RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBO (REVISI)] 20172022

KATA PENGANTAR

Kesehatan merupakan karunia Tuhan yang sangat berharga dan merupakan
salah satu hak dasar manusia serta salah satu dari tiga faktor utama dalam
menentukan indeks pengembangan diri manusia selain faktor pendidikan dan
pendapatan. Oleh karena itu kesehatan perlu dijaga, dilindungi dan ditingkatkan
kualitasnya, karena peningkatan derajat kesehatan akan memberikan sumbangan
yang nyata dalam peningkatan daya saing bangsa yang sangat diprlukan dalam era
globalisasi. Konsekuensinya, kesehatan perlu mendapat perhatian yang khusus
dalam memainkan peranannya dalam pembangunan di era desentralisasi pada saat
ini.

Pembangunan kesehatan yang telah dilakukan Bangsa Indonesia pada
umumnya dan Pemerintah Kabupaten Tebo khususnya telah dapat dirasakan
hingga ke desa-desa. Dari segi pemerataan secara fisik bias dikatakan pelayanan
kesehatan telah merata dan menjangkau seluruh pelosok dengan adanya
Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Poskesdes/Bidan Desa.

Namun demikian, sangat disadari bahwa masih terjadi ketimpangan
khususnya masalah mutu pelayanan kesehatan sehingga derajat kesehatan
masyarakat masih rendah.

Oleh karena itu perlu setiap saat meluruskan arah pembangunan kesehatan
sehingga dapat tercapai pemerataan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Munculnya fenomena baru yang mengglobal seperti:

1) Transisi epidemiologis dari penyakit infeksi ke penyakit degenerative

2) Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang mempengaruhi cara
pandang terhadap makna dari hidup, sehat, sakit dan mati.

3) Kemajuan dibidang teknologi dan informasi

4) Tingkat polusi lingkungan serta

5) Transparansi dan demokratisasi yang menuntut kemitraan dan akuntabilitas
dalam pembangunan kesehatan .

Semua ini sangat mempengaruhi keberhasilan program-program kesehatan.

Disisi lain, dengan diberlakukannya UU Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah dan UU Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan Daerah dan Pusat merupakan landasan bagi pelaksanaan Otonomi
Daerah di seluruh Indonesia telah memberikan peluang yang besar kepada
Pemerintah Daerah dan perangkatnya untuk melanjutkan tugas-tugas pemerintahan
umum, pembangunan dan pembinaan kemasyarakatan termasuk didalamnya

adalah pembangunan bidang kesehatan.
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Bahwa untuk melaksanakan amanat UU Nomor 25 tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN) yang dituangkan dalam
berbagai kebijakan khususnya terhadap pembangunan kesehatan, maka Dinas
Kesehatan Kabupaten Tebo sebagai unsur pelaksana Pemerintah Daerah dibidang
kesehatan yang mempunyai kewajiban untuk memenuhi tuntutan dalam
membangun dan mewujudkan tatanan masyarakat yang sehat diwilayah Kabupaten
Tebo menyusun Rencana Strategisnya.

Atas Rahmat dan Hidayah dari Tuhan Yang Maha Esa, Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo 2017 i 2022 telah selesai disusun dan
ditetapkan. Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo berisikan visi,
misi, tujuan, sasaran dan kebijakan serta program dan kegiatan pembangunan
kesehatan secara langsung dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan dengan mendorong
peran aktif masyarakat dalam pembangunan kesehatan.

Dengan demikian, Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo ini
diharapkan dapat digunakan oleh semua unsur sebagai acuan dan pedoman dalam
melaksanakan pembangunan kesehatan sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya
dan digunakan dalam penyusunan rencana kerja Dinas Kesehatan setiap tahunnya.

Akhirnya saya sampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya dan terima
kasih kepada semua pihak atas perhatian, bantuan dan asupan serta kontribusinya
dalam penyusunan Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo ini.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa selalu melimpahkan petunjuk dan kekuatan
bagi kita sekalian dalam melaksanakan pembangunan kesehatan d Kabupaten Tebo
dalam upaya kita bersama untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Aamiiné.

Muara Tebo, Desember 2018
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomis. n Pembangunan kesehatan
tersebut diselenggarakan dengan berazaskan perikemanusiaan,
pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata serta pengutamaan
dan manfaat dengan perhatian khusus kepada penduduk rentan
antara lain: ibu, bayi, anak, manusia usia lanjut dan keluarga miskin .
Hal ini seperti diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945 dan
Konstitusi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) serta Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalui
peningkatan:

1) Upaya Kesehatan

2) Pembinaan Kesehatan

3) Sumber Daya Manusia Kesehatan

4) Sediaan Farmasi, alat kesehatan dan makanan
5) Manajemen dan informasi kesehatan

6) Pemberdayaan Masyarakat

Upaya tersebut dilakukan dengan memperhatikan dinamika
kependudukan, epidemiologi penyakit, perubahan ekologi dan
lingkungan, kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK), serta
globalisasi dan demokratisasi dengan semangat kemitraan dan
kerjasama lintas sektoral. Penekanan diberikan pada peningkatan
perilaku dan kemandirian masyarakat serta upaya promotif dan
preventif.

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh
kesinambungan antar upaya program dan sektor serta
kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan dalam
periode sebelumnya. Oleh karena itu maka pembangunan
kesehatan harus dilaksanakan secara sistematis dan
berkesinambungan yang diwujudkan dalam bentuk dokumen

Rencana Strategis (Renstra).

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo adalah
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dokumen perencanaan Dinas Kesehatan kabupaten Tebo untuk
periode 5 (lima) tahun kedepan yang memuat tujuan, sasaran,
strategi, kebijakan, program dan kegiatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo. Dan disusun sesuai tugas dan fungsi serta
berpedoman pada RPJMD dan merupakan dokumen publik yang
mempunyai peran strategis untuk menjabarkan secara operasional
visi dan misi Kepala Daerah Kabupaten Tebo periode 2017-2022.

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif yang
memuat program-program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
beserta jaringannya maupun dengan mendorong peran aktif
masyarakat untuk tahun 2017-2022.

Selain menjabarkan visi, misi dan program Kepala Daerah,
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo juga mengacu pada
Renstra sebelumnya (2011-2016), Renstra Dinas Kesehatan Propinsi
Jambi, Renstra Kementerian Kesehatan Republik Indonesia serta
memperhatikan hasil evaluasi pencapaian SPM Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo sebelumnya sesuai Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 tentang SPM (Standar

Pelayanan Minimum).

Bagan alur kedudukan Renstra dapat diihat pada gambar

dibawabh ini.
Gambar 1. Alur Kedudukan Renstra
KEDUDUKAN RENSTRA SKPD
RPJP PEDOMAN RPJM DIJABARKAN
NASIONAL NASIONAL RKP
g 4'—1 4’—4’
DIACU DIPERHATIKAN ] 1
1 L/
RPJP FEDOMAN RPJM DIJABARKAN | 7
DAERAH DAERAH RKPD
S -
20 TAHUN o TAHUNl l TAHUN
DIACU
PEDOMAN
RENSTRA RENJA
SKPD SKPD
5 TAHUN 1 TAHUN
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1.2.

Dokumen ini menjadi penting karena dalam masa lima tahun
tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo berkewajiban untuk
mempertanggungjawabkan kinerjanya sesuai dengan dokumen
perencanaan ini.

Selain itu Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo ini dapat
digunakan sebagai :

1. Acuan penyusunan rencana kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
2. Dasar Penilaian kinerja Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
3. Acuan penyusunan Laporan Kinerja (LKj) Dinas Kesehatan

Kabupaten Tebo.

Landasan Hukum
Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
didasarkan pada landasan hukum sebagai berikut :

1. Undang-Undang Nomor 54 Tahun 1999 tentang Pembentukan
Kabupaten Sarolangun, Kabupaten Tebo, Kabupaten Muara Jambi
dan Kabupaten Tanjung Jabung Timur (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1999 Nomor 182, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3903) sebagaimana telah diubah dengan
Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2000 tentang Perubahan atas
Undang-Undang Nomor 54 Tahun 1999 tentang Pembentukan
Kabupaten Sarolangun, Kabupaten Tebo, Kabupaten Muara Jambi
dan Kabupaten Tanjung Jabung Timur (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2000 Nomor 81, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3969);

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

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

6. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Nasional 2005-2025
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
2440, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587);

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2005 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan Standar Pelayanan Minimal (SPM) (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 150, Tambahan Lemvaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4585);

Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman
Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 19, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4815);

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata
Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 21 , Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4817);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah;

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2015-2019;

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah;

Peraturan Presiden Nomor 2 tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 2015-2019;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah
terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun
2011 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43 Tahun 2016 tentang
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Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan,;

19. 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
Pembangunan Daerabh;

20. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015
tentang Rencana Strategi Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019;

21.Peraturan Daerah Propinsi Jambi Nomor 07 Tahun 2016 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Propinsi Jambi Tahun 2016-2021;

22.Peraturan Daerah Kabupaten Tebo Nomor 3 Tahun 2014 tentang
Perubahan atas Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2007 tentang
rencana Pembangunan Jangka Panjang Kabupaten Tebo Tahun
2006-2026;

23.Peraturan Daerah Kabupaten Tebo Nomor 06 Tahun 2013 tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Tebo Tahun 2013-2033;

24.Peraturan Daerah Kabupaten Tebo Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat daerah Kabupaten Tebo
(Lembaran Daerah Kabupaten Tebo Tahun 2016 Nomor 8);

25.Peraturan Bupati Nomor 42 Tahun 2016 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas

Kesehatan Kabupaten Tebo

1.3. Maksud dan Tujuan
Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
ini adalah untuk memberikan arah dan pedoman bagi seluruh pemangku
kepentingan bidang kesehatan baik pemerintah pusat, pemerintah
daerah, masyarakat maupun dunia usaha dalam membangun
kesepahaman, kesepakatan dan komitmen bersama guna mewujudkan
visi dan misi pembangunan kesehatan Kabupaten Tebo secara
berkesinambungan.
Penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten
Tebo tahun 2017-2022 ini bertujuan untuk :
1. Memberikan pedoman dalam perencanaan program pembangunan
kesehatan yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Tebo untuk 5 tahun kedepan yaitu tahun 2017-2022;
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2. Menjabarkan program-program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo untuk kurun
waktu 2017-2022.

3. Memberikan acuan dan pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja
dan Anggaran Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
setiap tahunnya sejak tahun 2017 sampai dengan tahun 2022.

4. Sebagai tolok ukur untuk penilaian keberhasilan pelaksanaan

pembangunan kesehatan dan evaluasi kinerja dimasa mendatang.

1.4. Sistematika Penulisan
Mengacu pada Lampiran Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86
Tahun 2017, maka Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

tahun 2017-2022 disusun dengan sistematika sebagai berikut :

BAB | PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
1.2. Landasan Hukum
1.3. Maksud dan tujuan
1.4. Sistematika Penulisan
BAB I GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN
TEBO
2.1. Tugas,Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo
2.2. Sumber Daya Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
2.3. Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

BAB Il PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN

KABUPATEN TEBO

3.1. Identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi
pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

3.2. Telaah Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah Terpilih.

3.3. Telaah Renstra Kementerian Kesehatan dan Renstra Dinas
Kesehatan Propinsi Jambi

3.4. Telaah Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan kajian
Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)

3.5. Penentuan Isu-isu strategis

BAB IV. TUJUAN DAN SASARAN
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4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah

BAB V. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
BAB VI. RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
BAB VIl. KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BAB VIII.  PENUTUP

BAB I

GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBO

Berdasarkan Peraturan Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 Pasal 13,
Renstra Perangkat Daerah memuat tujuan, sasaran, program dan kegiatan
pembangunan dalam rangka pelaksanaan urusan pemerintahan wajib dan atau
urusan pemerintahan pilihan sesuai tugas dan fungsi setiap Perangkat Daerah yang
disusun berpedoman kepada RPJMD dan bersifat indikatif. Renstra Perangkat
Daerah merupakan penjabaran teknis RPIJMD yang berfungsi sebagai dokumen
perencanaan teknis operasional dalam menentukan arah kebijakan serta indikasi
program dan kegiatan setiap urusan bidang dan/atau fungsi pemerintahan untuk
jangka waktu 5 (lima) tahun yang disusun oleh setiap Perangkat Daerah.

Gambaran pelayanan kesehatan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo merupakan gambaran hasil penyelenggaraan upaya kesehatan
yang tidak terlepas dari amanat Pembukaan UUD 1945 yang bertujuan mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Oleh karena itu untuk dapat menggambarkan penyelenggaraan pelayanan
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo dari tahun 2011-2016 yang menjadi dasar dalam
perencanaan strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo dapat ditinjau dari

keberhasilan penyelenggaraan upaya kesehatan sebagai suatu sistem.

2.1. Tugas, Fungsi Dan Struktur Oganisasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo
2.1.1. Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
Berdasarkan Peraturan Bupati Tebo Nomor 42 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo, Dinas Kesehatan mempunyai tugas

melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah
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dan tugas pembantuan dibidang kesehatan dan untuk melaksanakan

tugas sebagaimana dimaksud, Dinas Kesehatan mempunyai fungsi :

1) Perumusan, penetapan dan pelaksanaan kebijakan operasional
dibidang kesehataan masyarakat, pencegahan dan pengendalian
penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, sarana dan
prasarana dan sumber daya kesehatan;

2) Pelaksanaan kebijakan dibidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan,
kefarmasian, sarana dan prasarana dan sumber daya kesehatan;

3) Pengkoordinasian pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi
dilingkungan Dinas Kesehatan;

4) Pengelolaan barang milik daerah yang menjadi tanggungjawab
Dinas Kesehatan;

5) Pelaksanaan pengendalian dan evaluasi dan pelaporan terhadap
pelaksanaan program dan kegiatan dibidang kesehatan dan

6) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo sebagaimana telah

ditetapkan, dijabarkan menjadi tugas dan fungsi mulai dari eselon Il

sampai dengan eselon 1V, selanjutnya dijabarkan lagi menjadi uraian

tugas sesuai dengan program dan kegiatan.

Unsur-unsur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo adalah

sebagai berikut :

Kepala Dinas

Sekretariat

Bidang Kesehatan Masyarakat (Kesmas)

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P)

Bidang Pelayanan Kesehatan (Yankes)

Bidang Sumber Daya Kesehatan (SDK)

-~ ® a0 T p

Unit Pelaksana Teknis

s @

Kelompok Jabatan Fungsional
Dari unsur-unsur organisasi maka tugas pokok dan fungsi masing-

masing pejabat Eselon 11l dan 1V adalah sebagai berikut :

a. Sekretaris
Sekretaris Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo mempunyai tugas
melaksanakan koordinasi, pelaksanaan dan pemberi dukungan
administrasi kepada seluruh unsur organisasi dilingkungan Dinas

Kesehatan.
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Untuk melaksanakan tugasnya Sekretaris menyelenggarakan

fungsi :

1)

2)

3)

4)
5)

Penyiapan perumusan kebijakan operasional tugas administrasi
dilingkungan Dinas Kesehatan;

Pengkoordinasian pelaksanaan tugas dan pemberian dukungan
administrasi kepada seluruh unsur organisasi dilingkungan Dinas
Kesehatan;

Pemantauan evaluasi dan pelaporan tugas administrasi dilingkungan
Dinas Kesehatan ;

Pengelolaan asset yang menjadi tanggungjawab Dinas Kesehatan dan
Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Sedangkan untuk melaksanakan tugas dan fungsinya tersebut,

maka Sekretaris membawahkan:

1)

Subbagian Perencanaan, Keuangan dan Evaluasi.

Subbagian Perencanaan, Keuangan dan Evaluasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Tebo mempunyai tugas melakukan penyiapan
bahan penyusunan rencana, program, anggaran serta keuangan,
pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan kegiatan dibidang
kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Subbagian Perencanaan,
Keuangan dan Evaluasi menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

a) Melakukan penyusunan rencana dan anggaran Subbagian
Perencanaan, Keuangan dan Evaluasi;

b) Melakukan penyiapan bahan koordinasi dan penyusunan rencana
program pada Dinas Kesehatan;

c) Penyiapan bahan koordinasi dan penyusunan anggaran Dinas
Kesehatan;

d) Menyiapkan bahan penyusunan pedoman teknis pelaksanaan
kegiatan tahunan Dinas Kesehatan;

e) Menyiapkan bahan penyusunan satuan biaya, daftar isian
pelaksanaan anggaran, petunjuk operasional kegiatan dan revisi
anggaran;

f) Melakukan pengumpulan, pengolahan dan penyajian data statistik
bidang kesehatan;

g) Melakukan urusan akuntansi dan verifikasi keuangan;

h) Melakukan urusan perbendaharaan, pengelolaan Penerimaan
Negara Bukan Pajak, pengujian dan penerbitan surat perintah
membayar;

i) Melakukan urusan gaji pegawai
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2)

j) Melakukan administrasi keuangan;

k) Melakukan penyiapan pertanggungjawaban dan pengelolaan
dokumen keuangan;

[) Melakukan penyusunan laporan keuangan;

m) Melakukan penyiapan bahan pemantauan tindak lanjut laporan hasil
pengawasan dan penyelesaian tuntutan perbendaharaan dan ganti
rugi;

n) Melakukan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan program dan
kegiatan di Dinas Kesehatan;

0) Melakukan penyusunan pelaporan kinerja di Dinas Kesehatan;

p) Melakukan penyusunan pelaporan dan pendokumentasi kegiatan
Subbagian Perencanaan, Keuangan dan Evaluasi dan

gq) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Subbagian Umum, Kepegawaian dan Aset

Subbagian Umum, Kepegawaian dan Aset mempunyai tugas
melakukan urusan kepegawaian, tatausaha, rumahtangga, kerja sama,
kehumasan, protocol dan ketatalaksanaan serta pengelolaan barang
milik daerah/kekayaan Negara.

Untuk  melaksanakan  tugasnya, Subbagian Umum,

Kepegawaian dan Aset menyelenggarakan fungsi :

a) Melakukan penyusunan rencana dan anggaran Subbagian Umum,
Kepegawaian dan Aset;

b) Melakukan urusan rencana kebutuhan, pengembangan pegawai;

¢) Melakukan urusan mutasitanda jasa, kenaikan pangkat,
pemberhentian dan pension pegawai;

d) Melakukan urusan tatausaha kepegawaian, disiplin pegawai dan
evaluasi kinerja pegawai;

e) Melakukan urusan tatausaha dan kearsipan;

f) Melakukan urusan rumah tangga, keamanan dan kebersihan;

g) Melakukan urusan kerjasama, hubungan masyarakat dan protokol,

h) Melakukan evaluasi kelembagaan dan ketatalaksanaan;

i) Melakukan telaah dan penyiapan penyusunan peraturan
perundang-undangan;

j) Melakukan penyusun pelaporan dan pendokumentasian kegiatan
Subbagian Umum, Kepegawaian dan Aset;

k) Mengkoordinasikan penyusunan analisis jabatan, analisis beban
kerja dan standar operasional prosedur dilingkup Dinas Kesehatan;

[) Melakukan penyusunan Rencana Kebutuhan Barang Unit (RKBU)

dan Rencana Pemeliharaan Barang Unit (RPBU);
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m) Melakukan penyiapan bahan penatausahaan dan inventarisasi
barang;

n) Melakukan penyiapan bahan administrasi pengadaan, penyaluran,
penghapusan dan pemindahtangan barang milik daerah/kekayaan
Negara;

0) Melakukan penyiapan penyusunan laporan dan adminitrasi
penggunaan peralatan dan perlengkapan kantor;

p) Melakukan penyusunan laporan dan pendokumentasian kegiatan
Subbagian Umum,Kepegawaian dan Aset; dan

gq) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

b. Bidang Kesehatan Masyarakat

Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas membantu Kepala

Dinas dalam melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

operasional dibidang kesehatan masyarakat.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Kesehatan Masyarakat

menyelenggarakan fungsi :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Penyusunan rencana program, perumusan kebijakan dan kegiatan
operasional dibidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi
kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga;

Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga;
Pengkoordinasian pelaksanaan program dan kegiatan bidang
kesehatan  keluarag, gizi masyarakat, promosi kesehatan,
pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja
dan olahraga;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang kesehtaan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga;
Pemantauan evaluasi dan pelaporan dibidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat,
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga;

Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Sedangkan untuk melaksanakan tugas dan fungsinya maka Bidang

Kesehatan Masyarakat membawahkan :

1)

Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
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Tugas Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi adalah menyiapkan

perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan teknis

dan supervisi serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan bidang

kesehatan keluarga dan gizi masyarakat.

Untuk melaksanakan tugasnya maka Seksi Kesehatan Keluarga

dan Gizi menyelenggarakan fungsi :

a)

b)

d)

f)

9)

Menyiapkan bahan rumusan operasional kesehatan keluarga dan
gizi masyarakat meliputi kesehatan maternal, neonatal, kesehatan
balita dan anak sekolah, kesehatan usia sekolah dan remaja,
kesehatan wusia reproduksi, lanjut usia, kewaspadaan gizi,
penanggulangan masalah gizi, pengelolaan konsumsi gizi dan gizi
institusi;

Melaksanakan kebijakan operasional kesehatan keluarga dan gizi
masyarakat meliputi kesehatan maternal, neonatal, kesehatan balita
dan anak sekolah, kesehatan usia sekolah dan remaja, kesehatan
usia reproduksi, lanjut usia, kewaspadaan gizi, penanggulangan
masalah gizi, pengelolaan konsumsi gizi dan gizi institusi;
Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi kesehatan keluarga
dan gizi masyarakat meliputi kesehatan maternal, neonatal,
kesehatan balita dan anak sekolah, kesehatan usia sekolah dan
remaja, kesehatan usia reproduksi, lanjut usia, kewaspadaan gizi,
penanggulangan masalah gizi, pengelolaan konsumsi gizi dan gizi
institusi;

Melaksanakan pemantauan evaluasi dan pelaporan kesehatan
keluarga dan gizi masyarakat meliputi kesehatan maternal,
neonatal, kesehatan balita dan anak sekolah, kesehatan usia
sekolah dan remaja, kesehatan usia reproduksi, lanjut usia,
kewaspadaan gizi, penanggulangan masalah gizi, pengelolaan
konsumsi gizi dan gizi institusi;

Melaksanakan koordinasi lintas program dan lisntas sector dibidang
kesehatan keluarga dan gizi masyarakat meliputi kesehatan
maternal, neonatal, kesehatan balita dan anak sekolah, kesehatan
usia sekolah dan remaja, kesehatan usia reproduksi, lanjut usia,
kewaspadaan gizi, penanggulangan masalah gizi, pengelolaan
konsumsi gizi dan gizi institusi;

Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya dan

Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.
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2) Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat mempunyai
tugas menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan bidang promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.
Untuk melaksanakan tugas tersebut, Seksi Promosi dan

Pemberdayaan Masyarakat menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi strategi Komunikasi, Informasi
dan Edukasi (KIE) dan penyebarluasan informasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan kesehatan, penggerak sarana dan
prasarana kesehatan, pengorganisasian dan penggerakan peran
serta masyarakat;

b) Melaksanakan kebijakan operasional promosi dan pemberdayaan
masyarakat meliputi strategi Komunikasi, Informasi dan Edukasi
(KIE) dan penyebarluasan informasi kesehatan, advokasi dan
kemitraan kesehatan, penggerak sarana dan prasarana kesehatan,
pengorganisasian dan penggerakan peran serta masyarakat;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi strategi Komunikasi, Informasi
dan Edukasi (KIE) dan penyebarluasan informasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan kesehatan, penggerak sarana dan
prasarana kesehatan, pengorganisasian dan penggerakan peran
serta masyarakat;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi strategi Komunikasi, Informasi
dan Edukasi (KIE) dan penyebarluasan informasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan kesehatan, penggerak sarana dan
prasarana kesehatan, pengorganisasian dan penggerakan peran
serta masyarakat;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
promosi dan pemberdayaan masyarakat meliputi strategi
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) dan penyebarluasan
informasi  kesehatan, advokasi dan kemitraan kesehatan,
penggerak sarana dan prasarana kesehatan, pengorganisasian dan
penggerakan peran serta masyarakat;

f) Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya dan

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.
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C.

3) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga

Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga

mempunyai tugas menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

opersional, bimbingan teknis dan supervisi serta pemantauan, evaluasi

dan pelaporan kegiatan bidang kesehatan lingkungan, kesehatan kerja

dan olahraga.

Untuk melaksanakan tugas tersebut maka Seksi Kesehatan

Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga menyelenggarakan fungsi :

a)

b)

d)

f)

9)

Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga meliputi penyehatan air
dan sanitasi dasar, penyehatan udara, tanah dan kawasan,
pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans,
kapasitas kerja lingkungan kerja dan kesehatan olahraga;
Melaksanakan kebijakan operasional kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga meliputi penyehatan air dan sanitasi
dasar, penyehatan udara, tanah dan kawasan, pengamanan limbah
dan radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans, kapasitas kerja
lingkungan kerja dan kesehatan olahraga;

Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga meliputi penyehatan air
dan sanitasi dasar, penyehatan udara, tanah dan kawasan,
pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans,
kapasitas kerja lingkungan kerja dan kesehatan olahraga;
Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga meliputi penyehatan air
dan sanitasi dasar, penyehatan udara, tanah dan kawasan,
pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans,
kapasitas kerja lingkungan kerja dan kesehatan olahraga;
Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sector dibidang
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga meliputi
penyehatan air dan sanitasi dasar, penyehatan udara, tanah dan
kawasan, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan
surveilans, kapasitas kerja lingkungan kerja dan kesehatan
olahraga;

Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap staf
dilingkungannya;

Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
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Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas
melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional
dibidang surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit
menular dan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan
kesehatan jiwa.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit menyelenggarakan fungsi :

1) Penyusunan rencana program kegiatan operasional dibidang surveilans
dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

2) Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

3) Penyiapan pelaksanaan kebjakan operasional dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

4) Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa,;

5) Pemantauan evaluasi dan pelaporan dibidang surveilans dan imunisasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

6) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Sedangkan untuk melaksanakan tugas dan fungsinya maka Bidang
Kesehatan Masyarakat membawahkan:

1) Seksi Surveilans dan Imunisasi

Tugas Seksi Surveilans dan Imunisasi adalah melakukan
penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, koordinasi lintas program dan lintas
sektor serta pemantauan, evalausi dan pelaporan dibidang surveilans
dan imunisasi.

Untuk melaksanakan tugas tersebut Seksi Surveilans dan
Imunisasi menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan Kkebijakan operasional dibidang

surveilans dan imunisasi meliputi kewaspadaan dini, respon
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Kejadian Luar Biasa (KLB), wabah dan bencana, penyakit infeksi
emerging, karantina kesehatan wilayah, imunisasi dasar, imunisasi
lanjutan dan khusus, pembimbingan dan pengendalian faktor resiko
kesehatan haji dan pendayagunaan sumber daya dan fasilitas
pelayanan kesehatan haji;

b) Melaksanakan kebijakan operasional dibidang surveilans dan
imunisasi meliputi kewaspadaan dini, respon Kejadian Luar Biasa
(KLB), wabah dan bencana, penyakit infeksi emerging, karantina
kesehatan wilayah, imunisasi dasar, imunisasi lanjutan dan khusus,
pembimbingan dan pengendalian faktor resiko kesehatan haji dan
pendayagunaan sumber daya dan fasilitas pelayanan kesehatan
haiji;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi dibidang surveilans
dan imunisasi meliputi kewaspadaan dini, respon Kejadian Luar
Biasa (KLB), wabah dan bencana, penyakit infeksi emerging,
karantina kesehatan wilayah, imunisasi dasar, imunisasi lanjutan
dan khusus, pembimbingan dan pengendalian faktor resiko
kesehatan haji dan pendayagunaan sumber daya dan fasilitas
pelayanan kesehatan haji;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang
surveilans dan imunisasi meliputi kewaspadaan dini, respon
Kejadian Luar Biasa (KLB), wabah dan bencana, penyakit infeksi
emerging, karantina kesehatan wilayah, imunisasi dasar, imunisasi
lanjutan dan khusus, pembimbingan dan pengendalian faktor resiko
kesehatan haji dan pendayagunaan sumber daya dan fasilitas
pelayanan kesehatan haji;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
surveilans dan imunisasi meliputi kewaspadaan dini, respon
Kejadian Luar Biasa (KLB), wabah dan bencana, penyakit infeksi
emerging, karantina kesehatan wilayah, imunisasi dasar, imunisasi
lanjutan dan khusus, pembimbingan dan pengendalian faktor resiko
kesehatan haji dan pendayagunaan sumber daya dan fasilitas
pelayanan kesehatan haji;

f) Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasa sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

2) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

mempunyai tugas melakukan penyiapan perumusan dan pelaksanaan
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kebijakan operasional, bimbingan teknis dan supervisi, koordinasi lintas

program dan lintas sektor serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan

dibidang pencegahan dan pengendalian penyakit menular.
Untuk melaksanakan tugasnya, maka Seksi Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit Menular menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional bidang
pencegahan dan pengendalian penyakit menular meliputi
tuberculosis, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), HIV/AIDS,
penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), hepatitis, penyakit infeksi
saluran pencernaan, penyakit tropis menular langsung, malaria,
zoonosis, filariasis dan kecacingan, arbovirosis, vektor dan binatang
pembawa penyakit;

b) Melaksanakan kebijakan operasional bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit menular meliputi tuberculosis, Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA), HIV/AIDS, penyakit Infeksi
Menular Seksual (IMS), hepatitis, penyakit infeksi saluran
pencernaan, penyakit tropis menular langsung, malaria, zoonosis,
filariasis dan kecacingan, arbovirosis, vektor dan binatang
pembawa penyakit;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi kegiatan bidang
pencegahan dan pengendalian penyakit menular meliputi
tuberculosis, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), HIV/AIDS,
penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), hepatitis, penyakit infeksi
saluran pencernaan, penyakit tropis menular langsung, malaria,
zoonosis, filariasis dan kecacingan, arbovirosis, vektor dan binatang
pembawa penyakit;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan
bidang pencegahan dan pengendalian penyakit menular meliputi
tuberculosis, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), HIV/AIDS,
penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), hepatitis, penyakit infeksi
saluran pencernaan, penyakit tropis menular langsung, malaria,
zoonosis, filariasis dan kecacingan, arbovirosis, vektor dan binatang
pembawa penyakit;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor kegiatan
bidang pencegahan dan pengendalian penyakit menular meliputi
tuberculosis, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), HIV/AIDS,
penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), hepatitis, penyakit infeksi
saluran pencernaan, penyakit tropis menular langsung, malaria,
zoonosis, filariasis dan kecacingan, arbovirosis, vektor dan binatang

pembawa penyakit;
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3)

f) Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Pencegahan, Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan

Kesehatan Jiwa.

Seksi Pencegahan, Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan
Kesehatan Jiwa mempunyai tugas penyiapan perumusan dan
pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan teknis dan supervisi,
koordinasi lintas program dan lintas sektor serta pemantauan, evaluasi
dan pelaporan dibidang pencegahan, pengendalian penyakit tidak
menular dan kesehatan jiwa.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Seksi Pencegahan,
Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa
menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional bidang
pencegahan, pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa meliputi penyakit paru kronis, gangguan immunologi, penyakit
jantung, pembuluh darah, penyakit kanker, kelainan darah, penyakit
diabetes mellitus, gangguan metabolik, gangguan indra, fungsional,
masalah kesehatan jiwa dewasa, lanjut usia dan masalah
penggunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Addiktif (NAPZA);

b) Melaksanakan kebijakan operasional bidang pencegahan,
pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa meliputi
penyakit paru kronis, gangguan immunologi, penyakit jantung,
pembuluh darah, penyakit kanker, kelainan darah, penyakit
diabetes mellitus, gangguan metabolik, gangguan indra, fungsional,
masalah kesehatan jiwa dewasa, lanjut usia dan masalah
penggunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Addiktif (NAPZA);

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi kegiatan
pencegahan, pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa meliputi penyakit paru kronis, gangguan immunologi, penyakit
jantung, pembuluh darah, penyakit kanker, kelainan darah, penyakit
diabetes mellitus, gangguan metabolik, gangguan indra, fungsional,
masalah kesehatan jiwa dewasa, lanjut usia dan masalah
penggunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Addiktif (NAPZA);

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan

pencegahan, pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
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e)

f)

9)

jiwa meliputi penyakit paru kronis, gangguan immunologi, penyakit
jantung, pembuluh darah, penyakit kanker, kelainan darah, penyakit
diabetes mellitus, gangguan metabolik, gangguan indra, fungsional,
masalah kesehatan jiwa dewasa, lanjut usia dan masalah
penggunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Addiktif (NAPZA);
Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor kegiatan
pencegahan, pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa meliputi penyakit paru kronis, gangguan immunologi, penyakit
jantung, pembuluh darah, penyakit kanker, kelainan darah, penyakit
diabetes mellitus, gangguan metabolik, gangguan indra, fungsional,
masalah kesehatan jiwa dewasa, lanjut usia dan masalah
penggunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Addiktif (NAPZA);
Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya;

Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

d. Bidang Pelayanan Kesehatan

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan

perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan, pelayanan kesehatan rujukan

serta peningkatan mutunya dan pelayanan kesehatan tradisional.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Pelayanan Kesehatan

menyelenggarakan fungsi :

1)

2)

3)

4)

Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan, pelayanan kesehatan

rujukan termasuk peningkatan mutunya dan pelayanan kesehatan

tradisional;

Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan, pelayanan kesehatan

rujukan termasuk peningkatan mutunya dan pelayanan kesehatan

tradisional;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan, pelayanan kesehatan

rujukan termasuk peningkatan mutunya dan pelayanan kesehatan

tradisional;

Pemantauan evaluasi dan pelaporan dibidang pelayanan kesehatan

primer dan jaminan kesehatan, pelayanan kesehatan rujukan termasuk

peningkatan mutunya dan pelayanan kesehatan tradisional;
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5) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
tugas dan fungsinya.
Untuk melaksanakan tugas dan fungsinya maka Bidang
Pelayanan Kesehatan membawahkan:

1) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Jaminan Kesehatan

Tugas Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Jaminan
Kesehatan adalah menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan
operasional, bimbingan teknis dan supervisi, koordinasi lintas program
dan sektor serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan serta
peningkatan mutu fasilitas kesehatan dibidang pelayanan kesehatan
primer dan jaminan kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Seksi Pelayanan
Kesehatan Primer dan Jaminan Kesehatan menyelenggarakan fungsi :
a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan meliputi peningkatan
mutu dan akreditasi FKTP, administrasi dan registrasi FKTP,
pelayanan darah, pelayanan kesehatan di DTPK, pelayanan
kesehatan gigi dan mulut, pelayanan kesehatan indera, perawatan
kesehatan masyarakat, pelayanan laboratorium dan pelayanan
jaminan kesehatan;

b) Melaksanakan kebijakan operasional pelayanan kesehatan primer
dan jaminan kesehatan meliputi peningkatan mutu dan akreditasi
FKTP, administrasi dan registrasi FKTP, pelayanan darah,
pelayanan kesehatan di DTPK, pelayanan kesehatan gigi dan
mulut, pelayanan kesehatan indera, perawatan kesehatan
masyarakat, pelayanan laboratorium dan pelayanan jaminan
kesehatan;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi pelayanan kesehatan
primer dan jaminan kesehatan meliputi peningkatan mutu dan
akreditasi FKTP, administrasi dan registrasi FKTP, pelayanan
darah, pelayanan kesehatan di DTPK, pelayanan kesehatan gigi
dan mulut, pelayanan kesehatan indera, perawatan kesehatan
masyarakat, pelayanan laboratorium dan pelayanan jaminan
kesehatan;

d) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
pelayanan kesehatan primer dan jaminan kesehatan;

e) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelayanan

kesehatan primer dan jaminan kesehatan meliputi peningkatan
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2)

3)

mutu dan akreditasi FKTP, administrasi dan registrasi FKTP,
pelayanan darah, pelayanan kesehatan di DTPK, pelayanan
kesehatan gigi dan mulut, pelayanan kesehatan indera, perawatan
kesehatan masyarakat, pelayanan laboratorium dan pelayanan

jaminan kesehatan;

f) Melaksanakan bimbingan pembinaan dan penilaian terhadap staf
dilingkungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas
menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, koordinasi lintas program dan lintas
sektor serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan bidang pelayanan
kesehatan rujukan.

Untuk melaksanakan tugasnya Seksi Pelayanan Kesehatan

Rujukan menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional pelayanan
kesehatan rujukan meliputi peningkatan mutu dan akreditasi Rumah
Sakit, dukungan layanan kesehatan rujukan dan rekomendasi
Rumah Sakit tipe D dan C;

b) Melaksanakan kebijakan operasional kesehatan rujukan meliputi
peningkatan mutu dan akreditasi Rumah Sakit, dukungan layanan
kesehatan rujukan;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi pelayanan kesehatan
rujukan meliputi peningkatan mutu dan akreditasi Rumah Sakit,
dukungan layanan kesehatan rujukan;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelayanan
kesehatan rujukan meliputi peningkatan mutu dan akreditasi Rumah
Sakit, dukungan layanan kesehatan rujukan;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
pelayanan kesehatan rujukan;

f) Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional

Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional mempunyai tugas

menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
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bimbingan teknis dan supervisi, koordinasi lintas program dan lintas

sektor serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang pelayanan

kesehatan tradisional.
Untuk melaksanakan tugas Seksi Pelayanan Kesehatan

Tradisional menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional pelayanan
kesehatan tradisional meliputi pelayanan kesehatan tradisional
empiris, komplementer dan integrasi, menerbitkan Surat Terdaftar
Penyehat Tradisional (STPT);

b) Melaksanakan kebijakan operasional pelayanan kesehatan
tradisional meliputi pelayanan kesehatan tradisional empiris,
komplementer dan integrasi;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi pelayanan kesehatan
tradisional meliputi pelayanan kesehatan tradisional empiris,
komplementer dan integrasi;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelayanan
kesehatan tradisional meliputi pelayanan kesehatan tradisional
empiris, komplementer dan integrasi;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
pelayanan kesehatan tradisional;

f) Melaksanakan bimbingan pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

e. Bidang Sumber Daya Kesehatan

Bidang Sumber Daya  Kesehatan mempunyai  tugas

menyelenggarakan upaya sumber daya kesehatan.

Untuk melaksanakan tugasnya, Bidang Sumber Daya Kesehatan

menyelenggarakan fungsi :

1)

2)

3)

4)

5)

Menyiapkan perumusan kebijakan operasional dibidang sumber daya
kesehatan;

Menyiapkan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang sumber daya
kesehatan;

Pelaksanaan koordinasi lintas program dan sektor dibidang sumber
daya kesehatan;

Menyiapkan bimbingan teknis dan supervisi dibidang sumber daya
kesehatan;

Pemantauan evaluasi dan pelaporan dibidang sumber daya kesehatan;
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6) Pelaksanaan fungsi lain yang dberikan oleh atasan sesuai dengan

tugas dan fungsinya.

Sedangkan untuk melaksanakan tugas dan fungsinya, maka Bidang

Sumber Daya Kesehatan membawahkan :

1) Seksi Farmasi

Seksi Farmasi mempunyai tugas menyiapkan perumusan dan

pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan teknis dan supervisi,

koordinasi lintas program dan sektor serta pemantauan, evaluasi dan

pelaporan dibidang pelayanan kefarmasian.

a)

b)

Fungsi Seksi Farmasi dalam menjalankan tugasnya adalah:
Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional bidang farmasi
meliputi penggunaan obat rasional, manajemen klinikal farmasi,
analisis farmako ekonomi, seleksi obat dan alat kesehatan, obat
dan pangan, obat tradisional dan kosmetika, narkotika, psikotropika,
prekusor farmasi, kemandirian obat dan bahan baku sediaan
farmasi dan pengamanan pangan dalam upaya kesehatan,
pengendalian harga dan pengaturan pengadaan, pengendalian obat
publik, vaksin dan perbekalan kesehatan, perizinan apotek
rekomendasi Pedagang Besar Farmasi (PBF);

Melaksanakan kebijakan operasional jaminan pelayanan
kesehatan meliputi penggunaan obat rasional, manajemen klinikal
farmasi, analisis farmako ekonomi, seleksi obat dan alat kesehatan,
obat dan pangan, obat tradisional dan kosmetika, narkotika,
psikotropika, prekusor farmasi, kemandirian obat dan bahan baku
sediaan farmasi dan pengamanan pangan dalam upaya kesehatan,
pengendalian harga dan pengaturan pengadaan, pengendalian obat
publik, vaksin dan perbekalan kesehatan, perizinan apotek
rekomendasi Pedagang Besar Farmasi (PBF);

Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi jaminan pelayanan
kesehatan meliputi penggunaan obat rasional, manajemen klinikal
farmasi, analisis farmako ekonomi, seleksi obat dan alat kesehatan,
obat dan pangan, obat tradisional dan kosmetika, narkotika,
psikotropika, prekusor farmasi, kemandirian obat dan bahan baku
sediaan farmasi dan pengamanan pangan dalam upaya kesehatan,
pengendalian harga dan pengaturan pengadaan, pengendalian obat
publik, vaksin dan perbekalan kesehatan, perizinan apotek

rekomendasi Pedagang Besar Farmasi (PBF);
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2)

3)

d) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
jaminan pelayanan kesehatan meliputi penggunaan obat rasional,
manajemen Klinikal farmasi, analisis farmako ekonomi, seleksi obat
dan alat kesehatan, obat dan pangan, obat tradisional dan
kosmetika, narkotika, psikotropika, prekusor farmasi, kemandirian
obat dan bahan baku sediaan farmasi dan pengamanan pangan
dalam upaya kesehatan, pengendalian harga dan pengaturan
pengadaan, pengendalian obat publik, vaksin dan perbekalan
kesehatan, perizinan apotek rekomendasi Pedagang Besar Farmasi
(PBF);

e) Melaksanakan bimbingan, pembinaan dan penilaian terhadap
bawahan dilingkungannya;

f) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan

Tugas Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan adalah
penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan dibidang sarana dan prasarana kesehatan.

Dan dalam melaksanakan tugas tersebut Seksi Sarana dan

Prasarana Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional bidang sarana
dan prasarana kesehatan;

b) Melaksanakan kebijakan operasional bidang sarana dan prasarana
kesehatan meliputi penilaian kebutuhan sarana dan prasarana
kesehatan, kalibrasi alat kesehatan, pemeliharaan alat kesehatan;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi bidang sarana dan
prasarana kesehatan;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan sumber daya
manusia kesehatan;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
sarana dan prasarana kesehatan;

f) Melaksanakan bimbingan pembinaan dan penilaian terhadap staf
dilingungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan mempunyai tugas
penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,

bimbingan teknis dan supervisi, melaksanakan koordinasi antar lintas
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program dan lintas sektor serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan

dibidang sumber daya manusia kesehatan.

Adapun untuk melakukan tugas tersebut, Seksi Sumber Daya

Manusia Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

a) Menyiapkan bahan rumusan kebijakan operasional sumber daya
manusia kesehatan meliputi perencanaan, pendayagunaan,
peningkatan kompetensi, pembinaan mutu sumber daya manusia
kesehatan;

b) Melaksanakan kebijakan operasional sumber daya manusia
kesehatan meliputi perencanaan, pendayagunaan, peningkatan
kompetensi, pembinaan mutu sumber daya manusia kesehatan,
penilaian tenaga kesehatan dan memberikan rekomendasi dalam
pemberian/pencabutan izin praktek tenaga kesehatan;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi sumber daya
manusia kesehatan;

d) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan sumber daya
manusia kesehatan;

e) Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor dibidang
sumber daya manusia kesehatan;

f) Melaksanakan bimbingan pembinaan dan penilaian terhadap staf
dilingkungannya;

g) Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

f. Unit Pelaksana Teknis
Unit Pelaksana Teknis merupakan unsur pelaksana teknis dinas
yang melaksanakan kegiatan teknis operasional dan/atau kegiatan teknis
penunjang tertentu bersifat fungsional dan unit layanan yang bekerja
secara professional.
g. Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas pokok
melaksanakan sebagian tugas Dinas sesuai dengan keahlian dan

kebutuhan berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan.

2.1.2. Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Bupati Tebo Nomor 42 Tahun 2016 maka
bagan struktur organisasi dapat dilihat pada Gambar 2.1. berikut ini :
Gambar 2.1.

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
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KEPALA DINAS
KESEHATAN
KELOMPOK
FUNGSIONAL SERRE S
| |
SUBBAG SUBBAG UMUM,
PERENCANAAN, KEPEGAWAIAN DAN
KEUANGAN DAN ASET
EVALUASI
BIDANG SUMBER BIDANG BIDANG BIDANG KESEHATAN
DAYA KESEHATAN PELAYANAN — PENCEGAHAN DAN MASYARAKAT
KESEHATAN PENGENDALIAN
PENYAKIT

SEKSI SUMBER
DAYA MANUSIA
KESEHATAN

SEKSI SARANA DAN
PRASARANA

SEKSI FARMASI

SEKSI PELAYANAN
KESEHATAN
PRIMER DAN JKN

SEKSI RUJUKAN

SEKSI KESEHATAN
TRADISIONAL

UPT

SEKSI SURVEILANS
DAN IMUNISASI

SEKSI PENCEGAHAN
DAN PENGENDALIAN
PENYAKIT MENULAR

SEKSI PENCEGAHAN
DAN PENGENDALIAN
PENYAKIT TIDAK
MENULAR DAN
KFSFHATAN 1WA

2.2. Sumber Daya Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

SEKSI KESEHATAN
LINGKUNGAN,
KESEHATAN KERJA
DAN OLAHRAGA

SEKSI KESEHATAN
KELUARGA DAN GIzZI

SEKSI PROMOSI
KESEHATAN DAN
PEMBERDAYAAN
KESEHATAN

Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo dalam menjalankan tugas dan

fungsinya didukung oleh berbagai sumber daya seperti sumber daya tenaga,

keuangan, sarana dan prasarana serta obat dan perbekalan kesehatan.
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Berikut ini akan disampaikan uraian terkait sumber daya tersebut sebagai input

dalam melaksanakan tugasnya.

2.2.1. Sumber Daya Manusia Kesehatan

Jumlah tenaga kesehatan di Kabupaten Tebo sampai dengan

tahun 2016 adalah sebanyak 774 orang yang tersebar di Puskesmas,

Dinas Kesehatan dan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tebo.

Jika diukur

berdasarkan jumlah,

jenis dan

rasio tenaga

kesehatan terhadap jumlah penduduk Kabupaten Tebo yang berjumlah

337.022 jiwa pada tahun 2016 maka tenaga kesehatan di kabupaten

Tebo masih sangat kurang, hal ini dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2.1

Jumlah dan Jenis Tenaga Kesehatan Tahun 2016

NO Jenis Tenaga Jumlah Rasio Tenaga |Jumlah tenaga |Kekurangan/
Kesehatan Tenaga (Standar sesuai Rasio [kelebihan
Kesehatan Nasional
2015)Per
100.000
penduduk
1|{Dokter Spesialis 11 10,2 3,26 6,94
2|Dokter Umum 45 41 13,35 27,65
3[(Perawat 216 162,4 64,09 98,31
4(Bidan 294 104 87,23 16,77
Dan jika berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
maka kondisi ketenagaan Puskesmas di Kabupaten Tebo dapat
digambarkan sebagai berikut :
Tabel 2.2
Kondisi Ketenagaan Puskesmas(PNS) di Kabupaten Tebo tahun 2016
NO JENIS TENAGA JUMLAH STANDAR | KONDISI KEKURANG
PUSKESMAS SEKARANG AN/
KELEBIHAN
1 | Dokter atau dokter 31 23 8
layanan primer
2 | Dokter Gigi 20 5 15
3 | Perawat 20 133 182 (49)
Puskesmas,
2 Bidan terdiri dari 11 113 108 5
Puskesmas
Rawat Inap
5 | Tenaga Kesehatan dan 9 20 34 (14)
Masyarakat Puskesmas
6 | Tenaga Kesehatan Non Rawat 20 16 4
Lingkungan Inap
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7 | Ahli Teknologi 20 16 4
laboratorium medik
8 | Tenaga Gizi 31 10 21
9 | Tenaga 20 25 (5)
Kefarmasian
10 | Tenaga Administrasi 40 19 21
11 | Pekarya 20 2 18

Kondisi diatas merupakan kondisi minimal yang diharapkan agar
Puskesmas dapat terselenggara dengan baik dan kondisi tersebut
belum termasuk tenaga di Puskesmas Pembantu dan Bidan Desa.

Untuk membantu peningkatan pelayanan kesehatan dan
pendekatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, Pemerintah
telah mengangkat dokter dan bidan PTT (Pegawai Tidak Tetap)
Kementerian Kesehatan Rl menjadi Calon Pegawai Negeri Sipil tahun
2017 sebanyak 15 orang dokter dan 122 orang bidan desa. Selain itu
juga Pemerintah Daerah telah mengangkat pegawai kontrak dilingkup
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo .

2.2.2. Saranadan Prasarana Kesehatan

Untuk mendukung pelaksanaan kegiatan, Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo dilengkapi dengan fasilitas berupa tanah, gedung
serta peralatan lainnya dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 2.3

Jenis dan jumlah peralatan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

Tahun 2016

NO JENIS FASILITAS JUMLAH KETERANGAN
1 | TANAH 132 | Lokasi : Dinas
Kesehatan

2 | PERALATAN DAN MESIN 4901 | Kabupaten Tebo,
a. Alat- alat berat 2 | Instalasi Farmasi
b. Alat-alat angkutan 139 | Kabupaten dan
c. Alat-alat bengkel dan alat ukur 0 | Puskesmas
d. Alat-alat Pertanian/Peternakan 0
e. Alat-alat kantor dan rumah tangga 965
f. Alat-alat studio dan komunikasi 21
g. Alat-alat kedokteran 3735
h. Alat-alat laboratorium 39
i. Alat-alat keamanan 0

GAMBARAN PELAYANAVl 37




RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBO (REVISI)

20172022

GEDUNG DAN BANGUNAN 563
a. Bangunan gedung 563
b. Bangunan monumen 0
JALAN, IRIGASI DAN JARINGAN 95
a. Jalan dan jembatan 2
b. Bangunan air/irigasi 47
c. Instalasi 19
d. Jaringan 27
ASET TETAP LAINNYA 6
a. Buku perpustakaan 0
b. Barang bercorak kesenian/kebudayaan 6
c. Hewan ternak dan tumbuhan 0
KONSTRUKSI DALAM PENGERJAAN 0
ASET LAIN-LAIN 1005
a. Aset dengan kondisi rusak berat 1005
JUMLAH 6702

Sampai dengan tahun 2016 di Kabupaten Tebo terdapat sarana
kesehatan antara lain : 1 unit Rumah Sakit Pemerintah, 19 unit
Puskesmas yang tersebar disetiap wilayah kecamatan yang terdiri dari
11 unit Puskesmas Rawat Inap dan 8 unit Puskesmas Non Rawat Inap.
Dan juga didukung dengan Puskesmas Pembantu sebanyak 40 unit
dan Puskesmas Keliling sebanyak 21 unit.

Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan
potensi dan sumber daya yang ada termasuk yang ada dimasyarakat.
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) diantaranya
adalah Posyandu, Poskesdes, Desa Siaga, Poshindu, TOGA(Tanaman
Obat Keluarga), Pos UKK (Pos Upaya Kesehatan Kerja) dan lain-lain.

Posyandu merupakan salah satu bentuk UKBM yang paling
dikenal dimasyarakat. Posyandu menyelenggarakan minimal 5
program prioritas yaitu kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana,
perbaikan gizi, imunisasi dan penanggulangan diare. Adapun jumlah
Posyandu yang ada di Kabupaten Tebo pada tahun 2016 adalah 309

unit. Jika dibandingkan dengan jumlah desa dan keluarahan, maka
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rasio Posyandu terhadap desa/kelurahan adalah 2,76 artinya hampir
disetiap desa memiliki 3 unit Posyandu.

Poskesdes adalah merupakan salah satu bentuk peran serta
masyarakat dalam rangka mendekatkan pelayanan kebidanan melalui
penyediaan tempat pertolongan persalinan dan pelayanan kesehatan
ibu dan anak termasuk juga keluarga berencana. Sampai tahun 2016
Poskesdes yang ada di Kabupaten Tebo berjumlah 121 unit.

Sedangkan Posbindu adalah kegiatan yang melibatkan peran
serta masyarakat dalam rangka deteksi dini, pemantauan dan tindak
lanjut dini faktor resiko penyakit tidak menular secara mandiri dan
berkesinambungan.  Manfaat atau tujuan dari Posbindu umumnya
lebih kepada meningkatkan kesejahteraan hidup bagi mereka yang
sudah berumur, termasuk juga lansia dan lebih dikedepankan terhadap
kontrol PTM(Penyakit Tidak Menular). Kegiatan yang biasa dilakukan
pada kegiatan Posbindu adalah pemeriksaan fisik mulai dari urin,
darah, berat badan, tinggi badan. Jika ada keluahan maka bisa dirujuk
ke Puskesmas.
2016 adalah sebanyak 112 unit.

Adapun jumlah Posbindu di Kabupaten Tebo tahun

2.2.3. Pembiayaan Kesehatan

Anggaran pada Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo bersumber
APBD Kabupaten Tebo dari tahun 2012-2017 mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut ini:

dari

Tabel 2.4
Anggaran pada Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo Tahun 2012-2017

BELANJA BELANJA LANGSUNG
TIDAK
% JUMLAH
T LANGSUNG
< . : : : ANGGARAN
= Belanja Belanja Belanja Barang | Belanja Modal Jumlah
Pegawai Pegawai dan Jasa
2012 | 19.621.794.000 621.215.000 | 5.657.513.000 | 3.731.134.925 | 10.009.862.925 | 29.631.656.925
2013 | 22.280.729.300 | 1.127.567.000 | 7.390.292.500 | 6.791.156.750 | 15.309.016.250 | 37.589.745.550
2014 | 27.304.890.000 | 1.220.555.000 | 10.485.408.092 | 6.871.079.283 | 18.577.042.375 | 45.881.932.375
2015 | 28.866.010.000 | 1.018.444.500 | 12.022.047.612 | 7.297.062.688 | 20.337.554.800 | 49.203.564.800
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2016

34.991.518.288

1.355.715.000

19.177.994.963

15.197.426.567

35.731.136.530

70.722.654.818

2017

36.668.904.292

1.908.020.000

26.055.073.841

10.048.073.850

38.011.167.691

74.680.071.983

anggaran

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa secara umum

pada Dinas Kesehatan

Kabupaten Tebo mengalami

peningkatan. Hal ini disebabkan karena sejak tahun 2014 dana kapitasi

Jaminan Kesehatan Nasional yang merupakan dana transfer dari BPJS

(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) harus dianggarkan di APBD.

Adapun dana tersebut merupakan dana transfer dari BPJS ke

rekening masing-masing Puskesmas dan langsung digunakan oleh

Puskesmas tersebut dengan mengacu kepada DPA (Dokumen

Pelaksana Anggaran) .
Pembantuan yang berasal

dari

Dan juga sejak tahun 2016 dana Tugas

Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia sudah berubah menjadi Dana Alokasi Khusus sehingga

anggarannya sudah langsung dianggarkan di DPA Dinas Kesehatan

Kabupaten Tebo.

2.3 Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

Secara umum Kkinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo berkaitan

dengan fungsi perumusan, penetapan dan pelaksanaan kebijakan operasional

dibidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian penyakit,

pelayanan kesehatan, kefarmasian, sarana dan prasarana dan sumber daya

kesehatan termasuk pelaksanaan administrasi serta pelaksanaan fungsi lain

yang diberikan oleh Bupati.

Kinerja Dinas Kesehatan secara khusus dapat dilihat melalui capaian

beberapa indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan yang

telah ditetapkan
741/Menkes/Per/VI11/2008
Kesehatan di Kabupaten Kota.

pada tabel berikut ini :

dalam Peraturan

tentang Standar

Menteri

Kesehatan RI
Pelayanan

Minimal

Nomor
Bidang
Adapun capaian SPM tersebut dapat dilihat
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Capaian Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan tahun 2011-2016

Tabel 2.5

2011 2012 2013 2014 2015 2016
NO | NAMA INDIKATOR T R T R T R T R T R T R

1 | Cakupan Kunjungan Ibu Hamil K4 85,00 87,48 87,00 85,24 90,00 86,26 95,00 90,16 95,00 91,35 95,00 91,12

2 | Cakupan komplikasi kebidanan 75,00 54,75 78,00 43,79 78,00 110,32 80,00 94,94 80,00 | 107,71 80,00 100,41
yang ditangani

3 | Cakupan pertolongan persalinan 90,00 91,51 90,00 92,57 90,00 93,33 95,00 91,42 90,00 89,39 95,00 89,21
oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan

4 | Cakupan Pelayanan Nifas 80,00 95,41 80,00 85,15 85,00 90,20 90,00 90,42 90,00 88,24 90,00 87,03

5 | Cakupan Neonatus dengan 83,00 21,53 85,00 22,31 80,00 61,44 80,00 65,48 80,00 88,77 80,00 67,26
komplikasi yang ditangani

6 | Cakupan kunjungan bayi 92,00 89,76 95,00 97,16 95,00 98,24 95,00 94,73 90,00 | 103,64 95,00 100,03

7 | Cakupan Desa /Kelurahan 100,00 95,28 100,00 91,07 100,00 91,07 100,00 95,54 100,00 91,07 100,00 93,75
Universal Child Immunization(UCI)

8 | Cakupan pelayanan anak balita 90,00 71,79 90,00 45,52 90,00 47,03 90,00 81,56 90,00 82,19 90,00 83,02
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9 | Cakupan pemberian makanan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 80,95 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
pendamping ASI pada anak usia 6-
24 bulan keluarga miskin
10 | Cakupan balita gizi buruk 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
mendapatan perawatan
11 | Cakupan penjaringan kesehatan 100,00 51,56 100,00 96,95 100,00 97,28 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
siswa SD dan setingkat
12 | Cakupan peserta KB aktif 70,00 77,18 70,00 77,78 70,00 87,06 70,00 95,32 70,00 85,19 70,00 85,84
13 | Cakupan penemuan dan
penanganan penderita penyakit
a. Acute Placid Paralysis rate per 22 1,00 22 1,00 22 1,97 22 - 22 - 22 0,94
100.000 pend<15 tahun
b. Penemuan penderita pneumonia 100,00 4,09 100,00 7,82 100,00 6,51 100,00 10,61 100,00 15,09 100,00 11,48
balita
c. Penemuan pasien baru TB BTA 65,00 49,26 65,00 57,85 70,00 57,09 70,00 67,30 100,00 66,73 100,00 69,04
Positif
d. Penderita DB yang ditangani 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
e. Penemuan penderita diare 100,00 74,86 100,00 62,21 100,00 56,87 100,00 62,18 100,00 65,49 100,00 109,25
14 | Cakupan pelayanan kesehatan 100,00 15,95 100,00 19,12 100,00 8,07 100,00 8,15 100,00 6,80 100,00 6,86
dasar masyarakat miskin
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15 | Cakupan pelayanan kesehatan 80,00 2,93 80,00 0,26 80,00 0,26 80,00 4,86 80,00 1,06 80,00 0,64
rujukan pasien masyarakat miskin

16 | Cakupan pelayanan gawat darurat 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
level 1 yang harus diberikan
sarana kesehatan (RS) di
Kabupaten/Kota

17 | Cakupan desa /kelurahan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi <24 jam

18 | Cakupan Desa Siaga Aktif 74,00 99,06 74,00 95,54 80,00 100,00 80,00 100,00 80,00 100,00 80,00 100,00
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Dari tabel diatas dapat dilihat capaian kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Tebo dari tahun 2011 sampai dengan 2016 sebagai berikut :
1. Cakupan kunjungan ibu hamil K4

Ibu hamil K4 adalah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan
antenatal minimal 4 kali selama kehamilan dengan jadwal satu kali pada
trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua kali pada
trimester ketiga yang dilakukan oleh Bidan dan atau Dokter dan atau
Dokter Spesialis Kebidanan baik yang bekerja di fasilitas pelayanan
kesehatan pemerintah maupun swasta yang memiliki Surat Tanda
Registrasi (STR).

Cakupan kunjungan ibu hamil K4 dari tahun 2011 sampai dengan
2016 mengalami kenaikan tetapi belum mencapai target. Adapun target
ditahun 2016 adalah 95,00% dan baru terealisasi sebesar 91,12%. Hal ini
perlu dianalisis penyebabnya apakah persoalan sosialisasi, akses, sudah
memeriksa sendiri atau tidak mau mendapat pelayanan skrining.

2. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani

Komplikasi yang dimaksud adalah kesakitan pada ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas yang dapat mengancam jiwa ibu dan atau bayi.
Komplikasi dalam kehamilan adalah : abortus, hiperemesis gravidarum,
perdarahan pervaginam, hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia,
eklamsia), kehamilan lewat waktu, ketuban pecah dini. Komplikasi dalam
persalinan adalah kelainan letak/presentasi janin, partus macet/distosia,
hipertensi dalam kehamilan, perdarahan pasca persalinan, infeksi
berat/sepsis, kontraksi dini/persalinan prematur, kehamilan ganda.
Sedangkan komplikasi dalam masa nifas adalah hipertensi dalam
kehamilan, infeksi nifas, perdarahan nifas.

Didalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
741/Menkes/Per/VI11/2008, Kementerian Kesehatan Rl menetapkan target
capaian cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani ditahun 2015
adalah 80%, sementara itu Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo telah
mencapai 100% pada tahun 2015 dan 2016.

3. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan.

Adalah ibu bersalin yang mendapat pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan disatu wilayah
kerja pada kurun waktu tertentu. Kementerian Kesehatan RI menetapkan
target ditahun 2015 sebesar 90% sedangkan Kabupaten Tebo baru
mencapai 89,39% dan 89,23% ditahun 2016.
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Cakupan pelayanan nifas

Cakupan pelayanan nifas adalah pelayanan kepada ibu dan
neonatal pada masa 6 jam sampai dengan 42 hari pasca persalinan sesuai
standar. Target ditahun 2015 adalah 90% sedangkan realisasi di
Kabupaten Tebo tahun 2015 hanya sebesar 88,24% dan tahun 2016
sebesar 87,03%.

Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani

Neonatus dengan komplikasi adalah bayi berumur 0-28 hari dengan
penyakit atau kelainan yang dapat menyebabkan kesakitan, kecacatan dan
kematian. Neonatus dengan komplikasi seperti asfiksia, ikterus, hipotermia,
tetanus neonatorum, infeksi.sepsis, trauma lahir, BBLR, sindroma
gangguan pernafasan, kelainan kongenital.

Di Kabupaten Tebo pada tahun 2015 cakupan neonatus dengan
komplikasi yang ditangani adalah 88,77% sedangkan target 80%. Dan
pada tahun 2016 menurun menjadi 67,26%.

Cakupan kunjungan bayi

Cakupan kunjungan bayi adalah cakupan bayi (umur 29 hari 7 11
bulan) yang memperoleh pelayanan kesehatan sesuai dengan standar oleh
dokter, bidan dan perawat yang memiliki kompetensi Klinik kesehatan
paling sedikit 4 kali disuatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cakupan kunjungan bayi pada tahun 2015 adalah 103,64% dan
pada tahun 2016 adalah 100,03%. Hal ini telah melebihi target yang telah
ditetapkan yaitu 90%.

Cakupan Desa/Kelurahan Universal Child Immunization (UCI)

Adalah Desa/Kelurahan dimana 2 80% dari jumlah bayi yang ada
didesa tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap dalam waktu
satu tahun.

Di tahun 2015 cakupan desa UCI di Kabupaten Tebo adalah
91,07% dan tahun 2016 sebesar 93,75%. Sementara itu target dari
Kementerian Kesehatan Rl adalah 100%, ini berarti Cakupan
Desa/Kelurahan Universal Child Immunization (UCI) di Kabupaten Tebo
belum mencapai target.

Hal ini disebabkan karena ditahun 2015 masih adanya 10
desa/kelurahan yang belum mencapai 2 80% sedangkan ditahun 2016
menurun menjadi 7 desa/kelurahan.

Cakupan pelayanan anak balita

Cakupan pelayanan anak balita adalah anak balita (12-59 bulan)

yang memperoleh  pelayanan  pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan. Pada tahun 2015 Kabupaten Tebo mencapai 82,19% dan
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10.

11.

12.

13.

tahun 2016 mencapai 83,02% sedangkan target yang ditetapkan adalah
90%.

Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6-24
bulan keluarga miskin

Merupakan cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada
anak usia 6-24 bulan dari keluarga miskin selama 90 hari. Pada tahun
2015 dan 2016 mencapai target yang telah ditetapkan yaitu 100%.
Cakupan balita gizi buruk mendapatkan perawatan

Gizi buruk adalah status gizi menurut berat badan (BB) dan tinggi
badan(TB) dengan Z-score <-3 dan atau dengan tanda-tanda
klinis(marasmus, kwashiorkor dan marasmus-kwashiorkor).

Cakupan gizi buruk mendapatkan perawatan adalah balita gizi
buruk yang ditangani disarana pelayanan kesehatan sesuai tatalaksana
gizi buruk disatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu. Di Kabupaten
Tebo tahun 2015 dan 2016 telah mencapai target 100%.

Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat

Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD dan setingkat adalah
cakupan siswa SD dan setingkat yang diperiksa kesehatannya oleh tenaga
kesehatan atau tenaga terlatin(guru UKS/dokter kecil) melalui penjaringan
kesehatan disatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Capaian persentase penjaringan kesehatan siswa SD dan
setingkat di Kabupaten Tebo telah mencapai target 100% baik ditahun
2015 maupun 2016.

Cakupan peserta KB aktif.

Peserta KB aktif adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang salah
satu pasangannya masih menggunakan alat kontrasepsi dan terlindungi
oleh alat kontrasepsi tersebut.  Angka capaian KB aktif menunjukkan
tingkat pemanfaatan kontrasepsi diantara para PUS.

Kementerian Kesehatan Rl menetapkan target cakupan peserta
KB aktif untuk tahun 2015 adalah 70%. Sedangkan di Kabupaten Tebo
cakupan peserta KB aktif tersebut mencapai 85,19% ditahun 2015 dan
85,84% ditahun 2016.

Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit
a. Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per 100.000 penduduk < 15 tahun
Adalah jumlah kasus AFP Non Polio yang ditemukan diantara
100.000 penduduk < 15 tahun pertahun disatu wilayah kerja tertentu.
Pada tahun 2016, di Kabupaten Tebo ditemukan 1 kasus AFP
Non Polio yaitu diwilayah Puskesmas Sungai Bengkal. = Sedangkan
ditahun 2015 tidak ditemukan kasus.
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b. Penemuan penderita pneumonia balita

Adalah persentase balita dengan pneumonia yang ditemukan
dan diberikan tatalaksana sesuai standar di sarana kesehatan disuatu
wilayah dalam waktu satu tahun.

Target yang ditetapkan Kementerian Kesehatan Rl adalah 100%
sedangkan di Kabupaten Tebo tahun 2015 dan 2016 hanya 15,09%
dan 11,48% .

c. Penemuan pasien baru TB BTA Positif

Angka penemuan pasien baru TB BTA positif atau Case
Detection Rate (CDR) adalah persentase jumlah penderita baru TB
BTA Positif yang ditemukan dibandingkan dengan jumlah perkiraan
kasus baru TB BTA positif dalam wilayah tertentu dalam waktu satu
tahun.

Pada tahun 2015 penemuan pasien baru TB BTA Positif di
Kabupaten Tebo hanya 66,73% dan mengalami kenaikan pada tahun
2016 sebesar 69,04% . Tetapi capaian tersebut masih jauh dari target
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu 100%.

d. Penderita DBD yang ditangani

Adalah persentase penderita DBD yang ditangani sesuai standar
disatu wilayah dalam waktu 1 tahun dibandingkan dengan penderita
DBD yang ditemukan/dilaporkan dalam kurun waktu satu tahun yang
sama.

Di Kabupaten Tebo penderita DBD ditangani sesuai standar
sehingga persentase penderita DBD yang ditangani sama dengan
target yang telah ditetapkan yaitu 100%.

e. Penemuan penderita diare

Penemuan penderita diare adalah jumlah penderita yang datang
dan dilayani di sarana kesehatan dan kader disuatu wilayah tertentu
dalam waktu satu tahun.

Pada tahun 2015 di Kabupaten Tebo penemuan penderita diare
adalah 65,49% dan pada tahun 2016 mengalami kenaikan menjadi
109,25%.

14. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin
Cakupan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat miskin
adalah jumlah kunjungan pasien masyarakat miskin disarana kesehatan
strata pertama disatu wilayah kerja tertentu pada kurun waktu tertentu.
Kementerian Kesehatan Rl menetapkan target 100% tetapi pada
kenyataannya di Kabupaten Tebo hanya terealisasi sebesar 6,80% ditahun
2015 dan 6,86% ditahun 2016.
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15. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin

Cakupan rujukan pasien masyarakat miskin adalah jumlah
kunjungan pasien masyarakat miskin disarana kesehatan strata dua dan
tiga pada kurun waktu tertentu (lama dan baru).

Persentase cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien
masyarakat miskin di Kabupaten Tebo tahun 2015 dan 2016 adalah 1,06%
dan 0,64%. Sedangkan target yang ditetapkan adalah 80%.

16. Cakupan pelayanan gawat darurat level 1 yang harus diberikan sarana
kesehatan (RS) di Kabupaten /kota

Persentase cakupan pelayanan gawat darurat level 1 yang harus
diberikan sarana kesehatan (RS) di Kabupaten Tebo adalah 100%. Hal ini
terjadi dari tahun 2011 s.d 2016 dan sesuai dengan target yang telah
ditetapkan.

17. Cakupan desal/kelurahan mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi < 24 jam

Di Kabupaten Tebo telah 100% cakupan desa/kelurahan
mengalami KLB yang dilakukan penyelidikan epidemiologi <24 jam.

18. Cakupan desa siaga aktif

Cakupan desa siaga aktif adalah desa yang mempunyai Pos
Kesehatan Desa atau UKBM lainnya yang buka setiap hari dan berfungsi
sebagai pemberi pelayanan kesehatan dasar, penanggulangan bencana
dan kegawatdaruratan, surveillance berbasis masyarakat yang meliputi
pemantauan pertumbuhan (gizi), penyakit, lingkungan dan perilaku
sehingga masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat(PHBS) dibandingkan dengan jumlah desa siaga yang dibentuk.

Target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Rl adalah
80% sedangkan persentase cakupan desa siaga aktif yang ada di

Kabupaten Tebo sejak tahun 2013 sampai dengan 2016 sudah 100%.

2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan
Berdasarkan analisis berbagai aspek dalam pembangunan kesehatan

di Kabupaten Tebo, dapat diidentifikasi faktor-faktor kekuatan/strength(S),
kelemahan/weakness(W), peluang/opportunies(O) dan ancaman/Treats(T)
sebagai berikut :
1. Kekuatan/Strength (S)

a. Adanya Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

b. Adanya Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

c. Adanya Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2014 tentang Praktik

Kedokteran
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d. Adanya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional

e. Adanya Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2004 tentang Tenaga
Kesehatan

f. Adanya Peraturan Daerah Kabupaten Tebo Nomor Tahun 2017
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten Tebo

g. Adanya Peraturan Bupati Tebo Nomor 42 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo

h. Tersediannya fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai baik untuk
pelayanan kesehatan dasar maupun pelayanan rujukan

i. Tersedianya peralatan kesehatan dan penunjang kesehatan yang
cukup memadai untuk menunjang pelayanan kesehatan

j-  Terpenuhinya kebutuhan obat untuk pelayanan kesehatan dasar di
fasilitas pelayanan kesehatan

k. Tersedianya tenaga kesehatan yang memadai baik dari segi jumlah
maupun kompetensinya

. Tersedianya alokasi anggaran yang cukup melalui anggaranAPBD,
Dana Alokasi Khusus, DBHCHT dan Dana Pajak Rokok

m. Terselenggaranya Program Jaminan Kesehatan Masyarakat,
Jamkesda dan Jamkesprov.

2. Kelemahan/Weakness (W)
a. Masih lemahnya pemahaman tenaga yang ada terhadap tugas pokok,
fungsi dan tanggungjawab dalam pembangunan kesehatan
Belum optimalnya pendayagunaan tenaga kesehatan yang ada
Belum optimalnya perkembangan Sistem Informasi Kesehatan (SIK)

Masih lemahnya kerjasama lintas sektor dan lintas program

© o o0 o

Masih kurangnya sinkronisasi dalam perencanaan kegiatan antara

Propinsi dan Kabupaten/Kota

—

Masih kurangnya kualitas dan kuantitas pencatatan dan pelaporan hasil
pelaksana kegiatan
g. Belum optimalnya promosi kesehatan dalam meningkatkan kesadaran

masyarakat akan pentingnya kesehatan

3. Peluang/Opportunities (O)
a. Komitmen Pemerintah Kabupaten Tebo terhadap pembangunan bidang

kesehatan seperti tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka
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Panjang Daerah (RPJPD) dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD)

b. Adanya kebijakan pengangkatan Tenaga Kesehatan melalui CPNS dan
PTT Daerah untuk memenuhi kebutuhan tenaga bidan terutama pada
daerah terpencil dan perbatasan.

c. Adanya alokasi anggaran yang cukup untuk penyelenggaraan Jaminan
Kesehatan Daerah (Jamkesda)

d. Adanya anggaran Dana Alokasi Khusus dari Pemerintah Pusat untuk
peningkatan sarana fisik dan peralatan kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan Kabupaten Tebo

e. Meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang
bermutu dan terjangkau

f. Tersedianya sarana dan prasarana transportasi yang memadai untuk

menjangkau wilayah-wilayah di Kabupaten Tebo.

4. Ancaman/Threats (T)

a. Masih adanya kesenjangan status kesehatan masyarakat dan akses
terhadap kesehatan antar wilayah, tingkat sosial ekonomi dan gender

b. Munculnya beban ganda penyakit yaitu pola penyakit yang diderita
sebagian besar masyarakat adalah penyakit infeksi menular, namun
pada waktu bersamaan terjadi peningkatan kasus penyakit tidak
menular

c. Meningkatnya kasus-kasus penyalahgunaan narkotika dan obat-obat
terlarang di masyarakat

d. Masih rendahnya ekonomi masyarakat dan sosial budaya yang
menghambat PHBS
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3.1

BAB Il

ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan

Permasalahan yang dihadapi dalam pelayanan kesehatan adalah :

1. Permasalahan Internal

a.

Derajat Kesehatan

Program pembangunan kesehatan yang selama ini dilaksanakan
telah berhasil meningkatkan derajat kesehatan masyarakat walaupun
masih dijumpai beberapa masalah dan hambatan yang mempengarubhi
pelaksanaan pembangunan kesehatan.

Derajat kesehatan yang optimal dapat dilihat dari unsur kualitas
hidup serta unsur mortalitas dan yang mempengaruhinya yaitu
morbiditas dan status gizi. Situasi derajat kesehatan kesehatan di
Indonesia digambarkan melalui Angka Kematian Bayi(AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA), Angka Kematian Ibu(AKI) dan angka
morbiditas beberapa penyakit dan status gizi masyarakat.

1) Angka Kematian (Mortalitas)

a) Angka Kematian Ibu (AKI) atau Maternal Mortality Rate (IMR)
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya ibu hamil/ibu
bersalin yang meninggal pada setiap 100.000 Kelahiran Hidup.
Angka ini digunakan untuk menggambarkan tingkat kesadaran
perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi
kesehatan lingkungan serta tingkat pelayanan kesehatan
terutama pada ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu nifas. Jumlah
kematian ibu di Kabupaten Tebo dapat dilihat pada tabel berikut
ini.

Tabel 3.1
Jumlah Kematian Ibu tahun 2016

No

Jumlah Lahir Jumlah
Puskesmas ) .
Hidup Kematian lbu

Sungai Bengkal 384 1
Pintas Tuo 318 0
Muara Tebo 730 1
Teluk Singkawang 432 1

Mengupeh 243 0
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6 | Lubuk Mandarsah 278 2
7 | Rimbo Bujang Il 1.094 1
8 | Tegal Arum 257 1
9 | Rimbo Bujang IX 424 0
10 | Alai llir 318 0
11 | Pulau Temiang 627 1
12 | Sungai Abang 260 0
13 | Teluk Lancang 93 0
14 | Sp Il Sekutur Jaya 183 1
15 | Tuo Pasir Mayang 352 0
16 | Sumber Sari 282 0
17 | Teluk Rendah 172 0
Jumlah 6.447 9

2015 6.570 2

2014 6.691 4

Angka Kematian Ibu di Indonesia menurut data SDKI
(Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2012
adalah sebesar 359/100.000 kelahiran hidup sedangkan target
MDG6 s 2 Odd&ah sekidsar 102/100.000 kelahiran hidup.

Ditahun 2016 Angka Kematian lbu di Kabupaten Tebo
adalah 139,60/100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih

diatas angka yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan

ataupun MDGOs, sehi ngmenjadkneasa@ah i

kesehatan.

b) Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah angka yang
menunjukkan banyaknya kematian bayi usia O tahun dari 1.000
kelahiran hidup pada tahun tertentu atau dapat dikatakan juga
sebagai probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia
satu tahun(dinyatakan dengan 1.000 kelahiran hidup).

Sedangkan Angka Kematian Balita (AKABA) adalah
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angka yang menunjukkan banyaknya kematian balita umur 1-5
tahun dari 1.000 kelahiran hidup pada tahun tertentu.
Berdasar kan batasan <capaian
diharapkan berada dibawah 35 per 1.000 kelahiran hidup dan
AKABA dibawah 45 per 1.000 kelahiran hidup.
Jumlah kematian bayi dan balita di Kabupaten Tebo di
Kabupaten Tebo di Kabupaten Tebo dalam kurun waktu 2014
s.d 2016 mengalami kenaikan. Hal ini dapat dilihat pada tabel

dibawah ini .

Tabel 3.2
Jumlah Kematian Bayi dan Balita Tahun 2016
Jumlah Jumlah Kematian
No PUSKESMAS
Kelahiran Bayi Balita

1 | Sungai Bengkal 384 3 3
2 | Pintas Tuo 318 1 2
3 | Muara Tebo 730 3 6
4 | Teluk Singkawang 432 2 4
5 | Mengupeh 243 0 0
6 | Lubuk Mandarsah 278 1 1
7 | Rimbo Bujang Il 1.094 0 0
8 | Tegal Arum 257 1 1
9 | Rimbo Bujang IX 424 2 2
10 | Alai llir 318 4 4
11 | Pulau Temiang 627 2 2
12 | Sungai Abang 260 0 0
13 | Teluk Lancang 93 2 2
14 | Sp Il Sekutur Jaya 183 1 3
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15 | Tuo Pasir Mayang 352 6
16 | Sumber Sari 282 1
17 | Teluk Rendah 172 1
JUMLAH 6.447 30 41
2015 6.570 14 14
2014 6.691 4

Sumber : Laporan Tahunan KIA tahun 2016

Berdasarkan jumlah kematian bayi dan balita tersebut
maka Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2016 adalah
4,65% dan Angka Kematian Balita (AKABA) adalah 6,36%.

Angka ini masih dibawah standar minimal namun masih

merupakan masalah kesehatan.

2) Angka Kesakitan (Morbiditas)

insiden

Morbiditas dapat diartikan sebagai angka kesakitan baik

yang

maupun  prevalen

dari  suatu

penyakit

menggambarkan kejadian pada kurun waktu tertentu.
Berdasarkan hasil laporan SP2TP tahun 2016 pola 10
penyakit terbesar di Kabupaten Tebo dapat dilihat pada tabel

berikut ini:
Tabel 3.3
10 penyakit terbesar Tahun 2016
KODE
NO | PENYAKIT JENIS PENYAKIT KASUS PERSENTASE
1 J 10 Influenza 25.584 38
2 | K291 Gastriris 10.887 17
3 | L10 Hypertensi Essensial 5.800 9
4 | G44.2 Tension Headache 4.884 7
5 | K529 Gastroenteritis 4.332 7
6 |E79.0 Hiperuresemia 4.208 6
7 |J45.9 Asma Bronkial 3.691 6
8 |[L24 Dermatitis Kontak Iritan 2.916 4
9 |K0O4 Nekrosis Pulpa 1.874 3
10 | 643 Migren 1.698 3
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TOTAL 65.874 100

Sumber : Program Pelayanan Kesehatan tahun 2016

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa tingginya angka
kesakitan penyakit menular dan tidak menular pada tahun terakhir
profil kesehatan di Kabupaten Tebo masih didominasi oleh
penyakit infeksi yang lama seperti ISPA dan Gastritis.

b. Upaya Kesehatan

1)

2).

Partisipasi Masyarakat Belum Optimal

Cakupan kunjungan ibu hamil K1 pada tahun 2012
adalah 95,38% dan pada tahun 2016 mencapai 97,18%
sedangkan K4 pada tahun 2012 mencapai 85,24% dan pada
tahun 2016 mencapai 91,12% . Hal ini berarti cakupan kunjungan
ibu hamil mengalami kenaikan tetapi masih dibawah target SPM
yang ditetapkan yaitu 95%.

Persentase pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan pada tahun 2012 adalah 92,57% dan pada tahun 2016
mengalami penurunan menjadi 89,21%.

Pada tahun 2016 cakupan desa UCI mengalami
peningkatan dibandingkan dengan tahun 2012. Pada tahun 2012
desa UCI di Kabupaten Tebo mencapai 91,07% dan ditahun 2016
mencapai 93,75% tetapi belum mencapai target SPM yang telah
ditetapkan yaitu 100%.

Dari pencapaian cakupan diatas menunjukkan bahwa
upaya kesehatan melalui partisipasi masyarakat belum optimal.
Pencapaian kesehatan lingkungan belum optimal

Persentase rumah sehat pada tahun 2012 mencapai
66,11% dan pada tahun 2016 baru mencapai 79,35%.
Sedangkan tempat-tempat umum yang memenuhi syarat
kesehatan hanya mencapai 58,85%. Hal ini menunjukkan bahwa
capaian kesehatan lingkungan di Kabupaten Tebo masih jauh dari

target 100% yang telah ditetapkan.

c. Sumber Daya Kesehatan

1)

Kuantitas dan kualitas SDM kesehatan berdasarkan spesifikasi
profesi masih kurang.

Dari aspek kualitas, jenis dan kuantitas tenaga kesehatan
masih kurang bila dibandingkan dengan standar tenaga kesehatan
yang seharusnya dihitung berdasarkan jumlah penduduk, beban

kerja dan jumlah fasilitas kesehatan yang ada. Tuntutan
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masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan semakin tinggi dan
apabila kurang diantisipasi oleh tenaga kesehatan maka akan
berakibat buruk pada semua aspek kehidupan khususnya untuk
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Pendidikan formal
dan non formal dirasakan sangat kurang sehingga perlu
ditingkatkan sesuai dengan jenjang dan profesi yang dimiliki.

2) Kurangnya sarana dan prasarana penunjang untuk pelayanan
kesehatan masyarakat

Adanya sarana dan prasarana yang memadai merupakan
salah satu indikator yang menunjang keberhasilan program dalam
bidang kesehatan. Rasio sarana dan prasarana Puskesmas dan
Puskesmas Pembantu dibandingkan jumlah penduduk diharapkan
10:100.000 penduduk.
Di Kabupaten Tebo rasio Puskesmas dan Puskesmas

Pembantu adalah 17: 100.000 penduduk, hal ini sudah memenuhi
rasio yang diharapkan namun belum didukung oleh alat kesehatan
yang memadai.

3). Belum optimalnya ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan
obat essensial, penggunaan obat yang tidak rasional dan
penyelenggaraan pelayanan kefarmasian yang berkualitas

2. Permasalahan eksternal
a. Kurangnya penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
bagi masyarakat.

Rendahnya kesadaran masyarakat tentang pola hidup sehat
adalah salah satu masalah mendasar dalam pembangunan bidang
kesehatan di Kabupaten Tebo. Cakupan rumah tangga ber PHBS
pada tahun 2016 baru mencapai 67,71%. Hal ini disebabkan karena
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) belum dipahami dan
dilaksanakan dengan baik sehingga masalah-masalah kesehatan
masyarakat yang berbasis lingkungan (penyakit menular) masih tinggi.

b. Persentase posyandu aktif

Pada tahun 2016 di Kabupaten Tebo posyandu aktif baru

mencapai 48,87% dan berada dibawah target SPM (80%).
c. Dinamika epidemiologi penyakit yang cepat
Mobilitas penduduk yang cepat memungkinkan terjadinya

perubahan dinamika penularan penyakit yang terjadi di masyarakat.

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

Daerah
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Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional dan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara Penyusunan,
Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah
serta Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 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, Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan
yang diinginkan pada akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.
Sedangkan Misi adalah rumusan umum mengenai upaya-upaya yang akan
dilaksanakan untuk mewujudkan visi. Visi pembangunan dalam RPJMD
Kabupaten Tebo Tahun 2917-2022 adalah Visi Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah terpilih yang disampaikan pada waktu pemilihan kepala
daerah (pilkada). Visi kepala daerah dan wakil kepala daerah terpilih
menggambarkan arah pembangunan atau kondisi masa depan daerah yang
ingin dicapai (desired future) dalam masa jabatan selama 5 (lima) tahun
kedepan. Visi pembangunan daerah Kabupaten Tebo dalam RPJMD Tahun
2017-2022 sesuai dengan Visi kepala daerah terpilih adalah: 6 T EB O
TUNTAS 2022 (TERTIB, UNGGUL, TENTRAM, ADIL DAN SEJAHTERA
TAHUN 2022) 9

Maksud dari Visi tersebut adalah :

TERTIB . Terwujudnya pengelolaan pemerintahan dan
masyarakat yang teratur.

UNGGUL . Terwujudnya daerah yang berdaya saing tinggi.

TENTRAM :  Terwujudnya keadaan yang aman dan kondusif
dalam masyarakat.

ADIL . Terwujudnya keseimbangan pembangunan antar
sektor, antar wilayah dan antar kelompok
masyarakat sesuai dengan prioritas dan
kebutuhan.

SEJAHTERA . Terpenuhinya kebutuhan hidup masyarakat baik
material maupun spiritual secara wajar.
Dalam rangka mewujudkan visi tersebut, ditetapkan 5 (lima) Misi
pembangunan Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022, yaitu:
1. Misi |
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Meningkatkan kuantitas dan kualitas infrastruktur layanan umum;

Misi Il

Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan
kehidupan beragama dan berbudaya;

Misi llI

Mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik (good governance);
Misi IV

Mendorong tumbuhnya perekonomian daerah dan pendapatan
masyarakat  berbasis agribisnis dan agroindustri  dengan
memperhatikan kelestarian lingkungan hidup; dan

Misi V

Mendorong terciptanya ketentraman dan ketertiban dalam kehidupan

bermasyarakat.

Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo sesuai tugas pokok dan fungsinya

mempunyai kewenangan dalam merumuskan kebijakan teknis dibidang

kesehatan terutama untuk mendukung Misi Il dari RPIJMD Kabupaten Tebo

periode 2017-2022 yaitu: Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan

serta tatanan kehidupan beragama dan berbudaya . Dalam upaya

mewujudkan Misi ke 2 (dua) tersebut, maka program pembangunan yang

akan dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo adalah sebagai berikut :

© ® N o gk~ w DR

[ S
N — O

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Program peningkatan kesehatan ibu melahirkan dan anak
Program peningkatan pelayanan kesehatan lansia
Program peningkatan pelayanan kesehatan anak balita
Program kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan
Program standarisasi pelayanan kesehatan

Program perbaikan gizi masyarakat

Program peningkatan Sistem Informasi Kesehatan
Program obat dan perbekalan kesehatan

Program pelayanan kesehatan penduduk miskin

. Program upaya kesehatan masyarakat
. Program promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat

. Program pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana

Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan jaringannya

Program pemanfaatan dana Kapitasi Jaminan Kesehatan Nasional
Program pengawasan obat dan makanan

Program pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
Program pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular
Program pengembangan lingkungan sehat

Program pembinaan lingkungan sosial (DBHCHT)
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19. Program upaya pencegahan dan pengendalian penyakit(pajak Rokok).

Untuk mendukung Visi, Misi serta Program Bupati dan Wakil Bupati
Tebo tersebut, maka tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten
Tebo yang terkait dengan hal dimaksud antara lain:

1. Tugas Pokok
Tugas pokok Dinas Kesehatan adalah melaksanakan urusan
pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas pembantuan
dibidang kesehatan.
2. Fungsi

a. Perumusan, penetapan dan pelaksanaan kebijakan operasional
dibidang kesehataan masyarakat, pencegahan dan pengendalian
penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, sarana dan prasarana
dan sumber daya kesehatan;

b. Pelaksanaan kebijakan dibidang kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian,
sarana dan prasarana dan sumber daya kesehatan;

c. Pengkoordinasian pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi dilingkungan
Dinas Kesehatan;

d. Pengelolaan barang milik daerah yang menjadi tanggungjawab Dinas
Kesehatan;

e. Pelaksanaan pengendalian dan evaluasi dan pelaporan terhadap
pelaksanaan program dan kegiatan dibidang kesehatan dan

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

Secara rinci keterkaitan tupoksi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
dengan visi, misi RPJMD Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022 serta faktor
penghambat dan pendorong pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
terhadap pencapaian visi, misi dan program Kepala Daerah dan WakKil

Kepala Daerah dapat dilihat pada Tabel di bawah ini :
Tabel 3.4
Keterkaitan Tupoksi Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo dengan Visi, Misi
RPJMD Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022

Tupoksi Dinas o o _ _
Visi RPIJMD | Misi RPIMD Tujuan Sasaran Indikator
Kesehatan
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
1.Perumusan, TEBO MISI 11 Meningkatkan | Meningkatnya
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penetapan dan TUNTAS Meningkatkan | derajat derajat Angka
pelaksanaan 2022 kualitas kesehatan kesehatan kematian ibu
kebijakan (TERTIB, pendidikan, masyarakat . keluarga, ibu per 100.000
operasional UNGGUL, kesehatan dan anak kelahiran
dibidang kesehatan| TENTRAM, serta tatanan hidup
masyarakat, ADIL DAN | kehidupan
pencegahan dan SEJAHTERA | beragama dan Angka
pengendalian TAHUN 2022 | berbudaya kematian bayi
penyakit, per 1000
pelayanan kelahiran
kesehatan, hidup
kefarmasian,
sarana dan Meningkatnya | Persentase
prasarana dan mutu dan | Puskesmas
sumber daya standar yang
kesehatan pelayanan terakrediatasi
kesehatan
dasar dan
2.Pelaksanaan rujukan

kebijakan dibidang
kesehatan
masyarakat,
pencegahan dan
pengendalian
penyakit,
pelayanan
kesehatan,
kefarmasian,
sarana dan
prasarana dan
sumber daya
kesehatan

3.Pengkoordinasian
pelaksanaan tugas,
pembinaan dan
pemberian
dukungan
administrasi
kepada seluruh
unsur organisasi
dilingkungan Dinas
Kesehatan

4.Pengelolaan
barang milik
daerah yang
menjadi
tanggungjawab
Dinas Kesehatan

5.Pelaksanaan

Persentase
Tenaga
Kesehatan
yang
bersertifikat
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pengendalian dan
evaluasi dan
pelaporan terhadap
pelaksanaan
program dan
kegiatan dibidang
kesehatan

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

Tabel 3.5

Faktor Penghambat dan Pendorong Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo Terhadap
Pencapaian Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Misi dan Program KDH
dan Wa KDH Terpilih

Permasalahan
Pelayanan Dinas
Kesehatan

Faktor

Penghambat

Pendorong

Misi:

Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan kehidupan beragama dan berbudaya

Program peningkatan
pelayanan kesehatan
lansia

Program upaya

kesehatan masyarakat

Tahun 2016, Angka
harapan hidup di
Kabupaten Tebo
baru mencapai
69,66 tahun, dan
berada dibawah
angka harapan
hidup Propinsi Jambi
yaitu 70,71

Angka kematian

bayi dan angka
kematian ibu
yang cendrung
meningkat

Kebijakan

pemerintah dalam
percepatan
pencapaian SPM
sebagaifaktor
pendorong kinerja
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Misi dan Program KDH Permasalahan Faktor
dan Wa KDH Terpilih Pelayanan Dinas
an wa erptii Kesehatan Penghambat Pendorong

Misi:

Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan kehidupan beragama dan berbudaya

3 | Program perbaikan gizi

masyarakat

4 | Program kemitraan

kesehatan

peningkatan pelayanan

5 | Program Jaminan
Kesehatan Nasional

6 | Program peningkatan

keselamatan ibu
melahirkan dan anak

7 | Program peningkatan
pelayanan kesehatan

anak balita

Derajat Kesehatan

dan Status Gizi
Masyarakat
Masih Rendah,
tercermin
dengan
Meningkatnya

Angka Kematian
Ibu dan masih
terdapatnya
kasus gizi buruk

Faktor 3

terlambat dan 4
terlalu

(terlambat
mengambil
keputusan,
terlambat sampai
tujuan, terlampat
mendapat
penanganan) dan
(Kehamilan
terlalu muda,
terlalu tua, terlalu
dekat dan terlalu
banyak)

- Digalakkannya

Kemitraan bidan
dan dukun

- Adanya

jampersal,
Jaminan

Kesehatan

Nasional,
Kunjungan
spesialis ke
Puskesmas
secara periodik

8 | Program obat dan

perbekalan kesehatan

9 | Program pengawasan

obat dan makanan

10 | Program standarisasi
pelayanan kesehatan

11 | Program pelayanan
kesehatan penduduk
miskin

12 | Program pengadaan,
peningkatan dan

prasarana

Pembantu dan
jaringannya

perbaikan sarana dan

Puskesmas/Puskesmas

Akses
masyarakat
terhadap
pelayanan

kesehatan
yang
berkualitas
belum optimal

yang
disebabkan

kurangnya
ketersedian obat-
obatan, sarana

dan prasarana

kesehatan dasar
dan rujukan

dan kurangmya

ketersediaan
tenaga
kesehatan

- APBD belum
mencukupi
untuk
memenuhi
ketersediaan
obat-obatan,
sarana

dan prasarana

kesehatan
dasar dan
rujukan

- Kuota

penerimaan
PNS dari
tenaga
kesehatan

masih terbatas

pada jenis
profesi tertentu

- Adanya dana
DAK untuk

pengadaan
obat-obatan
dan
meningkatkan

sarana dan

prasarana
kesehatan

yang

berkualitas.

- Regulasi
pemerintah pusat
untuk penerimaan
dan penempatan
Bidan dan dokter
PTT

- Minat SDM

kesehatan tinggi

dalam mengikuti
pendidikan
berkelanjutan
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Misi dan Program KDH Permasalahan Faktor
dan Wa KDH Terpilih Pelayanan Dinas
an wa erptii Kesehatan Penghambat Pendorong

Misi:

Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan kehidupan beragama dan berbudaya

13 | Program pencegahan Tingginya angka - Rendahnya - Tersedianya
dan penanggulangan kesakitan akibat pemahaman tenaga terlatih
penyakit menular

penyakit menular masyarakat untuk penemuan

14 | Program pencegahan o tentang dini kasus
dan penanggulangan dan penyakit tidak . .
penyakit tidak menular penyakit menular penyakit

menular dan tidak _

15 | Program upaya menular - Tersedinya
pencegahan dan Rendah tatalaksana

- : - Rendahnya
pen_gendahan penyakit o penanggulangan
(pajak rokok) penemuan dini
Pay penyakit
Kasus
- Pelaksanaan
- Rendahnya surveilans
dukungan alat
epidemiologi
penunjang
diagnostik

16 | Program Promosi Masih Perilaku hidup Digalakkannya
Kesehatan dan kurangnya _ program PHBS di
Pemberdayaan kesadaran Bersih dan Sehat
Masyarakat belum menjadi berbagai tatanan,

17 | Program pembinaan
lingkungan sosial (DBH
CHT)

18 | Program
Pengembangan
Lingkungan Sehat

masyarakat dalam

Menerapkan
perilaku

Hidup Bersih dan
sehat, tercermin
dengan masih
meningkatnya
kasus DBD,
Penderita TB
Paru, Kasus HIV
AIDS meningkat
serta penyakit
berbahaya lainnya

seperti rabies

gaya hidup di
berbagai tatanan
rumah tangga,
institusi dll

Rumah Tangga,

Institusi, dll yang
menjadi program
Nasional
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Misi dan Program KDH
dan Wa KDH Terpilih

Permasalahan
Pelayanan Dinas
Kesehatan

Faktor

Penghambat

Pendorong

Misi:

Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan kehidupan beragama dan berbudaya

19 | Program peningkatan
sistem informasi
kesehatan

Masih terbatasnya Penetapan Adanya Dana Alokasi
kemampuan Khusus Fisik dan Non
manajemen dan PAGU anggaran Fisik
informasi kesehatan belum

memenuhi

kebutuhan skala
prioritas

Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan RI dan Renstra Dinas
Kesehatan Propinsi Jambi.

1. Tujuan dan Sasaran Renstra Kementerian Kesehatan RI

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019
yang telah ditetapkan pada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
HK.02.02/Menkes/52/2015 mengacu pada Visi, Misi dan Nawa Cita
Presiden yang ditetapkan pada Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
Tahun 2015-2019.

Agenda ke 5 dari Nawa Cita adalah meningkatkan kualitas hidup
manusia Indonesia. Untuk mewujudkan agenda ke 5 tersebut maka
disusunlah Program Indonesia Pintar, Program Indonesia Sehat,
Program Indonesia Kerja dan Program Indonesia Sejahtera.

Sasaran dari Program Indonesia Sehat adalah meningkatnya
derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan
financial dan pemerataan pelayanan kesehatan. Sasaran ini sesuai
dengan sasaran pokok RPIJMN 2015-2019, yaitu :

a. Meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak

b. Meningkatnya pengendalian penyakit

c. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan
rujukan terutama didaerah terpencil, tertinggal dan perbatasan

d. Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui Kartu
Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan SISN Kesehatan

e. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin

f. Meningkatnya responsivitas sistem kesehatan

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan menegakkan tiga
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pilar utama yaitu :
a. Penerapan Paradigma Sehat
Dilakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan
dalam pembangunan, penguatan upaya promotif dan preventif serta
pemberdayaan masyarakat
b. Penguatan Pelayanan Kesehatan
Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi
peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi system
rujukan, dan peningkatan mutu menggunakan pendekatan continuum
of care dan intervensi berbasis risiko kesehatan
c. Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
Strategi yang dilakukan adalah perluasan sasaran dan
manfaat(benefit), serta kendali mutu dan biaya.

Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional
2015-2019 merupakan bagian dari Rencana Pembangunan Jangka
Panjang bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025 yang bertujuan
meningkatkan kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya dapat terwujud. Sasaran pembangunan kesehatan yang akan
dicapai pada tahun 2025 adalah meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya Umur Harapan Hidup,
menurunnya Angka Kematian Bayi, menurunnya Angka Kematian Ibu
dan menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita.

Tujuan Kementerian Kesehatan Rl pada tahun 2015-2019 yaitu
a. Meningkatkan status kesehatan masyarakat.

Indikator yang akan dicapai adalah :

1) Menurunnya Angka Kematian Ibu dari 359 per 100.000 kelahiran
hidup (SP 2010) menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI
2012)

2) Menurunnya Angka Kematian Bayi dari 32 menjadi 24 per 1.000
kelahiran hidup

3) Menurunnya persentase BBLR dari 10,2% menjadi 8%

4) Meningkatnya upaya peningkatan promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat serta pembiayaan kegiatan promotif
dan preventif

5) Meningkatnya upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan
sehat.

b. Meningkatkan daya tanggap (responsiviness) dan perlindungan
masyarakat terhadap resiko sosial dan finansial dibidang kesehatan.

Ukuran yang akan dicapai adalah :
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1) Menurunnya beban rumah tangga untuk membiayai pelayanan
kesehatan setelah memiliki jaminan kesehatan dari 37% menjadi
10%

2) Meningkatnya indeks responsiveness terhadap pelayanan
kesehatan dari 6,80 menjadi 8,00
Sedangkan sasaran yang ingin dicapai adalah :

Meningkatnya kesehatan masyarakat

Meningkatnya pengendalian penyakit

Meningkatnya akses dan mutu fasilitas kesehatan

o o o p

Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu sediaan farmasi dan alat
kesehatan
e. Meningkatnya jumlah, jenis, kualitas dan pemerataan tenaga
kesehatan
f. Meningkatnya sinergitas antar kementerian/lembaga
g. Meningkatnya daya guna kemitraan dalam dan luar negeri
h. Meningkatnya integritas perencanaan, bimbingan teknis dan
pemantauan evaluasi
i. Meningkatnya efektifitas penelitian dan pengembangan kesehatan
j-  Meningkatnya tatakelola kepemerintahan yang baik dan bersih
k. Meningkatnya kompetensi dan kinerja aparatur Kementerian
Kesehatan
[.  Meningkatnya system informasi kesehatan integrasi
Dengan memperhatikan Renstra Kementerian Kesehatan RI
Tahun 2015-2019 sebagaimana diuraikan diatas, dapat disimpulkan
bahwa Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022
telah selaras dan sejalan, dimana tujuan, sasaran dan arah kebijakan
serta strategi pembangunan kesehatan mempunyai relevansi sesuai
yang diharapkan. Namun pencapaian sasaran renstra Kementerian
Kesehatan RI terhadap kondisi pembangunan kesehatan di Kabupaten

Tebo masih belum optimal.

Tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Propinsi Jambi Tahun 2016-2021

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Propinsi Jambi Tahun 2016-
2021 mengacu pada Visi, Misi Gubernur Jambi yang ditetapkan pada
Peraturan Daerah Propinsi Jambi Nomor 7 Tahun 2016 Tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Propinsi
Jambi.

Adapun Visi Gubernur Jambi adalah JAMBI TUNTAS (Tertib,
Unggul, Nyaman, Tangguh, Adil dan Sejahtera) 2021. Dengan visi

Gubernur tersebut diharapkan Dinas Kesehatan Propinsi Jambi mampu
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mendorong pembangunan berwawasan kesehatan dan kemandirian
masyarakat dalam mewujudkan lingkungan hidup yang sehat dan
berperilaku sehat serta mampu menggerakkan semua potensi yang ada
dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang merata dan bermutu bagi
semua penduduk guna memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya sebagai perwujudan hak azazi manusia dibidang kesehatan.
Dalam mewujudkan visi tersebut ditetapkan 6 (enam) misi
Pembangunan Propinsi Jambi Tahun 2016-2021 sebagai berikut :
a. MISI|
Meningkatkan tata kelola pemerintahan daerah yang bersih,
transparan, akuntabel dan partisipatif yang berorientasi pada
pelayanan public.
b. MISIII
Meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang sehat, terdidik,
berbudaya, agamis dan kesetaraan gender
c. MiSI
Menjaga situasi daerah yang kondusif, toleransi antar umat beragama
dan kesadaran hokum masyarakat
d. MISIIV
Meningkatkan daya saing daerah melalui optimalisasi pembangunan
ekonomi kerakyatan yang didukung oleh penerapan ilmu
pengetahuan, teknologi dan inovasi (IPTEKIN) berwawasan
lingkungan.
e. MISIV
Meningkatkan aksesibilitas dan kualitas infrastruktur umum,
pengelolaan energy dan sumber daya alam yang berkeadilan dan
berkelanjutan
f. MISI VI

Meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat.

Dalam hal ini Dinas Kesehatan Propinsi Jambi mengemban misi
ke 2 yaitu meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang sehat,
terdidik, berbudaya, agamis dan kesetaraan gender dengan sasaran
meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dengan indikator sebagai
berikut :

a. Usia Harapan Hidup

b. Angka Kematian Ibu (per 100.000 kelahiran)

c. Angka Kematian Bayi (per 100.000 kelahiran)

d. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita

Untuk mencapai misi tersebut Dinas Kesehatan Propinsi Jambi
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mempunyai tujuan dan sasaran sebagai berikut :

a. Tujuan Pertama : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

melalui kemandirian masyarakat untuk hidup sehat

Sasarannya yang ingin dicapai dari tujuan diatas adalah sebagai

berikut :

1). Meningkatnya status kesehatan keluarga dan gizi masyarakat

2) Meningkatnya pelaksanaan pemberdayaan dan promosi
kesehatan

3). Meningkatnya mutu lingkungan hidup yang lebih sehat

Tujuan Kedua : Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin

tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan

berkeadilan.

Sasarannya yang ingin dicapai dari tujuan diatas adalah sebagai

berikut :

1). Meningkatnya upaya dan mutu pelayanan kesehatan

2). Meningkatnya sediaan farmasi, alat kesehatan, obat dan
makanan yang memenuhi standar dan terjangkau oleh
masyarakat

3). Menurunnya angka kesakitan akibat penyakit menular dan tidak
menular.

Tujuan Ketiga : Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya

kesehatan.

Sasarannya yang ingin dicapai dari tujuan diatas adalah sebagai

berikut :

1) Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan yang strategis

2) Meningkatnya penyediaan anggaran publik untuk kesehatan
dalam rangka mengurangi resiko financial akibat gangguan
kesehatan bagi seluruh penduduk terutama penduduk miskin.

Terhadap Renstra Dinas Kesehatan Propinsi Jambi, Angka Usia

Harapan Hidup Kabupaten Tebo masih dibawah target Propinsi dan

meskipun Angka Kematian Bayi dan Angka Kematian lbu masih dibawah

target propinsi namun cendrung mengalami peningkatan dan ini masih

merupakan masalah kesehatan, demikian juga dengan kasus gizi buruk.

Ini dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 3.6

Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo berdasarkan

Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jambi
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Sasaran Jangka Permasalahan Faktor
No Menengah Renstra Pelayanan SKPD
Dinkes Propinsi Kabupaten Penghambat | Pendorong
Jambi
1. | Meningkatnya Angka | Angka Usia harapan | Angka kematian | Kebijakan
Usia Harapan Hidup hidup baru mencapai bayi dan angka | pemerintah
(UHH) dari 70,43 tahun | 69,66 pada tahun kematian ibu dalam
menjadi 72 tahun 2016, berada di yang cendrung | percepatan
bawah angka meningkat pencapaian
harapan hidup SPM tahun
provinsi Jambi yang sebagaifaktor
sudah mencapai pendorong
70,71 kinerja
2. | Menurunnya Angka | Angka kematian Jumlah faktor | Kebijakan
Kematian Bayi (AKB) | bayi berada di | resiko pemerintah
dari 34/1000 KH bawah target meningkat dalam
menjadi 32/1000 KH namun kasus percepatan
kematian cendrung pencapaian
meningkat SPM tahun
sebagaifaktor
pendorong
kinerja
3. | Menurunya Angka | Angka kematian Meningkatnya | Kebijakan
Kematian lbu (AKI) dari | ibu berada di bawah | jumlah ibu pemerintah dalam
359/100.000 KH menjadi| target namun kasus | hamil bersiko | percepatan
356/100.000 KH kematian  cendrung pencapaian SPM
meningkat sebagai faktor
pendorong kinerja
4. | Menurunnya status gizi Status gizi buruk Kebanyakan Kebijakan
buruk Balita dari 19,7 % berada di bawah | kasus gizi pemerintah dalam
menjadi 15 % target namun kasus| buruk disertai | percepatan
gizi buruk cendrung | dengan pencapaian SPM
tetap atau meningkat. | penyakit sebagai faktor
penyerta pendorong kinerja
3.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian Lingkungan

Hidup Strategis (KLHS)

Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Tebo ditetapkan dengan
Peraturan Daerah Nomor 6 Tahun 2013 tentang RTRW Kabupaten Tebo

Tahun 2013-2033. Perda tersebut ditetapkan untuk

mengarahkan

pembangunan di Kabupaten Tebo dengan memanfaatkan ruang wilayah

secara berdaya guna, dan berkelanjutan.
Didalam BAB Ill Bagian Kesatu Pasal 9 Perda Nomor 6 Tahun 2013

menyatakan bahwa rencana struktur ruang wilayah kabupaten meliputi :

1. Sistem pusat kegiatan

2. Sistem jaringan prasarana utama

3. Sistem jaringan prasarana lainnya.

Dalam pasal selanjutnya dinyatakan bahwa sistem pusat kegiatan

dikembangkan secara hirarki dalam bentuk pusat kegiatan sesuai kebijakan
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nasional dan propinsi, potensi dan rencana pengembangan wilayah.
Adapun sistem pusat kegiatan tersebut terdiri dari :
1. Sistem perkotaan, meliputi :

a. Pusat Kegiatan Wilayah promosi (PKWp) adalah kawasan perkotaan
yang dipromosikan untuk dikemudian hari ditetapkan sebagai Pusat
Kegiatan Wilayah  yang merupakan kawasan perkotaan yang
berfungsi melayani kagiatan skala propinsi atau beberapa kabupaten.
Adapun PKWp ini berada di Perkotaan Muara Tebo yang berfungsi
sebagai pusat pemerintahan kabupaten, perdagangan dan jasa skala
regional, pelayanan transportasi, industri pengolahan, pusat
pendidikan, pusat kesehatan dan pusat peribadatan.

b. Pusat Kegiatan Lokal (PKL), adalah kawasan perkotaan yang
berfungsi untuk  melayani kegiatan skala kabupaten/kota atau
beberapa kecamatan yang meliputi :

1). Perkotaan Sungai Bengkal yang berfungsi sebagai pusat
pemerintahan kecamatan, perdagangan dan jasa sub regional,
pusat kesehatan, pusat rekreasi, olahraga dan wisata, pusat
pendidikan, pusat peribadatan dan simpul transportasi.

2). Perkotaan Wirotho Agung yang berfungsi sebagai pusat
pemerintahan kecamatan, perdagangan dan jasa sub regional,
pusat kesehatan, pusat rekreasi, olahraga dan wisata, pusat
pendidikan, pusat peribadatan, pusat transportasi dan industri
pengolahan

c. Pusat Pelayanan Kawasan (PPK), adalah kawasan perkotaan yang
berfungsi untuk melayani kegiatan skala kecamatan atau beberapa
desa, meliputi :

1). Perkotaan Pulau Temiang di Kecamatan Tebo Ulu yang
berfungsi sebagai pusat pemerintahan kecamatan, pusat
perdagangan dan jasa skala kecamatan, pusat kesehatan, pusat
rekreasi, olahraga dan wisata, pusat pendidikan dan pusat
peribadatan

2). Perkotaan Sungai Abang di Kecamatan VIl Koto yangberfungsi
sebagai pusat pemerintahan kecamatan, pusat perdagangan dan
jasa, pusat kesehatan, pusat rekreasi, olahraga dan wisata,
pusat pendidikan , pusat peribadatan dan industri pengolahan

3). Perkotaan Sekutur Jaya di Kecamatan Serai Serumpun yang
berfungsi sebagai pusat pemerintahan kecamatan, pusat
perdagangan dan jasa, pusat kesehatan, pusat rekreasi,
olahraga dan wisata, pusat pendidikan , pusat peribadatan dan

industri pengolahan
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4). Perkotaan Pintas Tuo di Kecamatan Muara Tabir

5). Perkotaan Mengupeh di Kecamatan Tengah llir

6). Perkotaan Teluk Singkawang di Kecamatan Sumay

7). Perkotaan Karang Dadi di Kecamatan Rimbo Ilir

8). Perkotaan Suka Damai di Kecamatan Rimbo Ulu

Dari ke 5 perkotaan diatas (Pintas Tuo, Mengupeh,Teluk

Singkawang, Karang Dadi dan Suka Damai) mempunyai fungsi
yang sama yaitu sebagai pusat pemerintahan kecamatan, pusat
perdagangan dan jasa, pusat kesehatan, pusat rekreasi,
olahraga dan wisata, pusat pendidikan , pusat peribadatan

industri kecil dan kerajinan rumah tangga

2. Sistem pedesaan, berupa Pusat Pelayanan Lingkungan (PPL)

PPL adalah pusat permukiman yang berfungsi untuk melayani
kegiatan skala antar desa yang meliputi :

a. Perdesaan Sako Makmur di Kecamatan Serai Serumpun
b. Perdesaan Suo-Suo di Kecamatan Sumay.

Kedua kawasan ini berfungsi sebagai pusat pendidikan, pusat
kesehatan, pusat peribadatan, pasar lokal, industri kecil dan kerajinan
tangan skala beberapa desa.

Dari hasil penelaahan terhadap Rencana Tata Ruang Wilayah
maka Perangkat Daerah dapat mengidentifikasi arah (geografis)
pengembangan pelayanan, perkiraan kebutuhan pelayanan dan prioritas
wilayah pelayanan Perangkat Daerah dalam lima tahun mendatang.
Dikaitkan dengan indikasi program pemanfaatan ruang jangka menengah
dalam RTRW, Perangkat Daerah dapat menyusun rancangan program
beserta targetnya yang sesuai dengan RTRW tersebut.

Aspek lingkungan dalam penataan wilayah sangat penting. Dalam
UU No.32 Tahun 2009 tentang perlindungan dan pengelolaan lingkungan
hidup pada pasal 15 dinyatakan bahwa Pemerintah dan pemerintah daerah
wajib membuat KLHS (Kajian Lingkungan Hidup Strategis) untuk memastikan
bahwa prinsip pembangunan berkelanjutan telah menjadi dasar dan
terintegrasi dalam pembangunan suatu wilayah dan / atau kebijakan,
rencana dan/atau program. Dan dinyatakan juga bahwa pemerintah dan
pemerintah daerah wajib melaksanakan KLHS tersebut dalam penyusunan
atau evaluasi :

1. Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) beserta rencana rinciannya,
Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) Nasional, Propinsi dan

Kabupaten/Kota
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3.5.

2. Kebijakan, rencana dan/atau program yang berpotensi menimbulkan
dampak dan/atau risiko lingkungan hidup.

KLHS dilaksanakan dengan mekanisme :

1. Pengkajian pengaruh kebijakan, rencana dan/atau program terhadap
kondisi lingkungan hidup disuatu wilayah

2. Perumusan alternatif penyempurnaan kebijakan, rencana dan/atau
program

3. Rekomendasi perbaikan untuk pengambilan keputusan
kebijakan,rencana dan/atau program yang mengintegrasikan prinsip
pembangunan berkelanjutan.

Hasil KLHS harus menjadi dasar bagi kebijakan, rencana dan/atau
program pembangunan dalam suatu wilayah. Apabila hasil KLHS tersebut
menyatakan bahwa daya dukung dan daya tampung sudah terlampaui maka
1. Kebijakan, rencana dan/atau program pembangunan tersebut wajib

diperbaiki sesuai dengan rekomendasi KLHS
2. Segala usaha dan/atau kegiatan yang telah melampaui daya dukung dan
daya tampung lingkungan hidup tidak diperbolehkan lagi.

Dalam menyusun kebijakan, rencana dan/atau program bidang
Kesehatan sangat perlu mentelaah KLHS. Hal ini dikarenakan sebagian
kebijakan, rencana dan/atau program tersebut berpotensi meningkatkan
risiko terhadap kesehatan dan keselamatan manusia.

Penentuan Isu-lsu Strategis
Isu strategis adalah permasalahan yang berkaitan dengan

fenomena atau permasalahan yang belum dapat diselesaikan pada periode
RPJMD sebelumnya dan berdampak pada pelaksanaan pembangunan
dalam jangka panjang, sehingga perlu diatasi secara bertahap. Dari hasil
analisis kinerja pelayanan 5 (lima) tahun yang lalu serta telahaan visi dan
misi Kepala daerah, Renstra Kementerian Kesehatan RI, Renstra Dinas
Kesehatan Propinsi Jambi, RTRW dan kajian KLHS dapat diidentifikasi
permasalahan dan isu-isu strategis berdasarkan tugas pokok dan fungsi
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo, yang akan menjadi rumusan kebijakan
serta penyusunan program prioritas Dinas Kesehatan. Isu-isu strategis yang
dihadapi dalam pembangunan kesehatan di Kabupaten Tebo adalah sebagai
berikut :
1. Status derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Tebo, yang ditandai

oleh beberapa indikator antara lain

a. Angka Usia Harapan Hidup masih dibawah angka Propinsi

b. Meningkatnya Angka Kematian Ibu

c. Meningkatnya Angka Kematian Bayi
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d. Masih ditemukan status gizi buruk
e. Tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular dan tidak
menular.
2. Fasilitas pelayanan kesehatan dan ketersediaan tenaga kesehatan yang

masih terbatas terutama di daerah terpencil yaitu :

a. Belum terlindunginya masyarakat secara maksimal terhadap beban
pembiayaan kesehatan.

b. Kuantitas dan kualitas SDM kesehatan berdasarkan spesifikasi
profesi masih kurang.

c. Kurangnya sarana dan prasarana penunjang untuk pelayanan
kesehatan masyarakat.

d. Belum optimalnya ketersediaan obat dan makanan yang beredar
yang memenuhi persyaratan keamanan, mutu dan manfaat.

e. Masih terbatasnya kemampuan manajemen dan informasi kesehatan.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan Kabupaten
Tebo
Penetapan tujuan dan sasaran merupakan tahap terpenting dalam
perencanaan pembangunan yang menjadi dasar penyusunan kinerja
pembangunan daerah untuk lima tahun mendatang dalam rentang waktu
2017-2022.
Adapun tujuan jangka menengah Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo
adalah : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan indikator :
1. Angka Harapan Hidup meningkat dari 69,66 tahun ditahun 2016 menjadi
69,86 tahun di tahun 2022
Sedangkan Sasaran yang ingin dicapai adalah :
1. Meningkatnya derajat kesehatan keluarga, ibu dan anak
2. Meningkatnya mutu dan standar pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
Untuk mengetahui lebih jelas tujuan dan sasaran jangka menengah
Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo dapat dilihat pada tabel 4.1. berikut ini
Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten
Tebo Tahun 2017-2022
NO Tujuan Sasaran Indikator kondisi Target Kinerja
sasaran k'neﬂla 2017 2018 2019 2020 2021 2022
awa
1 | Meningkatkan Angka 69,66 | 69,70 | 69,74 |69,78 |6982 |6986 |6986
derajat harapan thn thn thn thn thn thn thn
kesehatan hidup
masyarakat Angka
kematian ibu
_ per 100.000 140 130 125 120 115 110 110
Meningkatnya kelahiran
derajat hidup
kesehatan Angka
keluarga, ibu kematian
dan anak bayi per 3,14 3,14 31 3,06 3,02 2,98 2,94
1000
kelahiran
hidup
Meningkatnya | Persentase
mutu dan Puskesmas
standar yang
pelayanan terakreditasi | 11,76% | 36,84% 65% 85% 90% 95% 100%
kesehatan
dasar dan
rujukan
Persentase
tenaga
kesehatan 67,84% | 68,78% | 78.28% | 82.58% | 87.22% | 89.64% | 90.98%
yang
bersertifikasi
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi adalah langkah berisikan program-program sebagai prioritas
pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran. Langkah atau
cara dirumuskan l ebi h ber si f teknikimayka rog
sempit, dan merupakan rangkaian kebijakan. Metode yang digunakan Dinas
Kesehatan Kabupaten Tebo dalam menentukan strategi adalah analisis SWOT
(Strength / kekuatan, weakness / kelemahan, Opportunities / peluang, threat /
tantangan). Sedangkan Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau
kerangka kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan
mengantisipasi isu strategis Daerah/Perangkat Daerah yang dilaksanakan secara
bertahap sebagai penjabaran strategi. Berikut ini matrik tujuan, sasaran, strategi dan
arah kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022:

Tabel 5.1
Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

dlii d@inid i

VISI : TEBO TUNTAS 2022 (TEBO TERTIB, UNGGUL, TENTRAM, ADIL DAN
SEJAHTERA TAHUN 2022)

MISI Il : Meningkatkan kualitas pendidikan, kesehatan serta tatanan kehidupan
beragama dan berbudaya

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatkan derajat | Meningkatnya derajat | Menyediakan pelayanan | Peningkatan
kesehatan kesehatan keluarga, | kesehatan dasar dan | masyarakat
masyarakat ibu dan anak rujukan yang komprehensif, pelayanan
terintegrasi, bermutu, berkualitas
terutama bayi, anak, ibu
hamil, sekelompok
masyarakat resiko tinggi
termasuk pekerja rentan
dan usia lanjut.

terhadap

akses

yang

individu, keluarga  dan | hidup sehat.

Mendorong kemandirian | Peningkatan sosialisasi

lr_naskyarakat beserti Mewujudkan kondisi
ingkungan untu .
berperilaku hidup bersih dan kesehgtan lingkungan
sehat serta pengendalian pemuk|ma.n p(?nduduk
faktor risiko lingkungan yang lebih baik agar
dapat melindungi
masyarakat dari

ancaman bahaya yang
berasal dari lingkungan
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Meningkatnya mutu
dan standar
pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan

Meningkatkan pelayanan
kesehatan yang berkualitas
bagi masyarakat

Peningkatan kualitas
Puskesmas dan
jaringannya serta

sarana dan prasarana
kesehatan lainnya

Menjamin ketersediaan obat

dan makanan yang
memenuhi standar
kesehatan

Peningkatan jumlah
penyediaan obat dan
perbekalan kesehatan
dengan harga

terjangkau dan kualitas
terjamin

Peningkatan system
pengawasan terhadap
obat dan makanan yang

beredar bebas
dimasyarakat
Meningkatkan system | Pengembangan dan
surveilans penguatan jejaring
surveilans epidemiologi
dengan focus
pemantauan wilayah
setempat dan

kewaspadaan dini guna
mengantisipasi

ancaman  penyebaran
penyakit antar daerah
yang melibatkan

masyarakat hingga ke
desa

Meningkatkan
perlindungan
masyarakat.

jaminan
kesehatan

Penguatan pelaksanaan
jaminan kesehatan
masyarakat di
kabupaten Tebo.

Meningkatkan jumlah dan
kualitas infrastruktur
kesehatan

Peningkatan kebutuhan
insfrastruktur kesehatan
terutama untuk
pedesaan dan wilayah
terpencil.

Manata system manajemen
dan informasi kesehatan

Peningkatan

manajemen pelayanan
kesehatan berbasis
teknologi informasi

Meningkatkan
tenaga kesehatan
bersertifikasi

jumlah
yang

Peningkatan kompetensi
tenaga kesehatan

Meningkatan jumlah tenaga
kesehatan serta distribusi
tenaga kesehatan untuk
memenubhi kebutuhan
pelayanan kesehatan yang
berkualitas bagi masyarakat
khususnya didaerah
pedesaan dan terpencil

Melakukan analisis
jumlah kebutuhan
tenaga kesehatan di
Puskesmas (sesuai
permenkes nomor 75
tahun 2014) dan
diajukan ke Pemerintah
Daerah untuk
ditindaklanjuti.
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Berdasarkan tujuan, sasaran, strategis dan arah kebijakan yang telah
diuraikan dalam bab-bab sebelumnya, maka disusunlah program-program Dinas
Kesehatan Kabupaten Tebo tahun 2017-2022. Program adalah penjabaran
kebijakan Perangkat Daerah dalam bentuk upaya yang berisi satu atau lebih
kegiatan dengan menggunakan sumber daya yang disediakan untuk mencapai hasil
yang terukur sesuai dengan tugas dan fungsi. Sedangkan kegiatan Perangkat
Daerah adalah serangkaian aktifitas pembangunan yang dilaksanakan oleh
Perangkat Daerah untuk menghasilkan keluaran (Output) dalam rangka mencapai
hasil (outcome) suatu program. Program tersebut dibagi dalam 2 kelompok yaitu
Program generik (dasar) dan Program Teknis. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada tabel berikut ini :

Tabel 6.1
Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Tebo Tahun 2017-2022

PROGRAM GENERIK (DASAR)

1. | Program Pelayanan Administrasi Perkantoran

1 Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik
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2. Penyediaan Jasa Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
Penyediaan Jasa Jaminan Barang Milik Daerah
4. Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan Perizinan Kendaraan
Dinas/Operasional
5. Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan
6. Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor
7. Penyediaan Alat Tulis Kantor
8. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
9. Penyediaan Komponen Instalasi Listrik / Penerangan Bangunan
Kantor
10. | Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
11. | Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-Undangan
12. | Penyediaan Makanan dan Minuman
13. | Rapat-Rapat Koordinasi dan Konsultasi Ke Luar Daerah
14. | Penyediaan Jasa Tenaga Pendukung Administrasi/Teknis Perkantoran
Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
1. Pemeliharaan Rutin/Berkala Gedung Kantor
2. Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Dinas/Operasional
3. Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan Gedung Kantor
4. Rehabilitasi Sedang/Berat Kendaraan Dinas/Operasional
Program Peningkatan Disiplin Aparatur
1. | Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Perlengkapannya
Program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur
1. | Kegiatan sosialisasi peraturan perundang-undanngan
2. | Kegiatan bimbingan teknis implementasi peraturan perundang-
undangan
3. | Kegiatan Pelayanan publik
Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja

dan Keuangan

1. | Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan lIkhtisar Realisasi Kinerja
SKPD
PROGRAM TEKNIS
Program obat dan perbekalan kesehatan
1. | Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan
Program upaya kesehatan masyarakat
1. | Pelayanan kesehatan penduduk miskin di Puskesmas jaringannya
2. | Perbaikan gizi masyarakat
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3. | Revitalisasi Sistem Kesehatan

4. | Peningkatan Kesehatan Masyarakat

5. | Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan

6. | Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan

7. | Peningkatan ASI Eksklusif

8. | Peningkatan cakupan Vitamin A Balita

9. | Peningkatan Surveilans gizi

10. | Peningkatan dan pembinaan UPGK

11. | Peningkatan cakupan garam yodium di rumah tangga

12. | Peningkatan palayanan dan penanggulangan masalah kesehatan
(Pelayanan Kesehatan 4 Spesialistik Dasar)

13. | Peningkatan pelayanan dan penanggulangan masalah kesehatan
(Pembinaan kesehatan dan keselamatan kerja K3)

14. | Pelayanan Perizinan Praktek Kesehatan

15. | Peningkatan kemampuan dan keterampilan tenaga penyehatan
tradisional

16. | Penyelenggaraan kesehatan olahraga masyarakat olahraga
masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi

17. | Peningkatan pelayanan dan penanggulangan kegawatdaruratan (Public

Safety Center/PSC)

8. | Program pengawasan obat dan makanan
1 Peningkatan pengawasan keamanan pangan dan bahan berbahaya
2. Peningkatan pengawasan dan antisipasi penanggulangan NAPZA
9. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
1 Pengembangan media pomosi dan informasi sadar hidup sehat
2 Penyuluhan masayarakat Pola Hidup Sehat
3. Peningkatan pengembangan PHBS dan Dokter Kecil
4 Penggalangan advokasi dengan lintas sektor dan pemangku pemberi
kebijakan
5. Penggalangan advokasi kesehatan kedunia usaha potensial tentang
peningkatan pembangunan
10. | Program perbaikan gizi masyarakat
1. Pemberian tambahan makanan dan vitamin
11. | Program Pengembangan Lingkungan Sehat
1 Penyuluhan BABS
2. Peningkatan STBM
12. | Program pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
1 Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular (HIV /
AIDS)
2. Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular

(Malaria/DBD)
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3. Peningkatan imunisasi dan surveilans epidemiologi penyakit menular
(AFP)

4. Peningkatan imunisasi dan surveilans epidemiologi penyakit menular
(kejadian luar biasa)

5. Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
(Rabies, Diare, Ispa/ Pneumonia)

6. Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular (TB

Paru)

Peningkatan imunisasi dan surveilans epidemiologi penyakit menular

Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular (kusta)

Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
(hepatitis)

13. | Program standarisasi pelayanan kesehatan
1 Evaluasi dan pengembangan standar pelayanan kesehatan
14. | Program pelayanan kesehatan penduduk miskin
1 Pelayanan kesehatan bagi penduduk miskin
15. | Program pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana
Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan jaringannya
1 Pengadaan sarana dan prasarana Puskesmas
16. | Program kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan
1 Kemitraan pengobatan bagi pasien kurang mampu
17. | Program peningkatan pelayanan kesehatan anak balita
1. Pelatihan dan pendidikan perawatan anak balita
18. | Program peningkatan pelayanan kesehatan lansia
1. | Pelayanan pemeliharaan kesehatan
19. | Program peningkatan keselamatan Ibu melahirkan dan anak
1. Pelatihan dan pendidikan perawatan kesehatan ibu dan anak (KIA)
20. | Program Jaminan Kesehatan Nasional
1 Fasilitasi pengelolaan Dana Jaminan Kesehatan Nasional (Kapitasi)
21. | Program Peningkatan Sistem Informasi Kesehatan
1 Peningkatan system informasi
22. | Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular
1 Peningkatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) pencegahan dan

pemberantasan penyakit
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2. Peningkatan pelayanan dan penanggulangan masalah kesehatan
(pelayanan kesehatan jiwa)
23. | Program pembinaan lingkungan social (DBH CHT)
1. | Penyediaan sarana yankes bagi masyarakat yang terkena penyakit
akibat dampak konsumsi rokok dan penyakit lainnya
24. | Program upaya pencegahan dan pengendalian penyakit (pajak rokok)
1 Peningkatan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit melalui
Promosi Kesehatan
2. | Peningkatan upaya menciptakan lingkungan sehat
3. | Peningkatan Upaya Berhenti Merokok (UBM)
4. | Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
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RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA DAN PENDANAAN INDIKATIF DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBO TAHUN 2017 - 2022

KONDISI RENCANA KONDISI
' ! KINERIA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 KINERIA
Tujuan Sasaran Indikator Kode Rekening Program / Kegiatan Indikator AWAL PADA JUMLAH PEL
sasaran Program/Kegiatan TARGET TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP AKHIR AKS
PERIODE ANA
Meningkat Meningkat Angka 0 0| 3 Program Persentase
kan derajat nya derajat harapan 2 1 0 peningkatan Puskesmas 0% 100% 45.000.000 100% 46.060.000 100% 47.150.000 100% 48.260.000 100% 186.470.000 DIN
kesehatan kesehatan hidup pelayanan memberikan KES
masyaraka keluarga, ibu kesehatan lansia pelayanan kesehatan
t dan anak lansia
0 0 3 0 Pelayanan Persentase pelayanan
2 1|10 1 pemeliharaan kesehatan pada usila 100% 100% 45.000.000 100% 46.060.000 100% 47.150.000 100% 48.260.000 100% 186.470.000 DIN
kesehatan lanjut sesuai skrining KES
kesehatan usia lanjut
Angka 0 0 3 Program Persentase
kematian ibu 2 1 2 peningkatan persalinan di Fasilitas 75,00% 100% 171.190.000 100% 220.930.000 100% 226.140.000 100% 231.480.000 100% 236.940.000 100% 242.540.000 100% 1.329.220.000 DIN
per 100.000 keselamatan ibu Kesehatan KES
kelahiran melahirkan dan
hidup anak
0 o 3 1 Pelatihan dan Persentase Puskesmas
2 1 2 2 pendidikan yang melaksanakan 17 PKM 95% 171.190.000 100% 220.930.000 100% 26.140.000 100% 231.480.000 100% 236.940.009 100% 242.540.00 100% 1.329.220.000 DIN
perawatan kelas ibu hamil KES
kesehatan ibu dan
anak (KIA)
Persentase pelayanan
kesehatan ibu hamil 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
sesuai standar KES
pelayanan antenatal
Persentase pelayanan
kesehatan ibu bersalin 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
sesuai standar KES
pelayanan persalinan
Persentase pelayanan
kesehatan pada usia 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
pendidikan dasar KES
sesuai standar skrining
kesehatan usia
pendidikan dasar
Persentase pelayanan
kesehatan usia 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
produktif sesuai KES
standar
Angka Persentase pelayanan
kematian kesehatan bayi baru 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
bayi per lahir sesuai standar KES
1000 pelayanan kesehatan
kelahiran bayi baru lahir.
hidup
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KONDISI RENCANA KONDISI
KINERJA KINERJA PEL
AWAL PADA AKS
\ndikat \ndiik TARGET AKHIR ANA
Tujuan Sasaran ndikator Kode Rekening Program / Kegiatan ndikator 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE JUMLAH
sasaran Program/Kegiatan
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
Persentase
terlaksananya pelatihan 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
manajemen BBLR dan KES
aspeksia
Jumlah Puskesmas
yang melaksanakan 17 PKM 20PKM 20PKM 20PKM 20PKM 20PKM - DIN
P4K KES
of|of 2 Program Persentase
2 1|9 peningkatan pelayanan kesehatan 100% 100% 60.000.000 100% 61.420.000 100% 62.870.000 100% 64.350.000 100% 248.640.000 DIN
pelayanan anak balita KES
kesehatan anak
balita
0 0| 2|0 Pelatihan dan Persentase Puskesmas
2 1 9 4 pendidikan mengikuti pelatihan dan 100% 100% 60.000.000 100% 61.420.000 100% 62.870.000 100% 64.350.000 100% 248.640.000 DIN
perawatan anak pendidikan perawatan KES
balita balita
Persentase pelayanan
kesehatan balita sesuai 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
standar KES
of|of 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 194.850.000 170.180.000 435.700.000 444.414.000 455.677.100 467.066.800 2.167.887.900 DIN
masyarakat KES
0 o 1] 0 Perbaikan gizi Persentase
2 1 6 5 masyarakat Penanggulangan gizi 75% 150.500.000 75% 153.510.000 75% 157.500.500 75% 161.437.000 75% 622.947.500 DIN
kurang dan gizi lebih KES
0 o 1] 3 Peningkatan ASI Persentase bayi usia 0-
2 1 6 4 ekslusif 6 bulan mendapatkan 25% 25% 39.150.000 25% 23.140.000 35% 42.000.000 40% 42.840.000 45% 43.911.000 50% 45.008.700 50% 236.049.700 DIN
ASI eksklusif KES
Persentase bayi baru
lahir mendapatkan 45% 47% 49% 51% 53% 53% 55% 55% DIN
Inisiasi Menyusui Dini KES
(IMD)
o|o| 1|3 Peningkatan Persentase 6-59 bulan
2 1 6 5 cakupan vitamin A dapat kapsul vitamin A 90,00% 90,20% 41.000.000 90,40% 40.000.000 90,60% 45.000.000 90,80% 45.900.000 90.8% 47.047.500 91,00% 48.223.600 91,00% 267.171.100 DIN
balita KES
Tujuan Sasaran Indikator Kode Rekening Program / Kegiatan Indikator | KONDISI | RENCANA KONDISI JUMLAH |




sasaran Program/Kegiatan KINERJA KINERJA PEL
AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 1 3 Peningkatan Persentase
2 1 6 7 Surveilans KLB Gizi peningkatan surveilans 100% 100% 26.100.000 100% 16.940.000 100% 40.000.000 100% 40.800.000 100% 41.820.000 100% 42.865.500 100% 208.525.500 DIN
KLB gizi KES
0 0 1 3 Peningkatan dan Persentase
2 1 6 8 pembinaan UPGK kemampuan petugas 64% 67% 69.600.000 70% 69.600.000 75% 139.200.000 75% 141.984.000 80% 145.533.600 80% 149.171.000 80% 715.088.600 DIN
dalam menangani gizi KES
buruk
0 0 1 3 Peningkatan Persentase RT yang
2 1 6 9 cakupan garam mengkonsumsi garam 95% 98,20% 19.000.000 98,40% 20.500.000 98,60% 19.000.000 98,80% 19.380.000 98,80% 19.864.500 99,00% 20.361.000 99,00% 118.105.500 DIN
yodium di rumah beryodium KES
tangga
0 0| 2 Program perbaikan Persentase
2 1|10 gizi masyarakat kecamatan bebas 61% 70% 94.000.000 78% 94.000.000 80% 96.220.000 100% 98.490.000 100% 100.810.000 100% 103.190.000 100% 586.710.000 DIN
rawan gizi KES
0 ol 2 0 Pemberian Persentase balita gizi
2 1|10 2 tambahan makanan kurang/buruk yang 70% 100% 94.000.000 100% 94.000.000 100% 96.220.000 100% 98.490.000 100% 100.810.000 100% 103.190.000 100% 586.710.000 DIN
dan vitamin mendapatkan PMT KES
Persentase ibu hamil
KEK yang 50% 55% 65% 70% 75% 85% 85% 85% - DIN
mendapatkan PMT KES
Persentase ibu hamil
yang mendapatkan 80% 95% 96% 97% 98% 98% 99% 99% - | DIN
Tablet Tambah Darah KES
(TTD)
Persentase remaja
putri yang 10% 15% 20% 25% 30% 30% 40% 40% - DIN
mendapatkan Tablet KES
Tambah Darah (TTD)
0 0l 1 Program Promosi Persentase rumah
2 1|9 Kesehatan dan tangga ber PHBS 67% 100% 534.710.000 100% 656.520.000 100% 672.010.000 100% 687.870.000 100% 704.110.000 100% 720.720.000 100% 3.975.940.000 DIN
Pemberdayaan KES
Masyarakat
ool 1]o0 Pengembangan Jumlah tema pesan
1 1 | media promosi dan dalam komunikasi, 2 5 70.935.000 300.000.000 10 306.000.000 10 312.120.000 10 320.845.000 10 327.261.900 10 1.637.161.900 | DIN
informasi sadar informasi dan edukasi KES
2 9 hidup sehat kepada masyarakat 8
0 0 1 0 Penyuluhan Persentase desa siaga
2 1 9 2 masyarakat Pola aktif dan UKBM 40% 40% 293.720.000 45% 160.480.000 75% 166.049.200 100% 171.790.000 100% 175.225.800 100% 178.730.000 100% 1.145.995.000 DIN
Hidup Sehat KES
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RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
KONDISI RENCANA KONDISI
KINERJA KINERJA PEL
AWAL PADA AKS
" . TARGET AKHIR ANA
Tujuan Sasaran Indikator Kode Rekening Program / Kegiatan Indikator 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE JUMLAH
sasaran Program/Kegiatan
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 1 1 Peningkatan Persentase jumlah KK
2 1 9 0 pengembangan yang menerapkan 67% 67% 170.055.000 100% 175.740.000 100% 179.254.800 100% 182.840.000 100% 186.496.800 100% 193.185.700 100% 1.087.572.300 DIN
PHBS dan Dokter PHBS KES
Kecil
Persentase sekolah
yang melaksanakan 40% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
promosi kesehatan KES
0 0 1 1 Penggalangan Jumlah advokasi 1 1 1 1 1 1
2 1 9 1 advokasi dengan dengan lintas sektor advokasi 10.150.000 advokasi 10.353.000 advokasi 10.560.000 advokasi 10.771.200 advokasi 10.771.200 advokasi 52.605.400 DIN
lintas sektor dan dan pemangku KES
pemangku pemberi kebijakan
kebijakan
0 0 1 1 Penggalangan Jumlah dunia usaha
2 1 9 2 advokasi kesehatan yang memanfaatkan 3 10.150.000 8 10.353.000 10 10.560.000 12 10.771.200 14 10.771.200 14 52.605.400 DIN
kedunia usaha CSR nya untuk KES
potensial tentang program kesehatan
peningkatan
pembangunan
0 0 Program Persentase jumlah
2 1 pembinaan pembinaan 0% 75% 410.000.000 75% 419.680.000 75% 429.580.000 75% 439.720.000 75% 1.698.980.000 DIN
lingkungan sosial lingkungan sosial KES
(DBH CHT)
0 0 Penyediaan sarana Persentase tersedianya
2 1 yankes bagi sarana yankes bagi 75% 410.000.000 75% 419.680.000 75% 429.580.000 75% 439.720.000 75% 1.698.980.000 DIN
T kat yang T yang KES
terkena penyakit terkena penyakit akibat
akibat dampak dampak konsumsi
konsumsi rokok dan rokok dan penyakit
penyakit lainnya lainnya
0 0 Program upaya Persentase
2 1 pencegahan dan pencapaian upaya 0% 75% 650.000.000 65% 663.000.000 65% 676.260.000 75% 689.785.200 75% 2.679.045.200 DIN
pengendalian pencegahan dan KES
penyakit (pajak pengendalian
rokok) penyakit (pajak rokok)
0 0 Peningkatan upaya Persentase
2 1 pencegahan dan terlaksananya kegiatan 60% 650.000.000 65% 663.000.000 65% 676.260.000 75% 689.785.200 75% 2.679.045.200 DIN
pengendalian Kampanye GERMAS KES
penyakit melalui (Gerakan Masyarakat
Promosi kesehatan Sehat) pada 12
kecamatan
Tujuan Sasaran I;;;‘;?:j’ Kode Rekening Program / Kegiatan | Proglrr:r‘:/?g’griatan Eﬁgg;il I RENCANA | }Zggg‘ﬁl | JUMLAH | PEL |
RENCANA PROGRAM DAN PENDANAAN| 71




AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 255.100.000 176.880.000 365.000.000 374.300.000 383.061.000 392.028.000 1.946.369.000 DIN
masyarakat KES
0 0 1 1 Penyelenggaraan Persentase keluarga
2 1 6 4 Penyehatan yang tinggal dirumah 8% 54% 225.100.000 56% 116.380.000 58% 250.000.000 60% 255.000.000 62% 261.375.000 64% 267.909.000 64% 1.375.764.000 DIN
Lingkungan memenuhi syarat KES
kesehatan
Persentase tempat-
tempat umum yang 8% 54% 56% 58% 60% 62% 64% 64% - DIN
memenuhi syarat KES
kesehatan
Persentase tempat
pengolahan makanan 6% 20% 26% 32% 40% 45% 50% 60% DIN
yang memenuhi syarat KES
kesehatan
0 o 1| 4 Peningkatan Persentase Puskesmas
2 1 6 2 pelayanan dan yang 30% 60% 30.000.000 60% 20.500.000 70% 60.000.000 80% 61.200.000 90% 62.424.000 100% 63.672.000 100% 297.796.000 DIN
penanggulangan menyelenggarakan KES
masalah kesehatan kesehatan kerja dasar
(Pembinaan
kesehatan dan
keselamatan kerja
K3)
oo 1] 4 Penyelenggaraan Persentase Puskesmas
2 1 6 5 kesehatan olahraga yang melaksanakan 40% 40.000.000 50% 55.000.000 60% 58.100.000 70% 59.262.000 80% 60.447.000 100% 272.809.000 DIN
masyarakat kegiatan kesehatan KES
olahraga olahraga pada
masyarakat dan kelompok masyarakat
kesehatan olahraga
prestasi
Meningkatnya
kebugaran calon 100% 100% 100% - 100% 100% 100% DIN
jemaah haji KES
of|of 2 Program Persentase Desa
2 i, i Pengembangan STBM dan ODF (Open 1,79% 10% 75.850.000 54% 75.000.000 100% 76.770.000 100% 78.580.000 100% 80.440.000 100% 82.330.000 100% 468.970.000 DIN
Lingkungan Sehat Defecation Free) KES
0 o 2] 0 Penyuluhan BABS Persentase
2 1 1 8 pelaksanaan 83,89% 100% 42.690.000 100% 40.000.000 100% 40.800.000 100% 41.616.000 100% 42.448.500 100% 43.297.500 100% 250.852.000 DIN
penyuluhan BABS di KES
desa
" Indikator " . Indikator KONDISI RENCANA KONDISI
Tujuan Sasaran sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan | Program/Kegiatan I KINERJA I | KINERJA | JUMLAH PEL




AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 2 0 Peningkatan STBM Jumlah Desa yang
2 1 1 9 melaksanakan STBM 8 5 33.160.000 7 35.000.000 20 35.970.000 25 36.964.000 25 37.991.500 22 39.032.500 112 218.118.000 DIN
KES
0 0 Program upaya Persentase
2 1 pencegahan dan pencapaian upaya 0% 75% 500.000.000 50% 510.000.000 65% 520.200.000 65% 530.604.000 65% 2.060.804.000 DIN
pengendalian pencegahan dan KES
penyakit (pajak pengendalian
rokok) penyakit (pajak rokok)
0 0 Peningkatan upaya Persentase rumah -
2 1 menciptakan sehat 35% 500.000.000 50% 510.000.000 65% 520.200.000 65% 530.604.000 65% 2.060.804.000 DIN
lingkungan sehat KES
0 0 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 117.510.000 70.000.000 291.470.000 297.299.400 304.731.800 312.135.700 1.393.146.900 DIN
masyarakat KES
0 0 1 0 Pelayanan Persentase cakupan
2 1 6 1 kesehatan pelayanan kesehatan 45% 50% 117.510.000 50% 70.000.000 55% 291.470.000 55% 297.299.400 60% 304.731.800 65% 312.135.700 65% 1.393.146.900 DIN
penduduk miskin di dasar pasien KES
Puskesmas masyarakat miskin
jaringannya
Persentase masyarakat
Kabupaten Tebo 45% 50% 50% 55% 55% 60% 65% 65% DIN
mendapatkan asuransi KES
kesehatan
0 0| 2 Program Jumlah kegiatan
2 1| 4 pelayanan pelayanan kesehatan 0 2 KEG 60.000.000 2 KEG 61.420.000 3 KEG 62.870.000 3 KEG 64.350.000 3 KEG 248.640.000 DIN
kesehatan untuk penduduk KES
penduduk miskin miskin
0 of 2] 1 Pelayanan Jumlah kegiatan yang -
2 1| 4 1 kesehatan bagi terlaksana dalam 2 KEG 60.000.000 2 KEG 61.420.000 3 KEG 62.870.000 3 KEG 64.350.000 3 KEG 248.640.000 DIN
penduduk miskin pelayanan kesehatan KES
penduduk miskin
0 0f 2 Program kemitraan Jumlah kemitraan 5 5 7 7 7
2 1|8 peningkatan peningkatan 2 kemitraan 25.000.000 kemitraan 25.590.000 kemitraan 26.190.000 kemitraan 26.810.000 kemitraan 103.590.000 DIN
pelayanan pelayanan kesehatan KES
kesehatan
0 0l 2 0 Kemitraan Jumlah kemitraan 2 5 5 7 7 7
2 1| 8 7 pengobatan bagi pengobatan bagi kemitraan kemitraan 25.000.000 kemitraan 25.590.000 kemitraan 26.190.000 kemitraan 26.810.000 kemitraan 103.590.000 DIN
pasien kurang pasien kurang mampu KES
mampu
. Indikator " . Indikator KONDISI RENCANA KONDISI
Tujuan Sasaran sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan | Program/Kegiatan | KINERJA | | KINERJA | JUMLAH | PEL




RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
1 0 0f 3 Program Jaminan Persentase
2 1| 4 Kesehatan pemanfaatan dana 85% 100% 9.664.000.000 100% 6.461.000.000 100% 6.613.480.000 100% 6.769.560.000 100% 6.929.320.000 100% 7.092.850.000 100% 43.530.210.000 DIN
Nasional kapitasi JKN di KES
Puskesmas
1 0 o 3 0 Fasilitasi Persentase realisasi 100%
2 1| 4 2 pengelolaan Dana pengelolaan Dana 85% 100% 9.664.000.000 100% 6.461.000.000 100% 6.613.480.000 100% 6.769.560.000 100% 6.929.320.000 100% 7.092.850.000 43.530.210.000 DIN
Jaminan Kesehatan Jaminan Kesehatan KES
Nasional (Kapitasi) Nasional
Meningkat Persentase 1 0 0 1 Program upaya Cakupan pelayanan
nya mutu Puskesmas 2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 70.000.000 115.000.000 546.500.000 559.430.000 571.001.100 582.812.800 2.444.743.900 DIN
dan standar yang masyarakat KES
pelayanan terakreditasi
kesehatan
dasar dan
rujukan
1 0 0 1 4 Peningkatan Persentase
2 1 6 1 pelayanan dan terlaksananya 70.000.000 40.000.000 70% 75.000.000 75% 76.500.000 75% 78.412.500 75% 80.372.800 75% 420.285.300 DIN
penanggulangan pelayanan kesehatan 4 KES
masalah kesehatan spesialistik dasar
(Pelayanan
kesehatan 4
spesialistik dasar)
0 0 1 4 Peningkatan Persentase Puskesmas
2 1 6 4 Kemampuan dan yang telah 10% 75.000.000 25% 76.500.000 50% 80.030.000 60% 81.630.600 100% 83.263.000 100% 396.423.600 DIN
Keterampilan melaksanakan KES
Tenaga Penyehatan pembinaan dan
Tradisional pengawasan pengobat
tradisional
Persentase Puskesmas
dan kelompok 40% 45% 50% 60% 100% 100% - DIN
masyarakat yang telah KES
melaksanakan asuhan
mandiri
1 0 0f 1 Peningkatan Persentase
2 1 6 pelayanan dan terlaksananya 10% 65% 395.000.000 70% 402.900.000 75% 410.958.000 80% 419.177.000 80% 1.628.035.000 DIN
penanggulangan pelayanan dan KES
kegawatdaruratan penanggulangan
(public safety kegawatdaruratan(publi
center/PSC) ¢ safety center/PSC)
1 0 0 2 Program Persentase
2 1|3 standarisasi Puskesmas yang 75% 100% 407.300.000 100% 387.300.000 100% 396.440.000 100% 405.800.000 100% 415.370.000 100% 425.180.000 100% 2.437.390.000 DIN
pelayanan menerapkan KES
kesehatan pelayanan sesuai
standar
1 0 of 2] o0 Evaluasi dan Persentase Puskesmas
2 1|3 2 pengembangan yang telah 75% 100% 407.300.000 100% 387.300.000 100% 396.440.000 100% 405.800.000 100% 415.370.000 100% 425.180.000 100% 2.437.390.000 DIN
standar pelayanan melaksanakan KES
kesehatan manajemen
Puskesmas
Jumlah Puskesmas
diakreditasi 2 PKM 2 PKM 2 PKM 2 PKM 8PKM - DIN
KES
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RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) 20172022
AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
Persentase masyarakat
daerah terpencil yang 50% 50% 50% 55% 60% 65% 70% 70% DIN
mendapatkan KES
pelayanan kesehatan
Persentase pelayanan
swasta yang 40% 40% 50% 55% 60% 65% 70% 70% DIN
mempunyai izin praktek KES
1 0 0| 1 Program obat dan Persentase
2 1 5 perbekalan ketersediaan obat dan 71% 75% 351.000.000 80% 351.000.000 87% 359.280.000 89% 367.760.000 91% 376.440.000 93% 385.330.000 93% 2.190.810.000 DIN
kesehatan vaksin diunit KES
pelayanan kesehatan
1 0 0l 1 0 Pengadaan obat Persentase
2 1 5 1 dan perbekalan ketersediaan obat dan 71% 75% 351.000.000 80% 351.000.000 87% 359.280.000 89% 367.760.000 91% 376.440.000 93% 385.330.000 93% 2.190.810.000 DIN
kesehatan vaksin di Puskesmas KES
Jumlah kegiatan
pembinaan 4 Kali 4 Kali 4 Kali 4 Kali 4 Kali 4 Kali 4 Kali 4 Kali - DIN
pengelolaan obat di KES
masing-masing
Puskesmas per tahun
1 0 0| 1 Program Persentase obat dan
1 2 1 7 0 pengawasan obat makanan yang 75% 75% 40.000.000 80% 246.000.000 85% 251.810.000 85% 257.750.000 90% 263.830.000 95% 270.060.000 95% 1.329.450.000 DIN
0 0| 1 2 dan makanan memenuhi syarat KES
2 1 7
Peningkatan Persentase pembinaan
pengawasan dan pengawasan 27% 80% 40.000.000 80% 35.000.000 87% 40.810.000 89% 46.750.000 91% 52.830.000 93% 59.060.000 93% 274.450.000 DIN
keamanan pangan Industri Rumah Tangga KES
dan bahan
berbahaya Persentase kinerja
apotik dan toko obat 80% 80% 87% 89% 91% 93% 93% DIN
yang sesuai dengan KES
peraturan perundang-
undangan
ool 1]o0 Peningkatan Persentase
2 1 7 7 pengawasan dan ketersediaan fasilitas 15% 211.000.000 30% 211.000.000 45% 211.000.000 60% 211.000.000 75% 211.000.000 75% 1.055.000.000 DIN
antisipasi IPWL dan peningkatan KES
penanggulangan kapasitas SDM
NAPZA
1 of|of 2 Program Persentase
2 1 2 pencegahan dan penurunan angka 75% 75% 599.470.000 75% 522.000.000 75% 534.320.000 75% 546.930.000 75% 559.840.000 75% 573.050.000 75% 3.335.610.000 DIN
penanggulangan penderita penyakit KES
penyakit menular menular
1 oo 21 Pelayanan Persentase penemuan
2 1 2 2 pencegahan dan kasus HIV/AIDS yang 75% 75% 59.970.000 75% 60.000.000 75% 60.000.000 80% 61.200.000 80% 62.424.000 80% 63.694.000 80% 367.288.000 DIN
penanggulangan diobati KES
penyakit menular
(HIV/AIDS)
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AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
Persentase cakupan
IMS yang diobati 75% 75% 75% 75% 80% 80% 80% 80% - DIN
KES
1 0 0| 2 1 Pelayanan Persentase desa AP| <
2 1 2 3 pencegahan dan 1 per 1000 penduduk 75% 75% 125.000.000 75% 50.000.000 80% 50.000.000 80% 51.223.000 85% 52.247.000 85% 53.292.000 85% 381.762.000 DIN
penanggulangan KES
penyakit menular
(Malaria/DBD))
Persentase cakupan
penanganan kasus 75% 75% 75% 80% 80% 85% 85% 85% - DIN
DBD KES
1 0 0 2 2 Pelayanan Persentase cakupan
2 1 2 4 pencegahan dan pemeriksaan dan 75% 75% 52.930.000 80% 60.000.000 80% 60.000.000 90% 61.200.000 90% 62.424.000 90% 63.672.000 90% 360.226.000 DIN
penanggulangan tatalaksana KES
penyakit menular ISPA/Pneumonia
(Rabies, Diare, melalui program MTBS
Ispa/Pneumonia)
Persentase cakupan
pemeriksaan dan 75% 75% 80% 80% 90% 90% 90% 90% - DIN
tatalaksana diare KES
melalui program MTBS
Persentase cakupan
penanganan kasus 0% 0% 65% 65% 70% 70% 70% 70% - DIN
gigitan rabies KES
1 0 of 2] 2 Pelayanan Persentase cakupan
2 1 2 5 pencegahan dan angka keberhasilan 75% 75% 57.500.000 75% 80.000.000 80% 80.000.000 85% 80.000.000 85% 81.600.000 85% 83.232.000 85% 462.332.000 DIN
penanggulangan pengobatan TB paru KES
penyakit menular BTA Positif (success
(TB Paru) rate) minimal 85%
Persentase cakupan
penemuan kasus TB 63% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% DIN
paru positif KES
1 0 0f 2 Pelayanan Persentase cakupan
2 1 2 pencegahan dan penemuan kasus baru 80% 30.000.000 80% 30.000.000 75% 30.600.000 85% 31.200.000 85% 121.800.000 DIN
penanggulangan kusta tanpa kecacatan KES
penyakit menular <5%
(kusta)
Proporsi cacad tingkat
1} < 5% < 5% < 5% < 5% < 5% DIN
KES
" " KONDISI RENCANA KONDISI
. Indikator . . Indikator
Tujuan Sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan . KINERJA KINERJA JUMLAH PEL
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TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0| 2 Pelayanan Persentase cakupan
2 1 2 pencegahan dan deteksi dini Hepatitis B 50% 30.000.000 60% 30.000.000 60% 30.600.000 65% 31.200.000 65% 121.800.000 DIN
penanggulangan pada kelompok KES
penyakit menular beresiko
(hepatitis)
0 0| 2 2 Peningkatan Persentase sinyal
2 1 2 2 imunisasi dan kewaspadaan dini 80% 80% 17.410.000 80% 20.000.000 85% 25.000.000 87% 30.000.000 88% 30.000.000 88% 30.600.000 88% 153.010.000 DIN
surveilans direspon KES
epidemiologi
penyakit menular
(AFP)
Persentase
peningkatan 50% 50% 50% 55% 70% 80% 80% 80% - DIN
penanggulangan krisis KES
kesehatan
0 ol 2 2 Peningkatan Persentase
2 1 2 3 imunisasi dan peningkatan upaya 80% 80% 65.410.000 85% 70.590.000 85% 72.910.000 85% 74.368.000 85% 75.855.000 85% 77.375.000 85% 436.508.000 DIN
surveilans penanggulangan KES
epidemiologi wabah dan KLB
penyakit menular
(kejadian luar biasa)
Angka penemuan
kasus Non Polio AFP 2 2 2 2 2 2 2 2 - DIN
Rate per 100.000 KES
penduduk usia <15
Tahun
Persentase
pemeriksaan serologis 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% - DIN
terhadap suspek KES
campak
0 o 2] 2 Peningkatan Persentase anak usia
2 1 2 6 imunisasi dan 0-11 bulan 88% 89% 126.410.000 90% 126.410.000 91% 126.410.000 93% 128.939.000 94% 134.090.000 95% 138.785.000 95% 781.044.000 DIN
surveilans mendapatkan imunisasi KES
epidemiologi dasar lengkap
penyakit menular
Persentase Puskesmas
yang mencapai 80% 80% 100% 100% 00% 100% 100% 100% 100% - DIN
imunisasi dasar KES
lengkap pada bayi
Persentase penurunan
kasus penyakit yang 10% 20% 40% 45% 50% 50% 50% DIN
dapat dicegah dengan 30% KES
imunisasi (PD3I)
tertentu
KONDISI RENCANA KONDISI
. Indikator " . Indikator KINERJA KINERJA PEL
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RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 2 1 Peningkatan Persentase cakupan
2 1 2 0 Komunikasi, masyarakat 15-59 25% 35% 94.840.000 50% 55.000.000 149.840.000 DIN
Informasi dan tahun yang KES
Edukasi (KIE) mendapatkan deteksi
Pencegahan dan dini terhadap faktor
Pemberantasan resiko PTM
Penyakit
Persentase cakupan
WUS 30-50 tahun yang 5% 10% 15% - DIN
mendapatkan KES
screening kanker
payudara dan serviks
0 0 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1] 6 kesehatan kesehatan dasar 50% 55% 38.000.000 75% 65.000.000 103.000.000 DIN
masyarakat KES
[o] 0ol 1 1 Peningkatan Persentase pelayanan
2 1 6 2 pelayanan dan kesehatan orang 50% 55% 38.000.000 75% 65.000.000 103.000.000 DIN
penanggulangan dengan gangguan jiwa KES
masalah kesehatan berat sesuai standar
(Pelayanan
kesehatan jiwa
masyarakat)
0 of 4 Program Persentase
2 1 2 pencegahan dan penurunan angka 40% 750.000.000 50% 767.700.000 75% 785.820.000 75% 804.360.000 75% 3.107.880.000 DIN
penanggulangan penderita penyakit 40% KES
penyakit tidak tidak menular
menular
0 of 4 Peningkatan Persentase cakupan
2 1 2 komunikasi, masyarakat 15-59 65% 550.000.000 70% 561.000.000 80% 572.220.000 80% 583.664.400 80% 2.266.884.400 DIN
informasi dan tahun yang KES
edukasi(KIE) mendapatkan deteksi
pencegahan dan dini terhadap faktor
pemberantasan resiko PTM
penyakit
Persentase cakupan
WUS 30-50 tahun yang 20% 25% 30% 30% 30% DIN
mendapatkan KES
screening kanker
payudara dan serviks
Tujuan Sasaran 21:5':?;?: Kode Rekening Program / Kegiatan | Proglr';?:/(z:aogriatan | zgggﬁl | RENCANA zgggﬁ | JUMLAH | PEL
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RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
AWAL PADA AKS
TARGET AKHIR ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0| 4 Peningkatan Persentase pelayanan
2 1 2 pelayanan dan kesehatan orang 80% 200.000.000 90% 206.700.000 90% 213.600.000 90% 220.695.600 90% 840.995.600 DIN
penanggulangan dengan gangguan jiwa KES
masalah kesehatan berat sesuai standar
(pelayanan
kesehatan jiwa)
0 0 Program upaya Persentase
2 1 pencegahan dan pencapaian upaya 0% 75% 950.000.000 75% 976.560.000 75% 1.003.830.000 75% 1.031.830.800 75% 3.962.220.800 DIN
pengendalian pencegahan dan KES
penyakit (pajak pengendalian
rokok) penyakit (pajak rokok)
0 0 Peningkatan Upaya Persentase sekolah
2 1 Berhenti Merokok yang melaksanakan 2% 25% 700.000.000 25% 714.000.000 35% 728.280.000 45% 742.845.600 45% 2.885.125.600 DIN
(UBM) KTR KES
Persentase cakupan -
masyarakat yang 20% 20% 30% 40% 40% DIN
mendapatkan KES
screening PPOK
0 0 Peningkatan Persentase cakupan
2 1 pencegahan dan pelayanan penyakit 30% 250.000.000 40% 262.560.000 45% 275.550.000 50% 288.985.200 50% 1.077.095.200 DIN
pengendalian tidak menular KES
penyakit tidak (hypertensi, diabetes
menular militus, kanker, PPOK)
Persentase of|of 1 Program upaya Cakupan pelayanan
tenaga 2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 282.880.000 232.880.000 370.000.000 381.476.600 390.656.500 400.422.700 2.058.315.800 DIN
kesehatan masyarakat KES
yang
bersertifikasi
ool 1]o0 Peningkatan Persentase sarana
2 1 6 9 Kesehatan pelayanan kesehatan 50% 60% 252.880.000 70% 202.880.000 80% 300.000.000 85% 310.076.600 90% 317.828.500 95% 325.774.000 95% 1.709.439.100 DIN
Masyarakat pemerintah dan swasta KES
yang memiliki tenaga
sesuai ketentuan
Persentase SDM
Kesehatan yang 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 50% DIN
mengikuti pelatihan KES
teknis
Persentase tenaga
kesehatan yang 10% 60% 65% 70% 75% 80% 90% 90% DIN
dilakukan pembinaan KES
dan pengawasan
KONDISI RENCANA KONDISI
KINERJA KINERJA PEL
) Indikator ] ) Indikator AWAL PADA AKS
Tujuan Sasaran sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan Program/Kegiatan TARGET AKHIR JUMLAH ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
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RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
Persentase Puskesmas -
yang telah melakukan 60% 70% 80% 90% 95% 100% 100% DIN
perhitungan KES
ANJAB/ABKdalam
menghitung kebutuhan
SDM Kesehatan
Persentase Puskesmas -
yang telah menyusun 60% 70% 80% 90% 95% 100% 100% DIN
profil SDM Puskesmas KES
0 0 1 4 Pelayanan Persentase Tenaga
2 1 6 3 Perizinan Praktek Kesehatan yang 40% 50% 30.000.000 60% 30.000.000 70% 70.000.000 80% 71.400.000 90% 72.828.000 95% 74.648.700 95% 348.876.700 DIN
Kesehatan mempunyai STR dan KES
SIP
Persentase sarana
yankes yang 40% 60% 70% 80% 90% 95% 100% 100% DIN
memperkerjakan nakes KES
sesuai ketentuan
Persentase organisasi
profesi yang melakukan 0% 80% 90% 95% 100% 100% DIN
pembinaan terintegrasi KES
dengan Dinas
Kesehatan
0 0 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 3.072.600.000 1.200.000.000 4.272.600.000 DIN
masyarakat KES
0 0l 1 0 Pengadaan, Persentase sarana dan
2 1 6 3 Peningkatan, dan prasarana 36% 5% 3.072.600.000 10% 1.200.000.000 4.272.600.000 DIN
Perbaikan Sarana puskesmas/puskesmas KES
dan Prasarana pembantu dan
Puskesmas dan jaringannya yang
Jaringannya memenuhi standar
of|of 2 Program Persentase sarana
2 i pengadaan, dan prasarana 60% 65% 4.525.000.000 70% 4.631.790.000 75% 4.741.100.000 80% 4.852.990.000 80% 18.750.880.000 DIN
peningkatan dan puskesmas/puskesm KES
perbaikan sarana as pembantu dan
dan prasarana jaringannya yang
Puskesmas/Puske memenuhi standar
smas Pembantu
dan jaringannya
oo 20 Pengadaan sarana Persentase bangunan
2 1 5 7 dan prasarana Puskesmas, Pustu dan 40% 40% 50% 60% 4.525.000.000 70% 4.631.790.000 80% 4.741.100.000 100% 4.852.990.000 100% 18.750.880.000 DIN
Puskesmas Poskesdes dalam KES
kondisi baik
KONDISI RENCANA KONDISI
KINERJA KINERJA PEL
Tujuan Sasaran ?:;:?;%r Kode Rekening Program / Kegiatan Proglr';?:/(:giatan Tﬁ\gééT :@aAR JUMLAH ﬁzi
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TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
Persentase alat
kesehatan Puskesmas 0% 0% 50% 60% 70% 80% 100% 100% DIN
yang sudah dikalibrasi KES
Persentase
Puskesmas, Pustu dan 10% 20% 50% 60% 70% 80% 100% 100% DIN
Poskesdes yang KES
mempunyai alat
kesehatan/penunjang
sesuai standar
Persentase alat
kesehatan di 40% 40% 50% 60% 70% 80% 100% 100% DIN
Puskesmas, Pustu dan KES
Poskesdes dalam
kondisi baik
Persentase bangunan
Puskesmas sesuai 40% 40% 50% 60% 70% 80% 100% 100% DIN
dengan standar KES
Persentase Puskesmas
yang mempunyai 40% 40% 50% 60% 70% 80% 100% 100% DIN
prasarana sesuai KES
standar
1 0 0| 1 Program upaya Cakupan pelayanan
2 1 6 kesehatan kesehatan dasar 45.000.000 55.000.000 85.000.000 86.700.000 88.867.500 91.089.000 451.656.500 DIN
masyarakat KES
1 0 o 1] 0 Revitalisasi Sistem Jumlah dokumen 6 6 6 6 6 6 6 6
2 1|6 6 Kesehatan perencanaan dan dokumen dokumen 131.430.000 dokumen 107.000.000 dokumen 150.000.000 dokumen 153.000.000 dokumen 156.825.000 dokumen 160.745.000 dokumen 859.000.000 DIN
anggaran KES
1 0 0] 1 1 Monitoring, Evaluasi Persentase Puskesmas
2 1 6 5 dan Pelaporan melaksanakan 100% 100% 45.000.000 100% 55.000.000 100% 85.000.000 100% 86.700.000 100% 88.867.500 100% 91.089.000 100% 451.656.500 DIN
pencatatan dan KES
pelaporan
KONDISI RENCANA KONDISI
KINERJA KINERJA PEL
" Indikator " . Indikator AWAL PADA AKS
Tujuan Sasaran sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan Program/Kegiatan TARGET AKHIR JUMLAH ANA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE




RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEBQREVISI) | 20172022
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 3 Program Persentase
2 1|9 peningkatan pelaksanaan SIMPus 100% 100% 70.000.000 100% 75.000.000 100% 76.770.000 100% 78.580.000 100% 80.440.000 100% 82.330.000 100% 463.120.000 DIN
sistem informasi (Sistem Informasi KES
kesehatan Manajemen
Puskesmas)
0 0 3 0 Peningkatan sistem Persentase Puskesmas
2 1 9 1 informasi melaksanakan sistem 100% 70.000.000 100% 75.000.000 100% 76.770.000 100% 78.580.000 100% 80.440.000 100% 82.330.000 100% 463.120.000 DIN
informasi Puskesmas KES
Meningkat Meningkat Persentase 0 0| 0 Program Presentasi
kan nya terlaksana 2 1] 1 pelayanan penyelesaian 100% 100% 1.700.290.000 100% 1.707.460.000 100% 1.747.760.000 100% 1.789.000.000 100% 1.831.220.000 100% 1.874.440.000 100% 10.650.170.000 DIN
pelayanan pelayanan nya administrasi administrasi KES
administra administrasi pelayanan perkantoran perkantoran
si perkantoran administrasi
perkantor perkantoran of[o]ofo Penyediaan Jasa Persentase
an 2 1 1 2 Komunikasi, ketersediaan jasa 100% 100% 250.000.000 100% 220.000.000 100% 250.000.000 100% 255.000.000 100% 260.100.000 100% 265.302.000 100% 1.500.402.000 DIN
Sumber Daya Air telepon, air dan listrik KES
dan Listrik
0 o| of o Penyediaan Jasa Jumlah tenaga kontrak
2 1 1 4 Jaminan yang mendapat NA 47 orang 5.644.800 47 orang 7.660.000 47 orang 6.316.800 48 orang 6.451.200 50 orang 6.720.000 51 orang 6.854.400 51 orang 39.647.200 DIN
Pemeliharaan jaminan pemeliharaan KES
Kesehatan kesehatan
0 o| of o Penyediaan Jasa Jumlah kendaraan
2 1 1 5 Jaminan Barang dinas roda 4 yang 14 unit 14 unit 65.780.200 15 unit 69.000.000 15 unit 69.000.000 15 unit 70.380.000 15 unit 70.380.000 15 unit 71.787.600 15 unit 416.327.800 DIN
Milik Daerah diasuransikan KES
0 0 0 0 Penyediaan Jasa Jumlah kendaraan
2 1 1 6 Pemeliharaan dan dinas roda 4 dan roda 2 30 unit 30 unit 61.765.000 30 unit 30.000.000 30 unit 31.343.200 35 unit 37.526.800 35 unit 41.197.600 35 unit 42.756.000 35 unit 244.588.600 DIN
Perizinan yang dibayarkan KES
Kendaraan pajaknya
Dinas/Operasional
0 ofo] o Penyediaan Jasa Jumlah bulan
2 1 1 7 Administrasi dibayarkan honor 12 bulan 12 bulan 424.200.000 12 bulan 445.400.000 12 bulan 445.400.000 12 bulan 454.308.000 12 bulan 454.308.000 12 bulan 464.333.000 12 bulan 2.687.949.000 DIN
Keuangan tenaga administrasi KES
keuangan
0 ol of o Penyediaan Jasa Persentase
2 1 1 8 Kebersihan Kantor ketersediaan alat 80% 80% 123.000.000 80% 110.000.000 80% 120.300.000 80% 122.706.000 80% 125.160.000 85% 127.663.000 85% 728.829.000 DIN
kebersihan dan bahan KES
pembersih sesuai
kebutuhan
0 ofo] 1 Penyediaan Alat Persentase
2 | 1] 1| o | TulisKantor ketersediaan alat tulis 80% 80% 35.000.000 80% 35.000.000 80% 35.000.000 80% 35.700.000 80% 36.414.000 85% 37.142.000 85% 214.256.000 | DIN
kantor sesuai KES
kebutuhan
KONDISI RENCANA KONDISI
Tujuan Sasaran IQSS”;?:J Kode Rekening Program / Kegiatan Proglrr:r‘:/(z‘eogriatan KIA\‘\EEEA Kg\fg /&]A JUMLAH ZE;
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 PERIODE
TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP TARGET RP
0 0 0 1 Penyediaan Barang Persentase
2 1 1 1 Cetakan dan ketersediaan barang 75% 75% 15.400.000 75% 15.400.000 75% 15.400.000 75% 15.708.000 75% 16.022.000 80% 16.342.000 80% 94.272.000 DIN
Penggandaan cetakan dan KES
penggandaan sesuai
kebutuhan
0 0 0 1 Penyediaan Persentase
2 1 1 2 Komponen Instalasi ketersediaan 75% 75% 10.000.000 75% 10.000.000 75% 10.000.000 75% 10.200.000 75% 10.404.000 80% 10.612.000 80% 61.216.000 DIN
Listrik/Penerangan komponen instalasi KES
Bangunan Kantor listrik sesuai kebutuhan
0 0 0 1 Penyediaan Persentase
2 1 1 3 Peralatan dan ketersediaan peralatan 100% 100% 17.500.000 100% 24.000.000 100% 24.000.000 100% 24.480.000 100% 24.969.600 100% 25.468.000 100% 140.417.600 DIN
Perlengkapan dan perlengkapan KES
Kantor kantor sesuai
kebutuhan
0 0| 0 1 Penyediaan Bahan Persentase
2 1 1 5 Bacaan dan ketersediaan bahan 100% 100% 17.000.000 100% 15.000.000 100% 15.000.000 100% 15.300.000 100% 17.000.000 100% 20.000.000 100% 99.300.000 DIN
Peraturan bacaan surat kabar KES
Perundang-
Undangan
0 0| 0 1 Penyediaan Persentase
2 1 1 7 Makanan dan ketersediaan makanan 100% 100% 10.000.000 100% 12.000.000 100% 12.000.000 100% 12.240.000 100% 12.484.800 100% 15.000.000 100% 73.724.800 DIN
Minuman dan minuman untuk KES
tamu dan rapat
0 0| 0 1 Rapat-Rapat Jumlah rapat
2 1 1 8 Koordinasi dan koordinasi dan 50 kali 50 kali 150.000.000 50 kali 150.000.000 50 kali 150.000.000 50 kali 153.000.000 50 kali 156.060.000 50 kali 159.180.000 50 kali 918.240.000 DIN
Konsultasi Ke Luar konsultasi yang diikuti KES
Daerah
0 0 0 2 Penyediaan Jasa Jumlah tenaga kontrak
2 1 1 0 Tenaga Pendukung mendapatkan jasa 47 orang 47 orang 515.000.000 47 orang 564.000.000 47 orang 564.000.000 48 orang 576.000.000 50 orang 600.000.000 51 orang 612.000.000 51 orang 3.431.000.000 DIN
Administrasi/Teknis KES
Perkantoran
0 of o0 Program Persentase
2 1 2 peningkatan pemenuhan sarana 100% 100% 1.116.300.000 100% 1.116.300.000 100% 1.142.640.000 100% 1.169.610.000 100% 1.197.210.000 100% 1.225.470.000 100% 6.967.530.000 DIN
sarana dan dan prasarana KES
prasarana aparatur aparatur
0 ofo] o Pembangunan Jumlah pembangunan
2 1 2 3 Gedung Kantor gedung kantor NA 1 unit 244.050.000 1 unit 290.000.000 1 unit 290.000.000 1 unit 290.000.000 1 unit 290.000.000 1 unit 290.000.000 1 unit 1.694.050.000 DIN
KES
0 ofo] 1 Pengadaan Jumlah pengadaan
2 1 2 1 komputer komputer NA 1 unit 10.250.000 2 unit 24.000.000 2 unit 28.000.000 2 unit 62.250.000 DIN
KES
0 of o] 2 Pemeliharaan Jumlah gedung kantor
2 1 2 2 Rutin/Berkala yang mendapat 1 unit 1 unit 20.000.000 1 unit 25.000.000 1 unit 25.000.000 1 unit 25.000.000 1 unit 29.100.000 1 unit 29.100.000 1 unit 153.200.000 DIN
Gedung Kantor pemeliharaan KES
KONDISI RENCANA KONDISI
. Indikator " . Indikator KINERJA KINERJA PEL
Tujuan Sasaran sasaran Kode Rekening Program / Kegiatan Program/Kegiatan AWAL PADA JUMLAH AKS
TARGET AKHIR ANA

RENCANA PROGRAM DAN PENDANAAN| 83







