
kekurangan 115 orang. Dari 41 jenis tenaga kesehatan perjenjang yang
dihitung kebutuhannya ada 11 tenaga dalam keadaan sesuai, 1 (satu)
tenaga lebih, dan 29 tenaga dalam keadaan kurang. Kekurangan tenaga
paling banyak ada pada Bidan Terampil 24 orang, Perawat Terampil 21
orang, dan Dokter Ahli Pertama 13 orang. Untuk tenaga Dokter Spesialis
di RSUD, semuanya dalam keadaan kurang 1-2 orang kecuali Dokter
Dokter Spesialis Bedah Mulut telah sesuai.Tenaga Kesehatan di
Rumah Sakit yang masih dalam keadaan kurang dalam pelaksanaan
kegiatannya dibantu oleh Tenaga PTT Daerah, Tenaga Kontrak BLUD
Rumah Sakit, dan Tenaga Kerja Sukarela.
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_




Rencana Srategis -
Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026

Tabel 2.2.1.b
Hasil Perhitungan Tenaga Pelaksana di RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Kabupaten Way Kanan Tahun 2021

ASN Non ASN
1 Pengelola obat dan alat alat kesehatan 0 4 2 -2 K
2 Pramu bakti 0 18 7 -7 K
3 Pengolah data pelayanan 1 2 4 -3 K
4 Pengelola data 0 1 -1 K
5 Pengadministrasi gudang farmasi 0 1 -1 K
6 Pengelglg pelayanan penunjang diagnostik ’ 8 3 1 K
dan logistic
7 Pengelola pelayanan kesehatan 3 0 3 0 S
8 Pengolah data administrasi pemeriksaan 0 1 1 -1 K
9 Analisperencanaan,evaluasidanpelaporan 2 0 2 0 S
10 | Analis sistem informasi 0 0 1 -1 K
11 Pengadministrasirekammedisdaninformasi 2 7 7 -5 K
12 Pengelola pengaduan public 0 4 4 -4 S
13 Penyusun rencana kebutuhan sarana dan 1 0 9 1 K
Prasarana
14 | Analis monitoring, evaluasi dan pelaporan 1 0 2 -1 K
15 Pengelola keperawatan 6 2 6 0 S
16 Pengelola poliklinik 0 3 1 -1 K
17 Analis rencana program dan kegiatan 1 0 1 0 S
18 Pengelola pengembangan karir 0 2 2 -2 K
19 | Analis penelitian dan pengembangan 2 3 2 0 S
20 | Pengelola penelitian 1 2 2 -1 K
21 | Jururawat jenazah 0 1 1 -1 K
22 Sekretaris 1 0 1 0 S
23 Pengelola barang persediaan 1 0 1 0 S
24 Pengemudi ambulan 0 3 3 -3 K
25 Petugas keamanan 1 9 6 -5 K
26 Pengadministrasi sarana dan prasarana 3 1 3 0 S
27 Sanitarian 1 0 3 -2 K
28 Binatu rumah sakit 0 1 3 -3 K
29 | Teknisi listrik dan jaringan 0 3 2 -2 K
30 Pengelola perparkiran 0 0 2 -2 K
31 | Pengemudi 0 1 1 -1 K
32 Pengelola s.istem informasi manajemen 1 0 5 1 K
kepegawaian
33 Pemulasaran jenazah 0 0 1 -1 K
34 Pengadministrasi umum 2 7 5 -3 K
35 Operator mesin 1 0 1 0 S
36 | Pengadministrasi pemeliharaan gedung kantor| 0 1 2 -2 K
37 | Pengelola data belanja dan laporan keuangan 4 1 4 0 S
38 | Pengelola bahan Perencanaan 0 0 1 -1 K
39 Pengelola perbendaharaan dan pelayanan 1 0 1 0 S
40 Penata laporan keuangan 3 1 2 1 L
41 Bendahara 0 0 2 -2 K
42 Pengadministrasi keuangan 0 8 2 -2 K
43 Verifikator data laporan keuangan 0 0 1 -1 K
44 Pengelola keuangan 1 1 1 0 S
Jumlah 42 99 105 -63 K

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah seluruh Tenaga Pelaksana di

RSUD 145 orang dengan rincian 42 ASN dan 99 Non ASN serta hasil
35
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perhitungan kebutuhannya yaitu 105 orang sehingga jika dilihat dari
keadaan tenaga dengan status ASN mengalami kekurangan 63 orang. Dari
44 jenis tenaga pelaksana yang dihitung kebutuhannya ada 13 tenaga
dalam keadaan sesuai, 1 (satu) tenaga lebih, dan 30 tenaga dalam
keadaan kurang. Kekurangan tenaga paling banyak ada pada Pramu Bakti
7 (tujuh) orang, Pengadministrasi Rekam Medis Dan Informasi 5 (lima)
orang, dan Petugas Keamanan 5 (lima) orang. Sama halnya dengan
Tenaga Kesehatan, Tenaga Pelaksana yang masih dalam keadaan kurang
dalam pelaksanaan kegiatannya dibantu oleh Tenaga Kontrak BLUD
Rumah Sakit dan Tenaga Kerja Sukarela.

Tabel 2.2.1.c
Hasil Perhitungan ABK Kesehatan UPT Instalasi/ Gudang Farmasi
Kabupaten Way Kanan Tahun 2021

Pengadministrasi Jabatan

1 Gudang Farmasi Pelaksana ! ! 2 1 K
Pengelola Jabatan o o o - K
Kefarmasian Pelaksana

Dari tabel diatas diketahui bahwa Jumlah SDMK saat ini yaitu 2 (dua)

orang dan dari hasil Perhitungan ABK Kesehatan UPT Gudang Farmasi
mengalami kekurangan 3 (tiga) orang tenaga. Tenaga yang masih dalam
keadaan kurang yaitu Tenaga Pengelola Kefarmasian dan Pengadministrasi
Gudang Farmasi. Untuk kekurangan Tenaga Pengadministrasi Gudang
Farmasi telah diatasi dengan adanya Tenaga Kerja Sukarela dan telah

dilakukan upaya lain seperti pengajuan usulan formasi pada CPNS Daerah.

Dari tabel-tabel diatas sudah tergambar mengenai ketersediaan dan
kebutuhan sehingga dapat kita hitung kesenjangan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (SDMK) yang ada di Dinas Kesehatan Maupun UPT puskesmas,
RSUD ZAPA dan UPT Gudang Farmasi.
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I Distribusi Fasilitas Kesehatan

Data distribusi fasilitas kesehatan dikelompokan ke dalam 2 (dua) jenis,
yaitu:

1. Fasilitas Kesehatan Tingkat Primer (FKTP)

2. Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKTRL)

Adapun ruang lingkup analisis data mencakup:

1. Sebaran dan kemudahan akses fasilitas kesehatan;

2. Kemudahan dalam sistem rujukan kesehatan;serta

3. Persentase fasilitas kesehatan yang telah bekerjasama dengan BPJS

Kesehatan.

a. Fasilitas Kesehatan Tingkat Primer(FKTP)

Tabel 2.2.2.a Distribusi Poliklinik, Puskesmas, dan Puskesmas Pembantu
Menurut Kecamatan di Kabupaten Way Kanan Tahun 2020

Kecamatan Poliklinik Puskesmas ilésr‘;%in?j
2011 | 2014 | 2019 | 2011 | 2014 | 2019 | 2011 | 2014 | 2020

Banjit 1 - - 1 1 1 5 3 4
Baradatu 1 1 - 1 1 1 5 5 5
Gunung 5 6 3
Labuhan - 1 - 1 1 1

Kasui - - - 1 1 1 2 1 2
Rebang 4 5 4
Tangkas - 1 - 1 1 1

Blambangan 11 11 8
Umpu 2 2 2 3 3 2

Umpu 4
Semenguk 1 1

Way Tuba 1 1 1 1 1 7 9 7
Negeri Agung 2 - - 1 1 2 6 6 4
Bahuga 1 - 1 1 1 2 3 2
Buay Bahuga - - - 1 1 1 2 4 2
Bumi Agung - 2 - 2 2 2 3 5 3
Pakuan Ratu 1 1 1 2 2 2 6 8 4
Negara Batin - - - 1 2 2 5 5 4
Negeri Besar - - 1 1 1 1 4 5 4
Kabupaten 67 76 65
Way Kanan 7 10 6 18 19 20

Sumber: Way Kanan Dalam Angka Tahun 2019
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Tabel 2.2.2.b Persentase Kelengkapan Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Puskesmas Kabupaten Way Kanan berdasarkan Aplikasi ASPAK tahun 2020

Kod Ke:\elzirlmaik(:fJ an Ke:\elzirlxaik? an Nilai % Ke:\:}ir:aik? an
ode
No Puskesmas Nama Puskesmas Salgan: Prasgrar’?a Kelengkapan Kumgula?if
Alkes SPA
1 1012227 | KASUI 100 38,89 53,28 75,2
2 1012236 | PISANG BARU 97,67 39,62 37,02 67,61
3 1012237 | BUMI AGUNG RUNYAI 100 37,04 34,94 67,68
4 1012239 | PAKUAN RATU 100 49,06 31,63 67,56
5 1012224 | BANJIT 95 40,74 27,37 62,52
6 1012240 | PURWO AGUNG 100 46,3 23,78 64,14
7 1012225 | BARADATU 79,49 48,15 22,65 53,62
8 1012233 | NEGERI AGUNG 100 55,56 22,37 64,5
9 1012234 | MESIR ILIR 100 69,81 222 65,86
10 1012235 | SUKABUMI 100 100 19,53 67,81
11 1012232 | WAY TUBA 100 49,06 19,26 62,61
12 1012238 | SERUPA INDAH 100 39,62 18,49 61,36
13 1012241 | GISTING JAYA 100 66,04 18,46 63,99
14 1012229 | BLAMBANGAN UMPU 95,12 43,4 18,2 59,18
15 1012228 | REBANG TANGKAS 79,07 45,28 15,64 50,32
16 1012226 | GUNUNG LABUHAN 83,33 52,83 12,44 51,93
17 1012230 | NEGERI BARU 80,49 47,17 11,36 49,51
18 1012231 | BUMI BARU 77,5 34,55 8,07 45,43
19 1012242 | NEGERI BESAR 56,41 20,37 7,6 33,28
20 1012665 | TANJUNG REJO 100 38,89 53,28 75,2
Berdasarkan data kelengkapan sarana, prasarana dan alat kesehatan di

puskesmas yang dapat dilihat dari inputan masing-massing Puskesmas
dalam aplikasi ASPAK menunjukkan bahwa kelengkapan sarana yang ada
di seluruh puskesmas kabupaten Way Kanan (14 Puskesmas) sudah

mencukupi standar yaitu >85%.

Sedangkan Untuk kelengkapan prasarana hanya ada 3 (tiga) puskesmas
yang kelengkapan prasarananya dan ketersediaan Alat Kesehatan di 20
Puskesmas Kabupaten Way Kanan masih jauh dari angka 85 %. Hal
tersebut menjadi salah satu kesulitan pencapaian target program dan
penurunan angka kesakitan.
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Gambar 2.2.2.a
Peta Penyebaran Puskesmas di Kabupaen Way Kanan ’

SEBARAN FASILITAS KESEHATAN DI KAB WAY KANAN

'BAHUGA NEGARA BATIN
RS:0PKM : 2 (R Inap)

! PUSTU:4 POLINDES: 1
‘ KLINIK : 0 POSKESDES: 8

AMBULANCE: 2 PUSLING: 1

 BUMIAGUNG
RS0 PKM:2(RInag)
PUSTU: 2 POLINDES: 2
KLINIK : 0 POSKESDES: 1.

AMBULANCE: 2 PUSLING: 0

Tabel 2.2.2.c Distribusi Apotek Menurut Kecamatan di Kabupaten Way Kanan

Tahun 2019
Apotek
Kecamatan 2011 2014 2018 2019 2020
Banjit - 1 1 2 2
Baradatu 2 3 4 6 5
Gunung Labuhan - 1 - -
Kasui - - 1 -
Rebang Tangkas - -
Blambangan Umpu - 2 2 2 1
Way Tuba - -
Negeri Agung - - 1 1 2
Bahuga - - -
Buay Bahuga - - - -
Bumi Agung - 3 - - 2
Pakuan Ratu - - - 1 1
Negara Batin - - -
Negeri Besar - - - -
Umpu Semenguk - - - - 1
Kabupaten Way
Kanan 2 10 9 12 14

Sumber: Way Kanan Dalam Angka Tahun 2019

39

]




Pada Tahun 2020 Apotek di Kabupaten Way Kanan mengalami
penambahan 2 (dua) sehingga jumlahnya menjadi 14 Apotek. Apotek —
apotek ini tersebar di 5 (lima) Kecamatan dari 15 Kecamatan yang ada,
yaitu sebagai berikut:

Kecamatan Banjit ada 2 Apotek yaitu Zhafran Farma dan Adzra;
Kecamatan Baradatu ada 5 Apotek yaitu Way Kanan, Arroz Farma,Zam—Zam,
Azahra, dan Yulia Farma;

Kecamatan Blambangan Umpu ada 1 Apotek yaitu Hirota Madang;

Kecamatan Bumi Agung ada 2 Apotek yaitu Barokah farma dan
Apotek Bumi Agung

Kecamatan Negeri Agung ada 2 Apotek yaitu Kalipapan dan apotek
Puri

Kecamatan Pakuan Ratu ada 1 Apotek yaitu Cahaya.

Kecamatan Umpu semenguk 1 Apotek yaitu Apotek Keluarga yang
pindah Kecamatan karena adanya pemekaran Kecamatan
Blambangan Umpu

b. Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKTRL)

Tabel 2.2.2.d Distribusi Rumah Sakit Berdasarkan Status Kepemilikan Per
Kecamatan di Kabupaten
Way Kanan Tahun 2017-2020

No Kecamatan Jumlah Rumah Sakit
Tahun Tahun Tahun Tahun
2017 2018 2019 2020
1 Banjit
2 Baradatu 1 2 2 1
3 Gunung Labuhan
4 Kasui
5 Rebang Tangkas
6 Blambangan Umpu 1 1 1 0
7 Way Tuba
8 Negeri Agung
9 Bahuga
10 | Buay Bahuga
11 | Bumi Agung
12 | Pakuan Ratu
13 | Negara Batin
14 | Negeri Besar
15 | Umpu Semenguk 1
Kabupaten Way Kanan 2 3 3 2

Sebagai bentuk pelayanan di bidang kesehatan pada tahun 2018

Kabupaten Way Kanan memiliki 4 (empat) fasilitas kesehatan rujukan

tingkat lanjut (FKRTL) terdiri dari 1 RS milik Pemerintah Daerah
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Kabupaten Way Kanan yaitu RSUD Zainal Abidin Pagaralam (RSUD

ZAPA) dan 3 RS swasta yaitu RS Haji Kamino, RS Bunda dan RS Najwa
Medika. Terhitung tahun 2019 ini hanya 3 (tiga) RS yang masih
beroperasional yaitu RSUD ZAPA, RS Haji Kamino dan RS Bunda,
sedangkan RS Najwa Medika tidak beroperasional sejak bulan Januari
tahun 2018 dikarenakan telah habis masa izin operasional (Izin
Operasional RS Najwa Medika berakhir pada bulan Desember tahun
2017). Di Akhir Tahun 2020 RS Bunda juga ditarik izin operasionalnya

dikarenakan Renovasi dan tidak melakukan pelayanan kesehatan lagi.

Tabel 2.2.2.e
Presentase Kelengkapan SPA Rumah Sakit Tahun 2020

Kelengkapan
; oA Kumulasi Review
Kode RS Nama RS Tipe Kepemilikan < ; At (508+20P+30A) Kelas
arana rasarana Kesehatan
Lampung
1807017 | RS Umum Bunda C swasta 57,73 63,41 66,04 61,36 24,69
RS Umum Haji
1807016 | Kamino C Swasta 69,68 58,54 53,76 62,68 21,63
RS Umum
Daerah Zainal
1807014 | Abidin Pagar Alam | C Pemkab 69,97 80,49 18,32 56,58 6,08
3 Rumah Sakit yang tersedia pada tahun 2020 belumada yang memiliki
sarana, Prasarana dan Alat Kesehatannya mencukupi sesuai standar.
ii. Sumber DayaKeuangan
2.2.3.1. Analisis Besar Anggaran Kesehatan Terhadap Sumber Keuangan Daerah

Menurut Amanat Undang-undang No 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan Anggaran Bidang kesehatan di suatu Kota/kabupaten
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0%. Bidang Kesehatan ini tersebar tidak hanya di

Dinas Kesehatan melainkan di Dinas-Dinas Lin yang berhubungan

dengan kesehatan. Sumber pendanaan BidangKesehatan bersumber
dari APBD dan APBN, berikut digambarkan dalam tabel dibawahini:




Dinas Kesehatan Tahun ’ 2021-2026
Tabel 2.2.3.1.a
Rincian Pagu Dan Realisasi Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan Berdasarkan Sumber Pembiayaan
2016-2020
JENIS DAK/BAGI
HASIL/JKN(BLUD)/DBHCT/DID APBD 2016 APBD 2017 APBD 2018 APBD 2019 APBD 2020
PAGU REALISASI PAGU REALISASI PAGU REALISASI PAGU REALISASI PAGU
TOTAL PAGU SKPD 90.488.339.562 82.633.378.377 93.124.768.049 79.598.707.084 137.785.813.888 123.394.469.908 110.835.433.380 107.852.530.468
BTL GAJI PNS 31.972.737.349 30.451.759.795 37.763.080.355 34.984.742.612 37.621.510.101 36.317.742.340 40.651.024.863 39.577.332.428
BELANJA LANGSUNG 58.515.602.213 47.529.440.925,0 55.361.687.694 44.613.964.472 100.164.303.787 87.076.727.568 70.184.408.517 68.275.198.040 59.833.589.800
DAK DINAS Kesehatan 25.975.927.000 24.631.978.896 21.455.956.000 18.415.897.687 67.951.341.000 61.311.344.964 30.676.461.000 29.694.561.816 30.052.056.705
FISIK 19.390.997.000 18.598.733.071 6.699.439.000 6.572.936.887 48.026.579.000 44.133.838.579 9.432.761.000 9.173.266.773 12.703.065.705
PELAYANAN KESEHATAN
DASAR 3.424.271.000 3.257.878.480 3.040.880.000 2.927.875.397 44.102.400.000 40.236.358.745 4.811.298.000 4.634.772.274 8.445.580.000
PELAYANAN KESEHATAN
KEFARMASIAN 2.091.040.000 2.087.337.941 3.658.559.000 3.645.061.490 3.031.505.000 3.012.430.490 4.122.536.000 4.051.887.027 1.900.432.000
SAPRAS KESEHATAN 13.875.686.000 13.253.516.650 892.674.000 885.049.344
PRIORITAS DAERAH 498.927.000 486.607.472 2.357.053.705
Dana Alokasi Khusus Non Fisik 6.584.930.000 6.033.245.825 14.756.517.000 11.842.960.800 19.924.762.000 17.177.506.385 21.243.700.000 20.521.295.043 17.348.991.000

- BOK KESEHATAN

4.845.000.000,00

4.775.200.825,00

9.778.262.000,00

9.520.892.400,00

13.512.355.000,00

13.342.988.000,00

17.002.000.000,00

16.956.601.498,00

14.351.112.000,00

- AKREDITASI PUSKESMAS

423.190.000,00

422.274.000,00

1.328.366.000,00

1.300.336.000,00

1.932.000.000,00

1.392.000.000,00

1.103.700.000,00

1.103.700.000,00

943.690.000,00

- JAMPERSAL 1.316.740.000,00 835.771.000,00 3.649.889.000,00 1.021.732.400,00 4.480.407.000,00 2.442.518.385,00 3.138.000.000,00 2.460.993.545,00 2.054.189.000

JKN 21.609.756.213 13.638.656.170 20.190.578.851 14.550.556.165 19.507.003.970,50 13.395.215.614,0 13.433.647.500,00 16.981.130.505,80 13.433.347.500,00
3.300.000.000 10.799.203.050 10.560.933.000

BAGI HASIL PAJAK ROKOK 3.221.334.000 8.437.500.000

DAU 10.929.919.000 9.258.805.859 13.715.152.843 11.647.510.620 9.280.958.816 9.026.132.990 15.147.096.967 10.911.572.718 7.785.685.595

DBH CHT 125.000.000 122.700.000 128.000.000 127.000.000 125.000.000
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Ta .2.3.1.b Rincian Pagu Dan Realisasi Anggaran UPTD Rumah Sakit Zainal Abidin Pagaralam
Kabupaten Way Kanan Berdasarkan Sumber Pembiayaan 2016-2020

Program P P .
Adminis | (OSSR TR 8.6 6.568 8 3 63.38 6 6
. rusan 4.217.248. 3.056.568.4 3.383.077 3.205.334 4.217.24 2.763.382 2.674.421 1.956.9
trasi Pemerintahan 83 90 .619 760 o .683 .938 .616 31.554 0 (100,00 90,41 79,05 61,05 #DI,V/ 3:205.3 4
Perkant o! 34.759 48
Daerah
oran
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 4.217.248.6 3.056.568.4 3.383.077 3.205.334 4.217.248 2.763.382 2.674.421 1.956.9
Jasa 83 90 .619 760 .683 .938 .616 31.554 100,00 90,41 79,05 61,05 #DI,V/ 3.205-3 4.8
o! 34.759 4
Belanja Modal
Program
Peningk Program
atan Pemenuhan Upaya
Sarana Kesehatan 462.598.6 1.777.382 239.715.0 398.530.5 417.518.5 1.394.2
dan Perorangan Dan 245.900.000 399-532.000 93 .000 00 55 00 70.891 97,48 99,75 90,26 | 78,45 181779793 23
Prasara Upaya Kesehatan .
na Masyarakat
Aparatu
r
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 462.598.6 1.777.382 239.715.0 398.530.5 417.518.5 1.394.2
Jasa 245.900.000 399.532.000 93 000 00 55 00 70.891 97,48| 99,75 90,26 78,45 181779793 23
Belanja Modal
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Program
Peningk
%t:n it Program Penunjang 6.08 VALUE
pasi Urusan 515.900.0 44.950.00 57.920.00 496.084.2 #
as n 100.000.000 | 124.175.000 o0 _ s 62 R 44,95 46,64 96,16 | 515.899 | 49
Sumb. Pemerintahan 5 999
umber Daerah
daya
Aparatu
r
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 100.000.000 124.175.000 515.900.0 44.950.00 57.920.00 496.084.2 44,95 46,64 96,16 - 44
Jasa 00 o 5 62 1
Belanja Modal
Program
Peningk
atan
Pengem Program Penunjang
bangan Urusan 33.533.200 31.000.000 19.999.03 17.889.60 33.528.20 31.000.00 19.999.03 17.734. 99,99 100,00 100,0 99,13 17.889. 3
Sistem Pemerintahan 2 o 0 0 2 780 0 599
Pelapora | Daerah
n
Capaian
Kinerja
dan
Keuang
an
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 33.533.200 31.000.000 19.999.03 17.889.60 39.528.20 31.000.00 19.999.03 17.734. 117,88 100,00 100,0 99,13 17.889. 39
Jasa 2 o] o o 2 780 o 599
Belanja Modal
Program
Standari
sasi 6.000.000 -
Pelayan
an
Kesehat
an
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan
Jasa 6.000.000 -
Belanja Modal
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Program
Pengada
an,
Peningk Program
atan Pengadaan, 23.110.752 0.130 2 2 11.149.8 21.907.1, 188.62 6 86 10.0
Sarana Peningkatan Sarana 3- -752- 4.950.130.3 7-273-429 -149.89 -907.15 4 -623 -479-563 -079- 94,79 84,62 89,09 90,40 11.149. 21
dan dan Prasarana 800 00 740 5.533 1.609 .235 475 141.124 895.532 | 15
Prasara RS/RS Jiwa/RS
na Paru-Paru/RS Mata
RS/RS
Jiwa/R
S Paru-
Paru/R
SMata
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 724.809.505 | 140.910.000 487.532.1 678.212.7 | 140.910.0 487.532 93,57 100,00 0,00 100,00 487.532 | 67
Jasa 00 00 00 .100 099
Belanja Modal 22.385.943. | 4.809.220.3 7.273.429 10.662.36 21.228.93 | 4.047.713 | 6.479.863 10.310. 94,83 84,17 89,09 96,70 10.662. 21
295 00 740 3.433 8.909 .235 475 001.024 63.432
363.43 93
Program Program
Peningk Pemenuhan Upaya
atan 8 Kesehatan pay: 1.733.539.7 2.108.802.8 2.299.179 19.811.23 1.563.310 1.788.751 2.175.466 17.797. 00,18 84,82 04,62 80,84 19.811. 1
Pelayan Perorangan Dan 69 99 468 3.861 469 -163 -519 803.129 233.860 10
an Upaya Kesehatan
Kesehat Masyarakat
an RS
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 1.447.322 1.788.751 14.325.69 17.642. 1.
Jasa 769 .163 4.880 489.378 Py
: 494.340
Belanja Modal 797
Kegiata
n Peningkatan 16.524.81 15.000.00 16.186. 97,95 14.999.
Iﬁi}{?lr)lan Pelayanan BLUD 9.561 0.000 183.786 999.999
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 15.691.
Jasa 843.035
: 494.340
Belanja Modal 707
Program
Pemelih
araan
Peningk 390.812.000 | 258.425.000 | 217:390:6 | 210.000.0 355.687.0 | 257.330.0 | 212.533.7 | 4.912.0 91,01 99,58 97,77 | 234 209.999 | 35
atan 77 00 00 00 00 00 999
Sarana
dan
Prasara
na
RS/RS
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S Paru-
Paru/R
S Mata
Belanja Pegawai
Belanja Barang dan 390.812.000 | 258.425.000 355.687.0 | 257.330.0 | 212.533.7 | 4.912.0 91,01 99,58 0,00 0,00 - 35
Jasa 00 00 00 00 1
Belanja Modal
Program 5.083.605.2 6.250.000.0 15.880.08 4.776.242 6.019.844 12.479.69
R R R 93,95 96,32 78,59 15.880. | 12
Iéi}{?lr)lan 81 00 8.394 .008 .603 6.361 088.393 69
Belanja Pegawai 0,00 0,00 0,00 0,00 _
Belanja Barang dan 5.083.605.2 6.250.000.0 15.880.08 4.717.177 5.936.979 12.150.22 92,79 94,99 76,51 #DIV/o! - 4.
Jasa 81 00 8.394 172 .603 8.361 1 77
Belanja Modal o o o 59~°g4~83 82.865.00 329.468.0 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 59
o 00
Pemerin
tah 9.796.700 - - _ 9.796.700 | _ - 100,00 0,00 0,00 0,00 _
Umum
Belanja Pegawai 0,00 0,00 0,00 0,00 _
Belanja Barang dan 9.796.700 9.796.700 100,00 0,00 0,00 0,00 - 9.
Jasa 1
Belanja Modal 0,00 0,00 0,00 0,00 _
Belanja L
Tidak Belanja Tidak 10.121.501. 11.584.976. 13.055.98 13.684.99 13.117.63 7.730.967 10.555.83 11.831.26 12.729. 76,38 91,12 90,62 93,02 13.684. 7.
Langsu Langsung 889 954 7.828 4.500 5.000 .891 7.551 9.501 772.106 -
ng 8 994.499 67
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b. Kinerja Pelayanan PerangkatDaerah

Dalam upaya mendukung Visi dan misi kepala daerah tahun 2016-2021 maka
Dinas Kesehatan menyusub Indikator Kinerja Utama yang secara umum telah dapat
dicapai dengan baik.Namun masih ada beberapa yang masih terus membutuhkan
upaya perbaikan dan Tindakan yang Tepat dan Cepat. Berikut terlampir capaian

Indikator KInerja Utama Dinas Kesehatan tahun 2020 :

TABEL 2.3
PANGUKURAN PENCAPAIAN PERJANJIA KINERJA DINAS
KESEHATAN BUPATEN WAY KANAN TAHUN 2020

Angka Tahun 68.41 68,9 69,4 69
Harapan (2020,bps) 100,7
Hidup (AHH)
1 Meningkatnya 1 Angka Kematian Ibu /100.00 101,05 -5,38 49,10
kesehatan (AKI) /100.000 KH o KH 49,2
keluarga dan 2 Angka Kematian Bayi | /1000 1,89 141,52
perbaikan gizi (AKB)/ 1000 KH KH 3,24 3,05
masyarakat 3 Presentase Balita % 3,23 180,77
Kekurangan Gizi 16,8 16.8
4  Presentase Balita % 5,95 184,22 37
stunting 37,7
2 Meningkatnya 5 Persentase %
pencegahan keberhasilan 98,2 103,37 98
dan pengobatan  pasien 95
pengedalian TB semua kasus
penyakit 6 Penemuan dan %
penanggulangan 90 9444 104,93 95
Kasus HIV
7  Persentase Puskesmas %
yang melaksanakan 100 250 60
pengendalian PTM 40
terpadu
8 Penanggulangan % 100
kasus kesehatan jiwa 100 79:3 79:3
sesuaistandard
3 Terwujudnya 9 Persentase RS % 100 142,9 100
peningkatan terakreditasi 70
mllltu 10 Cakupan Puskesmas
pelayanan ang Terakreditasi % 100
kesehatan yang 90 100 105,6
dasar dan
rujukan
11 Peningkatan % Memuas 92,3 Memuaskan memuaskan
kepuasan kan
masyarakat terhadap
pelayananDinas
Kesehatan
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2.3.1.  Angka Harapan Hidup(AHH)

Sejak tahun 2010, IPM dihitung dengan metode baru, Komponen IPM
metode baru adalah angka harapan hidup saat lahir, harapan lama
sekolah, rata-rata lama sekolah, dan pengeluaran per kapita. Dalam 5
tahun terakhir terlihat proses bertahap peningkatan indeks IPM di
Kabupaten Way Kanan yang diuraikan dalam tabel telampir. Estimasi
umur harapan hidup waktu lahir untuk penduduk Indonesia tahun2019
adalah 71 tahun. Umur Harapan Hidup Provinsi Lampung pada tahun
2019 yaitu 70,51 tahun sedangkan Umur Harapan Hidup di Kabupaten
Way Kanan pada adalah69,27 tahun (BPS Kabupaten Way Kanan
2019). Umur Harapan Hidup di Kabupaten Way Kanan bergerak naik

secara bertahap, hal tersebut digambarkan dalam tabel berikut:

Tabel 2.3.1.a Trend Angka Harapan Hidup (AHH) di Kabupaten Way Kanan,
Tahun 2016-2020

RINCIAN SATUAN 2016 2017 2018 2019 2020
Angka Harapan Tahun 68,58 68,74 68,95 69,27 69,4
Hidup (AHH)

Tabel 2.3.1.b Trend Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di Kabupaten Way
Kanan, Tahun 2016-2020
RINCIAN SATUAN 2016 2017 2018 2019 2020

IPM Tahun 67,
65.74 | 6597 | 66.63| 67.19| 7

2.3.2. Capaian Indikator Kinerja Utama2016-2020
a. Angka Kematian Ibu(AKI)

TrendAngkaKematianIbu(AKI)per100.000kelahiranhidup di
Kabupaten Way Kanan selama periode tahun 2012 - 2019
berdasarkan hitungan matematik dengan menggunakan data

rutin yang dilaporkan oleh Puskesmas. Meski Jumlahkasus
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kematian di Kabupaten Way Kanan sebenarnya masih sangat
rendah dibandingkan target yang ditetapkan dalam RPJMN 2015-
2019 dan Renstra Kementerian Kesehatan 2015-2019, yaitu
target pencapaian AKI adalah 306/100.000 KH yang artinya
terdapt 309 kematian ibu disetiap 100.000 Kelahiran Hidup dan
Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun
2020 target 259/100.000 KH dimana bila dikonversi dengan
angka Kelahiran Hidup Kabupaten Way Kanan pada tahun 2020
yaitu 7917 maka akan terdapat kematian ibu sebanyak 20 kasus.
Namun, Akan sangat tinggi jika dibandingkan dengan target

yang ditetapkan dalam Rencana Strategis (Renstra), seperti

terlihat pada grafik dibawah ini:

Grafik 2.3.2.a Trend Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Way Kanan,
Tahun 2015-2020

10
9 N
8
7 /
6 /
/ —+—Target

5
4 . A a /. . . —s—Realisasi
3 -f../:’s/.
2
1
0 I I I I I

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Berdasakan grafik Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000
kelahiran hidup Kabupaten Way Kanan tampak bahwa upaya
penurunan kasus harus terus dilakukan karena status
kesehatan ibu sangat mempengaruhi status kesehatan

bayi/anak
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b. Angka Kematian bayi (termasuk Perinatal danNeonatal)

Trend Angka Kematian bayi usiao 0-11 Bulan (AKB) per 1000kelahiran
hidup di Kabupaten Way Kanan selama tahun 2015-2020 berdasarkan
hitungan matematik dengan menggunakan data rutin yang dilaorkan
Puskesmas sudah berada dibawah target yang ditetapkan dalam
dokumen Rencana Strategis (Renstra), seperti terlihat pada Grafik
dibawahini:

Grafik 2.3.2.b Trend Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Way Kanan,
Tahun 2015-2020

N NN PN ME
=1 B (=] & =1 & (=] [&
2 2 2 2 2 2

[~ —— e |

Meskipun Angkan Kematian Bayi (AKB) selama tahun 2015-
2020 telah berada di bawah target yang ditetapkan Renstra,
namun harus tetap menjadi perhatian yang serius karena
angka ini merupakan tolak ukur yang sensitive dari semua

intervensi yang telah dilakuka di bidangkesehatan

c. Prevalensi Kekurangan Gizi (Underweight) pada Anak Balita dan Prevalensi
BalitaStunting
Trend Prevalensi Balita (0-59 bulan) kurang gizi
(Underweight) di Kabupaten Way Kanan selama tahun2o015
— 2020 dari hasilpencatatan dan pelaporan gizi  berbasis
masyarakat(e-PPGBM) cenderung menurun dan angkanya sudah

jauh dibawah 15% yang menunjukkan sudahtidak
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ada masalah gizi akut, seperti terlihat pada grafik dibawah

ini:

Grafik 2.3.2.c Prevalensi Balita (0-59 Bulan) kurang Gizi (Underweight) di
Kabupaten Way Kanan
Periode Tahun 2015-2020

40
35 |

30 4
25 |

Realisas

20 1
15 ~
10 H

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Meski berdasarkan grafik di atas Prevalensi Balita Kurang Gizi di
Kabupaten Way Kanan sudah lebih rendah dari target Renstra.
Namun, Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) Tahun
2018 prevalensi balita underweight di Kabupaten Way Kanan sebesar
19,57%, hal tersebut menunjukkan masih perlunyadilakukan upaya
pemantauan yang berkelanjutan. Begitu juga terhadap data stunting,

berikut dimapirkan data dari aplikasi e- PPGBM

Tabel 2.3.2.d
Data Balita Stunting Usia 0-59 Bulan Kabupaten
Way Kanan Tahun 2020

LAPORANSTATUS GIZIWAY | - g stuting 0 | Taecn
Ukur
1. BANJIT 2998 26 0,9 24,1
2. BARADATU 3159 48 1,5 24,1
3. GUNUNG LABUHAN 2024 21 1,0 24,1
4. KASUI 2247 82 3,6 24,1
5. REBANG TANGKAS 1600 77 4,8 24,1
6. BLAMBANGAN UMPU 1708 6 0,4 24,1
7. NEGERI BARU 2064 1 0,0 24,1
8. BUMI BARU 1243 5 0,4 24,1
9. WAY TUBA 1761 28 1,6 24,1
10. | NEGERI AGUNG 1815 168 9,3 24,1
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11. | SANJUNGREJO 1074 89 8,3 24,1
12. | MESIR ILIR 940 67 7,1 24,1
13. | SUKABUMI 1382 4 0,3 24,1
14. | PISANG BARU 927 166 17,9 24,1
15. | BUMI AGUNG RUNYAI 856 101 11,8 24,1
16. | SERUPA INDAH 2028 365 18,0 24,1
17. | PAKUAN RATU 948 279 29,4 24,1
18. | PURWO AGUNG 1417 11 0,8 24,1
19. | GISTING JAYA 1457 244 16,7 24,1
20. | NEGERI BESAR 1334 176 13,2 24,1
WAY KANAN 32982 1964 5,95 241
Sumber ap li k asi EPPGBM 2020
d. Keberhasilan Pengobatan PasienTB

Indikator Kinerja Keberhasilan Pengobatan Pasien TB adalah
cakupan penemuan & pengobatan serta menurunnya angka
kesakitan & kematian akibat Penyakit TB yang ditangani sesuai
dengan standar di satu wilayah dalam waktu 1 (satu) tahun
dibandingkan dengan cakupan penemuan & pengobatan serta
menurunnya angka Prevalensi TB yang di temukan/dilaporkan

dalam kurun waktu satu tahun yang sama.

Permasalahan Tuberkulosis (TBC) yaitu Pada tahun 2018 jumlah
penemuan kasus TBC BTA + : 653 kasus, target : 1784 kasus (35%)
dan jumlah kasus terduga TBC : 3938 kasus, target 17844 kasus
(22,1%). Penemuan kasus TBC Resisten Obat (TB RO) sebanyak 3
kasus. Pada tahun 2020 Kesuksesan Kesembuhan kasus TB di

Kabupaten Way Kanan mencapai 98,2%.

Tabel 2.3.2.e
Angka Kesembuhan Kasus TB di Kabupaten Way Kanan Tahun
2020

No Puskesmas Capaian Kesembuhan %

1 Blambangan Umpu 45 45 100,0
2 | Negeri Baru 39 38 97,4
3 Bumi Baru 18 18 100,0
4 Kasui 56 55 98,2
5 | Rebang Tangkas 43 43 100,0
6 | Baradatu 102 100 98,0

_
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unung Labuhan 35 34 97,1
8 Banjit 41 40 97,6
9 | Negeri Agung 31 30 96,8
10 | Way Tuba 24 24 100,0
11 | Pisang Baru 44 43 97,7
12 | Bumi Agung Runyai 63 62 08,4
13 | Sukabumi 31 31 100,0
14 | Mesir Ilir o1 90 98,9
15 | Pakuan Ratu 8 8 100,0
16 | Serupa Indah 24 23 95,8
17 | Gisting Jaya 7 7 100,0
18 | Purwa Agung 22 21 95,5
19 | Negeri Besar 16 15 93,8
Kabupaten 740 727 98,2

Sumber : seksi P2 Dinas Kesehatan Kab. Way Kanan tahun 2020

Meski angka keberhasilannya tinggi namun angka penemuan
kasusunya masih rendah (68%). Sehingga uapaya penanganan TBC

masih harus terus dilaksanakan

a. Penanggulangan Kasus HIV

Tabel 2.3.2.f
Jumlah Penderita HIV/ AIDS
Kabupaten Way kanan Tahun 2020

No | puskeswas umeaniasus | G eingear | TOTAL
DITANGANI

1 | Blambangan Umpu 2 2 o 2
2 | Negeri Baru 3 3 1 2
3 Bumi Baru 2 2 2 o)
4 | Baradatu 6 6 o 6
5 | Gn Labuhan 4 4 4 o
6 | Banjit 4 4 1 3
7 | Sukabumi 0 0 o o)
8 | Kasui 2 2 o 2
9 | Pisang baru o o 0 o
10 | Bumi Agung 1 1 o 1
11 | Pakuon Ratu 2 2 1 1
12 | Serupa Indah 3 3 o 3
13 | Purwo Agung 2 2 2 o)
14 | Negeri Agung 5 5 o 5
15 | Negeri Besar 1 1 o 1
16 | Way Tuba 6 6 2 4
17 | Rebang Tangkas 4 4 1 3
18 | Mesir Ilir 0 o o o
19 | Gisting Jaya 3 3 0 3
Kabupaten 49 49 13 36
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Dari total target orang yang di duga penderita HIV (8.885) telah
dilakukan pelayanan sesuai standar sebanyak 4676 Kasus terduga

dengan temuan kasus sebanyak 36 Kasus Positif

e. Persentase Puskesmas yang melaksanakan pengendalian PTM terpadu
Penyakit Tidak Menular (PTM) berpotensi besar menghambat
pertumbuhan ekonomi dan pencapaian target MDGs karena tingginya
biaya yang harus dikeluarkan Negara untuk mengobati PTM. PTM
dapat dicegah, sehingga setiap daerah dihimbau agar

memprioritaskan programpencegahannya.

Penyakit Tidak Menular yang juga merupakan salah satu indicator
SPM yaitu Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada penderita
Hipertensi dan Diabetes Militus. Dari target penderita Hipertensi
yang harus dilayani (85.167 Kasus), pada tahun 2020 Dinas
kesehatan Kab Way Kanan baru mampu menemukan dan
memberikan pelayanan kepada sebanyak 32.009 kasus (37,6%). Hal
ini menunjukkan masih perlunya upaya-upaya peningkatan
penemuan dan pelayanan pada penderita hipertensi.Sedangkan pada
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan DM dari target 4948 kasus sudah
tertangani sebanyak 4207 kasus(85%).

f.  Penanggulangan Kasus GangguanJiwa
Kesehatan Jiwa menjadi salah satu IndikatorSPM Bidang Kesehatan
yang harus dapat di capai oleh pemerintah Daerah. Capaian indikator
sasaran Persentase Penanggulangan Kasus Gangguan jiwa tahun
2018 sebesar 20% , terjadi kenaikan sebesar 33,9% pada tahun 2019
menjadi 53,9%. Sedangkanpada tahun 2020 terjadi penurunan tipis
menjadi 53,86%. Hal ini juga dipengaruhi karena kondisi pandemic
sehingga banyak kegiatan kesehatan jiwa yang dilakukan penundaan.

Berikut terlampir data capaian2020:
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Tabel 2.3.2.9
Capaian Indikator Program Keswa Kabupaten
Kota Tahun 2020

No Kabupaten Kota Jucr;qu::gEdS::j?:ﬁl Re;(;ilsgs i Re:ﬁsasi t;;,a;g:z
Ganguan jiwa

1 Blambangan Umpu 48 29 60,42 100
2 Negeri Baru 42 16 38,10 100
3 Bumi Baru 21 4 19,05 100
4 Kasui 54 35 64,81 100
5 Rebang Tangkas 38 26 68,42 100
6 Baradatu 67 39 58,21 100
7 Gunung Labuhan 51 28 54,90 100
8 Banjit 78 41 52,56 100
9 Negeri Agung 64 33 51,56 100
10 Way Tuba 40 26 65,00 100
11 Pisang Baru 24 28 116,67 100
12 Bumi Agung Runyai 21 8 38,10 100
13 Sukabumi 33 19 57,58 100
14 Mesir Ilir 17 15 88,24 100
15 Pakuan Ratu 25 4 16,00 100
16 Serupa Indah 44 19 43,18 100
17 Gisting Jaya 34 17 50,00 100
18 Purwa Agung 33 14 42,42 100
19 Negeri Besar 31 11 35,48 100
20 Tanjung Rejo

Way Kanan 765 412 53,86 100

Sumber : Laporan SPM 2020

g. Peningkatan Mutu RumahSakit
Sebagai bentuk pelayanan di bidang kesehatan, Kabupaten Way
Kanan pada awal tahun 2020 memiliki 3 (Tiga) fasilitas kesehatan
rujukan tingkat lanjut (FKRTL) terdiri dari 1 RS milik Pemerintah
Daerah Kabupaten Way Kanan yaitu RSUD Zainal Abidin Pagaralam
(RSUD ZAPA) dan 2 RS swasta yaitu RS Haji Kamino dan RS Bunda,
namun pertengahan tahun 2020 RS Bunda mengalami perubahan
status dalam aplikasi yaitu rehab atau perbaikan RS sehinggauntuk

sementara tidak menerima pasien danpengobatan.

Masih merujuk pada PMK Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi
dan Perizinan Rumah Sakit pada Bab V: Registrasi dan Akreditasi
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Rumah Sakit; pasal 76 ayat (1) Setiap Rumah Sakit yang telah
mendapatkan Izin Operasional harus diregistrasi dan diakreditasi
dan ayat (2) Registrasi dan akreditasi merupakan persyaratan
perpanjangan Izin Operasional dan perubahan kelas. Berdasarkan
hal tersebut maka 3 RS di Kabupaten telah mengikuti proses

penilaianakreditasi.

Rumah sakit sebagai pelayanan kesehatan rujukanmerupakan sarana
kesehatan yang harus memenuhi standar operasional pelayanan
sehingga mampu memberikan pelayanan yang optimal untuk
mewujudkan itu maka sebagai salah satu indicator kinerja utama
maka dilakukan peningkatan mutu Rumah Sakit. Yang ditargetkan
pada Tahun 2019 adalah sebesar 60% dengan indikator terakreditasi
3 Rumah sakit dari 3 Rumah sakit yang saatini tersedia di
Kabupaten Way Kanan. Sedangkan, pada tahun 2020

dengan 70% dengan indikator terakreditasi 2 Rumah Sakit.Target
ini tercapai sebesar 100%. Tingginya angka capaian ini disebabkan
karena Rumah Sakit Zainal Abidin Pagar Alamdan

Rumah Sakit Haji Kamino tahun 2018 telah menyelenggarakan
Akreditasi Rumah Sakit oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit Sesuai
dengan SNARS atau Standar Nasional Akreditasi Rumah
Sakit.Keberhasilan cakupan pada indikator ini menunjukkan semakin

meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit.

h. AkreditasiPuskesmas

Peningkatan mutu puskesmas (akreditasi) pertama kali diKabupaten
Way Kanan pada tahun 2016 dengan 3 Puskesmas yang melakukan
akreditasi yaitu Rebang Tangkas (utama), Blambangan Umpu
(dasar), Baradatu ( Madya), kemudian tahun 2017 yaitu 6 puskesmas
melakukan akreditasi yaitu puskesmas Sukabumi ( utama), Way Tuba
(Utama), Serupa indah (madya), Pisang Baru (Madya), Gisting Jaya
(madya), Kasui(madya).

Akreditasi puskesmas pada tahun 2018 yaitu puskesmas

negeriagung(madya),banjit(dasar),gununglabuhan(madya),pakuan
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ratu (madya), purwa agung (Utama), bumi Baru (madya). Dari 19
Puskesmas yang ada di Way Kanan sudah terakreditasi sebanyak 15
Puskesmas dengan nilai Dasar sebanyak 3 Puskesmas, nilai Madya
sebanyak 9 Puskesmas dan dengan nilai utama sebanyak 3

Puskesmas.

Pada tahun 2019 terdapat 4 Puskesmas Akreditasi yaitu Puskesmas
Negeri Baru, Puskesmas Bumi Agung, Puskesmas Negeri Besar dan
Puskesmas Mesir Ilir. pada tahun 2020 terdapat penambahan satu
puskesmas yg mendapatkan registrasi dari kementerian dan akan
dilakukan Akreditasi pada tahun 2022, pada tahun 2020
rencanaakan dilakukan re-akreditasi terhadap 6 (enam) puskesmas
namun karena situasi pandemi covid-19 tidak dilakukan survey
akreditasi akan tetapi, pelaksanaan pembinaan dan worshop
penunjang akreditasi tetap dilakukan dalam rangka menjaga mutu
pelayanan puskesmas yang telah terakreditasi. Sebagaimana surat
edaran menteri kesehatan Nomor: HK.02.01/MENKES/455/2020
tentang Perizinan dan Akreditasi Fasiltas Pelayanan Kesehatan, dan
Penetapan Rumah Sakit Pendidikan Pada Masa Pandemi Corona

Virus Diseasi 2019(Covid-19).

Berikut hasil rekapitulasi Akreditasi Puskesmas sejak tahun 2016

sampai tahun 2020 (Rootmap) :

Tabel 2.3.2.h
Data Akreditasi Puskesmas di Kabupaten Way Kanan Tahun 2016-
2020
NO | Tahun Pelaksanaan Akreditasi Capaian target
pelaksanaan

1 2016 3 Puskesmas 2 Madya, 1 dasar 100%

2 2017 6 Puskesmas 2 Utama, 4 madya 100%

3 2018 6 Puskesmas 1 Utama, 3 madya dan 2 100%

dasar
4 2019 4 Puskesmas | 3 Puskesmas 3 Utama, 4 Madya 100%
5 2020 0 6 Puskesmas Tidak dilaksanakan survey ditunda
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re-akreditasi

2.3.3.

STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM) BIDANG KESEHATAN
2.3.3.1 Target dan Capaian SPM 2020

Selain indikator Kinerja utama tersebut, Dinas KesehatanKabupaten
Way Kanan juga memiliki mempunyai tanggungjawab untuk menjamin
setiap warga negara memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas
sesuai dengan kebutuhan Meskipun upaya untuk memenuhi kebutuhan
bidang kesehatan melekat pada setiap warga negara, namun mengingat
karakteristik barang/jasa kesehatan tidak dapat diusahakan/diproduksi
sendiri secara langsung oleh masing- masing warga negara, melainkan
harus ada pihak lain yang secara Kkhusus memproduksi dan
menyediakannya, maka penyediaan barang/jasa bidang kesehatan
mutlak memerlukan keterlibatan pemerintah untuk:

2. Menjamin tersedianya barang/jasa kesehatan yang dapat diperoleh
warga negara yang memerlukan sesuai dengan kebutuhannya;

3. Menyediakan barang/jasa kesehatan bagi warga negara yang tidak
mampu memenuhi kebutuhannya di bidang kesehatan. Mengingat
kebutuhan warga negara terhadap barang/jasa kesehatan sangatvital
dan dengan karakteristik barang/jasa kesehatan yang unik dan
kompleks, maka peranan pemerintah di bidang kesehatanharus
distandarisasi agar warga negara dapat memenuhi kebutuhannya di
bidang kesehatan.

Karena kondisi kemampuan sumber daya Pemda di seluruh
Indonesia tidak sama dalam melaksanakan keenam urusan tersebut,
maka pelaksanaan urusan tersebut diatur dengan Standar Pelayanan
Minimal (SPM) untuk memastikan ketersediaan layanan tersebut bagi
seluruh warga negara. SPM sekurangnya mempunyai dua fungsi yaitu
(1) memfasilitasi Pemda untuk melakukan pelayanan publik yang tepat
bagi masyarakat dan (ii) sebagai instrumen bagi masyarakat dalam
melakukan kontrol terhadap kinerja pemerintah di bidang pelayanan
publik bidang kesehatan. Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan,
yang selanjutnya disingkat SPM Bidang Kesehatan merupakan acuan

bagi Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam
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penyediaan pelayanan kesehatan yang berhak diperoleh setiap warga
secara minimal.
Ada 12 jenis Layanan untuk SPM BK Tingkat Kabupaten Kota yaitu:
1)  Pelayanan kesehatan ibu hamil
2) Pelayanan kesehatan ibu Bersalin
3) Pelayanan kesehatan bayi baru lahir
4) Pelayanan kesehatan balita
5) Pelayanan kesehatan pada usia Pendidikan dasar
6) Pelayanan kesehatan pada usia produktif
7)  Pelayanan kesehatan pada usia lanjut
8) Pelayanan kesehatan penderita hipertensi
9) Pelayanan kesehatan penderita Diabetes Militus
10) Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat
11) Pelayanan kesehatan orang terduga TBC

12) Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang

melemahkan daya tahan tubuh manusia (Human Immunodeficiency
Virus)
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Tabel 3.1
Target dan pencapaian 12 indikator spm bidang kesehatan Dinas
kesehatan kabupaten way kanan tahun 2020

. . Pelayanan Bayi Baru Lahir R Pelayanan usia . .
No Nama Pelayanan Ibu Hamil (K4) Pelayanan Ibu Bersalin (PF) (KN3) Pelayanan Balita Pendidikan Dasar Pelayanan Usia Produktif
Puskesmas . . . . Sasara A :
Sasaran Capaian % Sasaran Capaian % Sasaran Capaian % Sasaran Capaian % = Capaian % Sasaran Capaian %
1 Bl Umpu 556 567 102,0 530 504 95,1 505 505 100,0 1762 1610 91,4 550 608 110,5 | 18.038 7.524 41,7
2 | Negeri Baru 483 490 | 101,4 461 466 | 101,1 438 464 | 105,9 2195 2080 94,8 457 471 | 103,1 | 15.681 4.580 29,2
3 Bumi Baru 242 249 102,9 230 245 106,5 220 242 110,0 1358 1272 93,7 247 247 100,0 | 7.889 1.723 21,8
4 Kasui 627 600 95,7 599 486 81,1 569 489 85,9 2599 2162 83,2 620 697 112,4 | 20.396 4.136 20,3
5 Rebang Tangkas 434 356 82,0 416 324 77,9 394 338 85,8 1799 1588 88,3 432 375 86,8 | 14.100 3.950 28,0
6 Baradatu 798 771 96,6 742 735 99,1 725 736 101,5 3224 3308 102,6 799 799 100,0 | 25.313 6.153 24,3
Gunung 3
7 Labuhan 587 504 85,9 560 485 86,6 533 481 90,2 2439 1979 81,1 550 0 0,0 | 19.075 2.009 10,5
8 Banjit 909 902 99,2 864 826 95,6 824 802 97,3 3754 3063 81,6 891 624 70,0 | 29.481 6.539 22,2
9 | Negeri Agung 496 437 | 88,1 474 444 93,7 451 430 | 95,3 2057 1805 87,7 504 738 | 146,4 | 16.142 6.606 40,9
10 | Way Tuba 450 469 104,2 446 444 99,6 411 444 108,0 1791 1729 96,5 457 468 102,4 | 14.842 6.453 43,5
11 Pisang Baru 271 234 86,3 260 250 96,2 248 248 100,0 1126 1100 97,7 275 246 89,5 | 8.840 2.186 24,7
Bumi Agung 8

12 | Runyai 237 240 | 101,3 231 223 | 96,5 215 210 | 97,7 949 869 | 91,6 24 194 | 78,2 | 7.783 2.331 29,9
13 | Sukabumi 387 366 | 94,6 369 343 | 93,0 352 334 | 94,9 1604 1350 84,2 386 543 | 140,7 | 12.577 4.767 37,9
14 | Mesir Ilir 220 191 86,8 209 170 81,3 199 154 77,4 996 964 96,8 200 0 0,0 | 6.338 5.050 79,7
15 | Pakuan Ratu 293 274 93,5 280 217 77,5 266 170 63,9 1215 904 74,4 296 352 118,9 | 9.530 3.152 33,1
16 | Serupa Indah 506 418 82,6 484 481 99,4 461 451 97,8 2097 2528 120,6 502 504 100,4 | 16.458 4.964 30,2
17 | Gisting Jaya 301 330 84,4 373 303 81,2 355 268 75,5 1622 1395 86,0 390 390 100,0 | 12.721 3.563 28,0
18 | Purwa Agung 376 300 79,8 360 289 80,3 343 254 74,1 1564 1314 84,0 377 377 100,0 | 12.259 3.992 32,6
19 | Negeri Besar 380 338 88,9 362 330 91,2 348 337 96,8 1496 1324 88,5 393 437 111,2 | 11.647 2.071 17,8
20 | Tanjung Rejo 242 225 93,0 231 212 91,8 220 202 91,8 1004 1069 106,5 224 209 93,3 17,5
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7.877 1.382
Way Kanan 8.885 8.261 93,0 8.481 7.777 91,7 7.967 7.559 94,9 36.651 33413 91,2 8.828 8.279 93,8 286.987 83.131 29,0
Pelayanan Penderita Pelayanan Penderita Pelayanan Penderita Pelayanan orang dengan
Pelayanan Usia Lanjut Hipertensi Pelayanan Penderita DM ODGJ Berat Terduga TBC Resiko HIV
No | NamaPuskesmas Data Data % Data Data % Data Data % Data Data % Data Data % Data Data %
sasaran Capaian sasaran Capaian sasaran Capaian sasaran Capaian sasaran Capaian sasaran Capaian

1 | Blambangan Umpu 3701 1396 | 37,7 | 5.353 3.433 64,1 | 311 309 | 99,4 | 49 40 1 81,6 48 46 | 95,8 556 201 36,1

2 | Negeri Baru 3177 1600 50,4 | 4.654 786 16,9 | 270 120 44,4 | 42 32 76,2 42 36 85,7 483 269 55,7

3 | Bumi Baru 2394 1423 59,4 | 2.341 886 37,8 | 136 94 69,1 | 22 18 81,8 21 10 47,6 242 142 58,7

4 | Kasui 2560 1645 64,3 | 6.053 2.086 34,5 | 352 262 74,4 | 55 49 89,1 67 55 82,1 798 327 41,0

5 | Rebang Tangkas 1771 1556 87,9 | 4.184 1.597 38,2 | 243 199 81,9 | 38 22 57,9 52 39 75,0 587 209 35,6

6 | Baradatu 2268 564 24,9 | 7.512 2.354 31,3 436 418 95,9 | 68 60 88,2 78 70 89,7 906 325 35,9

7 | Gunung Labuhan 1969 688 34,9 | 5.661 948 16,7 | 329 157 47,7 | 52 50 96,2 35 9 25,7 387 382 98,6

8 | Banjit 992 639 64,4 | 8.749 3.754 42,9 | 510 510 100,0 | 79 51 64,6 55 28 50,9 627 376 60,0

9 | Negeri Agung 1864 638 | 34,2 | 4.790 2.709 56,6 | 278 278 | 100,0 | 43 32 | 744 24 9| 37,5 271 253 93,3
10 | Way Tuba 3015 1257 41,7 | 4.405 1.390 31,6 | 256 146 57,0 | 30 26 86,7 21 9 42,9 237 315 133,0
11 | Pisang Baru 798 444 55,6 | 2.623 755 28,8 | 152 133 87,5 | 23 21 91,3 26 8 30,8 293 164 56,0
12 | Bumi Agung Runyai 1579 490 31,0 | 2.310 1.123 48,6 | 134 142 106,0 | 21 20 95,2 43 52 | 120,9 506 158 31,2
13 | Sukabumi 1112 1481 | 133,2 | 3.732 1.014 27,2 | 217 220 101,4 | 34 20 58,8 34 14 41,2 376 215 57,1
14 | Mesir Ilir 988 886 89,7 | 1.881 1.674 89,0 | 109 143 131,2 | 17 21 123,5 43 60 | 139,5 496 182 36,7
15 | Pakuan Ratu 2066 291 14,1 | 2.828 1.092 38,6 | 164 186 113,4 | 26 10 38,5 32 20 62,5 380 102 26,8
16 | Serupa Indah 1197 1242 | 103,8 | 4.884 2.273 46,5 | 284 284 100,0 | 44 40 90,9 41 14 34,1 450 374 83,1
17 | Gisting Jaya 1540 1541 | 100,1 | 3.775 1.092 28,9 | 219 209 95,4 | 34 23 67,6 38 22 57,9 434 258 59,4
18 | Purwa Agung 1597 670 42,0 | 3.638 892 24,5 | 211 95 45,0 | 33 20 60,6 19 6 31,6 220 258 117,2
19 | Negeri Besar 1475 800 54,2 | 3.456 1.001 29,0 | 201 169 84,1 | 31 29 93,5 35 14 | 40,0 391 127 32,5
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20 | Tanjung Rejo 358 346 | 96,6 | 2.338 1.150 49,2 | 136 133 | 97,8 | 21 20 95,2 22 8| 36,4 242 39 16,1
Way Kanan 39.729 | 19.597 49,3 85.167 32.009 37,6 4,948 4.207 85,0 | 762 604 79,3 776 529 68,2 8.885 4.676 52,6
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23.3.1  Permasalahan dan Solusi
a. Permasalahan SPM Bidang Kesehatan di Kabupaten Way Kanan

Permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan SPM Bidang

Kesehatan di Kabupaten Way Kanan untuk 12 indikator belum

dapat mencapai target 100% adalah sebagai berikut :

1. Keterbatasan Anggaran
Keterbatasan anggaran untuk melaksanakan SPM Bidang
Kesehatan, Kkhususnya untuk melakukan pendataan
sasaran SPM BK (Turun lapangan untuk sensus mencari
sasaran SPM BK ). Selain itu jugabelum ada dana khusus
SPM Bidang Kesehatan di Dokumen Perencanaan Jangka
menengah (RPJMD/Renstra). Namun sudah terdapat dana
khusus SPM dalam Dokumen Rencana Tahunan (Renja)
meski belum sesuai anggaran yang dibutuhkan karena
keterbatasan Anggaran di kabupaten. Hal ini akan
menyulitkan ketika akan melakukan evaluasi anggaran
SPM BK tahun 2020 sesuai Permendagri 100 tahun
2018karena belum ada dana khusus untuk SPM BK
berdasarkan jenis layanan.

2. DokumenPerencanaan
Dokumen Perencanaan Jangka Menengah
(RPJMD/Renstra) sampai tahun 2020 dan dokumen
perencanaan tahunan (Renja) 2020 belum mengakomodir
kegiatan SPM Bidang Kesehatan di Kabupaten sehingga
kegiatan di DPA SKPD 2020 belum ada kegiatan dan
anggaran berdasarkan jenis layanan SPM BK sesuai
Permendagri 100 tahun 2018, namun terdapat kegiatan-
kegiatan dengan sasaran dan output yang sama dengan
SPM sehingga kegiatan-kegiatan tersebut diasumsikan
peruntukkannya sebagai kegiatan pencapaian SPM

3. Sumber DayaManusia
Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) yang akan
melaksanakan SPM bidang kesehatan. SDM pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Way Kanan terbatas khususnya yang
ada di pelayanan kesehatan dasar (FasilitasPelayanan
Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP : Puskesmas) belum
cukup secara jenisnya sesuai Peraturan Menteri Kesehatan
RI nomor 75 tahun 2014 (belum semua puskesmas
memiliki 9 jenis tenaga kesehatan) dan secara jumlah.
Jumlah yang kurang akan menyulitkan untuk melakukan
pendataan sasaran SPM BK yang sifatnya sensus (100%)
dan secara jenis tenaga yang tidak standar akan
menyebakan pemberian pelayanan kesehatan belum sesuai
dengan standar tenaga termasuk terbatasnya tenaga
kesehatan yang terlatih untuk masalah kesehatan jiwa
secara standar.
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4. SaranaPrasarana
Keterbatasan sarana dan prasarana untuk menegakkan
diagnosis penyakit secara standar membutuhkan sarana
(alat kesehatan) prasarana (reagent, stik pemeriksaan dll)
khususnya untuk Penyakit tidak Menular/PTM
(Hipertensi, Diabetes Militus) di Fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama/puskesmas sebagai ujung
tombak pelaksanaan SPM BK Kabupaten Kota

5. Logistik, Obat & Bahan Meterial Habis Pakai/BMHP
Keterbatasan Logistik, obat dan BMHP untuk melakukan
layanan standar masih belum tersedia cukup di
puskesmas terutama untuk pelayanan SPM pelayanan Usia
Produktif, Diabetes Militus/DM, Usia Lanjut Usia, HIV,
TB, Hipertensi dan Orang dengan gangguan jiwa) karena
selama ini Kabupaten Kota mengadakan obat pelayanan
kesehatan dasar sedangkan pusat mengadakan obat
program.

6. Pemahaman SPM BK
Pemahaman SPM BK yang belum optimal ditingkat
Kabupaten dan Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama  (perhitungan estimasi sasaran, Definisi
Operasional, indikator untuk mengukur capaian SPM
Bidang Kesehatan di Kabupaten hingga ke Puskesmas)

7. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan SPM BK yang belum maksimal untuk SPM BK
khususnya di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Pertama/FKTP (Puskesmas & Klinik swasta). Pelaporan
SPM BK yang belum optimal mulai dari klinik swasta ke
puskesmas, puskesmas ke Dinas Kesehatan Kabupaten dan
Provinsi.

8. Adanya Pandemi Covid-19 mengurangi frekuensi kegiatan-
kegiatan sebagai upaya pencapaianSPM seperti, Posyandu
Balita, Kelas Ibu, Posbindu cerdik jiwa serta tidak
terlaksananya penjaringan anak sekolah.

9. Masih adanya warga yang kurang paham tentang
pentingnya persalinan di fasyankes dan melakukan
persalinan di dukun dan tidak terlaporkan, kurang
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya monitoring
terhadap penyakit tidak menular seperti Hipertensi, DM
hingga ODGJ. Serta masih adanya masyarakat yang tidak
bersedia mengakui bahwa adanya gejalapenyakit TBC dan
HIV sehingga sulit dilakukan pemeriksaan dan Pelayanan
Rujukan.
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b. Solusi SPM Bidang Kesehatan di Kabupaten Way Kanan
Upaya atau solusi yang akan dilaksanakan untuk dapat
melaksanakan SPM BK Kabupaten Way Kanan adalah:

1. Melakukan pemetaan anggaran untuk pelaksanaan SPM
BK sesuai dengan jenis layanan di Kabupaten

2. Melakukan review dokumen perencanan jangka menengah
dan jangka pendek (tahunan) dengan memasukkan
kegiatan dan indikator SPM BK. (Sudah berkoordinasi
dengan Bappeda, Dokumen RPJMD dan Renstra telah
mengakomodir SPMBK)

3. Melakukan pemetaan SDMK Kkhususnya yang ada di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP dan
mengadvokasi BKD untuk dapat menyiapkan SDMK di
FKTP sesuai jenis dan jumlah yang standar (Permenkes
nomor 75 tahun2014)

4. Melakukan Upaya pemetaan sarana dan prasarana untuk
pelayanan SPM BK (promotif, preventif kuratif : penegakan
diagnosis dan pengobatan)

5. Melakukan pemetaan dan menyusun Rencana Kebutuhan
Obat (RKO) untuk dapat memenuhi kebutuhan obat dan
BMHP untuk layanan SPM BK serta advokasi pada Dinas
Kesehatan Provinsi dan Kementerian Kesehatan RI untuk
dapat memenuhi kebutuhan obat program penyakit tidak
menular dan kesehatan jiwa

6. Melakukaan Rapat Koordinasi dengan Seluruh Puskesmas
untuk menyamakan persepsi dalam pemahaman SPM BK
tingkat Kabupaten/Kota

7. Melakukan Konsultasi & Bimbingan teknis (Bimtek):

a) Melakukaan Bimbingan/ konsultasi Ke Dinas
Kesehatan provinsi untuk perhitungan (costing)
kebutuhan SPM Kabupaten

b) Melakukan konsultasi dengan Dinas Kesehatan

Provinsiuntuk pelaporan SPM-BK dengan
menggunakan aplikasi pelaporan SPM-BK
¢) Melakukan bimbingan teknis pada 20

Puskesmas untuk pencatatan dan pelaporan terkait
pencapaian target dan realisasi SPMBK

Optimalisasi pencatatan dan pelaporan

9. Optimalisasi pelaksanaan kegiatan SPM sesuai Pedoman
Adaptasi Kebiasaan Baru dengan menerapkan serta
memperhatikan protocol kesehatan

@
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C. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah

2.4.1 Tantangan

Tantangan (faktor eksternal) yang dihadapi oleh Kabupaten Way Kanan dalam
bidang kesehatan adalah sebagai berikut :
1. Triple Burden : tingginya kasus Penyakit Tidak Menular termasuk gizi,

Penyakit Menular dan Penyakit Infeksi baru.

2. Adanya Bonus Demografi, memungkinkan peningkatan jumlah penduduk
berusia lanjut (lansia) yang beresiko meningkatnya kasus kesakitan akibat
PTM

3. Kondisi geografis Kabupaten Way Kanan merupakan wilayah berbatasan
dengan sumatera selatan yang beresiko cepatnya penularan penyakit
potensial KLLB dan wilayah Kabupaten Way Kanantermasuk dalam wilayah

rawan bencana banjir

4. Kemiskinan di Kabupaten Way Kanan yang masih tinggi berdampak pada
akses pelayanan kesehatan terkait pembiayaan kesehatan dan status gizi

masyarakat

5. Tingkat pendidikan yang masih rendah menghambat dalam proses

perubahan perilaku masyarakat

6. Jaringan Internet yang belum merata di semua Kecamatan yang

menyulitkan penginputan dan pengiriman data secara online
7. Dana APBD bidang kesehatan masih kurang dan tidak tepat waktu
2.4.2 Peluang

Faktor eksternal yang dapat memberikan peluang dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan di Kabupaten Way kanan adalah sebagai berikut :

1. Kebijakan Global dengan adanya SDGs atau Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan, dimana kesehatan masuk goal ke-3 Kehidupan sehat dan
Sejahtera dan goal ke-6 Air Bersih dan sanitasi Layak-memberikan peluang

untuk penguatan kebijakan dalam pembangunan kesehatan

2. Kebijakan Nasional dengan adanya Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Bidang Kesehatan serta Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan
Keluarga(PIS-PK)

67

_




5 -
Dinas Kesehatan Tahun | 2021-2026

3. Kebijakan Pemerintah Kabupaten Way kanan yang berkomitmen tinggi
pada bidang kesehatan yang dibuktikan dengan visi,misi, dan agenda kerja
Bupati Way kanan pada bidang kesehatan

4. IPTEK, yang berdampak pada peningkatan jenis dan kualitas alatkesehatan
/ alat kedokteran akan mempermudah dalam memberikan pelayanan
kesehatan serta sarana komunikasi informasi yang semakin canggih
memudahkan untuk berkomunikasi dalam melakukan pemantauan dan

memperoleh data serta informasi secara cepat

5. Pembangunan infrastruktur jalan tol Sumatra memudahkan mobilisasi
penduduk termasuk dalam mengakses fasilitas pelayanan kesehatan
rujukan

Tabel 2.4

Analisis Kekuatan, Kelemahan, Peluang dan Ancaman Dinas
Kesehatan Kabupaten Way Kanan

KEKUATAN: KELEMAHAN:
1. Jumlah Bidan yang memadai 1. | Jumlah tenaga fungsional tertentu masik
2. Sarana Kesehatan Dasar mencukupi 2. | kurang
Adanya pedoman dan juknis 3. | Kualitas SDM kurang merata
3. Uraian tugas yang jelas Sarana mobilitas untuk pelayanan kesehatan
4. 4. | masih kurang
Prasarana dan alat Kesehatan pelaksanaan
5. | program kurang
Sistem informasi manajemen kesehatan tidak
6. | berjalan lancer
7. | Belum adanya tim kerja lintas fungsi
Motivasi kerja kurang
PELUANG: ANCAMAN:
1. Dukungan Kepala Daerah 1. | Kondisi geografis dan demografis.
2. Adanya kebijakan Pemda yang mendukung 2. | Dana APBD bidang kesehatan masih kurang
bidang kesehatan dan tidak tepat waktu
3. Adanya peran swasta dalam pembangunan 3. | Perilaku dan budaya masyarakat belum
daerah dalam bidang kesehatan mendukung program kesehatan
4. Tuntutan era persaingan bebas 4. | Masih terdapat keluarga miskin
5. Adanya fasilitas pelayanan kesehatan swasta |5. | Terbukanya isolasi dan mobilitas penduduk
Kemajuan teknologi di bidang memudahkan penyebaran penyakit
6. komunikasi
Kemajuan di bidang teknologi
7. kesehatan yang semakin canggih
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BAB 111
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN

3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan Perangkat Daerah
A. Masih tingginya angka kematian ibu dan angka kematian bayi
1) ANGKA KEMATIAN IBU

Kasus Kematian Ibu di Kabupaten Way Kanan periode tahun 2015 —
2016 cenderung tetap yaitu terdapat 3 kasus ditiap tahun tetapi pada tahun
2017 meningkat menjadi 4 kasus dan pada tahun 2018 juga terjadi 4 kasus
kematian ibu, sedangkan pada Tahun 2019 terjadi kenaikan menjadi 9
kasus. Namun, terjadi penurunan kasus kematian pada tahun 2020 yaitu
terjadi 8 kasus kematian dengan penyebab 7 kasus perdarahan dan 1 kasus

eklampsi.

Kasus Kematian Ibu terjadi di RS sebanyak 4 kasus (50%). 3 kasus
terjadi di Rumah Pasien dan 1 kasus terjadi di Klinik Bidan.Berdasarkan
hasil kajian yaitu terjadinya kasus kematian ibu karena terlambat
mendapat pelayanan.Pada saat di rujuk pasien dalam kondisi umum
memburuk. Adapun penyebab tidak langsung Perdarahan dapat terjadi

karena adanya anemia pada ibu hamil.

Untuk mengatasi permasalahan anemia ini harus dilakukan upaya
peningkatan kualitas dalam pemeriksaan ibu hamil sehingga permasalahan
dapat dideteksi lebih dini. Masalah lainnya yaitu masih adanya persalinan di
dukun sebanyak 70 persalianan (0,29%) dan masih adanya persalinan tidak
dilakukan di fasilitas kesehatan yaitu 47 persalinan (0,64%). Beberapa hal di
atas disebabkan karena tingkat pengetahuan ibu dan keluarga yang rendah
sehingga masih menganggap dukun lebih baik dari tenaga kesehatan, kurang
terpaparnya ibu hamil dan keluarga akan kebutuhan gizi ibu hamil dan masih
kurangnya kesadaran akan pentingnya pelayanan kesehatan selama hamil dan

bersalin.

Selain Perdarahan, Hipertensi merupakan penyebab kematian kedua
terbanyak pada tahun 2020 di Kabupaten Way Kanan. Hipertensi atau darah

tinggi merupakan gangguan kesehatan berbahaya dengan risiko kematian,
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terlebih lagi jika dialami ibu hamil, sebab tidak hanya membahayakan bagi
kesehatan Ibu melainkan juga janin dalam kandungan. Penyebab hipertensi
pada Ibu hamil tidak berbeda dengan penyebab kondisi normal yaitu dipicu
peningkatan tekanan aliran darah yang dipompa oleh jantung sehingga
menyebabkan kerusakan dinding arteri di pembuluh darah. Umumnya
hipertensi menghampiri Ibu hamil yang menginjak usia 20 tahun sampai di

atas 40 tahun.

Berkaitan dengan hipertensi pada masa kehamilan, terdapat jenis
hipertensi yang sangat berbahaya pada kehamilan yakni kondisi preeklampsia
atau sama dengan keracunan kehamilan. Preeklampsia merupakan sebuah
penyakit yang timbul dengan disertai berbagai gejala hipertensi, edema
(pembengkakan), dan proteinuria (protein bocor dibuang bersama urine) yang
timbul karena kehamilan. Secara umum, penyebab hipertensi pada ibu hamil
disebabkan oleh kondisi hipertensi esensial atau hipertensi prime.Kondisi
tersebut timbul bukan disebabkan oleh adanya gangguan jantung atau ginjal,

melainkan disebabkan pola hidup yang jauh dari kata sehat.

Pola hidup yang tidak sehat kerap dilakukan oleh Ibu hamil misalnya
mengonsumsi garam berlebihan, tingkat stres berlebihan tidak dikendalikan,
merokok, kebiasaan minum alkohol dan kafein, dan lain sebagainya.Padahal
kebiasaan buruk tersebut dilarang dilakukan oleh ibu hamil karena dapat
menimbulkan banyak resiko kesehatan yang dapat mengganggu kondisi tubuh
Ibu dan janin dalam kandungan.Di samping itu, hipertensi pada kehamilan
juga bisa disebabkan karena pola makan yang tidak sehat seperti menu
makanan yang mengandung lemak jahat ataupun mengandung zat-zat
berbahaya seperti pewarna makan, pemanis buatan, pengawet buatan, dan
masih banyak lagi. Jenis makanan tersebut cenderung menimbulkan lemak
dan menyebabkan kelebihan berat badan. Tak hanya itu saja, kebiasaan
mengonsumsi makanan tidak sehat juga bisa menyebabkan terjadinya
konsentrasi protein dalam urine yang melebihi 0,3 g/liter yang berarti urine
sisa metabolisme Ibu penderita sangat sedikit sekali dan gangguan ini hingga

sekarang belum diketahui cara penanganannya.

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya

hipertensi yaitu dengan menjaga pola hidup sehat agar terhindar dari
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masalah gangguan hipertensi ketika hamil. Melalui penerapan pola hidup
sehat, mampu menurunkan risiko bagi Ibu hamil
terjangkit hipertensi. Biasakan diri untuk menjauhi rokok serta minuman
yang beralkohol, hindari stres, menjaga pola makan sehat seperti
mengonsumsi makanan bergizi dan kaya serat, protein, dan menghindari
konsumsi makanan dengan pengawet. Pilihan makanan sehat untuk penderita
hipertensi yang bisa Ibu hamil coba antara lain bayam dan kacang-kacangan.
Di sisi lain, Ibu bisa mengimbanginya dengan melakukan olahraga yang
teratur misalnya jalan santai. Selain itu, Ibu bisamenambahkan menu sehat
dengan mengonsumsi buah-buahan segar. Upayakan untuk melakukan
pencegahan dari awal dengan menghindari penyebab hipertensi pada Ibu
hamil sebelum terjadinya berbagai gangguan penyakit berbahaya yang
mengancam Ibu dan kandungan. Lakukan juga pemeriksaan secara rutin
terhadap kondisi kehamilan dan ikuti petunjuk yang disarankan oleh tenaga
kesehatan dengan baik. Dengan melakukan pemeriksaan secara teratur maka
dapat dilakukan deteksi dini sehingga mampu diberikan penanganan secara
tepat sesuai kondisi ibu hamil. Meski Angka Kematian mengalami penurunan
dari tahun 2019 namun 8 Kasus kematian masih sangat jauh dari target yang

telah ditetapkan yaitu 49,2

Jumlah kasus kematian di Kabupaten Way Kanan sebenarnya masih
sangat rendah dibandingkan target yang ditetapkan dalam RPJMN 2015- 2019
dan Renstra Kementerian Kesehatan 2015-2019, target pencapaian AKI
adalah 306/100.000 KH yang artinya terdapt 306 kematian ibu disetiap
100.000 Kelahiran Hidup dan Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung pada tahun 2020 target 259/100.000 KH dimana bila dikonversi
dengan angka Kelahiran Hidup Kabupaten Way Kanan pada tahun 2020
yaitu 7917 maka akan terdapat kematian ibu sebanyak 20 kasus sedangkan
jumlah kematian ibu di Kabupaten Way Kanan adalah 8 kasus, dan terjadi

penurunan dibandingkan tahun2019.

Beberapa indikator yang memiliki korelasi yang erat dengan penurunan
Angka Kematian Ibu adalah : cakupan antenatal, cakupan persalinan di
fasilitas kesehatan dan cakupan pelayanan nifas. Adapun penyebab rendahnya

cakupan ketiga hal tersebut adalah:
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a) Tingkat pendidikan ibu yang rendah sehingga tidak memahami

pentingnya persalinan ke tenaga kesehatan.

b) Belum semua ibu memiliki Jaminan Pembiayaan Kesehatan yang

memadai
c¢) Distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata di beberapa wilayah.
d) Upaya Peningkatan Kapasitas Tenaga Kesehatan yang masih kurang

e) Keterbatasan jumlah faslitas kesehatan yang mampu dalam penanganan

kegawat daruratan maternal dan neonatal

f) Kondisi geografis yang sulit dan diperberat dengan infrastuktur yang
belum baik

g) Belum adanya system pencatatan dan pelaporan yang baik.

2) ANGKA KEMATIAN BAYI

Kasus kematian bayi pada tahun 2012 di Kabupaten Way Kanan
sebesar 47 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2013 menjadi
46 kasus sedangkan di tahun 2014 juga mengalami penurunan yaitu
sebanyak 29 kasus, ditahun 2015 terdapat jumlah kematian Bayi
sebanyak 30 kasus dan pada tahun 2016 terdapat 16 kasus, pada tahun
2017 terdapat 24 kasus kematian sedangkan pada tahun 2018 terjadi
penurunan kasus kematian yaitu terjadi 9 kasus yang disebabkan oleh
asfiksia sebanyak 4 kasus, kelainan kongenital 4 kasus dan lain-lain 1
kasus dan pada tahun 2020 terjadi peningkatan kasus yaitu 15 kasus
kematian yang disebabkan antara lain oleh BBLR, Asfiksia dan
kelaianan bawaan. Kematian Bayi terjadi di RS sebanyak 10 kasus
(66,67%). dimana penyebab kematian bayi terbanyak adalah asfiksia.
Masalah ini erat kaitannya dengan gangguan kesehatan ibu hamil, kelainan
tali pusat serta kondisi ibu hamil yang kekurangan gizi dan dalamproses
persalinannya terlambat dalam penanganan. Untuk penanganan kasus
asfiksia harus ditangani oleh tenaga yang terlatih dan didukung oleh sarana

prasarana sesuai standar. Untuk kelaianan kongenital hal ini juga
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dipengaruhi oleh keadaan gizi yang buruk pada s ibu hamil seperti Kurang
Energi Protein (KEP) dan GAKY.

Masalah utama bayi baru lahir pada masa perinatal dapat
menyebabkan kematian, kesakitan dan kecacatan.Hal ini merupakan akibat
dari kondisi kesehatan ibu yang jelek, perawatan selama kehamilan yang
tidak adekuat, penanganan selama persalinan yang tidak tepat dan tidak
bersih, serta perawatan neonatal yang tidak adekuat. Adapun beberapa
penyebab kematian bayi baru lahir adalah pneumonia, kurangnya asupan
ASI dan pertolongan persalinan yang dilakukan oleh tenaga yang tidak
berkompeten, serta akses dan mutu pelayanan kesehatan yang belum

optimal utamany adalam penatalaksanaan kasus yang belum sesuai MTBS.

3) MASIH RENDAHNYA STATUS GIZI MASYARAKAT YANG DITANDAI
DENGAN TINGGINYA ANGKA STUNTING DAN WASTING.

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) Tahun 2018
prevalensi balita underweight di Kabupaten Way Kanan sebesar 19,57%.
Sedangkan berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan gizi berbasis
masyarakat (e-PPGBM) per Desember Tahun 2020 data underweight sebesar
3,23 %. Pencapaian ini masih rendah dibanding target yang ditetapkan yaitu
16,8 tetapi Validitas data juga ditentukan oleh kemampuan kader dantenaga
kesehatan dalam pengukuran sasaran dan ketidaktersediaan sarana
pengukuran (antropometri KIT) di Posyandu juga sangat mempengaruhi

pengukuran baik secara kualitas maupun kuantitasnya.

Gambaran status gizi balita di Kabupaten Way Kanan pada tahun 2011
terdapat 8 kasus gizi buruk, tahun 2012 terdapat 77 kasus gizi buruk,
tahun 2013 terdapat 7 kasus gizi buruk, tahun 2014 terdapat 4 kasus gizi
buruk, di tahun 2015 terdapat 3 kasus gizi buruk, di tahun 2016 terdapat 5
dan pada tahun 2017 terdapat 6 kasus Gizi Buruk. Di Tahun 2018 dan tahun
2016 tidak mengalami peningkatan Kasus Gizi Buruk tetapi juga belum
mengalami penurunan angka kasus gizi buruk. Sedangkan tahun 2019 angka
kasus gizi buruk juga tidak mengalami kenaikan namun terdapat 2 kasus gizi
buruk yang meninggal yaitu di Kecamatan Rebang Tangkas dan Kecamatan

Blambangan Umpu. Sedangkan pada tahun2020
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tidak di temukan kasus baru gizi buruk di KabupatenWay Kanan. Sedangkan
Persentase Balita stunting di Kabupaten Way Kanan tahun 2018 sebesar 15,7%
sedangkan pada tahun 2019 presentase Balita Stunting menurun menjadi
10,3% dan mampu turun lagi menjasi 5,95% pada tahun 2020. Angka ini
didapat dari hasil pengukuran sebanyak 32982 balita(82,11% dari sasaran
balita).

Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas
tumbuh kembang seseorang yang pada akhirnya berpengaruh terhadap
kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Status gizi masyarakat sering
digambarkan dengan besaran masalah gizi pada kelompok anak
balita.Indikator status gizi yang dipakai adalah prevalensi kekurangan gizi

(underweight) pada balita.

Selain prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada balita kasus
stunting masih menjadi masalah utama di bidang Gizi karena stunting
mempunyai dampak yang panjang pada perkembangan otak anak. Penyebab
langsung masalah gizi pada anak termasuk stunting adalahrendahnya asupan
gizi, adanya penyakit penyerta seperti kecacingan, diare. Penurunan stunting
menitik beratkan pada penanganan penyebab masalah gizi, yaitu faktor yang
berhubungan dengan ketahanan pangan khususnya akses terhadap pangan
bergizi, lingkungan sosial yang terkait dengan praktik pemberian makanan
bayi dananak (pengasuhan), akses terhadap pelayanan kesehatan untuk
pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta kesehatan lingkungan
utamanya terkait dengan ketersediaan sarana airbersih dan sanitasi
(lingkungan).Status gizi ibu hamil haruslah normal,karena ketika ibu hamil
tersebut mengalami gizi kurang atau gizi berlebih akan banyak komplikasi
yang mungkin terjadi selama kehamilan dan berdampak pada kesehatan janin

yang dikandungnya.

Salah satu permasalahan gizi ibu hamil adalah kekurangan energi
kronik (KEK). Kondisi ibu hamil KEK berisiko menurunkan kekuatan otot
yang membantu proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya
kematian janin (keguguran), prematur, lahir cacat, bayi berat badan lahir
rendah (BBLR) bahkan kematian bayi. Ibu hamil KEK dapat mengganggu

tumbuh kembang janin yaitu pertumbuhan fisik (stunting), perkembangan
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otak dan gangguan metabolisme yang cenderung beresiko menyebabkan

penyakit tidak menular di usia dewasa.

Ibu hamil dengan konsumsi asupan gizi yang rendah dan mengalami
penyakit infeksi akan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), dan/atau panjang badan bayi di bawah standar. Asupan gizi yang
baik tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan pangan di tingkat rumah
tangga tetapi juga dipengaruhi oleh pola asuh seperti pemberian kolostrum
(ASI yang pertama kali keluar), Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI
eksklusif, dan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) secara tepat.

B. Masih tingginya kesakitan akibat Penyakit Menular dan Tidak Menular
1) TBC

Angka penemuan kasus TB Paru di Kabupaten Way Kanan masih
rendah, penemuan kasus pada sasaran penerima layanan sesuai standar
(berdasarkan diagnosa) pada tahun 2020 hanya mencapai 68,2 %atau sekitar

529 kasus dari 776 jumlah target kasus yang harus ditemukan.

Beberapa hal yang menyebabkan rendahnyapenemuan kasus TB Paru
adalah masih rendahnya komitmen pimpinan di daerah, belum optimalnya
kapasitas SDM dalam mendiagnosa TB Paru (kurang sensitif), sistem
pencatatan dan pelaporan yang tidak maksimal, investigasi kontak terhadap
kasus TB tidak dilakukan, kurangnya dukungan pembiayaan dari APBD,
meningkatnyajumlah kasus TBC Resistan Obat (TBC-RO) dan ditambahlagi
besarnya masalah kesehatan lain yang bisa berpengaruh terhadap risiko
terjadinya TBC secara signifikan. Penularan TBC selain disebabkan oleh
penularan kontak langsung penderita melalui droplet (dahak) juga dipicu oleh

faktor lingkungan yang tidak sehat dan kondisi status gizi yang kurang baik.

Kegagalan Program Pengendalian TBC selama ini diakibatkan oleh
tidak memadainya tatalaksana kasus, kurangnya komitmen politik dan
pendanaan, masih rendahnya akses pelayanan TB Paru, penemuan
kasus/diagnosis yang tidak standar,tidak terjaminnya ketersediaan obat,

kurangnya pemantauan petugas kesehatan dalam pelaksanaan PMO.
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Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang manfaat dan efektifitas BCG,
perubahan demografik karena meningkatnya jumlah penduduk dan
perubahan struktur umur kependudukan serta dampak pandemi HIV juga

dapat mempengaruhi keberhasilan program pengendalian TBC.
2) HIV/AIDS

Indikator Kinerja Keberhasilan Pengobatan HIV adalah cakupan
penemuan & pengobatan serta menurunnya angka kesakitan & kematian
akibat HIV yang ditangani sesuai dengan standar di satu wilayah dalam
waktu 1 (satu) tahun dibandingkan dengan cakupan penemuan &
pengobatan serta menurunnya angka Prevalensi HIV  yang

ditemukan/dilaporkan dalam kurun waktu satu tahun yang sama.

HIV merupakan salah satu penyakit menular yang prevalensinya
masih cukup tinggi di Indonesia. Hal ini yang menyebabkan pemerintah
menjadikan HIV/ AIDS sebagai 1 dari 12 indikator Standar Pelayanan
Minimal bidang kesehatan yang harus dapat dicapai oleh pemerintah
Daerah.Berbagai Upaya telah dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten untuk

dapat Menemukan Kasus HIV dan dilakukan Penanganan.

Pada tahun 2017 ditemukan kasus HIV/AIDS sebanyak 17 kasus.Pada
tahun 2018 Ditemukan kasus HIV/AIDS sebanyak 6 kasus.Penemuan kasus
ini kemungkinan bisa lebih banyak dari yang dilaporkan karena pelaporan
selama ini berdasarkan laporan dari Rumah Sakit Abdoel Moeloek.Tahun
2019 jumlah penderita HIV/AIDS yang tercatat berdomisili di wilayah
Kabupaten Way Kanan ada 33 orang. Namun, karena belum adanya klinik
PDP,sehingga beberapa kasus HIV belum bisa menjangkau layanan
pengobatan karena harus ke RSAM

Pada tahun 2019 dalam upaya Pencegahan dan Penanggulangan HIV-
AIDS dan penyakit menular seksual lainnya antara lain dilaksanakan sero
survey HIV pada masyarakat melalui pemeriksaan pada populasi beresiko
yaitu lembaga pemasyarakatan (Lapas Klas IT A) dan skrining ibu hamil .Dari
data register kasus HIV-AIDS tahun 2019 jumlah penderita HIV/AIDS yang
tercatat berdomisili di wilayah Kabupaten Way Kanan ada 33 orang, jenis
kelamin laki-laki 14 orang,perempuan 19 orang. Status penderita saat ini

hidup 32 orang
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Adapun penyebab HIV adanyaperilaku sex yang tidak aman baik pada
heteroseksual maupun homoseksual, Injecting Drug Users (IDU), penularan
perinatal (dari ibu ke anak).Beberapa upaya pengendalian HIV/AIDS dapat
dilakukan untuk meminimilasi faktor resiko misalnya : screning HIV pada
Ibu hamil untuk menekan penularan perinatal; penyuluhan/pendidikan
kesehatan reproduksi pada usia remaja, keteraturan minum obat bagi
penderita HIV-AIDS dan penguatan kepercayaan diri untuk menghapus
deskriminasi ataupun stigma tentang penderita HIV-AIDS. Penguatan dalam
upaya pencegahan dengan melibatkan lintas sektor dan stake holder terkait
untuk memperbaiki perilaku sosial pada masyarakat khususnya untuk
komunitas yang beresiko HIV,perlu digalakkan untuk meminimalisasi

penularan penyakit HIV.
3) DIABETES MELITUS

Diabetes Melitus merupakan salah satu indikator pelayanan yangyang
diberikan sesuai standar Pelayanan Minimal (SPM). Persentase Diabetes
Melitus (berdasarkan diagnosis) di Kabupaten Way Kanan pada tahun 2020

sebanyak 85% atau sebanyak 4.207 kasus pada tahun2020.

Diabetes Militus Selain disebabkan oleh factor genetik,diabetes melitus
juga disebabkan oleh perilaku hidup tidak sehat dan penyakit penyerta.
Beberapa faktor resiko Diabetes Melitus antara lain : kelebihan berat badan
(asupan gizi yang salah); memiliki keluarga dengan riwayat diabetes; kurang
aktivitas fisik, faktor usia, menderita tekanan darah tinggi (hipertensi),
memiliki kadar kolesterol dan trigliserida abnormal. Pengendalian penyakit
diabetes melitus sangat penting, harus dilakukan secara intensif dalam jangka
waktu pengobatan yang sangat lama karena bisa menimbulkan gangguan

fungsi organ tubuh lainnya sehingga membutuhkan biaya yang cukup besar
4) HIPERTENSI

Hipertensi merupakan kasus penyakit tidak menular tertinggi di
Kabupaten Way Kanan. Persentase Hipertensi (berdasarkan diagnosis) di
Kabupaten meningkat dari 20.302 pada tahun 2019 menjadi 32.009 kasus

pada tahun 2020. Hal ini disebabkan oleh faktor perilaku yang terkait
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dengan pola makan yang tidak baik, kurangnya aktifitas fisik, dan penyakit

penyerta lainnya seperti gagal jantung dan diabetes.
5) KESEHATAN JIWA

Kesehatan jiwa merupakan bagian penting terhadap terciptanya
sumber daya manusia yang produktif dan sekaligus merupakan aset bangsa
yang berharga. Untuk itu, menjaga kesehatan jiwa merupakan tugas semua
pihak.Keluarga sebagai unit terkecil masyarakat harus mampu menjadi garda
terdepan berperan dalam menjaga kesehatan jiwa anggota keluarganya dan
menjadi pihak yang memberikan pertolongan pertama psikologis apabila

tampak gejala-gejala yang mengarah pada masalah

Perubahan Pola Penyakit dari Penyakit Menular ke Penyakit Tidak
Menular menyebabkan Indonesia termasuk dalam Negara yang mengalami
double burden disease. Kesehatan Jiwa adalah kondisi dimana seorang
individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual,dan sosial sehingga
individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan,
dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya.Orang Dengan Masalah Kejiwaan yang selanjutnya disingkat
ODMK adalah orang yang mempunyai masalah fisik, mental,sosial,
pertumbuhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga memiliki
risiko mengalami gangguan jiwa. Orang Dengan Gangguan Jiwa yang
selanjutnya disingkat ODGJ adalah orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan
gejala dan/atau perubahanperilaku yang bermakna, serta dapat
menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang
sebagai manusia. Upaya Kesehatan Jiwa adalah setiap kegiatan untuk
mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu,
keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau

masyarakat.

Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) belum
dapat diwujudkan secara optimal karena hak ODGJ sering terabaikan, baik
secara sosial maupun hokum, dan secara sosial masih terdapat stigma di

masyarakat sehingga keluarga menyembunyikan keberadaan anggota
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keluarga yang menderita gangguan jiwa. Hal ini menyebabkan terbatasnya
akses ODGJ terhadap layanan kesehatan.Sedangkan secarahukum, peraturan
perundang-undangan yang ada belum komprehensif sehingga menghambat
pemenuhan hak ODGJ.Sebagian besar ODGJ mengalami penurunan

kesehatan secara fisik yang akhirnya menurunkan produktivitas.

Sejak Tahun 2016 Kementerian Kesehatan sudah memfokuskan pada
mental health sehingga Kesehatan Jiwa menjadi salah satu Indikator SPM
Bidang Kesehatan yang harus dapat di capai oleh pemerintah Daerah.Capaian
indikator sasaran Persentase Penanggulangan Kasus Gangguan jiwa tahun
2018 sebesar 20% dari target yang hanya sebesar 70%. Capaian di tahun 2019
yaitu 53,9 %. Capaian Jiwa tahun 2020 mengalami peningkatan menjadi
79,3% dari target 100%). Adanya Pandemi Covid-19 mengurangi frekuensi
kegiatan sebagai upaya pencapaian Posbindu cerdik sehingga sangat

mempengaruhi capaian pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten Way Kanan.
C. Peningkatan Kualitas Pelayanan FKTL dan FKTP
1) RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ZAINAL ABIDIN PAGAR ALAM

Peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit menjadi salah satu
Sasaran Dins Kesehatan Kabupaten Way Kanan. Indikatornya adalah Indek
Kepuasan Masyarakat dengan target tahun 2021 adalah dengan nilai 81,25.
Tingkat Capain Kepuasan Masyarakat tahun 2016-2020 berada di kisaran
angka/nilai 70-76.Hal ini menunjukkan tingkat kepuasan pasien masih berada
di katagori “BAIK”. Ada beberapa hal yang menjadi permasalahan dalam

pencapaian IKU rumah sakit,diantaranya:

Akreditasi rumah sakit masih perdana;
Belum semua pegawai di pelayanan mendapatkan diklat BHD;
promosi kesehatan rumah sakit belum mencakup semua bagian rumah
sakit;

4. Perencanaan kebutuhan sumber daya manusia kesehatan untuk UKM
dan UKP belum maksimal;dan

5. Advokasi, pemberdayaan dan kemitraan serta peningkatan peran serta

masyarakat belum maksimal.
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Untuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran
tentang keadaan pelayanan dirumah sakit dapat dilihat dari berbagai segi,
yaitu tingkat pemanfaatan sarana pelayanan, mutu pelayanan dan tingkat

efisiensi pelayanan. Adapun penilaian kinerja rumah sakit antara lain:

Data Keadaan BOR, AvLos, GDR, NDR Dan Jumlah Pasien Rawat Inap ,
Rawat Jalan RSUD Zainal Abidin. Bed Occupancy Rate (BOR) Adalah tingkat
pemanfaatan tempat tidur dirumah sakit. Rata-rata tingkat pemanfaatan
tempat tidur rawat inap adalah 29,57% dengan masih berada dibawah nilai
BOR ideal dalam nilai parameter yaitu 60-85%, yang artinya pemakaian tempat

tidur masih dibawah ideal.

Average Length of Stay (AvLOS) Adalah tingkat lamanya perawatan
pasien. Rata-rata lama rawatan seorang pasien t a h u n 2 0 2 0 adalah 4,1
hari. Angka ini masih dibawah parameter ideal yaitu 6-9 hari, yang artinya

lama pasien dirawat di RSUD Zainal Abidin Pagaralam cukup efisien,

Bed Turn Over (BTO)Adalah frekuensi pemakaian tempat tidur rumah
sakit. Rata-rata frekuensi pemakaian tempat tidur adalah 25,60 kali. Angkaini
masih dibawah angka ideal. Idealnya selama satu tahun, 1 tempat tidur rata-
rata dipakai 40-50kali, yang artinya frekuensi pemakaian tempat tidur

rumah sakit kurang efektif.

TurnOverlnterval(TOI) Adalah tingkat hari tempat tidur tidak ditempati
dari saat pasien pulang ke saat terisi berikutnya. Rata-rata hari, tempat tidur
tidak ditempati dari saat terisi ke saat terisi berikutnya adalah 6,7 hari.
Angka ini jauh di atas ideal karena idealnya tempat tidur kosong hanya dalam
waktu 1-3 hari, artinya rata- rata tempat tidur tidak ditempati dari saat terisi

kesaat terisi berikutnya cukup jauh atau lama.

Net Death Rate (NDR) Rata-rata angka kematian 48 jam setelah dirawat
untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar adalah 11,27. Nilai NDR yang
dianggap masih dapat ditolerir adalah kurang dari 25 per 1000 penderita

keluar.

Gross Death Rate (GDR) Rata-rata angka kematian umum untuk tiap-
tiap 1000 penderita keluar adalah 13,25 Nilai NDR yang dianggap masih dapat
ditolerir karena masih dibawah nilai GDR tidak lebih dari 45 per 1000

penderita keluar.
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| Tabel 3.1.1 BOR, LOS, GDR DAN NDR
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Th
2016-2020

2016 64 19,27 4,14 20,23 1,33 6,55 9,93

2017 44 29,32 4,76 9,41 28,20 o 8,05

2018 60 37,66 4,27 6,19 36,75 7,26 1
2019 60 24,56 2,63 6,22 3,89 18,18 10,33
2020 120 29,57 4,1 6,7 25,6 13,25 11,27

Sumber data: Rekam Medik, tahun 2021

Keterangan:

GDR ( per seribu ), NDR ( per seribu )

BOR = Tingkat hunian, LOS = Lama hari perawatan

GDR = Angka kematian Kasar, NDR = Angka Kematian Bersih

Grafik 3.1.1
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Tabel 3.1.2 Jumlah Kunjungan Pelayanan Rawat Jalan RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2017-2020

Penyakit Dalam 4.481 3758 2298
Bedah Umum 1.391 1.983 1867 1493
Penyakit Anak 976 1.638 1686 862
Kebidanan (Obgyn) 1.405 2.856 3676 2291
Gigi 841 893 1413 741
THT 542 754 858 757
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Sumber data: Rekam Medik, tahun 2021

Kulit dan kelamin 64 648 - -
Mata Belum 312 3385 1757
Fisioterapi 1.512 1.070 965 365
UGD 550 769 1652 2663
HD - - - 1233
UTD - - - 500
KIR - - - 1185
RAPID - - - 1075

Grafik 3.1.2 Jumlah Kunjungan Pelayanan Rawat Jalan RSUD Zainal Abidin Pagaralam
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Tabel 3.1.3
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Jumlah Kunjungan Pelayanan Rawat Inap RSUD Zainal Abidin Pagaralam

Tahun 2017-2020

Sumber data: Rekam Medik, tahun 2021

Penyakit Dalam 428 602 758 969
Bedah 268 394 591 547
Penyakit Anak 181 578 682 623
Kebidanan (Obgyn) 364 631 692 765
ICU - - - 112
1SO COVID - - - 28
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| Grafik 3.1.3
Jumlah Kunjungan Pelayanan Rawat Inap RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2017-2020
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Tabel 3.1.4
Jumlah Kunjungan Pelayanan Bedah Sentral RSUD Zainal AbidinPagaralam
Th 2017-2020

Operasi Kecil - - 40 -
Operasi Sedang 79 221 72 131
Operasi Besar 102 249 362 563
Operasi Khusus 167 219 36 -

| 510 | 694 |

Sumber data: Rekam Medik, tahun 2021

Grafik 3.1.4
Jumlah Kunjungan Pelayanan Bedah Sentral RSUD Zainal AbidinPagaralam
Th 2017-2020
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2) AKREDITASI PUSKESMAS

Akreditasi dilaksanakan berdasarkan ketentuan Pasal 39 ayat (5)
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentangPusat Kesehatan
Masyarakat dan yang selanjutnya secara teknis diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas,
Klinik Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri
Dokter Gigi.

Akreditasi bertujuan untuk:

a. meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.

b. meningkatkan perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan,
masyarakat dan lingkungannya, serta Puskesmas, Klinik Pratama, tempat
praktik mandiri dokter, dan tempat praktik mandiri dokter gigi sebagai
institusi.

c. meningkatkan kinerja Puskesmas, Klinik Pratama, tempat praktik mandiri
dokter, dan tempat praktik mandiri dokter gigi dalam pelayanan kesehatan
perseorangan dan/atau kesehatan masyarakat.

Akreditasi Puskesmas dan Klinik Pratama sebagaimana dimaksud
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi
Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat
Praktik Mandiri Dokter Gigi. dilakukan setiap 3 (tiga) tahun.

Akreditasi adalah pengakuan yang diberikan oleh lembaga independen
penyelenggara Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah memenuhi
standar Akreditasi. Dengan Penetapan status Akreditasi Puskesmas terdiri
atas:

a. tidak terakreditas.

b. Terakreditasi dasar.

c. Terakreditasi madya.

d. Terakreditasi utama.

e. Terakreditasi paripurna

Dari 20 Puskesmas dikabupaten Way Kanan hanya 1 Puskesmas
yang belum terakreditasi. Hal ini dikarenakan izin operasionalnya baru
keluar pada tahun 2019, yang sebelumnya direncanakan akan mengikuti

penilaian
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akreditasi pada tahun 2020. Namun dikarenakan adanya pandemic Covid-19

sehingga semua kegiatan akreditasi ditunda.
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Tabel 3.1.5
PEMETAAN PERMASALAHAN UNTUK PENENTUAN PRIORITAS DAN SASARAN PEMBANGUNAN DAERAH
MASALAH POKOK MASALAH AKAR MASALAH
1 ANGKA KEMATIAN IBU Rendahnya akses masyarakat terhadap 1 Pengetahuan masyarakat yang rendah tentang kesehatan
pelayanan kesehatan
1. | Cakupan K1 dan K4 2 Kualitas pelayanan kesehatan yeng rendah
2. | Cakupan Persalinan Fasyankes 3 Distribusi fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang tidak
proporsional
3. | Cakupan Penangaan Komplikasi 4 Infrastruktur yang belum baik terutama di daerah terpencil
5 Rendahnya pembiayaan untuk pelayanan kesehatan
6 Masih adanya yang melakukan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan
persalinan ke dukun
Menurun Status Kesehatan Ibu Hamil/ 1 Terdapat penyakit penyerta dalam kehamilan seperti hipertensi dan
. perdarahan
Melahirkan
2 Kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan rutin
kehamilan
3 Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit yang dapat timbul
dalam kehamilan atau persalinan juga cara mencegahnya
4 Keadaan ibu yang tidak sehat pada saat memulai fase kehamilan seperti
anemia, KEK, diabetes, hipertensi, malaria, TB, HIV, Hepatitis B dan 4T
(terlalu muda <20 tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2
tahun dan terlalu banyak anaknya > 3 tahun)
Kualitas tenaga kesehatan belum optimal | 1. Tenaga kesehatan yang kompeten belum terdistribusi secara merata
2. Tidak ada analisis kebutuhan tenaga terlatih di kabupaten/kota sehingga
sasaran tenaga yang terlatih sering tidak sesuai
3. Adanya mutasi tenaga kesehatan tanpa mempertimbangkan kompetensi
petugas
ABK tidak dijadikan acuan dalam pemenuhan kebutuhan jumlah tenaga
5. Kurangnya diklat/pelatihan peningkatan kapasitas nakes
Prasarana, Alat Kesehatan dan Logistik 1. Keterbatasan Jumlah Anggaran APBD sehingga pengadaaan Alkes hanya
. bersumber anggaran DAK
yang belum sesuai standar
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2. Pengadaan alat kegawatdaruratan maternal dan neonatal tidak menjadi
prioritas pelayanan
3. ASPAK tidak dijadikan dasar dalam pengadaaan kebutuhan alat
4, Logistik sebagai alat pemberian layanan SPM belum mencukupi
Manajemen system kesehatn yang belum | 1. Adanya Kebijakan yang tidak mendukung pelayanan kesehatan yang lebih
. baik
Baik
Penggunaan Kohort Sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan yang belum baik dan
pelaporan kohort menurun
2 ANGKA KEMATIAN ANAK Rendahnya Akses masyarakat terhadap 1. Pengetahuan masyarakat yang rendah tentang kesehatan
pelayanan kesehatan
Menurunnya Cakupan KN 2. Kualitas Pelayanan Kesehatan yang rendah dan tidak sesuai standar
Menurunnya Cakepan Imunisasi 3. Distribusi Tenaga Kesehatan yang belum merata
Menurunnya Cakupan Kunjungan Bayi 4. Infrastruktur yang belum baik terutama di daerah terpencil
5. Rendahnya Pembiayaan untuk pelayanan kesehatan
Kuantitas dan Kualitas Tenaga | 1. Urbanisasi tenaga kesehatan kekota meningkat
Kesehatan yang rendah
2. Tenaga Kesehatan yang kompeten belum terdistribusio secara merata
3. Kurangnya dukungan pemerintah daerah untuk pengadaan tenaga
dengan biaya APBD murni
Kurangnya dukungan pemerintah daerah untuk Diklat/ Pelatihan
Peningkatan kapasitas Nakes
4. Adanya Mutasi Tenaga Kesehatan tanpa mempertimbangkan kompetensi
Petugas
5. ABK tidak dijadikan acuan dalam pemenuhan kebutuhan jumlah tenaga
6. Kurangnya pengadaan diklat/pelatihan peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan
Menurunnya status kesehatan ibu dan 1. Kurangnya Kesadaran Ibu untuk berperilaku hidup sehat
Bayi
2. Banyaknya Angka Kejadian infeksi khusunya pneumonia
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3. Kondisi Ibu saat Hamil tidak Sehat sehingga menyebabkan IUFD dan
BBLR
4. Perawatan selama kehamilan serta Perawatan neonatalyang tidak adekuat
6. Penanganan selama persalinan yang tidak tepat
Prasana dan Alat Kesehatan yang kurang Pengadaan alat kegawatdaruratan maternal dan neonatal tidak menjadi
. prioritas pelayanan
memadai
2. Keterbatasan Jumlah Anggaran APBD sehingga pengadaaan Alkes hanya
bersumber anggaran DAK
3. Pengelola program tidak memahami standar kebutuhan alat dan obat
pelayanan KIA
4, Keterbatasan jumlah anggaran APBD
ASPAK tidak dijadikan dasar dalam pengadaaan kebutuhan alat
Manajemen system kesehatan yang Sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan yang belum baik
belum baik (Manual Rujukan Neonatal,
penggunaan kohort danRoadmap/
rencana AKksi 5 tahun)
2 Sistem rujukan belum berjalan optimal
3 Tidak ada konsistensi anggaran APBD Kab/Kota untuk mendukung
pelaksanaan kegiatan sesuai rencana
3. | STATUS GIZI Status kesehatan ibu yang kurang baik 1 Ibu tidak mendapatkan intake nutrisi yang
selama masa hamil Cukup
KESEHATAN (STUNTING) (KEK, Anemia,dll)
2 Ibu tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang adekuat untuk
pemantauan kehamilan dan tumbuh kembang janin
3 Ibu hamil tidak mendapatkan penanganan yang optimal saat sakit atau
mengalami masalah kesehatan
4 Adanya penyakit penyerta
Balita tidak mendapatkan intake nutrisi 1. Keluarga tidak dapat menyediakan makanan untuk balita sesuai standar
yang optimal
2. Pengetahuan keluarga yang rendah tentang kebutuhan nutrisi sesuai
standar bagi balita
3. Pemantauan pertumbuha tidak dilakukan secara berkala sehingga

gangguan kebutuhan nutrisi tidak terdeteksi semenjak dini
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Balita sakit tidak mendapatkan 1, Petugas kesehatan tidak kompeten/ belum terlatih dalam penanganan
penanganan sesuai standar balita sakit sesuai standar
2, Rendahnya Kepatuhan tenaga kesehatan dalam pemberian pelayanan
penanganan balita sakit sesuai standar
3, Rendahnya Kepatuhan tenaga kesehatan dalam pemberian pelayanan
penanganan balita sakit sesuai standar
Manajemen Kesehatan yang belum baik 1. Sistem pencatatan pemantauan pertumbuhan belum berjalan optimal
2. Rendahanya anggaran APBD Murni untuk mendukung pelayanan

kesehatan yang berkualitas

Keterbatasan Jumlah Tenaga Khususnya | 1. Tugas tenaga gizi banyak dialihkan kepada tenaga lain sehingga hasil
tenaga Gizi pekerjaan tidak optimal
2. Tidak ada pengadaan tenaga gizi dari pemerintah daerah
4. | TBC Rendahnya Cakupan Penemuan Kasus 1. Masih rendahnya kesadaran masyarakat untuk berobat
TBC (masih ada anggapan TBC adalah peyakit kutukan/guna-guna) / stigm

2. Keterbatasan SDM ( Tidak semua Puskesmas di Kabupaten Way Kanan
memiliki tenaga analis dan laboratorium

3. Petugas kesehatan (dokter, perawat) termasuk petugas laboratorium dan
farmasi masih banyak yang belum mendapat Pelatihan

Penularan Kasus HIV/AIDS yang masih 1. Penularan langsung/droplet

tinggi

Status gizi dan sistem imun yang masih rendah

Lingkungan yang kurang sehat

El IR

Perilaku sex yang tidak aman baik pada heteroseksual maupun
homoseksual
Transfusi darah

Injecting Drug Users (IDU)

Penularam perinatal (dari ibu ke anak)

il N IR

Rendahnya cakupan orang yang Tidak semua Puskesmas melakukan pelayanan HIV AIDS melalui
mendapatkan pengobatan ARV pelaporan STHA

Masih tingginya stigma penyakit HIV AIDS baik di masyarakat maupun di
Tenaga kesehatan

3. Petugas kesehatan (dokter, perawat) termasuk petugas laboratorium dan
farmasi masih banyak yang belum mendapat

Pelatihan

4 HIPERTENSI Rendahnya persentase capaian 1. Rendahnya sosilisasi Posbindu dimasyarakat ( kesadaran masyarakat
penderita Hipertensi yang tentang kesehatan masih rendah)

]
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ditatalaksana sesuai standar

2. Terbatasnya SDM yang kompeten (Kapasitas Teknis maupun
Managemen) ditingkat Fasyankes baik Petugas kesehatan

maupun kader

3. Minimnya Pembiayaan Program untuk pelaksanaan kegiatan Posbindu (
APBD)

Masih Lemahnya pencatatan dan pelaporan

5. | Terbatasnya ketersediaan logistik ( BHP maupun Alkes yang dibutuhan)

5. | KESEHATAN JIWA Meningkatnya prevalensi 1. Adanya faktor biologis (genetik)
penderita gangguan jiwa di
Provinsi Lampung

2. Faktor psikologis, trauma psikososial dan occupational yang juga
mempengaruhi seseorang menderita gangguan jiwa

3. Penyakit kronis

Faktor permasalahan yang ada dilingkungan (sosial) maupun faktor
ekonomi /kemiskinan

Rendahnya cakupan ODGJ yang sudah 1. Keterbatasan tenaga kesehatan jiwa
di layani
2. Tidak meratanya distribusi tenaga layanan
kesehatan jiwa
3. Kurangnya peminat dan berpindah- pindahnya lokasi tugas para

tenaga kesehatan jiwa,yang berakibat terputusnya rantai akses perawatan
dan pengobatan ODGJ yang memerlukan Terapi jangka panjang
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3.2 Telaah Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih

Sesuai RPJMD Kabupaten Way Kanan Tahun 2021-2026, Visi
Pemerintah Daerah Kabupaten Way Kanan adalah WAY KANAN UNGGUL
DAN SEJAHTERA. Visi tersebut dimaksudkan sebagai masyarakat yang
memenuhi kondisi sebagai berikut :
1) Bahwa pemerintahan kedepan bertekad membawa Kabupaten WayKanan
menempati posisi yang baik diantara pemerintah kabupaten lain, baik
dalam penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan ekonomi maupun
sumber daya manusianya, dan setiap warga masyarakat dapat menikmati
hasil-hasil pembangunan secara berkelanjutan
2) Makna Unggul adalah suatu keadaan dimana program yang dijalankan
pemerintah daerah memberikan dampak pada kesejahteraan masyarakat
serta memiliki nilai lebih dari daerah lain;
3) Makna Sejahtera adalah kondisi dinamis dimana kebutuhan fisik, psichis
dan sosial masyarakat semakin terpenubhi,
Untuk mewujudkan Visi Bupati Way Kanan maka telah dirumuskan 4
(emas) misi dalam dokumen RPJMD 2021-2026 yaitu :
1)  Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Yang Baik
2) Meningkatkan Kualitas Lingkungan Hidup Dan Pembangunan
Berkelanjutan

3) Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat dan Kompetensi
Sumberdaya Manusia Daerah

4) Meningkatkan Perekonomian Daerah Berbasis Kawasan Didukung
Ketersediaan Infrastruktur

Sektor kesehatan masuk dalam misi ketiga dalam RPJMD (Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah) 2021-2026 Kabupaten Way Kanan
yaitu :” Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat dan Kompetensi
Sumberdaya Manusia Daerah”. Bidang Kesehatan sangat berperan dalam
upaya peningkatan kualitas SDM melalui peningkatan Angka Harapan Hidup
(AHH) sebagai salah satu indikator indeks pembangunan manusia (IPM).
Melalui SDM yang unggul, tangguh dan berkualitas baik secara fisik dan
mental akan berdampak positif tidak hanya terhadap peningkatan daya
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saing dan kemandirian bangsa, namun jugadalam mendukung pembangunan
nasional.

Tugas fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan diarahkan untuk
mendukung visi, misi, dan agenda kerja Bupati Way Kanan antara lain
program kesehatan masyarakat (Gizi, KIA, dan promosi kesehatan); program
kebijakan dan manajemen pembangunan kesehatan; program pengendalian
penyakit; program pelayanan kesehatan baik di FKTP maupun di FKTL,

pemenuhan sumber daya manusia kesehatan, serta pelayanan di UPTD.

Adapun agenda kerja kepala Daerah untuk mewujudkan Way Kanan

sehat akan dicapai dengan :

1)  Mendorong Gerakan Masyarakat Sehat ( Germas ) melalui upaya

sosialisasi, fasilitasi, dan sinergi program berbasis komunitas

2) Memperkuat peran puskesmas dan memperbaiki kualitas layanan

puskesmas bersinergi dengan pemerintahkab/kota

3) Mendorong peningkatan kualitas pelayanan RumahSakit

Tabel 3.2

Permasalahan dalam Misi dan Program Kepala daerah

Kualitas Kehidupan
Masyarakat dan Kompetensi
sumber daya manusia
daerah

No Misi dan Program Kepala Permasalahan Faktor
daerah dan Wakil Kepala Pelayanan SKPD Penghambat Pendorong
daerah terpilih
@ (2 (3) (4) (5)
1. | Misi 1: Mewujudkan Tata
Kelola Pemerintahan Yang
Baik
Program: Program Kualitas SAKIP Koordinasi antar Adanya komitmen kepala
penunjang urusan masih belum lintas sektor daerah dengan
pemerintah daerah memuaskan belum maksimal dibentuknya Tim Evaluasi
kabupaten/ (kondisi saat ini SAKIP
nilai B)
2. | Misi 3 : Meningkatkan

Program 1 : Pemenuhan 12 Indikator Ketersediaan Melakukan kordinasi
Upaya Kesehatan SPM Anggaran, SDM dengan lintas sektor
Perorangan Dan Upaya dan Logistik yang dalam upaya sharing
Kesehatan Masyarakat belum sesuai anggaran

Standar
Program 2 : Peningkatan Kompetensi Kurangnya diklat - Mengusulkan diklat
Kapasitas Sumber Daya SDMK Rendah dan pelatihan dan pelatihan sesuai
Manusia Kesehatan peningkatan perhitungankebutuhan

Kapasitas SDMK

MengarahkanSDMK
untuk mengikuti

_
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diklat/ pelatihan secara
mandiri

Program 3 : pemberdayaan
masyarakat bidang
kesehatan

Rendahnya
Pengetahuan
Masyarakat

Koordinasi antar
lintas sektor
belum maksimal

Adanya komitmen lintas
sektor untuk memperkuat
kordinasi dan sesuai
dalam pembagian peran

Program 4 : Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan
Dan Makanan Minuman

Motivasi Rumah
tangga Industri
dalam

Kurangnya
pengetahuan dan
sumber daya

Adanya pengawasan dan
pelatihan bagi Rumah
Tangga Industri Pangan

| 2021-2026

mengembangan
hasil indudtri
pangan masih
rendah

3.3 Telaahan renstra K/L dan Renstra pada Provinsi

Visi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020-2024

adalah” Terwujudnya masyarakat sehat, produktif, mandiri, dan berkeadilan

“yang akan dicapai melalui misi Kementerian Kesehatan yaitu:

Memperkuat upaya kesehatan yang bermutu dan menjangkau seluruh

Memberdayakan masyarakat dan mengarus utamakan pembangunan

pemerataan, dan mutu sumber daya

Memantapkan tatakelola pemerintahan yang baik, bersih, dan innovatif.
Adapun Tujuan Kementerian Kesehatan:

Meningkatnya cakupan kesehatan semesta yang bermutu

Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit, dan pengelolaan

kedaruratan kesehatan masyarakat

1.
penduduk Indonesia.

2.
kesehatan.

3. Meningkatkan ketersediaan,
kesehatan.

4.

1.

2.

3.

Terwujudnya masyarakat sehat dan bugar melalui pemberdayaan
masyarakat serta pengarusutamaan kesehatan.

Sedangkan sasaran strategis renstra Kementerian Kesehatan tahun

2020-2024 yaitu:

1)
2)

3)
4)
5)

Meningkatnya promosi kesehatan dan penyehatan masyarakat
Meningkatnya pencegahan dan pengelolaan faktor resiko penyakit serta
kedaruratan kesmas

Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan

Meningkatnya pemenuhan SDM kesehatan sesuai standar

Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alkes
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6) Meningkatnya pengelolaan sistem informasi kesehatan menuju
digitalisasi
7) Meningkatnya efektivitas penelitian dan pengembangan kesehatan
8) Meningkatnya sinergitas antar K/L dan aksi-multisetoral
9) Meningkatnya efektivitas kemitraan dalam negeri dan luar negeri
10) Meningkatnya intergritas perencanaan, pembiayaan, binwasdal, dan
monev
11) Meningkatnya tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih
12) Meningkatnya kompetensi dan profesionalitas ASN
Untuk mencapai sasaran tersebut, dilakukan beberapa strategi
sebagai berikut:
1. Peningkatan KIA, KB dan Kespro
2. Percepatan perbaikan gizi masyarakat
3. Peningkatan pengendalian penyakit
4.Penguatan Germas
5. Penguatan sistem kesehatan dan POM
Arah kebijakan Kementerian Kesehatan adalah meningkatkan akses dan
mutu pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta. Arah kebijakan
ini juga telah tertuang dalam Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sesuai RPJMD
Provinsi Lampung Tahun 2019 - 2024 dengan Visi Pemerintah Daerah
Provinsi Lampung adalah “Rakyat Lampung Berjaya”.
Visi “Rakyat Lampung Berjaya” tersebut
dimaksudkan sebagai masyarakat yang memenuhi kondisi

sebagai berikut :

a. Kehidupan masyarakat yang aman. Agar semua masyarakat dapat
melaksanakan aktivitas sosial, budaya dan ekonomi dalam suasana yang
aman, tertib dan tentram tanpa ada gangguan dan tekanan dari pihak
manapun, serta tanpa adanya konflik sosial antar kelompok masyarakat
sehingga masyarakat dapat hidup lebih berbudaya, produktif dan
berkembang. Pada sisi lain, kondisi daerah yang aman juga akan
meningkatkan minat investasi yang pada gilirannya akan menciptakan
kesempatan kerja.

b. Kehidupan masyarakat yang berbudaya. Adalah kondisi masyarakat yang
cerdas (smart) dalam mengembangkan potensi dirinya, yang didukung

dengan pendidikan yang baik dan merata, lebih memahami demokrasi,
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lebih kreatif (inovatif) dan produktif dalam berkarya, serta lebih siap
berinteraksi (dan beradaptasi) dengan perubahan dan masyarakat global,
serta tidak mudah terprovokasi oleh pengaruh-pengaruh yang kontra
produktif terhadap pembangunan.

c. Kehidupan masyarakat yang maju dan berdaya saing. Adalah kondisi
kehidupan yang lebih produktif yang didukung dengan sarana dan
prasarana pelayanan publik yang baik dan merata, sehingga masyarakat
siap beradaptasi dengan teknologi dalam memanfaatkanpeluang, termasuk
dalam persaingan global.

Kehidupan yang sejahtera adalah kondisi masyarakat yang terlepas
dari kemiskinan dan keter belakangan yang dicirikan dengan kehidupan yang
sehat, pendapatan yang lebih baik dan lebih merata, tercukupinya kebutuhan
sandang, pangan, papan, pendidikan, dan kesehatan.

Untuk mewujudkan Visi Gubernur Lampung maka Sektor Kesehatan
masuk dalam Misi ketiga dalam RPJMD (Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah) 2019-2024 Provinsi Lampung yaitu :“Meningkatkan
Kualitas SDM dan Mengembangkan Upaya Perlindungan Anak,
Pemberdayaan Perempuan, dan Kaum Disabilitas”. Bidang kesehatan sangat
berperan dalam upaya peningkatan kualitas SDM melalui peningkatan Angka
Harapan Hidup (AHH) sebagai salah satu indikator indeks pembangunan
manusia (IPM). Melalui SDM yang unggul, tangguh dan berkualitas baik
secara fisik dan mental akan berdampak positif tidak hanya terhadap
peningkatan daya saing dan kemandirian bangsa, namun juga dalam
mendukung pembangunan nasional.

Secara umum program dan kegiatan pelayanan OPD Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung telah bersinergi dengan visi, misi, dan tujuan
pembangunan kesehatan sebagaimana tertuang dalam Renstra Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia.Visi dan Misi Renstra Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tersebut sejalan dengan Visi dan Misi Provinsi Lampung
dalam bidang kesehatan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya dengan melibatkan peran pemerintah pusat, pemerintah daerah
(Provinsi & Kabupaten/Kota) dan masyarakat.

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan tidak lepas dari kebijakan yang diluncurkan oleh

Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes) dan diselarasnya dengan Kebijakan
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dari Dinkes Provinsi Lampung. Kebijakan Kemenkes, Kebijakan Dinkes
Provinsi sangat berpengaruh terhadap kebijakankesehatan di Kabupaten Way
Kanan. Sasaran Indikator Kemenkes juga merupakan sasaran yang harus
dicapai oleh Dinas Kesehatan Provinsi Lampung dan Kabupaten Way Kanan.
Ada kesamaan dalam masalah kesehatan yang akan diselesaikan, tujuan dan
sasaran dalam Renstra Kementerian Kesehatan RI dengan Provinsi Lampung
dan Kabupaten Way Kanan.

Dinas Kesehatan Way Kanan turut berkontribusi untuk mendorong
Provinsi Lampung dalam upaya pencapaian Sustainable Development Goals
(SDGs), SPM,dan PIS-PK sesuai tupoksi dan kewenangan OPD Dinas
kesehatan Kabupaten Way Kanan.

Berikut table sandingan telahaan RenstraDinas Kesehatan Kabupaten
Way Kanan, Renstra Kementerian Kesehatan dan Renstra Dinas Kesehatan

Provinsi.

RENSTRA DINKES PROV.

NO

RENSTRA DINKES WK

LAMPUNG

RENSTRA KEMENKES RI

Meningkatkan tata
kelola pemerintahan
yang baik

Penguatan kebijakan
manajemen pembangunan
kesehatan

Meningatnya sinergisme
pusat dan daerah serta
meningkatnya tata kelola

pemerintahan yang baik dan
bersih

Mewujudkan derajad
Kesehatan Masyarakat
Way Kanan

Meningkatnya
Derajat Kesehatan
Masyarakat (Lampung Sehat)

Terwujudnya masyarakat
sehat, produktif, mandiri,
dan berkeadilan

3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis

Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kabupaten Way Kanan masih
mengacu Perda Kabupaten Way Kanan No.11 Tahun 2011 tentang RTRW
Kabupaten Way Kanan 2011-2031. Hal ini dimaksudkan untuk menyelesaikan
visi, misi,tujuan, sasaran, kebijakan, strategi dan program pembangunan
jangka menengah daerah Kabupaten Way Kanan 2021-2026.

Kajian Lingkungan hidup Strategis yang dilakukan oleh pemerintah
Kabupaten Way Kanan, isu strategis pembangunan berkelanjutan yang
berkaitan dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan secara langsung antara
lain juga mengacu pada komitmen Internasional, yang dituangkan pada
Sustainable Development Goals (SDG’s) dan upaya meningkatkan pelayanan
baik FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) maupun FKTL (Fasilitas
Kesehatan Tingkat Lanjutan).
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3.4.1 Rasio Rumah Sakit per Satuan Penduduk
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan yang memiliki
tenaga medis profesional serta sarana kedokteran yang permanen,
dan asuhan keperawatan yang berkesinambungan. Rumah sakit
memiliki peranan penting dalam peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Data rasio rumah sakit per satuan penduduk pada tahun
2018-2020 tercantum dibawah ini:
Tabel 3.4.1
Data rasio rumah sakit per satuan penduduk pada tahun
2018-2020
No Uraian Tahun
2018 2019 2020
1 Jumlah Penduduk 446.113 450.109 453.921
2 Jumlah Rumah Sakit 4 3 2
3 Rumah Sakit Pemerintah 1 1 1
4 Rumah Sakit Swasta 3 2 1
5 Rasio Rumah Sakit 1:111.530 1:150.037 1: 226.961
Data tentang rasio rumah sakit per satuan penduduk

menunjukkan tingkat cakupan pelayanankesehatan terhadap jumlah
penduduk di wilayah Kabupaten Way Kanan menunjukkan masih
rendahnya ketersediaan Sarana Pelayanan Kesehatan Lanjutan.
Angka rasio rumah sakit per 1.000 penduduk pada tahun 2020
adalah 0,00226 artinya satu rumah sakit melayani 226.961 jiwa,
idealnya 1 rumah sakit melayani 100.000 penduduk, sehingga
Kabupaten Way Kanan dengan penduduk sebesar 453.921 jiwa

membutuhkan 5 rumah sakit atau membutuhkan 3 rumah sakit

baru.
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3.4.2 Rasio Puskesmas per Satuan Penduduk
Tabel 3.4.2

Data rasio puskesmas per satuan penduduk pada tahun 2018- 2020

No Uraian Tahun
2018 2019 2020

1 Jumlah Penduduk 446.113 450.109 453.921
2 Jumlah Puskesmas 19 19 20
3 Rasio Puskesmas 1:23.479 1:23.690 1: 22697

Angka rasio Puskesmas per penduduk pada tahun 2020 adalah

artinya satu Puskesmas melayani 22.697 jiwa, idealnya 1
Puskesmas melayani 16.000 penduduk, sehingga Kabupaten Way
Kanan dengan penduduk sebesar 453.921 jiwa membutuhkan 29

Puskesmas atau membutuhkan 9 Puskesmas baru.

3.4.3 Indikator SDG’s BidangKesehatan
Tabel 3.4 .3
Indikator SDG’s Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
No Indikator SDG’s Target Capaian 2020
2020
Tujuan 1 : Mengakhiri Segala Bentuk Kemiskinan di Manapun
Target 1.4. Pada tahun 2030, menjamin bahwa semua laki-laki dan perempuan, khususnya
masyarakat miskin dan rentan memiliki hak yang sama terhadap sumber daya ekonomi, serta
akses terhadap pelayanan dasar, kepemilikan, dan kontrol atas tanah dan bentuk kepemilikan
lain, warisan, sumber daya alam, teknologi baru, dan jasa keuangan yang tepat, termasuk
keuangan mikro
1.4 Persentase anak umur 12-23 bulan yang menerima imunisasi
dasar lengkap 100% 102%
1.4.1(d) | Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
layanan sumber air minum layak dan berkelanjutan. 60 92%
1.4.1(e) | Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
layanan sanitasi layak dan berkelanjutan 100% 100%
1.4.1(f) | Meningkatnya akses terhadap sanitasi yang layak 100% 100%
Tujuan 2 : Menghilangkan Kelaparan, Mencapai Ketahanan Pangan dan Gizi yang Baik, serta

Meningkatkan PertanianBerkelanjutan

Target 2.1. Pada tahun 2030, menghilangkan kelaparan dan menjamin akses bagi semua
orang, khususnya orang miskin dan mereka yang berada dalam kondisi rentan, termasuk bayi,
terhadap makanan yang aman, bergizi dan cukup sepanjang tahun

2.1.1(a) | Prevalensi Balita Kurang Gizi (Underweight) | 15 | 3.23
Target 2.2. Pada tahun 2030, menghilangkan segala bentuk kekurangan gizi, termasuk pada
tahun 2025 mencapai target yang disepakati secara internasional untuk anak pendek dan
kurusdibawahusialimatahun,danmemenuhikebutuhangiziremajaperempuan,ibuhamil
dan menyusui, serta manula

5.0 1% Prevalensi Stunting (pendek dan sangat pendek) pada anak 21,1 5,9
e balita
Prevalensi Stunting (pendek dan sangat pendek) pada anak 21,1 5,9
2.2.1(a) baduta
% Prevalensi malnutrisi/wasting (berat badan/tinggi badan) anak 7,8 3,55

2.2.2 - ! -
pada usia kurang dari 5 tahun, berdasarkan tipe

2.2.2(a) | Prevalensi anemia pada ibu hamil 42 7,1
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2.2.2(b) | Persentase remaja yang mengkonsumsi Fe (zat besi) 52 20
2.2.2(c) Persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan
2208 | AST eksklusif 40 74,6
Tujuan 3 : Menjamin Kehidupan yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan Seluruh Penduduk Semua
Usia
Target 3.1. Pada tahun 2030, mengurangi rasio angka kematian ibu hingga kurang
dari 70 per 100.000 kelahiran hidup
3.1.1(a) | Kasus Kematian Ibu 8 14
Proporsi perempuan pernah kawin umur 15-49 tahun yang
3.1.2* prosgs melahirkan terakhirnya ditolong oleh tenaga kesehatan 91,7 100
terlatih.
3.1.2(a) Persentase perempuan pernah kawin umur 15-49 tahun yang proses
o melahirkan terakhirnya di fasilitas kesehatan. 91,7 100
Target 3.2. Pada tahun 2030, mengakhiri kematian bayi baru lahir dan balita yang
dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal
setidaknya hingga 12 per 1000 KH (Kelahiran Hidup) dan Angka Kematian Balita 25
per 1000
3.2.1(a) | Kasus Kematian Balita Y 5
3.2.2(a) | Kasus Kematian Neonatal 15 80
3.2.2(b) | Kasus Kematian Bayi Y 19
Persentase kabupaten/kota yang mencapai 80 Persen imunisasi dasar
3.2.2(c) .
lengkap pada bayi. 102 100
Target 3.3. Pada tahun 2030, mengakhiri epidemi AIDS, tuberkulosis, malaria, dan
penyakit tropis yang terabaikan, dan memerangi hepatitis, penyakit bersumber air,
serta penyakit menular lainnya
3.3.1(a) | Prevalensi HIV AIDS per 100 penduduk usia >dari 15 tahun
0,03 0,05
3.3.2(a) Angka penemuan kasus TB (semua tipe yang dilaporkan/case
- notification rate) per 100.000 penduduk 68 69
3.3.3* | Kejadian Malaria per 1000 orang. 0 <1%
3.3.3(a) | Angka kesakitan positif malaria (API) per 1.000 penduduk Y 0,001
3.3.3(b) | Jumlah kabupaten/kota yang mencapai eliminasi malaria.
100 100
3.3.4* | Insiden hepatitis B per 100.000 populasi. ) )
3.3.4(a) Persentase kabupaten/kota yang melakukan deteksi dini hepatitis B
3.3.5(a) | Jumlah Kabupaten/Kota dengan eliminasi Kusta. 50 50
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3.3.5(b)

Jumlah kabupaten/kota dengan eliminasi filariasis (berhasil

lolos dalam survei penilaian transmisi tahap I). 100

100

3.3.5(c)

Angka kesakitan (incidence rate) DBD per 100.000 penduduk

28,85 <49

100.000

per

Target 3.4. Pada tahun 2030, mengurangi hingga sepertiga angka kematian dini akibat
penyakit tidak menular, melalui pencegahan dan pengobatan, serta meningkatkan kesehatan

mental dankesejahteraan

3.4.2.(a)

Jumlah kabupaten/kota yang memiliki puskesmas yang
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa.

100 100

Target 3.8. Mencapai cakupan kesehatan universal, termasuk perlindungan risiko
keuangan,aksesterhadappelayanankesehatandasaryangbaik,danaksesterhadapobat-

obatan dan vaksin dasar yang aman, efektif, berkualitas, dan terjangkau bagi semua orang

3.8.2(a)

Proporsi peserta jaminan kesehatan melalui SJSN Bidang
Kesehatan

68,99% 68%

3.8.2(c)

Jumlah Apotek PRB (Program Rujuk Balik) Y 1

Target 3.b. Mendukung penelitian dan pengembangan vaksin dan obat penyakit menular dan
tidak menular yang terutama berpengaruh terhadap negara berkembang, menyediakan akses
terhadap obat dan vaksin dasar yang terjangkau, sesuai the Doha Declaration tentang the TRIPS
Agreement and Public Health, yang menegaskan hak negara berkembang untuk menggunakan
Aspek-Aspek

dariHakKekayaanIntelektualterkaitkeleluasaanuntukmelindungikesehatan

secara  penuh  ketentuan dalam  Kesepakatan  atas Perdagangan

masyarakat, dan khususnya, menyediakan akses obat bagi semua

3.b.1(a)

| 100 100

Persentase ketersediaan obat

Target 3.c. Meningkatkan secara signifikan pembiayaan kesehatan dan rekrutmen,
pengembangan, pelatihan, dan retensi tenaga kesehatan di negara berkembang, khususnya negara

kurang berkembang, dan negara berkembang pulau kecil

3.c.1*

Kepadatan dan distribusi tenaga kesehatan. - -

1:21 per| 1:21 per

Rasio Dokter per 100.000 penduduk

100.000

100.000

Rasio Tenaga Apoteker per 100.000 penduduk

1: 13 per
100.000

1: 13 per
100.000

Menjamin Ketersediaan dan Pengelolaan Air Bersih dan Sanitasi yang Berkelanjutan untuk Semua

Target 6.1. Pada tahun 2030, mencapai akses universal dan merata terhadap air minum

yang aman dan terjangkau bagi semua

6.1.1(a)

Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
layanan sumber air minum layak dan berkelanjutan.

62,4

64

100
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masyarakat rentan

Target 6.2 Pada tahun 2030, mencapai akses terhadap sanitasi dan kebersihan yang memadai
dan merata bagi semua, dan menghentikan praktik buang air besar di tempat terbuka,

memberikan perhatian khusus pada kebutuhan kaum perempuan,serta kelompok

6.2.1(a) Proporsi populasi yang memiliki fasilitas cuci tangan dengan
- sabun dan air. 57 45
6.2.1(b) Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
o layanan sanitasi layak.
100 100
6.2.1(c) Meningkatnya jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan
- Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 100 100

Indikator SDG’s di Kabupaten sampai dengan tahun 2020 secara umummenunjukkan

hasil yang positif, meskipun beberapa indikator masih memerlukan perhatian khusus

dan masih terus dilakukan pengukuran hingga tahun-tahun selanjutnya. Ada

beberapa indikator di SDG’s yang memang blm dapat dilakukan pelayanan seperti

Persentase kabupaten/kota yang melakukan deteksi dini hepatitis B dan Insiden

hepatitis B per 100.000 populasi. Hal ini dikarenakan Puskesmas belum dapat

melayani pemeriksaan HepatitisB.

3.5 Penentuan Isu-Isu Strategis

Berdasarkan permasalahan dalam penyelenggaraan pembangunan

kesehatan di Kabupaetn Way Kanan sesuai tugas dan fungsi Dinas Kesehatan,

yang menjadi Isu strategis adalah:
1. Kematian Ibu dan Bayi

2. Status Gizi Masyarakat

3. Kesakitan Akibat Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular

4. Mutu Pelayanan Kesehatan

5. Sumber Daya Manusia Kesehatan
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BAB IV TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan sasaran Jangka Menengah PerangkatDaerah

Dalam rangka mencapai visi “Way Kanan Unggul dan Sejahtera” tersebut, akan
dicapai melalui 4 (empat) misi, dimana Dinas Kesehatan berkontribusi kedalam
Misi yang ketiga yaitu “Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat dan
Kompetensi Sumberdaya Manusia Daerah” dengan tujuan“Meningkatkan
Kualitas Sumber Daya Manusia” dengan sasaran pertama yaitu “Meningkatnya
Derajat Kesehatan Masyarakat (Way Kanan) dengan indicator sasaran
meningkatnya angka harapan hidup (AHH) menjadi 70,42 pada tahun 2026.
Berdasarkan tujuan dan sasaran RPJMD tersebut maka dirumuskan tujuan
dan sasaran yang akan dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
pada tahun 2021-2026 sebagai berikut:
1) Menurunnya Kasus Kematian Ibu
2) Menurunnya Kasus Kematian Bayi
3) Meningkatkan Status Gizi Masyarakat
4) Menurunnya Kasus Kesakitan
Yang ditandai dengan indicator Kinerja Utama sebagai berikut :
a. Kasus Kematian ibu diharapkan akan turun menjadi 183 Kasus per
100.000 Kelahiran Hidup
b. Kasus Kematian Bayi diharapkan akan turun menjadi 16 kasus per 1000
Kelahiran hidup
c. Prevalensi Stunting diharapkan akan turun menjadi 14 Persen
d. Angka Keberhasilan Pengobatan TB Paru (success rate) 95%
Selain indicator Kinerja utama tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten WayKanan
mendukung Upaya penerapan SPM (Standar Pelayanan Minimal) Bidang
Kesehatan yang telah diamanatkan dalam Peraturan Pemerintah Nomor 2Tahun
2018 tentang standar Pelayanan Minimum dan Permenkes Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang kesehatan yaitu:
1. Pelayanan kesehatan ibu hamil (100%);
Pelayanan kesehatan ibu bersalin (100%);

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir (100%);

P WV

Pelayanan kesehatan balita (100%);
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5. Pelayanan kesehatan pada usia Pendidikan dasar (100%);

6. Pelayanan kesehatan pada usia produktif (100%);

7. Pelayanan kesehatan pada usia lanjut (100%);

8. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi (100%);

9. Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus(100%);

10. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat(100%);

11. Pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis(100%);dan

12. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang melemahkan
daya tahan tubuh manusia (Human Immunodeficiency Virus)(100%).

Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan juga berkontribusi dalam pencapaian

indikator SDGs (Tujuan Pembangunan Berkelanjutan) pada :

1. Goals 3 yaitu memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung
kesejahteraan bagi semua untuk semua usia.

2. Goals 6 yaitu memastikan ketersediaan dan manajemen air bersih yang
berkelanjutan dan sanitasi bagi semua.

Adapun indikator dan target tujuan dan sasaran jangka menengah pelayanan

perangkat daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kananseperti tertera dalam

Tabel 4.1 dibawah ini:
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| = Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Perangkat Daerah

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN

INDIKATOR PADA TAHUN KE-
NO TUJUAN SASARAN TUJUAN/SASARAN
2021 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026

Meningkatnya Nilai Evaluasi
Akuntabilitas Instansi SAKIP Kabupaten 58,64 59,64 60,64 61,64 62,64 | 62,64
Pemerintah

Meningkatkan Kualitas Nilai SAKIP Dinas Kesehatan

SAKIP Dinas 62.72 | 63.72 | 65.22 | 66.72 | 68.22 | 68.22

Kesehatan
Meningkatnya Derajat Angka Harapan 69,55 (69,75 70 70,3 | 70,6 |70,7
Kesehatan Masyarakat Hidup

Meningkatnya kesehatan Angka Kematian Ibu (AKI) /

keluarga dan perbaikan gizi 100.000 KH 217 205 194 183 183 183

masyarakat

Angka Kematian Bayi (AKB)/
1000 KH 19 18 17 16 16 16

Prevalensi Stunting

21.1 18.4 16 14 14 14

Cakupan usia Pendidikan dasar
mendapatkan pelayanan

kesehatan 60 70 80 90 100 100

Cakupan Lanjut usia mendapatkan
pelayanan kesehatan 60 70 80 90 100 100

Cakupan Rumah Tangga ber-PHBS 60 65 70 75 80 85

Meningkatnya Angka Keberhasilan
pencegah'an dan Pengobatan TB Paru (Success 90 90 90 90 90 90
pengedalian Rate)
penyakit

Cakupan usia produktif (15-59
tahun) mendapatkan pelayanan 60 70 80 90 90 100
kesehatan

Cakupan penderita Hipertensi
mendapatkan pelayanan 60 70 80 90 90 100
kesehatan

Cakupan penderita DM
mendapatkan pelayanan 60 70 80 90 90 100
kesehatan

_J
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Capaian kinerja pemerintah
kabupaten dalam memberikan
pelayanan kesehatan sesuai
standar bagi ODGJ berat, dinilai
dari jumlah ODGJ berat yang
mendapatkan pelayanan sesuai
standar diwilayah kerja dalam
kurun waktu 1 tahun

40

60

70

100

100

100

Terwujudnya
peningkatan mutu
pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan

Persentase Puskesmas
terakreditasi

100

100

100

100

100

100

Cakupan koordinasi Pelayanan
Kesehatan untuk orang miskin
dan BPJS

100

100

100

100

100

100

Indeks kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan Rumah Sakit

76.61

79.53

82.46

85.38

88.30

88.30

Persentase Sumber Daya
Manusia Kesehatan (SDMK)
yang ditingkatkan
kompetensinya

65

70

75

80

85

90
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Berdasarkan Permasalahan serta Isustrategis yang telah dikemukakan dalam
Bab III, dikaitkan dengan target-target solusi yang dirumuskan dalam tujuan dan
sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan sebagaimana diuraikan dalam Bab
IV, maka dirumuskan strategi dan arah kebijakan selama 5 (lima) tahun 2019-

2024 dapat dijabarkan sebagai berikut:
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Tabel 5.1
Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

VISI : Way Kanan Unggul danSejahtera
MISII  : Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan YangBaik
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Meningkatnya 1.1 Meningkatkan 1.1 Meningkatkan kualitas SAKIP Dinas 1.1 Meningkatkan Kualitas Dokumen Perencanaan
Akuntabilitas Kualitas SAKIP Kesehatan SKPD
Instansi Pemerintah SKPD 1.2 Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
MISI 111 : Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat dan Kompetensi Sumberdaya Manusia Daerah
Meningkatnya 1.1 Menurunkan Angka | 1.1 Penyediaan Layanan Kesehatan untuk 1.1 peningkatan pengelolaan pelayanan ibu hamil
Derajat Kesehatan Kematian Ibu (AKI) Ibu Hamil
Masyarakat 1.2 Penyediaan Layanan Kesehatan untuk 1.2 Peningkatan Pengelolaan Pelayanan Ibu
Ibu Bersalin bersalin
1.2 Menurunkan Angka | 1.1 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.1 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk Bayi
Kematian Bayi Bayi Baru Lahir Baru Lahir
(AKB)
1.2 Penyediaan Pelayanan Kesehatan Balita 1.2 Penyediaan Pelayanan Kesehatan Balita Sesuai
Sesuai Standar Standar
1.3 Meningkatkan 1.1 Penyediaan Pelayanan untuk ibu hamil 1.1 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi
Status Gizi Kekurangan Energi Kronik (KEK) masyarakat
Masyarakat
1.2 Pelayanan Kesehatan untuk Bayi dengan | 1.2 Pengelolaan Pelayanan kesehatan lingkungan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
1.3 Pelayanan Kesehatan Balita Yang 1.3 Pengendalian dan pengawasan serta tindak
ditimbang naik berat badannya (N/D) lanjut pengawasan penerbitan sertifikat laik
hygiene sanitasi tempat pengelolaan makanan
(TPM) antara lain jasa boga, rumah
makan/restoran dan depot air minum (DAM)
1.4 Pelayanan Kesehatan Anak Usia 1.4 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar Sesuai Standar Pendidikan Dasar
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1.5 Penyediaan Pelayanan sarana air minum 1.5 Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak
yang diawasi/diperiksa kualitas air Lanjut Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik
minumnya sesuai standar Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan

(TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah
Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)
1.4 Menurunkan Angka | 1.1 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.1 Pengelolaan kesehatan pada penderita
Kesakitan Penderita Hipertensi Yang Sesuai hipertensi
Standar

1.2 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.2 Pengelolaan pada penderita DM
Penderita Diabetes Melitus Sesuai
Standar

1.3 Penyediaan PelayananKesehatanuntuk 1.3 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang

dengan Gangguan Jiwa Berat
ODGJ
Berat Yang Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan Jiwa Sesuai Standar

1.4 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.4 Pengelolaan pelayanan kesehatan pada orang
Orang terduga TBC
Terduga TBC Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan TBC Sesuai Standar

1.5 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.5 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada orang
Orang Dengan Resiko Terinfeksi HIV terduga HIV
Mendapatkan Pelayanan Deteksi Dini HIV
Sesuai Standar

1.6 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.6 Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia
Orang Usia Produktif (15-59) Tahun produktif
Mendapatkan Skrining Kesehatan Sesuai
Standar

1.7 Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk 1.7 Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia
Warga Negara Usia 60 Tahun Ke Atas lanjut
Mendapatkan Skrining Kesehatan Sesuai
Standar

1.8 Penyediaan Promosi Kesehatan di 1.8 Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan
Tingkat Kabupaten Gerakan Hidup Bersih dan Sehat

1.9 Penyediaan Promosi Kesehatan di 1.9 Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan,
Tingkat Puskesmas Advokasi, Kemitraan dan Pemberdayaan

Masyarakat
1.10 | Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan
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1.2 Meningkatkan Kecukupan Alat| 1.2 Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Kesehatan di Puskesmas (85%) Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
1.3 Meningkatkan Tersedia Obat dan Vaksin 1.3 Pengadaan Obat, Vaksin
Di Puskesmas
1.4 Meningkatkan Pemenuhan 9 jenis tenaga | 1.4 Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
kesehatan di Puskesmas Kesehatan sesuai standar
1.5 Pengembangan mutu dan peningkatan
Kompetensi tekhnis SUmber Daya Manusia
Kesehatan
1.5 Meningkatkan pengawasan dan 1.6 Pemeriksaan Post Market pada Produk
pengendalian serta Tindak Lanjut Makanan-Minuman Industri Rumah Tangga
Perizinan Post Market dan Industri yang Beredar dan Pengawasan serta Tindak
Rumah Tangga Lanjut Pengawasan
1.6 Meningkatkan Pengendalian dan 1.7 Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak
Pengawasan serta Tindak Lanjut Lanjut Pengawasan Perizinan Apotek, Toko
Pengawasan Perizinan Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha
Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Usaha Mikro Obat Tradisional
1.7 Meningkatkan Pembinaan Posyandu 1.8 Bimbingan Teknis dan Supervisi
Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya
Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM)
1.8 Meningkatkan Pengeolaan Keuangan 1.9 Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

BLUD di Puskesmas
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN
SERTA PENDANAAN

Program prioritas untuk mendukung pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan pada periode Tahun 2021-2026 terdiri dari 4 program
prioritas dengan 14 kegiatan dan 1 program penunjang dengan 7 kegiatan.
Nomenklatur program dan kegiatan tersebut disesuaikan dengan tugas dan fungsi
OPD, jumlah dan jenis pejabat structural dilingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Way Kanan sehingga memudahkan untuk penyusunan casecading,
pelaksanaan, pertanggungjawaban, dan evaluasi. Rincian program dan kegiatan
yang akan dilaksanakan OPD Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan sebagai
berikut :

A. PROGRAM PRIORITAS:

1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan Masyarakat
Program ini untuk mensupport pelaksanaan kegiatan promotif preventif,
pelayanan kesehatan ibu anak, perbaikan gizi masyarakat termasuk stunting
dan perbaikan kualitas lingkungan serta upaya pelayanan kesehatan masyarakat
lainnya,meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan baik yang di
FKTP maupun yang di FKTL, pelayanan farmasi dan untuk menurunkan kasus
kesakitan akibat penyakit menular ataupun penyakit tidak menular serta
pelayanan kesehatan bagi penduduk pada kondisi KLB
Kegiatan :

1) Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

2) Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

3) Kegiatan Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi

4) Kegiatan Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

Program ini dimaksudkan untuk memfasilitasi kegiatan pendidikan dan
pelatihan SDM kesehatan dalam rangka peningkatan mutu dan kapasitas SDM
Kesehatan melalui Kegiatan :

1) Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM di WilayahKabupaten/Kota

2) Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat DaerahKabupaten/Kota

3. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan Minuman

Program ini bertujuan dalam peningkatan izin, sertifikasi dari sarana sediaan

farmasi, Alat Kesehatan dan makanan dan minuman serta tindak lanjut

pemeriksaan hasil dari makanan dan minuman yang di produksi.

Kegiatan :

1) Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha
Mikro Obat Tradisional(UMOT)

2) Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P-
IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang
dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga

3) Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan
(TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum
(DAM)

4) Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan
Jajanan

5) Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada
Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga

4. Program Pemberdayaan Masyarakat BidangKesehatan

Program Pelayanan Kesehatan berisisemua kagiatan dalam upaya peningkatan

kapasitas, peran dan pemberdayaan masyarakatserta Lintas sector. Program ini

juga berisi semua wupaya promotif, preventif dan advokasi seluruh
pelyanananKesehatan.

Kegiatan :

1) Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat

dan Lintas Sektor Tingkat DaerahKabupaten/Kota
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2) Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

3) Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

B. PROGRAM PENUNJANG :

. Program Penunjang Urusan Pemerintahan DaerahKabupaten/Kota

Program ini diarahkan untuk memfasilitasi kegiatan-kegiatan yang terkait
dengan pengadministrasian dikantor (kegiatan rutin) dan untuk mendukung
kelancaran proses perencanaan, evaluasi pelaporan, pengembangan e-
goverment dan publikasi pembangunan serta pengelolaan dan keuangan di
lingkungan OPD Dinas Kesehatan Kabupaten WayKanan.

Kegiatan :

1) Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

2) Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

3) Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

4) Administrasi Umum Perangkat Daerah

5) Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

6) Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

7) Peningkatan Pelayanan BLUD
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Tabel 6.1
Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan OPD Dinas Kesehatan Kabupaten
Way Kanan
Indikat Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
or Data Kerj
Kinerja Ca Kondisi a
; pa o
Tujuan, ian Kinerja Pera
K Sasara Pada Pada Akhir | ngka
: n, Tahun-1 Tahun-2 Tahun-3 Tahun-4 Tahun-5 Periode t Lo
Tujuan Sasa| o d q Tahu
ranl d Program dan Kegiatan Progra 0 Renstra Daer k_a
m Perangkat ah | si
e Awal
(outcom Pere Daerah Pena
e) ncan | Tar Rp Tar | Rp | Tar [ Rp Ta Rp Ta | Rp Ta Rp | nesu
Kegiata | - | get get get rge rge rge ng
n t t t Jaw
(output) ab
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
Meningkatnya Misi 3. Meningkatkan Kualitas Sumberdaya Manusia DINKES
Derajat
Kesehatan
Masyarakat
Di Kabupaten
Way Kanan
1| Meningkatkan Kualitas Sumberdaya Indeks
Manusia Pembang 69, 70, 70,
Unan 67,44 | 67,8 68,3 68,9 6 1 75
Manusia
A | Meningkatnya Derajat Kesehatan Angka
Masyarakat Harapan | 69,40 6%’5 6%’7 70 7?? ’ 72 ’ 73 ’
Hidup
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| 2 Angka 217 205 104 183 183 183
Kematian 101 per per per per per per
lbu Per | 100, 100. 100. 1 1 1
100.0 | 000 000 000 0 : 0 0
00 kela kela kela
kelahi | hira hira hira kel kel kel
Ran n n n ahir ahir ahir
- - - - an an an
hidup | hidu hidu hidu hid hid hid
p p p up up up
Angka 19 18 17 16 16 16
Kematin 114 per per per per per per
Bayi Per 1.00 1.00 1.00 1.0 1.0 1.0
1.000 0 0 0 00 00 00
Kelahi kela kela kela kel kel kel
Ran hira hira hira ahir ahir ahir
hidup n n n an an an
hidu hidu hidu hid hid hid
p p p up up up
Status
Gizi 103 | 211 184 16,0 14, 14, 14,
Masyara 0 0 0
kat
1 | Meningkatkan Kesehatan
.| Masyarakat
1
1. Meningkatkan Pelayanan Angka 217 105 194 183 183 183
1. Kesehatan Ibu Hamil Kematian 101 per per per
1 Ibu per | P per per 100 100 100
100. 100. 100. 00 00 00
100.0 | 000 000 000 : : :
00 kela kela kela 0 0 0
Kelahi | hira hira hira kel kel kel
Ran n n n ahir ahir ahir
- - - - an an an
hidup | hidu hidu hidu hid hid hid
p p p up up up
Meni 1.1 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
ngkat A UPAYA KESEHATAN elbu
nya 1 PERORANGAN DAN Hamil
Kese UPAYA KESEHATAN Mendapa
hatan MASYARAKAT tkan
Kelua Pelayana
n Sesuai
;gai standar
Perba
ikan
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- Masy
araka

1.1. Penyediaan Layanan
1.1. Kesehatan untuk

1 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.1.1 | Pengelolaa
1.1, | n 132.8
1 Pelayanan 100,0 | 100, 0 §5 100, | 146.1 | 100, | 160.7 | 100 | 176.8 | 100 | 194.5 | 100 | 213.9
Kesehatan 0 00 0 00 | 36.04 | 00 | 49.65 | ,00 | 24.61 | ,00 | 07.07 | ,00 | 57.78
. 5 0 4 6 3
Ibu Hamil
1. Meningkatkan Pelayanan Angka 217 205 194 183 183 183
1. Kesehatan Ibu Bersalin Kematian 101 per per per
2 Ibu per | P per per 100 100 100
100. 100. 100. 00 00 00
100.0 | 000 000 000 0 ’ 0 0
00 kela kela kela kel kel kel
kelahi | hira hira hira © ¢ ¢
Ran n n n ahir ahir ahir
- : : : an an an
hidup | hidu hidu hidu hid hid hid
p p p up up up
1.1 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
2. UPAYA KESEHATAN e lbu
1 PERORANGAN DAN Bersalin
UPAYA KESEHATAN Mendapa
MASYARAKAT tkan
Pelayana
n sesuai
standar
1.1. Penyediaan
2.2. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
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| 1.1.2 | Pengelolaa
2.2, |
1 100,0 | 100, | 2.522. | 100, | 2.774. | 100, | 3.051. | 100 | 3.357. | 100 | 3.692. | 100 | 4.062.
Pelayanan
Kesehatan 0 00 219.6 00 | 4415 | 00 | 885.7 | ,00 | 0742 | ,00 | 7817 | ,00 | 059.8
Ibu 00 60 16 88 16 88
Bersalin
1. Meningkatkan Pelayanan Angka 19 18 17 16 16 16
1. Kesehatan Bayi Baru Lahir Kerr]atian 114 per per per per per per
3 Bayi |5er 1.00 1.00 1.00 1.0 1.0 1.0
1.000 0 0 0 00 00 00
Kelahi k(_ala k_ela k_ela ke_l ke_l ke_l
Ran hira hira hira ahir ahir ahir
hidup | " " " on an an
hidu hidu hidu hid hid hid
p p p up up up
1.1 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
3. UPAYA KESEHATAN e Bayi
1 PERORANGAN DAN Baru
UPAYA KESEHATAN Lahir
MASYARAKAT Mendapa
tkan
Pelayana
n
Kesehata
n Bayi
Baru
Lahir
sesuai
standar
1.1. Penyediaan
3.3. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.1.3 | Pengelolaa
.3.3. | n
1 Pelayanan 100,0 | 100, | g4 | 100, 55.51 100, 61.06 100 67.17 100 73.89 100 81.28
Kesehatan 0 00 | 8590 | 00 | 5449 | 00 | 6994 | 00| 3603 | 0 | 1,063 | %0 | 0.169
Bayi Baru
Lahir

]
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| 1.1 PROGRAM PEMENUHAN Cakupan
4. UPAYA KESEHATAN Pelayana
2 PERORANGAN DAN n
UPAYA KESEHATAN Kesehata
MASYARAKAT nBalita
Sesuai
Standar
1.1. Penyediaan
44. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.1.4 | Pengelolaa
4.4. | n
14 4 Pelayanan 100,0 | 100, | 53,92 | 100, | 59,31 | 100, | g5.24 | 100 | 77,76 | 100 | 7g.94 | 100 | g6.84
Kesehatan 0 00 | 1860 | 00 | 4046 | 00 | 5451 | 00 | 9996 | :00 | 6995 | 00 | 1695
Balita
1. Meningkatkan Pelayanan Capaian
1. Kesehatan Pada Usia SPM
5 Pendidikan Dasar Pelayana
n
Kesehata
n Pada
Usia
Pendidik
an Dasar
1.1 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
5. UPAYA KESEHATAN e Anak
1 PERORANGAN DAN Usia
UPAYA KESEHATAN Pendidik
MASYARAKAT an Dasar
Yang
Mendapa
tkan
Pelayana
n Sesuai
Standar
1.1. Penyediaan
55. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
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engelolaa
n
1 Pelayanan
Kese);]atan 108'0 188' 53.08 1887 58.39 1887 64.23 188 70.65 188 77.71 188 85.49
padaUsia 3.360 1.696 0.866 | ° 3.952 | 9.347 | ¢ 1.282
Pendidikan
Dasar
Meningkatkan Pelayanan Status
Kesehatan Gizi Masyarakat Gizi
mét‘syara 103 | 211 184 16,0 14, 14, 14,
(prevalen 0 0 0
si
stunting)
1.1 PROGRAM PEMENUHAN
.6. UPAYA KESEHATAN
1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.1. Penyediaan
6.6. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
lélé6 Pengelolaa
1 n 100,0 | 100, | 4.293. | 100, | 4.722. | 100, | 5.194. | 100 | 5.714. | 100 | 6.285. | 100 | 6.914.
Pelayanan
Kesehatan 0 00 387.0 | 00 | 7257 | 00 | 998.2 | ,00 | 498.0 | ,00 | 947.9 | ,00 | 542.6
Gizi 00 00 70 97 07 97
Masyarakat
1.1.7 | Pengelolaa
‘17‘7‘ gelayanan 100,0 | 100, | 167.4 | 100, | 184.1 | 100, | 202.6 | 100 | 222.8 | 100 | 245.1 | 100 | 269.6
Kesehatan 0 00 | 4920 | 00 | 9412 | 00 | 13.53 | ,00 | 74.88 | ,00 | 62.37 | ,00 | 78.61
: 0 0 2 5 4 1
Lingkungan
Meni 11 PROGRAM SEDIAAN
ngkat 7. FARMASI, ALAT
nya 2 KESEHATAN DAN
Penc MAKANAN MINUMAN
egah
an

]
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Borvbent

1.1
7.7.

Penerbitan
Sertifikat Laik
Higiene Sanitasi
Tempat
Pengelolaan
Makanan (TPM)
antara lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/Restoran
dan Depot Air
Minum (DAM)

1.1.7 | Pengendali
.7.7. | andan

1.1 Pengawasa
n serta
Tindak
Lanjut
Pengawasa
n
Penerbitan
Sertifikat
Laik
Higiene
Sanitasi
Tempat
Pengelolaa
n Makanan
(TPM)
antara lain
Jasa Boga,
Rumah
Makan/Res
toran dan
Depot Air
Minum
(DAM)

62,4

647

72.57
2.000

68,
00

79.82
9.200

72,

87.81
2.120

76,
00

96.59
3.332

77>

106.2
52.66

77>

116.8
77.93

]
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&

1 | Pengendalian Penyakit Angka
. Kesakita
2 n
penyakit 9500 | 920 93,0 94,0 95, 96, 96,
menular ' 0 0 0 00 00 00
(kesukses
an
penyemb
uhan TB
Paru)
Angka
Kesakita
n 93,00
Penyakit
Tidak
Menular
1. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan | Angka
2. Pada Usia Produktif Kesakita
1 n
Penyakit
Tidak
Menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
1. UPAYA KESEHATAN e Orang
1 PERORANGAN DAN Usia 15-
UPAYA KESEHATAN 59 Tahun
MASYARAKAT Mendapa
tkan
Skrining
Kesehata
n Sesuai
Standar
1.2. Penyediaan
1.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

]
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engelolaa

n
Pelayanan 100,0 | 100, ‘218742 100, | 326.9 | 100, | 359.6 | 100 | 395.6 | 100 | 435.1 | 100 | 478.7
Kesehatan 0 00 0 00 | 6449 | 00 | 60.94 | ,00 | 27.03 | ,00 | 89.74 | ,00 | 08.71
padaUsia 5 5 9 3 7
Produktif
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Pada Usia Lanjut Kesakita
2 n
Penyakit 93,00
Tidak
Menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
2. UPAYA KESEHATAN e Warga
1 PERORANGAN DAN Negara
UPAYA KESEHATAN Usia 60
MASYARAKAT Tahun
Ke Atas
Mendapa
tkan
Skrining
Kesehata
n Sesuai
Standar
1.2. Penyediaan
2.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.2 | Pengelolaa
-1.1. n 129.5
1 Pelayanan 100,0 | 100, | 55 g | 100, | 142.4 | 100, | 156.6 | 100 | 172.3 | 100 | 189.6 | 100 | 208.5
0 00 00 | 50.00 | 00 | 95.00 | ,00 | 64.50 | ,00 | 00.95 | ,00 | 61.04
Kesehatan 0
- 0 0 0 0 5
pada Usia
Lanjut
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Penderita Kesakita
3 Hipertensi n
P Penyakit 93,00
Tidak
Menular

]
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B 4-‘15
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“d
EMENUHAN Persentas
: 3. UPAYA KESEHATAN e
1 PERORANGAN DAN Penderita
UPAYA KESEHATAN Hipertens
MASYARAKAT i Yang
Mendapa
tkan
Pelayana
nan
Kesehata
n Sesuai
Standar
1.2. Penyediaan
3.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.3 | Pengelolaa
1.1, | n
1 Pelayanan 100,0 | 100, 2993(7) 100, | 546 | 100, | 5534 | 100 | gg.38 | 100 | 7302 | 100 | g4 3o
Kesehatan 0 00 | * 00 | 2390 | 90 | ge20 | 00 | 3402 | 00 | 1841 | 00 | 4025
Penderita
Hipertensi
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Penderita Diabetes Kesakita
4 Militus n
Penyakit 93,00
Tidak
Menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
4. UPAYA KESEHATAN e
1 PERORANGAN DAN Penderita
UPAYA KESEHATAN Diabetes
MASYARAKAT Melitus
Yang
Mendapa
tkan
Pelayana
n
Kesehtan
Sesuai
Standar
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yediaan Layanan

! 4.1. Kesehatan untuk
1 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.4 | Pengelolaa
1.1, | n
1 Pelayanan
Kesehatan 108'0 18(()” ‘2‘%83 183 52.85 183 58.14 188 63.95 188 70.35 188 77.38
Penderita 8.080 3.888 | 8.277 | 4104 | 9.515
Diabetes
Melitus
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Penderita Kesakita
5 Gangguan Jiwa Berat n
% Penyakit 93,00
Tidak
Menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
5. UPAYA KESEHATAN e ODGJ
1 PERORANGAN DAN Berat
UPAYA KESEHATAN Yang
MASYARAKAT Mendapa
tkan
Pelayana
n
Kesehata
nJiwa
Sesuai
Standar
1.2. Penyediaan
5.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.5 | Pengelolaa
'11'1' n 100,0 | 100, | 59.00 | 100, | g4.90 | 100, | 71,39 | 100 | 7853 | 100 | gg3g | 100 | 9502
Pelayanan 0 00 | 3340 | 00 | 3674 | 00 | 4041 | :00 | 3446 | 00 | 6790 | 00 | 5.469
Kesehatan
Orang

]
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engan
Gangguan
Jiwa Berat

Pengelolaa
n
Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan
Masalah
Kesehatan
Jiwa
(ODMK)

41.00

41.0
00

37.87
5.000

41.
000

41.66
2.500

41.
000

45.82
8.750

41.

50.41
1.625

41.

55.45
2.788

24

00

60.99
8.066

1.2.5

Pengelolaa
n
Pelayanan
Kesehatan
Jiwa dan

NAPZA

27

27

20.16
5.000

28

22.18
1.500

28

24.39
9.600

28

26.83
9.600

28

295.2
35.70

32.47
5.900

Pengelolaa
n Upaya
Kesehatan

Khusus

36

Pengelolaa
n Upaya
Pengurang
an Risiko
Krisis
Kesehatan
dan Pasca
Krisis
Kesehatan

66.52
5.300

66.52
5.300

73.17
8.000

80.49
5.000

88.54
5.000

97.40
0.000

1.2.5

Deteksi Dini
Penyalahgu
naan
NAPZA di

Fasyankes
dan

27

27

12.00
0.000

28

13.20
0.000

28

14.52
0.000

28

15.97
2.000

28

17.56
9.200

166

19.32
6.100

]
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1. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan | Angka
2. Kerja dan Olahraga Kesakita
6 n 93,00
Penyakit
Tidak
Menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN
.6. UPAYA KESEHATAN
1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.2. Penyediaan
6.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.6 | Pengelolaa
1.1, n 115.4
1 Pelayanan 90,00 90,0 77.00 95,0 | 127.0 | 95,0 | 139.7 | 100 | 153.6 | 100 | 169.0 | 100 | 185.9
Kesehatan 0 0 0 24.70 0 27.17 | ,00 | 99.88 | ,00 | 69.87 | ,00 | 76.86
Kerja dan 0 0 7 6 3
Olahraga
1.2.6 | Penyelengg
1| araan 300 | 400 | 2895 | 500 | 5327 | 500 | 5860 | OO | 6446 | 8O | 70.01 | 8O | 7800
2 s : 8.500 6350 | * | e985| O | 3684| O | 5052
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Promosi Kesehatan Kesakita
7 n
Penyakit 93,00
Tidak
Menular

1.2 PROGRAM PEMENUHAN
T, UPAYA KESEHATAN

1 PERORANGAN

MASYARAKAT

DAN

UPAYA KESEHATAN




LAY KANAN |

Borvbent

yediaan Layanan

: 7.1. Kesehatan untuk
1 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.7 | Pengelolaa | Terlaksa
1.1, | n nanya
1 Pelayanan | Pelayana
Promosi n
Kesehatan | Promosi 152.9
Kesehata | 100,0 | 100, 85.00 100, | 168.2 | 100, | 185.1 | 100 | 203.6 | 100 | 223.9 | 100 | 246.3
ndi 0 00 0 00 | 8350 | 00 | 11.85 | ,00 | 23.03 | ,00 | 85.33 | ,00 | 83.87
Tingkat 0 0 5 9 2
Kabupate
n dan
Puskesm
as
1.2.77 | Operasiona | 14.73
.1.1. | Pelayanan 100,0 | 100, 5061 100, | 16.20 | 100, | 17.82 | 100 | 19.61 | 100 | 21.57 | 100 | 23.73
2 Puskesmas 0 00 '000' 00 | 8567.| 00 | 9.423.| ,00 | 2.366.| ,00 | 3.602.| ,00 | 0.963.
100 810 191 810 091
Terw 1.2 PROGRAM
ujudn 7. PEMBERDAYAAN
ya 2 MASYARAKAT BIDANG
Penin KESEHATAN
gkata
n
Mutu
Pelay
anan
Kese
hatan
Dasar
dan
Rujuk

an
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B 4-‘15
B oy /

)

i

. 7.2. Pemberdayaan,
1 Kemitraan,
Peningkatan Peran
serta Masyarakat
dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.7 | Peningkata Terbentu
.2.1. nUpaya knya dan
1 Promosi Terlaksa
Kesehatan, &Z%Ztan
Advokasi, | Forum 1773
Kemitraan Komunik 200 | 200 | 1470 | 2,00 195.0 2,00 2145 | 2,0 | 236.0 | 2,0 | 259.6 | 2,0 | 2855
dan asi 0 46.17 50.78 0 05.86 0 06.45 0 67.09
Pemberday | Germas 0 7 6 2 7
Tingkat
aan Kabupate
Masyarakat | ndan
Kecamat
an
12. Pelaksanaan Sehat
72. | dalam rangka
2 Promotif Preventif
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.7 | Penyelengg | Terlaksa
.2.2. | araan nanya
1 Promosi Kegiatan
Kesehatan Ezrr:ggera 1478
dan Masyara 12.00 | 120 : 12,0 | 1625 | 12,0 | 178.8 | 12, | 196.7 | 12, | 216.3 | 12, | 238.0
, 00.00
Gerakan Kat 0 0 0 80.00 0 38.00 | 00 | 21.80 | 00 | 93.98 | 00 | 33.37
Hidup Minimal 0 0 0 0 8
Bersih dan ia(ﬁmpat)
Sehat dalam
Setahun
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Penderita Orang Kesakita
8 Terduga Tuberkulosis n 95,00
penyakit
menular
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B 4-‘15
B oy /

)

B EMENUHAN Persentas
. 8. UPAYA KESEHATAN e Orang

1 PERORANGAN DAN Terduga
UPAYA KESEHATAN TBC
MASYARAKAT Mendapa
tkan
Pelayana
n
Kesehata
nTBC
Sesuai
Standar
1.2. Penyediaan
8.1. Layanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.8 | Pengelolaa
1.1, n
1 Pelayanan 132.1
Kesehatan 100,0 | 100, | 35.00 | 100, | 145.3 | 100, | 159.8 | 100 | 175.8 | 100 | 193.4 | 100 | 212.8
Orang 0 00 0 00 | 4850 | 00 | 83.35 | ,00 | 71.68 | ,00 | 58.85 | ,00 | 04.73
Terduga 0 0 5 4 9
Tuberkulos
is
1. Meningkatkan Pelayanan Angka
2. Kesehatan Penderita Orang Kesakita
9 Dengan Resiko Terinfeksi HIV n 95,00
penyakit
menular
12 PROGRAM PEMENUHAN Persentas
9. UPAYA KESEHATAN e Orang
1 PERORANGAN DAN Dengan
UPAYA KESEHATAN Resiko
MASYARAKAT Terinfeks
iHIV
Mendapa
tkan
Pelayana
n Deteksi
Dini HIV
Sesuai
Standar
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yediaan Layanan

9.1. Kesehatan untuk
1 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.9 | Pengelolaa
1.1 | g
1 Pelayanan
Kesehatan 116.0
Orang 100,0 | 100, 00.00 100, | 127.6 | 100, | 140.3 | 100 | 154.3 | 100 | 169.8 | 100 | 186.8
dengan 0 00 0 00 | 00.00 | 00 | 60.00 | ,00 | 96.00 | ,00 | 35.60 | ,00 | 19.16
Risiko 0 0 0 0 0
Terinfeksi
HIV
1. Angka Kesakitan Angka
2. DBD/100.000 Penduduk Kesakita
10 n 95,00
penyakit
menular
1.2 | PROGRAM PEMENUHAN Angka
.10 | UPAYA KESEHATAN Kesakita
1 PERORANGAN DAN n
UPAYA KESEHATAN DBD/100 0
MASYARAKAT .000
pendudu
k
1.2. Penyediaan
10. Layanan
11 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.1 | Pelayanan
0.1.1 | Kesehatan 124.1
.1 Penyakit 100,0 | 100, 95.00 100, | 136.6 | 100, | 150.2 | 100 | 165.3 | 100 | 181.8 | 100 | 200.0
Menular 0 00 0 00 | 1450 | 00 | 75.95 | ,00 | 03.54 | ,00 | 33.90 | ,00 | 17.28
dan Tidak 0 0 5 0 9
Menular
1. Meningkatkan Pengelolaan Angka
2. Surveilans Kesehatan Kesakita 95,00
11 n

]

128




penyakit

menular
1.2 PROGRAM PEMENUHAN
A1 UPAYA KESEHATAN
A PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.2. Penyediaan
11. Layanan
1.1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.2.1 | Pengelolaa | Meningk
1.1.1 | n atnya
.1 Pelayanan Pengelol
h aan
Kesehatan | pejayana
bagi n
Penduduk | Kesehata | 100,0 | 100, ggoég 100, | 979.4 | 100, | 1.077. | 100 | 1.185. | 100 | 1.303. | 100 | 1.434.
pada n bagi 0 00 : 00 | 82.68 | 00 | 4309 | ,00 | 174.0 | ,00 | 691.4 | ,00 | 060.5
Kondisi Pendudu 0 0 48 43 47 92
Kejadian k pada
. Kondisi
Luar Biasa Kejadian
(KLB) Luar
Biasa
(KLB)
1.2.1 | Pengelolaa Meningk
1.1.1 | n atnya
2 Surveilans | Pengelol 137.3
: 1000 | 100, | £5go | 100, | 151.0 | 100, | 166.1 | 100 | 182.8 | 100 | 201.0 | 100 | 221.2
Kesehatan | aan 0 00 0 00 | 85.00 | 00 | 93.50 | ,00 | 12.85 | ,00 | 94.13 | ,00 | 03.54
Surveilan 0 0 0 5 9
s
Kesehata
n
1.2.1 | |nvestigasi Meningk
1.1.1 | ppal atnya
.3 iadi Investiga
Kejadian si Awal
Tidak Kejadian ? o | 7763 | 5 | gs539| 2 | 9393| 2 | 1033 | , | 1186 | , | 1250
Diharapkan | Tidak 4.900 8.390 8.229 32.05 65.25 31.78
(Kejadian Diharapk ' ’ 2 7 3
Ikutan an
Pasca (Kejadia
n Ikutan
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“Imunisasi

Pasca

. dan Imunisasi
Pemberian dan
Obat Pemberia
Massal) n Obat
Massal)
1.2.1 | Pengambil
1.1.1 | andan
4 Pengiriman
Spesimen
Penyakit 139.0
Potensial 200 | 200 | s0.00 | 200 | 1450 | 200 | 160.0 | 290 | 175.0 | 200 | 180.0 | 120 | 185.0
KLB ke 0 00.00 00.00 00.00 00.00 0 00.00
Laboratori 0 0 0 0 0
um
Rujukan/N
asional
1 | Peningkatan Mutu Pelayanan Cakupan 8 2 2
. | Kesehatan Puskesm 6 pus pus
3 as puske pusk kes kes
Terakredi | smas esm mas mas
tasi utama ¢ ask pari pari 3 3 3
11 rzr(zjiit pur pur pari pari pari
puske - na8 na9g pur pur pur
smas ‘:S' pus pus na na na
mady uig‘ kes kes 9 9 9
a2 a K mas mas uta uta uta
puske | PUS uta uta ma ma ma
smas esm ma ma 8 8 8
dasar task 10 9 ma ma ma
l;jaln 1 gg‘it Eus ﬁus dya dya dya
editasi n;aa mad mad
ya ya
1. Peningkatan Kualitas
3. Fasyankes
1

]
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LAY KANAN |

) .’..,‘ﬁ‘
24

“ 4

SEMENUHAN

. 1 UPAYA KESEHATAN

1 PERORANGAN DAN

UPAYA KESEHATAN

MASYARAKAT

1.3. Penyediaan Fasilitas

1.1. Pelayanan

1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.1 | Pengembang

11 | an 330 3.421. 3.763. 4.139. 4.553. 5.008.
1 Puskesmas 00 076.6 184.3 502.7 453.0 798.3
70 37 71 48 53
1.3.1 | Rehabilitasi
.1.1. | dan 1.185.
> Pemelihara 000.0 1.303. 1.433. 1.577. 1.734. 1.908.
an 00 500.0 850.0 235.0 958.5 454.3
Puskesmas 00 00 00 00 50
1.3.1 | Pembangu
.1.1. | pan
3 Fasilitas
Kesehatan
Lainnya
1.3.1 | Rehabilitasi
.1.1. | dan 616.2
4 Pemelihara 83.30
an Fasilitas 0
Kesehatan
Lainnya
1.3.1 | Rehabilitasi
.1.1. dan
5 Pemelihara 698.4
an Rumah 99.40
Dinas 0
Tenaga
Kesehatan

]
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engadaan

J1.1. Sarana 2.926.

6 Fasilitas 650.0 10
Pelayanan 00
Kesehatan

1.3.1 | Pengadaan

.1.1. Prasarana

7 dan 2.586.
Pendukung 019.0 1
Fasilitas 00
Pelayanan
Kesehatan

1.3.1 | Pemelihara

.1.1. anS@rana 25.00

8 Fasilitas 0.000 1
Pelayanan ’
Kesehatan

1.3.1 | Pemelihara

.1.1. | an

9 Prasarana
dan 50.00 n
Pendukung 0.000
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

1.3.
1.1

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat

Daerah

Kabupaten/Kota
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engelolaa

1.2, [ n
1 Pelayanan
Kesehatan
bagi
Penduduk
Terdampak
Krisis
Kesehatan
Akibat
Bencana
dan/atau

Berpotensi
Bencana

6.119.

198.7
56

6.731.

118.6
32

7.404.
230.4
95

8.144.
653.5
44

8.959.
118.8
99

9.855.
030.7
89

1.3.1 | Pelaksanaa
1.2, n Akreditasi

4 Fasilitas

Kesehatan
di
Kabupaten
/Kota

12

14

902.0
55.00

992.2
60.50

12

1.091.
486.5
50

14

1.200.
635.2
05

1.320.
698.7
26

68

1.452.
768.5
98

2.1.

1. Peningkatan Kualitas

3. Fasyankes Lainnya

2
Terw 1.3 PROGRAM PENUNJANG
ujudn 2. URUSAN
ya 1 PEMERINTAHAN
Penin DAERAH
gkata KABUPATEN/KOTA
n
Mutu
Pelay
anan
Kese
hatan
Dasar
dan
Rujuk
an

1.3. Peningkatan

Pelayanan BLUD

]
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1.3.2 | Pelayanan
.1.1. | dan

1 Penunjang
Pelayanan
BLUD

100,0

100,
00

24.12

8.917.

110

100,
00

26.54

1.808.

821

100,
00

29.19

5.989.

703

100
,00

32.11
5.588.
673

100
,00

35.32
7.147.
541

100
,00

38.85

9.862.

295

PROGRAM PENUNJANG
URUSAN
PEMERINTAHAN
DAERAH
KABUPATEN/KOTA

1.3.
2.2.
1

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.2.2 | Pengembanga
2.1 n Fasilitas
Kesehatan
Lainnya

3.734.
649.9

4.108.
114.8
90

4.518.
926.3
79

4.970.
819.0
17

5.467.
900.9
19

6.014.
691.0
10

1.3.2 | Operasional
.2.2. | Pelayanan
2 Fasilitas
Kesehatan
Lainnya

12

12

1.038.
697.0

12

1.142.
566.7
00

12

1.256.
823.3
70

12

1.382.
505.7
07

12

1.520.
756.2
78

72

1.672.
831.9
05

1.3.
2.2.

Penerbitan Izin
Rumah Sakit Kelas
C, Ddan Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.2 | Peningkata
2.2, n Mutu

2 Pelayanan
Fasilitas
Kesehatan

30

40

266.9
00.00

50

293.5
90.00

60

322.9
49.00

70

355.2
43.90

80

390.7
68.29

330

429.8
45.11
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enyiapan
: 2.2, Perumusan

3 dan 170.7
Pelaksanaa 27 28 37.50 28 187.8 28 206.5 28 227.2 28 249.9 167 274.9
n 0 11.25 92.37 51.61 76.77 74.45

Pelayanan 0 5 3 4 1
Kesehatan
Rujukan

1.3. Penyediaan Layanan
2.2. Kesehatan untuk

3 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.2 | Pelaksanaa
.2.3. | n 179.9

1 Kewaspada 27 28 93.20 og | 1979 | ,g | 180.0 | 55 | 1850 | 55 | 1900 | 46 | 1950
an Dini dan 0 92.52 00.00 00.00 00.00 00.00
Respon 0 0 0 0 0
Wabah

1.3.2 | Penyediaa
.2.3. | ndan
2 Pengelolaa

n Sistem 110.7

121.8 134.0 147.4 162.2 178.4
12 12 | 8530 | 12 12 12 12 12

Penangana 63.83 50.21 55.23 00.75 20.83

0
n Gawat 0 3 4 8 4
Darurat
Terpadu
(SPGDT)

w W

13 PROGRAM PEMENUHAN
3. UPAYA KESEHATAN

1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

1.3. Penyediaan Layanan
3.1 Kesehatan untuk

1 UKM dan UKP

]
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Pengelolaa
n
Pelayanan
Kesehatan
Tradisional,
Akupuntur,
Asuhan
Mandiri,
dan
Tradisional
Lainnya

Pemberi
an
pelayan
an
Akupres
ure,
Pendata
an dan
pembin
aan
Hattra,
Hattra
yang
memilik i
STPT,
Pemben
tukan
dan
Pembin
aan
kelomp
ok
Asman
pemanf
aatan
TOGA
dan
Akupres
ure

16.17
1.000

17.78
8.100

19.56
6.910

21.52
3.601

23.67
5.961

24

26.04
3.557

~wE
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PENINGKATAN

ya 1 KAPASITAS SUMBER
Penin DAYA MANUSIA
gkata KESEHATAN
n
Mutu
Pelay
anan
Kese
hatan
Dasar
dan
Rujuk
an
1.3. Perencanaan
4.1. Kebutuhan dan
1 Pendayagunaan
Sumberdaya
Manusia Kesehatan
untuk UKP dan
UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

1.3.4 | Pemenuha
1.1 | p

1 Kebutuhan

Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan
sesuai
Standar

3.893.

124.7

4.282.
437.1
70

4.710.
680.8
87

5.181.
748.9
76

5.699.
923.8
73

6.269.
916.2
61

1.3.4 | Pembinaan
.1.1. | dan

2 Pengawasa

n Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan

27

28

17.00
0.000

28

18.70
0.000

28

20.57
0.000

28

22.62
7.000

28

24.88
9.700

167

27.37
8.670

]
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erencana
' .1.1. | andan
3 Distribusi
serta
Pemerataa 27 | 28 | 7500 | 28 | 7700 | 28 | 8470 | 28 | 9317 | 28 | 1024 | 167 | 127
n Sumber ’ 0.000 0.000 0.000 : :
Daya 0 0
Manusia
Kesehatan
1.3. Pengembangan
4.1. Mutu dan
2 Peningkatan
Kompetensi Teknis
Sumber Daya
Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
1.3.4 | Pengemba Terlaksa
1.2, ngan Mutu nanya
1 dan pengemb
Peningkata angan
n mutu dan
Kompetens i | peningka 212.0
Teknis tan mutu . 233.2 256.5 282.2 310.4 341.4
Sumber sumber ®0%® 25(')50 | 2805 | * | 5085 | *' | os0a | *° | 2653 | | 6018
Daya. daya_ 0 5 1 5 8
Manusia manusia
Kesehatan kesehata
Tingkat n
Daerah
Kabupaten
/Kota
1.3. Pemberianlzin
4.1. Praktik Tenaga
3 Kesehatandi
Wilayah
Kabupaten/Kota

]

138




Pengawasa

n Tenaga
Koschatan 103.9 105.0 110.0 115.0 120.0 125.0
serta . . . . .
Tindak Lo st | OLS031 000 | 3L | 0000 | 3t | 0000 | | 0o.00 | 186 | 00.00
Lanjut 0 0 0 0 0
Perizinan
Praktik
Tenaga
Kesehatan
1.
3.
5
13 PROGRAM PEMENUHAN
5. UPAYA KESEHATAN
1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.3. Penyediaan Fasilitas
5.1. Pelayanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota
1.3.5 | Pengadaan
1.1, | Alat
1 Kesehatan/
Alat L L |32 2.871. 3.159. 3.474. 3.822. 4,204,
Penunjang W71 lsoe2 | * | osss | t | ovad | T | as3s | ® | 7432
Medik 50 : - . . .
- 25 48 32 75 63
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

]
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Pengadaan
dan

2 Pemelihara
an Alat
Kalibrasi

33

00.00

1145
10.00

125.9
61.00

138.5
57.10

1524
12.81

33

167.6
54.09

13.

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.5 | Penyediaa
.1.2. | n

1 Telemedici
ne di
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

41.68
4.900

41.68
4.900

45.85
4.000

50.43
8.000

55.48
2.000

13

61.03
0.000

PROGRAM SEDIAAN
FARMASI, ALAT
KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN

13.
5.2.
1

Penerbitan Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah
Tangga dan Nomor
P-IRT sebagai 1zin
Produksi, untuk
Produk Makanan
Minuman Tertentu
yang dapat
Diproduksi oleh
Industri

Rumah Tangga

1.3.5 | Pengendali
.1.1. | andan
1 Pengawasa
n serta
Tindak
Lanjut
Pengawasa

100,0

100,
00

102.7
45.00

100,
00

113.0
19.50

100,
00

124.3
21.45

100
,00

136.7
53.59

100
,00

150.4
28.95

100
,00

165.4
71.85

]
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LAY KANAN |

[\

= ertifikat
. Produksi
Pangan
Industri
Rumah
Tanggadan
Nomor P-
IRTsebagai
1zin
Produksi,
untuk
Produk
Makanan
Minuman
Tertentu
yang dapat
Diproduksi
oleh Industri
Rumah

Tangga

1.3. Pemeriksaan dan

5.2. Tindak Lanjut Hasil
2 Pemeriksaan Post
Market pada
Produksi dan Produk
Makanan Minuman
IndustriRumah
Tangga

1.3.5 | Pemeriksa
2.2, an Post
1 Market
pada

Produk 30 | 35 | 8547 | 35 | 7202 | 35 | 79.22| 35 | 87.14 | 35 | 95.86 | 205 | 1054

Makanan- 5.000 2.500 4.750 7.225 1.948 48.14

Minuman 2
Industri
Rumah
Tangga

141
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ng

Beredar
dan
Pengawasa
n serta
Tindak
Lanjut
Pengawasa
n
1.3.5 | Penyediaa
.2.2. | ndan
2 Pengelolaa
n Data 104.0
[:,ﬂﬁtk 30 | 40 | 00.00 | 50 33158 60 c1>c1>568 70 c1>c1>968 80 35368 330 3370-8
0 . . . . .
Pengawasa 0 0 0 0 0
n Perizinan
Industri
Rumah
Tangga
1.
3.
6
13 PROGRAM PEMENUHAN
6. UPAYA KESEHATAN
1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.3. Penyediaan Fasilitas
6.1. Pelayanan
1 Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota
1.3.6 | Pengadaan Terlaksa
.1.1. Obat, nanya 2.646.
1 Vaksin pengadaa 2 2 741.0 2 2.911. 2 3.202. 2 | 3.522. 2 | 3.875. | 1o | 4.262.
n Obat 00 415.1 556.6 812.2 093.4 602.8
untuk 20 00 10 71 98 48
Puskesm

]
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[WAY RANAN

[\

: as se
. Kabupate
n Way
Kanan
1.3.6 | Pengadaan | Terlaksa
.1.1. Bahan nanya
2 Habis Pakai | pengadaa
n
2erbekala 1 1 :;flsso 1 1.820. 1 2.002. 1 2.203. 1 2.423. 6 2.665.
Kesehata 51 732.1 805.3 085.9 3945 733.9
Medis
Habis
Pakai
untuk 20
puskesm
as
1.3.6 | Distribusi
.1.1. | Alat
3 Kesehatan,
Obat,
Vaksin,
Bahan
Medis
Habis Pakai 62.64
(BMHP), 1 1 | o000 | L | 6891| 1 | 7580| 1 |8338| 1 |on72| 1 | 1008
Makanan ' 3.900 5.290 5.819 4.401 96.84
dan 1
Minuman ke
Puskesmas
serta
Fasilitas
Kesehatan
Lainnya
1.3 PROGRAM SEDIAAN
.6. FARMASI, ALAT
2 KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN

143
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= perian 1zin
' 6.2. Apotek, Toko
1 Obat, Toko Alat
Kesehatan dan
Optikal, Usaha
Mikro Obat
Tradisional
(UMOT)
1.3.6 Terlaksa
2.1, nanya
1 Pengendali | Pengenda
an dan lian dan
Pengawasa | Pengawa
n serta san serta
Tindak Tindak
Lanjut Lanjut
Pengawasa | Pengawa 11.00
n Perizinan san 42 45 0.000 45 12.10 | 45 13.31 | 45 14.64 | 45 16.10 | 267 | 17.71
Apotek, Perizinan ' 0.000 0.000 1.000 5.100 5.610
Toko Obat, | APotek,
Toko Alat Toko
Kesehatan, | Obat,
dan Optikal, | Toko
Usaha Alat
Mikro Obat | Kesehata
Tradisional gp(i?l?al
(UMOT) Usaha
Mikro
Obat
Tradision
al
1.3.6 | Fasilitasi
.2.1. Pemenuha
2 n Komitmen
1zin Apotek,
Toko Obat, 2220
lg';‘;ﬁf;n 20 25 | 00.00 | 30 (2)340-(2) 35 5880-8 40 5350-3 45 8(2)50-8 195 gg‘ag
‘ng';'%pt'ka" 0 0 0 0 0
MikroObat
Tradisional

144
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LAY KANAN |

\L 0 .
1. Meningkatkan Pelayanan
3. Promosi Kesehatan
7
13 PROGRAM
1. PEMBERDAYAAN
1 MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN
1.3. Pelaksanaan Sehat
7.1. dalam rangka
1 Promotif Preventif
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
1.3.7 | Bimbingan Terlaksa
.1.1. | Teknis dan nanya
1 Supervisi Pertemua
Pengemba n
ngan dan Pokjanal
Pelaksanaa | Posyandu
n Upaya Minimal 24 24 36 36 48 48 48
Kesehatan 2 kali
Bersumber Setahun
Daya dan
Masyarakat | Tercapai
(UKBM) nya
Posyandu
Aktif
Minimal
50%
1.
3.
8

]
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Rencanasrategis 2021-2026 |
Dinas Kesehatan Tahun

| 13 PROGRAM PEMENUHAN
8. UPAYA KESEHATAN

1 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

1.3. Penyediaan Layanan
8.1. Kesehatan untuk

1 UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.3.8 | Pengelolaa
1.1, n Jaminan 87,01 88 17.996 89 19.79 90 21.77 | 90, 23.95 91 26.34 28.98
1 Kesehatan .036.5 5.640. 5.204. 8 2.724. 7.997. 2.796.
Masyarakat 40 194 213 635 098 808

©w e

1.3 PROGRAM PEMENUHAN
9. UPAYA KESEHATAN
1 PERORANGAN DAN

UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.3. Penyelenggaraan
9.1. Sistem Informasi
1 Kesehatan secara
Terintegrasi
1.3.9 Terlaksan
1.1, aya
1 Pengelol
Pengelolaan aan Data 28 28 47511 | 28 52.26 | 28 57.48 | 28 | 63.23 | 28 | 69.56 | 168 | 76.51
Data dan dan .900 3.090 9.399 8.339 2.173 8.390
Informasi Informasi
Kesehatan Kesehata
n
1.3.9 Tersedia
1.1, nya
2 Pengelolaan Lapor_an 1 2 196.5 2 216.1 2 237.7 2 261.5 2 2876 | 14 | 3164
Sistem SIK di 00.00 50.00 65.00 41.50 95.65 65.21
. Dinas 0 0 0 0 0 5
Informasi Kesehata
Kesehatan ndan20
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Rencanasrategis 2021-2026
Dinas Kesehatan Tahun |

| Puskesm
as
Kabupate
nWay
Kanan
Meni
ngkat
nya
Usia
Hara
pan
Hidu
p
Meni
ngkat
nya
Kualit indeks 48.695 60.76 68.59 77.29 86.99
as Eepuasa 75 | 4371 | 76 | 7252 | 77 | 6000, | 78 | 5504 | 79 | 6079, | 80 | T84 rsup
Pelay 33 703 608 200 830 7.991.
anan Masyara 804
Kese kat (IKM)
hatan
Diru
mah
Sakit
113 Status Akreditasi Rumah Sakit
1.3. | Program Pemenuhan
10. | Upaya Kesehatan
1 Perorangan Dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
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Penyediaan
Fasilitas
0.1.1 | Pelayanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan
Daerah Kabupaten
Kota
Terlaksan
anya
prmbang
unan
gedung
UTDRS
Rehabilitas | masuk
1.3.10 | gan 2::?:: Plk 1.600. 1.840. 2.116. 2.433. 2.798. 3.218.
1.1.1 | pemeliharan ae | 281.82 324.0 372.7 828.6 902.9 738.3
Rumah Sakit 2‘;’{‘193‘”"‘ t 0 93 07 13 05 0
tersedian
yamakan
minum
rapat
reviuw
DAK,Ters
edianya
peralatan
jaringan
airbersih
Rehabilitasi Persentas
dan e
1.3.10 | pemeliharaa | Jaringan 70% | 25.000 | 80% | 28.75 | 90% | 33.06 | 100 | 38.02 | 100 | 4372 | | | 50.28
L.1.2 | n Fasilitas Air .000 0.000 2500 | % | 1875 | % | 5156 3.930
Kesehatan terpelihar
Lainnya a
Rehabilitas
dan Luas
13.10 | Pemeliharaa | Banguna 100 | 19 000 11.50 13.22 15.20 17.49 20.11
1.13 | nRumah n Yang M2 | 000 0.000 5.000 8.750 0.063 3572
Dinas dipelihar : : : : . :
Tenaga a
Kesehatan

148
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1.3.10
.1.1.4

Pengadaan
Prasarana
dan
Pendukung
Fasilitas
Pelayanan

tersedian
ya tangki
air
/tendon

2Bh

5.000.
000

5.750.
000

6.612.
500

7.604.
375

8.745.
031

10.05
6.786
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sehatan
Tersedia
:ﬁi r:gadaan nya alat
Kesehatan/ kesehata
1.3.10 Alat n 35 4.609. 5.301. 6.096. 7.011. 8.062. 9.272.
115 | penynjang DAK,Ter Unit | 904.42 390.0 598.6 088.3 751.6 164.4
Medik selenggar 8 92 06 97 56 05
Fasilitas anya d
Pelayanan pengadaa
Kesehatan n gas
medik
Pemeliharaa Pemeliha
n Rutin dan raan alat
Berkala Alat | kesehata 2
1.3.10 | Kesehatan/A | n,Sertikat pake | 124.05 142.6 164.0 188.6 216.9 249.5
1.1.6 | Jat dan t 2328 60.17 59.20 68.08 68.29 13.54
Penunjang kalibrasi 7 4 4 7 2
Medik alat
Fasilitas kesehata
Pelayanan n
Kesehatan
Penyediaan
1.3.1 | Layanan Kesehatan
0.1.2 | untuk UKM dan
UKP Rujukan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Persentas
Pengelolaan | © |bU_I
Pel Hami
K‘zsgﬁggg yang 100 6.000. 100 6.900. 100 7.935. 100 9.125. 100 10.49 100 12.06
1.3.10 _ danat 000 000 000 250 4.038 8.143
- Ibu Bersalin mendapa
121 Pelayana
n
Persentas
Pengelolaan
elbu
Pelayanan Hamil
Kesehatan yang 100 6.000. 100 6.900. 100 7.935. 100 9.125. 100 10.49 100 12.06
Orang 000 000 000 250 4.038 8.143
1.3.10 Terd mendapat
122 | [f0U9 - pejayana
Tuberkolosis n

]




engelolaan

Pelayanan
Kesehatan Persentas
Bagi e Pasien
Penduduk | pandemi 2.858. 3.287. 3.780. 4.347. 4.999. 5.749.
Ie.".’ampak yang 100 | 277.97 | 100 | 019.6 | 100 | o72.6 | 100 | 0835 | 100 | 146.0 | 100 | 017.9
K’ 'S'Sh dilayani 0 66 15 08 34 39
esehatan dirumah
akibat sakit
1.3.10 | Bencana
-1.2.3 | dan/atau
berpotensi
Bencana
Pengelolaan gaii'ien
Eﬂgx‘eﬂgﬂ Buruk 5 | 6.000. 6.900. 7.935. 9.125. 10.49 12.06
1.3.10 Gizi mendapat org 000 000 000 250 4.038 8.143
1.2.4 layanan
Masyarakat Gizi
Banyakn
Pengelolaan yal
Pelayana
iﬂféﬁ";ﬁﬂ n . | e.000. 6.900. 7.935. 9.125. 10.49 12.06
Kerja dan Kesehata 000 000 000 250 4.038 8.143
1.3.101 olahraga n Kerja
1.25 dan
Olahraga
Lamanya
Pengelolaan | Penyelen
Pelayanan | ggaraan 12 1 50000 12 | 5750 | 12| 6612 | 12| 76.04| 12 | g7.45| 12 | 1005
1310 K_esehatan Kesehata Bin 000 Bin 0.000 Bin 5.000 Bin 3.750 Bin 0.313 Bin | 67.85
-S- Lingkungan | N 9
an
Jumlah
Dokume
Pengelolaan | 1 1 1 1 1 1 1
Surveilan Pengelol Dok | 939.20 | Dok | 1.080.| Dok | 1.242. | Dok | 1428, | Dok | 1642, | Dok | 1.889.
Kesehatan | @0 ume | 0 um | 080 | um | 092 | um | 406 | um | 667 | um | 067
1.3.10 Surveilan n en en en en en
127 Kesehata
n yang
disusun
Pengelolaan | Lamanya
1310 | Pelayanan | pelayana 1|2 1.000. 1|2 1.150. 1|2 1.322. 1|2 1.520. 1|2 1.749. 1|2 2.011.
12g | Kesehatan | n BIn | 000 | BIN| 000 | BIN| 500 | BIN| g75 | BIN| os | BIN| 357
T Orang kesehata
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[WAY RANAN

[\,

ngan n
! Masalah Kesehata
Kesehatan n Orang
Jiwa dengan
(ODMK) Masalah
Kesehata
n Jiwa
(ODMK)
Jumlah
plastik
limbah
medis
yang
diadakan,
Terbayar
nya jasa
pihak
ketiga
penyehat
an
lingkung
an,

Operasional | Tersedia 12 | 2.400. 2.760. 3.174. 3.650. 4.197. 4.827.

Pelayanan . Eyﬁ Bln | 191.60 220.3 253.3 391.4 950.1 642.6
Rumah Sakit ahan
makanan

dan
minuman
pasien
rawat
inap,
Tersedia
nya jasa
pelayana
n
kesehata
n bagi
1.3.10 tenaga
1.2.9 kesehata
n,
Tersedia
nya
Makanan
dan
Minuman
petugas
jaga.

]
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Pelaksanaan
Akreditasi Persediaa
1.3.10 | Fasilitas n, Pokj | 91.155 104.8 120.5 138.6 159.4 183.3
151 | Kesehatandi | dokumen a 240 28.52 52.80 35.72 31.08 45.74
o | kabupaten/ko | akreditasi 6 5 6 4 7
ta
Penyelenggara
13.1 | an Sistem
0.1.3 | Informasi
Kesehatan
secara
Terintegrasi
Pengelolaan | Lamanya
1310 Sistem | Pengelol 12 | 39000 12| asgs | 12| 5157 | 12| 5031 | 12| 6g21| 12| 7844
130 | Informasi aan Bin | 000 | BI" | 0000 | BN | 7500 | BN | 4125 | BIN | 1244 | BIN| 2930
Kesehatan SIMRS
Banyakn
Pengelolaan )Ig\i/aluasi
Mutu Pemeriks 3 4 5
Pelayanan aan 2Kkl | 14.000 | 3k | 1610 | 3kl | 1851 | . | 21.29 | | | 2448 | o | 2815
Eals"'tas Laborato .000 0.000 5.000 2.250 6.088 9.001
elayanan -
13.10 Keseyhatan rum
.1.3.3 yang
dilakuka
n

1.3. | PROGRAM

10. PENINGKATAN

2 KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA
KESEHATAN

Perencanaan
Kebutuhan

13.1 | sumber Daya
0.2.1 | Manusia
Kesehatan untuk
UKP dan UKM di
Wilayah
Kabupaten/Kota
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10.

1.3.

Program Sediaan
Farmasi,Alat Kesehatan
dan Makanan

Minuman

13.1
0.3.1

Pemberian
Sertifikat Produksi
untuk sarana
Produksi Alat
Kesehatan Kelas 1
tertentu dan
Perbekalan
kesehatan Rumah
Tanggakelas 1
tertentu
Perusahaan Rumah
Tangga

Pengendalian
dan
Pengawasan
Serta Tindak
Lanjut
Pengawasan
Sertifikat
Produksi
Alat
Kesehatan
kelas 1
tertentu dan
PKRT kelas
1 tertentu
Perusahaan
Rumah
Tangga

1.3.10
3.11

Peralatan
Radiolog
i
tersertifik
asi

56
Unit

83.429
.000

61

95.94
3.350

67

110.3
34.85

73

126.8
85.08

80

145.9
17.84

88

167.8
05.51

1.3.

Program Pemberdayaan
Masyarakat Bidang
Kesehatan

]
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LAY KANAN |
B 4-‘15
B oy /

)

0

: Pemberdayaan,
Kemitraan,
13.1 Peningkatan Peran
0.4.1 | serta Masyarakat
dan Listrik sektor
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Peningkatan
Upaya

1310 Promosi Tersedia 1
-9 Kesehatan, nya 20.000 23.00 26.45 30.41 34.98 40.22
4.1.1 | Advokasi, media Bln | 000 12 o000 | ** | o000 | Y2 | 7500 | Y2 | 0125 | M2 | 714s
Kemitraan Promosi
dan

Pemberdayaa
n Masyarakat

1.3. .
10 Program Penunjang
5' Urusan Pemerintah
Daerah
Perencanaan,
1.3.1 | penganggaran,
0.5.1 | dan Evaluasi
Kinerja
Perangkat
Daerah
Tersedia
Penyusunan | nya 1 1 n 1 1 1
15;31'110 E;tﬂm;an g‘;'r‘:nrg::]‘ Dok | 2499, | Dok | 2674, | Dok | 3305, | 2O | ago1. | oo | 4372 | o0 | 5.027.
77| Perangkat an Ufr?e 776 urr:le 742 urr:le 954 | o | 847 | o | 124 | .| 942
Daerah perangka n n n
t daerah
- Jumlah
Koordinasi Dokume 1 1 1 1 1 1
13.10 | can nRKA Dok | 3499, | Dok | 4024. | Dok | 4628 | P | 5322. | 2° | 6121, | 2° | 7.00.
5.1.2 enyusunan SKPD ume 744 ume 706 ume 411 u 673 u 074 u 235
Dokumen an n n n me me me
RKA-SKPD z. 9 n o X
isusun
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Jumlah

dl;ﬁordmam Dokume 1 L L Dl Dlo Dlo
1310 Penyusunan | - Dok | 3.499. | Dok | 4,024, | Dok | 4.628. kl? 5.322. | . | 6121 | " | 7.039.
13| Dokumen | Perubana ume | 744 | ume | 706 | ume | a1 | o\ 673 | gl o074 || 23
Perubahan SKPD n n n n
RKA-SKPD | /oo
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disusun

Koordinasi | forieh 1 1 1 1 1 1
1.3.10 | dan nDPA Dok | 3499, | Dok | 4,024, | Dok | 4628. | PO | 5322, | DO | g121. | DO | 7030,
5.1.4 | Penyusunan | g\ ppy ume | 744 |ume | 706 |ume | a11 | KU | "e73 | KU | 74 | KU | 535
Dokumen yang n n n me me me
DPA-SKPD X n n n
disusun
Koordinasi Jumlah
oordinasli
dan . e ! ! ! Dlo Dlo Dlo
13301 penyusunan | perubaha Dok | 3499, | Dok | 4024, | Dok | ag28. | 7 | 5322. | 7 | 6121 | o | 7.030.
515 | pokumen n DPA ume | 744 | ume | 706 | ume | 411 | | 673 | o | 074 | | 235
Perubahan SKPD n n n
DPA-SKPD | yang " " "
disusun
Koordinasi
dan Dokume
Penyusunan n |aporan 1 1 1 1 1 1
15-31-160 Ezgglr:ﬂ ﬁ‘:‘rﬁ’:r'f‘a“ Dok | 1606, | Dok | 1847, | Dok | 2124, | 20 | 2443 | 2O | 2800, | o0 | 3.251.
5.1. apale ume ume ume
'f('r?e”a dan | oo " 575 " 561 " 695 | me | 400 | o | 910 | | 396
Ikhtisar ikhitar n n n
Realisasi realisasi
Kinerja
SKPD
. Jumlah 1 1 1
Evaluasi 1 1 1
1.3.10 | Kinerja r'?ﬁ';lli:“e Dok | 3499, | Dok | 4.024. | Dok | 4.628. EL? 5.322. El? 6.121. El? 7.039.
2.1.7 Perangkat P ume 744 ume 706 ume 411 673 074 235
Daerah z«:ing n n n me me me
Isusun n n n
Administrasi
(1)2% Keuangan
~ Perangkat Daerah
Penyediaan terbay_arn
13.10 | Gaji dan ya gaji 12 | 13117 | 12 | 1508 | 12 | 17.34 | 12 | 1995 | 12 | 2294 | 12 | 26.38
521 | Tynjangan | 941 Bin | .635.0 | Bln | 5280. | BIn | 8.072. | Bln | 0.283. | BIn | 2.825. | Bln | 4.249.
ASN tunjgnga 00 250 288 131 600 440
n ASN
Koordinasi
dan Dokume 1 1 1 1 1 1
1.3.10 | Penyusunan EJS;?;’; Dok | 4999, | Dok | 5749, | Dok | 6612, | PO | 7.604. | O | 8744. | o0 | 10.05
5.2.2 | Laporan akhir ume | g74 | ume | gs5 |ume | 333 | | 183 | | 811 | | 6533
Kilrjlanga?] tahun " " " n n n
Akhir Tahun
SKPD
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e | D3me : : A YR A
1.3.10 | Laporan keu;’ngan Dok | 2999, | Dok | 3449, | Dok | 3.967. | 7 | 4562. | .7 | 5246 | ) | 6.033.
5.2.3 | Keuangan comester ume | 9og | ume | ggp |ume | 376 | | 482 | | 854 | | 882

Bul Tri n n n

Wﬂuiﬂiﬂ’/si' an n n n

mesteran

SKPD

Penyusunan

Pelaporan rl?okume 1 1 1 Dlo Dlo Dlo
1.3.10 | gan Analisis Proanosi Dok | 2.999. | Dok | 3449, | Dok | 3967. | O | 4562. | © | 5246. | O | 6.033.
5.2.4 | Prognosis gnost. ume | 9o | ume | gg2 | ume | 376 U482 Y| 854 Ul 882

Realisasi s realisasi n n n me me me

Anggaran anggaran n n n

1.3.1 | Administrasi
0.5.3 | Umum Perangkat
Daerah

Penyediaan

Komponen Tersedia
1.3.10 | Instalasi nya alat 1|2 21.130 1|2 24.30 1|2 27.94 1|2 32.13 1|2 36.95 1|2 42,50
5.3.1 I;rllzt;nk/Pener listrik Bln 640 Bln 0.236 Bln 5271 Bln 7.062 Bin 7621 Bin 1.265

Bangunan

Kantor

Penyediaan Tersedia
1.3.10 | peralatan dan | nya Alat 1|2 46.233 1|2 53.16 1|2 61.14 1|2 70.31 1|2 80.86 1|2 92.99
5.3.2 | Perlengkapa It(ulls Bin | 294 | BIn | gogg | BIN | 3531 | BIN | 5061 | BIN | 5320 | BIN | 1668

n Kantor antor

tersdiany
aisi

Penyediaan | U120 140 140 140
1.3.10 | Bahan tabung bu | 25600 | by | 2944 | by | 3385 | 140 | 3893 | 140 | 4477 | 140 | 5149
5.3.3 isti gas 12 tabu tabu tabu tab tab tab
5.3.3 | Logistik b ng | 000 | ng | 0000 | ng | 6.000 4.400 4560 0.744

Kantor Tg’ g ung ung ung

ersedia
nya
regulator
gas

Penyelengga Tersedia
13.10 Eggr'gﬁf;fi nya biaya 1|2 10.000 1|2 1150 1|2 13.22 1|2 15.20 1|2 17.49 1|2 20.11
534 o perjalana Bin 1 o000 | BI" | 0000 | B | 5000 | BI" | 8750 | B | 0.063 | BIN | 3572

Konsultasi n dinas

SKPD

156




' Penunjang
0.54 Urusan
Pemerintah
Daerah
Penyediaan
Jasa Terbayar
1.3.10 Komunikasi, | nya 12 450.00 12 | 5175 12 | 595.1 12 | 6843 12 | 787.0 12 | 905.1
5.41 | sumber rekening Bin 0.000 Bin | 00.00 | BIn | 25.00 | BIn | 93.75 | BIn | 52.81 | BIn | 10.73
Daya Air dan | listrik 0 0 0 3 4
Listrik
Penyediaan Iﬁ:rr:?)g?ig
1.3.10 | Jasa n Jasa 12 | 25500 12 | 293.2 12 | 337.2 12 | 3878 12 | 4459 12 | 5128
5.4.2 | Peralatan dan Kebersih Bin 01060 Bin | 50.00 | BIn | 3750 | BIn | 23.12 | BIn | 96.59 | BIn | 96.08
g | : : : : :
Kantor
Terlaksa
nanya
Penyelen
Penyediaan Jga?szraan
1.3.10 | Jasa kebersiha 12 2.345. 12 | 2.697. 12 | 3.102. 12 | 3.567. 12 | 4.102. 12 | 4.718.
5.4.3 | Pelayanan n kantor, Bin | 720.00 | BIn | 5780 | BIln | 2147 | BIln | 5469 | BIn | 678.9 | Bln | 080.7
ll(JaTtuoT Tersedia 0 00 00 05 41 82
nya
honorariu
m
Pengelol
a
Keuanga
n
Pemeliharaan
1.3.1 | Barang Milik
0.5.5 | Daerah Penunjang
Urusan
Pemerintah
Daerah

]
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1.3.10
551

Penyediaan
Jasa
Pemeliharaa
n, Biaya
Pemeliharaa
n, Pajak
Kendaraan
Perorangan
Dinas Atau
Kendaraan
Dinas

Jumlah
Kendaraa
n dinas
yang
dipelihar
a

unit

50.000
.000

Unit

75.00
0.000

Unit

100.0
00.00

125.0
00.00

unit

150.0
00.00

175.0
00.00
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Terpeliha

ranya
peralatan
Pemeliharaa | gedung
1.3.10 n Peralatan kantor ter 16_0 80.000 17_6 92.00 18_2 105.8 209 121.6 22(? 139.9 144_1 160.9
5.5.2 A . Unit Unit Unit | 00.00 [ Uni | 70.00 | Uni | 20.50 | Uni | 08.57
dan Mesin peliharan .000 0.000
- 0 t 0 t 0 t 5
Lainnya ya
perlengk
apan
gedung
kantor
Pemeliharaa Luas
1.3.10 | WRehabilitas | Banguna 910 | g 000 | 109 | 1046 | 118 | 1203 138.3 159.1 183.0
5.5.3 | Gedung n yang M2 000 | M2 | 5000 | M2 | 47.50 99.62 59.56 33.50
Kantor dan dipelihar ’ 0 0 5 9 4
Bangunan a
Lainnya
1.3.1 | Peningkatan
0.5.6 | Pelayanan BLUD
Pelayanan Lamanya
1.3.10 | dan pelaksan 12 | 15000 | 12 | 2200 | 12 | 2400 | 12 | 26.00 | 12 | 28.00 | 12 | 30.00
5.6.1 | Penunjang aan Bln | .000.0 | BIn | 0.000. | Bin | 0.000. | Bln | 0.000. | Bln | 0.000. | Bln | 0.000.
Pelayanan layanan 00 000 000 000 000 000
BLUD BLUD
13.1 . .
057 | Penataan Organisasi
Koordinasi L L L
dan 1 1 1
Dokume
1.3.10 | Penyusunan | - Dok | 2.499. | Dok | 2.874. | Dok | 3305, El? 3.801. EJ’ 4372, EJ’ 5.027.
5.7.1 | Laporan LAKIP/L ume | 780 | ume | 747 | ume | 959 853 131 950
K|nerja KJIP n n n me me me
Pemerintah n n n
Daerah

]
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Sesuai tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Way Kanan 2020- 2024, kinerja
penyelenggaraan bidang urusan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat (Lampung Sehat) dengan indikator tujuan meningkatkan angka
harapan hidup dari 70,23 pada tahun 2018 menjadi 72,48 padatahun 2024.

Dalam rangka mendukung pencapaian tujuan dan sasaranRPJMD tersebut,OPD
Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan telah merumuskan 4 Indikator Kinerja
Utama dengan 9 Indikator Kinerja Program Prioritas dengan 29 Indikator Kinerja
Kegiatan dan 4 Indikator KinerjaProgram Penunjang dengan 27 Indikator Kinerja

Kegiatan.

Penetapan kinerja penyelenggaraan bidang urusan kesehatan tersebut juga
bersinergis dengan visi, misi dan agenda kerja Pemerintah Provinsi Lampung serta
beberapa indikator SDGs, SPM danPIS-PK.

Adapun rincian indikator kinerja yang akan dicapai OPD Dinas Kesehatan

Kabupaten Way Kanan tertera dalam tabel 7.1

° | 2021-2026

Tabel 7.1
Indikator Kinerja OPD Dinas yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD
Kondisi Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
Kinerja Pada Pada Akhir
No Indikator Awal Periode | Tahun Tahun | Tahun | Tahun | Tahun Periode
RPJMD 1 2 3 4 5 RPJMD
1 Angka
Harapan 69,6 69,6 69,8 70 70 70,4 70,4
Hidup (AHH)
2 Angka
Kematian Ibu 183
(AKD) / 217 217 205 194 183 183
100.000 KH
3 Angka
Kematian
Bayi (AKB)/ 19 19 18 17 16 16 16
1000 KH
4 g{e"a.len“ 21.1 21.1 | 184 | 16 14 14 14
unting
5 Cakupan
usia
Pendidikan
dasar 60 60 70 80 90 100 100
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
® | Cakupan 60 60 70 80 90 100 100
anjut usia
159
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mendapatkan
pelayanan
kesehatan

Cakupan
Rumah
Tangga ber-
PHBS

60

60

65

70

75

80

80

Angka
Keberhasilan
Pengobatan
TB Paru
(Success
Rate)

90

90

90

90

90

90

90

Cakupan usia
produktif (15-
59 tahun)
mendapatkan
pelayanan
kesehatan

60

60

70

80

90

90

90

10

Cakupan
penderita
Hipertensi
mendapatkan
pelayanan
kesehatan

60

60

70

80

90

90

90

11

Cakupan
penderita DM
mendapatkan
pelayanan
kesehatan

60

60

70

80

90

90

90

12

Capaian
kinerja
pemerintah
kabupaten
dalam
memberikan
pelayanan
kesehatan
sesuai standar
bagi ODGJ
berat, dinilai
dari jumlah
ODGJ berat
yang
mendapatkan
pelayanan
sesuai standar
diwilayah
kerja dalam
kurun waktu 1
tahun

40

40

60

70

100

100

100

13

Persentase
Puskesmas
terakreditasi

100

100

100

100

100

100

100

14

Cakupan
koordinasi
Pelayanan
Kesehatan
untuk orang
miskin dan
BPJS

100

100

100

100

100

100

100

15

Indeks
kepuasan

76.61

76.61

79.53

82.46

85.38

88.30

88.30
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masyarakat
terhadap
pelayanan
Rumah Sakit

16

Persentase
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan
(SDMK) yang
ditingkatkan
kompetensiny
a

65

65

70

75

80

85

85
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) ini adalahdokumen perencanaan bidang kesehatan
yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan selama periode
5 (lima) tahun mulai tahun 2021-2026 untuk peningkatan kinerja penyelenggaraan
bidang kesehatan dalam kerangka mewujudkan Visi dan Misi Bupati Way Kanan.

Sasaran, program, dan Kkegiatan pembangunan dalam Renstra ini telah
diselaraskan dengan pencapaiansasaran, program dan kegiatan pembangunan yang
telah ditetapkan dalam Renstra Kementerian Kesehatan untuk tercapainya sasaran
pembangunan nasional di Kabupaten Way Kanan. Hal strategis yang harus
menjadi komitmen bersama adalah bahwa Renstra Dinas Kesehatan kabupaten Way
Kanan ini akan menjadi acuan resmi penilaian kinerja OPD.

Program, kegiatan, lokasi, dan kelompok sasaran dalam Renja dan RKA OPD
Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan merupakan solusi yang paling tepat untuk
mewujudkan target kinerja penyelenggaraan bidang kesehatan dan atau targetkinerja
sasaran OPD. Pengendalian dan evaluasi pelaksanaan program dan kegiatan Renstra
OPD yang telah dijabarkan dalam Renja dan RKA harus ditingkatkan. Komitmen dan
semangat untuk semakin lebih berkinerja dari semua pihak adalah kunci sukses

keberhasilan pencapaian target kinerja Renstra.

162

° | 2021-2026



- 163



IK : AKI, AKB,GIZI BURUK, UHH @

Meningkatnya kesehatankeluarga Meningkatnya pencegahan dan Terwujudnya peningkatan iy
dan perbaikan gizi masyarakat pengedalian penyakit pelayanan kesehatan dasar dan rujukan

: g A\KREDITASI RS DAN PUSKESMAS,
L b AR NAE 2] IK :TB, HIV, ODGJ, PTMm KEPUASAN MASYARAKAT

KURANG,STUNTING

: IK : PROSENTASE CAKUPAN
IK: PROSENTASE FASYANKES ity IK:PROSENTASEKETERSEDIAAN ~ UPAYAOSELAY/ENA% SEUSUAI
SESUAI STANDARD SDMKSESUAISTANDARD ST BAED

IK: PROSENTASE CAKUPAN
YANKES KURATIF
REHABILITATIF

Lowws] ——1

DP

IK: PROENTASE IK: PROSENTASE IK:PROSENTASEMUTU,
SARYANKES SESUAI PRASARYANKES JENIS,JMLHSDMKSESUAI
STANDARD SESUAI STANDARD STANDARD

RSUD J
|

/

Tersedianya
Faskes Ting > KSang i IK: CAK. YAN Terlaksananya pelayanan
IK:JMLHFKTPSESUAI IK:ASPAKL00% KES BALITA kesehataf Kiisis/Pasca Krisiggupm
. IK : IMLH SDMK SESUAI —— IK:CAK.YANKES
STANDART KRISIS/PASKAKRISIS
SESUAI STANDART STANDART

[ KESEHATAN

-
Tersedianya_ Tersedianya Obat Terlaksananya ) ( Terlaksapanya
Faskes Ruj dan BHP IK:RASIOOBAT | | IKCACYAN pelayanankesehatan
pelayana) 2l KES USILA Penvakit Menular IK : RASIO KASUS DAN
. BHP 2USD Y
IK:RASIORS/IMLH oy SESUAI PENAGANAN PENY.
PENDUDUK IK:IMLHSDMK STANDART MENULAR

MEMILIKISTR T

Terlak ( Terlaksananya
pelayanankesehatan

-
Terlaksananya
Pemeliharaan

Terlaksananya
Pemeliharaan

Terlaksananya .
K : CAK. YAN IK:RASIOKASUSDAN

. BimWasSDMK .
IK : IMLH SARYANKES 1 JMEH LAl AL KES BULIN
TERAKREDITASI PRASARYANKES MEMILIKISIP
DALAMKONDIS| SESUAI
STANDART |

BAIK s
Terlaksananya

pelay
Penyakit Tidak
Menular

PENAGANAN PENY.
TIDAKMENULAR

Terlaksanany Terlaksananya IK:CAK.YANKES pelayanankesehatan ICRASIOKASUS
IK:CAK. YANKESLANSIASESUAI sttt il pelayanankesehatan  [S=]VITES =0 '
‘CAK. DAN PENAGANAN
STANDART oDG)

STANDART / /



IK:CAK.YANKESKEL.RISTIS

ESUAI STANDART

IK:CAKUPANPHBS

[/

Terlaksananya pefayanan
kesehatan Kelompok
Resiko Tinggi

7

rlaksananyaPromosi

Terlaksaninya IK:CAK.YANKESUSIA
pelayanankesehatan PRODUKTIFSESUAI
STANDART

b 'K JUMLAHUKBMSTRATA
MANDIRI



CASCADING TAHUN 2021
DINAS KESEHATAN KABUPATEN WAY KANAN

Target Kinerja

Indikator Kinerja Indikator Kinerja Indikator Kinerja Kegiatan Satuan Nilai Atribut
NO SASARAN OPD Sasaran OPD PROGRAM Sasaran Program Program KEGIATAN Sasaran Kegiatan (Kumpulan Output) SUB KEGIATAN OUTPUT
Persentase Meningkatnya
Terwujudnya Aktreditasi PROGRAM PEMENUHAN Pemenuhan Upaya Indeks kesehatan | Penyediaan Fasilitas Pelayanan | meningkatnya Fasilitas .
peningkatan mutu [ Fasyankes FKTP | UPAYA KESEHATAN Kesehatan Perorangan | keluarga di Kab. Kesehatan untuk UKM dan UKP |Pelayanan Kesehatan untuk | persentase Fasilitas Pelayanan 3 Unit
pelayanan kesehatan| dan Fasyankes PERORANGAN DAN UPAYA  |dan upaya Kesehatan |Way Kanan (0,3  |Kewenangan Daerah UKM dan UKP Kewenangan| Kesehatan untuk UKM dan UKP| Pengembangan
dasar dan rujukan | Rujukan (2,4 point) | KESEHATAN MASYARAKAT | Masyarakat point) Kabupaten/Kota Daerah Kabupaten/Kota sesuai standar Puskesmas Jumlah Pengembangan Puskesmas | Unit
Pengembangan nya | unit 2T onit
Pengadaan Alat Jumlah Pengadaan Alat Paket ) Paket
Pengadaan dan Jumlah Pengadaan Obat, Vaksin_| Puskesmas 20 Puskesmas
Distribusi Alat Terlaksananya Distribusi Alat Puskesmas 20 Puskesmas
Pengadaan Bahan tersedianya BMHP dan BHP
Hab% Pakai keseha!ax di Puskesmass Puskesmas 20 Puskesmas
Perencanaan Kebutuhan dan
Presentase Pendayagunaan Sumberdaya P PL P
PROGRAM PENINGKATAN pemenuhan 9 jenis | Manusia Kesehatan untuk UKP Dokumen Sumber Daya Manusia 21 Dokumen
KAPASITAS SUMBER DAYA Kapasitas |ter 1atandi | dan UKM di Wilayah rencana kebutuhan SDMK [ Kebutuhan SDMK sesuai Kesehatan sesuai Jumlah Dokumen analisa jabatan
MANUSIA KESEHATAN SDMK PL 5%) | Kabupaten/Kota Kabupaten Standar (100 %) Standar SDMK Dokumen
Pembinaan dan
Pengawasan Sumber
Daya Manusia Jumlah Sumber Daya Manusia 1999 Nakes
Kesehatan Kesehatan yang dibina Nakes
Pengembangan Mutu
Meningkatnya Mutu dan dan Peningkatan
Pengembangan Mutu dan KompetensiTeknis Sumber Kompetensi Teknis 12 Nakes
Peningkatan Kompetensi Teknis | Daya Manusia Kesehatan Presentase Puskesmas Sumber Daya Manusia
SumberDayaManusiakesehatan | TingkatDaerah Mengikuti Uji Kompetesi (20 Kesehatan Tingkat Jumlah SDMK yang diuji
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota |Kabupaten/Kota Puskesmas) Daerah Kabupaten/Kota kompetensinya Nakes
Pengendalian dan
p PL P serta
melaksakan Pengendalian dan | Tindak Lanjut
Persentase Meningkatnya Izin Apotek, | PengawasansertaTindakLanjut | Pengawasan Perizinan
Puskesmas dengan Toko Obat, Toko Alat PengawasanPerizinanApotek, | Apotek, Toko Obat, 22 Apotek/Unit
ketersediaan Pemberian 1zin Apotek, Toko Kesehatan dan Optikal, Toko Obat, Toko Alat Toko Alat Kesehatan, | jymlah Apotek, Toko Obat, Toko
PROGRAM SEDIAAN Meningkatnya Sediaan | farmasi, alat Obat, Toko Alat Kesehatan dan |Usaha Mikro Obat Kesehatan,danOptikal,Usaha | dan Optikal, Usaha AlatKesehatan,danOptikal,Usaha
FARMASI,ALAT KESEHATAN | Farmasi, Alat kesehataan| kesehatan sesuai | Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) yang MikroObatTradisional(UMOT) | Mikro Obat Tradisional | Mikro Obat Tradisional (UMOT)
DAN MAKANAN MINUMAN dan Makanan Minuman | standar (50%) Tradisional (UMOT) diterbitkan (100%) Apotek/Toko Obat
Pengendalian dan
Meningkatnya Pengendalian Pengawasan serta
dan Pengawasan presentase Puskesmas Tindak Lanjut
Pengendalian dan Pengawasan  |serta Tindak Lanjut Pe P Sertifikat
serta Tindak Lanjut Pengawasan | Pengawasan PengawasansertaTindakLanjut | Produksi Pangan
Sertifikat Produksi Pangan Sertifikat Produksi Pangan | PengawasanSertifikatProduksi | Industri Rumah Tangga 20 Puskesmas
Industri Rumah Tangga dan Industri Rumah Tangga dan | PanganindustriRumahTangga | dan Nomor P-IRT
Nomor P-IRT sebagai Izin Nomor P-IRT sebagai Izin  [dan Nomor P-IRT sebagai Izin | sebagai 1zin Produksi,
Produksi, untuk Produk Produksi, untuk Produk Produksi,untukProdukMakanan | untuk Produk Makanan
Makanan Minuman Tertentu Makanan Minuman Tertentu [ Minuman Tertentu yang dapat | Minuman Tertentu yang| Jumlah Puskesmas mengajukan P-
yang dapat Diproduksi oleh yang dapat Diproduksi oleh | DiproduksiolehindustriRumah | dapat Diproduksi oleh | IRT untuk mendapatkan izn
Industri Rumah Tangga Industri Rumah Tangga Tangga IndustriRumahTangga | produksi Puskesmas
Penerbitan Stiker Pembinaan Meningkatnya Tempat
pada Makanan Jajanan dan Pengolahan Makanan (TPM)
Sentra Makanan Jajanan dibina dan diuji petik
Presentase Puskesmas
Melaksanakan Pengendalian dan
Pengawasan serta tindak lanjut 20 Puskesmas
Penerbitan Stiker Pembinaan
pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan P




Pengendalian dan
Pengawasan serta
tindak lanjut Penerbitan
Stiker Pembinaan pada
Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan
Jajanan

Jumlah Tempat Pengolahan
Makanan (TPM) dibina dan diuji
petik

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut
Hasil Pemeriksaan Post Market
pada Produksi dan Produk

Makanan Minuman Industri Rumah
Tangga

Meningkatnya Pemeriksaan
Post Market pada Produksi
dan Produk Makanan
Minuman Industri Rumah
Tangga

Presentase Puskesmas
meaksanakan Pemeriksaan Post
Market pada Produk Makanan-
Minuman Industri Rumah
Tangga yang Beredar dan
PengawasansertaTindakLanjut
Pengawasan

Pemeriksaan Post
Market pada Produk
Makanan-Minuman
IndustriRumahTangga
yang Beredar dan
Pengawasan serta

TindakLanjut
Pengawasan
Jumlah Kecamatan dengan
ketersediaan Post Market yang 15 Kecamatan
dilakukan pengawasan
Meningkatnya
kesehatan keluarga
dan perbaikan gizi
Menurunnya angka
kematian I\{)u o point 217 point
Menurunnya Angka
Kematian \l/aayl o point 19 point
Menurunnya
Prevalensi Stunting persentase 211 persentase
Meningkatnya
PROGRAM PEMENUHAN Pemenuhan Upaya
UPAYA KESEHATAN Kesehatan Perorangan
PERORANGAN DAN UPAYA dan upaya Kesehatan
KESEHATAN MASYARAKAT | Masyarakat
Indeks kesehatan
keluarga di Kab. 03 Indeks
Way Kanan Indeks
Meningkatnya Layanan
Penyediaan Layanan Kesehatan |Kesehatan untuk UKM dan
untuk UKM dan UKP Rujukan UKP Rujukan Tingkat Daerah|
Tingkat Daerah K. ota__|Kabupaten/Kota
persentase Puskesmas yang
menyediakan pelayanan
kesehatan UKM dan UKP 100 persentase
rujukan sesuai standar Persentase
Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan [bu Hamil
Jumlahibu hamil yang mendapatkan | . 458572 ibu hamil
pelayanan kesehatan sesuai standar | ibu hamil
Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan Ibu Bersalin|
Jumlah Ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan kesehatan 8679 Ibu bersalin
sesuai standar Ibu bersalin
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Bayi Baru
Lahir
Jumlah Bayi Baru Lahir yang
mendapatkan pelayanan sesuai 7890 BBL
standar BBL
Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan Balita
Jumlah Balita yang mendapatkan N
Pelayanan Segua?SKandarp Balita 37811 Balita
Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar
JumlahUsiaPendidikandasaryang
mendapatkanPelayanansesuai 7850 Usia anak sekolah

standar

Usia anak sekolah




Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Gizi
Masyarakat

Jumlah ibu hamil dan Balita yang

mendapatkan pelayanan kesehatan 496383 ibu hamil dan balita
gizi ibu hamil dan balita
Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan Lingkungan
Jumlah Kampung/Kelurahan Sto
Buang Air Bepsarg P Kampung 227 Kampung
Pengendalian dan
Pengawasan serta
Tindak Lanjut
PengawasanPenerbitan’
Sertifikat Laik Higiene 20 Puskesmas
Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan
(TPM) antara lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/Restoran dan
DepotAirMinum(DAM) Puskesmas
Jumlah Sertifikat Laik Higiene
Sanitasi Tempat Pengelolaan
Makanan (TPM) antara lain Jasa
Boga,RumahMakan/Restorandan
Depot Air Minum (DAM)
Meningkatnya
pencegahan dan
pengedalian penyakit|
Menurunnyaangka
penyakit menular 93 Persentase
danTidakMenular b
Meningkatnya
PROGRAM PEMENUHAN Pemenuhan Upaya
UPAYA KESEHATAN Kesehatan Perorangan
PERORANGAN DANUPAYA dan upaya Kesehatan
KESEHATANMASYARAKAT Masyarakat
Indeks kesehatan
keluarga di Kab. 0,3 indeks
Way Kanan Indeks
Meningkatnya Layanan
Penyediaan Layanan Kesehatan |Kesehatan untuk UKM dan
untuk UKM dan UKP Rujukan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
persentase Puskesmas yang
menyediakan pelayanan
kesehatan UKEA dan UKP 100 Persentase
rujukan sesuai standar Persentase
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Produktif
Jumlah Usia Produktif yang
mendapatkan pelayanan sesuai 294493 [ jumlah usia produktif
standar jumlah usia produktif
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Lanjut
Jumlah Usia Lanjut yang
mendapatkan Pelayanan sesuai 46775 jumlah usia lanjut
standar jumlah usia lanjut
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Penderita
Hipertensi
Jumlah Penderita Hipertensi . By
mendapatkan Pelayanan Kesehatan 121150 |umlgh pendgma
sesuai standar jumlah penderita Hipertensi Hipertensi
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus
Jumlah penderita Diabetes Melitus
mendapatkan Pelayanan Kesehatan 5119 jumlah penderita DM
sesuai standar jumlah penderita DM
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang
dengan Gangguan Jiwa
Berat
Jumiah Orang dengan gangguan 780 jumlah penderita ODGJ

JiwaBeratmendapatkanPelayanan
Kesehatan sesuaistandar

Pengelolaan Pelayanan’
Kesehatan Orang
Terduga Tuberkulosis

jumlah penderita ODGJ




JumlahOrangTerdugaTuberkulosis

mendapatkan Pelayanan Kesehatan 1181 {umiah penderita TB
i jumlah ita TB
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang
dengan Risiko
Terinfeksi HIV.
Jumlah orang dengan Risiko
terinfeksi HIV mendapatkan . )
Pelayanan Kesehatan sesuai 732 jumiah penderita HIV
standar jumlah penderita HIV
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bagi
Penduduk pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa
(KLB)
Jumlah Kecamatan pada Kondisi
KLB mendapatkan Pelayanan 15 Kecamatan
Kesehatan Kecamatan
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bagi
Penduduk Terdampak
Krisis Kesehatan Akibat]
Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana
Jumlah Kecamatan terdampak krisis
kesehatan Akibat Bencana dan/atau 15 Kecamatan
berpotensi bencana mendapatkan
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Kerja dan
Olahraga
Jumlah Puskesf(nas yang Keria 5 18 Puskesmas
Pengelolaan Pelayanan
Promosi Kesehatan
Jumlah Puskesmas melakukan
Promosi Kesehatan Puskesmas 20 Puskesmas
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Tradisional,
Akupuntur, Asuhan
Mandiri, dan Tradisional|
Lainnya
Jumlah Kampung/kelurahan yang
mendapatkan Pembinaan tanaman 227 Kampung
obat Kampung
Pengelolaan Surveilans
sehatan
Jumlah Puskesmasyang
SKDKLD Puske: 20 Puskesmas
P Upaya
Jumlah Puskesmas melaksanakan|
Pelaéanan Kesehatan Jiwa dan 20 Puskesmas
NAPZA Puskesmas
Pelayanan Kesehatan
Penyakit Menular dan
Tidak Menular
jumlah Angka kesakitan positif
malaria (API) per 1.000 penduduk, <« Kasus
Incident Rate DBD per 100.000 u
penduduk Kasus
Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat
Jumlah masyarakat yang
mempunyai Jyaminan kesehatan | PBI daerah 257.238 PBI daerah
Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat
Jumlah Pembentukan tatanan
kabupaten sehat tatanan 3 tatanan
Operasional Pelayanan
Puskesmas
Jumlah Puskesmas tersedia 20 K
anggaran BOK Puskesmas Puskesmas
Operasional Pelayanan
Fasilitas Kesehatan
Lainnya
Jumlah Pelayanan Kesehatan K
lainnya yang beroperasional Fasyankes 21 Fasyankes

Pelaksanaan Akreditasi
Fasilitas Kesehatan di
K; ota




Jumlah Puskesmas

akreditasi/Reakreditasi/ workshop 6 Puskesmas
Investigasi Awal
Kejadian Tidak
Diharapkan (Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi|
dan Pemberian Obat
Massal)
Jumlah Kasus kejadian awal tidak
i Py kasus 2 Kasus
Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan secara Meningkatnya Sistem Informasi|
Terintegrasi Kesehatan yang Terintegrasi
Pengelolaan Data dan
JumlahPuskesmasmenyusunProfil 20 Puskesmas
PengelolaanSistem
InformasiKesehatan
Jumlah Puskesmas melaporakan
data SIP Puskesmas 20 Puskesmas
Penerbitan Izin Rumah Sakit
Kelas C, D dan Fasilitas IzinRumahSakitkelasC,Ddan
Pelayanan Kesehatan Tingkat FasilitasPelayananKesehatan
Daerah Kabupaten/Kota yang terbit
Pengendalian dan
Pengawasan serta
Tindak Lanjut
Pengawasan Perizinan!
RumahSakitkelasC,D
danFasilitasPelayanan
KesehatanLainnya
Jumlah rumah Sakit yang dilakukan
RS 2 RS
Peningkatan Mutu
Pelayanan Fasilitas
Kesehatan
Jumlah puskesmas mendapatkan 6 Puskesmas
Pendampingan mutu fasyankes puskesmas
Meningkatnya
PROGRAM PEMBERDAYAAN Pemberdayaan
MASYARAKAT BIDANG Masyarakat Bidang
KESEHATAN Kesehatan
Persentase
Posyandu Aktif Persentase 60 persentase
Meningkatnya Advokasi,
Advokasi, P ), P 1, Kemitraan,
Kemitraan, Peningkatan Peran Peningkatan Peran serta
serta Masyarakat dan Lintas MasyarakatdanLintas Sektor
Sektor Tingkat Daerah TingkatDaerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
Presentasi Puskesmas
melaksanakan Advokasi,
Pemberdayaan, Kemitraan, 80 Persentase
Peningkatan Peran serta
Masyarakat dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota Presentase
PeningkatanUpaya
PromosiKesehatan,
Advokasi, Kemitraan
danPemberdayaan
Masyarakat
Jumlah Kampung Melaksanakan
Pemberdayaan Masyarakat Kampung 221 Kampung
Meningkatnya Pelaksanaan
PelaksanaanSehatdalamrangka |Sehat dalam rangka Promotif|
PromotifPreventifTingkatDaerah | Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
Presentasi Kecamatan yang
menerapkan kebijakan Germas 80 Presentase
(Gerakan Masyarakat Hidup
Sehat) Presentase
Penyelenggaraan
PromosiKesehatandan
Gerakan Hidup Bersih
danSehat
Jumlah Kegiatan Promosi
Kesehatan dan Gerakan Hidup 12 Kegiatan

Bersih dan sehat

kegiatan




Meningkatnya
Pengembangan dan
Pengembangan dan Pelaksanaan| Pelaksanaan Upaya
Upaya Kesehatan Bersumber Kesehatan Bersumber Daya
Daya Masyarakat (UKBM)
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota | Daerah Kabupaten/Kota

Masyarakat (UKBM) Tingkat

Persentasi Kabupaten
menerapkan Kebijakan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat

Presentase

30

Presentase

Bimbingan Teknis dan
Supervisi
Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya
Kesehatan
Bersumber Daya
Masyarakat

(UKBM)

Kampung Melaksanakan UKBM_| Kampung

150

Kampung

Peningkatan kapasitas kebijakan pemerintah dalam mendukung Kesejanteraan masyarakat

Nilai SAKIP B

PROGRAM PENUNJANGURUS [Meningkatnya urusan penunjang dinas kesehatan

Terlaksananya Program Penunjang Urusan Pemerintah daerah kab/kota

Perencanaan, Penganggaran, dan | Meningkatnya Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Ki

Terlaksananya Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daeran

erja Perangkat Daerah

Penyusunan DokumenPerencanaan Perangkat Daeran

Tersusunnya Dokumen Renja
Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD

Tersusunnya Dokumen RKA dan DPA
Koordinasi dan PenyusunanLaporan Capaian Kinefja danikhtisar Realisasi Kinerja SKPD

Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Tkntisar Realisasi Kinerja SKPD
Evaluasi Kinerja Perangkat

dminisirasi Keuangan Perangkat | Meningkatnya Administrasi Keuangan Perangkat Daeran

Penyusunan CAKTP SKPD

Terlaksananya Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Penyediaan Gaji dan TunjanganASN

Tersedianya Gaji dan Tunjangan ASN
Koordinasi dan PenyusunanLaporan Keuangan AKhir TahunSKPD

Tersusunya Dokumen Ketuangan akhir tahun
Koordinasi dan PenyusunanLaporan KeuanganBulanan/T iwulanan/SemesteranSKPD

Penyusunan Laporan Keuangan Bulanan/Semesteran
Penyusunan Pelaporan danAnalisis Prognosis RealisasiAnggaran

dministrasi Kepegawaian Perang | Meningkatnya Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

Tersusunya DoKumen prognosis realisasi anggaran

[Teraksanya Adminisirasi Kepegawaian Perangkat Daeran
| [Pengadaan Pakaian DinasBeserta Atribut Kelengkapannyal

[Pengadaan pakaian dinas

|
ministrasi Umum Perangkat Dae| Meningkatnya Administrasi Umum Perangkat Daeral
ministrasi Umum Pel aeral

Terlaksananya

rangKal
Penyediaan Komponen InstalasiListk/Penerangan Bangunankantor

Penyediaan K Tnstalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor

I
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

I
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

Penyediaan Bahan Logistik Kantor

Penyediaan Makanan dan Minuman
Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

P garaan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD

Penyediaan)asaPenunangUrisa | Meningkatnya Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemenintanan Daerah
fusan Pemenntanan Daeral

Tersedianya Jasa Penunjang

[Operasional SKPD

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan LIStk

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan LIStk
Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor |

Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

Pemeliharaan Barang MilikDaerah | Meningkatnya Pemelinaraan

arang MK Daerah Penunjang

fUsan Pemerintanan Daeran I

TerlaksananyaPemelinaraanBarangMilikDaerahPenunjangUrusanPemerintahanDaeran

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Blaya Pemelinaraan dan FIaJaR Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan

nas Jabatan

Pemilaharaan kendaraan dinas roda 4
Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

Pemeliharaan perlengkapan dan peralatan kantor
Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya’

[Pemeliharaan SKPD

Peningkatan Pelayanan BLUD _|Meningkatnya Pelayanan BLUD

[ Terlaksananya Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

| Teraksananya Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD




INDIKATOR KINERJA 5 TAHUN

DINAS KESEHATAN KABUPATEN WAY KANAN

T t
b. Kesehatan arge
2021 2022 2023 2024 2025 2026
Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000
b.1 kelahiran Hidup 19 18 17 16 16 16
b.2 [Angka Kelangsungan Hidup Bayi
Angka Kematian Balita per 1000 Kelahiran
b.3 . 0,25 0,23 0,21 0,19 0,17 0,17
Hidup
b Angka Kematian Neonatal per 1000 0.28
‘4 | Kelahiran Hidup 3 3 3 3 3 3
Angka Kematian Ibu per 100.000
b.5 kelahiran hidup 217 205 194 183 183 183
b.6 [Rasio Posyandu per satuan balita 0,0099986 | 0,0121909 | 0,0101301 | 0,0103038 | 0,0104829 | 0,0104829
Rasio Puskesmas, Poliklinik, pustu, per
b.7 1,0285009 | 1,0182792 1 1 1 1
satuan penduduk
b.8 [Rasio Rumah sakit per satuan penduduk 0,0000091 | 0,0000091 | 0,0000090 | 0,0000089 | 0,0000088 | 0,0000087
b.9 |Rasio Dokter per satuan penduduk 0,2079857 | 0,2081815| 0,2084674 | 0,2088383 | 0,2092875| 0,2075237
b.10 |Rasio Tenaga Medis per satuan penduduk
Cakupan komplikasi kebidanan yang di
b.11 . 100 100 100 100 100 100
tangani
Cakupan pertolongan persalinan oleh
b.12 |tenaga kesehatan yang memiliki 90 94 96 98 100 100
kompetensi kebidanan
b.1 Cakupan Desa/kelurahan Universal Child 0o 00 0o . 20 20
13 | Imunization (ucn 7 7 7 7 7 7
Cakupan balita gizi buruk mendapat
b.14 100 100 100 100 100 100
perawatan
Proporsi penduduk dengan asupan kalori
di bawah tingkat konsumsi minimum
b.15 . . .
(standar yang digunakan indonesia 2.100
Kkal/kapita/hari)
Persentase anak usia 1 tahun yang
b-16 | giimunisasi campak 7996 8341 8032 7903 7776 7464
b.17|Non Polio AFP rate per 100.000 penduduk 2 2 2 2 2 2
b.18 | Cakupan balita pneumonia yang ditangani 152 152 150 148 146 146
b1 Cakupan penemuan dan penanganan 1o 109 150 148 146 146
19 penderita penyakit TBC, BTA 5 5 5 4 4 4
Tingkat prevalensi Tuberkulosis per
b-20 100.000 penduduk 453 503 553 6oo 653 653
b.o1 Tingkat Kematian karena tuberkulosis per 5 o 6 6 6
. 100.000 penduduk 7,35 7> 7,05 9 75 75
Proporsi jumlah kasus tuberkulosis yang
b.22 terdeteksi dalam program DOTS 6o 61 62 63 64 64
b.o Proporsi kasus Ttuberkulosis yang diobati
23 dan sembuh dalam program DOTS
Cakupan penemuan dan penanganan
b.24 penderita penyakit DBD 20/100000 | 20/100000 | 20/100000 | 20/100000 | 20/100000 | 20/100000
b.25 | Penderita Diare yang ditangani 85,6 88 90 92 95 95
b.26 | Angka kejadian malaria 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6
b.27|Tingkat Kematian akibat malaria <1 <1 <1 <1 0,1 <1
Proporsi anak balita yang tidur dengan
b.28 kelambu berinsektisida 1 1 1 1 1 1




b.29

Proporsi anak balita dengan demam yang
diobati dengan obat anti malaria yang
tepat

0,9

0,8

0,6

0,6

b.30

Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total
populasi

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

b.31

Penggunaan kondom pada hubungan seks
berisiko tinggi terakhir

b.32

Proporsi jumlah penduduk usia 15-24
tahun yang memiliki pengetahuan
komperhensip tentang HIV/AIDS

45

45

50

50

55

55

b.33

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan
pasien masyarakat miskin

100

100

100

100

100

100
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