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KEPUTUSAN
KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN MERANGIN
NOMOR : TAHUN 2023

TENTANG

PEMBENTUKKAN TIM PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS
PADA DINAS KESEHATAN KABUPATEN MERANGIN
TAHUN ANGGARAN 2024 - 2026

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN MERANGIN,

Menimbang : a. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan
Penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
dipandang perlu Menetapkan Tim Penyusunan
Rencana  Strategis pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin Tahun 2023;

b. Bahwa nama yang tercantum dalam keputusan ini
dipandang mampu dan memenuhi syarat sebagai
anggota Tim Penyusunan Rencana Strategis pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun 2023;

c. Bahwa penunjukkan Tim tersebut diatas, perlu
ditetapkan dengan Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Merangin,;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1965 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat II Sarolangun Bangko
dan Daerah Tingkat II Tanjung Jabung (Lembaran
Negara Tahun 1965 Nomor 50) dengan mengubah
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1956 tentang
Pembentukan Daerah Otonomi Kabupaten di
Provinsi Sumatera Tengah (Lembaran Negara Tahun
1956 Nomor 25);
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Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286);

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

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

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 Tentang
Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggung Jawab
Keuangan Negara ( Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400 );

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

Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 1137), sebagaimana telah diubah
terakhir dengan Undang-undang Nomor 12 Tahun
2008 tentang Perubahan Kedua atas Undang-
undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tahun 2005 - 2025 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4700);

Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur
Negara  Nomor 20/M.PAN/11/2008 tentang
Penyusunan Indikator Kinerja Utama;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun
2010 tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintah
Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah;

Peraturan Pemerintah No 72 tahun 2019 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18
Tahun 2016 Tentang Perangkat Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6402);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional Tahun 2020-2024;

Peraturan Daerah Kabupaten Merangin Nomor 13
Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan
Daerah Kabupaten Merangin Nomor 3 Tahun 2019
Tentang Rencana Pembangunan Daerah Kabupaten
Merangin Tahun 2024 - 2026 (Lembaran Daerah
Kabupaten Merangin Tahun 2021 Nomor 13, No reg
Peraturan Daerah Kabupaten Merangin : 13-
87/2021);

Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan Satuan Organisasi Perangkat Daerah
(Lembaran Daerah Kabupaten Merangin Tahun
2016 Nomor 10);

Peraturan Bupati Nomor 38 Tahun 2016 Tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tujuan Pokok
dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Daerah;



RENSTRA 2024 - 2026

Memperhatikan :

Menetapkan

PERTAMA

KEDUA

16. Peraturan Daerah Kabupaten Merangin Nomor 04

Tahun 2022 Tanggal 30 Desember 2022, Tentang
Anggaran Pendapatan Belanja Daerah Tahun 2023;

Hasil Rapat Penyusunan Tim Rencana Strategis 2023

MEMUTUSKAN :

Menunjuk Tim Penyusunan Rencana Strategis pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun
Anggaran 2023, dengan nama dan jabatannya
sebagaimana tersebut pada Lampiran Keputusan ini;

Anggota Tim  Penyusunan Rencana  Strategis
mempunyai tugas pokok sebagai berikut;

1. Melakukan Pemberitahuan Kepada UPTD dan
Bidang untuk mengirim Usulan Rencana Strategis
serta mengisi Capaian Program, Indikator, Target
dan Sasaran Tahun 2024 sampai dengan Tahun
2026,

2. Menerima Data Dukung Rencana Strategis Tahun
2024 sampai dengan Tahun 2026 dari UPTD dan
Bidang

3. Melakukan Asistensi dan telaah data Rencana
Strategis Tahun 2024 sampai dengan Tahun 2026
dari UPTD dan Bidang berdasarkan prioritas
kegiatan

4. Melakukan Rekapitulasi Data Rencana Strategis
Tahun 2024 sampai dengan Tahun 2026 dari
UPTD dan Bidang berdasarkan dari hasil Asistensi
yang telah dilaksanakan

5. Melakukan Entri Data Rencana Strategis Tahun
2024 sampai dengan Tahun 2026 yang telah di
telaah melalui Aplikasi E-Musrenbang Kabupaten



RENSTRA 2024 - 2026

KETIGA

6. Melakukan Asistensi, Koordinasi dan Konsultasi
dengan Instansi terkait

7. Menyusun dan Menyampaikan Usulan data
Rencana Strategis Tahun 2024 sampai dengan
Tahun 2026 kepada instansi terkait

8. Melakukan Pelaporan kepada pihak — pihak terkait

: Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal 1 Januari

2023 sampai dengan tanggal 31 Desember 2026;

Ditetapkan di : Bangko
Pada Tanggal :2 Januari 2023
KEPALA DINAS KESEHATAN
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Lampiran 1 :

Nomor 1 942/ / Dinkes /2023
Tanggal : 2023
Tentang

Anggaran 2023

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Merangin

Penunjukan Tim Penyusun Rencana Strategis Tahun

NO

AW N M

NAMA

2
Kepala Dinas Kesehatan
Sekretaris Dinas Kesehatan

Fungsional Analis Kebijakan

Fungsional Perencana Ahli Muda

Kabid Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit

Kabid Sumber Daya dan Informatika
Kesehatan

Kabid Kesehatan Masyarakat
Kabid Pelayanan Kesehatan

Seluruh Staf Perencanaan

JABATAN DALAM TIM

3
Penanggung Jawab
Koordinator
Ketua

Sekretaris

Anggota
Anggota

Anggota

Anggota




RENSTRA 2024 - 2026

KATA PENGANTAR

Syukur Alhamdulillah atas segala rahmat Allah SWT  sehingga
penyelesaian penyusuan Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin 2024-2026 dapat terlaksana. Dalam rangka menjamin agar
kegiatan pembangunan dalam kerangka otonomi daerah dapat berjalan
secara efektif, efisien dan bersasaran maka diperlukan perencanaan
pembangunan daerah yang terukur, rasional, implementatif, sinergis.
Kegiatan perencanaan pembangunan tersebut dimaksudkan untuk
menjamin tercapainya tujuan, sasaran dan kinerja pembangunan daerah.
Salah satu upaya kearah tersebut adalah dengan disusunnya Rencana
Strategis Satuan Kerja Perangkat Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
dalam jangka waktu lima tahunan yang bersifat indikatif. Renstra OPD
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin memuat tujuan, strategi, kebijakan,
program dan kegiatan Dinas Kesehatan sesuai dengan tugas dan fungsi
dengan berpedoman pada Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten
Kabupaten Merangin Tahun 2024-2026.

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun 2024-2026.
disusun guna menyediakan suatu tolok ukur dengan memperhatikan
Tujuan, Sasaran, Target, Indikator Kinerja sehingga dapat dilakukan
evaluasi kinerja tahunan. Akhirnya dengan disusunnya Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Merangin 2024-2026 dapat memberikan gambaran
pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
selama masa lima tahun kedepan. Demikian Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin 2024-2026 ini dibuat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

drg. " H: SONYPROPESMA, M.Ph

Pembind Tihgkat I/ IV.b
NIP. 19711012 200212 1 004
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Rencana Strategis (RENCANA STRATEGI) merupakan dokumen
perencanaan taktis strategis yang menjabarkan potret permasalahan
pembangunan untuk memecahkan permasalahan daerah secara
terencana dan bertahap melalui sumber pembiayaan APBD setempat,
dengan mengutamakan kewenangan yang wajib disusun sesuai dengan
prioritas dan kebutuhan daerah. Rencana Strategis OPD dapat
dikategorikan sebagai dokumen manajerial wilayah yang bersifat
komprehensif karena mampu memberikan program-program strategis
sesuai dengan kebutuhan masing-masing bidang dalam lingkup OPD.
Rencana Strategi berperan sebagai penyelenggara dalam pembangunan
daerah salah satunya adalah dalam pembangunan bidang kesehatan.

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari
pembangunan nasional, bertujuan meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat, bagi setiap orang untuk
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.
Untuk mencapai tujuan tersebut dilaksanakan program pembangunan
kesehatan secara menyeluruh, terpadu, sistematis, dan
berkesinambungan, oleh pemerintah, pemerintah maupun pemerintah
Kabupaten/kota beserta masyarakat, termasuk dunia usaha. Sebagai
arah dan strategi untuk mencapai target pembangunan di bidang
kesehatan.

Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin menyusun Rencana
Strategis (Rencana Strategi) Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
Tahun 2024 - 2026 . Rencana Strategi ini merupakan dokumen
perencanaan bersifat indikatif yang memuat program pembangunan
kesehatan masyarakat Merangin dengan indikator kinerja yang

ditetapkan, sebagai pedoman dalam penanganan permasalahan
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kesehatan di Kabupeten Merangin dalam jangka waktu lima tahun
kedepan.

Penyusunan Rencana Strategi ini dilakukan dengan mengacu
pada Rencana Strategi Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, Rencana
Strategi Kementerian Kesehatan RI dan merupakan satu kesatuan
dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Kabupaten Merangin.
Dengan demikian Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin mensinergikan perencanaan pembangunan nasional dan
daerah di bidang kesehatan melalui pelaksanaan Program Kesehatan
di Kabupaten Merangin. Selain itu fungsi penyusunan Rencana

Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin ini adalah:

1. Menjadi acuan penyusunan Rencana Kerja Tahunan Dinas
Kesehatan (RENJA);
2. Dasar penilaian kinerja Kepala Perangakat Daerah;

3. Menjadi acuan penyusunan .

Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin juga
dapat dijadikan bahan evaluasi yang penting agar pembangunan dapat
berjalan secara lebih sistematis, komprehensif dan tetap fokus pada
pemecahan masalah-masalah mendasar yang dihadapi Kabupaten
Merangin, khususnya di bidang kesehatan.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang
Tatacara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan
Daerah, Tatacara Evaluasi Rancangan peraturan daerah tentang
pembangunan jangka panjang daerah dan Rencana Pembangunan
Daerah, serta tata cara rencana pembangunan jangka panjang daerah,
Rencana Pembangunan Daerah, dan rencana kerja pemerintah daerah

Pasal 16 ayat (2) bahwa Renstra OPD disusun dengan tahapan yaitu:

Persiapan penyusunan
Penyusunan rancangan awal

Penyusunan rancangan

> L

Pelaksanaan forum perangkat daerah/lintas perangkat daerah
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5. Perumusan rancangan akhir

6. Penetapan

Rencana Strategi SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
mengacu kepada Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten
Merangin Tahun 2024 - 2026. Kedudukan Rencana Pembangunan
Daerah (RPD) Kabupaten Merangin Tahun 2024-2026 merupakan
pelaksanaan dari Sasaran Pokok RPJPD Kabupaten Merangin Tahun
2008-2028 dengan pelaksanaan tahun keempat pelaksanaan RPJPD
Kabupaten Merangin tahun 2008-2028. Dengan demikian tujuan dan
sasaran pembangunan RPD Tahun 2024-2026 mengacu pada target
RPJPD Kabupaten Merangin di tahun berkenaan. Selain itu juga, arah
kebijakan pembangunan RPD tetap memperhatikan kebijakan
pengembangan wilayah sebagaimana diatur dalam Rencana Tata
Ruang Wilayah Kabupaten Merangin Tahun 2014- 2034. Dokumen
Rencana Strategis merupakan suatu tatanan untuk menentukan
tindakan masa depan yang tepat dengan memperhitungkan dinamika
perubahan lingkungan internal maupun lingkungan eksternal. Untuk
mencapai proses tersebut, maka keterkaitan suatu dokumen
perencanaan dengan dokumen perencanaan lainnya sangat erat dan
menentukan antara lain seperti Rencana Pembangunan Tahunan
Daerah, yang selanjutnya disebut Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(RKPD) yang merupakan dokumen perencanaan daerah untuk periode
1 (satu) tahun dan Rencana Pembangunan Tahunan Satuan Kerja
Perangkat Daerah, yang selanjutnya disebut Rencana Kerja Satuan
Kerja Perangkat Daerah (Renja-SKPD) adalah Rencana Strategi OPD
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin 2024 - 2026  dokumen
perencanaan Satuan Kerja Perangkat Daerah untuk periode 1 (satu)
tahun. Dengan demikian akan tercipta sinkronisasi program
pembangunan antar sektor dan wilayah baik bersifat jangka panjang,
menengah, maupun jangka pendek, sehingga terwujudnya

pembangunan yang terpadu dan berkelanjutan.
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1.2 LANDASAN HUKUM

Landasan hukum penyusunan Rencana Strategis Dinas

Kesehatan Kabupaten Merangin adalah :

1.

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1956 tentang Pembentukan
Daerah Otonom Kabupaten di Propinsi Sumatera Tengah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1956 Nomor 25),
sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 7
Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah Tingkat II Sarolangun
Bangko dan Daerah Tingkat II Tanjung Jabung (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 50, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 2755);

Undang-undang Nomor 7 Tahun 1965 tentang Pembentukan
Daerah Tingkat II Sarolangun Bangko, Bungo Tebo, Batanghari,
Tanjung Jabung (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1965 Nomor 50, Tambahan Lembaran Negara Nomor 2755).
Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaran
Negara yang Bersih dan Bebas dari Korupsi, Kolusi dan
Nepotisme (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999
Nomor 75, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3851);

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286);
Undang-undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor
4, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6757);
Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 Tentang Pemeriksaan
Pengelolaan dan Tanggung Jawab Keuangan Negara ( Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400 );
Undang-undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara
Repunlik Indonesia Nomor 4421);

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 - 2025
(Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063)
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6322);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang Pembinaan
dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 73,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 604 1);
Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 Tentang Penataan Ruang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 68,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4725);
Undang — Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang perubahan kedua
atas Undang — Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor
58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2021 Tentang
Penyelenggaraan Penataan Ruang (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6633);

Peraturan Pemerintah No 72 tahun 2019 tentang Perubahan Atas
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 Tentang Perangkat

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
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16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

187, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6402);

Peraturan Presiden Republik Indonesia No 18 Tahun 2020
tentang Rencana Pebangunan Jangka Menengah Nasional Tahun
2020 - 2024 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 10);

Peraturan Presiden Republik Indonesia nomor 72 tahun 2012
tentang Sistem Kesehatan Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 193);

Peraturan Presiden RI Nomor 29 Tahun 2014 Tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 80);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 517);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang
Tatacara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan
Daerah, Tatacara Evaluasi Rancangan peraturan daerah tentang
pembangunan  jangka  panjang daerah dan  Rencana
Pembangunan Daerah, serta tata cara perubahan rencana
pembangunan jangka panjang daerah, Rencana Pembangunan
Daerah, dan rencana kerja pemerintah daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 Tentang
Klasifikasi, Kodefikasi Dan Nomenklatur Perencanaan
Pemangunan Dan Keuangan Daerah

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021
tentang Hasil Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Pemutakhiran
Klasifikasim, Kodefikasi dan  Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2021 Tentang Pencatatan Pengesahan Dana Kapitasi
Jaminan Kesehatan Nasional Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama Milik Pemerintah Daerah.

Peraturan Kementerian Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6 Tahun 2022 Tentang
Penggunaan Jasa Pelayanan Kesehatan dan dukungan Biaya
operasional Pelayanan Kesehatan dalam pemanfaatan Dana
Kapitasi Jaminan Kesehatan nasional Pada Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama Milik Daerah.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 13
Tahun 2022 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis
Kementrian Kesehatan Tahun 2020-2024.

Peraturan Daerah Kabupaten Merangin Nomor 19 Tahun 2008
tentang pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah
Kabupaten Merangin (Lembaran Daerah Kabupaten Merangin
Tahun 2008 Nomor 19);

Peraturan Daerah Kabupaten Merangin Nomor 04 Tahun 2014
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Merangin Tahun
2014-2034 (Lembaran Daerah Kabupaten Merangin Tahun 2014
Nomor 04);

Peraturan Daerah Kabupaten Merangin Nomor 13 Tahun 2021

tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten Merangin
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33.

34.

Nomor 3 Tahun 2019 Tentang Rencana Pembangunan Daerah
Kabupaten Merangin Tahun 2024 - 2026 (Lembaran Daerah
Kabupaten Merangin Tahun 2021 Nomor 13, No reg Peraturan
Daerah Kabupaten Merangin : 13-87/2021);

Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2016 Tentang Pembentukan
Satuan Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Merangin Tahun 2016 Nomor 10);

Peraturan Bupati Nomor 38 Tahun 2016 Tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tujuan Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja

Dinas Daerah;

1.3 MAKSUD DAN TUJUAN

1.3.1

1.3.2

Maksud

Maksud Rencana Strategis (Rencana Strategi) Dinas
Kesehatan Kabupaten Merangin adalah Peningkatan Kinerja
Penyelenggaraan Bidang Urusan Kesehatan untuk
mewujudkan Visi dan Misi Daerah yang telah disepakati

dalam Kinerja Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah

Tujuan
Tujuan Rencana Strategis (Rencana Strategi) Dinas

Kesehatan Kabupaten Merangin adalah sebagai berikut :

1. Menjabarkan strategi yang akan dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan untuk mewujudkan Tujuan dan Sasaran Daerah
di Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

2. Menjadi acuan kerja resmi bagi Dinas Kesehatan serta para
pihak terkait dalam upaya pembangunan Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin

3. Menjadi acuan resmi untuk penilaian kinerja Dinas

Kesehatan Kabupaten Merangin
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1.4 SISTEMATIKA PENULISAN

Rencana Strategis (Rencana Strategi) Dinas Kesehatan

Kabupaten Merangin Tahun 2024 sampai Tahun 2026 disusun

menurut sistematika sebagai berikut:

BAB

BAB

BAB

BAB

BAB
BAB

1 PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
1.2.Landasan Hukum
1.3.Maksud dan Tujuan

1.4.Sistematika Penulisan

2 GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN
MERANGIN

2.1.Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin

2.2. Sumber Daya Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

2.3.Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

2.4.Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas
Kesehatan

3 PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MERANGIN

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

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

3.3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra

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

3.5. Penentuan Isu-isu Strategis

4 TUJUAN DAN SASARAN
4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah

S5 STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
6 RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
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BAB 7 KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
BAB 8 PENUTUP
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN

2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten

Merangin
Berdasarkan Peraturan Bupati Merangin Nomor 38 tahun 2016
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Pokok daan Fungsi
serta Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Merangin (Lampiran IV),
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin merupakan salah satu
pelayanan pemerintahan dalam bidang kesehatan di Kabupaten
Merangin yang dipimpim oleh Kepala Dinas yang bertanggung jawab
kepada Bupati Merangin. Tugas Pokok Dan Fungsi Dinas - Dinas

Daerah Kabupaten Merangin mempunyai struktur sebagai berikut:

1. Kepala Dinas
Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati
melaksanakan Urusan Pemerintahan di Bidang kesehatan dan
tugas pembantuan.

2. Sekretaris
Sekretaris, mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam
mengkoordinasikan perumusan program kerja, keuangan dan
Pelaporan serta menyelenggarakan urusan adminstrasi umum,
perkantoran dan kehumasan, kepegawaian serta analisis jabatan
2.1 Sub Bagian Umum & Aset
2.2 Subbagian Kepegawaian
2.3 Subbagian Program dan Keuangan

3. Bidang Kesehatan Masyarakat
Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas membantu
Kepala Dinas melalui Sekretaris melaksanakan penyiapan
perumusan kebijakan teknis dan pelaksanaan kebijakan dalam
bidang kesehatan masyarakat.
3.1 Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi

3.2 Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
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3.3 Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga

4. Bidang Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit
Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai
tugas membantu Kepala Dinas melalui Sekretaris melaksanakan
penyiapan perumusan kebijakan teknis dan pelaksanaan kebijakan
di bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
4.1 Seksi Surveilans dan Imunisasi
4.2 Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
4.3 Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

5. Bidang Pelayanan Kesehatan
Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas membantu
Kepala Dinas melalui Sekretaris melaksanakan penyiapan
perumusan kebijakan teknis dan pelaksanaan kebijakan di bidang
Pelayanan Kesehatan.
5.1 Seksi Pelayanan Kesehatan Primer
5.2 Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Tradisional
5.3 Seksi Fasyankes dan Peningkatan Mutu

6. Bidang Sumber Daya Dan Informasi Kesehatan
Kepala Bidang Sumber Daya dan Informasi Kesehatan mepunyai
tugas membantu Kepala Dinas melalui Sekretaris melaksanakan
penyiapan perumusan kebijakan teknis dan pelaksanaan kebijakan
di bidang Sumber Daya dan Informasi Kesehatan.
6.1 Seksi Kefarmasian dan Alat Kesehatan
6.2 Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
6.3 Seksi Sistem Informasi Kesehatan (SIK)

7. UPTD Logistik Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan
Kepala UPTD Logistik Farmasi dan Perbekalan Kesehatan mepunyai
tugas memimpin,mengawasi, mengkoordinasikan pelaksanaan
dalam merencanakan, menerima, menyimpan, pendistribusian dan
pemeliharaan barang, persediaan obat dan perbekalan kesehatan
lainnya yang digunakan untuk melaksanakan program kesehatan di

Kabupaten Merangin.
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7.1 Kepala UPTD
7.2 Kasubag Tata Usaha

8. UPTD Laboratorium Kesehatan
Kepala UPTD Laboratorium Kesehatan mepunyai tugas memimpin,
mengawasi, mengkoordinasikan pelaksanaan dalam pelayanan
kesehatan Laboraorium Kesehatan Daerah yang digunakan untuk
melaksanakan program kesehatan di Kabupaten Merangin
8.1 Kepala UPTD
8.2 Kasubag Tata Usaha

Dari uraian tugas pokok dan fungsi diatas maka didapat gambaran
struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin seperti pada

bagan berikut ini:

Gambar 2. 1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

KEPALA
DINAS KESEHATAN
| SEKRETARIS ‘
Kelompok Jabatan [ | |
F ional
ungslens SubBag Program SubBag SubBag
dan Keuangan Umum Perlengkapan Kepegawaian
dan Aset
Bidang Bidang Pencegahan dan Bidang Bidang Sumber Daya dan
Kesehatan Masyarakat Pengendalian Penyakit Pelayanan Kesehatan Informasi Kesehatan
S —— T — | e R —
Sub. Bidang Kesehatan Sub. Bidang Surveilans dan Sub. Bidang Pelayanan Sub. Bidang Kefarmasian
Keluaraa dan Gizi Imunisasi Kesehatan Primer dan Alat Kesehatan
Sub. Bidang Promosi Sub. Bidang Pencegahan dan Sub. Bidang Pelayanan
—] Kesehatan dan == Pengendalaian Penyakit — Kesehatan Rujukan dan — Sub. Bidang Sumber Daya
Pemberdayaan Msyarakat Menular Tradisional Manusia Kesehatan
i Sub. Bidang Pencegahan dan
S_Ub' Bidang Kesehatan uPen endzlaian Pgen akit Sub. Bidang Fasyankes dan
ngkyngan, Kesehatan L g Vs ol Peningkatan Mutu Sub. Bidang Sisteem
Kerja dan Olah Raga Tidak Menular dan Keswa InformusiKesehatun
Kelompok Jabatan UPTD

Fungsional Unit Pelaksana Teknis Dinas
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2.2 Sumber Daya Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

2.2.1 Data Pegawai Dinas Kesehatan

Guna menunjang keberhasilan pelaksanaan tugas pokok
dan fungsinya, Dinas Kesehatan didukung oleh sumber daya
manusia yang memadai. Sebagai institusi perencana
pembangunan di daerah, untuk dapat menghasilkan Kualitas
Pelayanan yang baik dan berkualitas, dibutuhkan bermacam
aparatur dengan disiplin ilmu yang berbeda. Demikian pula
halnya dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin, Aparatur
yang ada berasal dari latar belakang keilmuan yang berbeda.
Keadaan pegawai pada Desember 2022 di Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin berjumlah 1.875 orang dengan uraian

sebagai berikut

Tabel 2. 1 Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun
2022 (Menurut Pangkat Golongan)

Jumlah
Golong )
No Pangkat an pegawai Persentase
(orang)

1 | Pembina Utama IV/e 0 0

2 | Pembina Utama Madya IvV/d 0 0

3 | Pembina Utama Muda IV/c 0 0

4 | Pembina Tingkat 1 IV/b 6 0.06

S | Pembina IV/a 18 0.68

6 | Penata Tingkat 1 11/d 107 4.04

7 | Penata II/c 102 3.86

8 | Penata Muda Tingkat 1 1II/b 193 7.30

9 | Penata Muda III/a 94 3.55
10 | Pengatur Tingkat 1 II/d 242 9.15
11 | Pengatur I1/c 26 0,98
12 | Pengatur Muda Tingkat 1 II/b 9 0.34
13 | Pengatur Muda II/a 4 0.15
14 | Juru Tingkat 1 I/d 0 0
15 | Juru I/c 1 0.03
16 | Juru Muda Tingkat 1 I/b 1 0.03
17 | Juru Muda [/a 0 0
18 | Honorer, TKD dan TKS - 1.556 69.60

1.875 100.00

Sumber : Subbag Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Merangin Tahun 2022
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Sedangkan jumlah pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin menurut klasifikasi pendidikan Profesi dan Jenis

Kepegawaian dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2. 2 Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan Tahun 2022
(Menurut Pendidikan Profesi Dan Jenis Kepegawaian)

Jenis Kepegawaian Total %
No | Jenis Pendidikan
PNS TKD TKS
1 | Dokter Umum 41 18 0 59 3,14
2 | Dokter Gigi 12 1 0 13 0,69
3 | Farmasi/S1/Apt 21 23 0 44 2,34
4 | Perawat 147 223 109 479 25,54
5 | Bidan 312 417 124 853 45,49
6 | Kesmas/S2 Kesmas | 102 98 0 200 10,66
7 | Perawat Gigi 13 13 0 26 1,38
8 | Gizi 7 3 0 10 0,59
9 | Sanitasi 17 9 0 26 1,38
10 | Teknis Medik 31 5 0 36 1,92
11 | LCPK 7 0 0 7 0,37
12 | Non Kesehatan/CS 65 5 0 70 3,73
Puskesmas
13 | Analis Kesehatan 8 11 0 19 1,01
14 | SMA Sederajat 20 13 0 33 1,76
Jumlah 803 839 233 1875 100

Sumber : Subbag Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Merangin Tahun 2022
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Sedangkan jumlah pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin menurut klasifikasi pendidikan Profesi dan Jenis

Kepegawaian dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2. 3 Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan
(Menurut Jenis Kelamin)

No | Jenis Kelamin JUMLAH %
1 | Laki- Laki 890 47,4
2 | Perempuan 985 52,2

1.875 100

Sumber : Subbag Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Merangin Tahun 2022

2.2.2 Data Sarana dan Prasarana Dinas Kesehatan Kabupaten

Merangin

Peningkatan kapasitas dan jangkauan sarana dan
prasarana kesehatan sangat dibutuhkan dalam rangka
memberikan dan mendekatkan pelayanan kesehatan untuk
masyarakat. Kebutuhan sarana dan prasarana tergantung pada
uraian jabatan, jumlah jabatan struktural dan fungsional,
jumlah pegawai dan kemampuan keuangan. Sebagai OPD yang
membantu Bupati Merangin dalam memanajemen kesehatan
daerah sarana dan prasarana yang diperlukan akan dipenuhi
secara bertahap dan berkelanjutan terutama dalam menunjang
kegiatan administrasi kesehatan. Puskesmas dan jaringannya
merupakan sarana penyelenggara pelayanan kesehatan dasar
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Semakin banyak dan semakin meratanya jumlah ketersediaan
fasilitas kesehatan maka semakin memudahkan masyarakat
dalam menjangkau pelayanan kesehatan. gambaran sarana dan
prasarana yang ada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten

Merangin dapat dijelaskan pada tabel-tabel di bawah ini.
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Tabel 2. 4 Sarana Pelayanan Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun 2022

NO JENIS SARANA KESEHATAN JUMLAH

1 | RS Pemerintah (RSUD) 1

2 | RS Swasta 3

3 | Puskesmas Rawat Inap 15
4 | Puskesmas Tanpa Rawat Inap 12

5 | Puskesmas Mampu PONED 12
6 | Puskesmas Keliling 23
7 | Puskesmas Pembantu 85
8 | Laboratorium Kesehatan Daerah 1

9 | Laboratorium Swasta 1
10 | Praktek Dokter Umum 64
11 | Praktek gigi 10
12 | Praktek Bidan Mandiri 23
13 | Praktek Pengobatan Trandisional 1.187
14 | Klinik Pratama 14
15 | Klinik Utama 2
16 | Apotek 56
17 | Gudang Farmasi Dinas Kesehatan 1
18 | Toko Obat 30

Tabel 2. 5 Aset Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun 2022

Sumber : Bidang Yankes dan Bidang P2P Dinkes Kabupaten Merangin 2022

NO JENIS SARANA KESEHATAN JUMLAH
1 | Gedung Dinas Kesehatan 3
2 | Gedung Puskesmas 27
3 | Gedung Instalasi Farmasi
4 | Gedung Labkesda
S | Gedung PSC
6 | Gedung Pustu 96
7 | Gedung Poskesdes 85
8 | Gedung Polindes 42
9 | Meja 79
10 | Kursi 53
11 | Komputer 33
12 | Laptop 93
13 | Mobil ambulance 8
14 | Mobil operasional kesehatan 12
15 | Mobil PSC 119 1
16 | Kerndaraan roda 2 68
17 | Alat Fogging 2

Sumber : Subbag Aset Dinas Kesehatan Kab. Merangin Tahun 2022
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2.3 Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin menjelaskan capaian
kinerja berdasarkan Indikator Kinerja dalam pelayanan yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin dan UPTD
nya. Capaian indikator-indikator tersebut dapat dilihat pada tabel

sebagai berikut:
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Untuk tahun 2019-2023 berdasarkan PMK NO 43 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal

Kabupaten/Kota Bidang Kesehatan ada 12 Indikator kinerja Puskesmas (SPM). Sebagai berikut :

Tabel 2. 6 Pencapaian Kinerja Pelayanan kesehatan Berdasarkan SPM
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
Tahun 2019-2023

Indikator Kinerja 5 3
Target Renstra SKPD Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Proyeksi Capaian pada
NO Target | Target Tahun-
NSPK | IKK
sesuai T“é;sp‘l’)a“ Fungsi 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
-1 -2 -3 -4 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 -13 -14 -15 -16 -17 -20
1 Eealg?nan Kesehatan Tbu 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 92,1% | 82,8% | 85,3% | 84,8 - 100% | 100% | 100%
100 | 100%
2 Eiléﬁﬁlan Kesehatan Ibu ’ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 67% | 65,7% | 73,6% [ 73,6 - 100% | 100% | 100%
i 100 | 100%
3 gzl?gir;?fesehatan Bayi ’ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99,8% | 87,2% | 90,8% [ 90,6 - 100% | 100% | 100%
, 100 | 100%
4 Pelayanan Kesehatan Balita 100% 100% 100% 100% 100% 91,1% 90,4% | 90,7% | 88,4 - 100% 100% 100%
Pelayanan Kesehatan Pada 100%
5 | Usia Pendidikan Dasar 100 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 46,1% [ 92,0% | 92,4 - 100% | 100% | 100%
100 | 100%
6 | poayanan Keschatan Pada ® | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 34,7% | 23,1% | 66,9% | 74,4 - 100% | 100% | 100%
100 | 100%
7 Ezlizyigsjr:fesehatan Pada ° | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99,3% | 75,8% | 91,6% | 99,5 - 100% | 100% | 100%
Pelayanan Kesehatan 100 100%
8 | Penderita Hipertensi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 75,2% | 47,6% | 65% | 74,8 - 100% | 100% | 100%
Pelayanan Kesehatan 100%
9 | penderita Diabetes Militus 100 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 60,4% | 29,3% | 96,3% | 98,4 - 100% | 100% | 100%
100 | 100%
10 geelfllgzgaéaﬁzzziti?warggfat ° | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 84,3% | 78,8% | 90,1% | 98 - 100% | 100% | 100%
100 | 100%
11 PD‘zl?g’ZgaTnBKesehatan Orang ° | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 66% | 79 - 100% | 100% | 100%
Pelayanan Kesehatan Orang 100%
12 | Dengan Resiko Terinfeksi HIV 100 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 59% | 49,6% | 67,3% | 55,4 - 100% | 100% | 100%
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1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Gambar 2. 2 Grafik Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
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Pelayanan kesehatan pada ibu hamil yaitu pelayanan
kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu hamil selama masa
kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan
standar pelayanan antenatal yang di tetapkan dengan target 100
%, mengalami penurunan dan kenaikan setiap tahunnya, pada
tahun 2019 capaiannya 92.10 %, tahun 2020 mengalami
penurunan dengan capaian 82.80 % sedangkan 2021 naik menjadi
85,3 % dan mengalami penurunan kembali pada tahun 2022 yaitu
84,8 %.

Pelayanan kesehatan Ibu hamil menurut standar belum
mencapai target dikarenakan masih ada ibu hamil yang belum
mendapatkan Antenatal Care (ANC) sesuai dengan standar, belum
optimalnya manajemen PWS KIA di Puskesmas (Aplikasi dan
manual) serta belum maksimalnya petugas kesehatan / Bidan
melaksanakan sweaping pada ibu hamil dan pelaksanaan kelas
ibu hamil, serta belum mencukupinya sarana prasana penunjang
sesuai standar dalam melaksanakan ANC terpadu berkualitas di
puskesmas dan bidan di desa, hal ini juga berpengaruh terhadap
kualitas pelayanan dan pencapaian cakupan program kesehatan

ibu, belum optimlnya Kelas Ibu Hamil, serta diperlukan penguatan
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kemitraan bidan dan dukun, dan P4K (Program Perencanaan

Pencegahan Persalinan dengan Komplikasi) belum optimalnya
koordinasi lintas sektoral terkait dan lintas program dalam
pencapaian cakupan program.

2. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Gambar 2. 3 Grafik Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
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Untuk pelayanan kesehatan pada ibu bersalin yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi di Kabupaten
Merangin capaian pada tahun 2019 adalah 67 %, tahun 2020
mengalami penurunan menjadi 65.70 % dan mengalami kenaikan
menjadi 73.6% pada tahun 2021 dan 2022.

Dari data diatas menunjukkan bahwa masih belum tercapainya
target pelayanan kesehatan pada ibu bersalin sesuai standar hal ini
disebabkan masih adanya persalinan yang ditolong di rumah dan
persalinan di tolong dukun, belum semua persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Dan promosi persalinan
yang aman di fasilitas kesehatan.

Sarana dan prasarana Puskesmas, Puskesmas Pembantu,
Polindes dan Poskesdes belum sesuai standar sebagai tempat
pertolongan persalinan di Fasilitas Kesehatan, serta diperlukan
penguatan kemitraan bidan dan dukun, dan P4K (Program

Perencanaan Pencegahan Persalinan dengan Komplikasi) yang lebih
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optimal, untuk meningkatkan cakupan persalinan oleh tenaga

kesehatan di fasilitas kesehatan yang melibatkan lintas sektoral
terkait, tokoh masyarakat dan aparat desa serta pemberdayaan
masyarakat serta jaminan kesehatan bagi semua ibu bersalin.

3. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Gambar 2. 4 Grafik Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
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Pelayanan kesehatan untuk bayi baru lahir merupakan salah
satu program kesehatan anak yang bertujuan untuk menjamin
kelangsungan hidup , tumbuh kembang anak secara optimal.
Persentase capaian pada tahun 2020 adalah 86.9% dari
pencapaian pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir laki-laki
91,2 % dari 3.672 sasaran dan pelayanan kesehatan pada bayi
perempuan 86,5% dari 3.303 sasaran, tahun 2021 dengan capaian
90,1% dari pencapaian pelayanan pada bayi laki-laki 3.386 dari
3.702 sasaran dan pencapaian pelayanan pada bayi perempuan
3.258 dari 3.673 sasaran dan tahun 2022 capaiannya adalah
90,6% dari pencapaian yankes pada bayi laki-laki 3.249 dari 3.569
sasaran dan pencapaian yankes perempuan 3.048 dari 3.440
sasaran.

Masih adanya kasus kematian neonatal (0-28 hari)
menyebabkan indikator pelayanan kesehatan bayi baru lahir

belum tercapai target serta perlu lebih optimalnya kunjungan
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kesehatan bayi baru lahir, kelas ibu hamil, kemitraan bidan dan

dukun, peningkatan persalinan di fasilitas kesehatan dan perlu
adanya promosi kesehatan bayi baru lahir, peningkatan kerja
sama lintas program dan lintas sektoral terkait.

4. Pelayanan Kesehatan Balita

Gambar 2. 5 Grafik Pelayanan Kesehatan Balita
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Pelayanan Kesehatan Balita meliputi pemantauan

pertumbuhan, perkembangan, pemberian imunisasi dasar dan
lanjutan, kapsul vitamin A dan termasuk juga
tatalaksana balita sakit jika diperlukan. Dari gambar diatas bisa
dilihat realisasinya , pada tahun 2020 yaitu 90,4% dari
perhitungan pencapaian balita laki-laki yang mendapatkan
pelayanan 12.583 dari 13.969 sasaran dan perhitungam
pencapaian pelayanan balita perempuan 12.301 dari 13.543
sasaran, pada tahun 2021 yaitu 90, 6% dari pencapaian pelayanan
kesehatan pada balita laki-laki 11.921 dari 13.178 sasaran dan
pencapaian pada balita perempuan 11.705 dari 13.178 sasaran
dan 88,4% pada tahun 2022 dari pencapaian balita laki-laki yang
mendapatkan pelayanan kesehatan 11.844 dari 14.1152 sasaran
dan pencapaian pelayanan pada balita perempuan 12.869 dari

14.152 sasaran.
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Perlu adanya peningkatan kerja sama lintas program dan lintas
sektoral terkait wuntuk meningkatkan cakupan pelayanan
kesehatan anak Balita (kader, aparat desa, camat, PKK, PAUD)
serta implementasi EPP (evaluasi pasca posyandu) dan
meningkatkan optimalisasi pelaksanaan kelas ibu Balita di
Puskesmas dan wilayah kerjanya.

5. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar

Gambar 2. 6 Grafik Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan
Dasar
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Pelayanan  kesehatan  usia  pendidikan  dasar adalah
penjaringan kesehatan yang diberikan kepada anak usia
pendidikan dasar, minimal satu kali pada kelas 1 dan kelas 7 yang
dilakukan oleh Puskesmas. Pada tahun 2020 capaiannya adalah
46,1% dari pencapaian peserta didik laki-laki yang dijaring 2.668
dari 5.934 jumlah sasaran dan pencapaian peserta didik
perempuan 2.735 dari 5.778 peserta didik yang dijaring, tahun
2021 capaiannya 92% dari pencapaian peserta didik laki-laki yang
dijaring 5.322 dari 5.814 jumlah sasaran dan pencapaian peserta
didik perempuan 5.271 dari 5.706 peserta didik yang dijaring dan
tahun 2022 adalah 92,4% dari pencapaian peserta didik laki-laki
5.544 dari 6.002 peserta didik yang dijaring dan pencapaian
peserta didik perempuan 5.311 dari 5.751 peserta yang dijaring.
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Ketersediaan sarana prasarana pelaksanaan pelayanan

kesehatan usia pendidikan dasar sesuai standar di Puskesmas dan
di institusi pendidikan.

6. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

Gambar 2. 7 Grafik Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
120

100
76.69
so’ et U e e

100 100 100

60

40

231 178 183

20 H = -
, NI

2020 2021 2022

Target M Capaian Laki - Laki ™ Perempuan

Setiap Warga Negara usia 15 sampai 59 tahun mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai sesuai standar. Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota wajib memberikan pelayanan kesehatan dalam
bentuk edukasi dan skrining kesehatan sesuai standar kepada
warga negara usia 15 — 59 tahun di wilayah kerjanya dalam kurun
waktu satu tahun. Pelayanan kesehatan usia produktif sesuai
standar meliputi edukasi kesehatan termasuk keluarga berencana,
dan skrining faktor risiko penyakit menular dan penyakit tidak
menular. Di Kabupaten Merangin capaian pada tahun 2020 adalah
23,1% dengan pencapaian pelayanan kesehatan usia produktif
untuk laki-laki 20.120 dari 112.980 dari jumlah sasaran
sedangkan pencapaian pelayanan kesehatan usia produktif untuk
perempuan lebih tinggi dengan capaian yang mendapatkan
pelayanan adalah 32.054 capaian dari 113.298 sasaran, tahun
2021 sudah berjalanan dengan baik pelayanan di posbindu
sehingga sudah banyak nya pasien yg melakukan skrining di

posbindu, edukasi terhadap pasien sudah sering dilakukan oleh
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petugas PTM Puskesmas , dengan pencapaiannya 66,9% dengan

pencapaian untuk laki laki adalah 70.602 capian dari 106.837
sasaran sedangkan capaian untuk perempuan 72.925 capaian dari
sasaran 107.620 sasaran, dan tahun 2022 kembali mengalami
kenaikkan 74,4% dengan pencapaian untuk laki-laki 79.328 dari
110.059 sasaran, sedangkan capaian untuk perempuan 82.293
dari 107.306 sasaran.

7. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut

Gambar 2. 8 Grafik Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut
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Pelayanan kesehatan pada wusia lanjut adalah Jumlah
pengunjung berusia 60 tahun ke atas yang mendapatkan skrining
kesehatan sesuai standar minimal 1 kali dalam kurun waktu satu
tahun per Jumlah seluruh oleh penduduk berusia 60 tahun ke
atas yang ada di wilayah kab/kota tersebut dalam kurun waktu 1
tahun perhitungan. Capaian pada tahun 2020 adalah 75,8% dari
pencapaian lansia laki-laki yang mendapatkan yankes 11.647 dari
16.239 sasaran dan pencapaian lansia perempuan 13.921 dari
17.487 sasaran yang mendapatkan pelayanan kesehatan, tahun
2021 capaiannya 91,6% dari pencapaian pada pelayanan lansia
laki-laki 24.360 dari 26.939 sasaran dan pencapaian pelayanan
pada lansia perempuan 25.508 dari 27.509 sasaran ,sedangkan

tahun 2022 mengalami kenaikan yaitu 99,5% dari pencapaian
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pelayanan kepada lansia laki-laki 14.435 dari 14.462 sasaran dan

pencapaian pada lansia perempuan 14.436 dari 14.540 sasaran .
Perlu adanya peningkatan kordinasi kerja sama lintas sector,
pemberdayaan masyarakat dalam pelayanan kesehatan pada usia
lanjut, optimalisasi posyandu lansia, home care, ketersediaan
sarana prasarana (obat, regan, alat, dll) di Puskesmas agar
Pelayanan kesehatan pada wusia lanjut dapat sesuaidengan
standar.

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Gambar 2. 9 Grafik Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
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Jumlah penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam kurun waktu satu tahun
dibandingkan dengan Jumlah estimassi penderita hipertensi
berdasarkan angka prevalensi kab/kota dalam kurun waktu satu
tahun pada tahun yang sama. Dimana capaian pada tahun 2020
adalah 48,2 % dari perhitungan capaian pada laki laki mencapai
11.610 dari 27.805 sasaran dan capaian pada perempuan 15.108
dari 27.669 sasaran, tahun 2021 capaiannya menurun menjadi 65
% dari pencapaian laki laki yang mendapatkan pelayanan
kesehatan 22.492 dari 35.877 sasaran dan untuk perempuan
24.488 dari 36.442 sasaran, tahun 2021 mengalami kenaikan

dikarenakan sudah berjalanan dengan baik pelayanan di posbindu
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sehingga sudah banyak nya pasien yg melakukan skrining di

posbindu, edukasi terhadap pasien sudah sering dilakukan oleh
petugas PTM Puskesmas dan tahun 2022 kembali mengalami
kenaikan menjadi 74,8 % dari pencapaian yankes untuk laki-laki
23.976 dari 33.023 sasaran dan pencapaian pelayanan kesehatan
pada penderita hipertensi perempuan 25.049 dari 32.513 sasaran .

9. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Militus (DM)

Gambar 2. 10 Grafik Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Militus (DM)
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Jumlah penyandang DM yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam kurun waktu satu tahun per
Jumlah penyandang DM berdasarkan angka prevalensi DM
Nasional di wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun pada
tahun yang sama. Pada tahun 2020 capaiannya adalah 29,30 %
dari pencapaian laki-laki yang mendapatkan pelayanan kesehatan
2.042 dari 8.721 sasaran dan untuk pencapaian perempuan 3.062
dari 8.678 sasaran , tahun 2021 mengalami kenaikan dengan
capaian 96,3% dari pencapaian laki-laki 1.395 dari 1.485 sasaran
dan perempuan 1.488 dari 2.994 sasaran, untuk tahun 2021
mengalami kenaikan dikarenakan sudah berjalanan dengan baik
pelayanan di posbindu sehingga sudah banyak nya pasien yg
melakukan skrining di posbindu, edukasi terhadap pasien sudah

sering dilakukan oleh petugas PTM Puskesmas dan tahun 2022
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kembali mengalami kenaikan menjadi 98,4 % dari pencapaian laki-

laki yang mendapatkan pelayanan/pemeriksaan diabetes melitus
1.409 dari 1.417 sasaran dan pencapaian perempuan 1.357 dari
1.395 sasaran.

10. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat

Gambar 2. 11 Grafik Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Militus (DM)
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Jumlah ODGJ berat (psikotik) di wilayah kerja kab/kota yang
mendapatkan pelyanan kesehatan sesuai standar dalam kurun
waktu satu tahun per Jumlah ODGJ berat (psikotik) yang ada di
wilayah kerja kab/kota dalam kurun waktu satu tahun. Dimana
capaian pada tahun 2020 adalah 78,5 % dari pencapaian
pelayanan kesehatan ODGJ laki-laki 285 dari 363 penderita dan
pencapaian pelayanan kesehatan perempuan 184 dari 232
penderita, pada tahun 2021 capaiannya mengalami kenaikan
menjadi 90,1% dari pencapaian pelayanan kesehatan ODGJ laki-
laki 291 dari 319 penderita ODGJ dan pencapaian pelayanan
kesehatan ODGJ perempuan 166 dari 188 penderita, dikarenakan
pihak keluarga telah melakukan pemantauan minum obat
terhadap pasien jiwa, tidak ada kendala pada proses rujukan
pasien jiwa ke RSJ Prov. Jamb. Pada tahun 2022 kembali
mengalami kenaikan menjadi 98 % dari jumlah pencapaian ODGJ

laki-laki yang mendapatkan pelayanan kesehatan 318 dari 325
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dan ODGJ perempuan 183 dari 186 yang mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar.

11. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan TB

Gambar 2. 12 Grafik Pelayanan Kesehatan Orang Dengan TB
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Jumlah orang yang mendapatkan pelayanan TB sesuai standar
dalam kurun waktu satu tahun per Jumlah dengan TB yag ada di
wilayah kerja pada kurun waktu 1 tahun yang sama. pada tahun
2020 capaiannya adalah 100% dengan 332 capaian dari 332
sasaran penderita turbekolosis, untuk pencapaian pelayanan
kesehatan pada laki-laki 214 dari 332 total penderita turbekulosis
sedangkan pencapaian pelayanan kesehatan pada perempuan 118
dari 332 total penderita turbekulosis, tahun 2021 capaiannya 66%
dari pencapaian pelayanan kesehatan pada penderita laki-laki
dalam kurung wakt satu tahun 766 dari 1928 sasaran penderita
sedangkan pencapaian pelayanan kesehatan pada perempuan 715
dari 1928 sasaran, erjadi penurunan Penemuan TB pada Tahun
2021 dikarnakan penemuan Suspek TB masih rendah karna
pasien engan berobat ke Fasilitas Kesehatan, Penemuan dan
Pasien TB tidak di input ke SITB Online, Di beberapa Puskesmas
Belum ada Tenaga analis dan Mikroskop Rusak, dan Pemeriksaan

TBC untuk penemuan TBC Masih Rendah dan tahun 2022

mengalami kenaikan menjadi 79 % dari pencapaian laki-laki
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51,5% yang dilakukan pemeriksaan penunjang dalam kurun
waktu satu tahun dan pencapaian pelayanan pada perempuan
48%.

12. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Resiko Terinfeksi HIV

Gambar 2. 13 Grafik Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Resiko
Terinfeksi HIV
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Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pemeriksaan HIV
sesuai standar di fasyankes dalam kurun waktu satu tahun per Jumlah
orang yang berisiko terinfesksi HIV yang ada disatu wilayah kerja dam
kurun waktu satu tahun yang sama. Dimana capaian pada tahun 2020
adalah 49,6 % dari pencapaian laki-laki yang mendapatkan pemeriksaan
sesuai standar 219 dari 4749 sasaran dan pencapaian perempuan 4530
dari 9567 sasaran, tahun 2021 mengalamani kenaikan menjadi 67,3%
capaian dari pencapaian laki-laki 132 dari 5331 sasaran dan perempuan
5199 dari 5331 sasaran , dikarenakan pada tahun 2021 semua puskesmas
telah menjalani program triple eliminasi yaitu pemeriksaan HIV-AIDS dan
Syifilis pada ibu hamil, dengan berkoordinasi dengan program KIA.dan
tahun 2022 kembali mengalami penurunan menjadi 61,6 % dari
pencapaian laki-laki yang mendapatkan pelayanan kesehatan 438 dari 440
sasaran dan perempuan mendapatkan pencapaian 4.445 dari 7486 yang

diperkirakan beresiko terinfeksi HIV.
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Tabel 2. 7 Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin Tahun 2019 - 2023

Rasio Antara Realisasi Dan Rata-Rata

Anggaran Pada Tahun Ke- Realisasi Anggaran Pada Tahun Ke- Anggaran Tahun Ke- Pertumbuhan

Uraian

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Anggaran | Realisasi

-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 -12 -13 -14 -15 -16 -17 -18

PROGRAM
PELAYANAN
ADMINISTRASI
PERKANTORAN

7,942,925 7,888,751 - 7,874,899 7,843,544 - 99.14 | 99.42 -

PROGRAM
PENINGKATAN
SARANA DAN 310,900 9,810,734 - 310,070 9,796,434 - 99.73 | 99.85 -
PRASARANA
APARATUR

PROGRAM
PENINGKATAN
DISIPLIN
APARATUR

20,775 - - 20,740 - - 99.83 - -

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS - 37,600 - - 30,485 - - 81.08
SUMBER DAYA
APARATUR

PROGRAM
PENINGKATAN
PENGEMBANGA
N SISTEM
PELAPORAN
CAPAIAN
KINERJA &
KEUANGAN

79,587 54,518 - 73,252 52,355 - 92.04 | 96,03

PROGRAM
PENYELENGGA
RAAN SISTEM 5,257 5,750 - 5,254 5,620 - 99.95 | 97.74

INTERN

PENGENDALIAN
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PEMERINTAH

PROGRAM
PENINGKATAN
PENGEMBANGA - - - - - -
N SISTEM
PERENCANAAN

PROGRAM
PENYELENGGA
RAAN
APARATUR

PROGRAM
VISUALISASI
HASIL
PEMBANGUNAN

PROGRAM
OBAT DAN
PERBEKALAN
KESEHATAN

PROGRAM
UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT

30,686,000 30,772,187 - 30,600,000 | 24,843,852 - 99.72 | 80.73

PROGRAM
PENGEMBANGA
N OBAT ASLI
INDONESIA

PROGRAM
PROMOSI
KESEHATAN
DAN
PEMBERDAYAA
N MASYARAKAT

205,000 - - 201,968 - -

PROGRAM
PERBAIKAN 159,213,00 ) ) 157,213,00 ) ) 98.74
GIZI 0 0 ‘

MASYARAKAT

PROGRAM
PENGEMBANGA | 186,000,00 ) ) 157,906,54 ) ) 849
N LINGKUNGAN 0 7 :

SEHAT
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PROGRAM
PENCEGAHAN
DAN 469,020,00 ) ) 434,813,00 ) ) 92.71
PENANGGULAN 0 0 '
GAN PENYAKIT

MENULAR

PROGRAM
STANDARISASI
KESEHATAN
MASYARAKAT

PROGRAM
PENGADAAN,
PENINGKATAN
DAN
PERBAIKAN
SARANA DAN
PRASARANA
PUSKESMAS/P
USKESMAS
PEMBANTU
DAN
JARINGANNYA

PROGRAM

KEMITRAAN
PENINGKATAN - - - - N °
PELAYANAN
KESEHATAN

PROGRAM
PENINGKATAN
PELAYANAN - - - - N B
KESEHATAN
LANSIA

PROGRAM
PENGAWASAN
DAN
PENGENDALIAN
KESEHATAN
MAKANAN

PROGRAM

PENINGKATAN
KESELAMATAN | 111,197,28 ] ) 107,051,28 ] ) 96.27
IBU 4 4 '
MELAHIRKAN

DAN ANAK
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PROGRAM
JAMINAN
KESEHATAN
NASIONAL

14,082,468
,779,258

1,995,100,41
2,954

1,244,772,
878,385

16,947,221,
658

8.84

0.85

PROGRAM
PENYAKIT
TIDAK

MENULAR

75,000,000

64,419,000

85.89

PROGRAM
DANA ALOKASI
KHUSUS (DAK)
BIDANG
KESEHATAN -
PELAYANAN
DASAR

6,125,721,
000

5,912,160,
449

96.51

PROGRAM
DANA ALOKASI
KHUSUS (DAK)
BIDANG
KESEHATAN —
FARMASI

6,667,420,
252

6.320.192.
832

H#VAL
UE!

PROGRAM
DANA ALOKASI
KHUSUS (DAK)
BIDANG
KESEHATAN -
NON FISIK

26,515,113
,001

23,128,579
,809

87.23

PROGRAM
PELAYANAN
KESEHATAN
MASYARAKAT

n/a

n/a

n/a

PROGRAM
PERENCANAAN
PERANGKAT
DAERAH

60,923,000

128,568,180

41,335,200

121,327,13
7

67.85

94.37

PROGRAM
SISTEM
INFORMASI
KESEHATAN

110,815,75
0

108,975,37
8

98.34

PROGRAM
PENYEDIAAN
OPERASIONAL
PELAYANAN
KESEHATAN

3,690,000,
000

3,340,441,
986

90.53
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PROGRAM
PENINGKATAN | 144,711,00 142,470,45 | 203,111,53
SUMBER DAYA 0 204,384,349 - 0 8 - 98.45 | 99.38
KESEHATAN

PROGRAM
PEMBIAYAAN 259,800,50 ) ) 251,847,39 ) ) 96.94
BIDANG 3 2 '

KESEHATAN

PROGRAM
PENYEDIAAN

FASILITAS Resviead : : LAS0TAT, . . 94.48
PELAYANAN

KESEHATAN

PROGRAM
PENYEHATAN 29,819 - - 25,810,500 - -
TRADISIONAL

86557
.23

PROGRAM
PENGAWASAN 100,810,03 ) ) 100,809,00 ) ) 100
OBAT DAN 6 0

MAKANAN

PROGRAM
PELAYANAN 230,755,03 ) ) 185,364,00 ) ) 80.33
KESEHATAN 2 0 '

RUJUKAN

PROGRAM
PELAYANAN 259,470,00 ) ) 248,713,02 ) ) 95.85
KESEHATAN 0 7 '

PRIMER

PROGRAM
PENCEGAHAN

DAN ) 4,931,9516,44 ) ] 1,83(()),305,0 ) 3711
PENGENDALIAN

PENYAKIT

PROGRAM
PENINGKATAN ) 26,623,166,1 . 25,874,212, ; 97.19
PELAYANAN 70 650 '

KESEHATAN
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PROGRAM
OBAT DAN
PERBEKALAN
KESEHATAN
SERTA
PENGAWASAN
MAKANAN

310,249,569,
160

2,869,554,0
45

0.92

PROGRAM
PENUNJANG
URUSAN
PEMERINTAHA
N DAERAH
KABUPATEN/K
OTA

73,900,336,
652

185,970,50
6,214

72,899,170,9
07

158,868,81
1,616

98.65

85.4

PROGRAM
PEMENUHAN
UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN
DAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT

93,310,194,
026.00

73,394,878,
130

69,890,044,0
21

60,544,251,
473

74.9

82.49

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS
SUMBER DAYA
MANUSIA
KESEHATAN

2,291,598,4
14.00

130,997,70
0

2,274,834,73
1

129,665,47
8

99.27

98.98

PROGRAM
SEDIAAN
FARMASI, ALAT
KESEHATAN
DAN MAKANAN
MINUMAN

501,559,00
0.00

441,869,60
0

475,325,800

435,414,15
0

94.77

98.54

PROGRAM
PEMBERDAYAA
N MASYARAKAT
BIDANG
KESEHATAN

336,111,97
0.00

362,132,67
0

265,592,700

257,563,59
0

79.02

71.12
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2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas

Kesehatan Kabupaten Merangin

Dalam rangka melaksanakan tugas pokok dan fungsi Dinas
Kesehatan, sesuai dengan Peraturan Daerah Nomor 38 Tahun 2016
tentang Rincian Tugas Pokok dan Fungsi.
2.4.1 Tantangan dan Hambatan

1. Masih adanya kasus kematian ibu dan kematian Bayi (AKI,
AKB), dan Kasus Gizi Buruk.

2. Munculnya beban Ganda Kasus TBC dan HIV serta Kasus
TBC dengan DM, disaat yang sama penderita Penyakit
Menular juga menderita penyakit tidak menular.

3. Belum semua fasilitas pelayanan kesehatan primer yang
terakreditasi.

4. Belum semua fasilitas kesehatan primer memiliki fasilitas
untuk mendeteksi penyakit menular.

S. Belum optimalnya ketersediaan, jenis dan mutu tenaga
kesehatan Profesi tertentu.

6. Pembiayaan kesehatan belum mencapai target 10% dari
APBD.

7. Belum tercapainya Universal Coverage untuk Jaminan
Kesehatan Nasional Kab. Merangin.

8. Ketersediaan obat di sarana pelayanan kesehatan baru
mancapai 96%, selain itu juga masih belum optimalnya
ketersediaan alat kesehatan di puskesmas dan jaringannya.

9. Belum patuhnya petugas pengelola obat disarana pelayanan
kefarmasian sesuai standar yang dipersyaratkan.

10. Belum ada Puskesmas dengan pola pengelolaan keuangan
BLUD.

11. Masih rendahnya kesadaran pelaku usaha IRTP terhadap
cara produksi pangan olahan yang baik.

12. Kegiatan di masyarakat tidak dapat dilakukan karena masih

pandemi covid-19.
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13.

2.4.2

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Masih sulitnya dalam membuat perencanaan SDMK untuk

UPTD dinkes.

Kurangnya respon dari UPTD dalam kegiatan SDMK.

Masih banyak sistem informasi disetiap program belum
terintegrasi.

Sarana dan prasarana pendukung yang masih kurang

seperti laptop dan perangkatnya serta wifi masih belum
dimiliki puskesmas secara khusus.

Pelayanan dari pihak rumah sakit yang belum optimal
dalam memberikan informasi kesiapan penerimaan rujukan
dari Puskesmas.

Sosialisasi tentang pengobatan tradisional (batra) terhadap
pembrata yang masih belum optimal.

Belum semua Fasilitas Pelayanan Kesehatan terregistrasi di

tingkat Kabupaten, Provinsi maupun Pusat.

Peluang (opportunitas)

Adapun peluang dalam pembangunan kesehatan adalah

sebagai berikut:

1.
2.

Adanya Kesempatan mengikuti Pendidikan dan Pelatihan
Adanya komitmen yang tinggi dari pemerintah kabupaten
dalam pembangunan kesehatan

Dukungan regulasi dan kebijakan dari pemerintah pusat,
provinsi dan kabupaten yang optimal .

Dukungan akses pelayanan kesehatan swasta yang optimal
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
Peningkatan Kompetensi petugas pengelola obat disarana
pelayanan kefarmasian dalam pemenuhan standar dan
persyaratan

Dukungan regulasi dan kebijakan dari pemerintah daerah

sampai ke desa yang optimal
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8.

9.

10.

11.

12.

Peningkatan pertumbuhan UMKM melalui industri Rumah
Tangga Pangan (IRTP) dengan peningkatan keamanan &
mutu produk

Adanya pembatra yang siap diberikan

Tersedianya sistem informasi kesehatan yang terintegrasi
dan berkualitas

Sosialisasi pemanfaatan JKN-KIS memalui fasilitas
kesehatan tingkat pertama

Adanya komitmen untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan baik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan milik
pemerintah maupun swasta
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3.1

BAB III
ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

Indentifikasi Permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi
pelayanan Dinas Kesehatan

Tujuan dari perumusan permasalahan pembangunan daerah
adalah untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi
keberhasilan/kegagalan kinerja pembangunan daerah dimasa lalu.

Permasalahan-permasalahan pembangunan daerah yang dihadapi

pada saat ini dan yang diperkirakan akan dihadapi pada masa yang

akan datang, berdasarkan gambaran kondisi kesehatan daerah di

Kabupaten Merangin dapat diidentifikasi permasalahan kesehatan

sebagai isu strategis adalah sebagai berikut:

1. Masih kurangnya kuantitas dan kualitas sarana dan prasarana
kesehatan dasar. Dimana 215 Desa masih terdapat 11 Desa yang
belum memiliki Bangunan Sarana kesehatan dan terdapat 49 Desa
yang dengan kondisi sarana rusak berat dan tidak bisa
dioperasikan dengan baik.

2. Masih ada puskesmas belum terakreditasi sebagai parameter mutu
pelayanan kesehatan dasar. Dimana dari 27 Puskesmas hanya 2
Puskesmas yang memiliki Kriteria Utama, 21 Puskesmas yang
memiliki Kriteria Madya dan masih terdapat 4 Puskesmas dengan
kriteria Dasar yang harus mencapai target kriteria Madya.

3. Masih kurangnya cakupan Jaminan Kesehatan yang ditandai
dengan belum tercapainya target Universal Coverage Penduduk
Kabupaten Merangin.

4. Masih tingginya kasus Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) dimana untuk jumlah kasus Kematian Ibu
pada tahun 2021 sebanyak 8 orang, angka ini menurun untuk
tahun 2022 menjadi 6 kasus dan untuk jumlah kasus kematian
bayi pada tahun 2021 sebanyak 45 kasus dan mengalami
peningkatan di Tahun 2022 menjadi 23 Kasus.
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5.

10.

11.

12.

Masih terdapatnya permasalahan gizi masyarakat khususnya
balita yang ditandai dengan masih ditemukannya kasus gizi buruk
pada balita di Tahun 2021 dan mengalami penurunan ditahun
2022 menjadi 2 kasus sebanyak 6 kasus dan gizi kurang sebanyak
240 kasus mengalami peningkatan di tahun 2022 menjadi 270
kasus.

Belum optimalnya kelembagaan pemberdayaan masyarakat dalam
penguatan partisipasi masyarakat untuk mendukung

penyelenggaraan pelayanan kesehatan

. Meningkatnya kasus kesakitan dan kematian akibat penyakit tidak

menular, dimana salah satu penyakit tidak menular dengan kasus
tertinggi yaitu hipertensi dengan penderita 49.025 pada tahun
2022.

. Masih terdapatnya permasalahan pengendalian penyakit menular

seperti DBD dengan angka 153 kasus di Tahun 2022, dan TB
sebanyak 642 kasus di Tahun 2022.

Masih ditemukannya Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) yang berpotensi menimbulkan wabah

Masih kurangnya kuantitas dan kualitas beberapa jenis tenaga
kesehatan seperti tenaga Dokter, Kesehatan Lingkungan dan
Promosi Kesehatan.

Kualitas dan kuantitas peralatan kesehatan di beberapa
puskesmas dan jaringannya belum sesuai dengan standar
sehingga tidak bisa digunakan secara maksimal.

Belum optimalnya penerapan Sistem Informasi Kesehatan, dimana
sistem informasi kesehatan yang digunakan adalah penggunaan
E-Puskesmas dan dari 27 Puskesmas baru 23 Puskesmas yang
menggunakan sistem E-Puskesmas sedangkan 4 Puskesmas

lainnya masih menggunakan sistem manual yaitu SP2TP.
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3.2

Telaahan Visi, Misi, dan Program Daerah

Dalam rangka menjaga keselarasan dengan dokumen
perencanaan yang masih berlaku dan menjaga kesinambungan
pembangunan antar periode, maka Rencana Pembangunan Daerah
Kabupaten Merangin Tahun 2024-2026 merupakan pedoman
pelaksanaan pembangunan pada periode lima tahunan terakhir
dalam rangka pencapaian visi RPJPD Kabupaten Merangin Tahun
2008-2028 yaitu

"MERANGIN YANG MAJU, MANDIRI, LESTARI , ADIL DAN
BERBUDAYA*

MERANGIN MAJU : Merangin dengan perekonomian yang
tumbuh dan berkembang secara berkualitas dengan keterlibatan
seluruh pelaku ekonomi pada seluruh sektor secara berkelanjutan.
Kemajuan dalam perekonomian Merangin tersebut harus tercermin
melalui perluasan lapangan kerja, kesempatan berusaha, pemerataan
pendapatan dan pengurangan kemiskinan pada setiap lapisan
masyarakat di semua wilayah.

MERANGIN MANDIRI : Merangin dengan sumberdaya manusia
yang berkualitas, beriman dan bertagwa sehingga memiliki daya saing
dan nilai tambah bagi baik dirinya sendiri maupun bagi
pembangunan berkelanjutan. Selain itu, Merangin dengan
sumberdaya manusia yang cerdas, sehat dan produktif sehingga
mampu mengelola potensi yang ada untuk kesejahteraan masyarakat
secara berkelanjutan tanpa tergantung dari pihak luar.

MERANGIN LESTARI : Merangin dengan sumber daya alam
yang kaya dan penuh khazanah yang tetap terjaga kelestariannya
tanpa mengurangi kemanfaatannya bagi manusia sehingga menjadi
cadangan sumberdaya alam yang terbarukan yang dimanfaatkan
secara rasional, optimal dan efisien sehingga tercapai keseimbangan
antara benefit dengan daya dukung dan kemampuan pulih alaminya.

MERANGIN ADIL DAN BERBUDAYA : Merangin dengan kondisi
politik yang kondusif, spasi yang ditandai dengan tumbuh dan

berkembangnya sikap dan budaya politik khususnya peningkatan
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partisipasi politik rakyat membaiknya kualitas dan pemerataan

pelayanan  publik oleh pemerintah daerah tumbuh dan

berkembangnya mental sikap dan budaya hukum yang mengarah
pada suasana Merangin yang aman tentram dan tertib.

Untuk mewujudkan visi Pembangunan Daerah Kabupaten
Merangin untuk tahun 2008- 2028, maka ditetapkan pula Misi
pembangunan daerah sebagai berikut:

1. Mewujudkan Merangin yang punya daya saing dan maju dalam
perekonomian daerah;

2. Mewujudkan Merangin yang memiliki sumber daya manusia yang
berkualitas, beriman dan bertakwa sehingga mampu menjadi
daerah yang mandiri;

3. Mewujudkan Merangin yang menjaga pelestarian dalam
pendayagunaan sumber daya alam untuk kesejahteraan;

4. Mewujudkan Merangin yang demokratis yang didukung oleh
birokrasi yang profesional dan netral dalam penyelenggaraan
pemerintahan dengan prinsip pemerintahan yang baik (good
governance);dan

5. Mewujudkan Merangin yang berbudaya hukum dengan suasana

aman tentang dan tertib dikenal masyarakat.

Permasalahan pembangunan adalah perbedaan/kesenjangan
(gap) pencapaian antara kinerja pembangunan yang dicapai saat ini
dengan yang direncanakan, serta antara apa yang ingin dicapai di
masa mendatang dengan kondisi saat ini. Permasalahan
pembangunan Pelayanan Kesehatan yang dijabarkan ialah indikator
kinerja di setiap bidang/urusan yang belum mencapai hasil yang
diinginkan berdasarkan perbandingan dengan standar (SPM/ SDGs/

Standar Nasional/ dengan target tahunan.
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Tabel 3. 1 Permasalahan Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin Berdasarkan RPD Kabupaten Merangin beserta Faktor
Penghambat dan Faktor Pendorong keberhasilan penanganannya

TUJUAN SASARAN FAKTOR FAKTOR
PENGHAMBAT PENDUKUNG
Meningkatnya Peningkatan Masih adanya kasus | Adanya dukungan
Kualitas Dan Derajat kematian ibu dan anggaran dari
Akses Kesehatan kematian Bayi (AKI, APBN/DAK dan
Kesehatan Masyarakat AKB), dan Kasus Gizi | Provinsi untuk
Buruk pembangunan
kesehatan
Munculnya beban Dukungan

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

regulasi dan
kebijakan dari
pemerintah pusat,
provinsi dan
kabupaten yang
optimal

Belum semua
fasilitas pelayanan
kesehatan primer
yang terakreditasi

Adanya dukungan
anggaran dari
APBN/DAK dan
Provinsi untuk
pembangunan
kesehatan

Kurangnya
kemandirian
masyarakat untuk
berperilaku hidup
bersih dan sehat
serta pengendalian
faktor resiko
lingkungan

Adanya komitmen
yang tinggi dari
pemerintah
kabupaten dalam
Mewujudkan
kondisi kesehatan
lingkungan
penduduk yang
lebih baik agar
dapat melindungi
masyarakat dari
ancaman penyakit
yang berasal dari
lingkungan
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3.3 Telaahan Renstra Kementrian Kesehatan dan Dinas Kesehatan
Provinsi Jambi
3.2.1 Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004, tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN) mengamanatkan
bahwa setiap kementerian perlu menyusun Rencana Strategis
(Renstra) yang mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN). Renstra Kementerian Kesehatan
merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif
memuat program-program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan dan menjadi acuan
dalam penyusunan Rencana Kerja Kementerian Kesehatan dan
Rencana Kerja Pemerintah. Penyusunan Renstra Kementerian
Kesehatan dilaksanakan melalui pendekatan: teknokratik,
politik, partisipatif, atas-bawah (top_down), dan bawah-atas
(bottom-up).

Dalam rangka mencapai terwujudnya Visi Presiden yakni:
“Terwujudnya Indonesia Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan
Berkepribadian, Berlandaskan Gotong Royong”, maka telah
ditetapkan 9 (sembilan) Misi Presiden 2020-2024, yakni:

1. Peningkatan Kualitas Manusia Indonesia

N

Penguatan Struktur Ekonomi yang Produktif, Mandiri dan
Berdaya Saing

Pembangunan yang Merata dan Berkeadilan

Mencapai Lingkungan Hidup yang Berkelanjutan

Kemajuan Budaya yang Mencerminkan Kepribadian Bangsa

oo s W

Penegakan Sistem Hukum yang Bebas Korupsi,
Bermartabat, dan Terpercaya
7. Perlindungan bagi Segenap Bangsa dan Memberikan Rasa
Aman pada Seluruh
Warga
8. Pengelolaan Pemerintahan yang Bersih, Efektif, dan

Terpercaya
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9. Sinergi Pemerintah Daerah dalam Kerangka Negara

Kesatuan

Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan
nasional 2020- 2024 merupakan bagian dari Rencana
Pembangunan Jangka Panjang bidang Kesehatan (RPJPK)
2005-2025. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
13 Tahun 2022 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, guna mendukung
peningkatan kualitas manusia Indonesia, termasuk penguatan
struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya saing
khususnya di bidang farmasi dan alat kesehatan, Kementerian
Kesehatan telah menjabarkan misi Presiden Tahun 2020-2024,
menjadi misi Kementrian Kesehatan yaitu meningkatkan
kesehatan reproduksi, ibu, anak, dan remaja, perbaikan gizi
masyarakat, meningkatkan pencegahan dan pengendalian
penyakit, pembudayaan GERMAS, serta memperkuat sistem
kesehatan.

Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber
daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Kondisi ini akan tercapai apabila penduduknya hidup dengan
perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki kemampuan
untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, adil
dan merata, serta didukung sistem kesehatan yang kuat dan
tangguh. Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai
pada tahun 2025 adalah meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur
harapan hidup, menurunnya angka kematian ibu, menurunnya
angka kematian bayi, dan menurunnya prevalensi undernutrisi

pada balita.
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Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-

2024 merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif
yang memuat visi, misi, tujuan dan sasaran strategis, Untuk
mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, adil,
dan makmur sesuai dengan RPJPN 2005-2025, Presiden terpilih
sebagaimana tertuang dalam RPJMN 2020-2024 telah
menetapkan Visi Presiden 2020-2024: “Terwujudnya Indonesia
Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian,
Berlandaskan Gotong Royong”. program dan kegiatan
pembangunan sesuai dengan tugas dan fungsi Kementerian
Kesehatan yang berpedoman pada Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional. Sesuai dengan RPJPN 2005-2025,
sasaran pembangunan jangka menengah 2020-2024 adalah
mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, adil,
dan makmur melalui percepatan pembangunan di berbagai
bidang dengan menekankan terbangunnya struktur
perekonomian yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif
di berbagai bidang yang didukung oleh sumber daya manusia
yang berkualitas dan berdaya saing. Tatanan masyarakat
Indonesia yang mandiri, maju, adil dan makmur, khususnya

dalam bidang kesehatan ditandai dengan:

1. Terjaminnya keamanan kesehatan negara melalui
kemampuan dalam melakukan pencegahan, deteksi, dan
respon terhadap ancaman kesehatan global;

2. Kesejahteraan masyarakat yang terus meningkat yang
ditunjukkan dengan jangkauan bagi setiap warga negara
terhadap lembaga jaminan sosial yang lebih menyeluruh

3. Status kesehatan dan gizi masyarakat yang semakin
meningkat serta proses tumbuh kembang yang optimal,
yang ditandai dengan meningkatnya Umur Harapan Hidup

(UHH) dan Healthy Adjusted Life Expectancy (HALE).
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Selanjutnya, Kemenkes berkomitmen untuk melakukan

transformasi sistem kesehatan, Komitmen tersebut didasari

atas Visi Presiden yaitu untuk mewujudkan masyarakat yang

sehat, produktif, mandiri dan berkeadilan, terdiri atas 6 Pilar

transformasi penopang kesehatan indonesia :

1.

4.

Transformasi Layanan Primer

Transformasi Layanan Primer adalah pelayanan kesehatan
yang difokuskan ke arah pencegahan, Transformasi ini
adanya di Puskesmas dan Posyandu , terdiri atas :

a. Edukasi Penduduk

b. Pencegahan Primer

c. Pencegahan Sekunder

d. Meningkatkan Kapasitas dan Kapabilitas Layanan Primer

Transformasi Layanan Rujukan

Transformasi Layanan Rujukan bertujuan meningkatkan
akses dan mutu layanan sekunder dan tersier sehingga
terbitnya pemerataan pelayanan kesehatan diseluruh
Indonesia, Transformasi ini dilaksanakan dalam bentuk
pembungan Rumah Sakit di Kawasan Timur, Jejaring
Pengampuan 6 layanan unggulan, kemitraan dengan
World’s top healthcare centers.

Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan

Transformasi Sistem Kesehatan Kesehatan bertujuan
meningkatkan ketahanan sektor farmasi & alat kesehatan
(produksi hingga distribusi farmalkes yang lancar), serta
memperkuat ketahanan tanggap darurat.

Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan

Regulasi pembiayaan kesehatan dengan 3 tujuan yaitu
tersedia, cukup dan berkelanjutan ; alokasi yang adil dan
pemanfaatan yang efektif dan efisien sehingga dapat
mempermudah dan kesetaraan akses layanan kesehatan

bagi masyarakat yang kuirang mampu.
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5. Transformasi SDM Kesehatan

Trasformasi SDM Kesehatan memastikan distribusi tenaga
kesehatan merata di seluruh Indonesia, dengan dilakukan
penambahan kuota mahasiswa beasiswa dalam & luar
negeri,
6. Transformasi teknologi kesehatan
Transformasi teknologi kesehatan berkaitan dengan
pengembangan dan pemanfaatan teknologi, digitalisasi, dan

bioteknologi di sektor kesehatan.

Dengan memperhatikan Renstra Kementerian Kesehatan

Tahun 2020-2024 sebagaimana diuraikan di atas, dapat

disimpulkan bahwa Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin Tahun 2024-2026 telah selaras dan sejalan, dimana

tujuan, sasaran dan arah kebijakan serta strategi

pembangunan kesehatan mempunyai relevansi sesuai yang

diharapkan.

Tabel 3. 2 Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kab. Merangin
berdasarkan Sasaran Renstra K/L beserta Faktor Penghambat dan
Pendorong Keberhasilan Penanganannya

No Sasaran Jangka Permasalahan Faktor
Menengah Renstra Pelayanan Penghambat Pendorong
K/L Perangkat Daerah

. Meningkatnya 1. Lemahnya 1. Pernebitan . Akreditasi
Kesehatan Koordinasi ekatalog dan alat fasilitas
Masyarakat Lintas Sektoral kesehatan  dari pelayanan

. Meningkatnya sehingga LKPP tidak tepat kesehatan
Pengendalian kegiatan  jadi waktu . UU No 17
Penyakit terhambat 2. Regulasi yang Tahun 2023

. Meningkatnya 2. Efektifitas dan diterbitkan tentang
Akses dan Mutu efisiensi Kemenkes hanya Kesehatan
Fasilitas Pelayanan pemanfaatan didasarkan pada | 3. UU 14/2008
Kesehatan anggaran yang standar minimal dan PP

. Meningkatnya seringkali tidak belum 61/2010
akses, tepat waktu mengakomodir tentang
kemandirian, dan | 3. Akreditasi, kebutuhan keterbukaan
mutu sediaan sertifikasi dan pengembangan informasi
farmasi dan alat registrasi pelayanan publik
kesehatan menjadi kesehatan di mendorong

. Meningkatnya kewenangan Kab. Merangin tranparansi
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Jumlah, Jenis, pusat dan
Kualitas dan akuntabilitas
Pemerataan Tenaga kinerja
Kesehatan pelayanan
6. Meningkatnya kesehatan
sinergitas antar
Kementerian/Lemb
aga
7. Meningkatnya
kompetensi dan
kinerja aparatur
Kementerian
Kesehatan
8. Meningkatkan
sistem informasi
kesehatan
integrasi,

3.2.2 Telaahan Renstra Dinas Kesehatan Prov Jambi
RPJMD Provinsi Jambi Tahun 2021-2026 ini merupakan
tahapan keempat dari RPJPD Provinsi Jambi. Dengan mengacu
pada RPJPD Provinsi Jambi Tahun 2005 — 2025 dan RPJMN

Tahun 2020-2024 serta Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran yang

telah disampaikan oleh Gubernur dan Wakil Gubernur pada

saat kampanye, maka Visi Pembangunan yang ditetapkan
untuk tahun 2021 - 2026, yaitu:

“TERWUJUDNYA JAMBI MAJU. AMAN, NYAMAN, TERTIB,
AMANAH DAN PROFESIONAL DI BAWAH RIDHO ALLAH SWT
”

Jambi Maju : Suatu kondisi masyarakat dan Pemerintah
Provinsi Jambi yang dinamis, produktif, kreatif,
inovatif  dan berdaya saing berdasarkan
kemampuan, keterampilan, keunggulan dan
ketangguhan yang didukung oleh potensi dan
ketersediaan  Sumber Daya Manusia yang
berorientasi pada pencapaian hasil kinerja yang

lebih baik serta terwujudnya pembangunan
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berkelanjutan  yang mampu menyesuaikan
perkembangan zaman

Jambi Aman : tercipta dan terpeliharanya keamanan dalam
masyarakat Provinsi Jambi, baik dari gangguan
manusia maupun dari gangguan alam, tingkat
kriminalitas dan gangguan keamanan menurun,
meningkatnya penegakan supremasi hukum,
meningkatnya adaptasi terhadap resiko terjadinya
bencana alam, serta terwujudnya ketenteraman
dalam kehidupan bermasyarakat

Jambi Nyaman : Sikap dan kondisi masyarakat Provinsi Jambi
yang memiliki harkat kemanusiaan dan harga diri,
sehingga berada pada tatanan keselarasan aspek
sosial budaya, ekonomi, lingkungan hidup dan tata
ruang wilayah. Diukur dari kondisi yang harmonis
dalam kehidupan bermasyarakat, terciptanya
hubungan yang kondusif antara pemerintah dengan
pelaku usaha dan masyarakat sehingga masyarakat
dapat menjalankan berbagai aktivitas dan kegiatan
produktif, meningkatnya iklim investasi,
terwujudnya lingkungan ramah wisata, tersedianya
tempat tinggal yang berkualitas dan terjangkau
serta tersedianya lapangan dan kesempatan kerja.

Jambi Tertib : Terciptanya kondisi keteraturan dalam tata
kehidupan di Bumi Sepucuk Jambi Sembilan Lurah
yang mengedepankan kearifan lokal dan hukum
adat

Jambi Amanah : membangun kepercayaan masyarakat dalam
pelaksanaan pembangunan yang berkeadilan
dengan mengedepankan kultur masyarakat Jambi
yang religius dan mengayomi seluruh masyarakat

yang plural.
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Jambi Profesional : Suatu kondisi yang menggambarkan

penyelenggaraan pemerintahan yang efektif, bersih,
transparan dan akuntabel dengan komitmen untuk
senantiasa meningkatkan kemampuan yang
kompetitif dan karakter penuh tanggung jawab.
Dalam rangka mewujudkan visi tersebut, ditetapkan 3 (tiga)
Misi Pembangunan Provinsi Jambi Tahun 2022 - 2026, sebagai
berikut :
1. Mewujudkan tata kelola pemerintahan daerah yang bersih,
transparan dan akuntabel dengan pelayanan publik
berkualitas.
2. Memulihkan perekonomian daerah dan masyarakat melalui
pengelolaan komoditas unggulan yang berkelanjutan (ekonomi
hijau) guna meningkatkan kesejahteraan masyarakat
3. Meningkatnya kualitas Sumber Daya Manusia yang terdidik,

sehat, berbudaya, agamis dan berkesetaraan gender

Berdasarkan Misi Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
Terpilih, maka perangkat daerah Dinas Kesehatan Provinsi
Jambi masuk dalam misi ke-3 yaitu Meningkatnya kualitas
Sumber Daya Manusia yang terdidik, sehat, berbudaya, agamis
dan berkesetaraan gender dengan sasaran pembangunannya
adalah Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat yang
diukur dengan meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH)
menjadi 71,76 Tahun pada Tahun 2026.

Guna mendukung misi ke-3 tersebut, maka strategi
pembangunan daerah di bidang kesehatan adalah sebagai
berikut:

1. Pemantapan kelembagaan Satgas Penanggulangan Covid_19
2. Mendorong optimalisasi peran institusi Kesehatan
3. Pembangunan Rumah Sakit Khusus Wabah Penyakit

Menular




RENSTRA 2024-2026

4. Membangun fasilitas/ sarana prasarana penunjang
kesehatan termasuk sarana prasarana transfusi darah

5. Subsidi BPJS bagi keluarga miskin

6. Dukungan kegiatan posyandu

7. Pengembangan RSUD Rd. Mattaher dan Rumah Sakit Jiwa

(RSJ)

8. Peningkatan kualitas tenaga kesehatan dan SDM pelayanan

serta optimalisasi promosi Kesehatan

9. Peningkatan cakupan penerima jaminan kesehatan menuju

cakupan 100%.

Adapun Arah kebijakan daerah dalam pembangunan
pembangunan kesehatan adalah sebagai berikut :
1. Penanggulangan dampak kesehatan akibat Covid-19
2. Menurunkan Angka Kematian Ibu dan Aangka Kematian
Bayi
3. Peningkatan ketahanan pangan dan gizi berkelanjutan
4. Fasilitasi distribusi fasilitas kesehatan dan tenaga
kesehatan yang menjangkau seluruh penduduk Provinsi
Jambi
Dalam hal ini Dinas Kesehatan sebagaimana yang
diamanatkan pada Misi 2 yaitu Meningkatkan kualitas
sumber daya manusia yang sehat, terdidik, berbudaya,
agamis dan berkesetaraan gender dengan sasaran
meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat, indikatornya
adalah :
1. Usia Harapan Hidup
2. Angka Kematian Ibu (per 100.000 kelahiran)
3. Angka Kematian Bayi (per 1000 kelahiran hidup)
4

Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita
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Tabel 3. 3 Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

Berdasarkan Sasaran Dinas Kesehatan Provinsi Jambi beserta Faktor
Penghambat dan Pendorong Keberhasilan Penanganannya

No | Sasaran Jangka | Permasalahan Faktor
Menengah Pelayanan Penghambat Pendorong
Renstra Dinas Perangkat
Kesehatan Daerah
Provinsi Jambi
1 Meningkatnya Angka Usia Angka Kebijakan
angka Usia harapan kematian pemerintah
Harapan Hidup | hidup baru bayi dan dalam
(UHH) dari mencapai angka percepatan
71,22 tahun 71,53 pada kematian pencapaian
2021 menjadi tahun ibu SPM
71,50 di tahun 2022, angka yang sebagai
2022 ini sudah cendrung faktor
berada di meningkat pendorong
atas angka kinerja
harapan
hidup
provinsi
Jambi yaitu
70,50
2 Menurunnya Angka Jumlah Kebijakan
Angka kematian faktor resiko pemerintah
Kematian Bayi bayi meningkat dalam
(AKB) dari beradadi percepatan
43/1000 KH Bawah target pencapaian
menjadi namun SPM tahun
23/1000 KH kasus sebagai
kematian faktor
cendrung pendorong
meningkat kinerja
3 Menurunya Angka Meningkatnya | Kebijakan
Angka kematian jumlah ibu pemerintah
Kematian Ibu ibu berada di hamil bersiko | g 1am
(AKI) dari 8 bawah percepatan
/100.000 KH target namun pencapaian
menjadi kasus SPM sebagai
6/100.000 KH kematian faktor
cenderung pendorong
Meningkat kinerja
4 Meningkatnya Status gizi Kebanyakan Kebijakan
status gizi buruk kasus gizi pemerintah
buruk Balita berada di buruk dalam
. disertai
dari 2 Kasus bawah dengan percepatan
menjadi 6 target namun | penyakit pencapaian
Kasus di Tahun | kasus gizi penyerta SPM sebagai
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2022 buruk faktor
cendrung pendorong
meningkat. kinerja

3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis
3.4.2 Hasil telaahan terhadap RTRW

Dalam penyusunan Rencana Tata Ruang dan Wilayah
(RTRW) harus memperhatikan aspek kesehatan, disisi lain dalam
paradigma sehat membutuhkan dukungan dari berbagai pihak
terkait termasuk peruntukan tata ruang. Pembangunan aspek
kesehatan dipastikan tidak akan melanggar rencana tata ruang
wilayah.

Dengan mempertimbangkan meningkatnya pertumbuhan
penduduk dan perkembangan wilayah pemukiman akan
berimplikasi pada terjadinya alih fungsi tata ruang. Selain itu
permasalahan lain yang terjadi adalah perselisihan batas wilayah,
baik itu di wilayah desa, kecamatan maupun kabupaten,
pelanggaran pemanfaatan hutan lindung, hutan produksi dan
cagar alam Hal ini akan menjadi perhatian utama dalam
menyusunan Rencana Strategi Dinas Kesehatan 2019-2023.

Perwujudan Rencana Sistem Pusat Kegiatan untuk bidang
kesehatan sesuai dengan RPJMD tahun 2019-2023. Dari hirarki
dan fungsi utama kawasan dapat diturunkan kebutuhan
pembangunan prasarana dan sarana utama yang seharusnya
dibangun dalam kerangka mewujudkan rencana struktur ruang
yang telah dirumuskan. Adapun program utama yang
dilakukan/disediakan untuk masing masing pusat pengembangan
kegiatan antara lain:

1. Pengembangan Pusat Kegiatan Wilayah promosi (PKWp)
berupa Pembangunan Perkotaan Bangko meliputi
pembangunan pusat kesehatan skala regional:

a. Pengembangan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
tipe B;
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b. Pembangunan rumah sakit swasta khusus/spesialis;

c. Pembangunan rumah sakit bersalin.

2. Pengembangan Pusat Kegiatan Lokal (PKL) berupa
Pembangunan Perkotaan Rantau Panjang meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala sub regional:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan
b. pembangunan puskesmas skala kecamatan.

3. Pengembangan Pusat Kegiatan Lokal (PKL) berupa
Pembangunan Perkotaan Pamenang meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala sub regional :

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan
b. pembangunan puskesmas skala kecamatan.

4. Mengembangan Pusat Kegiatan Lokal (PKL) berupa
Pembangunan Perkotaan Sungai Manau meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala sub regional : a.

a. pengembangan puskesmas rawat inap;
b. pembangunan puskesmas skala kecamatan.

5. Pengembangan Pusat Kegiatan Lokal (PKL) berupa
Pembangunan  Perkotaan Pasar Masurai meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala sub regional:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan
b. pembangunan puskesmas skala kecamatan.

6. Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Simpang Limbur Merangin
meliputi pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:
a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan
b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.

7. Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Rawajaya meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Tambang Emas meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Meranti meliputi pengembangan
pusat kesehatan skala kecamatan :

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Muara Madras meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Rantau Suli meliputi
pembangunan pusat perdagangan skala kecamatan :

a. pembangunan pertokoan/ruko; dan

b. pembangunan pasar

Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Pasar Muara Siau meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Sekancing meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan  Perkotaan Pulau Rengas  meliputi

pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan  Perkotaan Lubuk Gaung meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Sungai Ulak  meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Tigo Alur meliputi pengembangan
pusat kesehatan skala kecamatan, meliputi:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Rantau Limau Manis meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan :

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan  Perkotaan Sungai Bulian meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Mensango meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
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21.

22.

Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa

Pembangunan  Perkotaan  Tanjung Rejo  meliputi

pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.
Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa
Pembangunan Perkotaan Muara Kibul meliputi
pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan.

23.

Pembangunan

Perkotaan

Simpang

Parit

Pengembangan Pusat Pelayanan Kawasan (PPK) berupa

meliputi

pengembangan pusat kesehatan skala kecamatan:

a. pengembangan puskesmas rawat inap; dan

b. pengembangan puskesmas pelayanan kecamatan

3.4.2 Hasil analisis terhadap KLHS

Tabel 3. 4 Hasil Analisis terhadap Dokumen KLHS Pemerintah
Kabupaten Merangin

No | Aspek Kajian Ringkasan KLHS Implikasi Catatan bagi
terhadap Perumusan
Pelayanan Program dan
SKPD Kegiatan SKPD
1 | Kapasitas Kecenderungan Pemenuhan Untuk
daya dukung |dalam pemanfaatan | sarana dan memenuhi
dan daya ruang yang prasarana jangkauan
tampung mereduksi untuk pelayanan
lingkungan pengelolaan pembangunan | kesehatan di
hidup untuk | lingkungan hidup dan puskesmas dan
pembangunan | yang berkelanjutan, | rehabilitasi jaringannya
dan terjadi gedung
pemborosan pelayanan
pemanfaatan kesehatan
ruang,serta dasar
menyebabkan
terjadinya
penurunan kualitas
ruang
2 | Perkiraan Pengembangan 1. 1.Puskesmas
mengenai lingkungan dengan | Pembangunan | rawat inap




RENSTRA 2024-2026

dampak dan mempertimbangkan | IPAL, harus memiliki
risiko aspek kesehatan (Instalasi IPAL
lingkungan dan kebersihan Pembuangan | 2.Mengendalikan
hidup Air Limbah) 2. | polusiyang
Peningkatan ditimbulkan
sarana air olehLimbah Cair
bersih dan puskesmas
jamban
keluarga

3.5 Penentuan Isu-isu Strategis
A. Belum optimalnya pola pikir paradigma sehat

1. Belum optimalnya pengobatan tradisional sebagai alternatif
pengobatan bagi masyarakat

2. Masih adanya kasus kematian ibu (AKI) dan Kematian Bayi
(AKB)

3. Belum optimalnya kelembagaan pemberdayaan masyarakat
dalam penguatan partisipasi masyarakat untuk mendukung
penyelenggaraan pelayanan kesehatan

4. Meningkatnya kasus kesakitan dan kematian akibat penyakit
menular dan tidak menular

B. Belum optimalnya pelayanan kesehatan

1. Masih kurangnya kuantitas dan kualitas sarana dan
prasarana kesehatan dasar yang ditandai dengan pemenuhan
rasio puskesmas pembantu belum sesuai standar.

2. Belum optimalnya sistem rujukan pelayanan kesehatan

3. Masih terdapatnya permasalahan gizi masyarakat khususnya
balita yang ditandai masih ditemukannya kasus gizi buruk
pada balita

4. Masih ditemukannya Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) yang berpotensi menimbulkan wabah

5. Masih kurangnya kuantitas dan kualitas beberapa jenis
tenaga kesehatan

6. Kurangnya ketersediaan dan mutu kefarmasian dan alat
kesehatan

C. Belum semua masyarakat miskin mendapat jaminan kesehatan
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1. Masih kurangnya cakupan pembiayaan Jaminan Kesehatan

yang ditandai dengan belum tercapainya target Universal

Coverage Penduduk Kabupaten Merangin
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan
Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari

pernyataan misi dan tujuan sebagai hasil akhir yang akan dicapai
atau dihasilkan dalam jangka waktu 5 (lima) tahun. Tujuan
ditetapkan dengan mengacu kepada pernyataan visi dan misi RPJMD
Kabupaten Merangin tahun 2019-2023, sehingga rumusannya harus
dapat menunjukkan suatu kondisi yang ingin dicapai di masa
mendatang.

Tujuan jangka menengah Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin
Tahun 2024 - 2026 yaitu:

“MENINGKATNYA KUALITAS DAN AKSES KESEHATAN”

Peningkatan status kesehatan masyarakat dilakukan pada
semua kontinum siklus kehidupan (life cycle), yaitu bayi, balita, anak
usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja, maternal, dan kelompok
lansia.

Agar pembangunan kesehatan dapat diselenggarakan dengan
berhasil guna dan berdaya guna, maka sasaran yang akan dicapai
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin sampai dengan akhir
tahun 2026 adalah:

1. Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan kesehatan

2. Meningkatnya

3. Kefarmasian dan alat kesehatan

4. Meningkatnya tata kelola perencanaan, keuangan
dan asset upaya kesehatan masyarakat

5. Meningkatnya upaya pengendalian dan pencegahan penyakit

6. Meningkatnya Jumlah, Jenis, kualitas dan pemerataan sumber
daya kesehatan

7. Meningkatnya Ketersediaan serta mutu.
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Untuk mengetahui lebih jelas tujuan dan sasaran jangka menengah Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut:

Tabel 4. 1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

- Target dan Realisasai Capaian Target Setiap Tahun
. . Kondisi -
. Indikator Indikator Kondisi
No Tujuan . Sasaran Awal .
Tujuan Sasaran Tahun 2022 Tahun 2023 Akhir
(2021) 2024 2025 2026
Target Realisasi Target Realisasi
1 Meningkat Indeks Meningkat
nya Pembangunan nya
Kualitas Manusia Kualitas Usia harapan
1,2 1,42 1 1 1 1,51 1 1,61 1,61
Sumber dan akses | hidup (UHH) 71,29 71,4 71,53 71,46 71,75 71,5 71,56 71,6 71,6
Daya Kesehatan
Manusia
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi merupakan keseluruhan cara atau langkah dengan
penghitungan yang pasti untuk mencapai tujuan dan sasaran jangka
menengah. Cara atau langkah dirumuskan lebih bersifat makro
dibandingkan dengan “teknik“ yang lebih sempit, dan merupakan rangkaian
kebijakan. Sehingga strategi merupakan cara mencapai tujuan dan sasaran
yang dijabarkan ke dalam kebijakan-kebijakan dan program-program.

Kebijakan merupakan suatu arah tindakan yang diambil oleh
pemerintah dalam suatu lingkungan tertentu dan digunakan untuk
mencapai suatu tujuan, atau merealisasikan suatu sasaran atau maksud
tertentu. Oleh karena itu, kebijakan pada dasarnya merupakan ketentuan-
ketentuan untuk dijadikan pedoman, pegangan atau petunjuk dalam
pengembangan ataupun pelaksanaan program/kegiatan guna tercapainya
kelancaran dan keterpaduan dalam perwujudan sasaran, tujuan serta visi
dan misi satuan kerja perangkat daerah.

Tabel 5. 1 Analisis SWOT Kekuatan, Kelemahan, Peluang, dan Ancaman
(SWOT)

ALI : Kuantitas SDM kesehatan yang Masih adanya kasus kematian ibu
Analisis memadai dan bayi, serta Gizi Buruk
Lingkungan Tersedianya Sarana dan

Internal

ALE : Tentang Kesehatan

Analisis Permenkes 75 tahun 2014 tentang jenis dan mutu SDM Kesehatan
Lingkungan Puskesmas profesi tertentu.

Eksternal Komitmen Pemerintah Daerah Belum tercapainya universal

(KEKUATAN) STRENGTH

prasarana Kerja yang memadai

Adanya UU Nomor 36 Tahun 2009

Kabupaten Merangin dan legislatif
dalam pembangunan kesehatan
Tersedianya dukungan anggaran

dari berbagai sumber

(KELEMAHAN) WEAKNESS

Munculnya beban ganda
pengendalian penyakit.

Belum optimalnya ketersediaan,

coverage untuk jaminan
kesehatan nasional kab. Merangin
Belum meratanya perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) di
masyarakat.

Belum meratanya Akses terhadap

fasilitas pelayanan kesehatan
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(PELUANG) OPPORTUNITIES

Adanya dukungan anggaran dari
APBN/DAK dan Provinsi untuk
pembangunan kesehatan.
Dukungan Pembiayaan Melalui
Dana Desa

Adanya Kesempatan mengikuti
Pendidikan dan Pelatihan

Adanya komitmen yang tinggi dari
pemerintah kabupaten dalam
pembangunan kesehatan
Dukungan regulasi dan kebijakan
dari pemerintah pusat, provinsi dan
kabupaten yang optimal .
Dukungan akses pelayanan
kesehatan swasta yang optimal
Perkembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi

ASUMSI STRATEGI S-O
Meningkatkan ketersediaan dan
mutu sarana dan prasarana
kesehatan
Meningkatkan pengendalian
penyakit menular dan tidak

menular

Meningkatkan Jumlah dan mutu
tenaga kesehatan .
Meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak
Meningkatkan upaya kesehatan
masyarakat

Meningkatkan Upaya
Pengendalian dan Pencegahan

Penyakit

Meningkatkan Standarisasi
pelayanan kesehatan
Peningkatan akses pelayanan
kesehatan dengan meningkatkan
jumlah SDM, sarana dan

prasarana sesuai dengan standar

ASUMSI STRATEGI W-O

Peningkatan sistem informasi
kesehatan yang yang terintegrasi
Meningkatkan pelayanan
kesehatan

Meningkatkan jumlah
jenis,kualitas dan pemerataan

sumber daya kesehatan

(ANCAMAN) THREAT

Belum semua masyarakat terjamin

pembiayaan kesehatannya

Letak geografis serta kondisi
transportasi yang sulit menghambat

pelayanan kesehatan

Masih tingginya kepercayaan
masyarakat untuk berobat /
melahirkan pada pelayanan non
nakes

Prilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) masyarakat masih rendah

ASUMSI STRATEGI S-T

Pemberian jaminan kesehatan
kepada masyarakat miskin
Meningkatkan jumlah dan kualitas
infrastruktur kesehatan
Penguatan jaminan kesehatan bagi
masyarakat di Kabupaten

Merangin

ASUMSI STRATEGI W-T

Penyediaan kebutuhan obat dan
perbekalan kesehatan yang
berkualitas bagi seluruh
masyarakat

Meningkatkan status gizi
masyarakat.

Mendorong kemandirian
masyarakat untuk hidup bersih
dan sehat (PHBS) serta
pengendalian faktor resiko

lingkungan.

Meningkatkan ketersediaan serta
mutu kefarmasiaan dan alat

kesehatan
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Tabel 5. 2 Strategi Yang Ditetapkan Dalam Rangka Pencapaian Tujuan dan
Sasaran Melalui Kebijakan dan Program

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN
MENINGKATN | Peningkatan | Meningkatkan Upaya | Mendorong kemandirian
YA KUALITAS | Derajat Kesehatan Masyarakat | masyarakat untuk
DAN AKSES Kesehatan berperilaku hidup bersih
KESEHATAN | Masyarakat dan sehat

Mewujudkan kondisi
kesehatan lingkungan
penduduk yang lebih baik
agar dapat melindungi
masyarakat dari ancaman
penyakit yang berasal dari
lingkungan

Peningkatan pelayanan
gizi masyarakat

Peningkatan
pemberdayaan
masyarakat dalam
penurunan AKI dan AKB

Meningkatkan
Pelayanan Kesehatan

Peningkatan infrastruktur
kesehatan terutama
untuk pedesaan dan
wilayah terpencil

Peningkatan kualitas
puskesmas dan
jaringannya serta sarana
dan prasarana kesehatan
lainnya

Peningkatan Mutu
Pelayanan Kesehatan
Tradisional

Peningkatan akses
masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan
primer dan rujukan yang
berkualitas

Penguatan
pelaksanaan jaminan
kesehatan bagi
masyarakat di
Kabupaten Merangin

Peningkatan Jaminan
Kesehatan Bagi
masyarakat penduduk
miskin

Meningkatkan Upaya
Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit

Pengembangan dan
penguatan jejaring
surveilans epidemiologi
dengan fokus
pemantauan wilayah
setempa dan
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kewaspadaan dini

Meningkatkan
Jumlah, Jenis,
kualitas dan
Pemerataan Sumber
Daya Kesehatan

Melakukan analisis
jumlah kebutuhan tenaga
kesehatan di Puskesmas
(sesuai permenkes

nomor 75 tahun 2014)

Peningkatan sistem
informasi kesehatan yang
terintegrasi

Meningkatkan
Ketersediaan serta
mutu Kefarmasian dan
alat kesehatan

Penyediaan kebutuhan
obat dan perbekalan
kesehatan yang
berkualitas bagi seluruh
masyarakat
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Program adalah instrumen kebijakan yang berisi satu atau lebih
kegiatan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah atau lembaga untuk
mencapai sasaran dan tujuan serta memperoleh alokasi anggaran, atau
kegiatan masyarakat yang dikoordinasikan oleh instansi pemerintah. Dalam
Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin tahun 2024-2026,
program dan kegiatan dikategorikan kedalam Program atau Kegiatan
lokalitas SKPD, Program atau Kegiatan Lintas SKPD dan Program atau
kegiatan Kewilayahan. Program pembangunan dan rencana kegiatan
indikatif yang dituangkan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin Tahun 2024 - 2026 disusun dengan mengacu dan
berpedoman pada Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten
Merangin Tahun 2024 - 2026. Rencana Strategi Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin ini disusun untuk mendukung Visi dan Misi yang
telah ditetapkan.

Dalam kurun waktu lima tahun kedepan Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin sebagai badan perencana mempunyai tugas yang
sangat berat terkait dengan makin dinamis dan kompleksnya permasalahan
pembangunan. Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin berencana
melaksanakan Program dan kegiatan dengan alokasi dan direncanakan dari
sumber Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten.

Adapun Rencana program, Kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Tahun 2024 - 2026 dapat dilihat dalam tabel 6.1 di

bawah ini:
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Tabel 6. 1 Rencana Program, Kegiatan, Indikator Kinerja, Kelompok Sasaran, dan Pendanaan Indikatif Dinas
Kesehatan Kabupaten Merangin (yang mendukung capaian tujuan dan sasaran strategis)

. Beverfl Data ]
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, p Kerja
Tuj Riccimikel Program i isi Kineri 1 SKPD Loka
Sasaran Kode atan/Sub Perenc Kondisi Kinerja pada akhir X
uan Kegiatan (Outcome), ELEFR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
€ 2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) !
(2) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (17) (18) (19) (20)
MENINGKATNYA KUALITAS DAN AKSES USIA HARAPAN 71,46
KESEHATAN HIDUP (UHH) Tahun 71,5 | Tahu 71,5 | Tahu 71,6 | Tahu 71,6 | Tahu
1 n 6 n 1| n 1| n
1. Angka Dinas Kab.
Kematian Ibu 167, /;gg 150, /;38 121 /;38 121 /;88 Keseha | Mera
(AKI) 4 KH 8 KH KH KH tan ngin
2.Angka /100. /100. /100. /100. Dinas | Kab.
. . Kematian Bayi Keseha | Mera
Peningkatan Derajat Kesehatan (AKB) 9,09 000 6,85 000 6,05 000 6,05 000 tan hain
Masyarakat KH KH KH KH g
Dinas Kab.
3. Stunting 9 % 6 % 5 % 5 % Keseha Me.ra
tan ngin
Dinas Kab.
4. Wasting 6 % 5 % 4 % a % Keseha Me‘ra
tan ngin
Dinas Kab.
XX. ilai P SKPD - " .65 - .511.15 - .508.65 - - esel Mera
Xxx.1 | PROGRAM Nilai AKIP SK A A 88.460.6 A 91.511.1 A 96.508.6 A Keseh
PENYEDIAAN 1.783 1.783 1.783 atan | ngin
JASA
PENUNJANG Persentase .
URUSAN Pemenuhan 98% % | 60.888.77 % | 58537.47 % | 58.495.87 % I? ma; n'/l(ab‘
PEMERINTAH Penunjang Urusan ’ 98 ? !_"00(') 98 ’ 5;006 98 ’ !_',00(') 98 ’ - aetzen ne;:
DAERAH Pemerintahan . : . 8
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program iy 2] e Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Perencanaan, Cakupan
Penganggaran | Tersedianya
X.XX.1. , dan Evaluasi | Perencanaan, . . .
201 Kinerja Penganggaran dan 100% 100 % 181.000.0 100 % 202.000.0 100 % 223.000.0 100 %
: 00 00 00
Perangkat Evaluasi
Daerah Perangkat Daerah
XXX.1 E:xl:;::an J[;jokaa:wen 6 Dinas | Kab.
IO Dokum Doku | 35.000.00 Doku | 37.500.00 Doku | 42.000.00 Doku Keseha | Mera
201.1 Perangkat Perencanaan 6 6 6 18 R
en men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Daerah Perangkat Daerah
Jumlah Dokumen
L RKA-SKPD dan
Koordinasi dan . i
XXX Penvusunan Laporan Hasil 1 Dinas Kab.
o v Koordinasi Dokum Doku | 25.000.00 Doku | 27.500.00 Doku | 32.000.00 Doku Keseha | Mera
201.2 Dokumen RKA- 1 1 1 3 R
SKPD Penyusunan en men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Dokumen RKA-
SKPD
Jumlah Dokumen
L Perubahan RKA-
Koordinasi dan
SKPD dan Laporan .
XXX Penyusunan Hasil Koordinasi 1 Dinas Kab.
IO Dokumen Dokum Doku | 30.000.00 Doku | 35.000.00 Doku | 38.000.00 Doku Keseha | Mera
201.3 Penyusunan 1 1 1 3 .
Perubahan en men 0 men 0 men 0 men tan ngin
RKA-SKPD Dokumen
Perubahan RKA-
SKPD
Jumlah Dokumen
DPA-SKPD dan
XXX Koordinasi dan | Laporan Hasil 1 Dinas Kab.
IO Penyusunan Koordinasi Dokum Doku | 27.000.00 Doku | 28.500.00 Doku | 29.500.00 Doku Keseha | Mera
2014 1 1 1 3 .
DPA-SKPD Penyusunan en men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Dokumen DPA-
SKPD
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. L Data . .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Jumlah Dokumen
Perubahan DPA-
XXX.1 g:grilsnua:;: " IS-IE:::I) I?sgr;?::srian ! Dinas |~ Kab.
O v Dokum Doku | 27.000.00 Doku | 28.500.00 Doku | 29.500.00 Doku Keseha | Mera
201.5 Perubahan Penyusunan on 1 men 0 1 men 0 1 men 0 3 men tan nein
DPA- SKPD Dokumen &
Perubahan DPA-
SKPD
Jumlah Laporan
Koordinasi dan CapalanhKlnerJa
dan Ikhtisar
Penyusunan T
Laporan Realisasi Kinerja
XXX Capaian SKPD dan Laporan 2 Dinas Kab.
PO . P ) Hasil Koordinasi Lapora Lapor | 12.000.00 Lapor | 18.000.00 Lapor | 23.000.00 Lapor Keseha | Mera
201.6 Kinerja dan 2 2 2 6 R
. Penyusunan n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Ikhtisar .
. Laporan Capaian
Realisasi Kinerja dan
Kinerja SKPD Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD
XXX E;’:L:ZSI Jumlah Laporan 6 Dinas Kab.
R ! Evaluasi Kinerja Lapora Lapor | 25.000.00 Lapor | 27.000.00 Lapor | 29.000.00 Lapor Keseha | Mera
201.7 Perangkat 6 6 6 18 R
Perangkat Daerah n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Daerah
Administrasi
X.XX.1. Keuangan
100% % 88.279.65 % 91.309.15 % 96.285.65 %
202 Perangkat 100 1.783 100 1.783 100 1.783 100
Daerah
XXX.1 Eiiyffn'aa" JMu?nIZ:n?;agg'?ang 1089 Dinas |~ Kab.
IO | . . ! 1.09 | Oran | 87.871.65 | 1.11 | Oran | 90.891.65 | 1.12 | Oran | 95.853.65 | 3.33 | Oran Keseha | Mera
202.1 Tunjangan dan Tunjangan Orang .
ASN ASN 8 g 1.783 5 g 1.783 0 g 1.783 3 g tan ngin
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. N Data .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program iy 2] e Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (.0““0'“9)' ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pelaksanaan
Penatausahaa Jumlah Dokumen
XXX ndan Penatausahaan 4 Dinas Kab.
Pengujian/Veri | dan Dokum Doku | 355.000.0 Doku 360.000.0 Doku 365.000.0 Doku Keseha | Mera
202.3 o " - 4 4 4 12 R
fikasi Pengujian/Verifika en men 00 men 00 men 00 men tan ngin
Keuangan si Keuangan SKPD
SKPD
Koordinasi dan | Jumlah Dokumen .
Pelaksanaan Koordinasi dan 4 Dinas Kab.
. Dokum Doku 25.000.00 Doku 27.500.00 Doku 35.000.00 Doku Keseha | Mera
Akuntansi Pelaksanaan 4 4 4 12 A
SKPD Akuntansi SKPD en men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Jumlah Laporan
Koordinasi dan | Keuangan Akhir
Penyusunan Tahun SKPD dan .
X.XX.1. Lapgran Laporan Hasil 4 Dinas Kab.
2025 Keuangan Koordinasi Lapora 4 Lapor | 14.000.00 4 Lapor | 15.000.00 4 Lapor | 16.000.00 12 Lapor Keseha Me.ra
Akhir Tahun Penyusunan n an 0 an 0 an 0 an tan nein
SKPD Laporan Keuangan
Akhir Tahun SKPD
Jumlah Laporan
Keuangan
Koordinasi dan | Bulanan/
Penyusunan Triwulanan/
Laporan Semesteran SKPD .
X.XX.1. Ke‘L)Jangan dan Laporan 4 Dinas Kab.
202.7 Bulanan/ Koordinasi Lapora 4 Lapor | 14.000.00 4 Lapor | 15.000.00 4 Lapor 16.000.00 12 Lapor Keseha Me.ra
. n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Triwulanan/ Penyusunan
Semesteran Laporan Keuangan
SKPD Bulanan/Triwulana
n/Semesteran
SKPD
Administrasi Cakupan
XXX Barang Milik Tersedianya Dinas Kab.
203 Daerah pada Administrasi 100% 100 % 90.000.00 100 % 100.000.0 100 % 110.000.0 100 % Keseh | Mera
Perangkat Barang Milik 0 00 00 atan ngin
Daerah Daerah Perangkat
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Daerah
Rekonsiliasi Jumlah Laporan
dan e
Rekonsiliasi dan .
XXX Penyusunan Penvusunan 3 Dinas Kab.
O Laporan 4 Lapora Lapor | 25.000.00 Lapor | 30.000.00 Lapor | 35.000.00 Lapor Keseha | Mera
203.5 . Laporan Barang 3 3 3 9 R
Barang Milik o n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Milik Daerah pada
Daerah pada SKPD
SKPD
xxx. | nosrangaink | pentavsanemn | 4 binas | Kab.
203.6 Daerah pada Barang Milik Lar;ora 6 Laar;or 65.080.00 6 Laar;or 70.080.00 6 Laapnor 75.080.00 18 Laapnor Ketsaelzqha I\r:Ieirna
SKPD Daerah pada SKPD g
Administrasi Cakupan
X.XX.1 :;::g:: e ::::::a::: Dinas | Kab.
- o 0, ) o, )
204 T Daerah 100% 100 % 11.000.00 100 % 12.000.00 100 % 13.000.00 100 % Keseh Me‘ra
0 0 0 atan ngin
Perangkat Kewenangan
Daerah Perangkat Daerah
XXX g:lr?pec::j:an Jumlah Laporan 12 Dinas Kab.
o g ) Pengelolaan Lapora Lapor | 11.000.00 Lapor | 12.000.00 Lapor | 13.000.00 Lapor Keseha | Mera
204.7 Retribusi o 12 12 12 36 R
Retribusi Daerah n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Daerah
Administrasi Cakupa.n .
) Tersedianya Dinas Kab.
X.XX.1. Kepegawaian .. .
Administrasi 100% % 8.173.000. % 8.216.000. % 8.185.000. % Keseh | Mera
205 Perangkat . 100 100 100 100 .
Kepegawaian 000 000 000 atan ngin
Daerah
Perangkat Daerah
Peng.adaah Jumlah Paket .
XXX Pakaian Dinas Pakaian Dinas Dinas Kab.
205.2 bes‘erta beserta Atribut 1 Paket 1 Paket 70.000.00 1 Paket 105.000.0 1 Paket 70.000.00 3 Paket Keseha Me.ra
Atribut 0 00 0 tan ngin
Kelengkapan
Kelengkapann
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. - Data . .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
ya
Jumlah Dokumen
Pendataan dan ’
XXX Pengolahan Pendataan dan 5 Dinas Kab.
o g. ) ) Pengolahan Dokum Doku | 7.980.000. Doku | 7.980.000. Doku | 7.980.000. Doku Keseha | Mera
205.3 Administrasi L . 5 5 5 15 R
K Administrasi en men 000 men 000 men 000 men tan ngin
Kepegawaian R
Kepegawaian
Koordinasi dan | Jumlah Dokumen
Pelaksanaan Hasil Koordinasi Dinas Kab.
X.XX.1. .
Sistem dan Pelaksanaaan n/a Doku 15.000.00 Doku 16.500.00 Doku 17.000.00 Doku Keseha | Mera
205.4 . . ) 3 3 3 9 A
Informasi Sistem Informasi men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Kepegawaian Kepegawaian
Monitoring, Jumlah Dokumen
XXX Evaluasi, dan Monitoring, Dinas Kab.
o Penilaian Evaluasi, dan n/a Doku 15.000.00 Doku 16.500.00 Doku 17.000.00 Doku Keseha | Mera
205.5 _ o I 1 1 1 3 A
Kinerja Penilaian Kinerja men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Pegawai Pegawai
Pendidikan Jumlah Pegawai
dan Pelatihan Berdasarkan Tugas .
X.XX.1 Pegawai dan Fungsi yan 3 Dinas Kab.
AR g Ungstyang Oran | 30.000.00 Oran | 33.000.00 Oran | 34.000.00 Oran Keseha | Mera
205.9 Berdasarkan Mengikuti Orang 3 0 3 0 3 0 9 tan nain
Tugas dan Pendidikan dan g i g i g
Fungsi Pelatihan
Jumlah Orang yang
xxxi. | perstuon | Sosmses 12 Dinas | Kab.
o Oran | 30.000.00 Oran 30.000.00 Oran | 30.000.00 Oran Keseha | Mera
205.10 Perundang- Peraturan Orang 6 0 6 0 6 0 18 tan nain
Undangan Perundang- J & & & &
Undangan
Bimbingan Jumlah Orang yang
XXX Teknis Mengikuti 6 Dinas Kab.
o Implementasi Bimbingan Teknis Oran | 33.000.00 Oran | 35.000.00 Oran | 37.000.00 Oran Keseha | Mera
205.11 K Orang 4 4 4 12 R
Peraturan Implementasi g 0 g 0 g 0 g tan ngin
Perundang- Peraturan
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program iy 2] e Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Undangan Perundang-
Undangan
Administrasi Cakupein
Tersedianya
XXX.L. | Umum Administrasi 100% % | 582.000.0 % | 657.200.0 % | 727.600.0 %
206 Perangkat ° | 100 ° T 100 ; 1 100 ; S 100 ;
Umum Perangkat 00 00 00
Daerah
Daerah
Penyediaan Jumlah Paket
Komponen Komponen
XXX Instalasi Instarl)asi Dinas Kab.
206.1 Listrik/Penera Listrik/Penerangan 5 Paket 5 Paket 50.000.00 5 Paket 52.500.00 5 Paket 53.700.00 15 Paket Keseha Mevra
ngan 0 0 0 tan ngin
Bangunan Kantor
Bangunan ang Disediakan
Kantor yang
Penvediaan Jumlah Paket
YXX.1 Pera:/Iatan dan Peralatan dan Dinas Kab.
206.2 Perlengkapan Perlengkapan N/A 6 Paket 85.000.00 6 Paket 95.000.00 6 Paket 100.000.0 18 Paket Keseha Me.ra
Kantor yang 0 0 00 tan ngin
Kantor L
Disediakan
Penyediaan Jumlah Pal.(et- Dinas Kab.
XXXL | pohan Logistik | B2nan Losistik 2 Paket 70.000.00 75.000.00 80.000.00 Keseha | Mera
206.4 g Kantor yang 1 Paket R 1 Paket R 1 Paket R 3 Paket A
Kantor L 0 0 0 tan ngin
Disediakan
ot 2 Paket 25.000.00 27.000.00 30.000.00 Keseh M
206.5 Cetakan dan dan Penggandaan axe 1 Paket 1 Paket 1 Paket 3 Paket eseha e.ra
Lo 0 0 0 tan ngin
Penggandaan yang Disediakan
. Jumlah Dokumen
Penyediaan Bahan Bacaan dan
XXX Bahan Bacaan Peraturan 2 Dinas Kab.
206.6 dan Peraturan Perundang- Dokum 5 Doku 7.000.000 5 Doku 9.000.000 5 Doku 12.000.00 15 Doku Keseha Me.ra
Perundang- en men men men 0 men tan ngin
Undangan yang
undangan -
Disediakan
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program iy 2] e Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
XXX Fasilitasi Jumlah Laporan Lapor Dinas Kab.
IO Kunjungan Fasilitasi N/A Lapor | 15.000.00 Lapor | 17.000.00 Lapor | 19.000.00 P Keseha | Mera
206.8 . 1 1 1 1 an A
Tamu Kunjungan Tamu an 0 an 0 an 0 tan ngin
Penyelenggara | Jumlah Laporan
XXX an Rapat Penyelenggaraan 4 Dinas Kab.
ot Koordinasi dan | Rapat Koordinasi Lapora Lapor | 300.000.0 Lapor | 350.000.0 Lapor | 400.000.0 Lapor Keseha | Mera
206.9 . R 125 125 125 375 .
Konsultasi dan Konsultasi n an 00 an 00 an 00 an tan ngin
SKPD SKPD
Dukungan Jumlah Dokumen
Pelaksanaan Dukungan
XXX Sistem Pelaksanaan Dinas Kab.
o Pemerintahan Sistem N/A Doku 30.000.00 Doku 31.700.00 Doku 32.900.00 Doku Keseha | Mera
206.11 ) ) 10 10 10 10 A
Berbasis Pemerintahan men 0 men 0 men 0 men tan ngin
Elektronik Berbasis Elektronik
pada SKPD pada SKPD
Pengadaan
Barang Milik Persentase
XXX.1 Daerah Pengadaan Barang Dinas Kab.
""" | Penunjang Milik Daerah 100% % 820.000.0 % 200.000.0 % 215.500.0 % Keseh | Mera
207 . 100 100 100 100 R
Urusan Penunjang Urusan 00 00 00 atan ngin
Pemerintah Perangkat Daerah
Daerah
Pengadaan Jumlah Unit
Kendaraan Kendaraan .
X.XX.1 Perorangan Perorangan Dinas Dinas Kab.
S5 | rerorang & N/A Unit | 650.000.0 Unit Unit Unit Keseha | Mera
207.1 Dinas atau atau Kendaraan 1 00 - - - - 1 tan hain
Kendaraan Dinas Jabatan g
Dinas Jabatan yang Disediakan
Pengadaan Jumlah Unit
XXX Kendaraan Kendaraan Dinas Dinas Kab.
267 2 ' Dinas Operasional atau 2 Unit 5 Unit | 65.000.00 5 Unit 70.000.00 3 Unit 75.500.00 7 Unit Keseha | Mera
' Operasional Lapangan yang 0 0 0 tan ngin
atau Lapangan | Disediakan
Jumlah Paket Dinas Kab.
X.XX.1. Pengadaan . .
207.5 Mebel l\/!ebe.I yang 2 Paket 120 | Paket 105.000.0 128 | paket 130.000.0 130 Unit 140.000.0 378 Unit Keseha Me.ra
Disediakan 00 00 00 tan ngin
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
:’:sr;yedlaan Persentase
XXX.1 - Tersedianya Jasa Dinas Kab.
S Jang Penunjang Urusan 100% % 472.275.0 % 484.275.0 % 496.275.0 % Keseh | Mera
208 Urusan . 100 100 100 100 R
: Pemerintahan 00 00 00 atan ngin
Pemerintahan
Daerah
Daerah
Penyediaan Jumlah.Laporan
Penyediaan Jasa .
XXX Jasa Komunikasi 12 Dinas Kab.
o K ikasi ! L L 414.275. L 424.275. L 434.275. L Keseh M
208.2 omunikasi, Sumber Daya Air apora 12 apor 5.0 12 apor 5.0 12 apor 3 5.0 36 apor eseha e.ra
Sumber Daya i n an 00 an 00 an 00 an tan ngin
) L dan Listrik yang
Air dan Listrik .
Disediakan
Jumlah Laporan
XXX Penyediaan Penyediaan Jasa 12 Dinas Kab.
o Jasa Pelayanan | Pelayanan Umum Lapora Lapor | 58.000.00 Lapor | 60.000.00 Lapor | 62.000.00 Lapor Keseha | Mera
208.4 12 12 12 36 A
Umum Kantor Kantor yang n an 0 an 0 an 0 an tan ngin
Disediakan
Pemeliharaan Persentase
Barang Milik Pemeliharaan
XXX.1 Daerah Barang Milik Dinas Kab.
269 *™" | Penunjang Daerah Penunjang 94% 95 % 3.355.000. % % 1.392.500. 97 % 1.125.000. 97 % Keseh | Mera
Urusan Urusan 000 000 000 atan ngin
Pemerintahan | Pemerintahan
Daerah Daerah
Penyediaan
Jasa
Pemeliharaan, Jumlah Kendaraan
Biaya Perorangan Dinas
XXX Pemeliharaan, atau Kendaraan Dinas Kab.
IOt dan Pajak Dinas Jabatan 25 Unit Unit 125.000.0 Unit | 150.000.0 Unit 175.000.0 Unit Keseha | Mera
209.1 L 7 7 7 21 X
Kendaraan yang Dipelihara 00 00 00 tan ngin
Perorangan dan dibayarkan
Dinas atau Pajaknya
Kendaraan
Dinas Jabatan
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Data

Indikator Kinerja Capai Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
R apaia .
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Penyediaan
Jasa
Pemeliharaan, Jumlah Kendaraan
Biaya Dinas Operasional
XXX Pemeliharaan, atau Lapangan Dinas Kab.
ot Pajak dan yang Dipelihara 1 Unit Unit 205.000.0 Unit 215.000.0 Unit 220.000.0 Unit Keseha | Mera
209.2 L. K 25 25 25 75 .
Perizinan dan dibayarkan 00 00 00 tan ngin
Kendaraan Pajak dan
Dinas Perizinannya
Operasional
atau Lapangan
XXX Pemeliharaan Jumlah Peralatan Dinas Kab.
o Peralatan dan dan Mesin Lainnya | 15 Unit Unit | 25.000.00 Unit | 27.500.00 Unit | 30.000.00 Unit Keseha | Mera
209.6 L - 15 15 15 45 A
Mesin Lainnya yang Dipelihara 0 0 0 tan ngin
Pemeliharaan/ Jumlah Gedung
. Kantor dan )
XXX Rehabilitasi Bansunan Lainnva Dinas Kab.
ot Gedung Kantor s ¥ 1 Unit Unit | 3.000.000. Unit | 1.000.000. Unit | 700.000.0 Unit Keseha | Mera
209.9 yang 1 1 1 3 X
dan Bangunan L . 000 000 00 tan ngin
. Dipelihara/Direha
Lainnya e
bilitasi
Peningkatan Dinas Kab.
)2('1)3('1' Pelayanan g::‘:’;:’;n BLUD 0% | o % | 4710000 | % | 4720000 | % | 4730000 | % Keseh | Mera
BLUD B 0.000 0.000 0.000 atan ngin
Pelayanan dan Jumlah B.'LUD yang .
XXX Penunian Menyediakan Dinas Kab.
2'10 1 ' Pela aJnaf Pelayanan dan 1 Unit 1 Unit | 47.100.00 1 Unit | 47.200.00 1 Unit | 47.300.00 3 Unit Keseha | Mera
' BLUI\; Penunjang 0.000 0.000 0.000 tan ngin
Pelayanan
Cakupan
XXX.1. | Penataan Penataan 100% % | 285.500.0 % | 275.500.0 % | 323.500.0 %
213 Organisasi .. 100 100 100 100
Organisasi 00 00 00
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Monitoring, Jumlah Dokumen
Evaluasi dan Monitoring,
Pengendalian Evaluasi dan 2 Dinas Kab.
XXXy alitas Pengendalian Dokum Doku 1 £6.000.0 Doku 11 45.000.0 Doku 11 g5 000.0 Doku Keseha | Mera
213.4 > 2 men 2 men 2 men 6 .
Pelayanan Kualitas Pelayanan en 00 00 00 men tan ngin
Publik dan Publik dan Tata
Tata Laksana Laksana
Koordinasi dan | Jumlah Dokumen
oo, | | Yoodnaston |, |
o apor v A Dokum 125.500.0 130.500.0 135.500.0 Doku Keseha | Mera
213.5 Kinerja Laporan Kinerja 2 men 2 men 2 men 6 .
. . en 00 00 00 men tan ngin
Pemerintah Pemerintah
Daerah Daerah
PROGRAM
PEMENUHAN INDEKS
UPAYA KEPUASAN Dinas Kab
KESEHATAN MASYARAKAT .
122 | bERORANGAN | TERHADAP 75% K:t:;h '\:ei':'
DAN UPAYA PELAYANAN e
KESEHATAN KESEHATAN
MASYARAKAT
CAPAIAN Dinas Kab.
INDIKATOR 65 % 236.398.0 67 % 250.114.5 69 % 269.122.0 755.634. Keseh | Mera
NASIONAL MUTU 00.000 00.000 00.000 500.000 atan ngin
PUSKESMAS Dinas Kab.
TERAKREDITASI 81 % 1.500.000. 85 % 1.800.000. 88 % 2.000.000. 5.300.00 Keseh | Mera
MINIMAL MADYA 000 000 000 0.000 atan ngin
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj RECErap{KeEl Program n Awal isi Kineri A SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Penyediaan
Fasilitas
BV LI Persentase
Kesehatan - .
1222 untuk UKM Fasilitas Dinas Kab.
Ozl. ’ dan UKP Pelayanan 63% 65 % 112.450.0 67 % 122.390.0 69 % 136.260.0 69 % Keseh | Mera
Kesehatan Sesuai 00.000 00.000 00.000 atan ngin
Kewenangan
Standar
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Mening Jumlah Rumah
katnya Pembangunan | Sakit Baru yang
Mutu 1222 Rumah Sakit Memenuhi Rasio Dinas Kab.
Pelayan 0'1 1 ’ beserta Sarana | Tempat Tidur O Unit ) Unit ) Unit ) Unit ) Unit Keseha | Mera
an ' dan Prasarana Terhadap Jumlah tan ngin
Kesehat Pendukungnya | Penduduk Minimal
an 1:1000
Jumlah Pusat
Kesehatan Dinas Kab.
1.2.2.2 Pemb
emboangunan Masyarakat 1 Unit Unit Unit Unit Unit Keseha | Mera
01.2 Puskesmas - - - - :
(Puskesmas) yang tan ngin
Dibangun
Pembangunan s i
1222 Fasilitas Jumlah Fasilitas Dinas Kab.
o Kesehatan Lainnya 2 Unit Unit | 800.000.0 Unit | 1.200.000. Unit | 1.200.000. Unit Keseha | Mera
01.3 Kesehatan ) 2 3 3 8 R
. yang Dibangun 00 000 000 tan ngin
Lainnya
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
) | sasaran | Kode atan/Sub 6 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Mening
katnya
Penceg Pembangunan Jumlah Rumah .
ahan . K Dinas Kab.
1.2.2.2 Rumah Dinas Dinas Tenaga . . . . .
dan 4 Unit Unit Unit Unit Unit Keseha | Mera
01.4 Tenaga Kesehatan yang 4 5 5 14 .
Penang . tan ngin
Kesehatan Dibangun
anan
Penyaki
t
Jumlah Puskesmas
1.2.2.2 Pengembanga \S/::agnzlt;’r:'gls(:::iz Dinas Kab.
o g 8 ! ! 15 Unit Unit | 8.000.000. Unit | 3.600.000. Unit | 4.500.000. Unit Keseha | Mera
01.6 n Puskesmas Alat Kesehatan 11 15 20 46 R
000 000 000 tan ngin
dan SDM agar
Sesuai Standar
Jumlah Fasilitas
Pengembanga Kesehatan Lainnya
1222 n Faiilitas & yang Ditingkatkan Dinas Kab.
o Sarana, Prasarana, 1 Unit Unit 750.000.0 Unit | 1.000.000. Unit | 1.250.000. Unit Keseha | Mera
01.7 Kesehatan 3 4 5 12 R
Lainnva Alat Kesehatan 00 000 000 tan ngin
4 dan SDM agar
Sesuai Standar
Jumlah Sarana,
Prasarana dan Alat
o . Unit | 5.000.000. Unit | 5.500.000. Unit | 6.000.000. Unit Keseha | Mera
01.8 Pemeliharaan Program 1 000 1 000 1 000 3 tan nain
Rumah Sakit Rehabilitasi dan i
Pemeliharaan
Oleh Rumah Sakit
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Jumlah Sarana,
Rehabilitasi Prasarana dan Alat '
1222 dan Kesehatan yang Dinas Kab.
0'1 9 ’ pemeliharaan Telah Dilakukan 5 Unit s Unit | 4.110.000. 6 Unit | 5.100.000. 6 Unit | 5.700.000. 17 Unit Keseha | Mera
' Rehabilitasi dan 000,00 000,00 000,00 tan ngin
Puskesmas .
Pemeliharaan
Oleh Puskesmas
Jumlah Sarana,
Rehabilitasi Prasarana dan Alat
1.2.2.2 I‘::nmeliharaan iEIsaehhaDtifankzgi Dinas Kab.
P - e 20 Unit Unit | 3.700.000. Unit | 4.000.000. Unit | 4.500.000. Unit Keseha | Mera
01.10 Fasilitas Rehabilitasi dan 45 60 65 170 R
) 000,00 000,00 000,00 tan ngin
Kesehatan Pemeliharaan oleh
Lainnya Fasilitas Kesehatan
Lainnya
Rehabilitasi Jumlah Sarana dan
dan Prasarana Rumah
1222 pemeliharaan Dinas Tenaga Dinas Kab.
0'1 11 Rumah Dinas Kesehatan yang ) Unit | 2.340.000. 3 Unit | 2.540.000. 4 Unit | 2.910.000. 9 Unit Keseha | Mera
’ Telah Dilakukan 000,00 000,00 000,00 tan ngin
Tenaga .
Rehabilitasi dan
Kesehatan .
Pemeliharaan
Pengadaan Jumlah Sarana di .
1222 | Sarana Fasilitas Pelayanan | 155 Dinas |~ Kab.
P Fasilitas Y ; Unit 35.000.00 Unit 37.000.00 Unit 38.000.00 Unit Keseha | Mera
01.12 Kesehatan yang Unit 154 164 164 482 R
Pelayanan . 0.000 0.000 0.000 tan ngin
Disediakan
Kesehatan
Pengadaan
Prasarana dan Jumlah Prasarana .
1.2.2.2 Pendukun, Fasilitas Pelayanan Dinas Kab.
PN - g ¥ 40 Unit Unit | 4.000.000. Unit | 4.500.000. Unit | 5.000.000. Unit Keseha | Mera
01.13 Fasilitas Kesehatan yang 45 55 65 165 R
L 000 000 000 tan ngin
Pelayanan Disediakan
Kesehatan
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Zf:tgadaan Jumlah Alat
Kesehatan/Ala Kesehétan/AIat' Dinas Kab.
1.2.2.2 K Penunjang Medik 350 . . . .
01.14 t Penunjang Fasilitas Pelayanan Unit 788 Unit 35.000.00 378 Unit 40.000.00 935 Unit 45.000.00 | 2.60 Unit Keseha | Mera
' Medik Fasilitas 0.000 0.000 0.000 1 tan ngin
Kesehatan yang
Pelayanan Disediakan
Kesehatan
Jumlah
Penyediaan dan
Pemeliharaan Alat
Pengadaan Uji dan Kalibrasi .
1222 | dan Pada Unit 300 Unit Unit Unit Unit Kz;r;?; .\';ZEa
01.15 Pemeliharaan Pemeliharaan Unit - - - - tan nain
Alat Kalibrasi Fasilitas Kesehatan g
Regional/Regional
Maintainance
Center
Jumlah Obat dan Dinas Kab.
1.2.2.2 Pengadaan . 60
R Vaksin yang 8.526.000. 10.526.00 12.526.00 Keseha | Mera
01.16 Obat, Vaksin Disediakan Paket 80 Paket 000,00 85 Paket 0.000,00 95 Paket 0.000,00 260 | Paket tan ngin
1222 Pengadaan Jumlah Bahan 35 Dinas Kab.
P Bahan Habis Habis Pakai yang 3.824.000. 5.824.000. 7.824.000. Keseha | Mera
01.17 Pakai Disediakan Paket 40 Paket 000,00 50 Paket 000,00 60 Paket 000,00 150 | Paket tan ngin
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pen:nehharaan Jumlah Alat
Rutin dan
Kesehatan/Alat
Berkala Alat . . .
1222 Kesehatan/Ala Penunjang Medik 50 Dinas Kab.
P . Fasilitas Layanan Unit 300.000.0 Unit 400.000.0 Unit 500.000.0 Unit Keseha | Mera
01.20 t Penunjang Paket 50 60 60 170 A
. . Kesehatan yang 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Medik Fasilitas R .
Terpelihara Sesuai
Pelayanan
Standar
Kesehatan
Distribusi Alat Jumlah Distribusi
Kesehatan, Alat Kesehatan,
Obat, Vaksin, Obat, Vaksin,
Bahan Medis Bahan Medis
Habis Pakai Habis Pakai Dinas Kab
1222 (BMHP), (BMHP), Makanan | 280 | g0 | i | 2000000 | 285 | Kali | 250.000.0 Kali | 300.000.0 Kali Keseha | Mera
01.21 Makanan dan dan Minuman Kali 290 855 R
. 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Minuman ke yang
Puskesmas Didistribusikan ke
serta Fasilitas Puskesmas serta
Kesehatan Fasilitas Kesehatan
Lainnya Lainnya
Jumlah Keluarga
Pengelolaan yéng .S‘”d‘fh
Dikunjungi dan
Pelayanan Diintervensi Dinas Kab
1.2.2.2 Kesehat 104.31 )
013 Diiir?\ﬂi?alui Masalah Lic | 104 | Kelua | 900000.0 | 105. | Kelua | 950.000.0 | 106. | Kelua | 1.050.000. | 315. | KK Keseha | Mera
' Kesehatannya oleh 311 rga 00 300 rga 00 300 rga 000,00 911 tan ngin
Pendekatan
Keluarga Tenaga
Kesehatan
Puskesmas
Penyediaan
Layanan
Kesehatan utk .
1.2.2.2 | UKM dan UKP | Penurunan Dinas L1
. . 9% - - - - - - - - Keseh | Mera
02 Rujukan Stunting atan nin
Tingkat e
Daerah
Kabupaten/Ko
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Data

Indikator Kinerja Capai Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
X apaia .
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
ta
';:::::Jhmya Dinas Kab.
- % 124.523.0 % 128.579.5 % 133.887.0 % Keseh Mera
Pelayanan (SPM) 100 00000 | 1% 00000 | 1% 00000 | 1% atan | ngin
Bidang Kesehatan
Jumlah Ibu Hamil
1.2.2.2 E:Ir:agzlr?;anan K/Ianglda atkan 9.699 Oran Oran Oran Dinas Kab.
0'2 1 ’ Keseyhatan Ibu Pela anpan O.ran 7.42 Oran 100.000.0 7.56 150.000.0 7.72 200.000.0 22.7 Keseha | Mera
: X v ) g 1 g 00,00 9 g 00,00 0 & 00,00 10 J tan ngin
Hamil Kesehatan Sesuai
Standar
Jumlah lbu
1222 | bemanen | Mensapution | 6547 Dinzs | Kab-
0'2 2 ' Keseyhatan Ibu Pelayanpan O.rang 7.16 | Oran | 2.700.000. | 7.30 | Oran | 3.000.000. | 7.45 | Oran | 3.300.000. | 21.9 | Oran Keseha | Mera
Bersalin Kesehatan Sesuai 5 g 000,00 8 g 000,00 4 g 000,00 27 g tan ngin
Standar
Jumlah Bayi Baru
Pengelolaan Lahir yang Dinas Kab
1.2.2.2 | Pelayanan Mendapatkan 8.984 | ;14 | oran | 70.000.00 | 7.29 | oran | 1000000 | 7.42 | Oran | 130.000.0 | 21.8 | Oran Keseha | Mera
02.3 Kesehatan Pelayanan Orang 9 0.00 1 0000 6 0000 66 tan nain
Bayi Baru Lahir | Kesehatan Sesuai g ! & ! g ! & J
Standar
Jumlah Balita yang
1222 Ezlr;gzlr(])::]an Mendapatkan 44.832 Dinas Kab.
0'2 4 ’ Keseyhatan Pelayanan Or.an 26.4 | Oran | 70.000.00 | 27.7 | Oran 100.000.0 | 28.6 | Oran 130.000.0 | 82.8 | Oran Keseha | Mera
’ Balita Kesehatan Sesuai g 39 g 0,00 60 g 00,00 20 g 00,00 19 g tan ngin
Standar
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
pengelolaan Jumlah Anak Usia
g Pendidikan Dasar
Pelayanan yang Dinas Kab
1.2.2.2 Kesehat 19.452 )
esehatan Mendapatkan 9452 | 153 | oran | 60.000.00 | 12.9 | Oran | 70.000.00 | 13.5 | Oran | 80.000.00 | 38.7 | Oran Keseha | Mera
02.5 pada Usia Orang R
- Pelayanan 41 g 0,00 28 g 0,00 16 g 0,00 85 g tan ngin
Pendidikan .
Dasar Kesehatan Sesuai
Standar
Jumlah Penduduk
Pengelolaan Usia Produktif
1222 Pelayanan yang 143.52 Dinas Kab.
0'2 6 ’ Kesehatan Mendapatkan 7 221. | Oran 50.000.00 | 223. | Oran 65.000.00 | 226. | Oran 70.000.00 | 671. | Oran Keseha | Mera
' pada Usia Pelayanan Orang 734 g 0,00 951 g 0,00 191 g 0,00 876 g tan ngin
Produktif Kesehatan Sesuai
Standar
Jumlah Penduduk
Pengelolaan Usia Lanjut yang
122 | Pelavanan Mendapatkan 6.261 Dinas | Kab.
02.7 Kesehatan Pelayanan Orang 30.4 Oran 53.000.00 31.9 Oran 58.000.00 33.5 Oran 65.000.00 95.9 Oran Keseha | Mera
;L)::itUma Kesehatan Sesuai 52 g 0,00 74 g 0,00 72 g 0,00 98 g tan ngin
I Standar
Jumlah Penderita
Pengelolaan Hipertensi yang
Pelayanan Dinas Kab.
1.2.2.2 Mend tk 43.384
s Kesehatan PET: aanpaan an o | 668 | Oran | 30.000.00 | 67.5 | Oran | 40.00000 | 68.1 | Oran | 50.000.00 | 202. | Oran Keseha | Mera
' Penderita v 4 & | 46 g 0,00 14 g 0,00 89 g 0,00 549 | g tan | ngin
Hiertensi Kesehatan Sesuai
P Standar
Pengelolaan Jumlah Penderita
& Diabetes Melitus
Pelayanan yang Dinas Kab
1.2.2.2 KesehaFan Mendapatkan 2.883 2.89 Oran 25.000.00 2.92 Oran 30.000.00 2.95 Oran 35.000.00 8.77 Oran Keseha | Mera
02.9 Penderita Orang R
X Pelayanan 6 g 0,00 4 g 0,00 3 g 0,00 3 g tan ngin
Diabetes .
. Kesehatan Sesuai
Melitus
Standar




RENSTRA 2024-2026

Data

Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir X
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan s
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pengelolaan Jumlah Orang yang
Mendapatkan
Pelayanan .
1222 Kesehatan Pelayanan 457 Dinas Kab.
o Kesehatan Orang Oran | 25.000.00 Oran | 30.000.00 Oran | 35.000.00 | 1.59 | Oran Keseha | Mera
02.10 Orang dengan Orang 526 531 536 .
R dengan Gangguan g 0,00 g 0,00 g 0,00 3 g tan ngin
Gangguan Jiwa . .
Berat Jiwa Berat Sesuai
Standar
Jumlah Orang
Pengelolaan Terduga
1222 Pelayanan Menderita 841 Dinas Kab.
0'2 11 Kesehatan Tuberkulosis yang Oran 3.12 | Oran 15.500.00 | 3.11 | Oran 20.000.00 | 3.01 | Oran 25.000.00 | 9.24 | Oran Keseha | Mera
' Orang Terduga | Mendapatkan g 3 g 0,00 2 g 0,00 2 g 0,00 7 g tan ngin
Tuberkulosis Pelayanan Sesuai
Standar
Pengelolaan Jumlah Orang
Pelayanan Terduga
1222 Keseyhatan Menderita HIV 9758 Dinas Kab.
0'2 12 Orang dengan yang O.ran 9.82 | Oran 10.500.00 | 9.90 | Oran 15.500.00 | 10.3 | Oran 20.000.00 | 30.0 | Oran Keseha | Mera
' Risikf g Mendapatkan g 8 g 0,00 2 g 0,00 32 g 0,00 62 g tan ngin
Terinfeksi HIV Pelayanan Sesuai
Standar
Pengelolaan Jumlah Dokumen
Pelayanan .
Hasil Pengelolaan
Kesehatan Pelavanan
bagi Penduduk v .
Terdampak Kesehatan bagi
1222 Krisis P Penduduk 1 Dinas Kab.
o Terdampak Krisis Dokum Doku | 30.000.00 Doku | 32.000.00 Doku | 35.000.00 Doku Keseha | Mera
02.14 Kesehatan R 4 4 4 12 R
Akibat Kesehatan Akibat en men 0,00 men 0,00 men 0,00 men tan ngin
Bencana dan/atau
Bencana .
Berpotensi
dan/atau )
. Bencana Sesuai
Berpotensi
Standar
Bencana
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pengelolaan Jumlah Dokumen
Hasil Pengelolaan 8 Dinas Kab.
1.2.2.2 Pel Dok Dok Dok
orae Kzsaey:a”tz: Giy | Petavanan Dokum | | Doku | 2.000.000. | . r:’e: 2300000, | r:e: 2500000, | r:’e: Keseha | Mera
’ Kesehatan Gizi en men 000,00 000,00 000,00 tan ngin
Masyarakat
Masyarakat
Pengelolaan Jumlah Dokumen
Pelayanan Hasil Pengelolaan 3 Dinas Kab.
1.2.2.2 Dok Dok Dok
orae | Kesehatan Pelayanan Dokum | | Doku | 400.0000 | r:e: 450.0000 | n;’e: 500.0000 | rT?e: Keseha | Mera
' Kerja dan Kesehatan Kerja en men 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Olahraga dan Olahraga
Pengelolaan Jumlah Dokumen
Hasil Pengelolaan 1 Dinas Kab.
3'22'127'2 EZ';V:a”taa: Pelayanan Dokum | | Doku | 600.000.0 | L::: 6200000 | 'i:’:: 640.0000 | . ?1?:: Keseha | Mera
' . Kesehatan en men 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Lingkungan R
Lingkungan
pengelolaan Jumlah Dokumen
1222 Pelaganan Hasil Pengelolaan 5 Dinas Kab.
e van: Pelayanan Dokum Doku | 500.000.0 Doku | 530.000.0 Doku | 550.000.0 Doku Keseha | Mera
02.18 Promosi . 4 4 4 12 .
Promosi en men 00,00 men 00,00 men 00,00 men tan ngin
Kesehatan
Kesehatan
Pengelolaan Jumlah Dokumen
Pelayanan Hasil Pengelolaan
Kesehatan Pelayanan
1223 Tradisional, Kesehatan 1 Doku Dinas Kab.
0'2 19 Akupuntur, Tradisional, Dokum 1 Doku 27.000.00 1 Doku 30.000.00 1 Doku 32.000.00 3 men Keseha | Mera
’ Asuhan Akupuntur, en men 0,00 men 0,00 men 0,00 tan ngin
Mandiri, dan Asuhan Mandiri
Tradisional dan Tradisional
Lainnya Lainnya
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pengelolaan Jum.lah Dokumen 4 Dinas Kab.
1.2.2.2 X Hasil Pengelolaan
Surveilans R Dokum Doku | 37.000.00 Doku 39.000.00 Doku | 40.000.00 Doku Keseha | Mera
02.20 Surveilans 4 4 4 12 R
Kesehatan en men 0,00 men 0,00 men 0,00 men tan ngin
Kesehatan
Jumlah
Pengelolaan Penyalahguna
Pelayanan Dinas Kab.
12.2.2 1 ocehatan NAPZA yang Oran | 100.000.0 oran | 150.000.0 oran 1 500.000.0 Oran Keseha | Mera
02.22 ) Mendapatkan 10 11 g 12 g 33 g R
Jiwa dan g 00 00 00 tan ngin
NAPZA Pelayanan
Kesehatan
1.2.2.2 Ber;gzlolaan :-IuaTiIIal:‘elsozllggzz 2 Doku Doku Doku Dinas Kab.
o pay & Dokum Doku | 50.000.00 80.000.00 100.000.0 Keseha | Mera
02.23 Kesehatan Pelayanan 2 2 men 2 men 6 men R
en men 0 0 00 tan ngin
Khusus Kesehatan Khusus
Pelayanan Jumlah Dokumen
1222 Kesehatan Hasil Pelayanan 10 Doku Dinas Kab.
0'2 25 Penyakit Kesehatan Dokum 12 Doku | 2.500.000. 12 Doku | 2.600.000. 12 Doku | 2.700.000. 36 men Keseha | Mera
' Menular dan Penyakit Menular en men 000,00 men 000 men 000 tan ngin
Tidak Menular | dan Tidak Menular
Pengelolaan Jumlah Dokumen
1222 Jamignan Hasil Pengelolaan 10 Dinas Kab.
0'2 26 Kesehatan Jaminan Dokum 10 Doku | 26.000.00 20 Doku | 27.000.00 20 Doku | 28.000.00 50 Doku Keseha | Mera
’ Kesehatan en men 0.000,00 men 0.000,00 men 0.000,00 men tan ngin
Masyarakat
Masyarakat
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. N Data .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (.Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pengambilan
dan Jumlah Spesimen
Pengiriman Penyakit Potensial
Spesimen Kejadian Luar
1.2.2.2 Penyakit Biasa (KLB) ke
02.28 Potensial KLB Laboratorium Paket 1 Paket 20.000.00 1 Paket 30.000.00 1 Paket 40.000.00 3 Paket
X ) 0,00 0,00 0,00
ke Rujukan/Nasional
Laboratorium yang
Rujukan/Nasio Didistribusikan
nal
Penyelenggara Jumilah Dokumen .
1222 an Hasil 1 Dinas Kab.
Penyelenggaraan Dokum Doku 150.000.0 Doku | 200.000.0 Doku 250.000.0 Doku Keseha | Mera
02.29 Kabupaten/Ko 1 1 1 3 A
ta Sehat Kabupaten/Kota en men 00,00 men 00,00 men 00,00 men tan ngin
Sehat
Jumlah Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyankes) yang
Melayani
Penyediaan Konsultasi Jarak
1222 Telemedicine Jauh antar Dinas Kab.
02.30 di Fasilitas Fasyankes Melalui 2 Unit 5 Unit 500.000.0 3 Unit 550.000.0 4 Unit 600.000.0 9 Unit Keseha | Mera
Pelayanan Pelayanan 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Kesehatan Telemedicine
untuk
Mendapatkan
Akses Pelayanan
Kesehatan yang
Berkualitas
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Operasional JumIahIDokumen 10 Dinas Kab.
1.2.2.2 Operasional Doku
02.32 Pelayanan pelavanan Rumah Dokum oy Doku | 57.000.00 ) Doku | 58.000.00 ) Doku | 60.000.00 6 men Keseha | Mera
' Rumah Sakit Saki'Z en men 0.000 men 0.000 men 0.000 tan ngin
Operasional Jumlah.Dokumen 27 Dinas Kab.
1.2.2.2 Operasional Doku
02.33 Pelayanan pelavanan Dokum 27 Doku 28.500.00 27 Doku 29.000.00 27 Doku 30.000.00 31 men Keseha | Mera
’ Puskesmas Y en men 0.000,00 men 0.000,00 men 0.000,00 tan ngin
Puskesmas
Operasional Jumlah Dokumen .
1222 Pelayanan Operasional 2 Doku Dinas Kab.
0'2 34 Fasilitas Pc—fla anan Fasilitas Dokum 1 Doku | 600.000.0 1 Doku | 630.000.0 1 Doku | 650.000.0 3 men Keseha | Mera
’ Kesehatan v . en men 00,00 men 00,00 men 00,00 tan ngin
. Kesehatan Lainnya
Lainnya
Pelaksanaan
Akreditasi Jumlah Fasilitas .
1.2.2.2 Fasilitas Kesehatan yan Dinas Kab.
- ) . y. g 29 Unit Unit | 1.500.000. Unit | 1.800.000. Unit | 2.000.000. Unit Keseha | Mera
02.35 Kesehatan di Terakreditasi di 10 000.00 15 000.00 15 000.00 40 tan nein
Kabupaten/Ko Kabupaten/Kota ! ! ’ g
ta
Investigasi
Awal Kejadian Jum.Iah LapQran.
R Hasil Investigasi
Tidak -
R Awal Kejadian .
1222 Diharapkan Tidak Diharapkan 1 Dinas Kab.
o (Kejadian o P Dokum Doku | 280.000.0 Doku | 290.000.0 Doku | 300.000.0 Doku Keseha | Mera
02.36 (Kejadian Ikutan 12 12 12 36 R
Ikutan Pasca . en men 00,00 men 00,00 men 00,00 men tan ngin
L Pasca Imunisasi
Imunisasi dan .
X dan Pemberian
Pemberian Obat Massal)
Obat Massal)
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Jumlah Public
. Safety Center (PSC
Penyediaan 119) Tersediaan,
dan
Terkelolaan dan
Pengelolaan . . i
1222 Sistem Terintegrasi Dinas Kab.
0'2 38 Penanganan Dengan Rumah 1 Unit 1 Unit 120.000.0 1 Unit | 150.000.0 1 Unit 170.000.0 3 Unit Keseha | Mera
’ 5 Sakit Dalam Satu 00,00 00,00 00,00 tan ngin
Gawat Darurat X
Sistem
Terpadu Penanganan
(SPGDT) Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT)
Jumlah Orang
Pengelolaan dengan
1222 Pelayanan Tuberculosis yang Dinas Kab.
0'2 40 Kesehatan mendapatkan - 1.10 | Oran 200.000.0 | 1.20 | Oran 210.000.0 | 1.20 | Oran 220.000.0 | 3.50 | Oran Keseha | Mera
' Orang dengan Pelayanan 3 g 00,00 3 g 00,00 2 g 00,00 8 g tan ngin
Tuberculosis kesehatan sesuai
standar
1222 | retmpanan | mendapetion binss | Kab.
0'2 42 Keseyhatan pelayar?an - 39.1 Oran 200.000.0 39.5 Oran 210.000.0 39.8 | Oran 220.000.0 118. Oran Keseha | Mera
Malaria kesehatan Malaria 12 g 00,00 03 g 00,00 98 g 00,00 513 g tan ngin
Penyelenggara
an Sistem Sistem Informasi .
1.2.2.2 Informasi Kesehatan yan Dinas -
o . yang 80% % 170.000.0 % 170.000.0 % 180.000.0 % Keseh | Mera
03 Kesehatan diselenggarakan 82 84 86 86 R
. . 00 00 00 atan ngin
Secara secara terintegrasi
Terintegrasi
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Data

Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
pengelolaan Jumlah Dokumen
1222 Datagdan Hasil Pengelolaan 2 Dinas Kab.
o . Data dan Dokum Doku | 115.000.0 Doku | 110.000.0 Doku | 115.000.0 Doku Keseha | Mera
03.1 Informasi . 2 2 2 6 R
Informasi en men 00 men 00 men 00 men tan ngin
Kesehatan
Kesehatan
Pengadaan Jumlah
Alat/Perangkat
X Alat/Perangkat .
Sistem X . 4 Dinas Kab.
1.2.2.2 . Sistem Informasi . . . .
Informasi Puskes Unit 55.000.00 Unit 60.000.00 Unit 65.000.00 Unit Keseha | Mera
03.3 Kesehatan dan 4 5 5 14 R
Kesehatan dan X mas 0 0 0 tan ngin
. Jaringan Internet
Jaringan N
yang Disediakan
Internet
Penerbitan
Izin Rumah
Sakit Kelas C,
D dan Fasilitas | Fasilitas .
1.2.2.2 Pelayanan Kesehatan yan, Dinas Ll
s Y esenatan yang % | 755.000.0 % | 775.000.0 % | 795.000.0 % Keseh | Mera
04 Kesehatan diterbitkan sesuai 81 85 88 88 N
. .. 00 00 00 atan ngin
Tingkat Standar perizinan
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Peningkatan Jumlah Rumah
Tata Kelola Sakit dan Fasilitas
Rumah Sakit Pelayanan
1.2.2.2 g:raF:;g:as Eiﬁ::tan el Dinas | Kab.
o v 1 Unit Unit 250.000.0 Unit | 260.000.0 Unit 270.000.0 Unit Keseha | Mera
04.2 Kesehatan Kabupaten/Kota 1 00 1 00 1 00 3 tan nein
Tingkat yang Melakukan g
Daerah Peningkatan Tata
Kabupaten/Ko Kelola Sesuai
ta Standar
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Jumlah Fasilitas
Peningkatan K(.esehatan yang
Dilakukan .
1222 Mutu Penaukuran Dinas Kab.
e Pelayanan 'g X 29 Unit Unit 280.000.0 Unit 285.000.0 Unit 290.000.0 Unit Keseha | Mera
04.3 I Indikator Nasional 29 29 29 87 R
Fasilitas 00 00 00 tan ngin
Mutu (INM)
Kesehatan
Pelayanan
kesehatan
Penyiapan Jumlah Dokumen
Perumusan Hasil Penyiapan
1222 dan Perumusan dan 1 Dinas Kab.
e Pelaksanaan Pelaksanaan Dokum Doku | 225.000.0 Doku | 230.000.0 Doku | 235.000.0 Doku Keseha | Mera
04.4 1 1 1 3 A
Pelayanan Pelayanan en men 00 men 00 men 00 men tan ngin
Kesehatan Kesehatan
Rujukan Rujukan
PROGRAM PERSENTASE
PENINGKATA SUMBER DAYA
N KAPASITAS MANUSIA Dinas Kab.
1.23 SDL;':{": ER KESEHATAN YANG | 8% K:ts;h “:ei:‘a
KOMPETEN DAN =
MANUSIA PRODUKTIF
KESEHATAN
RASIO SUMBER
DAYA MANUSIA
KESEHATAN 30 % 2.75())3.0500. 35 % 2.8(()):([).(5)"00. 40 % 2.8(())5()).300. 40 %
(SDMK)
Pemberian
I1zin Praktik Jumlah
Tenaga Rekomendasi 150 Dinas Kab.
1.2.32 | yocehatandi | Surat lzin Praktik | Dokum Doku | 7.500.000, Doku | ¢ £60.000, Doku |9 £60.000, Doku Keseh | Mera
01 N . 180 200 men 230 men 610 men .
Wilayah bagi Tenaga en men 00 00 00 atan ngin
Kabupaten/Ko | Kesehatan
ta
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pembinaan
dan Jumlah Dokumen
Pengawasan . X
Tenaga Hasil Pembinaan
1232 Keseﬁatan dan Pengawasan 2 Dinas Kab.
. . Tenaga Kesehatan Dokum Doku | 7.500.000, Doku | 8.500.000, Doku | 9.500.000, Doku Keseha | Mera
01.2 serta Tindak . . 2 2 2 6 R
. serta Tindak Lanjut en men 00 men 00 men 00 men tan ngin
Lanjut L. .
., Perizinan Praktik
Perizinan Tenaga Kesehatan
Praktik Tenaga &
Kesehatan
Perencanaan
Kebutuhan
dan
Pendayagunaa | Jumlah Dokumen
1.2.3.2 rI;: u:‘ I\I:I:l;usia :::f::la:an 2 LLED Ll
o v Dokum Doku | 2.735.000. Doku | 2.738.000. Doku | 2.740.000. Doku Keseh | Mera
02 Kesehatan Sumber Daya 2 2 2 6 .
. en men 000,00 men 000,00 men 000,00 men atan ngin
untuk UKP Manusia
dan UKM di Kesehatan
Wilayah
Kabupaten/Ko
ta
Pembinaan Jumlah Dokumen
1.2.3.2 I(::: awasan :s:ll?‘:mat:/:;zz: 2 Dinas Kab.
0'2 3 ’ Sumgber Dava Sumberia a Dokum ) Doku | 2.735.000. ) Doku | 2.738.000. ) Doku | 2.740.000. 6 Doku Keseha | Mera
' . ¥ . ¥ en men 000,00 men 000,00 men 000,00 men tan ngin
Manusia Manusia
Kesehatan Kesehatan
Pengembanga | Terlaksananya
n Mutu dan Pengembangan
Anon | eamas | Befrie Dinas | Kab.
o p . . 80% % 50.000.00 % 55.000.00 % 60.000.00 % Keseh | Mera
03 Teknis Sumber | Kompetensi 81 0.00 82 0.00 83 0.00 83 - ngin
Daya Manusia | Teknis Sumber ! ’ ’ g
Kesehatan Daya Manusia
Tingkat Kesehatan
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Pengembanga
n M,Utu dan Jumlah Sumber
Peningkatan K
. Daya Manusia
Kompetensi Kesehatan Tingkat
1.2.3.2 Teknis Sumber Daerah ’ 200 Oran Oran Oran Dinas Kab.
o Daya Manusia Oran | 50.000.00 55.000.00 60.000.00 Keseha | Mera
03.1 Kabupaten/Kota Orang 210 220 g 230 g 660 g R
Kesehatan L g 0 0 0 tan ngin
. yang Ditingkatkan
Tingkat
Mutu dan
Daerah Kompetensinya
Kabupaten/Ko P v
ta
PROGRAM
:E\?QIIGAA; FASILITAS
ALAT ! KEFARMASIAN Dinas Kab.
1.2.4 YANG MEMILIKI 61% % 223.000.0 % 230.000.0 % 236.000.0 % Keseh | Mera
gis; HATAN STANDAR DAN 62 00,00 63 00,00 64 00,00 189 atan ngin
MAKANAN PERSYARATAN
MINUMAN
Pemberian
1zin Apotek,
Toko Obat, Fasilitas
Toko Alat Kefarmasian .
1.2.4.2 | Kesehatan (Apotik & Toko 50 Sara Sara Sara Dinas L5
o . . Sara | 51.000.00 54.000.00 57.000.00 Keseh | Mera
01 dan Optikal, Obat) yang Sarana 55 60 na 65 na 180 na .
. . na 0,00 0,00 0,00 atan ngin
Usaha Mikro memenuhi
Obat standar
Tradisional
(UMOT)
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj i Program LT et Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pengendalian
dan
Pengawasan Jumlah Dokumen
serta Tindak Hasil Pengendalian
Lanjut dan Pengawasan
Pengawasan serta Tindak Lanjut
Perizinan Pengawasan .
1.2.4.2 Apotek, Toko Perizinan Apotek, Dolfum KZISZT; '\ljae':;
01.1 Obat, Toko Toko Obat, Toko on tan nain
Alat Alat Kesehatan, 5
Kesehatan, dan Optikal, Usaha
dan Optikal, Mikro Obat
Usaha Mikro Tradisional
Obat (UMOT)
Tradisional
(UMOT)
Jumlah Apotek,
penvediaan Toko Obat, Toko
dany Alat Kesehatan,
pengelolaan dan Optikal, Usaha
& . Mikro Obat
Data Perizinan .
dan Tindak Tradisional
Laniut (UMOT) yang
Penjgawasan Dikendalikan dan
. Diawasi dalam Dinas Kab.
1.2.42 | lzin Apotek, rangka Penerbitan 0 Saran | 51.000.00 Saran | 4 600.00 Saran | 7 600.00 saran Keseha | Mera
01.2 Toko Obat, . . Sarana 62 65 a 70 a 197 a R
dan Tindak Lanjut a 0,00 0,00 0,00 tan ngin
Toko Alat . .
Penerbitan Izin
Kesehatan,
X Apotek, Toko
dan Optikal,
. Obat, Toko Alat
Usaha Mikro
Kesehatan, dan
Obat .
. Optikal, Usaha
Tradisional Mikro Obat
(umor) Tradisional
(UMOT)




RENSTRA 2024-2026

. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pemberian
Sertifikat
Produksi
untuk Sarana
X Persentase Sarana
Produksi Alat R
Produksi Alat
Kesehatan
Kesehatan , .
Kelas 1 Dinas Kab.
1.2.4.2 Perbekalan
tertentu dan 80% Keseh Mera
02 Kesehatan Rumah .
Perbekalan Tangga van atan ngin
Kesehatan B8 yang
Rumah Tanega mendapatkan
B8 Sertifikat produksi
Kelas 1
Tertentu
Perusahaan
Rumah Tangga
Pengendalian
dan Jumlah Dokumen
Pengawasan Pengendalian dan
serta Tindak &
Lanjut Pengawasan serta
Tindak Lanjut
Pengawasan Pengawasan
Sertifikat e . 1 Dinas Kab.
1.2.4.2 Produksi Alat sertifikat Produksi Dokum Doku Doku Doku Keseha | Mera
02.1 Alat Kesehatan - - - - R
Kesehatan en men men men tan ngin
Kelas 1 Kelas 1 Tertentu
dan PKRT Kelas 1
Tertentu dan Tertentu
PKRT Kelas 1
Perusahaan
Tertentu Rumah Tangga
Perusahaan €8
Rumah Tangga
Penerbitan
Sertifikat
Produksi SPP IRT yang Dinas Kab.
N ean diterbitkan sesuai 30 Sara | 142.000.0 Sara | 143.000.0 Sara | 1 44.000.0 Sara Keseh | Mera
03 . Sarana 35 40 na 45 na 120 na .
Industri Ketentuan na 00 00 00 atan ngin
Rumah Tangga
dan Nomor P-
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. L Data L. .
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program iy 2] e Kineri f SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
IRT sebagai
I1zin Produksi,
untuk Produk
Makanan
Minuman
Tertentu yang
Dapat
Diproduksi
oleh Industri
Rumah Tangga
Pengendalian
dan
Pengav.vasan Jumlah Dokumen
serta Tindak . .
. Hasil Pengendalian
Lanjut
dan Pengawasan
Pengawasan serta Tindak Lanjut
Sertifikat !
Produksi Pengawasan
Sertifikat Produksi
Pangan .
. Pangan Industri
Industri Rumah Tangga 1 Dinas Kab
1.2.4.2 R hT Dok i
uman Tangea | yon Nomor P-IRT | Dokum Doku | 142.000.0 Doku | 143.000.0 Doku | 144.000.0 oku Keseha | Mera
03.1 dan Nomor P- L 35 40 45 120 men .
. sebagai Izin en men 00,00 men 00,00 men 00,00 tan ngin
IRT sebagai .
. . Produksi, untuk
1zin Produksi,
Produk Makanan
untuk Produk .
Minuman Tertentu
Makanan ane Dapat
Minuman y. gbap .
Tertentu van Diproduksi oleh
yang Industri Rumah
Dapat Tangga
Diproduksi €8
oleh Industri
Rumah Tangga
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan si
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Pemeriksaan
dan Tindak
Lanjut Hasil
Pemeriksaan
Sarana Produksi
Post Market Dinas Kab.
Al e e || CEEIEERIT 30 sara | 30.000.00 Sara | 33000.00 Sara | 35.000.00 Sara Keseh | Mera
06 yang memenuhi Sarana 60 70 na 80 na 210 na )
dan Produk na 0 0 0 atan ngin
Syarat
Makanan
Minuman
Industri
Rumah Tangga
Pemeriksaan Jumlah Produk
Post Market dan Sarana
pada Produk Produksi
Makanan- Makanan-
Minuman Minuman Industri
1.2.4.2 Industri Rumah Tangga 60 Dinas Kab.
o Rumah Tangga | Beredaryang Unit | 30.000.00 Unit 33.000.00 Unit 35.000.00 Unit Keseha | Mera
06.1 ) Sarana 62 65 70 197 A
yang Beredar Dilakukan 0 0 0 tan ngin
dan Pemeriksaan Post
Pengawasan Market dalam
serta Tindak rangka Tindak
Lanjut Lanjut
Pengawasan Pengawasan
PROGRAM
:f\IMBERDAYA Penurunan Dinas Kab.
1.25 MASYARAKAT | Stunting 9% - : - : - ) - : 'iisa':‘h '\:eir:
BIDANG 6
KESEHATAN
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Data

Indikator Kinerja o Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
)| sasaran Kode atan/Sub 8 Perenc Kondisi Kinerja pada akhir .
uan Kegiatan (.0““0'“9)' ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Persentase
Pelaksanaan
Upaya Kesehatan Dinas L&lE
% 150.000.0 % 175.000.0 % 200.000.0 % Keseh Mera
Bersumber daya 67 72 77 77 .
00 00 00 atan ngin
Masyarakat
(UKBM)
Advokasi,
Pemberdayaa
n, Kemitraan,
Peningkatan Persentase
1252 Peran serta pelaksanaan Dinas Kab.
01 Masyarakat peningkatan 75% _ % ) % _ % _ % Keseh | Mera
dan Lintas Promosi atan ngin
Sektor Tingkat | Kesehatan
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Peningkatan Jumlah Dokumen
Upaya Promosi | Promosi
1.2.5.2 Kesehatan, Kesehatan, 48 Dinas Kab.
011 Advokasi, Advokasi, Dokum ) Doku ) Doku ) Doku ) Doku Keseha | Mera
Kemitraan dan Kemitraan dan en men men men men tan ngin
Pemberdayaan | Pemberdayaan
Masyarakat Masyarakat
Pelaksanaan
Sehat dalam
rangka Persentase
1252 Promotif Pelaksanaan Dinas Kab.
02 Preventif Sehat dalam 80% ) % ) % ) % _ % Keseh | Mera
Tingkat Rangka Promotif atan ngin
Daerah Preventif
Kabupaten/Ko
ta
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. N Data N i
Indikator Kinerja Capaia Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit
. Tujuan, Sasaran, Kerja
Tuj Program/Kegi Program ) LCE] e Kineri : SKPD Loka
! | sasaran | Kode atan/Sub . Perenc Kondisi Kinerja pada akhir )
uan Kegiatan (Outcome), ERERR Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode Renstra SKPD Penan Sl
Kegiatan (Output) Tahun (Tahun 2026) ggung
dan Sub Kegiatan jawab
2023 Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000) Target Rp. (000)
Jumlah Dokumen
Penyelenggara Hasil
an Promosi
Penyelenggaraan 8 Dinas Kab.
1.2.5.2 Kesehat
> eseha an.dan Promosi Dokum Doku Doku Doku Doku Keseha | Mera
02.1 Gerakan Hidup - - - - R
) Kesehatan dan en men men men men tan ngin
Bersih dan .
Sehat Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat
Pengembanga
n dan
Pelaksanaan
Upaya Persentase
Kesehatan
Pelaksanaan .
1252 Bersumber Upava Kesehatan Dinas Kab.
o Daya pay 50% % 150.000.0 % 175.000.0 % 200.000.0 % Keseh | Mera
03 Bersumber daya 55 60 65 - .
Masyarakat 00 00 00 atan ngin
Masyarakat
(UKBM) (UKBM)
Tingkat
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Bimbingan
Teknis dan
Supervisi Jumlah Dokumen
Pengembanga Hasil Bimbingan
1.2.5.2 EedIZITsanaan gsk:.:'svi?r& aya 8 Dinas Kab.
2 P pay Dokum Doku | 150.000.0 Doku | 175.000.0 Doku | 200.000.0 Doku Keseha | Mera
03.1 Upaya Kesehatan 1 1 1 - R
en men 00 men 00 men 00 men tan ngin
Kesehatan Bersumber Daya
Bersumber Masyarakat
Daya (UKBM)
Masyarakat
(UKBM)
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Pada era reformasi dan desentralisasi, keterbukaan publik terhadap
pelayanan kesehatan merupakan suatu tuntutan yang harus dipenuhi oleh
Dinas Kesehatan penyelenggara pelayanan kesehatan. Dalam pelaksanaan
pembangunan kesehatan di Kabupaten Merangin, Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin harus berkontribusi secara langsung dalam rangka
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran Rencana Pembangunan
Daerah (RPD) yang ditunjukan dengan Indikator kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin Tahun 2024-2026 seperti yang ditampilkan pada
Tabel 7.1 dibawah ini:

Tabel 7. 1 Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

KONDISI Target Kinerja Program dan KONDISI
KINERJA Kerangka Pendanaan (5 KINERJA
PADA tahun) PADA
No Indikator AWAL 2024 2025 2026 AKHIR
PERIODE PERIODE
RENSTRA | Target Target | Target | RENSTRA
2022 2026
Pelayanan
1 | Kesehatan Ibu 84,8% 100 % 100 % 100 % 100 %
Hamil
Pelayanan
2 | Kesehatan Ibu 73,6% 100 % 100 % 100 % 100 %
Bersalin
Pelayanan
3 | Kesehatan Bayi 90,6% 100 % 100 % 100 % 100 %
Baru Lahir
4 Eilsiy}f;zr; Balita 88,4% 100% | 100% | 100 % 100 %
Pelayanan
5 52:}113&6?;(5?{‘; 92,4% 100% | 100% | 100% | 100 %
Dasar
Pelayanan
6 | Kesehatan Pada 74,4% 100 % 100 % 100 % 100 %
Usia Produktif
Pelayanan
7 | Kesehatan Pada 99,5% 100 % 100 % 100 % 100 %
Usia Lanjut
8 | Pelayanan 74,8% 100 % 100 % 100 %
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Kesehatan
Penderita
Hipertensi

100 %

Pelayanan
Kesehatan
Penderita

Diabetes Militus

98,4%

100 %

100 %

100 %

100 %

10

Pelayanan

Kesehatan Orang

Dengan

Gangguan Jiwa

Berat

98%

100 %

100 %

100 %

100 %

11

Pelayanan

Kesehatan Orang

Dengan TB

79%

100 %

100 %

100 %

100 %

12

Pelayanan

Kesehatan Orang
Dengan Resiko
Terinfeksi HIV

55,4%

100 %

100 %

100 %

100 %

Indikator Kinerja Utama

(IKU)

ditampilkan pada Tabel 7.2 dibawah ini:

Tahun 2024-2026 seperti

yang

Tabel 7. 2 Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin

Kondisi
Komdisi Kinerja
No | Indikator Kinerja | Target Capaian Setiap Tahun | Pada
Pada Awal Akhir
Periode Periode
RPD RPD
Tahun O | Tahun 1 | Tahun 2 | Tahun 3
-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7
Usia
Harapan 71,46 71,51 71,56 71,61 71,61
1 | Hidup Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun
167,4 / 150,8 / | 121/ 121 /
B 100.000 100.000 | 100.000 | 100.000
1. AKI KH KH KH KH
9,09 / 6,85 / 6,05 / 6,05 /
B 100.000 100.000 | 100.000 | 100.000
2. AKB KH KH KH KH
3. Stunting - 9% 6% 5% 5%
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| | 4. Wasting |

6%

5%

4%

4%
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BAB VIII
PENUTUP

Dengan tersusunnya Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin guna memenuhi tuntutan Undang-undang Nomor 25 tahun 2004
tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional dan Permendagri No.
86 tahun 2017 tentang Tatacara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi
Pembangunan Daerah, Tatacara Evaluasi Rancangan peraturan daerah
tentang pembangunan jangka panjang daerah dan Rencana Pembangunan
Daerah, serta tata cara perubahan rencana pembangunan jangka panjang
daerah, Rencana Pembangunan Daerah, dan rencana kerja pemerintah
daerah, maka dengan ini diharapkan menjadi acuan dan pedoman bagi
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin beserta jajarannya di dalam
menyelenggarakan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan serta menjadi
pelaksana pencapaian target-target visi misi RPD 2024-2026.

Disamping itu pula sebagai bahan masukan dalam penyusunan
Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin serta
dapat juga memberikan motivasi bagi seluruh jajaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin untuk melaksanakan tugas sesuai fungsinya untuk
mewujudkan perencanaan pembangunan daerah yang terukur, rasional,
implementatif, sinergis dengan prinsip-prinsip tata pemerintahan yang baik

(Good Govermance).

KEPALA DINAS ESEHATAN
|
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