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KATA PENGANTAR

Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarkatu. ..

Segala Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas berkat
Rahmat dan Karunianya akhirnya Rencana Strategis (Rensta) Tahun 2021 -2026 Dinas Kesehatan Berau

dapat terselesaikan.

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor : 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional dan Peraturan Daerah Kabupaten Berau Nomor : 01 tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Berau tahun 2021-2026, maka sebagai salah satu
pelaku pembangunan kesehatan di Kabupaten Berau Dinas Kesehatan Kabupaten Berau telah menyusun
Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2021-2026.

Pembangunan Kesehatan dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan,dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif di Kabupaten Berau

secara sistematis dan berkesinambungan.

Bersama ini kami mengajak kepada semua unsur Rumah Sakit, Puskemas, Puskesmas
pembantu, Klinik, untuk saling bahu-membahu dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan guna

mewujudkan Visi Dinas Kesehatan “Sehat dan Mandiri”.

Besar harapan kami dengan perencanaan strategis ini semua kebijakan, program dan kegiatan
yang telah disusun menjadi pedoman bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau maupun pihak-pihak lainnya
yang memerlukan dalam rangka penyusunan perencanaan maupun dasar pengambilan kebijakan

khususnya dibidang kesehatan.
Kami mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi tingginya kepada semua pihak,

yang telah membantu dan berkontribusi sehingga memungkinkan tersusunnya Rencana Strategis (Renstra)
Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026.

Tim Penyusun




BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Perencanaan adalah suatu proses dalam menentukan tindakan masa depan yang
tepat untuk mencapai tujuan dan sasaran yang ditetapkan melalui urutan pilihan dengan
memperhitungkan sumberdaya yang tersedia.Penyelenggaran pemerintahan daerah yang
demokratis, desentralistik dan berorientasi pada transparansi dan pemberdayaan
masyarakat diperlukan adanya sistem akuntabilitas, agar dapat berjalan dengan baik perlu
adanya Rencana Strategis (RENSTRA) sebagai tolak ukur penilaian pertanggungjawaban
kinerja Perangkat Daerah (PD) dalam kurun waktu lima tahun kedepan.

Dokumen Rencana Strategik (Renstra) merupakan dokumen perencanaan jangka
menengah perangkat daerah yang mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Berau Tahun 2021-2026 yang merupakan satu
kesatuan yang tidak terpisahkan dari sistem perencanaan pembangunan nasional
sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional, Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah dan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah.

Renstra ini merupakan penjabaran operasional dari RPJMD Kabupaten BerauTahun
2021 - 2026 yang terkait dengan urusan pemerintahan bidang kesehatan. Renstra ini juga
berfungsi sebagai arah dan tolok ukur capaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
dalam kurun waktu lima tahun yang pada pokoknya meliputi visi, misi, kebijakan, strategi,
program dan kegiatan serta kegiatan sesuai dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
86 Tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan
Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta Tata
Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.

Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional, Undang- Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
serta Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah Pasal 272 dan
Pasal 273, maka pemerintah daerah diwajibkan menyusun RPJP Daerah untuk jangka
waktu 20 tahun, RPJM Daerah untuk jangka waktu 5 tahun dan RKP Daerah sebagai
rencana tahunan. Sehubungan dengan hal tersebut, guna memenuhi semua ketentuan
perundang-undangan mengenai perencanaan nasional maupun daerah maka perlu

disusun rangkaian dokumen perencanaan pembangunan sebagai berikut :




1. RPJP Daerah, berfungsi sebagai dokumen perencanaan makro politis berwawasan
20 tahun yang memuat visi, misi dan arah pembangunan jangka panjang yang akan
digunakan sebagai pedoman penyusunan RPJM Daerah pada setiap 5 tahun sekali;

2. RPJM Daerah, berfungsi sebagai penjabaran dari RPJP Daerah yang memuat visi,
misi, gambaran umum kondisi masa kini, gambaran umum kondisi yangdiharapkan,
analisis lingkungan internal dan eksternal, arah kebijakan,strategi serta indikasi
rencana program lima tahunan;

3. Renstra OPD, berfungsi sebagai dokumen perencanaan teknis operasional dan
merupakan penjabaran teknis RPJM Daerah bagi unit kerja perangkat daerah yang
memuat visi, misi, tujuan, strategi, kebijakan, program dan kegiatan pembangunan
yang disusun sesuai dengan tugas dan fungsi OPD untuk jangka waktu 5 tahun dan
bersifat indikatif;

4. Renja OPD, sebagai dokumen perencanaan tahunan pada setiap unit kerja
perangkat daerah yang merupakan rencana operasional dari Renstra OPD dan
memuat rencana kegiatan pembangunan tahun berikutnya yang dilengkapi
kerangka anggaran dan kerangka regulasi serta pembiayaan yang masih bersifat
indikatif;

S. RKPD, berfungsi sebagai dokumen perencanaan tahunan atas Renja OPD setiap
tahun anggaran yang merupakan bahan utama Musrenbang RKP Daerah yang
berjenjang mulai dari tingkat Desa, Kecamatan dan Kabupaten.

Hubungan dari berbagai dokumen perencanan tersebut, digambarkan sebagai berikut.
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Gambar 1. 1. Keterkaitan Dokumen Renstra dengan Dokumen Perencanaan dan Penganggaran Daerah Kabupaten Berau
dan Dokumen Lainnya.

Atas dasar hal tersebutdiatas, ada tiga (3) alas an mengapa perencanaan strategis itu

penting bagi organisasi yaitu :




1. Perencanaan strategis memberikan kerangka dasar dalam semua bentuk
perencanaan lainnya yang harus diambil;

2. Pemahaman tentang perencanaan strategis akan mempermudah pemahaman
bentuk perencanaan lainnya;

3. Perencanaan strategis merupakan titik awal dalam pemahaman dan penilaian

berbagai kegiatan pimpinan dalam organisasi.

1.2. LANDASAN HUKUM
Landasan hukum penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan
Kabupaten Berau Tahun 2021-2026 adalah sebagai berikut:

1. Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang
Bersih dan Bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1999 Nomor 75, TambahanLembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3851);

2. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4286);

3. Undang-undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4355);

4. Undang-undang Nomor 10 Tahun 2004 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
53, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4389);

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

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

7. Undang-undang Nomor 25 tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112);

8. Undang-undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 7, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5495);

9. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah dengan Undang-
undang Nomor 2 Tahun 2016 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti

Undang-undang Nomor 2 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Undang-undang




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah menjadi Undang-undang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 24, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5657);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan dan
Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2005 Nomor 150);

Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2014 Peraturan Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2016 tentang Desa sebagaimana telah diubah yang kedua
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Perubahan Kedua
atas Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 2014 tentang Dana Desa Yang
Bersumber Dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara;

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 144);

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2019Tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2007 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah 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;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta
Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah
Peraturan Daerah Kabupaten Berau Nomor 01 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Berau Tahun 2021-
2026;

Peraturan Daerah Kabupaten Berau Nomor 09 Tahun 2017 Tentang Rencana Tata
Ruang Wilayah Kabupaten Berau Tahun 2016-2036;

Peraturan Daerah Nomor 7 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Berau;

Peraturan Bupati Berau Nomor 51 Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi dan

Tata Kerja Dinas Kesehatan.




21. Pereraturan Bupati Berau Nomor 43 Tahun 2019 tentang Perubahan atas
Peraturan Bupati Berau Nomor 51 Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi dan

Tata Kerja Dinas Kesehatan.

1.3. MAKSUD DAN TUJUAN

1.3.1. Maksud
Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten BerauTahun 2021 -
2026 adalah:

e Sebagai pedoman bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau dalam melaksanakan
kegiatan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun

e Menjadi pedoman dalam penetapan program dan kegiatan tahunan maupun
penyusunan Rencana Kerja (Renja) agar berkesinambungan, sinergis, terpadu,
akuntabel dan berkualitas.

e Menjadi pedoman dalam pengukuran keberhasilan atau kegagalan yang tertuang
dalam Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj-IP) Dinas Kesehatan Kabupaten
Berau.

1.3.2. Tujuan

1) Mendukung visi, misi dan program kepala daerah terpilih;

2) Sebagai acuan rencana program dan kegiatan selama 5 (lima) tahun, baik Rencana
Kerja Tahunan (RKT), Penetapan Kinerja (PK), Rencana Kegiatan Anggaran SKPD
(RKA SKPD) maupun Dokumen Pelaksanaan Anggaran SKPD (DPA SKPD);

1.4. SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika penulisan Rencana Strategis (RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten

Berau Tahun 2021 - 2026 adalah sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN
Pada bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, landasan
hukum, maksud dan tujuan serta sistematika penulisan

BAB II GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
Pada bab ini menjelaskan mengenai Struktur Organisasi,Tugas
dan Fungsi, Sumber Daya , Kinerja Pelayanan serta Tantangan
dan Peluang Pengembangan Pelayanan

BAB III PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH
Bab ini menguraikan identifikasi permasalahan berdasarkan
tugas dan fungsi pelayanan SKPD, Telaahan Visi, misi dan

program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih,




BAB IV

BAB V

BAB VI

BAB VII

BAB VIII

telaahan Rencana Strategis (RENSTRA) K/L dan Rencana
Strategis (RENSTRA), Telaahan Rencana Tata ruang Wilayah, dan
Penentuan isu-isu strategis

TUJUAN DAN SASARAN

Bab ini menguraikan tujuan dan sasaran yang akan dicapai dari
perangkat daerah.

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Bab ini menguraikan strategi dan arah kebijakan dalam mencapai
target tujuan dan sasaran yang ada.

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
Bab ini menjelaskan tentang rencana program dan kegiatan yang
akan dilakukan oleh perangkat daerah sebagai upaya untuk
mencapai tujuan dan sasaran dengan target yang ditetapkan
disertai dengan pendanaan indikatif.

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Bab ini berisi Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
Tahun 2021 - 2026.

PENUTUP

Pada bab ini diuraikan simpulan terhadap isi Dokumen Rencana
Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun
2021 - 2026 serta catatan dan harapan Kepala SKPD.

LAMPIRAN-LAMPIRAN




BAB II
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1. TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI
2.1.1. Tugas Dinas Kesehatan Kabupaten Berau

Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 51 Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Dinas Kesehatan, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Berau mempunyai
tugas menyusun dan melaksanakan kebijakan daerah di bidang kesehatan sesuai

peraturan yang berlaku.

2.1.2. Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
Dinas Kesehatan  Kabupaten Berau dalam  melaksanakan tugasnya

menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

1) Perumusan kebijakan di bidang kesehatan;

2) Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan;

3) Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan;

4) Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; dan

5) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati terkait dengan tugas dan fungsinya.

2.1.3. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
Susunan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau terdiri dari Kepala Dinas,

Sekretariat, dan 4 (empat) Bidang seperti pada gambar 2.1 berikut:
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Gambar 2. 1. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau

Dalam rangka pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten

Berau memiliki tugas pokok dan fungsi sebagaimana tercantum dalam Peraturan Bupati




Nomor 51 Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah

Kabupaten Berau.

A. Kepala Dinas

Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati dalam melaksanakan

urusan Kepala Dinas mempunyai tugas pokok membantu Bupati dalam penyelenggaraan

urusan pemerintahan di bidang kesehatan dengan rincian tugas:

a. merencanakan pembangunan di bidang kesehatan yang sejalan dengan rencana dan
strategi pembangunan Daerah;

b. menggerakkan organisasi Dinas sesuai dengan rencana dan strategi pembangunan yang
telah disusun untuk tercapainya tujuan;

c. mengoordinasikan seluruh kegiatan dan program pembangunan yang menjadi tanggung
jawab Dinas;

d. merumuskan kebijakan teknis pembangunan di bidang kesehatan dengan berpedoman
pada peraturan perundangundangan yang berlaku agar dapat digunakan sebagai dasar
dan pedoman dalam melaksanakan pekerjaan;

e. mengatur dan mendistribusikan tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya
agar terwujud kinerja yang baik pada bawahan dan tugas Dinas dapat selesai dengan
baik dan tepat waktu.

f. mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan teknis, pedoman dan petunjuk
serta bahan-bahan lainnya yang berhubungan dengan tugas Dinas melalui informasi
dan sumber data yang ada untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kerja.

g. memeriksa, mengecek, mengoreksi dan mengontrol serta mengesahkan hasil kerja
bawahan berdasarkan ketentuan yang berlaku;

h. mengkaji, meneliti dan mengevaluasi program kerja Dinas berdasarkan realisasi
pelaksanaan program untuk mengetahui tingkat keberhasilan kegiatan dan dalam
rangka merancang program lanjutan serta penyusunan laporan kinerja;

i. melaksanakan pembinaan terhadap Unit Pelaksanan Teknis Dinas yang berada pada
lingkup Dinas;

j. mengawasi pelaksanaan tugas dan kegiatan setiap satuan organisasi secara berjenjang
agar pelaksanaan tugas Dinas dapat terlaksana sesuai dengan yang diharapkan.

k. memberi saran dan pertimbangan kepada Bupati tentang langkah atau tindakan yang
perlu diambil di bidang tugasnya baik secara lisan maupun tertulis sebagai bahan
pertimbangan Bupati dalam mengambil kebijakan lebih lanjut;

I. menyampaikan laporan kepada Bupati berdasarkan hasil pelaksanaan tugas sebagai
bahan informasi dan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas.

m.melaksanakan tugas kedinasan lain sesuai dengan perintah dan petunjuk atasan.

B. Sekretaris

Dinas Kesehatan Kabupaten Berau dipimpin oleh Kepala Dinas yang dibantu




oleh 1 (satu) Sekretariat dimana Sekretariat dibantu 3 (tiga) Kepala Sub Bagian, yaitu :
1) Sub Bagian Penyusunan Program

2) Sub Bagian Umum dan Kepagawaian

3) Sub Bagian Keuangan dan Aset

Adapun tugas Sekretaris antara lain :

a. mengoordinasikan penyusunan rencana kerja Sekretariat berdasarkan Renstra, data

dan informasi yang ada serta peraturan yang berlaku sebagai pedoman dalam

melaksanakan tugas;

b. mengatur dan mendistribusikan tugas kepada Sub Bagian sesuai dengan bidang

tugasnya agar terwujud kinerja yang baik pada bawahan dan tugas Sekretariat dapat

selesai dengan baik dan tepat waktu;

c. memberikan petunjuk dan bimbingan kepada para Kepala Sub Bagian agar pekerjaan

Sekretariat dapat dilaksanakan dengan baik dan benar sesuai peraturan yang berlaku;

d. mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan teknis, pedoman dan

petunjuk serta bahan-bahan lainnya yang berhubungan dengan tugas Sekretariat

melalui informasi dan sumber data yang ada untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan kerja;

e. merumuskan kebijakan teknis pelaksanaan tugas lingkup Sekretariat dengan

berpedoman pada peraturan perundangundangan yang berlaku agar dapat digunakan

sebagai dasar dalam melaksanakan pekerjaan;

f. mengoordinasikan pelayanan teknis administratif baik intern Dinas maupun unit kerja

lain sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku;

g. mengoordinasikan penyelenggaraan pengelolaan dan bimbingan administrasi umum,

kepegawaian, Penyusunan Program dan keuangan di lingkungan Dinas guna tertib

administrasi;

h. merencanakan, mengatur dan mengawasi terselenggaranya pengelolaan surat-

menyurat, perlengkapan rumah tangga, inventaris, S1K, Hukum, Tindak lanjut Audit,

Aset dan protokol serta urusan umum,;

i. mengoordinasikan penyusunan dokumen perencanaan dan laporan kinerja, Standar

Operasional Prosedur (SOP) serta dokumen pelayanan publik Dinas sesuai dengan

peraturan perundang-undangan yang berlaku,;

mengevaluasi dan menilai kinerja/prestasi bawahan berdasarkan pelaksanaan tugas

yang diserahkan untuk peningkatan kinerja dan sebagai bahan pembinaan

kepegawaian,;

k. mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan Sekretariat berdasarkan rencana dan

realisasinya untuk mengetahui tingkat pencapaian program dan permasalahan yang

dihadapi, serta pemecahan masalah;

1. melaporkan kegiatan Sekretariat berdasarkan hasil pelaksanaan tugas sebagai bahan

informasi dan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas;




m. memberi saran dan pertimbangan kepada atasan tentang langkah-langkah / tindakan
yang perlu diambil sesuai dengan bidang tugasnya baik secara lisan maupun tertulis
sebagai bahan pertimbangan atasan dalam mengambil kebijakan lebih lanjut;

n. melaksanakan tugas kedinasan lain sesuai dengan perintah dan petunjuk atasan.

C. Kepala Bidang
Kepala dinas juga dibantu oleh 4 (empat) Bidang, setiap Kepala Bidang
membawahi 3 (tiga) Kepala Seksi sesuai bidangnya. Bidang kegiatan yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Berau meliputi :
1) Bidang Sumber Daya Kesehatan, meliputi :

a. Seksi Kefarmasian mempunyai tugas pokok melaksanakan sebagian tugas pokok
dan fungsi Bidang Sumber Daya Kesehatan di bidang kefarmasian.

b. Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga mempunyai tugas
pokok melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Sumber Daya
Kesehatan di bidang Alat Kesehatan (Alkes) dan Perbekalan Kesehatan Rumah
Tangga (PKRT).

c. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan mempunyai tugas pokok melaksanakan
sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Sumber Daya Kesehatan di bidang sumber
daya manusia kesehatan.

2) Bidang Pelayanan Kesehatan, meliputi :

a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer mempunyai tugas pokok melaksanakan
sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Pelayanan Kesehatan di bidang pelayanan
lesehatan primer.

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas pokok melaksanakan
sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Pelayanan Kesehatan di bidang pelayanan
kesehatan rujukan.

c. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional mempunyai tugas pokok melaksanakan
sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Pelayanan Kesehatan di bidang pelayanan
kesehatan tradisional.

3) Bidang Kesehatan Masyarakat, meliputi :

a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi mempunyai tugas pokok melaksanakan sebagian
tugas pokok dan fungsi Bidang Kesehatan Masyarakat di bidang kesehatan keluarga
dan gizi.

b. Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat mempunyai tugas pokok
melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Kesehtan Masyarakat di
bidang promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.

c. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga mempunyai tugas
pokok melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Kesehatan
Masyarakat di bidang kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga.

4) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, meliputi :




a. Seksi Surveilans dan Imunisasi mempunyai tugas pokok melaksanakan sebagian
tugas pokok dan fungsi Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit di bidang
surveilans dan imunisasi.

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular mempunyai tugas pokok
melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit menular.

c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa
mempunyai tugas pokok melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit di bidang pencegahan dan pengendalian

penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa.

Dinas Kesehatan Kabupaten Berau juga mempunyai Unit Pelaksana Teknis (UPT), yaitu :
a) 21 UPT Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

b) 1 UPT Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda)

c) 1 UPT Instalasi Farmasi Kabupaten (IFK)

2.2, SUMBER DAYA PERANGKAT DAERAH
2.2.1. Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan Kab Berau

Secara umum jumlah pegawai di Dinas Kesehatan Kab Berau per tahun 2020
berjumlah 1.286 orang, yang terdiri dari Aparatur Sipil Negara (ASN) sebanyak 546 orang
dan Pegawai Tidak Tetap (PTT)/Tenaga Kerja Kontrak Daerah (TK2D) sebanyak 740 orang.
Adapun data gambaran komposisi aparatur menurut pendidikan dan kepangkatan serta

distribusinya secara rinci dapat dilihat pada tabel 2.1.
Tabel 2. 1. Jumlah PNS Berdasarkan Tingkat Pangkat, Eselon, Dan Pendidikan Tahun 2020

No Pangkat Eselon Jumlah
1 IV/b II'B 1
2 IV/b A 1
3 IV/b B 1
4 IV/a B 2
5 /d B 1
6 ny/d IVA 33
7 I/c VA 3
8 /b IVA 2
10 ny/d IVB 9
9 I/c IVB 6
11 /b IVB 5
12 IV/a 2
13 ny/d 55
14 I/c 47
15 /b 104
16 l1l/a 89
17 I/d 112
18 I/c 65
19 /b 6
20 Il/a 1




21 | I/d | 1
Total PNS 546
Sumber data: Sub Bagian umem da Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Berau

Sementara itu wuntuk jumlah Tenaga Kerja Non PNS/PTT dikelompokkan

berdasarakan Tingkat Pendidikan, disajikan dalam tabel 2.2 dibawah ini.

Tabel 2. 2. Jumlah Tenaga Non PNS Tahun 2020

No Pendidikan Terakhir Jumlah
1 | SMA/SMK/STM AtauSederajat 148
2 | D3 402
3 | S1 187
4 | S2 3
Total 740

2.2.2., Sarana Dan Prasaran Dinas Kesehatan Kab. Berau

Pelaksanaan Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau didukung
dengan Sarana Prasarana Kantor yang cukup memadai. Selengkapnya data Sumber Daya
Sarana Prasarana yang merupakan Aset pada Dinas Kesehatan Kabupaten Berau disajikan

dalam Tabel 2.3 berikut ini.
Tabel 2. 3. Sarana dan Prasarana Per Tahun 2020

No Nama/JenisBarang Volumen/Satuan TahunPembelian Kondisi
1 Buah 2000 RusakBerat
1 Buah 2001 Kurang Baik
1 Buah 2003 RusakBerat
1 Buah 2003 Kurang Baik
5 Buah 2007 RusakBerat
2 Buah 2007 Kurang Baik
1 Sepeda Motor 1 Buah 2007 Baik
1 Unt 2009 Kurang Baik
2 Buah 2010 Baik
9 Buah 2012 baik
2 Buah 2013 baik
4 Buah 2018 baik
3 Buah 2019 baik
1 Buah 2000 Kurang Baik
3 Buah 2001 Baik
2 Kursi Kayu/Rotan/Bambu 6 Buah 2001 RusakBerat
4 Buah 2005 Baik
1 Buah 2005 RusakBerat
2 Buah 2000 Kurang Baik
3 Buah 2001 Baik
3 Buah 2001 Kurang Baik
. . 4 Buah 2001 RusakBerat
3 MejaTulis 3 Buah 2005 Kurang Baik
1 Buah 2005 Baik
2 Buah 2007 Kurang Baik
1 Buah 2007 Baik
1 Buah 2000 RusakBerat
1 Buah 2001 RusakBerat
. 1 Buah 2002 RusakBerat
4 PC Unit 1 Buah 2005 RusakBerat
1 Buah 2008 Baik
1 Buah 2008 RusakBerat




No Nama/JenisBarang Volumen/Satuan TahunPembelian Kondisi
2 Buah 2009 baik
3 Buah 2010 Baik
6 Buah 2011 baik
8 Buah 2013 baik
3 Buah 2018 baik
5 Buah 2019 baik
1 Buah 2001 Kurang Baik
1 Buah 2002 RusakBerat
- . 1 Buah 2002 Kurang Baik
5 Filling Besi/Metal 1Buah 2005 Baik
1 Buah 2005 Kurang Baik
4 Buah 2012 Baik
6 KursiPutar 3 Buah 2001 RusakBerat
1 Buah 2005 Kurang Baik
2 Buah 2001 RusakBerat
3 Buah 2005 Baik
7 KursiLipat 1 Buah 2008 Kurang Baik
1 Buah 2010 baik
34 Buah 2014 baik
8 MejaKomputer 3 Buah 2001 Kurang Baik
9 Meja Biro 2 Buah 2001 RusakBerat
10 KursiPlastik 4 Buah 2001 RusakBerat

Sumber Data: Sub Bagian Keuangan dan Aset Dinas Kesehatan Kab. Berau

2.3.

KINERJA PELAYANAN DINAS KESEHATAN KAB. BERAU

Berdasarkan Peraturan Daerah No.3 Tahun 2016 Tentang Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Daerah Kabupaten Berau Tahun 2016-2021, dimana didalamnya

termuat beberapa target indikator yang harus dicapai oleh Dinas Kesehatan. Capaian

kinerja pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Berau termuat dalam tabel 2.4 berikut.




Tabel 2. 4. Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Berau

No

Indikator Kinerja sesuai
Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Satuan

Target Renstra PD Tahun

Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun (%)

2016

2017 2018 2019

2020

2016

2017 2018 2019

2020

2016

2017 2018 2019

2020

Jumlah Kematian
Ibu Melahirkan

Kasus

11

10 10 10

8.00

9.00 8.00 5.00

8.00

127.27

110.00 120.00 150.00

111.11

Angka Kematian
Bayi (IMR)

/1000
kih

23

21 20 19

18

16.17

17.76 18.36 19.33

22.58

129.71

115.43 108.20 98.26

74.56

Angka Kematian
Anak Balita (IKU)

/1000
kih

20

19 18 17

16

7.00

3.06 3.67 1.74

15.00

165.00

183.89 179.61 189.76

106.25

Persentase BBLR

%

4,4

4,1 3,9 3,6

3,3

9.78

8.42 S 5.30

7.30

-22.27

-5.43 66.41 52.78

-21.21

Prevalensi Balita
Kurang Gizi

%

30

2.00

2418 2.92 3.53

5.40

193.33

168.87 158.29 141.17

110.00

Angka Kesakitan
Malaria (Annual
Parasite
Incidence)

%

<1

<1 <1 <1

<1

0.48

0.42 0.53 0.36

0.09

153.62

141.04 160.00 190.00

146.67

Angka Kesakitan
DBD (IR DBD)

/100.00
0 pddk

250

230 200 175

140

201.00

202.67 | 62.00 74.00

213.00

118.93

173.04 163.00 78.29

56.43

Prevalensi HIV
(Persen)

%

<0,5

<0,5 | <0,5 | <0,5

0,5

0.14

0.02 0.91 0.02

0.01

195.92

14.29 195.92 197.96

171.43

Persentase kasus
TB yang
ditemukan dan
diobati

%

45

100 100 100

100

100.00

0.20 99.61 100.00

100.00

199.56

100.39 100.00 100.00

100.00

10

Persentase desa
yang
melaksanakan
posbindu

%

60

70,9 81,8 90,9

100

100.00

116.00

139.00

0.00

0.00 141.77 152.90

100.00

11

Persentase
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan yang
terakreditasi

%

50

80 85 90

92

26.09

47.83 47.83 83.00

83.00

52.17

59.78 56.27 92.22

90.22




No

Indikator Kinerja sesuai
Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Satuan

Target Renstra PD Tahun

Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun (%)

12

Persentase
Pemanfaatan
Puskesmas
(Utilisasi)

%

2017

92

2018

92,5

2019

93

2020

94

2016

2017

2018

2019

2020

2016

2017

2018

2019

2020

98.00

98.00

0.00

0.00

0.00

105.38

104.26

13

Persentase
cakupan jaminan
pemeliharaan
Kesehatan
Masyarakat
Miskin

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

14

Persentase
Pelayanan Dasar
Peserta Jaminan
Pemeliharaan
Kesehatan

%

100

100

100

100

100

100

100

90

100

100

100.00

100.00

90.00

100.00

100.00

15

Persentase
Pelayanan
Rujukan Peserta
Jaminan
Pemeliharaan
Kesehatan

%

40

35

30

25

20

85

87

10.11

200.00

-42.86

-90.00

159.56

143.50




Berdasaran table 2.4 di atas, dapat ditemukan beberapa
kesenjangan/hal-hal yang belum tercapai antara lain:
1. Angka kematian Ibu

Peningkatan capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak disertai dengan
perbaikan angka kematian ibu, mengindikasikan belum optimalnya kualitas
pelayanan maternal. Fenomena tiga terlambat masih terjadi, yakni terlambat
pengambilan keputusan untuk dirujuk ke fasyankes yang tepat, terlambat
sampai ke tempat rujukan, dan terlambat ditangani dengan tepat. Secara
Kabupaten penurunan kematian Ibu tersebut mencapai realisasi target yang
diinginkan (8 orang) jika dibandingkan target awal yang ditetapkan
sebelumnya (9 orang). Tetapi jika dibandingkan capaian AKI tahun 2019
sebanyak 5 orang maka tahun 2020 ini ada kenaikan. Ada perubahan pola
tempat kematian ibu pada tahun 2020. Dimana pada tahun-tahun
sebelumnya kematian ibu banyak terjadi di tingkat rumah tangga dan
masyarakat (hulu), tetapi untuk tahun 2020 dari delapan (8) kasus kematian
Ibu ini, 5 (lima) orang kematian terjadi di RS rujukan (hilir). Sedangkan 2
kasus kematian lainnya terjadi di perjalanan pada saat dirujuk dan 1 kasus
kematian ibu di rumah. Pemerintah bersama masyarakat bertanggung jawab
untuk menjamin bahwa setiap ibu memiliki akses terhadap pelayanan
kesehatan ibu yang berkualitas, mulai dari saat hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan yg berkompeten dan di fasilitas kesehatan
yang terstandart, serta perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, serta akses terhadap
keluarga berencana. Disamping itu pentingnya melakukan intervensi lebih
kehulu yakni kepada kelompok remaja dan dewasa muda dalam upaya
percepatan penurunan AKI. Tahun 2020 ini kematian Ibu di kabupaten Berau
banyak di sebabkan oleh eklampsia sebanyak 5 orang, sedangkan untuk

penyebab atonia 1 orang, meningitis 1 orang dan perdarahan 1 orang.

2. Angka Kematian Bayi
Upaya pemeliharaan kesehatan Anak dimulai sejak di dalam rahim
hingga anak berusia S5 tahun, diantaranya dengan melakukan pelayanan
kesehatan Ibu hamil, pelayanan neonatal esensial, pelayanan tumbuh dan

kembang Anak (Bayi, Anak Balita). Upaya pemeliharaan kesehatan Anak ini




adalah salah satu upaya mempersiapkan generasi penerus yang sehat,
berkualitas dan sebagai Upaya penurunan angka kematian Anak (Bayi dan
Anak Balita).

Kematian Bayi di kabupaten Berau selama beberapa tahun ini
mengalami peningkatan , kematian bayi tahun 2016 sebanyak 76 ( 16,16 KLH
), tahun 2017 ini naik menjadi 87 kasus (17,755/1000 KLH) sementara itu
pada tahun 2018 kembali mengalami peningkatan menjadi 95 kasus atau
sebesar 18,36 per 1000 KLH dan tahun 2019 juga mengalami peningkatan
menjadi 100 kasus ( 19,33/1000 KLH ). Adapun pada tahun 2020 jumlah
kematian bayi menjadi 118 kasus (22,58/ 1000 KLH). Berdasarkan data
tersebut, memperlihatkan bahwa pada tahun 2020,pencapaian indikator
kinerja “Penurunan Angka kematian Bayi” masih tinggi 22,58 /1000 KLH, di
sertai dengan tingginya Bumil eklampsia, Bumil KEK dan Bumil Anemia.
Artinya masih perlu adanya upaya yang harus dilakukan dalam Penurunan
kematian Bayi, dimulai dari pencegahan dan penanganan Anemia pada
Remaja putri serta pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK).

Kasus Kematian bayi tahun 2020 sebagian besar disebabkan oleh
BBLR yaitu 48 kasus dan Premature 5 kasus (masuk dalam penyebab
kematian lain-lain). Hal ini ada kaitan dengan masih tingginya bumil KEK
sebesar 635 dan Bumil Anemia. 1137. Begitu pula ada kenaikan untuk Bumil
dengan hipertensi/ preeklampsia yang kesemuanya memicu BBLR yang
berujung pada kematian. Sedangkan Bumil KEK yang mendapat PMT Bumil
dengan persentase 95,7%. Dan juga sekitar 73,6% Persentase Bumil yang
mendapatkan TTD minimal 90 tablet selama masa kehamilan.

. Angka kematian Anak Balita

Kematian Anak Balita di Kabupaten Berau dari tahun 2016 sampai
dengan tahun 2018 terus mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2016
sebanyak 7 kasus atau sebesar 1,49 per 1000 KLH dan meningkat menjadi
15 kasus atau 3,06 per 1000 KLH sepanjang tahun 2017, dan pada tahun
2018 kembali mengalami peningkatan yaitu 19 kasus atau sebesar 3,67 per
1000 KLH, tahun 2019 turun menjadi 9 kasus ( 1,74 / 1000 KLH ). Tahun
2020 ada peningkatan 16 kasus atau sebesar 3,06/ 1000 KLH. Faktor-faktor

yang mempengaruhi kematian Anak Balita antara lain:




a) Masih ada perawat dan Bidan Desa yang belum terlatih tatalaksana
Balita sakit dengan pendekatan MTBS.

b) Masih ada Bidan Desa yang belum terlatih Stimulasi Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak.

c¢) Masih adanya tenaga yang sudah dilatih tetapi belum mampu
melaksanakan hasil pelatihan.

d) Masih rendahnya cakupan pelayanan kesehatan pada Anak Balita
sesuai standar.

e) Belum maksimalnya sistem pencatatan pada kohort Anak Balita

f) Pentingnya monev pasca pelatihan

g) Belum maksimalnya Ketersediaan sarana dan prasarana pasca
pelatihan.

h) Ada beberapa Puskesmas yang belum melaksanakan kelas ibu balita

i) Faktor lain yang berpengaruh terhadap kesehatan anak balita
seperti gizi, sanitasi, penyakit infeksi serta perlunya penerapan pola
pendekatan MTBS bagi puskesmas yang belum melaksanakan.

4. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari
2500 gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR merupakan istilah untuk
mengganti bayi prematur karena terdapat dua bentuk penyebab kelahiran
bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram yaitu umur kehamilan
kurang dari 37 minggu, berat badan lebih rendah dari semestinya sekalipun
cukup bulan atau karena kombinasi keduanya.

Berdasarkan data Tahun 2020, Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan
oleh BBLR sebagai penyebab utamanya. Baru kemudian disusul Asfiksia,
Kelainan Kongenital, Premature dan lain-lain. Kabupaten Berau selama
beberapa tahun ini menunjukkan kenaikan angka BBLR, terakhir untuk
tahun 2020 realisasi sebesar 7,3 % dari target 3,3 %.

BBLR terjadi akibat hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh 3
faktor utama yaitu faktor ibu, janin dan plasenta. Namun hambatan
pertumbuhan janin juga dapat disebabkan oleh multifaktor. Faktor ibu
meliputi usia ibu, umur kehamilan, jarak kelahiran, paritas, status gizi,
pendidikan, sosial ekonomi, mengalami komplikasi kehamilan seperti

anemia, perdarahan antepartum, hipertensi, preeklampsi, KPD, keadaan gizi




kurang. Faktor janin dan plasenta meliputi kelainan kromosom, IUGR,
infark plasenta dan disfungsi plasenta. Faktor lingkungan meliputi
paparan radiasi, alkohol, terpapar zat beracun seperi asap rokok.

Hasil pendataan tahun 2020 faktor resiko pada ibu masih didominasi
anemia dan KEK. Selain itu juga terdapat penambahan trend yakni
meningkatnya Bumil dengan hipertensi dan preeklampsi. Ini ditandai dengan
kasus kematian ibu lebih banyak dipengaruhi eklampsi. Selanjutnya disusul
faktor penyebab BBLR lainnya yaitu usia ibu, jarak kehamilan, paritas.

5. Kurang Gizi pada Anak Balita
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Indikator Program Gizi antara lain:
a) Personil

1. Ketersediaan tenaga gizi belum memenuhi kebutuhan kabupaten
secara umum, rata-rata puskesmas hanya memiliki 1 orang TPG.

2. Pengelolaan program gizi masyarakat oleh TPG yang masih lemah.

3. Masih kurangnya kompetensi TPG dalam melaksanakan proses
asuhan gizi puskesmas.

4. Masih lemahnya kemampuan TPG dalam mengembangkan PMT
berbasis bahan pangan local.

5. Masih kurangnya pemahaman TPG tentang indikator program
gizi.

b) Metode/ Proses Bisnis Internal

1. Masih adanya Posyandu yang tidak aktif terutama masa pandemi
dimana untuk wilayah perkotaan posyandu banyak yang
dinonaktifkan sehingga cakupan kegiatan Posyandu banyak yang
tidak berjalan sesuai program terutama balita ditimbang (D/S)
hasilnya rendah yaitu 26,06 %, jauh dari target yang ditetapkan
yaitu 60%, juga hasil kegiatan yang lain yang tidak mencapai
target.

2. Pemantauan sasaran yang belum optimal disebabkan belum ada
pembagian wilayah kerja untuk TPG khususnya di wilayah
perkotaan dan Pemetaan sasaran (Bumil dan Balita) yang belum
maksimal. Sehingga mengakibatkan kosongnya data

pemantauan.




3. Untuk TPG yang hanya satu orang di puskesmas masih kesulitan
dalam mengelola pola layanan gizi antara pelayanan dalam
gedung dan luar gedung.

4. Masih ada Bumil pada saat kunjungan antenatal di puskesmas
yang tidak bertemu TPG untuk memperoleh edukasi karena TPG
sedang kegiatan luar gedung.

5. Masih kurangnya sosialisasi manfaat ASI sehingga pemahaman
manfaat ASI masih kurang di masyarakat bahkan di kalangan
petugas kesehatan.

6. Belum maksimalnya pojok gizi/konsultasi gizi di puskesmas.

c) Pasien/ Penerima Layanan

1. Adanya pergeseran pola makan yang lebih banyak mengkonsumsi
makanan siap saji atau kemasan yang banyak mengandung
garam dan MSG serta minim serat, vitamin dan mineral.

2. Tidak semua ibu hamil dan balita datang ke Puskesmas dan
Posyandu. Adanya ketakutan pasien untuk datang ke puskesmas
selama berlangsungnya pandemi Covid mulai bulan Maret 2020.

3. Kehamilan yang tidak terpantau karena ibu hamil sering
berpindah tempat/ domisili serta ibu hamil tidak periksa ke
Puskesmas tempat domisili.

4. Kurangnya minat Ibu hamil dan Keluarga untuk kelas ibu hamil,
terutama didaerah perkotaan (Pusk. Tanjung Redeb, Bugis,
Gunta, Sambaliung dan Teluk Bayur).

d) Alat, Obat, Sarana dan Prasarana

1. Kurangnya prasarana serta kualitas pelayanan di posyandu,
terutama sistem 5 meja belum berjalan optimal.

2. Kurangnya sarana timbangan berat badan (dacin) dan alat ukur
tinggi/panjang badan serta sarana kelengkapan Posyandu
lainnya.

3. Masih kurangnya fasilitas ruangan khusus konseling gizi di
puskesmas.

4. Keterbatasan alat pengolah data berupa computer yang akan
digunakan dalam aplikasi ePPGBM.

e) Lintas Sektor, Lintas Program dan Pemerintah




1. Masih ada komitmen yang kurang para pemangku kepentingan/
lintas sektor terhadap pengembangan Posyandu.

2. Peran aktif masyarakat yang rendah khususnya kesadaran
untuk menimbang balita di Posyandu.

3. Kurangnya peningkatan kapasitas kader.

4. Masih rendahnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya
Pemeriksaan kehamilan secara rutin di fasilitas Kesehatan
(standar pelayanan sesuai dengan standar 10T).

Sementara itu untuk realisasi anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten

Berau dapat dilihat pada table 2.5 berikut.




Tabel 2. 5. Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Berau

Anggaran pada Tahun Realisasi Anggaran pada Tahun Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun Rata-Rata Pertumbuhan
Uraian
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 Anggaran Realisasi

Belanja Daerah

I 66.052.472.000, 64.913.326.000, 62.854.310.000, 66.999.474.876, 74.475.453.682, 56.748.540.554, 56.459.027.950, 59.050.322.289, 62.203.279.164, 70.135.370.745,
Belanja Tidak Langsung 00 00 00 00 75 00 00 00 00 00 85.91 86.98 93.95 92.84 94.17 0.03 0.05

. . 66.052.472.000, 64.913.326.000, 62.854.310.000, 66.999.474.876, 63.405.453.682, 56.748.540.554, 56.459.027.950, 59.050.322.289, 62.203.279.164, 60.565.370.745,
Belanja Pegawai 00 00 00 00 75 00 00 00 00 00 85.91 86.98 93.95 92.84 95.52 (0.01) 0.02
Belanja Subsidi
Belanja Hibah
Belanja Bantuan Sosial
Belanja Bantuan Keuangan
Kepada Provinsi/ Kabupaten/
Kota dan Pemerintahan Desa
Belanja Tidak Terduga 11.070(.)0000.000, 9570080.000,0

N 134.807.317.770 145.731.400.892 130.357.665.92 140.333.792.87 186.099.919.005 112.406.733.390 117.715.233.324 103.308.671.21 115.854.088.459 150.886.170.986
Belanja Langsung 00 00 2,00 6,35 84 57 2 9,54 13 67 83.38 80.78 79.25 82.56 81.08 0.08 0.08
Belanja Pegawali 12.298.938.150, 10.220.003.550, 10.217.677.300, 10.333.950.000, 8.991.210.000,0 10.583.346.600, 8.707.249.900,0 7.536.771.500,0 9.706.984.300,0 7.025.336.050, 86.05 85.20 73.76 93.93 78.14 (0.08) (0.10)

00 00 00 00 0 00 0 0 0 00
Belanja Barang dan Jasa 84.162.761.884, 85.658.230.652, 97.067.392.007, 103.147.674.731 128.795.495.073 68.306.790.254, 70.201.815.337, 80.611.803.039, £2.208.338.861, 99.396322.137,6 81.16 81.96 83.05 79.70 7717 011 0.10
00 00 00 35 ,91 57 65 21 53 5

N 38.345.617.736, 49.853.166.690, 23.072.596.615, 26.852.168.145, 48.313.213.931, 33.516.596.736, 38.806.168.086, 44.464.512.799,

Belanja Modal 00 00 00 00 93 00 57 15.16051[;96.680, 23.938.765.297, 02 87.41 77.84 65.71 89.15 92.03 0.06 0.07
60

22




Berdasarkan table 2.5 di atas, rasio antara anggaran dan realisasi dapat dikategorikan

baik. Tingkat rasio rata-rata 86,09. Hal ini menandakan perencaan berlangsung cukup baik.

2.4. TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBANGAN PELAYANAN PERANGKAT
DAERAH

Berdasarkan hasil analisis capaian kinerja diatas, dapat ditemukan beberapa tantangan
dan peluang bagi Dinas Kesehatan untuk 5 (lima) tahun mendatang. Tantangan yang ada

antara lain:

1. Sebagian masyarakat Kabupaten Berau yang tinggal di kawasan pedesaan, daerah pesisir,
daerah pedalaman, daerah tertinggal dan pulau terdepan masih menghadapi permasalahan
dalam pemenuhan hak-hak dasar rakyat termasuk pangan dan gizi, layanan kesehatan
dan pendidikan, pengurangan pengangguran dan kemiskinan, penyediaan air bersih dan
sanitasi, sumber daya alam dan lingkungan, pembalakan hutan, kerusakan lingkungan,
percepatan pembangunan jaringan prasarana dan sarana, serta perluasan akses informasi
dan partisipasi dalam pembangunan.

2. Peningkatan kualitas SDM kesehatan yang belum merata.

3. Peredaran NAPZA yang semakin meningkat.

4. Gaya hidup yang tidak sehat meningkat.

Sementara itu, peluangnya antara lain:

1. Dukungan Pemerintah pada sektor kesehatan semakin besar.

2. Teknologi dan inovasi bidang kesehatan yang semakin berkembang.

3. Perkembangan transportasi, komunikasi dan peyebarluasan berbagai informasi.

4

. Tingkat kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan semakin tinggi.




BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
PERANGKAT DAERAH

3.1. IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
Berdasarkan analisis terhadap capaian pelayanan perangkat daerah pada bab
sebelumnya, dapat disimpulkan beberpa permasalahan yang harus diselesaikan untuk 5 (lima)
tahun kedepan. Permasalahan tersebut dikelompokan kedalam 3 kelompok. Hal ini
dimaksudkan agar mampu memilah masalah, mulai dari masalah yang paling utama sampai

dengan akar masalahnya. Identifikasi permasalahan-permasalahan tersebut terdapat dalam

table 3.1.

No. Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
1 | Status kesehatan Jumlah Kematian Ibu Masih kurangnya keterampilan tenga
Ibu, Bayi dan Balita melahirkan dokter dan bidan dalam penanganan

yang masih rendah kasus gawat darurat (Invertio Uteri) serta
kurang maksimalnya tenaga bidan dalam
menangani persalinan.

Masih rendahnya kesadaran masyarakat
tentang pentingnya Pemeriksaan
kehamilan secara rutin di fasilitas
Kesehatan (standar pelayanan sesuai
dengan standar 10T).

Tidak semua Praktek swasta (Dokter
praktek, Bidan praktek dan Klinik swasta
yang menangani kehamilan dan
persalinan) mengirim/memberikan
Laporannya ke Puskesmas.

Angka Kematian Bayi IMR Masih kurangnya keterampilan bidan dan
dokter dalam Resusitasi dan Penanganan
Bayi Dengan BBLR.

Masih terbatasnya kuantitas dan kualitas
petugas program Anak di Puskesmas

Rendahnya pemberian cakupan
pelayanan kesehatan pada Bayi Baru
Lahir sesuai standar.

Masih rendahnya cakupan pelayanan
kesehatan pada Bayi dan Balita yang
sesuai standar terutama indikator
penimbangan 8 kali per tahun yang tidak
terpenuhi.

Angka Kematian Anak balita | Masih ada perawat dan Bidan Desa yang
belum terlatih tatalaksana Balita sakit
dengan pendekatan MTBS

Masih ada Bidan Desa yang belum terlatih
Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini
Tumbuh Kembang Anak

Faktor lain yang berpengaruh terhadap
kesehatan anak balita adalah gizi,
sanitasi, penyakit infeksi serta perlunya
penerapan pola pendekatan MTBS bagi
puskesmas yang belum melaksanakan.




No.

Masalah Pokok

Masalah

Persentase BBLR

Akar Masalah

Anemia atau kurang darah ibu hamil
adalah kondisi ketika
tubuh kekurangan sel darah merah yang
sehat. Sementara itu, dalam sel darah
merah terdapat hemoglobin  (Hb).
Keadaan ini  menyebabkan janin
kekurangan makanan dan  oksigen
sehingga akan mengalami gangguan
pertumbuhan yang berdampak lahir
dengan BBLR.

Status gizi ibu hamil sangat
mempengaruhi pertumbuhan janin dalam
kandungan. Apabila status gizi buruk, baik
sebelum kehamilan maupun selama

kehamilan akan menyebabkan
terganggunya pertumbuhan pada janin,
menyebabkan terhambatnya

pertumbuhan otak janin, anemia pada
bayi baru lahir, bayi baru lahir mudah
infeksi, abortus dan  sebagainya
sehingga memiliki risiko melahirkan bayi
dengan BBLR.

Usia ibu hamil berpengaruh terhadap
kejadian BBLR, karena jika melahirkan di
usia kurang dari 20 tahun terjadi
persaingan nutrisi antara ibu dan janin
dimana di usia tersebut seorang wanita
masih dalam masa pertumbuhan yang
juga akan membutuhkan asupan gizi
yang besar untuk memenuhi masa
pertumbuhannya.

Jarak kehamilan adalah selisih waktu
antara kehamilan sebelumnya dengan
kehamilan selanjutnya. Jarak kehamilan
yang terlalu dekat perlu diwaspadai
karena fungsi alat reproduksi tidak
berfungsi secara optimal sehingga
memungkinkan pertumbuhan janin
kurang baik

Persentase Prevalensi
balita kurang gizi

Ketersediaan  tenaga gizi  belum
memenuhi kebutuhan kabupaten secara
umum, rata-rata puskesmas hanya
memiliki 1 orang TPG.

Pengelolaan program gizi masyarakat
oleh TPG yang masih lemah.

Masih kurangnya kompetensi TPG dalam
melaksanakan proses asuhan gizi
puskesmas.

Masih lemahnya kemampuan TPG dalam
mengembangkan PMT berbasis bahan
pangan local.

Masih adanya Posyandu yang tidak aktif
terutama masa pandemi dimana untuk
wilayah perkotaan posyandu banyak yang
dinonaktifkan sehingga cakupan kegiatan
Posyandu banyak yang tidak berjalan
sesuai program terutama balita ditimbang
(D/S) hasilnya rendah yaitu 26,06 %, jauh
dari target yang ditetapkan yaitu 60%,
juga hasil kegiatan yang lain yang tidak
mencapai target.

Beban penyakit menular dan
penyakit tidak menular yang
masih tinggi

Deteksi dini penyakit
tidak menular masih
rendah

Masih banyak masyarakat yang
belum memahami deteksi dini PTM




No.

Masalah Pokok

Masalah

Angka Kesakitan Malaria
masih tinggi

Akar Masalah

Banyak Kasus yang lambat terdeteksi
karena Lokasi yang jauh,

Masyarakat yang bertempat tinggal
diwilayah dekat hutan dan berkunjung ke
hutan belum memiliki kesadaran untuk
memakai Alat Pelindung Diri dari gigitan
nyamuk malaria

Kurangnya dana untuk melakukan massal
blood survey atau penemuan kasus
secara dini dengan melakukan screning
malaria diwilayah endemis malaria.

Angka Kesakitan (Incidence
Rate) Demam Berdarah
Dengue.

Kurangnya pengawasan dan pemantauan
terhadap Survey Jentik demikian juga
kurang maksimalnya Survey Jentik

Tidak adanya tindak lanjut dari hasil
survey jentik sehingga  walaupun
ditemukan banyak jentik jika tidak dibasmi
maka tetap akan berkembang.

Tidak maksimalnya pengawasan
terhadap pelaksanaan fogging sehingga
sebagian petugas fogging melaksanakan
tidak sesuai dengan SOP (banyaknya
permintaan masyarakat untuk dilakukan

fogging).

Angka Penemuan Pasien
Tuberkulosis BTA Positif
Baru.

Ada sebagian pasien mangkir untuk
berobat

Tidak melaksanakan investigasi kontak
dan deteksi dini karena adanya pandemi
covid 19

Kurangnya kesadaran masyarakat untuk
memeriksakan diri yang terkait dengan
penyakit TBC (Pasif Case Finding).

Menurunnya kunjungan masyarakat yang
terduga TBC kefasyankes selama
pandemi covid.

Kasus HIV/Aids.

Logistik untuk pemeriksaan tidak
mencukupi untuk sasaran HIV dan
Kurangnya tenaga terlatih di puskesmas

Kurang anggaran untuk deteksi dini dan
survei HIV, Deteksi dini HIV dan Survei
kontak belum maksimal

Sebagian penderita HIV pendatang
(PSK) Sistem kontrak

PHBS masih rendah

Desa / Kelurahan Siaga aktif Adanya
permasalahan yang dihadapi pada tahun
2020 yaitu adanya pandemic Covid 19
yang melanda Indonesia  bahkan
dunia,sehingga kegiatan pembinaan tidak
dapat berjalan maksimal karena adanya
peraturan pemerintah dan kabupaten
tentang pembatasan atau larangan
kegiatan yang menumpulkan banyak
orang dalam rangka pencegahan
penularan Covid 19

Capaian Indeks Keluarga Sehat (IKS)
yang tertampilkan melalui aplikasi PIS-
PK Kemenkes, menunjukkan angka
0,16%, yang berarti Kabupaten Berau
sebagai Kabupaten dengan keluarga




No. Masalah Pokok

Masalah

Akar Masalah

TIDAK SEHAT

Persentase Desa Yang
Melaksanakan Posbindu

Capaian kunjungannya masih rendah di
karenakan masyarakat masih kurang
antusias dalam kunjungan ke Posbindu,
ditambah dengan permasalahan adanya
Pandemi Covid-19 sudah seTahun ini
yang mengakibatkan kunjungan ke
Posbindu menurun dan kebanyakn yang
kunjung ke Posbindu usia 45 tahun
keatas.

3 Akses dan mutu
pelayanan
kesehatan yang
belum memenuhi
standar

Masih ada Puskesmas
yang belum memenubhi
sarana prasarana dan
alat kesehatan sesuai
standar Permenkes 75
Tahun 2014

a.Terbatasnya sarpras di tingkat
puskesmas, terbatasnya SDM.
b.Sering terjadi mutasi petugas
yang sudah terlatih, ketersediaan
jaringan internet, adanya
aplikasi baru perlu penyesuaian.

Belum meratanya
akses dan pelayanan
kesehatan di daerah
terpencil perbatasan
dan kepulauan.

Keterbatasan akses pelayanan
antara lain disebabkan karena
kendala geografis sulit diakses,
biaya tinggi, budaya masyarakat,
SDM kesehatan dan
keterbatasan sarana transportasi

Belum semua
puskesmas
terakreditasi sesuai
dengan roadmap

a. Puskesmas belum sempat di survey
karena belum selesai pelaksanaannya
dan pada tahun berikutnya belum
mendapatkan jadwal dari komisi
akreditasi FKTP

b. Masih ada puskesmas yang belum
memenubhi standar akreditasi

c. Tenaga kesehatan di

Puskesmas belum semuanya
memahami konsep akreditasi.

e. Puskesmas belum siap untuk
dilakukan survey oleh Komisi
Akreditasi.

4 | Penyebaran tenaga
kesehatan belum
merata

Produksi tenaga
kesehatan dari
pergurun tinggi
kesehatan/Poltekkes
tidak terserap/masih
banyak pengangguran.
Kekurangan tenaga
kesehatan di Faskes
terpencil dan sangat
terpencil

Formasi CPNS terbatas

Rata rata tenaga kesehatan maunya
bertugas di daerah perkotaan

3.2. TELAAH VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH DAN WAKIL KEPALA
DAERAH TERPILIH TAHUN 2021-2026
Visi dan misi dalam RPJMD Kabupaten Berau Tahun 2021-2026 merupakan visi dan
misi yang sebelumnya telah menjadi materi kampanye oleh pasangan pemenang pada saat
Pemilihan Umum Kepala Daerah (Pemilukada) Kabupaten Berau Tahun 2020 lalu.
Sebagaimana tertuang dalam dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah (RPJMD) Tahun 2021-2026 bahwa Visi Pembangunan Kabupaten Berau sebagaimana




ditetapkan dengan Peraturan Daerah Kabupaten Berau Nomor 01 Tahun 2021 adalah:
“Mewujudkan Berau Maju dan Sejahtera dengan Sumber Daya Manusia yang Handal
untuk Transformasi ekonomi dalam pengelolaan Sumber Daya Alam secara
berkelanjutan”

Dalam mewujudkan visi diatas, terdapat 4 (Empat) misi, antara lain:

1. Meningkatkan kualitas Sumber daya Manusia yang cerdas, sejahtera dan berbudi
luhur;

2. Meningkatkan ekonomi masyarakat dengan optimalisasi sektor hilir sumber daya
alam dan pertanian dalam arti luas yang berbasis kerakyatan dengan perluasan
lapangan kerja dan pengembangan usaha berbasis pariwisata dan kearifan lokal;

3. Meningkatkan sarana dan prasarana publik yang berkualitas, adil dan berwawasan
lingkungan;

4. Meningkatkan tata pemerintahan yang bersih, berwibawa, transparan dan
akuntabel;

Berdasarkan misi diatas, Dinas Kesehatan memiliki fokus pencapaian pada misi ke 1
dan ke 3. Adapun faktor-faktor penghambat dan pendorong pencapaian visi dan misi Bupati
dan wakil Bupati Terpilih bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Berau disajikan dalam table 3.1
berikut.

Tabel 3. 1. Faktor Penghambat dan Pendorong Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Terhadap
Pencapaian Visi, Misi dan Program Bupati dan Wakil Bupati Terpilih

Misi dan Program Permasalahan Faktor
No. Bupati dan Wakil Pelayanan Perangkat
Bupati Terpilih Daerah Penghambat Pendorong
MISI 1
Meningkatkan kualitas
1 Sumber daya Manusia

yang cerdas, sejahtera

dan berbudi luhur;

Program Peningkatan 1.Masih banyaknya 1.Kurang optimalnya 1.Penegakkan aturan

Kapasitas Sumber Daya | tenaga Kesehatan anggaran untuk disiplin pegawai

Manusia Kesehatan yang belum terlatih meningkatkan kapasitas 2.Adanya Dukungan Propinsi
2.Kompetensi Tenaga | sumber daya manusia dalam peningkatan kapasitas
Kesehatan perlu Kesehatan SDMK
ditingkatkan 2. Adanya mutasi/pindah 3.Adanya Regulasi tentang
3.Masih Kurangnya petugas yang tidak Rencana Kebutuhan Tenaga
tenaga Kesehatan terkoordinasi dengan baik yang sesuai standar
sesuai jenjang 3.Kurangnya kuota formasi
pendidikan CPNS

MISI 3

Meningkatkan sarana

dan prasarana publik

2 yang berkualitas, adil
dan berwawasan
lingkungan;




Misi dan Program Permasalahan Faktor
No. Bupati dan Wakil Pelayanan Perangkat
Bupati Terpilih Daerah Penghambat Pendorong
Program Pemenuhan 1.Adanya Sarana 1.Belum adanya juknis 1.Adanya penetapan Standar
Upaya Kesehatan prasarana Kesehatan tentang pembangunan yang Pelayanan Minimun dari
Perorangan dan Upaya | yang belum berwawasan lingkungan Pemerintah Pusat
Kesehatan Masyarakat | memenuhi Standar 2.Belum optimalnya 2.Adanya dukungan
sesuai permenkes No. | pengelolaan limbah medis pemerintah dalam pemenuhan
43 Tahun 2019. sarana dan prasarana
2.Kondisi Geografis 3.Adanya pemerataan sesuai
standar kebutuhan
3.3. TELAAHAN RENSTRA KEMENTERIAN DAN LEMBAGA SERTA RENSTRA

PERANGKAT DAERAH PROVINSI

Dinas Kesehatan Kabupaten Berau merupakan Organisasi Perangkat Daerah yang

bernaung dibawah Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dan Dinas Kesehatan Provinsi

Kalimantan Timur

Telaahan telah dilakukan pada Renstra Kementrian Kesehatan Tahun 2020-2024 yang

ditetapkan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2020

dan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimanta Timur tahun 2019-2023 yang ditetapkan

dengan

Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan Sasaran Kementrian Kesehatan Pada tahun 2020-2024 yaitu:

Tujuan
No Sasaran Strategis Indikator Sasaran Strategis
Strategis
1 | Peningkatan 1. Meningkatnya Persentase bumil KEK dari
derajat kesehatan ibu, 17,3% menjadi 10%
kesehatan anak dan gizi Persentase persalinan di
masyarakat masyarakat fasilitas pelayanan kesehatan
melalui 95%
pendekatan Jumlah kabupaten /kota yang




No

Tujuan

Strategis

Sasaran Strategis

Indikator Sasaran Strategis

siklus hidup

menyelenggarakan pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru
lahir sebanyak 514
kabupaten/kota

Persentase balita stunting dari
27,7% menjadi 14%

Persentase bayi, kurang dari 6
bulan mendapat ASI eksklusif
sebesar 60%

Persentase kabupaten/kota
melaksanakan pembinaan
posyandu aktif dari 51%
menjadi 100%

Persentase kabupaten/
kota yang menerapkan
kebijakan gerakan

masyarakat hidup sehat
sebesar 50%

100% kabupaten /kota
menerapkan kebijakan KTR
(Jumlah 514)

kabupaten/kota sehat sebanyak
420 kabupaten/kota

Penguatan
pelayanan
kesehatan
dasar dan
rujukan

2. Meningkatnya
ketersediaan dan
mutu fasyankes
dasar dan
rujukan

Seluruh kecamatan memiliki
minimal 1 puskesmas
Persentase kabupaten /kota
yang memenuhi rasio TT
1:1.000 sebesar 100%
Persentase FKTP sesuai
standar sebesar 100%
Persentase RS terakreditasi
sebesar 100%

Jumlah fasilitas pelayanan
kesehatan lain yang memenuhi
persyaratan survei akreditasi
sebanyak 500 fasyankes lain




Tujuan

No Sasaran Strategis Indikator Sasaran Strategis
Strategis

3 | Peningkatan 3. Meningkatnya | 1. Menurunnya insidensi
pencegahan pencegahan TB menjadi 190 per 100.000
dan dan penduduk pada tahun 2024
pengendaliann pengendalian | 2. Menurunnya insidensi HIV
penyakit dan penyakit serta menjadi 0,18% pada tahun
Pengelolaan pengelolaan 2024
kedaruratan kedaruratan 3. Meningkatkan eliminasi
kesehatan Kesehatan malaria di 405 kabupaten/kota
masyarakat masyarakat 4. Kabupaten/kota yangmencapai

80% imunisasi dasar lengkap
sebanyak 95 %

5. Meningkatnya kabupaten/kota
yang melakukan pencegahan dan
pengendalian PTM dan penyakit
menular lainnya termasuk NTD
sebanyak 514 kabupaten/kota

6. Persentase kabupaten/kota yang
mempunyai kapasitas dalam
pencegahan dan pengendalian
KKM sebesar

86%

4 | Peningkatan . Meningkatnya Persentase puskesmas dengan
sumber daya akses, ketersediaan obat esensial sebesar
kesehatan kemandirian dan | 96%

mutu

dan alat

kesehatan

. Meningkatnya 1. Persentase puskesmas dengan

pemenuhan SDM jenis nakes sesuai standar

Kesehatan dan sebesar 83%

kompetensi 2. Persentase RSUD

sesuai standar kabupaten /kota yang memiliki
4 dokter spesialis dasar dan 3
dokter spesialis lainnya
sebesar 90% (minimal 4
spesialis dasar wajib ada)
sebesar 90%

3. Jumlah SDM Kesehatan yang
ditingkatkan kompetensinya
sebanyak 202.593 orang

4. Persentase puskesmas tanpa
dokter sebesar 0%

6. Terjaminnya Persentase anggaran kesehatan
pembiayaan pemerintah pusat terhadap APBN
kesehatan sebesar 5,5%

S | Peningkatan . Meningkatnya 1. Persentase provinsiyang
tata kelola sinergisme pusat mendapatkan penguatan dalam
pemerintahan dan daerah serta penyelenggaraan SPM bidang
yang baik, meningkatnya kesehatan provinsi dan
bersih dan tata kelola kabupaten /kota sebesar 100%




Tujuan

No Sasaran Strategis Indikator Sasaran Strategis
Strategis
inovatif pemerintahan
yang baik 2. Persentase provinsi dengan
dan bersih anggaran kesehatan daerah

dalam APBD yang sesuai
dengan prioritas nasional di
bidang

kesehatan sebesar
100%

3. Nilai Reformasi Birokrasi
Kementerian Kesehatan
sebesar 80,58

4. Nilai kinerja penganggaran
Kementerian Kesehatan
sebesar 95

5. Persentase Satker KP/KD yang
telah memenuhi Predikat

WBK/WBBM
(Kemenkes/Nasional)

8. Meningkatnya 1. Jumlah rekomendasi kebijakan
efektifitas hasil litbangkes yang
Pengelolaan dimanfaatkan untuk perbaikan
Litbangkes dan kebijakan sebanyak 30
sistem informasi rekomendasi
Kesehatan untuk
pengambilan 2. Jumlah Sistem Informasi
keputusan Kesehatan yang terintegrasi

dalam aplikasi Satu Data

Sementara itu Tujuan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2019-2023
adalah “ Meningkatkan Kesehatan dan Gizi Masyarakat”. Untuk Mewujud tujuan tersebut
maka ditetapkan beberapa sasaran yaitu :
1. Meningkatnya Status Kesehatan Ibu dan Anak dengan 3 indikator sasaran yaitu :
a. Jumlah Kematian Ibu
b. Jumlah Kematian Bayi
c. Persentase Balita Stunting
2. Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan sesuai Standar dengan 1 indikator
sasaran yaitu “ Persentase Fasilitas Kesehatan yang terakreditasi”
3. Meningkatnya Upaya Pencegahan dan Penanggulangan penyakit menular dan tidak
Menular dengan 4 indikator sasaran yaitu :
a. Persentase Pengobatan HIV dengan Anti Retroviral (ARV)
b. Jumlah Temuan Kasus TBC / Case Detection Rate (CDR)

c. Persentase Penderita Hipertensi Mendapat Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar




d. Persentase Penderita DM mendapat pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

Kebijakan dan Strategi

Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional 2020-2024 merupakan
bagian dari Rencana Pembangunan Jangka Panjang bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025.
Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif
secara sosial dan ekonomis. Kondisi ini akan tercapai apabila penduduknya hidup dengan
perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu, adil dan merata, serta didukung sistem kesehatan yang kuat dan
tangguh. Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur
harapan hidup, menurunnya angka kematian ibu, menurunnya angka kematian bayi, dan
menurunnya prevalensi undernutrisi pada balita.

Arah kebijakan pembangunan kesehatan nasional adalah meningkatkan pelayanan
kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar
(primary health care) dan mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung oleh
inovasi dan pemanfaatan teknologi. Arah kebijakan nasional tersebut dicapai melalui lima
strategi, yaitu peningkatan kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi; percepatan
perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan penanggulangan permasalahan gizi ganda;
peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit; pembudayaan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS); dan penguatan sistem kesehatan.

Berikut adalah lima strategi Pembangunan Kesehatan :
a. Meningkatkan kesehatanibu, anak dan kesehatan reproduksi

Mencakup:

1)  Peningkatan pelayanan maternal dan neonatal berkesinambungan di
fasilitas pelayanan kesehatan publik dan swasta dengan mendorong seluruh
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan yang mampu menangani pelayanan
emergensi komprehensif didukung jaminan pembiayaan, peningkatan kompetensi
tenaga kesehatan termasuk penguatan kemampuan deteksi dini faktor risiko dalam
kehamilan; peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan antenatal, neonatal,
persalinan, dan pasca persalinan; perbaikan sistem rujukan maternal yang
didukung dengan peningkatan kapasitas sistem kesehatan dan penguatan regulasi;
penyediaan sarana prasarana dan farmasi serta jaminan ketersediaan darah
setiap saat, dan pencatatan kematian ibu di fasilitas pelayanan kesehatan
terutama untuk penguatan tata laksana;

2) Perluasan dan pengembangan imunisasi dasar lengkap, termasuk vaksin untuk
pneumonia;

3) Peningkatan gizi remaja putri dan ibu hamil

4) Peningkatan pengetahuan, pemahaman dan akses layanan kesehatan reproduksi




remaja secara lintas sektor yang responsif gender.
Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan penanggulangan

permasalahan gizi ganda

Mencakup:
1) Penguatan komitmen, kampanye, pemantauan dan evaluasi upaya perbaikan gizi
masyarakat;

2) Pengembangan sistem jaminan gizi dan tumbuh kembang
anak dengan pemberian jaminan asupan gizi sejak dalam kandungan, perbaikan
pola asuh keluarga, dan perbaikan fasilitas air bersih dan sanitasi lingkungan;

3) Percepatan penurunan stunting dengan peningkatan efektivitas intervensi spesifik,
perluasan dan penajaman intervensi sensitif secara terintegrasi;

4) Peningkatan intervensi yang bersifat life saving dengan didukung bukti
(evidence based policy) termasuk fortifikasi pangan;

5) Penguatan advokasi dan komunikasi perubahan perilaku
terutama mendorong pemenuhan gizi seimbang berbasis konsumsi pangan (food
based approach);

6) Penguatan sistem surveilans gizi;

7)  Peningkatan komitmen dan pendampingan bagidaerah dalam intervensi perbaikan
gizi dengan strategi sesuai kondisi setempat;

8) Respon cepat perbaikan gizi dalam kondisi darurat.

Peningkatan pengendalian penyakit
Peningkatan pengendalian penyakit dengan perhatian khusus pada jantung,

stroke, hipertensi, diabetes, kanker, tuberkulosis, malaria, HIV/AIDS, emerging

diseases, penyakit yang berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa, penyakit tropis
terabaikan (kusta, filariasis, schistosomiasis), gangguan jiwa, cedera, gangguan
penglihatan, dan penyakit gigi dan mulut. Mencakup:

1) Pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakittermasuk perluasan
cakupan deteksi dini, penguatan surveilans real time, pengendalian vektor,
dan perluasan layanan berhenti merokok;

2) Penguatan health security terutama peningkatan kapasitas
untuk pencegahan, deteksi, dan respons cepat terhadap ancaman penyakit
termasuk penguatan alert system kejadian luar biasa dan karantina kesehatan;

3) Peningkatan cakupan penemuan kasus dan pengobatan serta penguatan tata
laksana penanganan penyakit dan cedera

4) Pengendalian resistensi antimikroba;

5) Pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian penyakit dan penguatan sanitasi
total berbasis masyarakat.

Pembudayaan perilaku hidup sehat melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

Mencakup:

1) Pengembangan kawasan sehat antara lain kabupaten/kota sehat, pasar sehat,




Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) dan lingkungan kerja sehat;

2) Penyediaan lingkungan yang mendorong aktivitas fisik seperti
penyediaan ruang terbuka publik, transportasi masal dan konektivitas antar moda,
lingkungan sehat, dan penurunan polusi udara;

3) Regulasi yang mendorong pemerintah pusat dan daerah serta swasta untuk
menerapkan pembangunan berwawasan kesehatan dan mendorong hidup sehat
termasuk pengembangan standar dan pedoman untuk sektor non kesehatan,
peningkatan cukai hasil tembakau secara bertahap dengan mitigasi dampak bagi
petani tembakau dan pekerja industri hasil tembakau, pelarangan total iklan dan
promosi rokok, perbesaran pencantuman peringatan bergambar bahaya merokok,
perluasan pengenaan cukai pada produk pangan yang berisiko tinggi terhadap
kesehatan dan pengaturan produk makanan dengan kandungan gula, garam dan
lemak;

4)  Promosi perubahan perilaku hidup sehat yang inovatif dan pembudayaan
olahraga, pemberdayaan masyarakat dan penggerakan masyarakat madani untuk
hidup sehat;

5) Peningkatan penyediaan pilihan pangan sehat termasuk penerapan label
pangan, perluasan akses terhadap buah dan sayur, dan perluasan gerakan
memasyarakatkan makan ikan;

e. Penguatan Sistem Kesehatan

1) Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
Difokuskan pada:

a) Penguatan fungsi puskesmas dan jaringannya dalam upaya kesehatan
masyarakat yang berkualitas dan didukung peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, sarana dan prasarana, serta pembiayaan;

b) Optimalisasi penguatan pelayanan kesehatan dasar melalui pendekatan
keluarga;

c) Revitalisasi posyandu dan upaya kesehatan bersumber
daya masyarakat lainnya;

d) Pengembangan kebijakan khusus untuk pelayanan kesehatan di daerah
terpencil, sangat terpencil dan daerah dengan karakteristik geografis tertentu
(kepulauan) termasuk sistem rujukan, pola pembiayaan, regulasi dan
kelembagaan;

e) Pengembangan pelayanan kesehatan lanjut usia;

1) Penyempurnaan sistem akreditasi pelayanan kesehatan pemerintah
dan swasta;

g) Pemenuhan dan pemerataan penyediaan sarana, prasarana, dan alat
kesehatan yang mengacu rencana induk penyediaan fasilitas pelayanan
kesehatan;

h) Inovasi dan pemanfaatan teknologi dalam pelayanan kesehatan meliputi

perluasan sistem rujukan online termasuk integrasi fasilitas kesehatan swasta




j)

dalam sistem rujukan, perluasan cakupan dan pengembangan jenis layanan
telemedicine, digitalisasi rekam medis dan rekam medis online;

Perluasan pelayanan kesehatan bergerak (flying dan sailing health care)
dan gugus pulau;

Pengembangan dan peningkatan kualitas RS khusus;

k) Penyediaan pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan kesehatan
dan pengendalian bahan berbahaya dan beracun (B3)
2)) Pemenuhan dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan Difokus kan pada:

A) Afirmasi pemenuhan tenaga kesehatan strategistermasuk pengembangan

paket pelayanan kesehatan (tenaga kesehatan, farmasi dan alat kesehatan);

b). Afirmasi pendidikan (beasiswa dan tugas belajar) tenaga kesehatan di daerah

tertinggal, perbatasan, dan kepulauan (DTPK) dan daerah kurang diminati;

c). Afirmasi pendayagunaan dan mekanisme redistribusi tenaga kesehatan yang

d)

g)

h)

ditempatkan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pengembangan mekanisme kerjasama pemenuhan tenaga kesehatan
melalui penugasan sementara dan kontrak pelayanan;

Perluasan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan

fokus pada pelayanan kesehatan dasar;

Pengembangan tenaga kesehatan wuntuk penguatan fungsi pelayanan
kesehatan dasar seperti promosi kesehatan dan perawat komunitas;
Penyesuaian program studi dan lembaga pendidikan bidang kesehatan
dengan kebutuhan dan standar;

Pemenuhan tenaga kesehatan sesuai standar dan tenaga non-kesehatan
termasuk tenaga sistem informasi dan administrasi keuangan untuk

mendukung tata kelola di fasilitas pelayanan kesehatan.




3)

4)

Pemenuhan dan peningkatan daya saing farmasi dan alat Kesehatan

Difokuskan pada:

a) Efisiensi penyediaan obat dan vaksin dengan mengutamakan
kualitas produk;

b) Penguatan sistem logistik farmasi real time berbasis elektronik;

¢) Peningkatan promosi dan pengawasan penggunaan obat rasional;

d) Pengembangan obat, produk biologi, reagen, dan vaksin dalam negeri
bersertifikat  halal yang didukung oleh penelitian dan
pengembangan life sciences;

e) Pengembangan produksi dan sertifikasi alat kesehatan untuk
mendorong kemandirian produksi dalam negeri.

Penguatan tata kelola, pembiayaan kesehatan dan penelitian Kesehatan

Difokuskan pada:

a) Pengembangan kebijakan untuk penguatan kapasitas pemerintah
provinsi dan kabupaten/kota;

b) Pendampingan perbaikan tata kelola pada daerah yang
memiliki masalah kesehatan untuk pencapaian target nasional dan
mendorong pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang
Kesehatan;

c¢) Integrasi, sinkronisasi dan simplifikasi sistem informasi

kesehatan pusat dan daerah termasuk penerapan sistem single entry;

d) Penguatan data rutin;

e) Inovasi dan pemanfaatan teknologi digital untuk pengumpulan
data, termasuk big data, media promosi, komunikasi, dan edukasi
kesehatan;

f) Peningkatan pemanfaatan anggaran untuk penguatan
promotif dan preventif berbasis bukti;

g) Pengembangan sumber pembiayaan baru seperti penerapan
earmark cukai dan pajak, pembiayaan bersumber masyarakat, dan

kerjasama pemerintah dan swasta;




h) Peningkatan kapasitas dan kemandirian pembiayaan fasilitas
kesehatan milik pemerintah;

i) Penguatan penelitian dan pengembangan untuk -efektivitasinovasi
intervensi, dan evaluasi sistem kesehatan untuk mendukung
pencapaian prioritas nasional.

5) Penguatan pelaksanaan JKN

Difokuskan pada peningkatan efektivitas JKN didukung pemerataan penyediaan
pelayanan kesehatan (supply side) dan peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan, perumusan paket manfaat JKN secara eksplisit, penerapan active
purchasing termasuk perbaikan sistem pembayaran fasilitas pelayanan
kesehatan dan pengembangan mekanisme cost- sharing, penguatan Health
Technology Assessment (HTA), dewan pertimbangan klinis, dan tim kendali mutu
dan kendali biaya, pengembangan dan penerapan pedoman nasional pelayanan
kesehatan, peningkatan penyedia pelayanan kesehatan sesuai standar di
seluruh wilayah terutama melalui kerjasama dengan swasta, integrasi data JKN
dengan sistem informasi kesehatan dan pemanfaatan data pelayanan BPJS

kesehatan untuk penyusunan kebijakan bagi para pemangku kepentingan.

a. TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH DAN KAJIAN
LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS

Penyusunan dokumen perencanaan pembangunan perlu
memperhatikan dan mempertimbangkan RTRW dan KLHS Kabupaten Berau
sebagai dasar untuk menetapkan lokasi program pembangunan yang berkaitan
dengan pemanfaatan ruang daerah di Kabupaten Berau. Rencana Tata Ruang
Wilayah (RTRW) telah diatur dalam Peraturan Daerah Kabupaten Berau Nomor
09 Tahun 2017. Berdasarkan pada Peraturan Daerah Rencana Tata Ruang
Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis, maka telaahan terkait
permasalahan pelayanan kesehatan di Kabupaten Banyuasin beserta faktor

penghambat dan factor pendorong dapat dilihat pada tabel berikut :




Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Berau

berdasarkan tata ruang wilayah dan KLHS beserta factor Penghambat

dan Pendorong Keberhasilan Penanganannya

Hasil KLHS
dan RTRW
Dengan

Tupoksi Dinas
Pemenuhan
Sarana
prasarana
untuk
pembangunan
Gedung
pelayanan
Kesehatan
dasar dan
Rujukan
Peningkatan
sarana
pembuangan

air limbah

Peningkatan
sarana air
bersih dan
jamban

keluarga

Pemantauan
dan
pengamatan
terhadap
perkembangan

penyakit

Permasalahan

Pelayanan PD

Sebagai Faktor

Dinas Kesehatan Penghambat

Adanya Gedung
pelayanan
Kesehatan
dasar yang
belum sesuai
standar
bangunan
Kementrian

Kesehatan

Tidak semua
sarana
pelayanan
Kesehatan
mempunyai
sarana
pembuangan
air limbah
Masih adanya
perilaku
masyarakat
yang buang Air
Besar
Sembarangan
(BABS)

Masih adanya
kasus penyakit
berbasis
lingkungan
yang berkaitan

dengan iklim/

Belum adanya
Juknis tentang
pembangunan
berwawasan

lingkungan

Kurangnya
kompetensi

sumber daya

Kurangnya
Kesadaran
masyarakat
untuk
berprilaku
hidup Bersih
dan Sehat
Kurangnya
Kesadaran
masyarakat
untuk
berprilaku
hidup Bersih

Pendorong

Adanya
Kebijakan
Pusat terkait
Pembangunan
berwawasan

lingkungan

Komitmen yang
tinggi untuk
mendukung
pembangunan
berwawasan

lingkungan

Komitmen

STOP BABS

Komitmen yang
tinggi untuk
meningkatkan
mutu upaya

kesehatan




berbasis cuaca missal : dan Sehat

lingkungan Diare, DBD,
yang berkaitan ISPA dll
dengan

iklim/cuaca

Dengan adanya telaahan berdasarkan pada Rencana Tata Ruang Tata Wilayah
(RTRW) dan kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) maka perlu
mempertimbangkan rencana tata ruang wilayah Kabupaten Berau dalam
pengembangan pelayanan kesehatan selanjutnya agar dapat berdayaguna,
berhasilguna, serasi, selaras, seimbang, dan berkelanjutan demi terciptanya

derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Berau yang optimal.

b. PENENTUAN ISU-ISU STRATEGIS

Berdasarkan identifikasi permasalahan dan telahaan dari beberapa
dokumen perencanaan lainnya antara lain Renstra Kementerian Kesehatan Tahun
2020-2024, Renstra Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan Timur Tahun 2019-
2023 dan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2017-2021 yang masih ada beberapa
permasalahan yang menjadi penyebab masalah pokok pada Dinas Kesehatan
Kab.Berau, maka isu-isu strategis yang ada di Dinas Kesehatan Kab Berau adalah

sebagai berikut:

Tabel 3. 2. Isu-isu Strategis

No. ISU STRATEGIS
Munculnya penyakit Infeksi baru hampir semuanya bersifat zoonosis
1 dan berkaitan dengan lalu lintas hewan, manusai dan Komoditas
(Covid-19)
Kurangnya Kapasitas Laboratorium Kesehatan Masyarakat
2 (Laboratorium Surveilans) baik dari sisi kuantitas dan Kualitas (Sarpras,

Kompetensi SDM, dan Kemampuan uji)

Masih Kurangnya Sanitasi di Masyarakat ( Stop buang air besar
sembarangan )

Tidak Semua Limbah Medis di Fasyankes tertangani dengan baik
Perlunya Peningkatan Cakupan dan tingkatan Akreditasi Fasilitas
Kesehatan tingkat Pertama (FKTP)/ Puskesmas

Masih kurangnya Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang sesuai
standar

Masih tingginya jumlah kematian ibu, bayi dan balita

Belum teratasinya permasalahan gizi secara menyeluruh

Masih tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular
dan tidak menular

Masih Kurangnya Sarana, Prasarana dan mutu pelayanan kesehatan
yang Sesuai standar

11 | Penyebaran tenaga kesehatan yang belum merata

N

9]

O |0 O




No. ISU STRATEGIS

12 | Penyalahgunaan Napza

13 | Sistem pencatatan dan pelaporan belum sesuai yang diharapkan

14 Koordinasi dan integrasi lintas program dan lintas sektor masih kurang
optimal
Belum optimalnya dukungan pemerintah terhadap Sistem Pemerintahan

15 . .
Berbasis Elektronik
Puskemas yang telah dilatih PONED (Pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Dasar) belum sepenuhnya berfungsi secara optimal

16 | disebabkan mobilitas tenaga Kesehatan tinggi terutama tenaga dokter
yang merupakan TIM PONED (dokter, perawat, bidan) pada umumnya
adalah tenaga Non PNS
Perubahan gaya hidup masyarakat yang tidak sehat yang beresiko

17 . .
menyebabkan timbulnya penyakit

18 Adanya kesenjangan kualitas kesehatan dan akses terhadap pelayanan
kesehatan yang bermutu antar wilayah, gender dan tingkat sosial

19 Kurangnya pemberdayaan masyarakat dan sektor swasta yang berperan
dalam pembangunan kesehatan

20 Kinerja, disiplin, pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan

masih perlu untuk diperkuat




BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PERANGKAT
DAERAH

Tujuan adalah sesuatu kondisi yang akan dicapai atau dihasilkan dalam
jangka waktu 5 (lima) tahun mendatang. Perumusan tujuan ditempuh dengan
menelaah visi dan misi Bupati dan Wakil Bupati terpilih, kebijakan pembangunan
jangka menengah nasional dan permasalahan serta isu-isu strategis yang telah
ditetapkan pada bab sebelumnya.

Sasaran adalah penjabaran tujuan secara terukur, yaitu sesuatu yang akan
dicapai/ dihasilkan secara nyata dalam jangka waktu tahunan, sampai lima tahun
mendatang. Tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Berau dijabarkan
dalam table 4.1 berikut.




Tabel 4. 1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehata Kabupaten Berau

TARGET KINERJA SASARAN

INDIKATOR PADA TAHUN
NO TUJUAN TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN 202 | 202 | 202 | 202
2025 2026
1 2 3 4
Meningkatnya | Usia harapan hidup Meningkatnya | Jumlah kematian Ibu 10 10 ] 8 7 7
1 kualitas dan ll;eISEhataIé;s Melahirkan (kasus)
jangkauan cluarga Angka Kematian Bayi
: la§anan perbaikaarlligizi (IMgiQ) (/1000 klh) Y 22 21 20 19 18 18
masyarakat, :
kesehatan promosi & | Angkakematian anak |y | j5 | 16 | 15 | 15 15
pemberdayaan P t balit —
masyarakat, | ~erSentasebaita glzl 78 | 78 | 78 | 7.8 | 7.8 7.8
dan kesehatan | Kurang (%)
lingkungan Persentasedesa/keluraha
n dengan Stop Buang air
besar Sembarangan (SBS) 60 80 90 95 o8 100
/ODF
Persentase TPM yang
memenuhi syarat 70 73 76 80 82 85
kesehatan
Persentase IRTP yang
dilakukan pengawasan 60 65 70 75 80 85
memenuhi syarat
Cakupan rumah tangga
sehat ( PHBS Rumah 35 45 50 55 55 55
tangga)
Meningkatnya | Persentase tenaga
kuanti%as da}lrn Kkesehatan yangg 100 100 | 100 100 100 100




Proporsi peserta
jaminan kesehatan
melalui SUSN bidang

kesehatan

kualitas
sumber daya

mengikuti pelatihan

kesehatan Persentase sarana
kefarmasian sesuai 80 85 87 90 100 100
standar dan berijin
Meningkatny | Persentase desa/
a pencegahan | kelurahan yang mencapai | 83 87 91 95 95 95
dan UCI
pengendalian | Persentase puskesmas
penyakit yang melaksanakan 100 100 | 100 100 100 100
pelayanan terpadu PTM
(%)
Cakupan pelayanan
kesehatan orang terduga 100 100 100 100 100 100
TB
Meningkatnya | Persentase Sarana
pelayanan Kesehatan terakreditasi 85 87 20 95 | 100 100
kﬁsehast?gN Cakupan Pelayanan
melaui :
bidang gzzfe};aﬁzsl;g:i‘:f 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
kesehatan

Miskin




BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi dan arah kebijakan Dinas Kesehatah Merupakan cara dan arah
tindakan yang diambil oleh Dinas Kesehatan guna mencapai tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dalam mewujudkan Visi dan Misi pada RPJMD 2021-
2026. Dalam rangka mencapai tujuan jangka menengah Dinas Kesehatan yang
difokuskan pada sasaran, maka dirumuskan strategi dan arah kebijakan

sebagai berikut.




Tabel 5. 1. Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

MISI
Misi 1.
Meningkatkan
kualitas Sumber
daya Manusia
yang cerdas,
sejahtera dan
berbudi luhur

TUJUAN SASARAN SRATEGI

ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas 1.
dan jangkauan layanan
kesehatan

Meningkatnya 1
kuantitas dan

kualitas sumber
daya kesehatan

Menambah Formasi CPNS tenaga
Kesehatan

Pemenuhan kebutuhan
dan distribusi tenaga

kesehatan dan tenaga
lainnya sesuai standar

Pengelolaan Sistem
Informasi SDMK

2 Jumlah tenaga kesehatan yang dilatih

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan

Peningkatan Kompetensi
dan Kualifikasi Sumber
Daya Manusia Kesehatan

Menyelenggaraan Pelatihan
untuk Peningkatan
Kapasitas Sumber Daya
Manusia Kesehatan

3 Persentase tenaga Kesehatan yang
memiliki ijin

Peningkatan pelatihan dan
Uji kompetensi tenaga
kesehatan

Pembinaan dan
pengawasan sumber daya
manusia kesehatan

2. Meningkatnya 4 Menurunkan AKI
kesehatan

keluarga &

Optimalisasi pelayanan
kesehatan ibu dan Anak
Remaja

perbaikan gizi
masyarakat,
promosi &

Meningkatkan Kompetensi
Tenaga Dokter dan Bidan
DiFasilitas Kesehatan

pemberdayaan

10

Melengkapi Sarana dan




masyarakat, dan
kesehatan
lingkungan

Prasarana di Fasyankes
agar sesuai Standar

Menurunkan AKB

11

Optimalisasi pelayanan
Kesehatan ibu

dan anak, usia
produktif

12

Meningkatkan Kompetensi
Tenaga Dokter dan Bidan
DiFasilitas Kesehatan

13

Melengkapi Sarana dan
Prasarana di Fasyankes
agar sesuai Standar

Menurunkan Persentase BBLR

14

Optimalisasi pelayanan
Kesehatan ibu

dan anak, usia
produktif

15

Meningkatkan Kompetensi
Tenaga Dokter,Bidan dan
Tenaga Gizi Di Fasilitas
Kesehatan

16

Peningkatan promosi
kesehatan

17

Optimalisasi Pelayanan Gizi

Menurunkan Persentase balita gizi
kurang

18

Optimalisasi pelayanan
Kesehatan ibu dan anak,
usia

produktif

19

Meningkatkan Kompetensi
Tenaga Dokter dan Bidan,
tenaga gizi DiFasilitas
Kesehatan

20

Melengkapi Sarana dan
Prasarana di Fasyankes
agar sesuai Standar

21

Peningkatan promosi

kesehatan




22

Optimalisasi Pelayanan Gizi

Meningkatkan Persentase Desa Siaga
Aktif

23

Optimalisasi Desa Siaga
Aktif

10

Meningkatkan Persentase Desa/
Kelurahan STBM

24

Optimalisasi Desa/
Kelurahan STBM

11

Meningkatkan kualitas Kesehatan
Lingkungan dan Sanitasi dasar

25

Optimalisasi
pelayanan kesehatan
lingkungan (
pengelolaan Limbah
Cair, Padat, Gas dan
Udara, Zat kimia dan
limbah B3 termasuk
limbah
medis,Pengeloaan Air,
Permukiman, Tempat-
Tempat Umum,
Tempat Pengolahan
Makan dan Minumam,
Industri rumah

26

Peningkatan
pengetahuan
masyarakat tentang
pencegahan penyakit
menular berbasis
lingkungan

27

Peningkatan
Pelayanan Klinik
Sanitasi

12

Meningkatkan Pelayanan Kesehatan
Kerja & Kesehatan Olah Raga

28

Optimalisasi Pelayanan
Kesehatan Kerja dan
Pengendalian lingkungan
kerja

29

Optimalisasi Pencegahan
Penyakiit Akibat Kerja

30

Peningkatan Pembinaan
Kesehatan Olahraga




masyarakat

3. Meningkatnya
pencegahan dan
pengendalian
penyakit

13

Persentase desa/kelurahan yang
mencapai UCI

31

Optimalisasi Desa/kelurahan
yang mencapai UCI

14

Meningkatkan Upaya Kewaspadaan
Dini Terhadap Kejadian Luar Biasa/
Wabah

32

Respon Terhadap Sinyal
Kewaspadaan Dini

33

Pengelolaan Spesimen
Yang Akurat

15

16

34

Penguatan Penyelidikan
Epidemiologi

Persentase desa/ kelurahan yang
memiliki posbindu PTM

35

Optimalisasi Desa/kelurahan
yang melaksanakan
Posbindu

Persentase keberhasilan pengobatan
pasien TB semua kasus

36

Optimalisasi keberhasilan
pengobatan pasien TB
semua kasus

17

Meningkatkan Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan masyarakat

37

Optimalisasi Promosi
Kesehatan dan
Pemberdayaan
Masyarakat dalam Bidang
kesehatan

38

Optimalisasi Upaya
Kesehatan Berbasis
masyarakat (UKBM)

Misi 3:
Meningkatkan
sarana dan
prasarana publik
yang berkualitas,
adil dan
berwawasan
lingkungan

4. Meningkatnya
kualitas pelayanan
kesehatan melaui
SJSN bidang
kesehatan

18

Jumlah FKTP sesuai standar
Permenkes 43 tahun 2019.

39

Peningkatan Manajemen
Pelayanan Kesehatan

40

Pembangunan dan
pengembangan Sarana
Prasarana Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
(Dinas Kesehatan,
UPTD Dinas , RS
Pratama )

41

Peningkatan Sistem
Informasi Kesehatan

berbasis IT




42 | FKTP terakreditasi
43 | RS terakreditasi
19 | Meningkatkan kepesertaan Jaminan 44 | Optimalisasi pendataan
Kesehatan masyarakat masyarakat miskin
45 | Meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang
pentingnya
jaminan kesehatan
46 | Utilisasi peserta JKN di

Puskesmas




BAB VI
RENCANA PROGRAM KEGIATAN DAN SUB
KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1. LATAR BELAKANG

Program yang direncanakan untuk dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Berau merupakan prioritas yang tercantum pada RPJMD Kabupaten
Berau tahun 2021-2026 yang disesuaikan dengan tugas dan fungsi Dinas
Kesehatan Kabupaten Berau. Program dan indikator kinerja (outcome) serta
indikasi pagu anggarannya selanjutnya dijabarkan kedalam rencana kegiatan
dan sub kegiatan untuk setiap program tersebut.

Adapun Rencana Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan serta pendanaan
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Berau dijabarkan dalam Tabel 6.1 di bawah

ini.




Tabel 6.1 Rencana Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Pendanaan Perangkat Daerah
Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026

TUJUAN

Meningk
atnya
Kualitas
dan
jangkau
an
layanan
kesehat
an

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran, | Data Capaia Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pend Pi':l“!‘
) . Program (outcome), Kegiatan pada Awal Kondi=t Kinerja Fada AKRir
SASARAN|  Kode Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan {omtont) don Sub Kegiaten (Sub- o 2021 2022 2023 2024 2025 2026 e ma| AL Pn::;:h
Dutput) Ferencanaan | parget Rp target Rp target Rp rarget Rp target Rp rarget Rp target Rp - o
DINAS KESEHATAN 230.905.907.500,00 206.152.797.000,00 323.829.620.200,00 £28.202.067.120,00 251.665.966.049,50 370.349.524.606,93 2.093.765.524.886.43
PROGRAM PENUNJANG URUSAN T ~
] PEMERINTAHAN DAERAH daerah gang dilaksanakan dengan a0 77.428.155.000 86.600.313.000 92.220.780.000 95.993.770.000 99.837.908.000 104.062.255.000 556.143.131.000
4o Jumiah dokumen Perencanaan,
020 | Parangkat Daorah Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja 13 15 15 15 5 15 15 90
Perangkat Daerah
01| 201 | 1 | Fenyusunan Diokumen Perencanaan Ferangkat Jumlah dokumen perencanaan perangkat 4 4 50.000.000,00 3 70.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 1 420.000.000,00
Oserah daersh (dokumen]
01| 201 | 2 |Kaordinasi dan Penyusunan Diskumen FKA-SKPD | Jumlah dakumen FikA-SKPD (dokumen) 1 1 50.000.000,00 1 70.000,000,00 1 F5.000,000,00 1 75.000,000,00 1 F5.000,000,00 1 5.000.000,00 6 420.000.000,00
| 201 | 3 |Foordinasidan Penyusunan Dokumen Perubahan | Jumlah dakumen perubshan RkA-SKFD 1 1 50.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 6 420.000.000,00
RKA-SKPD (dokumen)
01| 201 | 4 |Kaordinasi dan Penyusunan OPA-SKPD Jumnlah dokumen DPA-SKPD (dokumen] 1 1 20.000.000,00 1 20.000,000,00 1 20.000,000,00 1 20.000,000,00 1 20.000,000,00 1 20.000.000,00 6 120.000.000,00
01| 201 | & |Koordinasi dan Penyusunan Perubahan OPA-SKPD [J;'D"i‘{'jr:::]k”me" perubahan DFA-SKFD 1 1 201.000.000,00 1 201.000.000.00 1 20.000.000,00 1 201.000.000.00 1 2000000000 1 20.000.000,00 3 1201.000.000.00
Coordinasi danF N Capaian Kineria | JimIah dokumen Laporan Capaisn Kineria
01| zam | g [Ro0rdinasidan Fenyusunan Laporan Lapalan BNENa | 4. 1 wic.ar Realisasi Kinerja SKPO 3 3 100.000.000.00 3 110.000.000,00 3 1201,000.000,00 3 130.000.000,30 3 1401.000.000,00 3 160.000.000.00 18 750.000,000,00
dan Ikhtizar Realisasi Kinerja SKPD
{dokumen)
01| 201 | 7 | Evaluasi Kinerjs Perangk.st Daersh [J;';':r:::]k”m" Evaluasi Perangkat Daerah 2 4 100.000.000,00 5 350.000.000,00 5 400.000.000,00 5 450,000.000,00 5 500.000.000,00 5 55000000000 23 2.350.000.000,00
ol |2.02 inistrasi K Ferangkat Daerah
01| 202 | 1 | Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASK Tersedianya gaji dan tunjangan ASH (bulan # " 572307000000 M £9.009.326.00000| 7245979500000 ¥ TE0527E5.00000( 14 TIE6A2500000| M 3.881270.00000 | 84 447.043.271,000,00
01| 202 | 2 | Penyediaan Administrasi Pelsksanaan Tugas 8K | 107 --dianyajasa Tenaga Administrasi &0 0 2z0000000000| 75 200000000000 78 230000000000 75 2.200.000.000,00 5 330000000000 75 320000000000 75 12.000.000.000,00
Pelaksanaan Tugas ASM (Org)
o andverifkasi| JUmIEh Tenaga Pelakzana Penatausahaan
o) 2mz | 3 | D ol dan Pengujianfierifik.asi Keuangan SKPD a3 1z 3098500000 [ 48 sz0sss00000 [ am 46095500000 | 48 50098500000 49 54095500000 | 50 55099500000 [ 50 2.595.910.000,00
{arang)
01| 2.02 | 4 |Koordinasi dan Pelaksanazn Akuntansi SKPD ;i::':::;?&;’é“&g:;‘”' dan Pelaksanaan o 2 wooooooeoe| 2 wonooogee| 2 2000000000 2 500000000 4 000000000 4 ®00000000| & 195.000.000,00
01| 2.2 | 5 | oordinasi dan Penyuzunan Laparan Keusngan Akkir | Tersusunnya Laparan Keuangan Akhir Tahun 2 2 wooooooeoe| 2 wonooogee| 2 woonoooon| 2 Eonooom| 2 Eowooome| 2 woonoonoo| 2 95.000.000,00
Tahun SKPD SKPD [dakumen)
01| 202 | g | FEngslolaan danPenyizpan Bshan Tanggapan T pahantanggapanp 2 2 wooooooeoe| 2 wonooogee| 2 wossoooo| 2 woseooos| 2 noswooom| 2 wooeoonoe| 12 £0.000.000,00
Pemeriksaan {dokumen]
Kaardinasi dan Penyusunan Laparan Keuangan Tersusunnya Laparan Keuangan
of| 20z | 7 ! P 4 BulananiTrivulananiSemesteran SKPD ] 3 00000000 3 0000000 3 16.000,000,00 ] 15.000,000,00 3 Bo0000000| 3 Bo0000000( 12 0.000,000,00
Bulanani TriwulananiSemesteran SKPD Fiokumen)
01203 | | Administrasi Barang Milik Dacrah pada
- Perangkat Daerah
Penyusunan Perencanasn Kebutuhan Barang Ml | T =anana Pengusunan Perencanaan
0| 203 | 1|IeErens & Kebutuhan Eiarang Millk Daerah SKFD 0 24 15.000.00000( 24 1500000000 24 Bo00.000,00( 24 1500000000 24 Bo00000,00| 24 B000.00000[ 144 30.000,000,00
(Dokumen)
01| 203 | 2 [ Pengamanan Barang Milik Daerah SKFD Terlaksananya Pengamanan Barang Milik ] 2 5.000000,00 2 100.000.000,00 3 1601.000.000,00 4 2000.000,000,00 5 250.000.000,00 3 300,000.000,00 2 1,005.000.000,00
iserah SKPD (Dokumen)
T T T~ T
01| 2.03 | 3 |Koordinasi dan Perilaian Barang Milik Diaersh SKPD | parang ik, Diaerah SKFD dengan baik, o z 000000000 2 000000008 2 30.000,000,00 H 30.000,000,00 2 3000000000 2 000000000 12 150.000.000,00
R o Fenaendalian Terlakzananya Pembinaan, Pengawasan, dan
0| 203 | 4 [-Emuinaan Fengawasan, dan Fengendallan Batand | gonoendalian Barang Milik Daerah pada 7 7 B01.000.000,00 3 5.000.000.00 3 30.000.000.00 a 1030.000.000,30 3 10700000000 3 110.000.000,00 52 545.000,000,00
Milik Diaerah pada SKFD SKPD [kal]
Fekonziiasi dan Fengusunan Lsporan Barang Mk | Tersedianya Dokumen Laporan Barang
v 2ms | 5 | ekFD MUK Daseab pada SKPD [Dakumen] 7 7 woooooo| 7 woooooooo| 7 10.000.000,00 7 15.000.000,00 7 wooooooo0| 7 wooo0o000| 42 5.000,000,00
01| 202 | 6 |Penatausshaan Barang Milik Dagrah pada SKPO Terlaksananya Pentausahazn Barang ik 0 1 £0.000.000,00 1 £5.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 20.000.000,00 1 25.000.000,00 3 435,000.000,00
Diaerah pada SKPD dengan baik (kal]
01| 202 | 7 |Pemantaztan Barang Milik Dagrsh SKPD Tersedianya Jumish Pemanfaatan Barang 0 3 10.000.000,00 3 10.000.000,00 I3 10.000.000,00 3 10.000.000,00 [ 10.000.000,00 7 noonoo000| 37 £0.000.000,00
Milik. Daerah SKPD [Diokumen)
01204 Administrasi Pendapatan Daerah
- Kewenangan Perangkat Daerah
ol| 204 | 3 ;:2?::‘”“3” danPenyebarluasan Kebijakan Fetibusi (oo hinya informasi retribusi Daerah (kall ] 2 101.000.000,00 2 10.000,000,00 z 10.000,000,00 2 10.000,000,00 1 10.000,000,00 1 10.000.000,00 10 B0.000.000,00
LN 01| 204 | 4 | Pendataan dan Pendaftaran Objek Retribusi Daerah | Jumlah Objek Fistrebusi (kali 0 2 o000 2 wooooo00| 2 10.000,000,00 H 10.000,000,00 1 10.000,000,00 1 000000000 10 £0.000.000,00
q

52



TUJUAN

SASARAN

va kuantitas
dan kualitas
sumber daya

kesehatan

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran, | Data Capaia Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pend. P'k':l“!'
. . Program [outcome), Kegiatan pada Awal Fondizi Kinerja Pada AKhir
Kode Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan ST T Gt (e e (e e 2021 2022 2022 2024 2025 2026 e, PD::;:h
Dutpur) Ferencanaan ( pargat Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp —— 9
3 "
01| 204 | 7 |Pelaporan Pengelolaan Retribusi Daerah ;Z’tffb‘a':‘r‘[ﬁ'ff;:r;‘f" Laporan Pengelolaan 0 12 10.000,000,00 12 10.000,000,00 12 10.000,000,00 1z 10.000.000,00 2 10.000,000,00 2 10.000,000,00 7z £0.000.000,00
o205 |B Kepeg Perangkat
- Daerah ] ] ] S ]
01| 208 | 2 |En@adaanPakaian Dinas Besena Atibut Tersedianya pakaiaan dinas beserta atribut 0 0 250 7500000000 500 35000000000 | 500 36000000000 260 7500000000 | 300 21000000000 1300 1.250.000.000,00
Kelengk.apannya sesual peratuaran yang berlaku [Stel)
Koordinasi dan Pelsksanaan Sistem Informasi Jumlah fasyankes uang mendapatk.an
01| 205 | 4 [oones koardinasi dan pelaksanaan Sistem 0 23 woponooogo | 23 weo0000000 | 23 0000000000 | 23 22600000000 | 23 ZFsoo0o0gD | 23 0000000000 | 23 1.275.000.000,00
Fed Informasi Kepegavaian fasyankes]
01| 205 | 10 | Sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan Terlaksananya peraturan perundang: 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 0 100,000.000,00 0 100,000.000,00 501 500.000.000,00
undangan sesuai aturan yang berlaku (kali]
Bimbingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang] 1< =2nana Bimbingan Teknis
01 205 | 1 |erae P 9 implementasi Peraturan Perundang- 5 26000000000 [ 10 50000000000 ( 10 50000000000 10 50000000000 10 50000000000 10 50000000000 [ 55 2.750.000.000,00
4 undangan [Kal]
01|2.06| |Administrasi Umum Perangkat Daerah
01| zns | 1 |Fenyediaan Komponen InstalasiListrkiPenerangan | Tersedianya komponen instalsi 6 7 10.000.000,00 ] 15.000.000,00 15 3000000000 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 145.000.000,00
Etangunan Kantor listrikpenier angan bangunan kantar (jenis]
01| 2006 | 2 |Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor Tersedianya peralatan dan perlengk.apan 3 10 1500.000.000.00 15 1700.000.000.00 201 2000.000.000,00 15 1:700.000.000,00 15 1700.000.000,00 15 1700.000.000.00 201 101300.000.000,00
kantor untuk penunjang pekerjaan [Jenis)
01| 206 | 4 |Penyediaan Bahan Logistik Kantar I:r"f::j;jr;ﬁs"]e”“d'“" bahanlogistk 2 3 25.000.000.00 10 501.000.000.00 10 501.000.000.00 10 5000000000 0 50.000.000.00 0 50.000.000.00 10 275.000.000,00
01| 2006 | & |Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan TersedianyaBarang Cetakan dan 4 3 120.000.000,00 3 170.000.000,00 10 200.000,000,00 10 200.000,000,00 0 200.000.000,00 0 200.000.000,00 10 1.090.000.000,00
penggandaan kantar [Jenis)
01| 208 | 5 |PenyediaanBahan Bacaan dan Feraturan Ferundang. | Tersedianya Bishan Bacaan dan Peraturan z 4 10.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 165.000.000,00 5 16.000.000,00 5 wooooogo0| 23 85.000.000,00
undangan perundang-undangan [Bush)
of| 206 | & |Fasiitasi Kunjungan Tamu Tersedianya makan dan minun Tamu (Kali] 50 50 2000000000 100 60.000.00000( 100 75.000000,00( 100 FEO00.000,00 [ 100 FEO00000,00| 100 00000000 550 230,000.000,00
01| 208 | g |Fenyelenagaraan Rapat Koordinasi dan Konsukasi | Terlaksanays koordinasi dan konsultasi 50 250 22500000000 | 300 30000000000 | 350 36000000000 | 350 35000000000 350 3/0000.00000 | 350 36000000000 | 1350 1.825.000.000,00
sKPD SKPD Luar dan Dalam Daersh [Kal]
o1|2.07| |Fensadaan Barang Milik Daerah Penunjang
- Urusan intah Daerah
01| zo7 | 1 |Fen@adaan Kendaraan Perorangan Dinas atau Tersedianya kendaraan dinas perorangan 0 6 1800.000.000,00 5 1500.000.000,00 5 1500.000.000,00 5 1500.000.000,00 5 150000000000 26 7.500.000.000,00
Kendaraan Dinas Jabatan atau kendaraan dinas jabatan [Unit)
Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Tersedianya kendaraan operasional atau
0| 207 | 2 | ode R I3pangan untuk penunjang pelayanan ke 3 18 250000000000 10 400000000000 12 500000000000 12 500000000000 12 500000000000 12 500000000000 76 26:500.000.000,00
pang masyarakat (unit]
0| 207 | & [Pengadaan Mebel ;::;rdf":’;i nM[TJ:iI;]r kantor dan alat 5 7 £00.000.000,00 3 200.000.000,00 10 1000.000.00000) 10 1.000.000.000,00 0 1000.000.000,00 0 1000.000.000,00 10 5.500.000.000,00
o1|2.08| |Persediaan Jasa Penunjang Urusan
F Daerah
01| 208 | 1 |Penyediasn Jasa Surat Menyurat Tersedianyan 453 surat menyurat dan 200 500 12000000,00| 500 15.000000,00| 500 15.00000000| 500 500000000 | 500 5.000000,00| 500 5.000000,00) 3000 §7.000.000,00
pengiriman dokumen [Lernbar)
0| 205 | 2 |Penuediaan Jasa Kemunkasi, Sumber Daya Air dan | Jumiah Bulan pembayaran 353 komunikasl 12 12 25000000000 [ 12 000000000 [ 12 000000000 [ 12 /000000000 12 /000000000 12 /000000000 [ 72 2,000.000.000,00
Listrik, sumber daya air dan litrik (Sulan)
Jumlah Sarana hesehatan yang diakukan
penyambungan listrk, tambah daya dan 20 5 40000000000 [ 30 56000000000 [ 30 60000000000 [ 30 60000000000 50 0000000000 | 30 0000000000 [ 175 3.350.000.000,00
pemasangan air [Paket)
01| 208 | 4 |Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantar Tersedianyan jasatenaga pelayanan 3 1 350.000,000,00 201 450.000,000,00 201 450.000.000,00 20 450.000,000,00 20 460.000.000,00 20 460.000.000,00 201 2.600000.000,00
admiinistrasi umum kantar [Org)
w1|2.03| |Femeliharaan Barang Milik Daerah
Urusan Daerah
Fenyediaan Jasa F . BiayaF Tersedianya jasa, biaya dan
01| 209 | 2 |Pajak dan Perizinan Kendaraan pajak Kendaraan Dinas Operasional atau 480 500 120000000000 510 140000000000 20 160000000000 520 1750.00000000| 520 175000000000 520 1750.00000000 520 9.450.000.000,00
Dinas Dperasional atau Lapangan Lapangan (Lrit]
01| 209 | & |Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya ;:;'::‘:;‘g‘:lzelje':::;‘ kerfa dinas kesehatan 4 12 200000000 12 2E00000000| 12 2E00000000 12 ME00000000[ 16 2000000000 16 T 1467.000.000,00
01 zpg | g |Femetharaantiehatilitas Gedung Kantar dan Jumlah [az 2 pemelharaanirehabiitasi gedung 1 3 7wo0000008| 12 eosooooog | 12 oooooo0 | 12 oooooo0n| 12 Bosoonooon | 12 Boooono0 | 62 795.000.000,00
Eiangunan Lainnya kantor dan bangunan lsinnya (M2)
URUSAN PEMERINTAHAN WAJIE PELATANAN DASAR
| ‘ URUSAN FEMERINTAHAN BIDARG
KESEHATAN —

53




TUJUAN

SASARAN

Kode

Pragram, Kegiatan dan Sub Kegiatan

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran,
Program [outcome], Kegiatan
[output) dan Sub Kegiatan (Sub-
Output)

Data Capaia
pada Awal
Tahun
Perencanaan

Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Fondisi Kinerja Pada AKhit |
2021 2022 2023 2024 2025 2026 Periode RPJMD
target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp

151.631.503.500,00

215.360.064.000,00

228.710.217.200,00

528 776.436 680,00

247.935.231.032,00

261.991.487.28€.80

1.518.943.522 098,20

Perang
kat
Daerah
Penang
gung

Persentase balita gizi kurang

Fingha Kemeatian Eayi (AKE] per 1000
kelahiran hidup

Jumnilah kematian ibu melahirkan

Angka kematian anzk balita

Cakupan Pelaganan Kesehatan pada Dalta
(4]

Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Bagi
baru lahir (32)

Cakupan Pelayanan Kesehatan Fada Usia
Fendidik.an Dasar(]

Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia
Laniut (3]

Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi (2]

Cakupan Pelayanan Kesshatan Fenderita
Dishetes Melitus (%)

Fersentase desatkelurahan dengan Stop
Etuang sit_besar Sembarangan [SES] {ODF

ED

a0

a0

95

o0

Perzentaze Pemenuhan Kualitas Kesehatan
Lingkungan

ET

0

75

20

Fersentase penanggulangan Kejadian Luar
Eiiasa (KLE) { Wabah < 24 jam

00

00

00

00

o0

o0

Cakupan Desafkelurshan %)
Universal Child ization (U]

i

i

10

10

10

10

Fersentase anak usia 113hun 1ang
diimunizasi campak

a5

a5

95

95

presentasi unit k.erja melsksanakan upata
kesehatan terhadap PTh sesual standar

o0

00

00

00

00

o0

o0

o0

Ferzentase pelajanan kesehatan OOGJ dan
napza

o0

00

00

00

00

o0

o0

o0

Persentase Imunisasi Dasar lengkap

&v.a0

a5

Perzentaze Akreditasi F azilitas Pelayanan
Kesehatan

a5

ar

a0

95

o0

o0

o0

Cakupan pelayanan kesehatan rjukan
pasien masyarakat miskin (2]

100

100

sz

sz

100

100

100

Cakupan penanganan pendsiita penyakit
TEC BTA )

214

815

860

860

886

886

05

05

Tingkat prevalensi Tuberkulasis [per 100.000
penduduk)

360

360

360

360

360

360

360

Cakupan penemuan dan penanganan
penderita penyskit DED

4

Angka kejadian Malatia

Frevalensi HIVEAIDS [perzen] dar total
populasi

002

Fenyediaan F asiltas Felayanan Kesehatan untuk

Jumilzh Fazilitas Pelayanan Kesehatan

UKM dan UKP K, gan Daerah Kabupaten Kota

sesuai K gan Daerah dan Standar

kil

Pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan
Prazarana Penduk

Tersedianya FS Kelas O (unit)

325.000.000.000,00

325.000.000.000,00

2| am

ra

Pembangunan Puskesmas

Terzedianya Puskesmas dan Pusty sezuai
Standar [sarana]

2.942.082.000,00

21500.000.000,00

21500.000.000,00

15.000.000.000,00

13.500.000.000,00

20.000.000,000,00

£0.442.082.000,00

2| am

@

Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Terzedianya Bangunan F asiitas Kesehatan
Lainnya [unit]

2,200.000.000,00

£.000.000.000,00

5.000,000.000,00

£.000,000.000,00

£.000,000.000,00

17.200.000.000,00

-

Pembangunan Fumah Dinas Tenaga Kesshatan

Terzedianya Fumah Dinas Tenaga
Kesehatan [unit)

2.500.000.000,00

4.384.726.000,00

4.820.000.000,00

B5.205.000.000,00

£.826.000.000,00

£.413.000,000,00

22.245.725.000,00

El

Pengembangan Fumah Sakit

Terzedianya Gedung Fuzng, AS Jang
Fiepresentatii [unit)

200.000.000,00

400.000.000,00

2.000.000.000,00

4.000,000.000,00

450.000.000,00

450.000.000,00

T.EB0.000.000,00
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TUJUAN

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran, | Data Capaia Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan F'e':lng
] ] Pragram (outcome), Kegiatan pada Awal Kondisi Kinerja Pada AKRiT |
SAZARAN|  Kode Frogram. Kegiatan dan Sub Kegiatan T B BT (P e 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Rl gacal PD::;:h
Dutput) Perencanaan | rargat Rp target Rp target Rp target Rp rarget Rp rarget Rp rarget Rp qung 9
2| 201 | & |Pengembangan Puskesmas [Tunit] Fasiltaz 2ng 9 7.162.371.000,00 12 7522.329.00000 10 £.000.000.000,00 0 2.800.000.000,00 10 9.600.000.000,00 10 10.400.000.000,00 2] 41.031700.000,00
2| 201 | 7 |Pengembangan Fasilias Kesehatan Lainnya Terzedia dan terpelinaranya fasiltas 2 2.000.000.000,00 3 2,500.000.000,00 3 2.700.000.000,00 3 2.000.000.000,00 1 7.200000.000,00
penunjang kesehatan lainnya (unit]
4
Meninghatn | || 2 | 201 | # |Reabilcssidan Femeliarszn Frumah Saki ;:f::':t:f;‘t;:dp::'[‘m;‘“ gedung RS yang 1 0 0 2 40000000000 [ 0 . 1 200,000.000,00 1 conoooooogn | 4 £00.000.000,00
ualit
betayanan ||| 2 | 201 | 3 |Renabifkasi dan Pemeiharaan Pusk T et 5 3 140000000000 | 3 MaMa00000 | 2 1zooooo0000m | 2 s000000mon | 2 Rr0o0omon | 2 400000000000 | 14 56.541.169.000,00
kesehatan
el 2| am | g |Fehapiitasidan Pemelibarzan Pasiltas Kezsshatan | Tersedia dan terpelinaranys Fasilitas 2 zosaftoo0m | 2 conoonoonm | 2 snoo0ooogn | 2 Lonoooonm | 2 Lzooonooann | 4454 15100000
e Lainnga Kesehatan Lainnys [unit]
At 2| 201 | g |Fehabikast dan Pemelharaan Fumah Dinas Terzedia dan terpeliharanya rumah dinas yang 3 4 1:200.000.000,00 4 £00,000.000,00 4 £00.000.000,00 4 £00.000.000,00 4 £00.000.000,00 4 0000000000 [ 24 4 500.000.000,00
Tenaga Kesehatan baik dan terstandar (unit]
2| 201 | 12 |Pengadaan Sarana Fasiltas Pelajanan Kesehatan | 1o7= ¢ ianya Kebutuhan Sarans Fasiltas 0 [ 400.000.000,00 [ 200.000,000,00 [ 200.000,000,00 3 200,000.000,00 [ 200,000.000,00 [ 200.000.000,00 % 1.200.000.000,00
Kesehatan yang sukup dan terstandar [unit]
Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasiitas Tersedianya Prasarana Pendukung F ssilitas
2| eo |1 |opacaan et 9 Pelayanan Kesshatan yang cukup dan 0 5 500,000.000,00 10 750,000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 15000000000 [ 28 1.700.000.000,00
elayanan Kesehatan terstandar {unit)
HE Ee".g.ad“" AlatKesehatantflst PenuniangMedik | Jumlzh Pasyankes dengan peralatan yang 12 15 5597.762.000,00 1 FIEIT.340.00000 i 9:305.000.000,00 I 110.000.000,00 20 1.650,000.000.00 El 14,000,000.000,00 2 34.110.122,000,00
asilitas Pelayanan Kesshatan memenuhi standar (sarana)
2| 201 | 16 [Pengadaan Obat, vaksin Jumish Dbat, W aksin yang diadak an (jenis] 270 200 42052700000 | 200 5.905.000.00000 | 200 710000000000 | 200 2500000.00000 | 200 1020000000000 | 200 1224500000000 | 200 2662652700000
2| 2o | 17 |Pengadaan B:ahan Habis Pak.ai ﬁ::;a]“ BHP dan Fieagen yang diadzkan 230 230 3652.542.000,00 230 4500.000.000,00 230 5.300.000.000,00 230 5.400000.00000 | 230 7.600000.00000 | 230 3.200.000.000,00 230 27.452.542.00000
HIECRE] Ee’“e"ha'“" Prasarana dan PendukungFasiitas | Terpeliharanya Prazarana dan Pendukung 8 [ 0 8 200.000.000.00 g 300.000.000,00 7 250,000.000,00 3 200,000.000.00 g 300,000.000,00 35 950,000.000.00
elayanan Kesehatan Fasyankes sesusl standar
2| 2w |20 Ee’“e"ha'“" Futin dan Berkala Alat KesehatanfAlat | Jumlsh Pasyankes yang melakukan 20 ] 200.000.000.00 ] 300.000.000,00 ] 350.000.000,00 22 400,000.000.00 22 450,000.000,00 22 500,000.000,00 ] 1.700,000.000,00
enunjang Medik F asiitas Pelayanan Kesshatan dan kalitrasi {sarana)
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk LRI dan UKP )
z || Lo Fauaniota Persentase Stunting 11 65 65 65 265 5 5 25
Jumlsh Kematian lbu 3 10 10 9 [ ] 7 7
fingka Kematian Bay 2268 2 20 19 1 18 18 12
Jumiah desaf kelurahan yang mencapal UCT s o o o 0 " " o
[Dess)
2| 202 | 1 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil dumnlah ibu harmil yang merdspatk an 4773 4540 1551382.00000 | 5500 1595.259.00000 | 5600 227791000000 | 5700 273343200000 | 5300 328003100000 | 6000 3.936229.00000 | 8000 1771.734.000,00
pelayanan antenatal sesuai standar (orang)
Jumlah fasyankes yang mendapatkan
Pertermuan bumil, bulin, bayi baru lakir pembinan pelayanan kesshatan bayi baru
Iahir sesuai standar [unit)
2| 202 | 2 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Bersslin durnizh ibu bersaiin yang merndapatkan 422 422 137188200000 | ss0 1592.269.00000 | 60D 191791000000 | €50 230143300000 | 700 276179100000 | 750 2.314.150.000,00 3672 9.911.335.000,00
pelayanan persalinan sesuai standar (orang)
Jumiah Fasyankes yang mendapatkan
2 AMP pembinaan pelayanan kesehatan ibu bersalin
Meningkatn sesual standar [unit]
" 9: Jamlah ibu bersalin yang mendapatkan
k?‘“ a“’; Jampersal pelayanan persalinan sesuai standar
p:f;ii:n jamperzal [orang)
qizi 2| 202 | 3 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Byl BaruLakir |24mIah bai baru lahil yang mendapatkan 5565 5555 300.000.000,00 13 400.000.000,00 3000 480.000.000,00 3600 576,000.000,00 11520 £91200.000,00 13524 523 440.000,00 13524 2447 200.000,00
o pelayanan sezuai standar (orang)
romosi Jumiah Fasyankes yang mendapathan
E pertemuan mtbm pembinaan pelayanan kesshatan bayi baru
g Iahir sesuai standar [unit)
masyarakat,| | | 2 | 202 | 4 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita ::’S“L::"‘S"l:::f;:?g?a’::]"“pat““ pelayanan 5565 555 200.000,000,00 1 400.000.000,00 2,000 420.000.000,00 2,600 576.000.000,00 11520 £91200.000,00 12.824 £23.440.000,00 12424 2.247.200.000,00
dan
cesehatan Jum:h rasgar:kes geng meadapa:(a‘.n
[ pembinaan pelayanan kesehatan balita
sHn sesual standar [unit)
Fenaetolaan et Kesehatan pada Ui Jumish Usia Pendidikan Dasar yang
2| 2028 PZ:g;E::”Da:;”a”a” esehatan padaUsla mendapatk.an pelayanan sesuai standar 14735 35458 200.000.000,00 36,458 500.000.000,00 37458 B00.000.000,00 38458 720000.000,00 36458 864.000.000,00 Mmain 1.036.200.000,00 Mz 2.854.000.000,00
[orang]
2| znz | g |TEngelolaan Felaysnan Kesehatan pada Uisia dumiah Lisia produktif yang mendapatakan i 159.282,00 75.000.000,00 | 180.275,00 10.000.000,00 | 162.424,00 B0.000.000,00 | 164.109,00 200.000.000,00 | 165.750,00 225.000.000,00 | 167.407,00 250.000.000,00 | 187.407,00 760.000.000,00
Produktif pelayanan sesuai standar [orang)
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TUJUAN

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran, | Data Capaia Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pend. P'k':l“!'
. . Program [outcome]), Kegiatan pada Awal Kondisi Kinerja Pada Akhir
SASARAN|  Kode Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan {output) dan Sub Kegiaten [Sab- E 2021 2022 2023 2024 2025 2026 o PD::;:h
Dutpur) Ferencanaan ( pargat Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp —— 9
202 | 7 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut | 2UI2h usia lanidt yang mendapatkan 5473 | 127FI00 250000000 | 1257100 350000000 | 1257100 00000000 | 13.000,00 700000000 | 13.100,00 200000000 | 13.100,00 24883200000 | 1310000 2.700,000.000,00
pelayanan sesuai standar [arang)
4 202 | 1o | FEngelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan | Jumlah ODG yang mendapathan pelayanan 262 258 13205000000 | 253 160.000.000,00 251 500000000 | 248 20000000000 | 245 22000000000 | 243 48316.30000 | 243 325365300
Giangguan Jiwa Blerat secuai standar [orang]
Meningkatn i
g 202 | 1t |FEngelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga | dumlah kssus terdugaT yang ditemukan 1021 4401 3600000000 | d644 5000000000 | 4644 4500000000 | 474 5000000000 | 4784 6500000000 | 4387 5000000000 | 4887 316.000.000
v Tuberkulogis dan diobati [orang]
e Pengelolasn Felayanan Kesehatan Orang Dengan | 1“T1h 9rang yang berisika terinfeksi HIV
dan 202 |12 | oeidlaan el 9 beng yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 6232 6543 2000000000 | &870 2800000000 | Far3 5000000000 | 7573 6000000000 | 7951 6500000000 | 8348 4500000000 | 8348 Z75.000.000
pengendslia Fiisik.o Terinfeksi HIY {arang)
kit . 7 -
MIpenyEEs 202 | 15 |Pengelolun Pelsyanan Keschatan bagi Penduduk Pada Kondisi| Jimlah pelayanan Kesehatan bagi penduduk pads 0 1 S00.000.000,00 1 1,000,000.000,00 1 1.500.000.000,00 1 2.000,000.000,00 1 2500.000.000,00 1 3.000,000.000,00 1 10.500.000.000
Kejadian Luar Biaza [KLE] kondizi kejadian luar biaza [KLE)
202 | qa [Pengeloluon pelayanan Keschatan bagi penduduk terdampak | Terlaksananys pencegshan dan pengendalian wabah 0 13 35.000,000,000,00 13 35.000,000,000,00 13 35.000,000,000,00 13 3.000,000.000,00 [ 3.000.000.000,00 13 3.000,000.000,00 1 114.000.000.000
krizis keschatan akibat beneana dandatay berpotensi beneana | penyakit akibat vires dan vaksinasi [Kec)
Jumiah Bumiktbalitad remaja putr status giz
202 | 15 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizilasyarakat |kurang yang mendapatkan pelayanan gizi 925 925 0500000000 [ 1025 SEE000.00000 | 1125 1052500.000,00 1225 1163.860.000,00 1325 1.285.748.000,00 5625 1414.320.600,00
sesual standar [orang)
2 Jumiah puzkesmas yang mampu menangani
Meningkatn gizi buruk (unit)
a Jumlah burnil kekd balita gizi buruky balita
ek kurus yang mendapatkan pme [orang)
keluarga it
perbaikan - -
qizi 202 | 18 [Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olzhragal ::‘c';‘a':: zz’:‘t:.“(?a"a';;;:j:" Herfa dan alih raga FBMIING0 | FEITILBLZ00 6F3356.700 |4010I2H500 526,166,000 | 45/15/23400) 485,050,000 | 45HEI23400) 582.060.000 | 45HEISIS00 E3EATO.000 | SOMEIZSIS00 B35164.000 | S0/15/234600) 4113536700
masyarakat, Jumlsh Pengehatan dan Pengawazan Kuslitaz ceaTrUNS
promosif 202 | 17 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Linglngan pacs Tampat Fesltos Umum (TFU) | SSTERER, | sassstrion 1570.145.500,00 | 500/TEMD 2104.768.000,00 | 6445580120 2420.453.200,00 | 63019525 2.783.555.680,00 | TO0MDONES 3.201089.052,00 | TOOMIONES 3651.252.385,30 | 12000025 16.061.597.093
Ielurshan, ; nam
n Jumlsh Dokumen Perizinan Perfndungan dun
o Pengelolusn Linghungan Hidup Puskesmas [ IPAL, 1 [ 8 F] 3 - 3 - B B -
’“”“da’a £h TP, dan UKL-UPLIOPLH) [dok]
an i
kesehatan 202 | 18 |Pengelolaan Pelayanan Fromosi Kesehatan Jumlah penushiarhuasan informasi kesehatan 7 5 175.000.000,00 7 400.000.000.00 3 B50.000.000,00 3 775.000.000,00 a 575.000.000,00 a 1.025.000.000,00 3 3:300.000.000
k melalui berbagai media komunikas [jenis)
lingkungan Jumiah puskesmaz yang mendapat
20z | 19 |FEngelolaan Pelaysnan Kesehatan Tradisonal pembinaan pelatanan kesehatan 1 12 100.000.000,00 " 400.000.000,00 1 400.000.000,00 ® 400.000.000,00 20 400.000.000,00 21 400,000.000,00 21 2100.000.000
Akupuntur, Asuhan Mandii dan Tradisional Lainnya | tradisional akupunkrur dan asuhan mandir
dan tradisional lainnya
Jumizh
3.
Ieningkatn
= Jurnlah Prenyelidik.an Epidemioiogi K.
pencegahan 202 | 20 |Pengelolaan Surveilans Kesehatan urniah Fenyelidit.an CpidemialagiRasus 7 35 200.000.000,00 45 220.000.000,00 50 250.000.000,00 55 280,000.000,00 60l 300,000.000,00 65 320,000.000,00 65 1570000000
= Berpotensi KLEAW 2bah [Kali]
pengendalia
i penyakit
20z | 21 | hengelolan Palaganan Kezchatan Qrang dengan Mazalah Jumah QDR yang mendapathan pelayanan 50 50.000.000,00 3 £0.000.000,00 &0 E5.000.000,00 8 70.000.000,00 ] 75.000.000,00 [ 50.000.000,00 35 400.000.000
Kesehatan Jiws (OO hezchatan forang]
202 | 22 | Fengelolan Felayanan Keschatan Jiva dan NAFZ4 Jumlah Penderita Jiwa dan NSF2A yang 5 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 00,000.000,00 00 00,000.000,00 515 £00.000.000
pelavanan kezchatan forang]
4
IMeningkatn
P Terpanuhinga Jumizh Felaganan Kesehatan
Fesehatan 202 | 22 | Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus Haii dan Felayanan Spesialis, melalui 902 62 43600000000 | 990 52320000000 [ 1065 EOTE40.00000 [ 1066 2740000 10GE 27840000 1065 27g40000( 5402 3470.560.000
ela kunjungan Dokter Spesialis [orang)
SUSN
bidang
2z | 25 | Peiauanan Kesehatan Penyakit Menudar dan Tidak ] Jumlah penemuzn kusta kasus baru tanpa 12 1l 16.000.000,00 13 10.000.000,00 15 150.000.000,00 I 170.000.000,00 19 200,000.000,00 21 250,000.000,00 21 95,000,000
Menular cacat [kasus
T T
3 Deteksi Dini Hepatitis B pada ibu hamil 4778 4640 B000.00000 [ 5500 1000000000 | 5600 HBO000.000,00 | 5700 PO.000.000,00 | 5800 20000000000 | 6000 250.000.000,00 | 6000 95,000,000
Meningkatn
yag Jumiah Kesakitan DED 2m 122 28000000000 [ 126 FE00000000 [ 127 sono0o0000 [ 12 az5.000.00000 | 13 5000000000 | 133 ars000.00000 | 133 2475.000.000
P°"°;9:ha" Jumlah kezakitan malaria 115 a0 15.000.000,00 120 Z00.000.000,00 150 Z20.000.000,00 120 250.000.000,00 3] 27500000000 | 230 200.000.000,00 230 1260.000.000
pengendslia Jumiah puskesmas yang melaksanakan
i penyakit tatalaksana disre sesusi standar 4 | 70.000.000,00 | 30.000.000,00 | H0.000.000,00 2l 130.000.000,00 2l 150.000.000,00 2l 17000000000 | 720,000,000
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TUJUAN

SASARAN

Kode

Frogram. Kegiatan dan Sub Kegiatan

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran,
Program [outcome]), Kegiatan
[output] dan Sub Kegiatan (Sub-
Dutput)

Data Capaia
pada Awal
Tahun
Perencanaan

Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

2021

2022

2023 2024

2025

2026

Kondisi Kinerja Pada AKRiT |

Periode BPJMD

Ferang
kat
Daerah

rarget

Rp

rarget

Rp

rarget

Rp target Rp rarget

Rp

rarget

Rp

rarget

Rp

[JD”;"S':;‘ desat kelurzhan yang mencapai UCI 59 o 20000000000 | 110 20000000000 | 110 22000000000 | 110 22000000000 | M0 25000000000 | M0 25000000000 [ 10 1090.000.000
- i " Terpenuhinya Jumlak Penduduk. yang
S e 202 | 26 | Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarskat dapathan KIS (Kartu Indonesia Sehat) 4875 10270 +927.744.00000 | 20000 10463.615.00000 | 23108 N567.424.00000 | 34622 16.631136.000,00 | 51933 24670400000 | 51933 2434670400000 | 51333 93.203.327.000
1a ; TEES melalui PEI Daerah [orang)
fe a”;““’" Jumiah Pezerta KN di wilayah Puskesmas
eaehatan yang mendapatkan pelayanan kesehatan 5720 30577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 #2 600,000,000
forang]
ol
5 Jurnlafyang dilskukan Deteksi Dini
Meringkatn 202 | 27 E:;g"iz:‘l" Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes | por -l ahaunasn NAPZA di Fasyankes dan 0 50 0000000000 | 1000 26000000000 | 1200 20000000000 | 1440 3000000000 | 1728 40000000000 | 2074 45000000000 | 7402 1860.000.000
ua Sekalah (orang)
P Pengambian dan Pengiiman Spesimen Pengakit | Jumiah Pengambilan dan Pengiiman Sampel
dan 20 |28 | re L ab B anasionel Femuakit Bt KLB 10 10 £0.000.000,00 ] 70.000.000,00 15 80.000.000,00 " 90.000.00000 | 20 10000000000 | 25 000000000 | 25 510.000.000
Meringk.atn 202 | 23 |Penyelenagarasan Ksbupstenfi(ota Sehat i:;“i::ff:?’gla“" yang menyelenggarakan 1 1 250.000.000,00 1 300.000.000,00 1 350.000.000,00 1 400.000.000,00 13 450.000.000,00 13 500.000.000,00 1 2.250.000.000
sa diaan Telemedicing d Fasiitas Pel Terpenuhinga Jumizh Push dergan
N n P
tg‘mm; L nterandinn Telomedie 0 0 o 2 100.000.000,00 2 100.000.000,00 4 200.000.000,00 4 200.000.000,00 ] 400.000.000,00 5 1000.000.000
eluarga
perbaik.an 202 | 32 | Dperasional Pelayanan Fumah Sakit dumlah ’”’“"g‘;?::f;gl{;‘;:‘;’apatkan 1 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000,000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 104,000.000.000
gizi
masyarsk.at, 202 | 33 | Operasional Pelayanan Puskesmas dumizh "”5"‘?:2221"“’;9'{;‘;:‘;’apatkan 21 21 42.000.000.000,00 21 45.000.000.000,00 21 501.000.000.000,00 21 55.000.000.000,00 21 501.000.000.000,00 21 55.000.000.000,00 21 318,000.000.000
promosii . -
pemberdaya 202 | 34 | Operasional Pelaysnan Fasiitas Kesehatan Lainnys | “oman Fasiitas kes.eh"‘"“é";;:‘::ig::f[u“m 2 2 2000.000.000,00 2 2.200.000.000,00 2 2.500.000.000,00 2 2.600.000.000,00 z 3.000.000.000,00 z 3.200.000.000,00 2 16,700.000.000
an — - -
masyarskat, 2 | 35 |eisksanazn AkredhasiF asilias Keschatan Jumiah Faciltas pelayanan keschatan Yang i 1@ 1899.90.000,00 22 1.770.000.000,00 22 7500.000.000,00 22 9.500.000.000,00 22 12.320,000.000,00 22 9.500.000.000,00 22 52.489.906.000
iy KabupatenfKata Telah Tersertifkasi (fasyankes]
Meringk Investigasi Awal Kejadian Tidsk Cibarapkan Jumlsh Kenfitmasi dan tindak lanjut kasus
?"';‘ag £m 202 |38 | Kejadian Kutan Pascs Imunisas dan Pemberizn Obat o712 29 ! 0 20 2000000000 | 20 300000000 | 20 5000000000 | 20 50.000.00000 | 20 50.000.00000 | 20 5000000000 [ 20 256,000.000
) Massal)
dan 202 | 37 |Pelsksanaan Kewaspadaan Dini dan Fespon Wabah ;f:":;‘ns[:(”:l“’]' Kewaspadaan Dini Yang di &0 30 200.000.000,00 40 220.000.000,00 45 240.000.000,00 50 260,000.000,00 55 280,000.000,00 60l 200,000.000,00 &0 1400000000
202 | 3 | Fenuediaan dan Pengelolaan Sistem | Tersedianya Pelayanan SFGOT 1 1 10700000000 1 35808300000 1 500.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 4583.033.000
Gawat Darurat Terpadu [SPEOT)
03 | |Penuslenggaraan Sistem Informasi Resshatan Ketersediaan data dan informasi kesehatan
secara Terintegrasi yang akurat dan tepat wakty
203 | 1 |Pengelolaan Dats dan Informasi Kesehatan Jumish Laperan SIK Puskesmas (Dokumen] 21 21 150.000.000,00 21 200,000.000,00 21 250,000.000,00 21 300.000.000,00 21 350,000.000,00 21 400.000.000,00 21 1650.000.000
4 203 | 2 |Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan ;“""“" Pushesmas yang melakzanskan Digitalizaci 10 10 100,000.000,00 15 120,000.000,00 20 150,000.000,00 20 160,000.000,00 21 175,000.000,00 21 200.000.000,00 21 305.000.000
= ey istem Informasi Kesehatan
ya kualitas 203 | 3 |Pengadaan AlatPerangkat Sistem Informasi Tersedianya Perangkat SIK [Fasyankes) 10 10 360.000.000,00 15 1,000.000.000,00 20 1.200.000.000.00 20 1.300.000.000,00 2 1.500.000.000,00 2 1.500.000.000,00 2 £ 8650.000.000
s Kesehatan dan Jaringan Intermet
Fesehaten Penerbitan [zin Fumah Sakit Kelas C dan D dan
el 204 | |Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingk.at Daersh
e KabupaeniKats
bidang ap4 | 1 |Fengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut | Jumlah Fasiitas Kezzhatan yang memiliki ifn 7 52 wosooooo | &7 20000000000 | 72 22500000000 | 78 e7soD0ON0O0 | 83 0000000000 | %2 mso0000000 | ee 1475.000.000
Pengawasan Perizinan Flumah Sakit Kelas Cdan D | sesuai standar dan regulasi
TR AT S 3F W O™ 35— T dianya RS dan F asilitas Kesehatan
204 | 2 | Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah ve ua o Flogitasi 0 0 0 H 3 3 3 3 3 E
204 | 3 |Peningkatan Mutu Pelayanan Fasiltas Kesehatan | “UTah P #syankes yang diakuk.an 0 0 o 22 Ge00000000 | 22 Ge00000000 | 22 E000.00000 | 22 E000.00000 | 22 se00000000 [ 22 330,000.000
pembinasn peningk atan muty pelayanan
204 | 4 |Fenuiapan Per dan 4 T Dakumen S0, dan Dakumen 0 0 o 0 o 1 100.000.000,00 1 ooo00oN00D | O o o o 1 200,000,000
Kesehatan Fijukan Peraturan Intermal A5
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS | Presentase tenaga kesehatan yang
3 CUMBER DAYA MANUSIA KESEHAT AN entase ten 79 100 236.000.000,00 | 100 1.825.000.000,00 | 100 10.000.000,00 | 100 120.000.000,00 | 100 126.000.000,00 | 100 125.000.000,00 | 100 656.000.000,00
Kebutuhan dan
202 Manusia Keschatan unbuk UKP dan UKR Manusia di Wilagah
202 1 Perencanaan dan Distribusi serka Pemerakaan Sumber Daya Jumlah Pendistribusian kenaga kesehatan ke a a o 5 25.000.000,00 7 35.000.000,00 a 45.000.000,00 10 50,000.000,00 10 50,000.000,00 a1 205.000.000,00
MManusia Keschatan Fasyankes [kali |
1. ouz | g [penbien don Penguasan Sumber Doy Manusia ::‘0""";’;ﬁ;‘;‘:::;fi:’:sﬁ“;g;’::“'““”‘9’ d 15 El 75,000,000 El 75,000,000 El 75,000,000 Bl 75,000,000 al 75,000,000 El 75.000.000 2 450,000.000,00
Meningk.atn Pengembangan kuky dan Peningkatan Kompetensi Teknis
ya kuantitas 203 Sumber Daga Manusia Kezehatan Tingkat Dacrah
dan kualitas
FEraETE Pengembangan Wuty dan Peningkatan Kompetensi Tekniz
Sim i U 205 | 1 |Sumber Dapa Manuzia Kesehatan Tingkat Dacrah Jumlsh SOMK yang menglkuti pelatiban orang) 5 5 50.000.000,00 1501 1.500.000.000,00 100 1,000,000.000,00 100 1.000.000.000,00 100 1.000.000.000,00 100 1.000.000.000,00 555 5.550,000.000,00
esehatan
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TUJUAN

SASARAN

Kode

Pragram, Kegiatan dan Sub Kegiatan

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran,
Program [outcome], Kegiatan
{output) dan Sub Kegiatan (Sub-
Output)

Data Cap.
pada Awal
Tahun
Perencanaan

Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

2021

2022

2023 2024

2025

2026

Kondisi Kinerja Pada ARRir |

FPeriode BPJMO

target

target

target

Rp target Rp target

Fp

target

target

Perang
Kat
Daerah
Penang

Jumlzh tenaga kesehatan (Bidan dan Perawat] yang a0 a0 R o a0 105.000.000,00 o . 0 o R o 0
mengibuti uji hompetensi jabatan fungsional forang] S
dumizh Pengelol sarans pefzyanan hefarmasin s s 50,000.000,00 s B0.000.000,00 &0 72.000.000,00 0 6.400.000,00 &0 103.630.000,00 a0 124 416.000,00 s 436,436.000,00
mendgikuti Bimtek [arang)
Jumlah Pegawai yang mengikuti sertifikasi [arang) o 5 60.000.000,00 5 £5.000.000,00 5 T0.000.000,00 5 H0.000.000,00 5 30.000,000,00 5 30.000.000,00 30 455.000,000,00
Jumiah patugas yong dibth oplikasi SIS don o o [ 50 100.000.000,00 50 120.000.000,00 50 144.000.000.00 50 112.500.000,00 50 207.360.000.00 50 T44.160.000,00
X Cakupan Sarana Pelayanan Kefarmasian 100 100 2044200000 | 100 2600000000 | 100 00000000 | 100 4000000000 | 100 5000000000 | 100 £0.000000,00 | 100 23044900000
yang sesusi standar
PROGRAM SEDIAAN F . ALAT [p TP yang Syarat TR TR 63
KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN | Cosshaan 6565 0,00 0080000000 | 73 743.420.000,00 ] $3269200000 | 80 1191:260.450,00 82 1B4TETITED | 86 204578232003 | 95,00
Persentaze IRTP ang dlakukan 5704 60,00 20000000000 | 65 26000000000 | 70 0000000000 | 75 ®0.00000000 | 80 40000000000 | 95 450.000000,00 | 96,00 1950.000.000.00
Pengawasan Memenuhi Syarat
Fembetian [zin Apotek, Toke Obat, Toke Alat
201 | [Kesehatan dan Optikal, Ussha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)
Penyediaan dan Pengeloiasn Data Perizinan dan
201 | 2 | Tindsk Lanjut Pengawasan lein Apotek, Toko bat, | Jumizh Sarana Pelayanan Kefarmasian yang an an 20.449.000,00 40 25.000.000,00 45 35.000.000,00 50 40.000.000,00 55 50.000.000,00 &5 £0.000.000,00 3 220.443.000,00
Taka Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikia Obat | di &wasi (saryanfar)
Tradisional {URIOT)
Penerbian Sertfkal Produa Pangan ndustiPumah|
i} o ; lamish Fanrbitan Sertifikst Produbei Pangan
203 Tangkg;da: tli:ln:[ F IHI,;.SQhaQAI t2in PdeUkSI'D Induztri Fumah Tangga dan Memer P-IRT sebagai
untuk Produk fMakanan Minuman tertentu yang Dapar |2 e 100 S8 o
Diproduksi oleh Industri Fumah Tangga
Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjat
Pangawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri Jumlsh Sarans IFTP yang dilshuban Penganasan
202 | 1 [Rumah Tangga dan Momaor P-IRT Sebagai lzin dan Pemerikizaan dalam rangha pencrbitan Eal I 15.425.000 I 150,000,000 T 150,000,000 T 150,000,000 T 150,000,000 i 150,000,000 450 SE5.425.000
Froduksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertenty | Sertifibat Preduki Pangan Induztri Fumsh Tangga
yang Dapat Dlipraduksi cleh Industri Fumsh Tangga
Jumlah Pelahu Uzaba IFTF yang mendapathan
Sertifikat Penyuluban Keamanan Pangan [PKF] * e = = 0 = e i
Jumlzh dekumen Penghajian Ulang sertifikasi T T T T | T | B
roduksi
204 | |Penerbitan Sertifkat Lal Higiene Sanitesi Tempat | dumlsh TP { roctoran, J1za bogs, Famah akan
_4' Pengelolasn Makanan [TPM) Antara Lain Jaza Boga, an DA yang Memenubi Syarat B0 400 450.500.000,00 55 515.420.000,00 551 S96.153.000,00 555 £55.610.450,00 &1 T83.452.017,50 642 F0E.T13.520,13 F310 3.346.185.257,6
Meningkatn Fiumah akanFiestoran dan Diepot Air Minum
ya kualitas 204 | 1 | Pengendalian dan Pengawasan setta Tindak Lanjat | Jumlsh TP ciap 25t dan DA yang Mamarhi
pelayanan Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Syarat
kesehat:an Sanitazi Tempat Pengelolaan Makanan [TPM) antara 502 457 450.200.000,00 b3 £18.420.000,00 Eal SAE.153.000,00 588 EEEE10.450,00 &1 T88.452.017,50 642 A0E.T19.52013 3397 394613528763
el Iain 353 boga, 1umah makanirestoran dan Depat A
bE_‘;SN Minum [DAR)
idang - . —
——— ;“:‘,'\:" :::‘3"?:‘"?;::'-'"’:'::’;:'“"7"” Siap Saji dan &80 536 o 125 7358 45 55 4365
dumlah P.cngl:\?h TPM. Yv.ng memiliki sertifikat 50z 137 o 55 5 55 55 467
hursus laik Higicne Sanitasi
205 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan F0 1o 150,000,000 210 225.000.000 346 33T.500.000 518 506,250,000 26 152.375.000 0 1133062500 2640 3.M7IET.500
Jumizh Skikerizasi TPR makanan jajanan
Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan
205 | 1 |Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut | Jumlah TRRA Jajanan yang memenuhi syarat s an 215 150,000,000 226 225.000.000 a3 33T.500.000 260 506,250,000 280 152.375.000 233 1133062500 1506 3.M7IET.500
Panerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan standar
Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan
Jumlah TPRA Jajanan yang dilakukan Pengawasan 406 406 410 415 420 430 450 2531
dan Pemeriksaan dalam rangka pencrbitan
Stikeri:
Jumlzh Dekumen Inventar Etikeri: Makanan 1 1 1 1 1 1 1 B
Jajanan
206 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Jumlsh IRTP Tang dilakukan Pengawasan Post i3 1 200,000,000 132 250.000.000 213 F00.000.000 222 350,000,000 234 400,000,000 243 A50.000.000 1274 1.350.000.000
Fost Market pada Produksi dan Froduk Makanan [ Mrket dan ditindsklanjuic
Iinuman Industri Fumsh Tangga
206 [ 1 |Pemerikzaan Post Market pada Produk Makanan- s 1 200,000,000 132 250,000,000 213 F00.000.000 2ee 350,000,000 234 400,000,000 243 450,000,000 1274 1.350.000.000
IMlinuman Industri Fumah Tangga yang Beredar dan | Jumish Pengawscan Post market IFTP
Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan
Jumish Pengaunsan Post market Praduk IRTR 10 El 30 40 50 60 0 - 2 -
Jumizh Dkumen tindsk 1anjut pengawasan sarana ] ] ] ] | ] | &
[dokumen]
PROGRAM PEMBERDATAAN Cakupan rumah tangga sehat (PHES
5 MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN Framah Tanane) (0} 38 % 790.000.000,00 | 45 1.365.000.000,00 | 50 1.520.000.000.00 | 55 1.730.000.000,00 | 55 1.770.000.000.00 | 55 1.615.000.000,00 | 55 2.780.000.000,00
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TUJUAN

SASARAN

Kode

Frogram. Kegiatan dan Sub Kegiatan

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran,
Program [outcome]), Kegiatan
[output] dan Sub Kegiatan (Sub-
Dutput)

Data Capaia
pada Awal
Tahun
Perencanaan

Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi Kinerja Pada AKRiT |

Periode BPJMD

rarget

Rp

rarget

Rp

rarget

Rp

target

rarget

Rp

rarget

Rp

rarget

Rp

Ferang
kat
Daerah

Aduckasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan
20 Peran serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat
Diaerah Kabupaten Kota
-  [Jamiah Fegiatan yang tetkait Promasi
n 201 | 1 E:r“f::;zr‘a:"’j:;E@'Eirﬁ;jﬁlidmk“' Kesehatan, fduokasi, kemitraan dan 1 1 400.000.000,00 5 675.000.000,00 5 725.000.000,00 5 10.000.000,00 5 930.000.000,00 5 765.000.000,00 5 4.405.000.000,00
Wik 4 ¥ Pemberdayaan Masyarakat [ Jenis)
:EE":‘S” o Felaksanasn Sehat dalam Fiangk Promon Preventf
“D?‘ayanan Tingk.at Daerah Kabupaten! Kota
- Jurmlah Puzkesmas yang melaksanakan
kesshat
9;:‘ :uf" 202 | 1 :2"“9';"99.:':"" ; 'ET"“S' Kesehatan dan Gerakan | o 1 qgaran 5 Tatanan Germas dan 2 0 [ 21 150,000.000,00 21 175.000.000,00 21 185,000.000,00 21 200.000.000,00 21 200.000.000,00 21 310,000.000,00
jipten dup Bersin dan Sehal survey PHES fsarana)
bidang Jurmlah Fesamatan vang Melakzanakan
kesehatan Program Indonesia Sehat Pendekatan 1 3 240.000.00000 5 256.000.00000 7 270.000.000,00 3 225,000.000,00 1 230,000.000,00 1 200.000.000,00 12 1,£40.000.000,00
Keluarga [PIS-PK] dengan 1003 Intervensi
Keluarga (kec)
2 b Fan Pelak Upaya Kesahat
203 | | Bersumber daya Masyarakat (UKEM] Tingkat Daersh
Kabupatentiiata
=
Fleningkatn
ya kualitas - ] o
pelayanan Eimbingan Teknis Dan Supervisi Pengembangan Dan ;f:'Zﬁni';b'gfg‘azﬁ‘:::g:::a“n";"':i
kesehatan 203 | 1 |Pelak Upaya Kesehat Daya g a Py 1 H 160.000.000,00 3 27.000.000,00 3 360.000.000,00 3 350,000.000,00 3 350,000.000,00 3 350,000.000,00 3 1625.000.000,00
o Missua ok ot LUEE) Kesehatan Biersumber Daya Masyarak.at
me [UKEI) [kali)
SJSM
bidang
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG
URUSAN

7.1. LATAR BELAKANG

Rencana Strategis PD (RENSTRA PD) Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
sangat erat kaitannya dengan dokumen RPJMD Berau Tahun 2021-2026, untuk
itu dalam penyusunannya harus menjadikan dokumen RPJMD sebagai acuan
untuk menetapkan indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Berau
sehingga dapat tercapai sesuai yang telah ditetapkan dalam RPJMD. Penetapan
indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Berau bertujuan untuk menjaga
konsistensi dan kesinambungan antara visi,misi, tujuan dan sasaran dengan
rencana strategis organisasi dan juga untuk mengukur keberhasilan dari suatu
tujuan dan sasaran strategis yang mengacu pada RPJMD Tahun 2021-2026.

Adapun indikator kinerja PD yang telah ditetapkan untuk lima tahun
kedepan yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD dapat dilihat pada
tabel 7.1




Tabel 7. 1. Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD

Kondisi Kinerja

Target CapaianSetiapTahun

No Indikator pada Kondisi Kinerja pada
awalperiode akhirperiode RPJMD
RPIMD 2021 2022 2023 2024 2025 2026

L Jumlah kematian Ibu Melahirkan 3 10 10 8 8 ” 7
(kasus)

5 er}llg)ka Kematian Bayi (AKB) (/1000 22.58 29 21 20 19 18 18
Angka kematian anak balita

3 (/1000 kih) 15 16 16 16 15 15 15

4 | Persentase balita gizi kurang (%) 7,3 7.8 7.8 7.8 7.8 7.8 7.8
Persentasedesa/kelurahan dengan

5 | Stop Buang air besar 60 60 80 90 95 98 100
Sembarangan (SBS) /ODF

6 Persentase TPM yang memenuhi 59 70 73 76 80 89 85
syarat kesehatan

, | Persentase IRTP yang d'11akukan 9 60 65 70 75 30 85
pengawasan memenuhi syarat
Cakupan rumah tangga sehat

® | PHBS Rumah tangga) 33,33 35 45 50 55 55 55
Persentase tenaga kesehatan yang

’ mengikuti pelatihan 83 100 100 100 100 100 100

o | Persentase sarana pelayanan 83 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
kefarmasian sesuai standar

1 Persentas.e desa/ kelurahan yang 19,50 83 87 91 95 95 95
mencapai UCI
Persentase puskesmas yang

12 | melaksanakan pelayanan terpadu 80 100 100 100 100 100 100
PTM (%)

13 Cakupan pelayanan kesehatan 90 100 100 100 100 100 100
orang terduga TB




Kondisi Kinerja

Target CapaianSetiapTahun

" pada Kondisi Kinerja pada
No iRy awalperiode akhirperiode RPJIMD
RPIMD 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1 Persenta‘se Sarana Kesehatan 79 85 87 90 95 100 100
terakreditasi
Cakupan Pelayanan Kesehatan
15 | Rujukan Pasien Masyarakat 100 100 100 100 100 100
Miskin




Tabel 7.2 Indikasi Rencana Program Prioritas yang disertai Kebutuhan Pendanaan
Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026

Tt © o T T
Kode gram Priorits ikat ja Proge ) ‘m’ [ 2021 T 2022 | 2023 I 2024 T 2025 T 2026 | Kondisi Kinerja Pada Akhik Periode |
DINAS KESEHATAN 231.446.757,500,00 306.874.647.000,00 324.749.680.200,00 629.332.067.130,00 352.980.966.049,50 371.849.524.606,93 2.098.387.224.886,43
o1 PROGRAM [Prosentase pelayanan n'r.:::::n baik 90 77.428.155.000} 86.600.313.000| 92.220.780.000) 95.993.770.000 99.837.908.000| 104.062.255.000| 556.143.181.000}
Jumiah dokumen Perencanaan,
o1 201 dan Evaluasi Kinerja 13 1 15 15 15 15 15 %0
Perangkat Daerah (dokumen)

[Tumian dokumen perencanaan

01 | 201 | 1 |penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah 4 4 s000000000| 3 7000000000 3 75.00000000| 3 7500000000 3 7500000000 3 7500000000 19 420.000.000,00
[pecangkot doecah (dokumen)
01 [ 201 | 2 [Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-skPD Jumlah dokumen RKA-SKPD (dokumen) | 1 1 5000000000] 1 7000000000 1 75.00000000) 1 7500000000 1 700000000 1 75.00000000| 6 420.000.000,00
0 &
01| 201 | 3 [Koordinasi dan Penyusunan Dokumen Perubahan RKA-SKPD :::‘::m:::‘"""" PRI « 1 5000000000 1 7000000000 1 75.000.000,00 1 7500000000 1 7500000000 1 7500000000 6 420.000.00000
01 [ 201 | & [koordinasi dan penyusunan opa-ske Jumlah dokumen DPA-SKPD (dokumen)| 1 1 2000000000 1 2000000000 1 2000000000 1 2000000000 1 2000000000) 1 000000000 & 120.000.000,00
> don e
01| 201 | 5 [Koordinasi dan Penyusunan perubahan DPA-SKPD ;;u'"::m::l“m’" PRl a 1 2000000000 1 2000000000] 1 20.000.000,00 1 2000000000 1 2000000000| 1 2000000000| 6 120.000.000,00
Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar Reafisasi [42" deKumen Laporan Capaian
on | 201 | 6 [ " ”» s K Kinerja dan Ikhtisar Reallsas! Kinerja 3 3 100.000.000,00 3 110,000.000,00 3 120.000.000,00 3 130,000.000,00 3 140,000,000,00 3 150.000.00000| 18 750.000.000,00
kD (dokumen)
g Ty g
01 | 201 | 7 |evaluasi Kinerja Perangkat Daerah :]“::" '::::I""":::‘" etk 2 4 100.000.00000 5 35000000000 5 40000000000 5 15000000000 5 50000000000 5 550.000.00000 29 2,350,000.000,00
o1 202 Peranghat D
g
01 [ 202 | 1 [Penyediaan Gaji dan Tunjangan Asn STHCIMOYR 001 000 MR AN 1 1 572317000000 14 69.00932800000| 14 7245979500000 14 76.082.78500000[ 14 7988692300000 14 8388127000000 84 447.043.271.00000

(bulan

Tersedianya jasa Tenaga Administrasi
01| 202 2 |Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN 60 0 2.800.000.000,00 75 3.000.000.000,00 % 3,300.000.000,00 k) 3.300.000.000,00 s 3,300.000.000,00 kA 3.300.000.000,00 % 19.000.000.000,00
Pelaksanaan Tugas ASN (Org)

Tamlah Tenaga Pelaksana
Penatausahaan dan
01203 dan Pengu) Keuangan SKPD 48 48 380.985.00000| 48 42098500000 48 46098500000 48 500.985.00000| 49 540.985.00000] 50 580.985.00000| 50 2.885.910.000,00

Pengujian/Verifikas! Keuangan SKPD
(orang)

Terlaksananya Koordinasi dan

01| 202 | 4 [Koordinasi dan Pelaksanaan Akuntansi kPO 0 2 1000000000 2 1500000000 2 2000000000 2 2500000000 4 3000000000 4 3500000000 16 135.000.000,00
Pelaksanaan Akuntansi SKPD (Kall)
g o g AR
01 | 202 | 5 |Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun SKPO ‘:”"""' . ""“'"":'" e Al 2 2 10.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000,000,00 2 15.000.000,00 2 15.000,000,00 2 15.000.000,00 12 85.000,000,00
m o n o
01 | 202 | 6 [Pengelotaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan ersusunnya bahan tanggapa 2 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000,000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 12 60.000.000,00
Tersusunnya Laporan Keuangan
Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan
0|20 |7 Bulanan/Triwulanan/Semesteran skPo | 3 3 1500000000 3 1500000000 3 1500000000 3 1500000000 3 1500000000 3 1500000000 18 90.000.000,00
Bulanan/Triwulanan/Semesteran SKPD
(dokumen)
o1 | 208 Daerah Daerah
v
01| 203 | 1 |Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah SKPO Parencanaan Kebutuhan Barang Milk 0 u 15.00000000| 24 1500000000 24 15.00000000[ 24 15.00000000| 24 15.00000000| 24 1500000000 144 90.000.000,00
Daecah
Terlaksananya Pengamanan Barang
01 | 203 | 2 |engamanan Barang Milik Daerah SKPD 0 2 s00000000[ 2 100000.00000| 3 150.00000000| 4 20000000000 5 25000000000 & 30000000000 22 1.005.000.000,00
Milk Daerah SKPD (Dokumen)
Toordman dan
01| 203 | 3 |Koordinasi dan Penilaian Barang Millk Daerah SKPD Penilaian Marang Millk Daerah SKPO 0 2 3000000000 2 3000000000 2 3000000000 2 3000000000 2 3000000000 2 3000000000 12 180.000,000,00
denean baik (kal)
A o R Terlaksananya Pembinaan,
ot: | s2em; |4 [SE TS d o Pangawasan, dan Pengendalian Barang | 7 7 60.00000000] 9 8500000000| 9 9000000000 9 10000000000 9 100.000.00000| 9 11000000000 52 545.000.000,00
Milik Daerah pada SKPD (Kall)
Tersedianya Dokumen Laporan Barany
o1 | 2035 P Laporan Daerah pada SKPO e @ e 3 [ 7 7 1000000000 7 1000000000 7 1000000000 7 15.00000000| 7 1500000000 7 1500000000 42 75.000.000,00
MILIK Daerah pada SKPD (Dokumen)
Terksananya Pentausahaan Barang
01| 203 | & |penatausahaan Barang Milk Daerah pada SKPD Milk Daerah pada SKPD dengan baik 0 1 60.000.00000] 1 65.00000000) 1 7000000000 1 700000000 1 80.000.00000) 1 8500000000 & 435.000.000,00
(kal)
Tersedianya sumlah Pemanfaatan
01 | 203 | 7 |Pemanfaatan Barang Millk Daerah $kPO s u 0 6 1000000000 6 1000000000 6 1000000000 6 1000000000 & 10.00000000| 7 1000000000 37 60.000.000,00
Barang Milik Daerah SKPD (Dokumen)
o1 | 208 Daerah
01| 208 | 3 [peny dan Kebijakan [deritpity o 2 1000000000 2 1000000000 2 1000000000 2 1000000000 1 1000000000 1 1000000000 10 60.000.000,00
01 | 704 | & [pena: Retlbus Daerah umiah Objex Retrebus! (ko1 T F 1000000000] 7 10000 00000] 3 1000000000] 3 10000 0000] 1 T000000000] 1 10000 00000] 10 000000000
Tersed:
01| 200 | 7 [Petaporan Pengelolaan Retribusi Daerah Srsecibye Doswaen Laporse ) 12 10.000.00000| 12 10000.00000| 12 10.000.00000| 12 10.000.00000| 12 10.000.00000) 12 10.000.00000| 72 60.000.000,00
o1 205 Porangkat Dasrah
VA pakaaan dimas beverts
01| 205 | 2 |pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya atribut sesual peratuaran yang beelaku [ 0 0 250 175.000.00000| 500 35000000000 500 35000000000 250 175.00000000| 300 21000000000 1800 1.260.000.000,00
(stel)
umiah fasyankes yang mendapatkan
01| 205 | 4 |koordinasi dan Sistem Inf sistem o 23 100.00000000| 21 175.00000000| 23 20000000000 23 2500000000 23 27500000000 23 300.000.00000| 23 1.275.000.000,00
informasi Kepegawalan (fasyankes)
eraturan perundang
01 | 205 | 10 |Sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan undangan sesual aturan yang beriaku 10 100.000.00000| 10 100.000.00000| 10 100.000.00000| 10 100000.00000| 10 100.000.00000] 10 100.000.00000| 60 600.000.000,00

(all)




Terlaksananya Bimbingan Teknis

o1 | 205 | 11 [eimbingan Tekni i Perund: o Perundang; s 2000000000 10 500.000.00000 10 50000000000 10 50000000000 10 500.000.00000| 10 s00.000.00000 55 2.750.000,000,00
o1 [ 206 in:
7 Fomponen MRt
o1 | 206 [ 1 |Penyediaan Kamponen Instalasi U 5 : 5 6 7 woonop0| 10 15.00000000| 15 aoomoooge] 15 woonosopo| 15 3000000000 15 aoooo0000| 15 145,000.000,00
(ignis)
Tersedianya peralatan dan
o1 | 206 | 2 |Penyediaan Peralatan dan Periengkapan Kantor perlengkapan kantor untuk penunjang 5 10 150000000000 15 170000000000 20 20mo0000000| 15 170000000000 15 170000000000 15 170000000000| 20 10.300.000.000,00
nekeriaan Uenisl
Tersedian T TR
01 | 206 | 4 |renyediaan Bahan Logistik Kantor '3:“: o penyediaan bahan logistik 2 8 00000000 10 saosonoom| 10 soooooc000| 10 so.000.00000 10 5000000000 10 sooonoona| 10 275.000.000,00
P‘fun_u:_x}n_
01| 206 [ 5 |Penyediaan Barang Cetakan dan Pengazndaan ersedianya E::ﬂ:ﬁ;‘::]" an 4 s 1000000000 8 17000000000 10 000000000 10 20000000000 10 0000000000 10 20000000000 10 1.090.000.000,00
Tersedianya Bahan Bacaan dan
01| 206 | 6 |Penyediaan dan Peraturan Per o " 2 4 000000000 5 15.00000000) 5 15.00000000] 5 1500000000| 5 1500000000 5 100000000 29 £5.000.000,00
Peraturan perundang-undangan [Buah))
edTanya mavan Gan minan Tamy
01 | 206 | 8 |Fasilitasi Kunjungan Tamu (Kali] - 50 30.000.000,00 100 60.000.000,00 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00| 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 550 390.000.000,00
o1 | 206 [ 3 |penyel Rapat Kaordinasi dan Konsultasi SKPD rerlaksanaya koordinasl dan konsultast| gy 250 22500000000 300 0000000000 350 3sooonsease| 30 350.000.000, 350 3000000000 350 3s0.00000000| 1950 1.925.000.000,
enyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultas| <270 Luar dan Oalam Daersh (xak) 000 .000.000 1 ! .000,00] X ! X 925, 00
o | 207 Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Dacrah
VA Fengaraan Gmas
1 | 207 | 1 |Fengadaan kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan  [perorangan a 6 180000000008 5 1smcoooo0p0| 5 150000000000 5 150000000000 5 150000000000| 26 7.800.000,000,00
iabatan (Unit)
Tersedianya kendaraan operasional
o1 | 207 | 2 |Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan atau lapangan untuk penunjang 15 18 250000000000 10 400000000000 12 5.000000.00000| 12 500000000000 12 500000000000 12 5.00000000000| 76 26,500,000.000,00
pelayanan ke masyarakat [unit)
o1 | 207 | 5 |Pengadaan Menet Fesedianya Mebelalr kantor dan alat 5 7 sonconooopo| @ aon.ocooon00| 10 Lomsooooooo| 10 100000000000 10 Losoponooapa| 10 Looooonosogo| 10 5.500.000,000,00
01| 208 Penyediaan Ja jang L
Tersedianyan jasa surat menyurat dan
o1 | 208 | 1 [Penyediaan Jasa Surat Menyurat van y 200 500 12000.00000| 500 15.00000000| 500 15.00000000] 500 15.000.00000| 500 1500000000 500 15.00000000) 3000 £7.000.000,00
pengiriman dokumen (Lembar)
Tomian Bulen pembayaran 5
o1 | 208 [ 2 |Penyediaan lasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik komunikasi, sumber daya air dan listrk | 12 12 2spoonooop0| 12 ssnosopono0| 12 ssopoooooga| 12 ssooonosopo| 12 35000000000 12 ssopooooooa| 72 2,000.000,000,00
e ooy
i i
diakukan penyambungan listrik. 2] ] 00000000 30 ssooco0o000| 30 soononsooa| 30 0000000 30 soo0o000000| 30 so00on00000| 175 3.350.000.000,00
tambah daya dan pemasangan air
(Paker)
o1 | 208 | & [penyedioan Jasa Pelayanan Umum Kantor Fersedianyan jasa tenaga pelayanan 5 1 sooon00000| 20 ssnoo000000 20 as0.000.00000 20 asoo00.00000 20 sspom000000| 20 sso000.00000 20 2.600.000.000,00
administrasi umum kantor (Org)
Panunjang
o2 Dseran
Penyediaan lasa Femeliharaan, Biaya Pemellnaraan, Pajak dan Perizinan | Tersedianya jasa, biaya pemelinaraan
o1 | 209 [ 2 |Kendarazn dan pajak Kendarsan Dinas 460 500 120000000000| 510 140000000000 520 1eoogooooopn| 520 1750.00000000 520 175000000000 520 175000000000| 520 9.450.000.000,00
Dinas Operasianal atau Lapangan Operasional atau Lapangan [Unit)
T z .
01| 209 [ & |Pemeliharaan Peratatan dan Wesin Lainnya :‘;';;:‘J::'::“ :\h[:l"b:?rlﬂJ::'\\:S 4 12 1200000000 12 21500000000 12 21500000000 12 ausoonomwoo| 15 s2000000000| 15 sz000000000 15 1.497.000.000,00
lumlan fasa pemeliaraan/renabias!
o120 |9 g Kantor dan ung kantar dan bangunan lainnya 1 3 moononop0| 12 12000000000| 12 15000000000 12 1000000000 12 15000000000| 12 15000000000 &2 795.000.000,00
(1421
| URUSAN PEMERINTAHAN WAIIB PELAYANAN DASAR
URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESERATAN
PAYA upava
2 152.172.353.500,00 216.075.814.000,00 229.630.217.200,00 529.906.436.680,00 249.250.231.032,00 263.491.487.286,80 1523.565.222.098,80
KESEHATAN MASYARAKAT
Persentase balita gizi kurang 73 78 78 78 78 78 78 78
ngia Kamatian Bayi (AK| por 1000 | . 2 20 1o 1 1 e i
kelahiran hidup
[lumiah kematian ibu metshirkan & b 10 9 s 5 E B
Angha kematian anah baita 5 7 & 3 = i f5
Persentase desa/kelurahan dengan
Stop Busng sir besar Sembarangsn 30 &0 0 %0 95 %8 100 100
(s85) foDF
Persentase Pemenuhon Kualites - . n 2 © - - o
esehatan Lingkungan
Parsentasa penanggulangan Kojadian | o 10 00 100 - . 00 100
Luar Biasa (KLB) / Wabah < 24 jam
Cakupan Desa/kslurahan (%)
59 a 110 10 110 110 110 85
Universal Child Immunizatian (UCI) "
Persentase anak usia 1 tahun yang o - - o - - - o
dimunisasi campak
presentasi unit kerja melaksanakan
upaya kesehatan terhadap PTM sesuai | 200 100 100 100 100 100 100 100
standar
Parsentase pelayanan kesahaton 00GT| o o o o o o o
dan napza
Persentase Imunisasi Dasar lengkap 8790 536 11 546 a5 55 a5 95
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Parsentase Akreditasi Fasiitas 1 N o w0 - 1o o o
Pelayanan Keschatan
|Cakupan pelayanan kesehatan rujukan|
pasien masyarskat miskin
[cakupan penemusn dan penanganai
penderita penyakit TBC BTA 214 815, 850 860] 86| 886, 905 905
ITingkat prevalensi Tuberkulosis (per
100.000 penduduk) s 360 360} 360) 360 360) 360
[Cakupan penemuan dan pananganan
pendarita penyakit DBD 24%) 49%| 435 a7%) A6% | 45% | 5% 85%
Malaria Gam <1 <1 <1 <1 <1 1] <1
popul: 0,02%) 0,19% 0,18% 0,18%) 0,18%| 017% 0.17% 0475
TR FacTias Pelayanan Fesehatan
L ——p——— R
Kewenangan Daerah Kabupaten Kota o
sandar
201 [ 1 |pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan Prasarana Pendukungnya [Tersedianya RS Ketas D (unit) o o . o o - 1 325.000,000.000.00 o - 0 1 325,000.000.000.00
201 | 2 |Pembangunan Puskesmas ""Ei“"’"“ F“"‘Ef"‘” dan Pustu 1 8 2.942,082.000,00 8 21.500.000.000,00 F3 21.500.000,000,00 7 15,000.000,600,00 7 19.500,000.000,00 7 20,000.000.000,00 as 80,442.082.000,00
200 | 3 |Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya L’:if:'i"ﬂ‘::::s:‘:‘j: ;‘ slias 1 2.200.000.000,00 1 5.000.000.000,00 1 5,000.000,000,00 1 5.000,000.000,00 1 5,000.000.000,00 5 17.200.000.000,00
= T
201 | 4 |Fembangunan fumah binas Tenaga Kesehatan e ‘f‘“'ar:‘“ ':“i"""" Oinas Tenaga H 2.500,000.000,08 a 4.384.725.000,00 3 4.820.000.000,00 3 5.305.000,00,00 3 5.336,000.000,00 3 6.419.000.00000 7 22.845.725.000,00
201 | 5 |Pengembangan Rumah sakit Tersedianya G:’”:“"“"" Rsyang o 1 800.000.000,00 2 400.000.000,00 1 2.000.000.000,00 2 4.000.000.000,00 1 250,000.000,00 1 450.000.000,00 s 7.650.000.000,00
201 | & |pengembangan Puskesmas l"z"“""‘i F“"j"‘“ Penunjang a 7.163.371.00000 12 7.528.328.000,00 10 .000.000.000,00 10 £.800.000.000,00 10 9.600,000.000,00 10 10,400.000.000,00 61 41,091.700.000,00
Tersedia dan terpeliharanya fasittas
201 | 7 [Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya Pel - 2 2.000,000.000,00 3 2,500,000,000,00 3 2.700,000.000,00 3 3,000.000.000,00 1 7,200.000.000,00
penunjang kesehatan lainnya {unit]
Tersedia dan terpeliharanya gedung i
201 | 4 |Rehabilitasi dan Pemelinaraan Rumah sakit : re e pedune 1 o o - 2 400,000.000,00 0 - 1 200,000.000,00 1 200,000.000,00 4 600.000.000,00
vang bk dan terstandar (unit}
rsedi ! i
201 9 |Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas Tersedia dan terpelharanya fasiitas 6 3 1.400.000.000,00 3 14.941.169.000,00 2 13.000.000.000,00 2 13.500.000.000,00 2 13.700.000.000,00 2 14,000.000.000,00 14 56.541.169.000,00
penunjang Puskesmas [unit)
7
o1 | 10 Fasiitas Kesehats Tersedia dan terpelinaranya Fasllitas 2 2,054.151.000,00 2 600.000.000,00 2 800.000.000,00 2 1.000,600.050,00 2 120000000000 | 10 4,454,151.000,00
esehatan ainnya (unith
Tersedia dan terpelinaranya rumah
201 [ 11 |Renabilitasi dan Pemelibaraan Rumsh Dinas Tenaga Kesehatan 3 4 130000000000 | 4 soo0o0.00000 [ 4 80000000000 | 800.000.000.00 4 800.000.000,00 4 0000000000 | 24 4.500.000.000.00
dinas yang baik dan terstandar (unit)
[Tercearanys FeBOTaan Sarams Fasiey
201 | 12 [Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kesehatan yang cukup dan terstandar a & 400, D00.D0D,00 & 200.D00.000,00 6 200.000.000,00 L) 200.000.000,00 & 200.000.000,00 L) 200.000.D00,00 36 1.200.000.000,00
il
Tersedianya Prasarana Pendukung,
201 [ 13 |Pengadaan Prasarana dan Pandukung Fasilitas Pelayanan Kesshatan Fasiitas Pelayanan Kesehatan yang o & 50000000000 [ 10 750.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 15000000000 | 28 1.700.000.000,00
cukup dan terstandar (unit)
P n hatan/Alat Pen ik Fasil n "
01 | 14 engadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan lumiah Fasyankes dengan peralatan 12 15 5.697.782.000,00 16 7.337.340.000,00 17 '9.305.000.000,00 18 110.000.000,00 20 11.660.000.000,00 1 14.000.000.000,00 1 34.110.122.000,00
Kesehatan yang memenuti standar (sarana)
|umiah Puskesmas. melakukan
201 | 15 |Pengadaan dan Pemelinaraan Alat Kalibrasi =y, 22 20000000000 | 22 300000000 [ 22 350000000 | 22 200.000000 | 22 aso000000 | 22 500,000,000 1.700.000.000
pemelinaraan dan kalibrasi 2
201 | 16 |Pengadasn obat, vaksin t’:ﬁ" Obat. Vaksin yang diadakan 270 200 4,920,527.00000 200 550500000000 | 200 7.100,000,000,00 200 850000000000 | 200 10.200,600,000,00 200 12,245.000.000,00 200 36,625.527.000,00
O
201 [ 17 |pengadaan Bahan Habis Pakal ‘;ﬂj"‘“_:":“:mfl‘" Reagen yeng 230 230 368254200000 | 230 450000000000 | 230 5.300.000.00000 [ 230 640000000000 [ 230 760000000000 [ 230 520000000000 | 230 27.482.542.00000
Terpetinaranya Prasarana dan
201 | 19 [Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan A 4 3 o o 6 200.000.000,00 8 300.000.000,00 7 250.000,000,00 3 200,000.000,00 8 300,000.000,00 5 950,000.000,00
Pendukung Fasyankes sesuai standar
30 | 20 [PEmeInaraan Rutin dan Berkala s KesehatanAlot Penunjang Medk  [umlah Fasyonkes yong melskukan N N wooosone| 2 woooooonge| 22 1soo0000000 | 22 [ ssonoom | 2 soocooone| 2 1 700.00.00000
Fasilitas Pelayanan Keshatan emelinaraan dan kalibrasi (sarana)
- mmnﬁ:'::,umnm bahan Medis Habis Pakal (BMHP], [vaksin, bmhp, makanan dan minuman o e | @ e _— T - e o roeme]| )| @ ey
(saranal
o2 Fervesee orenen Kok UK on DR Rk Tk ersentone suming o 20n 265 255 265 . . -
[ iah femation bu 5 © i) 5 ] 3 7 7
k3 Kematian Bayi 750 p7} 70 T i3 i} 53 18
pumlah desa/ velurahan yang mencapall oo o o o 0 . o 1o
TR
202 [ 1 |pengelolaan Pelayanan kesenatan Ibu Hamil pelayanan antenatal sesual standar a7 4640 158188200000 | 5500 1.698.258.00000 [ 5600 227791000000 | 5700 273340200000 | 5800 326019100000 | 6000 393622900000 | 6000 1177173400000
[orang)
iumiah fasyankes yang mendapatkan
Pertemuan bumil, bulin, bayi baru lahir pembinaan pelayanan kesehatan bayi
bary lahir sesuai standar {unit)
[Farmlah s bersal
202 | 2 [Pengulolaan Pelayanan Kesehatan [bu Bersalin pelayanan persalinan sesuai standar azz azz 1.331.852.000,00 550 1.598.259.000,00 500 1.917.910.000,00 650 2.301.493.000,00 700 2.761.791.000,00 750 3.314.150.000,00 36712 9.911.335.000,00
ora
iumiah tasyankes yang mendapatkan
e pembinaan pelayanan kesehatan ibu
bersalin sesual standar (unit)
Liurniah ibu bersalin yang mendapatkan
ampersal pelayanan persalinan sesuai standar/
smpersal {orang)
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Pengelolazn Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

[Jarmiah bayl baru anir yang.
mendapatkan pelsyanan sesuai
tandar (orane)

53555

5555

300,000.000,00

400.000.000,00

450,000.000,00

2,600

576.000,000,00

11520

631,200.000,00

13.824

829.440,000,00

13.824

2.447,200.000,00

pertemuan mtbm

rumiah fasyankes yang mendapatkan
pembinaan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir sesual standar (unt)

N

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

[Famian baita yang mendapatkan

lorang)

5555

5.555

200.000.000,00

6.666

400.000.000,00

8.000

480.000.000,00

9,600

576.000.000,00

11520

691.200.000.00

13.824

829.440.000,00

13824

2.347.200.000,00

Jumiah fasyankes yang mendapatkan
pembinaan pelayanan kesehatan balita
sesuai standar (unit)

Pengelolazn Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar

Jurmiah Usia Pendidtkan Dasar yang
mendapatkan pelayanan sesuai

.73

35.458

200,000.000,00

36.458

500.000.000,00

37.458

600.000.000,00

38,458

720.000.000,00

38.458

864,000.000,00

111210

1.036.800.000,00

111210

2.884,000.000,00

-

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Jumlah Usia produkt vang
mendapatakan pelayanan sesuai
tandar lorans)

159.282

215.850.000,00

wamm

215.850.000,00

162.484,00

300.000.000,00

164.109,00

400.000.000,00

165.750,00

450,000.000,00

167.407,00

500.000,000,00

167.407,00

1.561.700.000,00

pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

Jumiah usia lanut yang mendapatkan
forang]

| Pengelolazn Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertens|

6473

127

250,000.000

12.871,00

350.000.000

12.871,00

600.000.000

13.000,00

700.000.000

13.100,00

800,000.000

13.100,00

248 832.000,00

13.10000

2.700,000.000,00

[Tumian Penderita Hipertenst yang
[ mendapatkan pelayanan sesual

[Pengelalaan Petayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus.

61.393,00

64.467,00

67.691,00

71.075,00

74.629,00

397.718,00

[lumiah Pencierita Diabetes Metus
vang mendapatkan pelayanan sesuai
8

3998

50.000.000

4.199,00

100.000.000

150.000.000

200,000,000

250,000.000

510100

300.000.000

27.193,00

750,000.000

Penpelolaan Petayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat

Jumiah ODGJ yang
il

256

132.050.000,00

150.000.000,00

175.000.000,00

200.000,000,00

220,000.000,00

48.315.300,00

925.365.300

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang T

1021

2401

35.000.000,00

50.000.000,00

45.000.000,00

60.000,000,00

a788

65.000.000,00

60.000.000,00

315.000.000

Loran
Jumlah kasus terduga T8 yang.
ditemukan dan diobati (orang|
[jumlah orang yang berisiko termreksT

HIV yang pelayanan
uai standar (orang)

6232

6543

20.000.000,00

35.000.000,00

50.000.000,00

60.000,000,00

7951

65.000.000,00

45.000.000,00

275.000.000

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Pada Kondisi Kejadian
Luar fiasa (KLB)

Jumlah pelayanan kesehatan bagl
penduduk pada kondisi kejadian luar
)

pengelolaan pelayanan Kesehatan bagi penduduk terdampak krisis
esehatan okibat bencana dan/atou berpotensi bencana

500,000.000,00

1,000.000.000,00

1.500.000.000,00

2.000.000,000,00

2.500,000.000,00

3,000.000,000,00

10.500,000.000

b HLBL adinont
Terlaksananya pencegahan Gan
pengendalian wabah penyakit akibat
drus dan

35.000,000.000,00

35,000.000.000,00

35.000.000.000,00

3.060.000,000,00

3.000,000.000,00

3,600.000,000,00

114.000,600.000

Pengelolazn Pelayanan Kesehatan Gizl Masyarakat

umiah Bumilfbatta/ remajo putri
stotus gi kurang yang mendapatkan
pelayanan gir sesua standar (orang)

805.000.000,00

1025

965.000.000,00

1125

1.062.600.000,00

1225

1,168 860.000,00

1325|

1.285.746.000,00

5625

1.414.320,600,00

[Jmian puskesmas yang mampu

menangani gizi buruk (uni)
Troria b T kel baTts g

Y
balita kurus yang mendapatian pmt
lorane]

Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olshroga

umlah pembinasn kesehatan kerja
don olah raga melalui pas
UKK/GP25? Fasyankes/Kebugaran

6/7/23/151

36/7/234200)

683,985 700

1010/ 23/31

826,166,000

fisr15/23/4

485,050.000

582,060,600

es/15/23°

698,470.000

/15/23/50

838,164,000

015723

4.118,896.700

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Jumiai Penyehatan dan Fengawasan
Kualitas Lingkungan pada Tempat
Fasiitas Umum ( TEU )

Kelurahan kampung/Sarana Air
Minum

544 TFU/33)
Kamp/80
SaM

544/67/100

1.870.748.800,00

500/75/110

2.104.768.000,00

644/88/120

2.420.483.200,00

6B0/95/125

2.783.555.680,00

700/100/125)

3.201,089.032,00

700/110/125)

3.681.252.386,80

720/1101125

16.061.897.099

sumlah Dakumen Perizinan
Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup Puskesmas [ IPAL,
TPs, dan UKL-UPL/DPLH] (dok)

Pengelolaan Pelayanan Promaosi Kesehatan

[Tamiah penvebariuasan nfarmas
kesehatan melalui berbagai media

Pengelolaan Pelayanan Kesshatan Tradisonal, Akupuntur, Asuhan
Mandiri dan Tradisional Lainaya

175,000.000,00

400.000.000,00

650.000,000,00

775.000,600,00

875,000.000,00

1,625.000,000,00

3.500,000.000

Jumlah puskesmas yang mendapa
pembinaan pelayanan kesehatan
tradisianal,akupunktur dan asuhan
mandiri dan tradisional

nva

100,000.000,00

400.000.000,00

400,000.000,00

400.000,000,00

400,000.000,00

400.000.000,00

2.100,000.000

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

Jumlah Penyelidikan Epidemiolagi
Kasus Barpotensi KLB/Wabah [k

200.000.000,00

220.000.000,00

250.000.000,00

280.000.000,00

300.000.000,00

320.000.000,00

1.570.000.000

Pengelolaan Pelayanan Resenalan OTang GEngan Masalah Kesehatan Jiwa
(DDME]

[Jumiah QDMK yang mendapatkan
I orang]

50.000.000,00

60.000.000,00

65.000.000,00

70.000.000,00

75.000.000,00

80.000.000,00

400,000.000

Pengelolaan Pelayanzn Kesehatan Jiwa dan NAPZA

lurmiah Penderita Jiwa dan NAPZA yang
mendapatkan pelayanan kesehatan

100.000.000,00

100.000.000,00

100.000.000,00

100

100.000,000,00

100,000.000,00

100.000.000,00

600,000,000

Pengelolazn Upaya Kesehatan Khusus

Lorang)

[TerpenuRnya Jumian Pelayanan
Kesehatan Haji dan Pelayanan Spesialis,
melalui kunjungan Dokter Spesialls
loraoe)

502

152

436,000.000,00

590

523.200,000,00

627,840,000,00

1085

62784D050)

627840000

627840000

5402

3.470,560.000

Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular

Jumlah penemuan Kusts Kas0s bary

15.000.000,00

110.000.000,00

150.000.000,00

170.000.000,00

200.000.000.00

250.000.000,00

895.000.000

tanpa cacat (kasus)

[Jumian 1bU haml yang Gakukan
pemeriksaan Deteks! Dini Hepatitls B
pada iby hamil (prang)

4

2840

15,000.000,00

Jumlah Kesakitan DBD

201

J¥E]

350.000.000,00

s

50

15.000.000,00

5500

110.000.000,00

5600

150.000.000,00

5700

170.000,600,00

15

375.000.000,00

27

400.000.000,00

120

00.000.000,00

50

220.000.000,00

tatalaksana diare sesuai standar

70.000.000,00

30.000.000,00

110.000.000,00

FFE]
180

375.000.000,00
250.000,000,00

5800

200,600.000,00

6000

250.000.000,00

895,000.000

JET}
210

450,000.000,00
275.000.000,00

130.000.000,00

150,000.000,00

JES]

A75.000.000,00

FEE]

T475.000.000

230

300.000.000,00

730

1.260.000 000

170.000.000,00

720,000.000

(ouskesmas)
Humlan desaf KelTahan yang mencapal
uct(Desa)

10

200.000.000,00

110

200.000.000,00

220.000.000,00

220.000.000,00

10

250.000.000.00

250.000.000,00

1.090,000.000




Terpenuhinya lumlah Penduduk yang
202 | 26 [Pengeiolasn saminan Kesehatan Masyarakat mendapatian K5 (Kartu Indonesia sars | 1000 452774300000 | 20000 1016361500000 | 23108 1158742600000 | 34622 1663113600000 | 51933 2454570400000 | 51933 2454670400000 | 51,933 93.201,327.000
sehat) metalui PBI Daerah {arang)
TGrTah Peserta 00 GF wizyan
uskesmas yang mendapatkan s70 | sos77 710000000000 | 80577 7.100.000.00000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 | 80577 710000000000 [ 80577 710000000000 | 8077 42.600.000.000
e e o
202 | 27 |Deteksi Dini NAPZA di Sekolah 'ZA di Fasyankes o 50 100.000.000,00 1000 250.000.000,00 1200 300.000.000,00 1440 1728 400.000.000,00 2074 450.000.000,00 7492 1.850.000.000
Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial KLBke Lab  |lumlah Pengambilan dan Pengiri
202 | g |PenEAMbllan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial KLE ke L mieh Pengambbilan dan Pengiriman 1 i0 60.000.000,00 13 70.000.000,00 15 £0.000.000,00 17 90.000.000,00 20 100,000.000,00 25 110.000.000,00 5 510,000,000
Rujukan/Nasianal ampel Penyakit Berpotensi KLB (kali)
202 | 29 [Penyetenggaraaan Ksbupaten/Kota Sehat lumiah kecamatan yang 13 13 250,000.000,00 13 300.000.000,00 13 350.000.000,00 13 400.000.000,00 13 450,000.000,00 13 500,000.000,00 1 2.250.000.000
menyelenggarakan kab sehat [kec)
Terpenuhinys Tumiah Puskesmas
202 | 30 |Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan [dengan ketersediaan Telemedicine 0 0 0 2 100.000.000,00 2 100.000.000,00 " 200.000.000,00 4 200.000.000,00 6 4D0.000.000,00 6 1.000.000.000
unit)
miah rumah sakit yang mendapatkan
202 | 32 [operasional Pelayanan Rumah sakit umiah ru ‘n;:mi:m"‘lu:“':““ " 1 1 15.000.000.000,00 1 15.000,000.000,00 1 15,000.000.000,00 1 15,000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 104.000,000.000
202 | 33 [operasional Pelayanan Puskesmas [Jumiah puskesmas yang mendapatian | n 43,000,600 000,00 2 45.000.000.000,00 2 50,000.000.000,00 21 ssoo0ooooo000 | 21 60.000.000.000,00 n 65.000.000.000,00 2 315.000.000.000
pembiayaan operasianal funit)
TGrTaF Tesllas Kesehatan Finnya yang
202 | 34 |Operasional Pelayanan Fasliitas Kesehatan Lainnya | mendapatkan pembiayaan operasional 2 2 2.000,000.000,00 2 2.200,000.000,00 2 2,500.000,000,00 2 2,800.000,000,00 2 3,000.000.000,00 2 3.200,000.000,00 2 15.700.000.000
unit]
202 | 35 [Petak kreditasi Fasilitas urnizh faslas pelayanan kesehatan 17 18 1.899.906.000,00 n 11.770.000.000,00 n 7.500.000.000,00 n 950000000000 | 22 12.320.000.000,00 2 9.500.000.000,00 2 52.469.906.000
vang Telah Tersertifikasi {fasyankes)
Y e e e I woawom| wommos|  ® o] B sz soomow| 2 oo | 2 25500000
= i
202 [ 37 [pelaksansan Kewaspadaan ini dan Respon Wabah e 0 200000.00000 [ %0 2000000000 | a5 2000000000 | 50 3000000000 | 55 28000000000 [ 60 20000000000 | 60 1.400,000.000
202 | 38 r::‘ﬁ";:‘)‘“ dan Pengelolsan Sistem Penanganan Gawat Darurat Terpady L u . pelayanan sPGOT 1 1 100.000.000,00 1 388.093.000,00 1 500.000,000,00 1 1,200.000,000,00 1 1.200,000.000,00 1 1.200,000.000,00 1 4.588.083.000
28 P " . inf Neseham Terint Ketersediaan data dan informas|
enyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi A ——
203 | 1 [Pengetolaan Data dan Informasi Kesehatan i‘l‘):'i:'r"":n:m" SIK Puskesmas n E 150.000.000,00 n 200,000.000,00 n 250.000.000,00 21 300.000.00000 21 350.000.000,00 2 400.000.000,00 2 1.650.000.000
umiah Puskesmas yang melaksanakan
203 | 2 [Pengeiolaan sistem tntormasi kesehatan igitalisasi Sister Informasi Kesehatan | 10 10 1000000000 [ 15 1oooao0000 [ 20 15000000000 | 20 16000000000 | 21 13500000000 | 21 000000000 | 21 905.000.000
(puskesmas)
203 | 3 r:{‘:ﬁ::“' AlaifPerangkat Sistem Informasi Kesehatan dan laringan Tersedianya Perangkat K [Fasyankas) w 10 350.000.000,00 15 1.000.000.000,00 20 1.200.000.000,00 1] 1.300.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 6.50.000.000
204 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C dan D dan Fasilitas Pelayanan
esehatan Tingkat Daerah
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Penga umiah Fasi
204 | 1 memilik jin sesuai standar dan a7 a2 1s000000000 | 67 20000000000 [ 72 2500000000 | 78 27500000000 [ 83 000000000 [ 88 ;2500000000 | 88 1.475,000.000
Rumah Sakit kelas C dan O o
soa | 3 [Peninesatan Tote keota Pumah Sait aan Fasittss petayanan Kesenatan [1rSrSemIE RS an Foslis Bsehatn N R 5 s ) s s s
Tingkat Daerah Kabupatenota 128 memenunl persyaratan can
asifikas)
Tumiah Fatyankes yang Graan
204 3 ingkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan [pembinaan peningkatan muty o o o 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 22 66.000.000,00 22 330.000.000
fostavanan
204 | 2 [Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rujukan Tersedianya Dokumen SOP, dan 0 o 0 0 3 1 100.000.000,00 1 100.000.000,00 o o 3 0 1 200.000.000
Dokumen Peraturan internal £S
r i VA MAN Py kasah
3 PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA Tesantase tenaga kesehatan vang 1 00 23500000000 | 100 1.825.000.00000 | 100 110.000.000,00 | 100 12000000000 | 100 125.000000,00 | 100 125.000.000,00 | 100 655.000.000,00
CESEHATAN mengikuti pelatihan
202 Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia
esehatan untuk UKP dan UKM Manusia di Wilayah Kabupaten/Kota
oa |+ [Ferencmoan Gan Distrbas verts Pemerataan Sumber Daya Manais [TwIah Pendtmaan i B " B . P R Ry R PR R Ty T e —
esehatan cesehatan ke fasyankes [kl
e
202 | 3 |embinaan dan Pengawasan sumber Kesehatan dl " 18 2 75000000 | 21 75000000 [ 21 75000000 [ 21 7000000 | 21 75000000 | 21 75000000 | 21 450.000.000.00
aluasl sarana)
203 Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya |lumlah SOMK yang mengikuti pelatihan
203 o © » v g mengRutp 5 5 50.000.00000 | 150 1500000.00000 [ 100 1,000.000.00000 | 100 1,000.000.00000 | 100 1.000.000.000,00 | 100 1.000.000.000,00 | 555 5.550,000.000,00
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota (crang)
umiah tenaga kesehatan (Bidan dan
[Perawat) yang mengikutl uji 30 30 - 0 - 30 105.000.000,00 o - o - o - 0 0
ompetensijabatan fungsional arang)
umiah Pengelola sarana pelayanan
e pelay &0 50 socc00000 | w0 60.000.00000 [ & 72.000.00000 [ s 86.400.00000 [ =0 103.680.000,00 | 50 124.416.00000 | =0 496.496.000,00
ketarmasian mengikuti Bimtek (arang)
TamTah TyanE mengT
m;k:f::: e ! [ 5 60.000.000,00 H 65.000.000,00 s 70.000.000,00 H 0.000.000,00 5 90.000.000,00 5 50.000.000,00 30 455.000.000,00
Jumiah petugas yang dlath aplkast [} o [} 0 w00000.00000 [ 50 12000000000 | S0 1a4.00000000 [ s0 17280000000 | 50 207385000000 | 50 744.160.000,00
S/5DMK 30 RENBUT
4 [Cakupan Sarana Pelzyanan 100 100 20.449.000,00 100 25.000.000,00 100 35.000.000,00 100 +40.000.000,00 100 50.000.000,00 100 £0.000.000,00 100 230.443.000,00
etarmasian vang sesuai standar
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN P nuh| T s o
UMAN Forariacn TP Yars mamenin] syaa! 6565 L) 6080000000 | 73 im0 | 7 suseino |  w@ 119186045000 [ 82 [ENE- L] I 204578232013 | 85,00 TOR LTS
[Parsentase RIP Yang diakukan 5714 60,00 200.000.000,00 65 250.000.000,00 L] 300.000.000,00 75 350.000.000.00 ] 410000.000,00 5 45000000000 | 85,00 1.950.000.000,00
|Pengawasan Memenuhi Syaral
- Femberian i2in ApateR, Toke Obat, 1oko ATet Kesehatan dan OpURal,
Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Penyedlaan dan Pengelolaan Data Feriinan dan TIAdaK (oot T ———
201 | 2 |izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro ":‘\gﬂ M:H (san,:marj " 40 a0 20.449.000,00 40 25.000.000,00 s 35.000.000,00 50 40.000,000,00 55 50.000.000,00 6 £0,000.000,00 3 230,443.000,00
Obat Tradisional (UMOT) ned !

67



lumlah Penerbitan Sertifikat Produksi
Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Namar P p”a':“ | m:"'"" :"m””' :\ '"d:n‘
a | 203 IRT sebagai lzin Produksi, untuk Praduk Makanzn Minuman tertentu yang ‘gan Industr| Rumah Tangga
i Nomor P-IRT sebagal Izin Produks aleh
Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga !
Industri Aumah Tangga
Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut Pengawasan Sertifikat |lumlah Sarana IRTP yang dilakukan
Produksi P: Industri Ry h T dan Ne P-IRT Seb: 1; Pe dan P k: dal
4 | 208 | o |frodulstPangan Industn Rumah Tangga dan Homar cbegellzin engawasan dan Femeriksaan calam f - 5q, 75 115,428,000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 450 865.428.000
Produksl, untuk Praduk Makanan Minuman Tertentu yang Dapat rangka penerbitan Sertifikat Praduksi
Diproduksi aleh Industri Rumah Tangga Pangan Industr| Rumah Tangga
lumlah Pelaku Usaha IRTP yang
mendapatkan Sertifikat Penyuluhan 351 150 150 150 150 150 150 900
keamanan Pangan (PKP)
m men Panghajian UL
Tariah dokamen Pengkajian Uang A B ! N 1 | ! B
ertifikasi produks
Penerbitan Serfifiat Lalk Higene Sanitas| Tempat Pengeialaan Makanan | Jumlah TPM ( restoran, lasa boga,
a | (TPM) Antara Lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Alr Rumah Makan ) dan OAM yang 380 400 450.800.00000 [ 518 518.420.00000 [ 551 596.183.00000 | 538 685.610.45000 [ 611 788.452.017,50 | 642 90671982043 [ 3310 3.946.185.267,6
um nana) acar
Pengendalian dan Pengawasan serta Tingax Lanjul Pengawasan Penerbitan | Jumlah TPM siap saji dan DAM yang
a | 204 [ o [Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan [TPM) antara [Memenuhi Syarat 502 487 450.800.000,00 518 518.420.000,00 551 596.183.000,00 588 685.610.450,00 611 788.452.017,50 642 906.719.82013 | 3397 3.946.185.287,63
lain jasa boga, rumah makan/restoran dan Depat Air Minum (DAM]
TumIzh Pengawasan, pembinaan TPW
Siap Saji dan DAM yang memenuhi 680 595 710 725 735 745 755 4365
VArat
lumlah Pengelola TPM ¥ ks
mich Pengeio ang memtid 502 137 110 55 55 55 55 467
sertifikat kursus laik Higiene Sanitasi
a | 25 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan lajanan dan Sentra lumilah Stikerisasi TPM makanan 30 110 150.000.000 210 225.000.000 346 337.500.000 518 506.250.000 726 759.375.000 730 1.139.062.500 2640 3.117.187.500
Makanan Jajanan [ajanan
Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut Penerbitan Stker |lumiah TPM Jajanan yang memenuni 211 205 150000000 | 226 225000000 | 232 337500000 | 260 506.250.000 | 280 753375000 | 293 T133.062500 | 1506 3.117.187.500
4 | 205 | 1 |pembinaan pada Makanan lajanan dan Sentra Makanan Jajanan syarat sesuai standar
lumiah TPM Jajanan yang dilakukan 06 206 410 15 230 450 50 2531
Pengawasan dan Pemeriksaan dalam
rangka penerbitan Stikerisasi
Tumiah Dokumen Inventarisas! T 1 T 1 1 T 1 B
Jaianan
a 206 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada lumlah IRTP Yang dilakukan 75 170 200.000.000 192 250.000.000 13 300.000.000 222 350.000.000 234 400.000.000 223 450.000.000 1274 1.950.000.000
Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangsa Pengawasan Post Market dan
4| 206 | 1 |Pemeriksaan Past Market pada Praduk Makanan- Minuman Industri 7 170 200000000 | 192 250000000 | 213 300000000 | 222 350000000 | 234 200000000 | 243 450000000 | 1274 1.850.000,000
Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Jumlah Pengawasan Post market IRTP
e TomEr Penmwasn ForT et
Tumizh Pengawasan Post market o i - - - - - 0
Produk KT
Tumlah Dokumen tindak lanjut 1 7 1 1 ! 1 ! A
pengawasan sarana (dokumen)
Cakt h tar hat (PHBS
5 PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN — :::;: ) ,‘;' 52 sehat 38 ES 790.000.000,00 5 1.355.000.000,00 50 1.520.000.000,00 55 1.730.000,000,00 55 1.770.000.000,00 55 1.615.000.000,00 55 £.780.000.000,00
i Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta
Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota
enimgkatan Upaya Promos! Kesehatan, Advokes, Kemitroan dan lumlah Kegiatan yang terkait Promosi
s |21 |2 PE:hE;;:a:L':S :.ah:? asshatan, Advokesl, Kamiiraan der Kesehatan, Advokasi, kemitraan dan 1 1 400.000.000,00 5 675.000.000,00 H 725.000.000,00 H 910.000.000,00 H 330.000.000,00 H 765.000.000,00 H 4.405.000.000,00
¥ u Pemberdayaan Masyarakat [ienis)
N Felaksanaan Sehat dalam Rangka Promoli Preventil Tingkat Daerah
Kota
lumlah Puskesmas yang melaksanakan
5 | 202 | 1 |Penyelenggaraan Promosi kesehatan dan Gerakan Hidup Bersin dan Sehat |Penyelenggaran 5 Tatanan Germasdan | 2 o 0 2 150.000.000,00 21 175.000.000,00 21 165.000.000,00 2 200.000.000,00 21 200.000.000,00 2 910.000.000,00
survey PHBS (sarana)
lumlah Kecamatan Yang Melaksanakan
Program Indonesia Sehat Pendekatan
eluarga (PIS-PK] dengan 100% 1 3 240.000.000,00 s 255.000.000,00 7 270.000.000,00 9 285.000.000,00 11 290.000.000,00 13 300.000.000,00 13 1.640.000.000,00
Intervensi Keluarga (kec]
. Fengembangan dan Felaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber daya
pasvarakat (UKEM) Tingkat Daerah Kabupaten/Ket
lumlah Bimbingan Teknis Dan Supervisi
Bimbi Teknis Dan S D Uy =]
5 | 203 imbingan Teknis Dan supervisl = vava an 1 2 150.000.000,00 3 275.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 1.825.000.000,00
Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat {UKBM) (kall)




BAB VIII
PENUTUP

Program yang tercantum dalam RPJMD Kabupaten Berau merupakan
program Kabupaten, sedangkan fungsi dibuatnya Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Berau adalah penjabaran program RPJMD Kabupaten Berau Tahun
2021-2026 yang disesuaikan dengan tugas pokok dan fungsi Organisasi
Perangkat Daerah (OPD).

Tujuan penyusunan Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-
2026 adalah membuat suatu dokumen perencanaan pembangunan yang
memberikan arahan/strategi pembangunan, tujuan dan sasaran-sasaran
strategis yang ingin dicapai selama S (lima) tahun kedepan serta memberikan
arahan mengenai kebijakan umum dan program pembangunan daerah selama
lima tahun kedepan. Dengan disusunnya Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Berau Tahun 2021-2026, diharapkan dapat menjadi pedoman dalam :
1. Penyusunan Renja dan program kegiatan prioritas;
2. Penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA), Rencana Kerja Perubahan dan
Anggaran (RKPA); dan
3. Penyusunan Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) dan Dokumen Pelaksanaan

Perubahan Anggaran (DPPA).

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026 ini hendaknya
dapat dilaksanakan secara konsisten, transparan dan bertanggungjawab
dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

1. Untuk mendukung kelancaran tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan,

diharapkan masing-masing bidang dapat melaksanakan program dan kegiatan
serta sub kegiatan sebagaimana yang tercantum dalam Renstra Tahun 2021-
2026 dengan baik dan benar;

2. Program, kegiatan, sub kegiatan dan indikator yang disusun oleh masing-
masing bidang diharapkan selaras dengan visi, misi, tujuan, sasaran, strategi
dan kebijakan serta berupaya menjaga konsistensi antara RPJMD, RENSTRA PD,
RENJA-PD, RKA/RKPA dan DPA/DPPA.

Selanjutnya sebagai upaya untuk mewujudkan program kegiatan dan

indikator yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan sebagaimana yang telah




ditetapkan dalam Renstra diperlukan:

1.

Melakukan koordinasi dan komunikasi antar pegawai dan antar bidang sebagai
upaya untuk menyelesaikan permasalahan lebih cepat dan tepat;

Melakukan evaluasi dan monitoring terhadap program kegiatan dan sub-
kegiatan pada masing-masing bidang sebagaimana yang sudah ditetapkan

dalam Renstra Dinas Kesehatan

Tanjung Redeb, September 2021

Tim Penyusun
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Tabel 6.1 Rencana Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Pendanaan Perangkat Daerah

Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026

TUJUAN

SASARAN

Kode

Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan

Indikator Kinerja Tujuan, Sasaran, Program (outcome),
Kegiatan (output) dan Sub Kegiatan (Sub-Output)

Data Capaia pada
Awal Tahun

Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Rondist Kinerja Pada AKniT Periode
RPJIMD

target

target

target

Rp

target

target

Rp

target

target

Rp

Perangka
t Daerah

Meningk
atnya
Kualitas
dan
jangkaua
n
layanan
kesehata
n

DINAS KESEHATAN 230.905.907.500,00 306.158.797.000,00 323.829.680.200,00 628.202.067.130,00 351.665.966.049,50 370.349.524.606,93 2.093.765.524.886,43
01 PROGRAM  PENUNJANG  URUSAN PEMERINTAHAN Prosentase pelayanan perangkat daerah yang %0 77.428.155.000 86.600.313.000 92.220.780.000 95.993.770.000 99.837.908.000 104.062.255.000 556.143.181.000
DAERAH dilaksanakan dengan baik
Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Jumlah dokumen Perencanaan, Penganggaran, dan
01] 201 Perangkat Daerah Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah (dokumen) B 5 5 % 1 5 5 9%
01| 2.01 | 1 |Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah Jumlah dokumen perencanaan perangkat daerah (dokumen) 4 4 50.000.000,00 3 70.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 19 420.000.000,00
01| 2.01 | 2 |Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD Jumlah dokumen RKA-SKPD (dokumen) 1 1 50.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 6 420.000.000,00
01| 2.01 | 3 [Koordinasi dan Penyusunan Dokumen Perubahan RKA-SKPD | Jumlah dokumen perubahan RKA-SKPD (dokumen) 1 1 50.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 6 420.000.000,00
01| 201 | 4 [Koordinasi dan Penyusunan DPA-SKPD Jumlah dokumen DPA-SKPD (dokumen) 1 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 6 120.000.000,00
01| 2.01 | 5 |Koordinasi dan Penyusunan Perubahan DPA-SKPD Jumlah dokumen perubahan DPA-SKPD (dokumen) 1 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 6 120.000.000,00
01| 2.01 | 6 |Woordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Jumlah dokumen Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar 3 3 100.000.000,00 3 110.000.000,00 3 120.000.000,00 3 130.000.000,00 3 140.000.000,00 3 150.000.000,00 18 750.000.000,00
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD Realisasi Kinerja SKPD (dokumen)
01| 201 | 7 [Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah Jumlah dokumen Evaluasi Perangkat Daerah (dokumen) 2 4 100.000.000,00 5 350.000.000,00 5 400.000.000,00 5 450.000.000,00 5 500.000.000,00 5 550.000.000,00 29 2.350.000.000,00
01| 2.02 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
01| 2.02 | 1 [Penyediaan Gaii dan Tunjangan ASN Tersedianya gaji dan tunjangan ASN (bulan 14 14 65.723.170.000,00 14 69.009.328.000,00 14 72.459.795.000,00 14 76.082.785.000,00 14 79.886.923.000,00 14 83.881.270.000,00 84 447.043.271.000,00
01| 2.02 | 2 |Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN o jasa Tenaga Tugas ASN 60 70 2.800.000.000,00 75 3.000.000.000,00 75 3.300.000.000,00 75 3.300.000.000,00 75 3.300.000.000,00 75 3.300.000.000,00 75 19.000.000.000,00
012023 dan Penguiiar Jumiah Tenaga Pelaksana Penatausahaan dan 48 48 380.985.000,00 48 420.985.000,00 48 460.985.000,00 48 500.985.000,00 49 540.985.000,00 50 580.985.000,00 50 2.885.910.000,00
Keuangan SKPD Penguijian/Verifikasi Keuangan SKPD (orang)
dan 1 Akuntansi SKPD
01| 202 | 4 [Koordinasi dan Pelaksanaan Akuntansi SKPD kab) 0 2 10.000.000,00 2 15.000.000,00 2 20.000.000,00 2 25.000.000,00 4 30.000.000,00 4 35.000.000,00 16 135.000.000,00
01202 |5 g;’;’g'"as‘ dan Penyusunan Laporan Keuangan AKhir Tahun | o o, .\ nnva L aporan Keuangan Akhir Tahun SKPD (dokumen) 2 2 10.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 12 85.000.000,00
01| 2.02 | 6 [Pengelolaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan P bahan 2 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 12 60.000.000,00
Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Tersusunnya Laporan Keuangan
0L [ 202 [ 7 | o i Bolanan TrmiaanSemestorn SKPD (dokumen) 3 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 18 90.000.000,00
01| 2.03 Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
01| 2.08 | 1 |Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah Kebutuhan Barang 0 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 144 90.000.000,00
SKPD Milik Daerah SKPD (Dokumen)
01| 2.03 | 2 [Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD :gg::;:’:g"ya Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD 0 2 5.000.000,00 2 100.000.000,00 3 150.000.000,00 4 200.000.000,00 5 250.000.000,00 6 300.000.000,00 22 1.005.000.000,00
) ] ) Terlaksananya Koordinasi dan Penilaian Marang Milik Daerah
01| 208 | 3 [Koordinasi dan Penilaian Barang Milik Daerah SKPD SKPD donton bk (kalh 0 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 12 180.000.000,00
dan Barang Milik ) dan
01| 208 | 4 [ e SKPD Barang Wik Daorah pach SKPD. (k) 7 7 60.000.000,00 9 85.000.000,00 9 90.000.000,00 9 100.000.000,00 9 100.000.000,00 9 110.000.000,00 52 545.000.000,00
01| 2.08 | 5 |Rekonsiiasi dan Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah | Tersedianya Dokumen Laporan Barang MILIK Daerah pada 7 7 10.000.000,00 7 10.000.000,00 7 10.000.000,00 7 15.000.000,00 7 15.000.000,00 7 1500000000 42 75.000.000,00
pada SKPD SKPD (Dokumen)
01| 2.03 | 6 |Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD Zz:s;f‘ab'::ﬁ;;f"'a”sa"aa" Barang Milik Daerah pada SKPD 0 1 60.000.000,00 1 65.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 80.000.000,00 1 85.000.000,00 6 435.000.000,00
01| 2.03 | 7 [Pemanfaatan Barang Milik Daerah SKPD :;;i‘:r“:'r‘ga Jumiah Pemanfaatan Barang Milik Daerah SKPD 0 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 7 10.000.000,00 37 60.000.000,00
Daerah K Py g
01| 2.04 Daoran
01| 2.04 | 3 |Penyuluhan dan Penyebarluasan Kebijakan Retribusi Daerah  [Terpenuhinya informasi retribusi Daerah (kali) 0 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 1 10.000.000,00 1 10.000.000,00 10 60.000.000,00
L 01| 2.04 | 4 [Pendataan dan Pendaftaran Objek Retribusi Daerah Jumlah Objek Retrebusi (kali) 0 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 1 10.000.000,00 1 10.000.000,00 10 60.000.000,00
kuantitas dan | | [ 01| 2.04 | 7 |Pelaporan Pengelolaan Retribusi Daerah (Tde;iaf“::;/ a Dokumen Laporan Pengelolaan Retribusi 0 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 72 60.000.000,00
kualitas
sumber daya 01| 2.05 Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
01| 2.05 | 2 |Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya I:;Zeg‘;l"aﬁ ’(’gt:‘)aa” dinas beserta atribut sesuai peratuaran 0 0 250 175.000.000,00 500 350.000.000,00 500 350.000.000,00 250 175.000.000,00 300 210.000.000,00| 1800 1.260.000.000,00
01| 2.05 | 4 |koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian | *UMa1 fasyagf:;ﬁ‘?_?fo’:‘:‘::?ﬁa'ka" koordinasi dan 0 23 100.000.000,00 23 175.000.000,00 23 200.000.000,00 23 225.000.000,00 23 275.000.000,00 23 300.000.000,00 23 1.275.000.000,00
)
peraturan perund dangan sesuai aturan
01| 2,05 | 10 [Sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan vana berlaks () 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 60 600.000.000,00
01| 205 |11 Teknis Perat g-Undangan Teknis 5 250.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 55 2.750.000.000,00
Perundang-undangan (Kali)
o1 2.06 Administrasi Umum Perangkat Daerah
——— —
01| 206 | 1 E:’n‘!y;"'aa” Komponen Instalasi L Bangunan koo (om) instalsi bangunan 6 7 10.000.000,00 10 15.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 145.000.000,00
01| 206 | 2 Peralatan dan Kantor dianya peralatan dan kantor untuk 8 10 1.500.000.000,00 15 1.700.000.000,00 20 2.000.000.000,00 15 1.700.000.000,00 15 1.700.000.000,00 15 1.700.000.000,00 20 10.300.000.000,00
penuniang pekerjaan (Jenis)
01| 2.06 | 4 [Penyediaan Bahan Logistik Kantor Tersedianya penyediaan bahan logistik kantor (Jenis) 2 8 25.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 275.000.000,00
01| 2.06 | 5 |Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan Tersedianya Barang Cetakan dan penggandaan kantor (Jenis) 4 6 120.000.000,00 8 170.000.000,00 10 200.000.000,00 10 200.000.000,00 10 200.000.000,00 10 200.000.000,00 10 1.090.000.000,00
01| 2.06 | 6 |Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-undangan I:g:ﬂ:gy(giih)a" Bacaan dan Peraturan perundang- 2 4 10.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 29 85.000.000,00
01| 2.06 | 8 [Fasiltasi Kunjungan Tamu Tersedianya makan dan minun Tamu (Kali) 50 50 30.000.000,00 [ 100 60.000.000,00 [ 100 75.000.000,00 [ 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 [ 550 390.000.000,00
01| 2.06 | 9 |Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD Dacran (katn koordinasi dan SKPD Luar dan Dalam 50 250 225.000.000,00 300 300.000.000,00 350 350.000.000,00 350 350.000.000,00 350 350.000.000,00 350 350.000.000,00 1950 1.925.000.000,00
Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
01| 2.07
Pemerintah Daerah




o1 207 ¢ ' Dinas atau Kend dinas atau dinas 0 6 1.800.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 26 7.800.000.000,00
Dinas Jabatan jabatan (Unit)
01| 207 | 2 Kendaraan Dinas O atau Lapangan Tersedianya kendaraan operasional atau lapangan uniuk 15 18 2.500.000.000,00 10 4.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 76 26.500.000.000,00
penunjang pelayanan ke masyarakat (unit)
01| 2.07 | 5 |Pengadaan Mebel Tesedianya Mebelair kantor dan alat penyimpanan (Jenis) 5 7 600.000.000,00 8 900.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 5.500.000.000,00
01| 2.08 Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
01| 2.08 | 1 |Penyediaan Jasa Surat Menyurat '(rf;fb'{;g"ya" Jasa surat menyurat dan pengiriman dokumen 200 500 12.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 3000 87.000.000,00
01| 2.08 | 2 |Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik ;;':':Sh"i“(‘:z‘g‘;;“baya'a" Jasa komunikasi, sumber daya air 12 12 250.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 72 2.000.000.000,00
Jumiah Sarana yang dilakukan listrik, 20 25 400.000.000,00 30 550.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 175 3.350.000.000,00
tambah daya dan pemasangan air (Paket)
01| 2.08 | 4 |Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor (Tgsz)ed‘a”ya" jasa tenaga pelayanan administrasi umum kantor 8 1 350.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 2.600.000.000,00
Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
o1 2.09
Pemerintahan Daerah
i Jasa  Biaya i Pajak Tersedianya jasa, biaya pemeliharaan dan pajak Kendaraan
01| 2.09 | 2 |dan Perizinan Kendaraan lanya jasa, biaya pemeli Pay 460 500 1.200.000.00000| 510 1.400.000.000,00 520 1.600.000.000,00 520 1.750.000.00000 | 520 1.750.000.000,00 520 1.750.000.000,00 520 9.450.000.000,00
5 Dinas Operasional atau Lapangan (Unit)
inas Operasional atau Lapangan
01| 2.09 | 6 |Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya ?;e'"n"asq Jenis peralatan kerja dinas kesehatan yang di perbaiki 4 12 112.000.000,00 12 215.000.000,00 12 215.000.000,00 12 315.000.000,00 15 320.000.000,00 15 320.000.000,00 15 1.497.000.000,00
o1 209 Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Jumiah jasa pemeliharaan/rehabiltasi gedung kantor dan 1 3 75.000.000,00 12 120.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 63 795.000.000,00
Lainnya bangunan lainnya (M2)
URUSAN PEMERINTAHAN WAJIB PELAYANAN DASAR
URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
2 PERORANGAN DAN USAYA KESEFATAN MASYARAKAT 151.631.503.500,00 215.360.064.000,00 228.710.217.200,00 528.776.436.680,00 247.935.231.032,00 261.991.487.286,80 1.518.943.522.098,80
Persentase balita gizi kurang 73 78 7.8 78 78 78 78 7.8
Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup 2258 22 20 19 18 18 18 18
Jumiah kematian ibu melahirkan 8 10 10 9 8 8 7 B
Angka kematian anak balita 15 17 16 15 15 15 15
Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Balita (%)
Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Bayi baru lahir (%)
Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan
Dasar(%)
Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut (%)
Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi (%)
Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (%)
Persentase desa/kelurahan dengan Stop Buang air_besar . .
Sembarangan (SBS) /ODF s © & © b b 0© 00
Kualitas Kesehatan Lingkungan 60 67 70 75 80 83 85 85
Persentase penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB) / 100 100 100 100 100 100 100 100
Wabah < 24 jam
Cakupan Desalkelurahan (%)
Universal Child Immunization (UCI) = 1o 10 1o 1o 10 o %
Persentase anak usia 1 tahun yang diimunisasi campak ) 95 95 95 95 95 95 95
presentasi unit kerja melaksanakan upaya kesehatan terhadap 100 100 100 100 100 100 100 100
PTM sesuai standar
Persentase pelayanan kesehatan ODGJ dan napza 100 100 100 100 100 100 100 100
Persentase Imunisasi Dasar lengkap 87,90 93,6 94,1 94,6 95 95 95 95
Persentase Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan 79 85 87 % 95 100 100 100
‘Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat
miskin (%) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cakupan penanganan penderita penyakit TBC BTA (%) 214 815 860 860 886 886 905 905
Tingkat prevalensi Tuberkulosis (per 100.000 penduduk) 54 360 360 360 360 360 360 360
Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 4% 49% 8% 7% 26% 5% 859 8596
Angka kejadian Malaria <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi 0,02% 0,19% 0.16% 0.18% 0,18% 0.17% 0.17% 017%
2 | 201 Fasiltas Pelay untuk UKM dan | Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan sesuai Kewenangan I
UKP Kewenangan Daerah Kabupaten Kota Daerah dan Standar
2| 201 | 1 [Pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan Prasarana |ro e jianya RS Kelas D (unit) 0 0 - 0 0 - 1 325.000.000.000,00 0 - 0 1 325.000.000.000,00
Pendukungnya -
2 [ 201 [ 2 |Pembangunan Puskesmas Tersedianya Puskesmas dan Pustu sesuai Standar (sarana) 1 8 2.942.082.000,00 8 21.500.000.000,00 8 21.500.000.000,00 7 15.000.000.000,00 7 19.500.000.000,00 7 20.000.000.000,00 45 80.442.082.000,00
2 [ 201 | 3 |Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya Fasilitas Kesehatan Lainnya (unit) 1 2.200.000.000,00 1 5.000.000.000,00 1 5.000.000.000,00 1 5.000.000.000,00 1 5.000.000.000,00 5 17.200.000.000,00
2 [ 201 | 4 |Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan Tersedianya Rumah Dinas Tenaga Kesehatan (unit) 5 2500.000.000,00 4 4.384.725.000,00 3 4.820.000.000,00 3 5.305.000.000,00 3 5.836.000.000,00 3 6.419.000.000,00 21 22.845.725.000,00
2 [ 201 [ 5 |Pengembangan Rumah Sakit Tersedianya Gedung,Ruang, RS yang Representatif (unit) 0 1 800.000.000,00 2 400.000.000,00 1 2,000.000.000,00 2 4.000.000.000,00 1 450.000.000,00 1 450.000.000,00 8 7.650.000.000,00
2 | 201 | 6 |Pengembangan Puskesmas Fasilitas jang (unit) 9 7.163.371.000,00 12 7.528.329.000,00 10 8.000.000.000,00 10 8.800.000.000,00 10 9.600.000.000,00 10 10.400.000.000,00 61 41.091.700.000,00
2| 201 | 7 |Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya Er"f‘jg‘?uf‘i;‘ fasilitas penunjang 2 2.000.000.000,00 3 2.500.000.000,00 3 2.700.000.000,00 3 3.000.000.000,00 1 7.200.000.000,00
4. 2| 201 [ 8 |Renabiitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit g;ﬁ:gz??‘;‘;gpe"hara"ya gedung RS yang baik dan 1 0 - 0 - 2 400.000.000,00 0 - 1 200.000.000,00 1 200.000.000,00 4 600.000.000,00
kualitas 2|20 |9 dan Len"f)ed‘a dan fasilitas penunjang P 6 3 1.400.000.000,00 3 14.941.169.000,00 2 13.000.000.000,00 2 13.500.000.000,00 2 13.700.000.000,00 2 14.000.000.000,00 14 56.541.169.000,00




kesehatan

senatan 201 | 10 [Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya | Tersedia dan terpelinaranya Fasilitas Kesehatan Lainnya (unit) 2 2.054.151.000,00 2 600.000.000,00 2 800.000.000,00 2 1.000.000.000,00 2 1.200.000.000,00 10 4.454.151.000,00
melaui
bidang 201 [ 11 |Rehabiitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Tersedia dan terpeliharanya rumah dinas yang baik dan 3 4 1.300.000.000,00 4 800.000.000,00 4 800.000.000,00 4 800.000.000,00 4 800.000.000,00 4 800.000.000,00 24 4.500.000.000,00
Kesehatan terstandar (unit)
201 | 12 |Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan Iszzdéz':‘ylz’:;:‘;;??Snﬁ)ara“ﬂ Fasilitas Kesehatan yang 0 6 400.000.000,00 6 200.000.000,00 6 200.000.000,00 6 200.000.000,00 6 200.000.000,00 6 200.000.000,00 36 1.200.000.000,00
P d P dan Penduk Fasilitas Pel Tersedianya Prasarana Pendukung Fasilitas Pelayanan
201 |13 K:ggza‘a:"" rasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang cukup dan terstandar (unit) 0 6 500.000.000,00 10 750.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 3 150.000.000,00 28 1.700.000.000,00
201 | 14 |Pegadaan At Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas | Jumlah Fasyankes dengan peralatan yang memenuhi standar 12 15 5.697.782.000,00 16 7.337.340.000,00 17 9.305.000.000,00 18 110.000.000,00 20 11.660.000.000,00 21 14.000.000.000,00 2 34.110.122.000,00
Pelayanan Kesehatan (sarana)
201 | 16 [Pengadaan Obat, Vaksin Jumiah Obat, Vaksin yang diadakan (jenis) 270 200 4.920.527.000,00 200 5.905.000.000,00 200 7.100.000.000,00 200 8,500.000.000,00 200 10.200.000.000,00 200 12.245.000.000,00 200 36.625.527.000,00
201 | 17 [Pengadaan Bahan Habis Pakai Jumiah BMHP dan Reagen yang diadakan (jenis) 230 230 3.682.542.000,00 230 4,500.000.000,00 230 5.300.000.000,00 230 6.400.000.000,00 230 7.600.000.000,00 230 9.200.000.000,00 230 27.482.542.000,00
201 | 19 Prasarana dan g Fasilitas Pelay Prasarana dan g Fasy sesual 6 0 0 6 200.000.000,00 8 300.000.000,00 7 250.000.000,00 6 200.000.000,00 8 300.000.000,00 35 950.000.000,00
Kesehatan standar
- — — -
201 | 20 |Pemelinaraan Rutin dan Berkala Alat K ang | Jumiah Fasy yang melakukan Pemeliharaan dan kalibrasi 20 22 200.000.000,00 22 300.000.000,00 22 350.000.000,00 22 400.000.000,00 22 450.000.000,00 22 500.000.000,00 22 1.700.000.000,00
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan (sarana)
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
202 et Daorah Kabusstenota Persentase Stunting 18,1 26,5 26,5 265 265 25 25 25
Jumiah Kematian Ibu 8 10 10 9 8 8 7 7
Angka Kematian Bayi 22,58 22 20 19 18 18 18 18
Jumiah desa/ kelurahan yang mencapai UCI (Desa) 59 110 110 110 110 110 110 110
202 | 1 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil if;'::r‘:’;::g" yang mendapatkan pelayanan antenatal sesuai 4779 4640 1.581.882.000,00 5500 1.898.259.000,00 5600 2.277.910.000,00 5700 2.733.492.000,00 5800 3.280.191.000,00 6000 3.936.229.000,00 6000 11.771.734.000,00
) : Jumiah yang
Pertemuan bumil, bulin, bayi baru lahir kesehatan bayi baru lahir sesuai standar (unit)
202 | 2 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin i:'s"l'z‘ :{’:ﬂz‘:ﬁf;‘r’;ﬁ:;‘g mendapatkan pelayanan persalinan 422 422 1.331.882.000,00 550 1.598.259.000,00 600 1.917.910.000,00 650 2.301.493.000,00 700 2.761.791.000,00 750 3.314.150.000,00 3672 9.911.335.000,00
AP Jumiah yang
2 kesehatan ibu bersalin sesuai standar (unit)
Meningkatnya .
el sampersal Jumiah ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan persalinan
sesuai standar/ jampersal (orang)
keluarga &
perbaikan gizi 202 | 3 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir ‘S‘:‘amn':;r*;zf;:;” fahir yang mendapatkan pelayanan sesuai 5555 5.555 300.000.000,00 6.666 400.000.000,00 8.000 480.000.000,00 9.600 576.000.000,00 11.520 691.200.000,00 13.824 829.440.000,00 13.824 2.447.200.000,00
promosi & ah
pemberdayaa pertemuan mtbm ium: b yaln gh o
n masyarakat, esehatan bayi baru lahir sesuai standar (unit)
dan i
Cesptetem 202 | 4 [Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita ?:r':':c; balita yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 5555 5.555 200.000.000,00 6.666 400.000.000,00 8.000 480.000.000,00 9.600 576.000.000,00 11.520 691.200.000,00 13.824 829.440.000,00 13.824 2.347.200.000,00
lingkungan
Jumlah yang
kesehatan balita sesuai standar (unit)
202 | 5 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Jumiah Usia Dasar yang 14.735 35.458 200.000.000,00 36.458 500.000.000,00 37.458 600.000.000,00 38.458 720.000.000,00 38.458 864.000.000,00 | 111210 [  1.036.800.00000 | 111210 2.884.000.000,00
Dasar sesuai standar (orang)
202 | 6 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif i:‘;'j:#j‘:z;’d“k“' yang mendapatakan pelayanan sesuai 0 159.282,00 75.000.000,00 | 160.875,00 110.000.000,00 | 162.484,00 150.000.000,00 | 164.109,00 200.000.000,00 | 165.750,00 225.000.000,00 | 167.407,00 250.000.000,00 | 167.407,00 760.000.000,00
202 | 7 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut E‘:r";:i; usia lanjut yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 6.473 | 12.771,00 250.000.000 | 12.871,00 350.000.000 | 12.871,00 600.000.000 |  13.000,00 700.000.000 | 13.100,00 800.000.000 | 13.100,00 248.832.000,00 |  13.100,00 2.700.000.000,00
202 | 10 jsv'?:‘z:a;" Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan ?:r’;":‘; ©ODGJ yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 262 256 132.050.000,00 253 150.000.000,00 251 175.000.000,00 248 200.000.000,00 246 220.000.000,00 243 48.315.300,00 243 925.365.300
3.
Meningkatnya 202 | 11 [Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis | Jumiah kasus terdugaTB yang ditemukan dan diobati (orang) 1021 4401 35.000.000,00 | 4644 50.000.000,00 | 4644 45.000.000,00 [ 4784 60.000.000,00 [ 4784 65.000.000,00 | 4887 60.000.000,00 | 4887 315.000.000
dan
T 202 | 12 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko jumlah orang yang berisiko terinfeksi HIV yang mendapatkan 6232 6543 20.000.000,00 | 6870 35.000.00000 | 7213 50.000.000,00 | 7573 60.000.000,00 | 7951 65.000.000,00 | 8348 4500000000 | 8348 275.000.000
Kit Terinfeksi HIV pelayanan sesuai standar (orang)
penyaki
202 | 13 ES:?S‘:E::‘KT;?VE”“ Kesehatan bagi Penduduk Pada Kondisi Kejadian :‘“a’:‘:”'zf;ya"a” Kesehatan bagi penduduk pada kondisi kejadian luar 0 1 500.000.000,00 1 1.000.000.000,00 1 1.500.000.000,00 1 2.000.000.000,00 1 2.500.000.000,00 1 3.000.000.000,00 1 10.500.000.000
202 [ 14 [Pengelolaan pelayanan Kesehatan bagi penduduk terdampak krisis Terlaksananya pencegahan dan pengendalian wabah penyakit akibat virus 0 13 35.000.000.000,00 13 35.000.000.000,00 13 35.000.000.000,00 13 3.000.000.000,00 13 3.000.000.000,00 13 3.000.000.000,00 13 114.000.000.000
kesehatan akibat bencana dan/atau berpotensi bencana dan vaksinasi (Kec)
202 |15 Pelayanan Kesehatan Gizi Jumlah Bumillbalita/ remaja putri status gizi kurang yang 925 925 805.000.000,00 | 1025 966.000.000,00 [ 1125 1.062.600.000,00 1225|  1.168.860.000,00 1325  1.285.746.000,00 5625  1.414.320.600,00
mendapatkan pelayanan gizi sesuai standar (orang)
Jumlah puskesmas yang mampu menangani gizi buruk (unit)
2.
" Jumlah bumil kek/ balita gizi buruk/ balita kurus yang
Meningkatnya mendapatkan pmt (orang)
keluarga &
pelalanios 202 | 16 [Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga e kesehatan kerfa dan olah raga melalulpos 36/71231150 36/7123/200 680.986.700 | 40/10/23/300 826.166.000 | 45/15/23/400 485.050.000 | 45/15/23/400 582.060.000 | 45/15/23/500 698.470.000 | 50/15/23/500 838.164.000 | 50/15/23/600 4.119.896.700
promosi & Jumlah Penyehatan dan Pengawasan Kualitas Lingkungan pada Tempat | 544 TFU/33 Kamp/80
penbe[dayaa 202 17 PE|ayanan K hatan L Fasilitas Umum  TFU ) /Kelurahan kampung/Sarana Air Minum SAM 544/67/100 1.870.748.800,00 600/75/110 2.104.768.000,00 644/88/120 2.420.483.200,00 680/95/125 2.783.555.680,00 700/100/125 3.201.089.032,00 700/110/125 3.681.252.386,80 720/110/125 16.061.897.099
n masdyarakat, Jumlah Dokumen Perizinan Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan N 6 s A 3 3 s 27
Hn Hidup Puskesmas ( IPAL, TPS, dan UKL-UPL/DPLH) (dok) - - -
lingkungan 202 | 18 [Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan f"“erzllaahkzem":::::“(?:;z;"'mmas‘ kesehatan melalui berbagai 7 5 175.000.000,00 7 400.000.000,00 9 650.000.000,00 9 775.000.000,00 9 875.000.000,00 9 1.025.000.000,00 9 3.900.000.000
pengeiolaan Pel Kesehatan Tradisonal. Akubunt Jumiah puskesmas yang mendapat pembinaan pelayanan
202 | 19 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisonal, Aupuntur, 1y o cepatan tradisional,akupunktur dan asuhan mandiri dan 1 12 100.000.000,00 14 400.000.000,00 16 400.000.000,00 18 400.000.000,00 20 400.000.000,00 21 400.000.000,00 21 2.100.000.000
Asuhan Mandiri dan Tradisional Lainnya !
tradisional lainnya (puskesmas)
Jumlah
3.
Meningkatnya
p°"°:::“a" 202 | 20 [Pengelolaan Surveilans Kesehatan i‘i’;’;‘;abah P Kasus 7 35 200.000.000,00 45 220.000.000,00 50 250.000.000,00 55 280.000.000,00 60 300.000.000,00 65 320.000.000,00 65 1.570.000.000
pengendalian
penyakit
202 | 21 :fv"r_‘gfg’;j;"’e'aya"a" Kesehatan Orang dengan Masalah Kesehatan | ., 5pMK yang mendapatkan pelayanan kesehatan (orang) 50 50.000.000,00 55 60.000.000,00 60 65.000.000,00 65 70.000.000,00 70 75.000.000,00 75 80.000.000,00 375 400.000.000
202 | 22 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA Jumiah Penderita Jiwa dan NAPZA yang mendapatkan pelayanan 75 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 100 100.000.000,00 575 600.000.000

kesehatan (orana)




7
Meningkatnya
kualitas

layanan
= 2| 202 |23 [Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus Terpenuhinya Jumiah Pelayanan Kesehatan Haji dan Pelayanan 902 152 436.000.000,00 990 523.200.000,00 | 1065 627.840.00000 | 1065 627840000 1065 627840000 1065 627840000 5402 3.470.560.000
kesehatan Spesialis, melalui kunjungan Dokter Spesialis (orang)

melaui SISN
bidang
kesehatan
2| 202 | 25 [Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular | Jumiah penemuan kusta kasus baru tanpa cacat (kasus) 12 1 15.000.000,00 13 110.000.000,00 15 150.000.000,00 17 170.000.000,00 19 200.000.000,00 21 250.000.000,00 21 895.000.000
Jumlah Ibu hamil yang dilakukan pemeriksaan Deteksi Dini 4779 4640 15.000.000,00 | 5500 110.000.000,00 | 5600 150.000.000,00 | 5700 170.000.000,00 | 5800 200.000.000,00 | 6000 250.000.000,00 | 6000 895.000.000
3. Hepatitis B pada ibu hamil (orang)
Meningkatnya Jumiah Kesakitan DBD 201 123 350.000.000,00 125 375.000.000,00 127 400.000.000,00 129 425.000.000,00 131 450.000.000,00 133 475.000.000,00 133 2.475.000.000
dan Jumiah kesakitan malaria 115 9% 15.000.000,00 120 200.000.000,00 150 220.000.000,00 180 250.000.000,00 210 275.000.000,00 230 300.000.000,00 230 1.260.000.000
pengendalian )
penyakit Jumiah puskesmas yang melaksanakan tatalaksana diare 4 21 70.000.000,00 21 90.000.000,00 21 110.000.000,00 21 130.000.000,00 21 150.000.000,00 21 170.000.000,00 21 720.000.000
sesuai standar (puskesmas)
Jumiah desal kelurahan yang mencapai UCI (Desa) 59 110 200.000.000,00 110 200.000.000,00 110 220.000.000,00 110 220.000.000,00 110 250.000.000,00 110 250.000.000,00 110 1.090.000.000
=
Meningkatnya | | | 5 | 50, | 26 Jaminan Kesehatan Terpenuhinya Jumlah Penduduk yang mendapatkan KIS (Kartu 4875 10270 4.927.744.000,00 | 20000 10.163.615.000,00 [ 23108 11.587.424.00000 | 34622 16.631.136.000,00 | 51933 24.946.704.000,00 | 51933 24.946.704.000,00 | 51,033 93.203.327.000
kualitas Indonesia Sehat) melalui PBI Daerah (orang)
kesehatan i
e xg&:ﬂz:i’:;;gﬂ"{:g:g?h Puskesmas yang mendapatkan 15720 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 42.600.000.000
3. ) ] )
Meningkatnya | [ | 2 | 202 [ 27 [Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan Jumiah yang dilakukan Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di 0 50 100.000.000,00 [ 1000 250.000.000,00 [ 1200 300.000.000,00 | 1440 350.000.000,00 | 1728 40000000000 | 2074 450.000.000,00 | 7492 1.850.000.000
Sekolah Fasyankes dan Sekolah (orang)
e ‘ — - — -
. 2| 202 |28 dan Pengiriman Penyakit Potensial KLB | Jumiah Pengambilan dan Pengriman Sampel Penyakit 10 10 60.000.000,00 13 70.000.000,00 15 80.000.000,00 17 90.000.000,00 20 100.000.000,00 25 110.000.000,00 25 510.000.000
ke Lab Rujukan/Nasional Berpotensi KLB (kali)

RZ 2| 202 |29 [Penyetenggaraaan Kabupaten/kota Sehat Jumiah kecamatan yang menyelenggarakan kab sehat (kec) 13 13 250.000.000,00 13 300.000.000,00 13 350.000.000,00 13 400.000.000,00 13 450.000.000,00 13 500.000.000,00 13 2.250,000.000
peselian 2| 202 |30 b di Fasiltas Kesehatan | TerPenuhinya Jumiah Puskesmas dengan ketersediaan 0 0 0 2 100.000.000,00 2 100.000.000,00 4 200.000.000,00 4 200.000.000,00 6 400.000.000,00 6 1,000.000.000
keluarga & Telemedicine (unit)

p:é:ak’a:kg'f 2 | 202 | 32 |operasional Pelayanan Rumah Sakit ?:”"‘r;')ah rumah sakit yang mendapatkan pembiayaan operasional 1 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 104.000.000.000
promosi & Jumlah yang l 1
2| 202 |33 [Operasional Pelayanan Puskesmas it 21 21 43.000.000.000,00 21 45.000.000.000,00 21 50.000.000.000,00 21 55.000.000.000,00 21 60.000.000.000,00 21 65.000.000.000,00 21 318.000.000.000
n masyarakat,
g 2| 202 |34 0 yanan Fasilitas Kesehatan Lainnya Jumiah fasilitas kesehatan lainnya yang mendapatkan 2 2 2.000.000.000,00 2 2.200.000.000,00 2 2500.000.000,00 2 2.800.000.000,00 2 3.000.000.000,00 2 3.200.000.000,00 2 15.700.000.000
Hn pembiayaan operasional (unit)
kesehatan Jumiah fasiltas Yang Telah
e 2 | 202 | 35 |Pelaksanaan Akreditasi Fasiitas Kesehatan di KabupatenKota |17 ! 17 18 1.899.906.000,00 22 11.770.000.000,00 22 7.500.000.000,00 22 9.500.000.000,00 22 12.320.000.000,00 22 9.500.000.000,00 22 52.489.906.000
3
Meningkatnya | [ | 2 | 202 [ 36 [Investioasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Ikutan |5, 1h konfirmasi dan tindak lanjut kasus KIPI (kasus) 0 20 20.000.000,00 20 35.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 255,000,000
pencegahan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)
dan
7 2| 202 |37 [Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah Jumiah Sinyal Kewaspadaan Dini Yang di Respon (kal) 60 30 200.000.000,00 40 220.000.000,00 45 240.000.000,00 50 260.000.000,00 55 280.000.000,00 60 200.000.000,00 60 1.400.000.000
dan Sistem Gawat
2| 202 |38 Tersedianya Pelayanan SPGDT 1 1 100.000.000,00 1 388.083.000,00 1 500.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 4.588.083.000
Darurat Terpadu (SPGDT)
> | 208 Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Ketersediaan data dan informasi kesehatan yang akurat dan
Terintegrasi tepat waktu
2 | 203 | 1 [Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan Jumlah Laporan SIK Puskesmas (Dokumen) 21 21 150.000.000,00 21 200.000.000,00 21 250.000.000,00 21 300.000.000,00 21 350.000.000,00 21 400.000.000,00 21 1.650.000.000
a 2 [ 203 | 2 |Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan Jumiah Puskesmas yang melaksanakan Diglalisasi Sistem informest 10 10 100.000.000,00 15 120.000.000,00 20 150.000.000,00 20 160.000.000,00 21 175.000.000,00 21 200.000.000,00 21 905,000,000
Meningkatnya
kuaﬂi‘as v 2| 203 |3 s::g:::?:{e’:‘;'{%'a"gka‘ Sistem Informasi Kesehatan dan Perangkat SIK 10 10 350.000.000,00 15 1.000.000.000,00 20 1.200.000.000,00 20 1.300.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 6.850.000.000
pelayanan
kesshatan 2 | 208 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C dan D dan Fasiltas
melaui SISN Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaen/Kota
bidang - - - -
Kesehatan 2 | 204 | 1 [Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Jumiah Fasilitas Kesehatan yang memiliki jin sesuai standar 47 62 150.000.000,00 67 200.000.000,00 72 225.000.000,00 78 275.000.000,00 83 300.000.000,00 88 325.000.000,00 88 1.475.000.000
Pengawasan Perizinan Rumah Sakit Kelas C dan D dan requlasi
Peningkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas Pelay RS dan Fasilitas Kesehatan yang memenuhi 2 i
2[20]2 Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota persyaratan dan Klasifikasi ° ° ° N 3 3 N N
2| 204 | 3 |Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan ;:":'ya:n';:sya"kes yang dilakukan pembinaan peningkatan mutu 0 0 0 22 66.000.000,00 22 66.000.000,00 22 66.000.000,00 22 66.000.000,00 22 66.000.000,00 22 330.000.000
2| 204 | 4 Rumka; dan Pelayanan Kesehatan ;esrsed\anya Dokumen SOP, dan Dokumen Peraturan Internal 0 0 0 0 0 1 100.000.000,00 1 100.000.000,00 0 0 0 0 1 200.000.000
3 ;izﬁs&“ﬁ:gg&r:gw KAPASITAS SUMBER DAYA |5 o entase tenaga kesehatan yang mengikuti pelatinan 79 100 235.000.000,00 100 1.825.000.000,00 100 110.000.000,00 100 120.000.000,00 100 125.000.000,00 100 125.000.000,00 100 655.000.000,00
3 202 Kebutuhan dan Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM Manusia di Wilayah Kabupaten/Kota
3| 202 | 1 ::'Z’;‘:::a" dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya Manusia Jumiah Pendistribusian tenaga kesehatan ke fasyankes (kali ) 0 0 0 5 25.000.000,00 7 35.000.000,00 9 45.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 a1 205.000.000,00
1 3 | 202 | 3 |Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Kesehatan ::::’:;;‘Sje:n':fs yang tenaga kesehatannya di monitoring dan di 18 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 21 450.000.000,00
Meningkatnya o | 208 Mutu dan Pening Teknis Sumber
kuantitas dan Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
kualitas
sumber daya Mutu dan Teknis Sumber
3 203 1 Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota Jumlah SDMK yang mengikuti pelatihan (orang) 5 5 50.000.000,00 150 1.500.000.000,00 100 1.000.000.000,00 100 1.000.000.000,00 100 1.000.000.000,00 100 1.000.000.000,00 555 5.550.000.000,00
Jumiah tenaga kesehatan (Bidan dan Perawat) yang mengikuti uji » » 7 o o 105.000.000,00 o i o 7 A B N
iabatan funasional (orana)
Jumiah Pengelola sarana pelayanan kefarmasian mengikuii Birtek (orang) 80 80 50.000.000,00 80 60.000.000,00 80 72.000.000,00 80 86.400.000,00 80 103.680.000,00 80 124.416.000,00 80 496.496.000,00
Jumlah Pegawai yang mengikuti sertifikasi (orang) ] 5 60.000.000,00 5 65.000.000,00 5 70.000.000,00 5 80.000.000,00 5 90.000.000,00 5 90.000.000,00 30 /455.000.000,00
Jumlah petugas yang dilatih aplikasi SISDMK dan RENBUT 0 0 0 50 100.000.000,00 50 120.000.000,00 50 144.000.000,00 50 172.800.000,00 50 207.360.000,00 50 744.160.000,00
4 Cakupan Sarana Pelayanan Kefarmasian yang sesuai standar 100 100 20.449.000,00 100 25.000.000,00 100 35.000.000,00 100 40.000.000,00 100 50.000.000,00 100 60.000.000,00 100 230.449.000,00
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN - 063372,
MARANAN MINOMAN persentase TPM yang memenuhi syarat Kesehatan 65,65 70,00 600.800.000,00 73 743.420.000,00 76 933.683.000,00 80 1.191.860.450,00 82 1.547.827.017,50 85 2.045.782.32013 | 85,00 7.063.372.787,63
Z‘;:z{“ase IRTP Yang dilakukan Pengawasan Memenuhi 57,14 60,00 200.000.000,00 65 250.000.000,00 70 300.000.000,00 75 350.000.000,00 80 400.000.000,00 85 450.000.000,00 85,00 1.850.000.000,00
o| 201 Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan
Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Penyediaan dan Pengelolaan Data Periznan dan Tindak Lanjut [/ - et A
4| 201 | 2 |Pengawasan Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan |72 ; arana Pelayanan Kefarmasian yang di Awasi 40 40 20.449.000,00 40 25.000.000,00 45 35.000.000,00 50 40.000.000,00 55 50.000.000,00 65 60.000.000,00 65 230.449.000,00
Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) (saryanfar)
Penerbitan Sertfikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga
o | 203 dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan |Jumiah Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan
Minuman tertentu yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Nomor P-IRT sebagai Izin Produks oleh Industri Rumah Tangga
Tangga




Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga

Jumlah Sarana IRTP yang dilakukan Pengawasan dan Pemeriksaan

203 | 1 [dan Nomor P-IRT Sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan |dalam rangka penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah 351 75 115.428.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 450 865.428.000
Minuman Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah | Tangga
Tangga
Jumiah Pelaku Usaha IRTP yang mendapatkan Sertiikat Penyuluhan o1 50 150 150 50 50 150 %00
Keamanan Panaan (PKP)
Jumlah dokumen Pengkajian Ulang sertifikasi produksi 1 1 1 1 1 1 1 6
204 Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Jumlah TPM ( restoran, Jasa boga, Rumah Makan ) dan DAM yang
4. Pengelolaan Makanan (TPM) Antara Lain Jasa Boga, Rumah Memenuhi Syarat 380 400 450.800.000,00 518 518.420.000,00 551 596.183.000,00 588 685.610.450,00 611 788.452.017,50 642 906.719.820,13 3310 3.946.185.287,6
Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)
kualitas 204 1 |Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Jumlah TPM siap saji dan DAM yang Memenuhi Syarat
pelayanan Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat
kesehatan Pengelolaan Makanan (TPM) antara lain jasa boga, rumah 502 487 450.800.000,00 518 518.420.000,00 551 596.183.000,00 588 685.610.450,00 611 788.452.017,50 642 906.719.820,13 3397 3.946.185.287,63
melaui SISN makan/restoran dan Depot Air Minum (DAM)
bidang
kesehatan :::::h Pengawasan, pembinaan TPM Siap Saji dan DAM yang memenuhi 680 695 710 725 735 745 755 4365
Jumlah Pengelola TPM_Yang memiliki sertifikat kursus laik Higiene 02 PP 10 s . . s P
Sanitasi
205 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan 30 110 150.000.000 210 225.000.000 346 337.500.000 518 506.250.000 726 759.375.000 730 1.139.062.500 2640 3.117.187.500
Jumlah Stikerisasi TPM makanan jajanan
Sentra Makanan Jajanan
205 | 1 |Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut Jumiah TPM Jajanan yang memenuhi syarat sesuai standar 211 215 150.000.000 226 225.000.000 232 337.500.000 260 506.250.000 280 759.375.000 293 1.139.062.500 1506 3.117.187.500
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan
Jumiah TPM Jajanan yang dilakukan Pengawasan dan Pemeriksaan 406 406 410 415 420 430 450 2531
dalam rangka penerbitan Stikerisasi
Jumlah Dokumen Inventarisasi Stikerisasi Makanan Jajanan 1 1 1 1 1 1 1 6
206 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market | Jumiah IRTP Yang dilakukan Pengawasan Post Market dan 75 170 200.000.000 192 250.000.000 213 300.000.000 222 350.000.000 234 400.000.000 243 450,000,000 1274 1.950.000.000
pada Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah | ditindaklanjuit
Tangga
206 | 1 [Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan- Minuman 75 170 200.000.000 192 250,000,000 213 300.000.000 222 350.000.000 234 400.000.000 243 450,000,000 1274 1.950.000.000
Industri Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta [ Jumlah Pengawasan Post market IRTP
Tindak Lanjut Pengawasan
Jumlah Pengawasan Post market Produk IRTP 10 20 30 20 50 - 60 70 210 -
Jumlah Dokumen tindak lanjut pengawasan sarana (dokumen) 1 1 1 1 1 1 1 6
EESSS:_&;EMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG Cakupan rumah tangga sehat (PHBS Rumah Tangga) (%) 3.8 35 790.000.000,00 45 1.355.000.000,00 50 1.520.000.000,00 55 1.730.000.000,00 55 1.770.000.000,00 55 1.615.000.000,00 55 8.780.000.000,00
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran
201 serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/
Kota
201 | 1 [Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan  |Jumlah Kegiatan yang terkait Promosi Kesehatan, Advokasi, 1 1 400.000.000,00 5 675.000.000,00 5 725.000.000,00 5 910.000.000,00 5 930.000.000,00 5 765.000.000,00 5 4.405.000.000,00
4 dan Pemberdayaan Masyarakat kemitraan dan Pemberdayaan Masyarakat (Jenis)
Meningkatnya Pelaksanaan Sehat dalam Rangka Promotif Preventif Tingkat
202
kualitas Daerah Kabupaten/ Kota
pelayanan Py I Pi i Keseh: dan Gerakan Hid Jumlah 5
kesehatan 202 | 1 |Penvelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup umial yang ' 2 0 0 21 150.000.000,00 21 175.000.000,00 21 185.000.000,00 21 200.000.000,00 21 200.000.000,00 21 910.000.000,00
melaui SISN Bersih dan Sehat Tatanan Germas dan survey PHBS (sarana)
bidang Jumlah Kecamatan Yang Melaksanakan Program Indonesia
kesehatan Sehat Pendekatan Kel PIS-PK) d 100% Int
K‘:lu:‘rg:’(‘K:C) an Keluarga ( ) dengan 100% Intervensi 1 3 240.000.000,00 5 255.000.000,00 7 270.000.000,00 9 285.000.000,00 11 290.000.000,00 13 300.000.000,00 13 1.640.000.000,00
203 dan Upaya Kesehat:
daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
4.
Meningkatnya
kualitas " " - " " -
PyFIRD Bimbingan Teknis Dan Supervisi Pengembangan Dan Jumlah Bimbingan Teknis Dan Supervisi Pengembangan Dan
I?:sehalan 203 1 Upaya Ki hatan Daya Upaya Ki hatan Daya 1 2 150.000.000,00 3 275.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 1.825.000.000,00
! (UKBM) (UKBM) (kali)
melaui SISN

bidang




Indikasi Rencana Program Prioritas yang disertai Kebutuhan Pendanaan
Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Tahun 2021-2026

(kali)

;?"“"s' Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan o h
Kode Bidang Urusan Pemerintahan dan Program Prioritas Pembangunan Indikator Kinerja Program (outcome) IA“;;JIE 2021 2022 2023 | 2024 2025 2026 Kondisi Kinerja Pada Akhir Periode ° Jaaevrvaab
\ target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp
1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 2) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)
DINAS KESEHATAN 231.446.757.500,00 306.874.647.000,00 324.749.680.200,00 629.332.067.130,00 352.980.966.049,50 371.849.524.606,93 2.098.387.224.886,43
Prosentase pel kat
o1 PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH rosentase peayanan perangat | % 77.428.155.000 86.600.313.000 92.220.780.000) 95.993.770.000) 99.837.908.000 104.062.255.000, 556.143.181.000,
daerah yang dilaksanakan dengan baik
Jumlah dokumen Perencanaan,
01| 2.01 Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja 13 15 15 15 15 15 15 920
Perangkat Daerah (dokumen)
o1 | 201 Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah Jp‘;’f";:';k‘:‘:';‘;':realpe’e"ca"“\’” 4 4 50.000.000,00 3 70.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.000,00 3 75.000.00000| 19 420.000.000,00
o1 | 201 Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD Jumlah dokumen RKA-SKPD (dokumen) 1 1 50.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 6 420.000.000,00
01| 201 Koordinasi dan Penyusunan Dokumen Perubahan RKA-SKPD Jf'",'ah doi“""e" perubahan RKA-SKPD 1 1 50.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 1 75.000.000,00 6 420.000.000,00
o1 | 201 Koordinasi dan Penyusunan DPA-SKPD Jumlah dokumen DPA-SKPD (dokumen) [ 1 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 6 120.000.000,00
o1 | 201 Koordinasi dan Penyusunan Perubahan DPA-SKPD ::;":::n::;(“me" perubahan DPA-SKPD 1 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 1 20.000.000,00 6 120.000.000,00
Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan IKhtisar Realisasi ['"™!2h dokumen Laporan Capaian
o1 | 201 P v P P g Kinerja dan Ikhtisar Realisasi Kinerja 3 3 100.000.000,00 3 110.000.000,00 3 120.000.000,00 3 130.000.000,00 3 140.000.000,00 3 150.000.000,00( 18 750.000.000,00
I SKPD (dokumen)
o1 | 2.01 Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah gﬁ::::d"k“me" Evaluasi Perangkat 2 4 100.000.000,00 5 350.000.000,00 3 400.000.000,00 5 450.000.000,00 5 500.000.000,00 5 550.000.000,00 29 2.350.000.000,00
01| 2.02 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
o1 | 202 Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN [T;rf::‘anva gaji dan tunjangan ASN 14 14 65.723.170.000,00 14 69.009.328.000,00 14 72.459.795.000,00 14 76.082.785.000,00 14 79.886.923.000,00 14 83.881.270.000,00 84 447.043.271.000,00
u
Tersedianya jasa Tenaga Administrasi
o1 | 202 Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN ersedianya jasa Tenaga Acministrasi 60 70 2.800.000.000,00| 75 3.000.000.00000| 75 3.300.000.00000| 75 3.300.000.00000| 75 3.300.000.00000( 75 3.300.000.00000| 75 19.000.000.000,00
Pelaksanaan Tugas ASN (Org)
Jumlah Tenaga Pelaksana
" P Penatausahaan dan
o1 | 2.02 Pelaksanaan Penatausahaan dan Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD 2 n dan a8 a8 380.985.00000| 48 420.985.00000| 48 460.985.00000| 48 500.985.00000| 49 540.985.00000| 50 580.985.00000| 50 2.885.910.000,00
Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD
(orane)
- ) Terlaksananya Koordinasi dan
o1 | 202 Koordinasi dan Pelaksanaan Akuntansi SKPD " ’ 0 2 10.000.000,00 2 15.000.000,00 2 20.000.000,00 2 25.000.000,00 4 30.000.000,00 4 35.000.00000| 16 135.000.000,00
Pelaksanaan Akuntansi SKPD (Kali)
o1 | 2.02 Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun SKPD 1:;?::::? Laporan K‘e“a"ga” Akhir 2 2 10.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 2 15.000.000,00 12 85.000.000,00
o1 | 202 Pengelolaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan Tersusunnya bahan tanggapan 2 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 12 60.000.000,00
Igermenksaan (dokumen)
Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Tersusunnya Laporan Keuangan
o1 | 202 ‘ M P € Bulanan/Triwulanan/Semesteran SKPD 3 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.000,00 3 15.000.00000 18 90.000.000,00
Bulanan/Triwulanan/Semesteran SKPD o \
01| 2.03 Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
Terlaksananya Penyusunan
01 | 2.03 Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah SKPD Perencanaan Kebutuhan Barang Milik 0 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 24 15.000.000,00 144 90.000.000,00
Daerah SKPD (Dokumen)
Terlak P 8
o1 | 203 Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD eraksananya Fengamanan Barang 0 2 5.000.000,00 2 100.000.000,00 3 150.000.000,00 4 200.000.000,00 5 250.000.000,00 6 300.000.00000| 22 1.005.000.000,00
Milik Daerah SKPD (Dokumen)
Terlaksananya Koordinasi dan
o1 | 2.03 Koordinasi dan Penilaian Barang Milik Daerah SKPD Penilaian Marang Milik Daerah SKPD 0 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.000,00 2 30.000.00000| 12 180.000.000,00
dengan baik (kali)
Pembinaan, Pengawasan, dan Pengendalian Barang Milik Daerah pada || cF2ksananya Pembinaan,
o1 | 203 wo & ' 8 e P Pengawasan, dan Pengendalian Barang | 7 7 60.000.000,00 9 85.000.000,00 9 90.000.000,00 9 100.000.000,00 9 100.000.000,00 9 110.000.000,00( 52 545.000.000,00
Milik Daerah pada SKPD (Kali)
. . Tersedianya Dokumen Laporan Barang
01 2.03 5 |Rekonsiliasi dan Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah pada SKPD 7 7 10.000.000,00 7 10.000.000,00 7 10.000.000,00 7 15.000.000,00 7 15.000.000,00 7 15.000.000,00 42 75.000.000,00
MILIK Daerah pada SKPD (Dokumen)
Terlaksananya Per " Barang
o1 | 2.03 Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD Milik Daerah pada SKPD dengan baik 0 1 60.000.000,00 1 65.000.000,00 1 70.000.000,00 1 75.000.000,00 1 80.000.000,00 1 85.000.000,00 6 435.000.000,00
(kali)
Tersedianya Jumlah Pemanfaat:
o1 | 203 Pemanfaatan Barang Milik Daerah SKPD ersecianya Jumian Femantaatan 0 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 6 10.000.000,00 7 10.000.000,00( 37 60.000.000,00
Barang Milik Daerah SKPD (Dokumen)
01| 2.04 Daerah gkat Daerah
T Rinya informast retrib
01 | 2.04 | 3 |Penyuluhan dan Penyebarluasan Kebijakan Retribusi Daerah DEa:rZ:ulk:Xa fnformastretribust 0 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 1 10.000.000,00 1 10.000.000,00 10 60.000.000,00
o1 | 208 Pendataan dan Pendaftaran Obiek Retribusi Daerah Jumiah Obiek Retrebusi (kall 0 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 2 10.000.000,00 7 10.000,000,00 T 10.000.000,00 1 10.000.000.00] 10 60.000.000,00
o1 | 2.04 Pelaporan Pengelolaan Retribusi Daerah Tersedianya Dokumen Laporan 0 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 12 10.000.000,00 72 60.000.000,00
Pengelolaan Retribusi (dokumen)
01 | 2.05 Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Tersedianya pakaiaan dinas beserta
o1 | 2.05 Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya atribut sesuai peratuaran yang berlaku 0 0 250 175.000.000,00| 500 350.000.000,00| 500 350.000.000,00( 250 175.000.000,00( 300 210.000.000,00| 1800 1.260.000.000,00
(Stel)
Jumlah fasyankes yang mendapatkan
01 | 2.05 Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian koordinasi dan pelaksanaan Sistem 0 23 100.000.000,00 23 175.000.000,00 23 200.000.000,00 23 225.000.000,00 23 275.000.000,00 23 300.000.000,00 23 1.275.000.000,00
Informasi Kepegawaian (fasyankes)
Terlaksananya peraturan perundang-
01 2.05 0 |Sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan undangan sesuai aturan yang berlaku 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 10 100.000.000,00 60 600.000.000,00




Terlaksananya Bimbingan Teknis
01 2.05 11 |Bimbingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang-Undangan Implementasi Peraturan Perundang- 5 250.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 10 500.000.000,00 55 2.750.000.000,00
undangan (Kali)
01 | 2.06 Administrasi Umum Perangkat Daerah
Tersedianya komponen instalsi
01| 206 | 1 [Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor listrik/penerangan bangunan kantor 6 7 10.000.000,00 10 15.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 30.000.000,00 15 145.000.000,00
lienis)
Tersedianya peralatan dan
01 | 2.06 2 |Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor perlengkapan kantor untuk penunjang 8 10 1.500.000.000,00 15 1.700.000.000,00 20 2.000.000.000,00 15 1.700.000.000,00 15 1.700.000.000,00 15 1.700.000.000,00 20 10.300.000.000,00
pekeriaan (Jenis)
01 | 2.06 | 4 |penyediaan Bahan Logistik Kantor E:zz‘::z:z;’e"ym'“" bahan logistik 2 8 25.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 10 275.000.000,00
i
01 | 2.06 | 5 [Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan Tersedianya Bi;:iﬁi:::;" dan 4 6 120.000.000,00 8 170.000.00000 10 200.000.00000 10 200.000.00000 10 200.000.00000 10 200.000.00000 10 1.090.000.000,00
. Tersedianya Bahan Bacaan dan
01 2.06 6 |Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-undangan 2 4 10.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 5 15.000.000,00 29 85.000.000,00
Peraturan perundang-undangan (Buah)
T kan d T
01 | 2.06 | 8 [Fasilitasi Kunjungan Tamu (Keal'i;ad\anya makan dan minun Tamu 50 50 30.000.000,00 100 60.000.000,00 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 100 75.000.000,00 550 390.000.000,00
Terlak: koordinasi dan ke Itasi
01 | 206 | 9 [Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD eriaksanaya kooreinasi dan Konsulast) 5o 250 225.000.00000( 300 300.000.00000( 350 350.000.00000 350 350.000.00000 350 350.000.00000( 350 350.000.00000( 1950 1.925.000.000,00
SKPD Luar dan Dalam Daerah (Kali)
01| 2.07 Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah
Tersedianya kendaraan dinas
01| 2.07 1 |Pengadaan Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan perorangan atau kendaraan dinas 0 6 1.800.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 5 1.500.000.000,00 26 7.800.000.000,00
iabatan (Unit)
Tersedianya kendaraan operasional
01 2.07 2 |Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan atau lapangan untuk penunjang 15 18 2.500.000.000,00 10 4.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 12 5.000.000.000,00 76 26.500.000.000,00
pelayanan ke masyarakat (unit)
01 | 2.07 | 5 |Pengadaan Mebel l:e‘_ir'::::a'\:jj’:i'l’ kantor dan alat 5 7 600.000.000,00 8 900.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 1.000.000.000,00 10 5.500.000.000,00
Vil i
01 | 2.08 Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
- Tersedianyan jasa surat menyurat dan
01 | 2.08 1 |Penyediaan Jasa Surat Menyurat . 200 500 12.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 500 15.000.000,00 3000 87.000.000,00
pengiriman dokumen (Lembar)
Jumlah Bulan pembayaran jasa
01| 2.08 2 |Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik k ikasi, sumber daya air dan listrik 12 12 250.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 12 350.000.000,00 72 2.000.000.000,00
(Bulan)
Jumlah Sarana kesehatan yang
dilakukan penyambungan “St”k‘. 20 25 400.000.000,00 30 550.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 30 600.000.000,00 175 3.350.000.000,00
tambah daya dan pemasangan air
(Paket)
. Tersedianyan jasa tenaga pelayanan
01 | 2.08 4 |Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor . i umum kantor (Org) 8 11 350.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 450.000.000,00 20 2.600.000.000,00
asi
o1 | 209 [Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
. Daerah
Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak dan Perizinan Tersedianya jasa, biaya pemeliharaan
01 | 2.09 2 |Kendaraan dan pajak Kendaraan Dinas 460 500 1.200.000.000,00 510 1.400.000.000,00 520 1.600.000.000,00 520 1.750.000.000,00 520 1.750.000.000,00 520 1.750.000.000,00 520 9.450.000.000,00
Dinas Operasional atau Lapangan Operasional atau Lapangan (Unit)
lah Jeni [ kerja di
01 | 209 | 6 |pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya Jumia Je":;ﬁz’; Tear"bafkri’z:::;s 4 12 112.000.00000( 12 215.000.00000 12 215.000.00000| 12 315.000.00000( 15 320.000.00000| 15 320.000.00000| 15 1.497.000.000,00
Jumlah jasa pemeliharaan/rehabilitasi
01 | 2.09 9 |Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya gedung kantor dan bangunan lainnya 1 3 75.000.000,00 12 120.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 12 150.000.000,00 63 795.000.000,00
(M2)
URUSAN PEMERINTAHAN WAJIB PELAYANAN DASAR
URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
2 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA 152.172.353.500,00 216.075.914.000,00 229.630.217.200,00 529.906.436.680,00 249.250.231.032,00 263.491.487.286,80 1.523.565.222.098,80
KESEHATAN MASYARAKAT
Persentase balita gizi kurang 73 78 7,8 7.8 78 78 78 78
Angka K ian Bayi (AKB] 1
ngl :? em_at:an ayi (AKB) per 1000 22,58 22 20 19 18 18 18 18
kelahiran hidup
Jumlah kematian ibu melahirkan 8 10 10 9 8 8 7 7
Angka kematian anak balita 15 17 16 15 15 15 15
Persentase desa/kelurahan dengan
Stop Buang air besar Sembarangan 30 60 80 90 95 98 100 100
(SBS) /ODF
Persentase l?emenuhan Kualitas 60 67 70 75 20 a3 5 a5
Kesehatan Lingkungan
Perser?tase penanggulangan Ke};adlan 100 100 100 100 100 100 100 100
Luar Biasa (KLB) / Wabah < 24 jam
o
Cal'(upan Des‘a/kelurah'an (./6) 59 110 110 110 110 110 110 85
Universal Child Immunization (UCI)
Pfrsenfase. anak usia 1 tahun yang o o5 o5 o5 o5 o5 95 o5
diimunisasi campak
i unit kerja
upaya kesehatan terhadap PTM sesuai 100 100 100 100 100 100 100 100
standar
Persentase pelayanan kesehatan ODGJ 100 100 100 100 100 100 100 100
dan napza
Persentase Imunisasi Dasar lengkap 87,90 93,6 94,1 94,6 95 95 95 95




Persentase Akreditasi Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

79

87

90

95

100

100

100

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan
pasien masyarakat miskin

Cakupan penemuan dan penanganan
penderita penyakit TBC BTA

214

815

860

860

886

886

905

905

Tingkat prevalensi Tuberkulosis (per
100.000 penduduk)

54

360

360

360

360

360

360

360

Cakupan penemuan dan penanganan
penderita penyakit DBD

84%

49%

48%

47%

46%

45%

85%

85%

Angka keiadian Malaria

0,48%

<1

<1

<1

<1

<1

<1

<1

Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total
populasi

0,02%

0,19%

0,18%

0,18%

0,18%

0,17%

0,17%

0,17%

201

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

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan
sesuai Kewenangan Daerah dan
Standar

31

201

-

Pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan Prasarana Pendukungnya

Tersedianya RS Kelas D (unit)

325.000.000.000,00

325.000.000.000,00

201

~

Pembangunan Puskesmas

Tersedianya Puskesmas dan Pustu
sesuai Standar (sarana)

11

2.942.082.000,00

21.500.000.000,00

21.500.000.000,00

15.000.000.000,00

19.500.000.000,00

20.000.000.000,00

45

80.442.082.000,00

201

Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Tersedianya Bangunan Fasilitas
Lainnva (unit)

2.200.000.000,00

5.000.000.000,00

5.000.000.000,00

5.000.000.000,00

5.000.000.000,00

17.200.000.000,00

201

Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

Tersedianya Rumah Dinas Tenaga
unit)

2.500.000.000,00

4.384.725.000,00

4.820.000.000,00

5.305.000.000,00

5.836.000.000,00

6.419.000.000,00

21

22.845.725.000,00

201

Pengembangan Rumah Sakit

K
Tersedianya Gedung,Ruang, RS yang
Representatif (unit)

800.000.000,00

400.000.000,00

2.000.000.000,00

4.000.000.000,00

450.000.000,00

450.000.000,00

7.650.000.000,00

201

Pengembangan Puskesmas

Tersedianya Fasilitas Penunjang
k (unit)

7.163.371.000,00

7.528.329.000,00

10

8.000.000.000,00

10

8.800.000.000,00

10

9.600.000.000,00

10.400.000.000,00

61

41.091.700.000,00

201

~

Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Tersedia dan terpeliharanya fasilitas
penunjang kesehatan lainnya (unit)

2.000.000.000,00

2.500.000.000,00

2.700.000.000,00

3.000.000.000,00

7.200.000.000,00

201

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit

Tersedia dan terpeliharanya gedung RS
yang baik dan terstandar (unit)

400.000.000,00

200.000.000,00

200.000.000,00

600.000.000,00

201

idan iharaan P

Tersedia dan terpeliharanya fasilitas
penunjang Puskesmas (unit)

1.400.000.000,00

14.941.169.000,00

13.000.000.000,00

13.500.000.000,00

13.700.000.000,00

14.000.000.000,00

56.541.169.000,00

201

1

S5

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Tersedia dan terpeliharanya Fasilitas
|Kesehatan Lainnva (unit)

2.054.151.000,00

600.000.000,00

800.000.000,00

1.000.000.000,00

1.200.000.000,00

4.454.151.000,00

201

1

=

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

Tersedia dan terpeliharanya rumah
dinas yang baik dan terstandar (unit)

1.300.000.000,00

800.000.000,00

800.000.000,00

800.000.000,00

800.000.000,00

800.000.000,00

24

4.500.000.000,00

201

12

Sarana Fasilitas y

Tersedianya Kebutuhan Sarana Fasilitas
Kesehatan yang cukup dan terstandar
(unit)

400.000.000,00

200.000.000,00

200.000.000,00

200.000.000,00

200.000.000,00

200.000.000,00

36

1.200.000.000,00

201

1

@

Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Tersedianya Prasarana Pendukung
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
cukup dan terstandar (unit)

500.000.000,00

750.000.000,00

150.000.000,00

150.000.000,00

150.000.000,00

150.000.000,00

28

1.700.000.000,00

201

14

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Jumlah Fasyankes dengan peralatan
yang memenubhi standar (sarana)

5.697.782.000,00

7.337.340.000,00

17

9.305.000.000,00

18

110.000.000,00

20

11.660.000.000,00

14.000.000.000,00

21

34.110.122.000,00

201

i3

dan i Alat Kalibrasi

Jumlah Puskesmas yang melakukan
Pemeliharaan dan kalibrasi

22

200.000.000,00

22

300.000.000

22

350.000.000

22

400.000.000

22

450.000.000

22

500.000.000

22

1.700.000.000

201

16

Pengadaan Obat, Vaksin

Jumlah Obat, Vaksin yang diadakan
(ienis)

270

200

4.920.527.000,00

200

5.905.000.000,00

200

7.100.000.000,00

200

8.500.000.000,00

200

10.200.000.000,00

200

12.245.000.000,00

200

36.625.527.000,00

201

17

Pengadaan Bahan Habis Pakai

Jumlah BMHP dan Reagen yang
(ienis)

230

230

3.682.542.000,00

230

4.500.000.000,00

230

5.300.000.000,00

230

6.400.000.000,00

230

7.600.000.000,00

230

9.200.000.000,00

230

27.482.542.000,00

201

1

©

Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Terpeliharanya Prasarana dan
Pendukung Fasyankes sesuai standar

200.000.000,00

300.000.000,00

250.000.000,00

200.000.000,00

300.000.000,00

35

950.000.000,00

201

20

Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Jumlah Fasyankes yang melakukan
Pemeliharaan dan kalibrasi (sarana)

20

200.000.000,00

22

300.000.000,00

22

350.000.000,00

22

400.000.000,00

22

450.000.000,00

500.000.000,00

22

1.700.000.000,00

201

21

Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Vaksin, bahan Medis Habis Pakai (BMHP),

dan ke serta lainnya

Terlaksananya distribusi Alat, obat,
vaksin, bmhp, makanan dan minuman
ke puskesmas dan fasyankes lainnya
(sarana)

100.000.000,00

22

110.000.000,00

22

120.000.000,00

23

130.000.000,00

23

140.000.000,00

150.000.000,00

23

600.000.000,00

202

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

Persentase Stunting

18,1

26,5

26,5

26,5

26,5

25

25

Jumlah Kematian Ibu

Angka Kematian Bavi

22,58

22

20

19

18

18

Jumlah desa/ kelurahan yang mencapai
UCI (Desa)

59

110

110

110

110

110

110

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Jumlah ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standar
(orang)

4779

4640

1.581.882.000,00

5500

1.898.259.000,00

5600

2.277.910.000,00

5700

2.733.492.000,00

5800

3.280.191.000,00

6000

3.936.229.000,00

6000

11.771.734.000,00

Pertemuan bumil, bulin, bayi baru lahir

Jumlah fasyankes yang mendapatkan
pembinaan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir sesuai standar (unit)

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Bersalin

Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standar
(orang)

422

422

1.331.882.000,00

550

1.598.259.000,00

600

1.917.910.000,00

650

2.301.493.000,00

700

2.761.791.000,00

750

3.314.150.000,00

3.672

9.911.335.000,00

Jumlah fasyankes yang mendapatkan

AMP pembinaan pelayanan kesehatan ibu
bersalin sesuai standar (unit)
Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan
Jampersal pelayanan persalinan sesuai standar/

jampersal (orang)




202

w

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Jumlah bayi baru lahir yang
mendapatkan pelayanan sesuai
standar (oraneg)

5.555

5.555

300.000.000,00

6.666

400.000.000,00

8.000

480.000.000,00

9.600

576.000.000,00

11.520

691.200.000,00

13.824

829.440.000,00

13.824

2.447.200.000,00

pertemuan mtbm

Jumlah fasyankes yang mendapatkan
pembinaan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir sesuai standar (unit)

202

IS

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

Jumlah balita yang mendapatkan
pelavanan sesuai standar (orang)

5.555

5.555

200.000.000,00

6.666

400.000.000,00

8.000

480.000.000,00

9.600

576.000.000,00

11.520

691.200.000,00

13.824

829.440.000,00

13.824

2.347.200.000,00

Jumlah fasyankes yang mendapatkan
pembinaan pelayanan kesehatan balita
sesuai standar (unit)

202

y pada Usia Dasar

Jumlah Usia Pendidikan Dasar yang
mendapatkan pelayanan sesuai
standar (orane)

14.735

35.458

200.000.000,00

36.458

500.000.000,00

37.458

600.000.000,00

38.458

720.000.000,00

38.458

864.000.000,00

111.210

1.036.800.000,00

111.210

2.884.000.000,00

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Jumlah Usia produktif yang
mendapatakan pelayanan sesuai
standar (orang)

159.282

215.850.000,00

HiHH

215.850.000,00

162.484,00

300.000.000,00

164.109,00

400.000.000,00

165.750,00

450.000.000,00

167.407,00

500.000.000,00

167.407,00

1.581.700.000,00

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

Jumlah usia lanjut yang mendapatkan
pelayanan sesuai standar (orang)

6.473

12.771

250.000.000

12.871,00

350.000.000

12.871,00

600.000.000

13.000,00

700.000.000

13.100,00

800.000.000

13.100,00

248.832.000,00

13.100,00

2.700.000.000,00

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Jumlah Penderita Hipertensi yang
mendapatkan pelayanan sesuai
standar (orang)

58.456

50.000.000

61.398,00

100.000.000

64.467,00

150.000.000

67.691,00

200.000.000

71.075,00

250.000.000

74.629,00

300.000.000

397.716,00

750.000.000

202

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

Jumlah Penderita Diabetes Melitius
yang mendapatkan pelayanan sesuai
standar (orang)

3.998

50.000.000

4.199,00

100.000.000

4.408,00

150.000.000

4.628,00

200.000.000

4.859,00

250.000.000

5.101,00

300.000.000

27.193,00

750.000.000

202

10

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat

Jumlah ODGJ yang mendapatkan
I sesuai standar (orang)

262

256

132.050.000,00

253

150.000.000,00

251

175.000.000,00

248

200.000.000,00

246

220.000.000,00

243

48.315.300,00

243

925.365.300

202

1

=

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

Jumlah kasus terdugaTB yang
ditemukan dan diobati (orang)

202

12

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV

1021

4401

35.000.000,00

4644

50.000.000,00

4644

45.000.000,00

4784

60.000.000,00

4784

65.000.000,00

4887

60.000.000,00

4887

315.000.000

jJumlah orang yang berisiko terinfeksi
HIV yang mendapatkan pelayanan
sesuai standar (orane)

6232

6543

20.000.000,00

6870

35.000.000,00

7213

50.000.000,00

7573

60.000.000,00

7951

65.000.000,00

8348

45.000.000,00

8348

275.000.000

202

13

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Pada Kondisi Kejadian
Luar Biasa (KLB)

Jumlah pelayanan Kesehatan bagi
penduduk pada kondisi kejadian luar
Jbiasa (KLB) (K

500.000.000,00

1.000.000.000,00

1.500.000.000,00

2.000.000.000,00

2.500.000.000,00

3.000.000.000,00

10.500.000.000

202

14

pelay bagi duduk terdampak krisis
kesehatan akibat bencana dan/atau berpotensi bencana

Terlaksananya pencegahan dan
pengendalian wabah penyakit akibat
virus dan vaksinasi (Kec)

35.000.000.000,00

35.000.000.000,00

13

35.000.000.000,00

13

3.000.000.000,00

13

3.000.000.000,00

3.000.000.000,00

114.000.000.000

202

15

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

Jumlah Bumil/balita/ remaja putri
status gizi kurang yang mendapatkan
pelayanan gizi sesuai standar (orang)

925

925

805.000.000,00

1025

966.000.000,00

1125

1.062.600.000,00

1225

1.168.860.000,00

1325

1.285.746.000,00

5625

1.414.320.600,00

Jumlah puskesmas yang mampu
|menangani gizi buruk (unit)

Jumlah bumil kek/ balita gizi buruk/
balita kurus yang mendapatkan pmt
(orane)

202

1

Y

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

Jumlah pembinaan kesehatan kerja
dan olah raga melalui pos
UKK/GP2SP/Fasyankes/Kebugaran

B6/7/23/15(

36/7/23/200)

689.986.700

ho/10/23/30(

826.166.000

Ws/15/23/40(

485.050.000

hs/15/23/40(

582.060.000

hs5/15/23/50(

698.470.000

I50/15/23/50(

838.164.000

l50/15/23/60(

4.119.896.700

202

1

N

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Jumlah Penyehatan dan Pengawasan
Kualitas Lingkungan pada Tempat
Fasilitas Umum ( TFU )
/Kelurahan,kampung/Sarana Air
Minum

544 TFU/33
Kamp/80
SAM

544/67/100

1.870.748.800,00

600/75/110

2.104.768.000,00

644/88/120

2.420.483.200,00

680/95/125

2.783.555.680,00

700/100/125)

3.201.089.032,00

700/110/125]

3.681.252.386,80

720/110/125

16.061.897.099

Jumlah Dokumen Perizinan
Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup Puskesmas ( IPAL,
TPS, dan UKL-UPL/DPLH) (dok)

27

202

18

Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

Jumlah penyebarluasan informasi
kesehatan melalui berbagai media
enis)

175.000.000,00

400.000.000,00

650.000.000,00

775.000.000,00

875.000.000,00

1.025.000.000,00

3.900.000.000

202

19

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisonal, Akupuntur, Asuhan
Mandiri dan Tradisional Lainnya

Jumlah pusl ‘ésmas 'yang mendapat
pembinaan pelayanan kesehatan
tradisional,akupunktur dan asuhan
mandiri dan tradisional lainnya
{nuckacmac)

100.000.000,00

400.000.000,00

16

400.000.000,00

18

400.000.000,00

20

400.000.000,00

400.000.000,00

21

2.100.000.000

202

20

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

Jumlah Penyelidikan Epidemiologi
Kasus Berpotensi KLB/Wabah (kali)

200.000.000,00

45

220.000.000,00

50

250.000.000,00

55

280.000.000,00

60

300.000.000,00

320.000.000,00

65

1.570.000.000

202

21

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah Kesehatan Jiwa
(ODMK)

Jumlah ODMK yang mendapatkan
pelayanan kesehatan (orang)

202

22

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

50.000.000,00

55

60.000.000,00

60

65.000.000,00

65

70.000.000,00

70

75.000.000,00

80.000.000,00

375

400.000.000

Jumlah Penderita Jiwa dan NAPZA yang
1 pelayanan keset

|(orane)

100.000.000,00

100

100.000.000,00

100

100.000.000,00

100

100.000.000,00

100

100.000.000,00

100

100.000.000,00

575

600.000.000

202

23

Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus

Terpenuhinya Jumlah Pelayanan
Kesehatan Haji dan Pelayanan Spesialis,
melalui kunjungan Dokter Spesialis
lorang)

902

152

436.000.000,00

990

523.200.000,00

1065

627.840.000,00

1065

627840000

1065

627840000

1065

627840000

5402

3.470.560.000

202

25

Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular

Jumlah penemuan kusta kasus baru
tanpa cacat (kasus)

15.000.000,00

110.000.000,00

15

150.000.000,00

17

170.000.000,00

19

200.000.000,00

250.000.000,00

21

895.000.000

Jumlah lbu hamil yang dilakukan
pemeriksaan Deteksi Dini Hepatitis B
pada ibu hamil (orang)

4640

15.000.000,00

5500

110.000.000,00

5600

150.000.000,00

5700

170.000.000,00

5800

200.000.000,00

6000

250.000.000,00

6000

895.000.000

Jumlah Kesakitan DBD

350.000.000,00

125

375.000.000,00

127

400.000.000,00

129

425.000.000,00

131

450.000.000,00

133

475.000.000,00

133

2.475.000.000

Jumlah kesakitan malaria

15.000.000,00

120

200.000.000,00

150

220.000.000,00

180

250.000.000,00

210

275.000.000,00

230

300.000.000,00

230

1.260.000.000

Jumlah puskesmas yang melaksanakan
tatalaksana diare sesuai standar

(puskesmas)

70.000.000,00

21

90.000.000,00

21

110.000.000,00

21

130.000.000,00

21

150.000.000,00

170.000.000,00

21

720.000.000

Jumlah desa/ kelurahan yang mencapai
UCl (Desa)

200.000.000,00

110

200.000.000,00

110

220.000.000,00

110

220.000.000,00

110

250.000.000,00

110

250.000.000,00

110

1.090.000.000




Terpenuhinya Jumlah Penduduk yang

202 | 26 [Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat 1 KIS (Kartu Indonesia 4,875 10270 4.927.744.000,00 | 20000 10.163.615.000,00 | 23108 11.587.424.000,00 | 34622 16.631.136.000,00 | 51933 24.946.704.000,00 | 51933 24.946.704.000,00 | 51,933 93.203.327.000
Sehat) melalui PBI Daerah (orang)
Tumiah Peserta JKN di wilayah
Puskesmas yang mendapatkan 15720 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 7.100.000.000,00 | 80577 42.600.000.000
| kesehatan (orane)
Jumlah yang dilakukan Deteksi Dini
202 | 27 |peteksi Dini inaan NAPZA di Fasyankes dan Sekolah Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes 0 50 100.000.000,00 | 1000 250.000.000,00 | 1200 300.000.000,00 | 1440 350.000.000,00 | 1728 400.000.000,00 | 2074 450.000.00000 | 7492 1.850.000.000
dan Sekolah (orane)
202 | 28 |Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial kL8 ke Lab Jumlah Pengambilan dan Pengiriman 10 10 60.000.000,00 13 70.000.000,00 15 80.000.000,00 17 90.000.000,00 20 100.000.000,00 25 110.000.000,00 25 510.000.000
Rujukan/Nasional Sampel Penyakit Berpotensi KLB (kali)
202 | 29 [Penyelenggaraaan Kabupaten/Kota Sehat jumlah kecamatan yang 13 13 250.000.000,00 13 300.000.000,00 13 350.000.000,00 13 400.000.000,00 13 450.000.000,00 13 500.000.000,00 13 2.250.000.000
menyelenggarakan kab sehat (kec)
Terpenuhinya Jumlah Puskesmas
202 | 30 [Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan ketersediaan Telemedicine 0 0 0 2 100.000.000,00 2 100.000.000,00 4 200.000.000,00 t 200.000.000,00 6 400.000.000,00 6 1.000.000.000
(unit)
202 | 32 |Operasional Pelayanan Rumah Sakit Jumlah rumah sakit yanz mendapatkan 1 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 1 15.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 22.000.000.000,00 2 104.000.000.000
pembiayaan operasional (unit)
202 | 33 |operasional Pelayanan Puskesmas Jumlah puskesmas yang mendapatkan 27 21 43.000.000.000,00 21 45.000.000.000,00 21 50.000.000.000,00 21 55.000.000.000,00 27 60.000.000.000,00 21 65.000.000.000,00 21 318.000.000.000
pembiayaan operasional (unit)
Jumlah fasilitas kesehatan lainnya yang
202 | 34 |operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya mendapatkan pembiayaan operasional 2 2 2.000.000.000,00 2 2.200.000.000,00 2 2.500.000.000,00 2 2.800.000.000,00 2 3.000.000.000,00 2 3.200.000.000,00 2 15.700.000.000
{unit)
202 | 35 [pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten/Kota Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan 17 18 1.899.906.000,00 2 11.770.000.000,00 2 7.500.000.000,00 2 9.500.000.000,00 2 12.320.000.000,00 2 9.500.000.000,00 2 52.489.906.000
Yang Telah Tersertifikasi (fasyankes)
202 | 36 |"nvestigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian lkutan Pasca Jumlah Konfirmasi dan tindak lanjut 0 20 20.000.000,00 20 35.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 50.000.000,00 20 255.000.000
Imunisasi dan Pemberian Obat Massal) kasus KIPI (kasus)
202 | 37 [Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah f;?zh j'"(‘/:a‘lﬁewaspad“" DiniYang 60 30 200.000.000,00 40 220.000.000,00 45 240.000.000,00 50 260.000.000,00 55 280.000.000,00 60 200.000.000,00 60 1.400.000.000
i Respon (kali
202 [ 38 | SN dan Sistem Gawat DaruratTerpadu . 1i2nva Pelayanan SPGDT 1 1 100.000.000,00 1 388.083.000,00 1 500.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 1.200.000.000,00 1 4.588.083.000
. . . . Ketersediaan data dan informasi
203 Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi
kesehatan yang akurat dan tepat waktu
203 | 1 [Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan ::’“:ah “’p“"a" SlKPuskesmas 21 21 150.000.000,00 21 200.000.000,00 21 250.000.000,00 21 300.000.000,00 21 350.000.000,00 21 400.000.000,00 21 1.650.000.000
okumen
Jumlah Puskesmas yang melaksanakan
203 | 2 [pengelolaan Sistem Informasi kesehatan Digitalisasi Sistem Informasi Kesehatan 10 10 100.000.000,00 15 120.000.000,00 20 150.000.000,00 20 160.000.000,00 21 175.000.000,00 21 200.000.000,00 21 905.000.000
(puskesmas)
203 | 3 ‘Pet"gadfa" Alat/Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan Tersedianya Perangkat SIK (Fasyankes) 10 10 350.000.000,00 15 1.000.000.000,00 20 1.200.000.000,00 20 1.300.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 1.500.000.000,00 21 6.850.000.000
nternef
on Penerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas C dan D dan Fasifitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Kab Kota
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Perizinan Jumlah Fasilitas Kesehatan yang
204 | 1 |emEendala & Jut Peng; memiliki ijin sesuai standar dan 47 62 150.000.000,00 67 200.000.000,00 72 225.000.000,00 78 275.000.000,00 83 300.000.000,00 88 325.000.000,00 88 1.475.000.000
Rumah Sakit Kelas C dan D .
regulasi _
Peningkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan | ¢ >c0i2nya RS dan Fasilitas Kesehatan
206 | 2 | yang memenuhi persyaratan dan 0 0 0 2 3 3 3 3 3 -
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota ° o
Klasifikasi
Jumlah Fasyankes yang dilakukan
204 | 3 [peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan pembinaan peningkatan mutu 0 0 0 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 66.000.000,00 2 330.000.000
el
204 | 4 |penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rujukan | ~c01anya Dokumen SOP, dan 0 0 0 0 0 1 100.000.000,00 1 100.000.000,00 0 0 0 0 1 200.000.000
Dokumen Peraturan Internal RS
E BER D
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA Presentase tenaga keschatan yang 79 100 235.000.000,00 | 100 1.825.000.000,00 | 100 110.000.000,00 [ 100 120.000.000,00 [ 100 125.000.000,00 [ 100 125.000.000,00 | 100 655.000.000,00
KESEHATAN mengikuti pelatihan
202 Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM Manusia di Wilayah Kabupaten/Kota
202 | 1 [|Perencanaan dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya Manusia Jumlah Pendistribusian tenaga 0 0 0 5 25.000.000,00 7 35.000.000,00 9 45.000.000,00 10 50.000.000,00 10 50.000.000,00 0 205.000.000,00
Kesehatan ke fasvankes (kali)
Jumlah puskesmas yang tenaga
202 | 3 |Ppembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Kesehatan kesehatannya di monitoring dan di 18 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 21 75.000.000 2 75.000.000 21 75.000.000 21 450.000.000,00
evaluasi (sarana)
203 1gan Mutu dan k Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
bangan Mutu d: katan Kompetensi Tekni D lah SDMK kuti pelatih
203 | 1 nbangan Mutu dan ompetensi Teknis Sumber Daya  [Jumlah SDMK yang mengikutipelatihan 5 50.000.000,00 | 150 1.500.000.000,00 | 100 1.000.000.000,00 | 100 1.000.000.000,00 | 100 1,000.000.000,00 | 100 1.000.000.000,00 | 555 5.550.000.000,00
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota (orang)
Jumlah tenaga kesehatan (Bidan dan
Perawat) yang mengikuti uji 30 30 - 0 - 30 105.000.000,00 0 - 0 - 0 - 0 0
kompetensi jabatan fungsional (orang)
Jumlah Pengelol I
umiah Pengelola sarana pefavanan 80 80 50.000.000,00 80 60.000.000,00 80 72.000.000,00 80 86.400.000,00 80 103.680.000,00 80 124.416.000,00 80 496.496.000,00
kefarmasian mengikuti Bimtek (orang)
X HT:’: P_e(ga‘”a' ‘]’a”g mengikuti 0 5 60.000.000,00 5 65.000.000,00 5 70.000.000,00 5 80.000.000,00 5 90.000.000,00 5 90.000.000,00 30 455.000.000,00
sertifikasi (orang
Jumlah petugas yang dilatih aplikasi 0 0 0 50 100.000.000,00 50 120.000.000,00 50 144.000.000,00 50 172.800.000,00 50 207.360.000,00 50 744.160.000,00
SiSDMK dan RENBUT
Cakupan Sarana Pelayanan 100 100 20.449.000,00 100 25.000.000,00 100 35.000.000,00 100 40.000.000,00 100 50.000.000,00 100 60.000.000,00 100 230.449.000,00
|Kefarmasian vang sesuai standar
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN TPM ]
yang syarat 65,65 70,00 600.800.000,00 73 743.420,000,00 76 933.683.000,00 80 1.191.860.450,00 82 1,547.827.017,50 85 204578232013 | 85,00 7.063.372.787,63
MINUMAN Kesehatan
Persentase RTP Yang diakukan 57,14 60,00 200.000.000,00 65 250.000.000,00 70 30000000000 75 350.000.000,00 80 400.000.000,00 85 450.000.00000 [ 85,00 1.950.000.000,00
Pengawasan Memenuhi Svarat
201 Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal,
Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Penyediaan dan Pengelolaan Data Perizinan dan Tindak Lanjut Pengawasan| "=~ =2 = “o
201 | 2 |izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro v 40 40 20.449.000,00 40 25.000.000,00 45 35.000.000,00 50 40.000.000,00 55 50.000.000,00 65 60.000.000,00 65 230.449.000,00

Obat Tradisional (UMOT)

yang di Awasi (saryanfar)




Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P-|

Jumlah Penerbitan Sertifikat Produksi
Pangan Industri Rumah Tangga dan

203 IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman tertentu yang o
h . . Nomor P-IRT sebagai Izin Produks oleh
Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga .
Industri Rumah Tangga
Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut Pengawasan Sertifikat |Jumlah Sarana IRTP yang dilakukan
203 | 1 [ProduksiPangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P-IRT Sebagai lzin Pengawasan dan Pemeriksaan dalam 351 75 115.428.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 75 150.000.000 450 865.428.000
Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang Dapat rangka penerbitan Sertifikat Produksi
Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga Pangan Industri Rumah Tangga
Jumlah Pelaku Usaha IRTP yang
mendapatkan Sertifikat Penyuluhan 351 150 150 150 150 150 150 900
Keamanan Pangan (PKP)
Jumlla?h d‘okumen ?engkajlan Ulang 1 1 1 1 1 1 1 6
sertifikasi produksi
Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan | Jumlah TPM ( restoran, Jasa boga,
204 (TPM) Antara Lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Rumah Makan ) dan DAM yang 380 400 450.800.000,00 518 518.420.000,00 551 596.183.000,00 588 685.610.450,00 611 788.452.017,50 642 906.719.820,13 3310 3.946.185.287,6
Minum (DAM) i Suarat
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Penerbitan | Jumlah TPM siap saji dan DAM yang
204 | 1 [sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) antara |Memenuhi Syarat 502 487 450.800.000,00 518 518.420.000,00 | 551 596.183.00000 | 588 685.610.450,00 611 788.452.017,50 | 642 906.719.82013 | 3397 3.946.185.287,63
lain jasa boga, rumah makan/restoran dan Depot Air Minum (DAM)
Jumlah Pengawasan, pembinaan TPM
Siap Saji dan DAM yang memenuhi 680 695 710 725 735 745 755 4365
svarat
lah Pengelola TPM Y. iliki
Jumiah Pengelola TPM Yang memiliki 502 137 110 55 55 55 55 467
sertifikat kursus laik Higiene Sanitasi
205 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Jumlah Stikerisasi TPM makanan 30 110 150.000.000 210 225.000.000 346 337.500.000 518 506.250.000 726 759.375.000 730 1.139.062.500 2640 3.117.187.500
Jaianan iaianan
Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak Lanjut Penerbitan Stiker Jumlah TPM Jajanan yang memenuhi 211 215 150.000.000 226 225.000.000 232 337.500.000 260 506.250.000 280 759.375.000 293 1.139.062.500 1506 3.117.187.500
205 1 |pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan syarat sesuai standar
Jumlah TPM Jajanan yang dilakukan 406 406 410 415 420 430 450 2531
Pengawasan dan Pemeriksaan dalam
rangka penerbitan Stikerisasi
Jumlah Dokumen Inventarisasi 1 1 1 1 1 1 1 6
Stikerisasi Makanan laianan
206 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada Jumlah IRTP Yang dilakukan 75 170 200.000.000 192 250.000.000 213 300.000.000 222 350.000.000 234 400.000.000 243 450.000.000 1274 1.950.000.000
Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga Pengawasan Post Market dan
206 1 |Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan- Minuman Industri 75 170 200.000.000 192 250.000.000 213 300.000.000 222 350.000.000 234 400.000.000 243 450.000.000 1274 1.950.000.000
Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Jumlah Pengawasan Post market IRTP
Jumlah Pengawasan Post market 10 20 30 ~ 20 i 50 j 60 R 70 j 270 -
Produk IRTP
Jumlah Dokumen tindak lanjut 1 ] 1 ] ] 1 ] 3
1 sarana (dok )
PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN :Z:‘:::;:g’::;‘(:;‘gga sehat (PHBS 3,8 35 790.000.000,00 45 1.355.000.000,00 50 1.520.000.000,00 55 1.730.000.000,00 55 1.770.000.000,00 55 1.615.000.000,00 55 8.780.000.000,00
201 Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta
Masvarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota
Peningkatan U P i Kesehatan, Advokasi, Kemit d Jumlah Kegiatan yang terkait Promosi
201 | 1 |eminekatan Upava Fromosifiesehatan, Advokasl Kemitraan can Kesehatan, Advokasi, kemitraan dan 1 1 400.000.000,00 5 675.000.000,00 5 725.000.000,00 5 910.000.000,00 5 930.000.000,00 5 765.000.000,00 5 4.405.000.000,00
Pemberdayaan Masyarakat .
Pemberdayaan Masyarakat (Jenis)
202 Pelaksanaan Sehat dalam Rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
K Kota
Jumlah Puskesmas yang melaksanakan
202 | 1 yelenggaraan Promosi dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat |Penyelenggaran 5 Tatanan Germas dan 2 0 0 21 150.000.000,00 21 175.000.000,00 21 185.000.000,00 21 200.000.000,00 21 200.000.000,00 21 910.000.000,00
survey PHBS (sarana)
Jumlah Kecamatan Yang Melaksanakan
Program Indonesia Sehat Pendekatan
Keluarga (PIS-PK) dengan 100% 1 3 240.000.000,00 5 255.000.000,00 7 270.000.000,00 9 285.000.000,00 11 290.000.000,00 13 300.000.000,00 13 1.640.000.000,00
Intervensi Keluarga (kec)
03 gan dan Y Upaya Bersumber daya
Masvarakat (UKBM) Tingkat Daerah K Kota
Jumlah Bimbingan Teknis Dan Supervisi
203 | 1 |Bimbingan Teknis Dan Supervisi Pengembangan Dan Pelaksanaan Upaya  |Pengembangan Dan Pelaksanaan 1 2 150.000.000,00 3 275.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 350.000.000,00 3 1.825.000.000,00

Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)

Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) (kali)
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