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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah, SWT atas perkenan-Nya
sehingga kami dapat menyelesaikan dokumen Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021-2026.

Rencana Strategis ini disesuaikan dengan tugas pokok dan fungsi
Dinas Kesehatan serta berpedoman pada Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah Kabupaten Luwu Utara. Dokumen ini
dihasilkan melalui suatu proses yang berorientasi pada hasil yang
ingin dicapai sampai dengan Tahun 2026 secara sistematis dan
berkesinambungan, sekaligus dijadikan pedoman untuk optimalisasi
kinerja pembangunan kesehatan di Kabupaten Luwu Utara.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang
telah membantu di dalam penyusunan Rencana Strategis ini. Kami
menyadari masih bahwa banyak kekurangan, oleh karenanya
masukan dan saran dari semua pihak sangat kami harapkan demi
kesempurnaan penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara berikutnya.

Akhirnya kami berharap semoga Rencana Strategis ini dapat
bermanfaat bagi semua pihak dan dapat dipergunakan sebagai
pedoman dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat
di Kabupaten Luwu Utara.

Masamba, 27 September 2021

Kepala Bings Kesehatan
Kobufoteﬁ, uwu Utaraq,

-
|l Iy

\\ drg. Hi. MARHANI KATMA, MARS
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah
upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa
Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar tferwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan
sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah
dilaksanakan oleh periode sebelumnya.

Arah kebijokan RPJMN bidang kesehatan tahun 2020-
2024 adalah peningkatan pelayanan kesehatan menuju
cakupan kesehatan semesta terutama penguatan pelayanan
kesehatan dasar dengan mendorong peningkatan upaya
promotif dan prevenitf didukung inovasi dan pemanfaatan
teknologi. Sasaran pokok RPJMN 2020 - 2024 adalah
1) Peningkatan kesehatan dan anak dan kesehatan

reproduksi; 2) Percepatan perbaikan gizi masyarakat; 3)
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Peningkatan pengendalian penyakit; 4) Penguatan gerakan
masyarakat hidup sehat (germas); 5) Peningkatan pelayanan
kesehatan dan pengawasan obat dan makanan.

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten
Luwu Utara merupakan dokumen perencanaan yang
memuat program-program pembangunan kesehatan yang
bersifat indikatif yang akan dilaksanakan selama 5 (lima) tahun
yaitu tahun 2021 - 2026 yang merupakan penjabaran dari
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021 — 2026 dan memperhatikan
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 — 2024.

Rencana Strategis (Renstra) berfungsi sebagai dokumen
perencanaan jangka menengah yang memberikan arah
dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan dalam
kurun wakfu lima tahun dan berperan sangat penting
terutama dalam penyusunan Rencana Kerja (Renja) setiap
tahunnya, Rencana Strategis (renstra) juma sebagai dasar
penilaian kinerja pimpinan Satuan Kerja Perangkat daerah
(Dinas Kesehatan) dan menjadi acuan dalam penyusunan
Laporan Kinerja dan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi

Pemerintah (SAKIP).
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B. Landasan Hukum

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

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

3. Undang-Undang No. 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025
(Lembaran Negara Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4700);

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5063);

5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah
Sakit;

6. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
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Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tombahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587 sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang
Undang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6537);

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

8. Peraturan Pemerintah Nomor Nomor 65 Tahun 2005
tentang Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar
Pelayan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
tahun 2005 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4585);

9. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintah antara Pemerintah,
Pemerintah Provinsi dan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4737);

10. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem
Kesehatan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2012 Nomor 193);
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11. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-
2024 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 18);

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

13. Peraturan Menteri Dalom Negeri nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan  Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjaong Daerah Daerah dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah serta
Tata Cara Perubahaon Rencana Pembangunan Jangka
Panjaong Daerah Daerah dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia tahun 2017
Nomor 1313);

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

374/MENKES/SK/V/2009 tentang Sistem Kesehatan Nasional;
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15. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan;

16. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2020-2024;

17. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019
tfentang Kalsifikasi, Kodefikasi  dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan Daerah;

18. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara nomor 5 Tahun
2011 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah Kabupaten Luwu Utara (Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu UtaraTahun 2011 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara nomor 215);

19. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 5 Tahun
2021 tentang RencanaPembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Tahun 2021-2026 (Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara

Nomor 346);

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021 ~ 2026 6



20. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 13 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi
Perangkat Daerah Kabupaten Luwu Utara (Lembaran
Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016 Nomor 13,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara
Nomor 349);

21. Peraturan daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 14 /2018
tentang Perubahan atas Perda kab. Luwu utara nomor 13
tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah;

22. Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 52 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi dan Uraian
Tugas serta Tata Kerja Dinas Kesehatan (Berita Daerah
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016 Nomor 52).

23. Peraturan  Bupati Luwu Utara Nomor 57 Tahun 2021
Rencana Strategis Perangkat Daerah lingkup pemerintah

kabupaten Luwu Utara 2021 -2026.

C. Maksud dan Tujuan
1. Maksud
Penyusunan Rencana Strategis ini dimaksudkan untuk
menyediakan dokumen perencanaan Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara dalam kurun waktu lima tahun dan

sebagai penjabaran kebijokan yang tertuang dalam
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dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021 - 2026.
2. Tujuan

a. Sebagai pedoman/acuan  perencanaan  yang
konsisten sesuai dengan kebutuhan daerah di bidang
kesehatan.

b. Sebagai pedoman penyusunan rencana  kerja
tahunan.

c. Sebagai bahan untuk mengevaluasi kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Luwu Utara.

d. Memudahkan pemangku kebijakan (stakeholder) dan
instansi terkait berperan aktif untuk mencapai tujuan
dan sasaran.

e. Merupakan komitmen bersama dalam melaksanakan
program-program yang telah direncanakan.

f.  Merumuskan kebijokan dan program strategis guna
meningkatkan efisiensi, efektivitas dan akuntabilitas
dalam pelaksanaan pemerintahan berdasarkan pada

prinsip-prinsip good governance.

D. Sistematika Penulisan
Sistematika Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten

Luwu Utara Tahun 2021 - 2026 sebagai berikut :

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021 ~ 2026 8



BAB | - PENDAHULUAN, memuat Ilatar belakang.
Mengemukakan secara ringkas pengertian Rencana Strategis
Dinas  Kesehatan, fungsi Rencana  Strategis  dalam
penyelenggaraan pembangunan daerah, proses penyusunan
rencana strategis, keterkaitan rencana strategis dengan
RPJMD, Renstra K/L dan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Provinsi dan dengan Renja Dinas Kesehatan. Bab ini juga
memuat landasan hukum serta maksud dan tujuan dari
penyusunan Rencana Strategis.

BAB Il - GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN, memuat
informasi tentang peran (tugas dan fungsi) Dinas Kesehatan
dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan  daerah,
sumber daya yang dimilki Dinas Kesehatan dalam
penyelenggaraan tfugas dan fungsinya, capaian penting yang
telah dihasilkan melalui  pelaksanaan rencana strategis
periode sebelumnya, mengemukakan capaian program
prioritas Dinas Kesehatan yang telah dihasilkan melalui
pelaksanaan RPJMD periode sebelumnya, dan mengulas
hambatan-hambatan utama yang masih dihadapi dan dinilai
perlu diatasi melalui Rencana Strategis ini.

BAB Il - ISU ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI,

memuat identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan
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fungsi pelayanan Dinas Kesehatan, telaahan visi, misi dan
program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih,
telaahan Rencana Strategis Kementerian Lembaga dan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan,
telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis dan isu-isu strategis.

BAB IV TUJUAN, DAN SASARAN memuat tujuan dan sasaran
Dinas Kesehatan kabupaten Luwu Utara.

BAB V - STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN, memuat Strategi dan
arah kebijakan Dinas Kesehatan yang merupakan penjabaran
dari tujuan dan sasan yang akan dicapai.

BAB VI - RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, PENDANAAN,
memuat rencana program dan kegiatan, indikator kinerja,
kelompok sasaran dan pendanaan indikatif.

BAB VII — KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN, pada
bagian ini dikemukakan kinerja Dinas Kesehatan yang secara
langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai Dinas
Kesehatan dalam lima tahun mendatang sebagai komitmen
untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD.

BAB VIIl - PENUTUP
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BAB Il
GAMBARAN PELAYANAN
DINAS KESEHATAN

A. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara merupakan
Satuan Kerja Perangkat Daerah yang bertanggung jawab
kepada Bupati Luwu Utara sebagai  penyelenggara
pembangunan di bidang kesehatan khususnya dalam wilayah
Kabupaten Luwu Utara. Hal ini tertuang dalam Peraturan
Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 13 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah di Kabupaten
Luwu Utara.

Tugas pokok Dinas Kesehatan seperti yang tertuang
dalam peraturan tersebut adalah melaksanakan urusan
pemerintahan di  bidang kesehatan yang menjadi
kewenangan daerah dan fugas pembantuan yang
ditugaskan kepada daerah.

Dalom melaksanakan tugasnya, Dinas Kesehatan
mempunyai fungsi :

1. Perumusan kebijakan penyelenggaraan urusan

pemerintahan bidang kesehatan;
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2. Pelaksanaan kebijakan urusan pemerintahan bidang
kesehatan;

3. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan urusan pemerintahan
bidang kesehatan;

4. Pelaksanaan administrasi  dinas urusan  pemerintahan
bidang kesehatan;

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

Dalam pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut Dinas
Kesehatan Kabupaten Luwu Utara mempunyai  Struktur
Organisasi sebagai berikut :

a. Kepala Dinas
b. Sekretariat, terdiri dari :

1) Sub Bagian Umum dan Kepegawaian;

2) Sub Bagian Keuangan; dan

3) Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan.

c. Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri dari :
1) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
2) Seksi Promosi Kesehatan dan  Pemberdayaan
Masyarakat; dan
3) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan

Olahraga.
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d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, terdiri
dari:
1) Seksi Surveilans dan Imunisasi;
2) Seksi Pencegahan dan Pengendalion Penyakit
Menular; dan
3) Seksi Pencegahan dan Pengendalion Penyakit Tidak
Menular dan Kesehatan Jiwa.
e. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri dari :
1) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional;
2) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan
3) Seksi Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan Peningkatan
Mutu.
f.  Bidang Sumber Daya Kesehatan, terdiri dari :
1) Seksi Kefarmasian;
2) Seksi Alat Kesehatan; dan
3) Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.
g. Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)
Unit Pelaksana Teknis Dinas terdiri dari UPTD RSUD Andi
Diemma  Masamba, UPTD  Puskesmas dan  UPTD
Laboratorium Kesehatan Daerah serta UPTD Unit Tranfsusi
Darah. UPTD Puskesmas terdiri dari 16 (enam belas) unit
yang tersebar di 15 (lima belas) Kecamatan di Kabupaten

Luwu Utara.
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h. Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok jabatan ini terdiri dari berbagai jabatan
fungsional tertentu di bidang kesehatan yang tersebar di
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara beserta
jaringannya (UPTD RSUD Andi Djemma Masamba,
Puskesmas dan UPTD Unit Tranfsusi Darah serta UPTD

Laboratorium Kesehatan Daerah).

Uraian tugas dan fungsi masing-masing bidang dan seksi
rinci diuraikan dalam Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 52
Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas,
Fungsi dan Uraian Tugas serta Tata Kerja Dinas Kesehatan.

Adapun Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten

Luwu Utara digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.1
STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN KABUPATEN LUWU UTARA TAHUN 2020

Kepala Dinas

Kelompok Sekretaris
Jabatan Fungsional
| I
Subag Umum dan Subag Perencanaan Subag
Kepegawaian dan Pelaporan Keuangan
Bidang Bidang Pencegahan Bidang Bidang
Kesehatan Masyarakat dan Pengendalian Penyakit Pelayanan Kesehatan Sumber Daya Kesehatan
] [ | [
Seksi Kesehatan Seksi Surveilans | | Seksi Pelayanan Kesehatan Seksi
Keluarga dan Gizi dan Imunisasi Primer dan Tradisional Kefarmasian
Seksi Promosi Kesehatan Seksi Pencegahan dan n Seksi Pelayanan Seksi
dan Pemberdayaan Pengendalian Penyakit  |— Kesehatan Rujukan Alat Kesehatan
Masyarakat Menvular
- Seksi Fasilitas Pelayanan .
Seksi Kesehatan Lingkungan, Seksi Pencegahan dan — Kesehatan dan Seksi S‘umber Daya
Kesehatan Kerja Pengendadlian Penyakit Tidak [— Peninakatan Mutu Manusia Kesehatan
dan Olahraga Menvular dan Kesehatan Jiwa 9

Unit Pelaksana Teknis Dinas
(UPTD)
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B. Sumber Daya Dinas Kesehatan

Untuk penyelenggaraan upaya kesehatan sesuai dengan

pola dan manajemen upaya kesehatan dibutuhkan sumber

daya yang memadai. Upaya kesehatan dapat berdaya guna

dan berhasil guna bila kebutuhan sumber daya tenaga, biaya

dan sarana kesehatan terpenuhi.

1. Sumber Daya Manusia

Secara keseluruhan jumlah pegawai di lingkup Dinas

Kesehatan Kabupaten Luwu Utara beserta jaringannya

(UPTD Puskesmas dan UPTD Labkesda dan UPTD Unit

Transfusi darah) serta RSUD Andi

sebanyak 870 orang yang dirinci sebagai berikut :

Tabel 2.1
Jumlah PNS Menurut Pangkat/Golongan

Lingkup Dinas Kesehatan dan Jaringannya Tahun 2020

Diemma Masamba

No. Pangkat Golongan Jumlah

1. | Pembina Utama madya IvV/d 1

2. | Pembina Utama Muda IV/c 6

3. | Pembina Tk.l IV/b 19

4. | Pembina IV/a 48

5. | Penata Tk ln/d 202

6. | Penata l/c 185

7. | Penata Muda Tkl /b 210
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8. | Penata Muda ll/a 84
9. | Pengatur Tkl I/d 55
10. | Pengatur ll/c 42
11. | Pengatur Muda Tkl /b 12
12. | Pengatur Muda ll/a 4
13. | Juru Tk.l l/d 1
14 | Juru l/c 1
JUMLAH 870

Sumber : Subag Umum dan Kepegawaian, 2020

Jika dilihat dari jumlah yang ada, jumlah pegawai
terbanyak adalah yang memilki pangkat Penata
Muda Tk.1 golongan llI/b, yaitu sebanyak 210 orang.
Jumlah pegawai yang tersebar di Dinas Kesehatan dan
jaringannya termasuk RSUD Andi Djemma Masamba
diharapkan dapat memberi kontribusi yang besar
terhadap pencapaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten

Luwu Utara.

Tabel 2.2
Jumlah ASN menurut Jabatan Struktural
Lingkup Dinas Kesehatan dan Jaringannya Tahun 2020

No. Jabatan Struktural Jumlah
1. | Eselon ll/a 1
2. | Eselon lli/a 2
3. | Eselon lli/b 8
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4. | Eselon IV/a 26
5. | Eselon IV/b 2

JUMLAH 39

Sumber : Subag Umum dan Kepegawaian, 2020

Jumlah pejabat struktural yang dirinci adalah pejabat
struktural di Dinas Kesehatan dan UPTD Unit Transfusi Darah
dan UPTD Laboratoruim Kesehatan Daerah serta RSUD Andi
Diemma Masamba yang secara keseluruhan berjumlah 39
orang.

Jika dilihat dari fingkat pendidikan yang dimiliki,
jumlah ASN yang ada pada Dinas kesehatan dan
jaringannya termasuk pada RSUD Andi Djemma Masamba
di sajikan pada tabel 2.3 berikut ini

Tabel 2.3

Jumlah ASN menurut Pendidikan
Lingkup Dinas Kesehatan dan Jaringannya Tahun 2020

No. Pendidikan Jumlah
1. | Doter Spesialis 17
2. | S2 Kesehatan Masyarakat 8
3. | S2 Keperawatan 1
4. | S2 Administrasi / Sospol 2
5. | S1 Kedokteran 34
6. | S1 Kedokteran Gigi 19
7. | Apoteker 17

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021 ~ 2026 17



8. | S1 Kesehatan Masyarakat 73
S1 Sosial lImu Politik 1

10. | S1 Administrasi Negara 6
11. | S1 Ekonomi 9
12. | S1 Farmasi 10
13. | S1 Keperawatan 85
14. | S1 Keperawatan Ners 129
15. | S1 Gizi 9
16 | S1 Fisioterapi 2
17. | D IV Kebidanan 128
18. | D IV Perawat Gigi

19. | D IV keperawatan 4
20. | D IV Radiografer

21. | D IV Analis Kesehatan 1
22. | D lll Kebidanan 104
23. | D lll Keperawatan 61
24. | D lll Kesehatan Lingkungan 4
25. | D Ill Gizi 12
26. | D lll Perawat Gigi 9
27. | D.Ill. Rekam Medis 7
28. | D lll Analis Kesehatan 7
29. | D Il farmasi 4
30 | D Il Anastesi 1
31 | D lll Hiperkes 2
32 | D lll Fisioterapi 2
33 | D lll Radiografer 8
34 | D Ill Teknisi elektromedik 2
35 | D Il Analis Kesehatan 3
36 | D lll Administrasi Komputer 1
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37. | D lll Teknik elektro 1
38. | D | Kebidanan 12
39. | DI Gizi 1
40. | SPK 39
41. | SMF 5
42. | SMAK 1
43. | Pekarya Kesehatan 3
44. | SPPH 4
45. | SPRG 3
46. | SMK 1
47. | SMA 10
48. | SMK Keperawatan 1
49. | STM 3
50. | SLTP 1
JUMLAH 870

Sumber : Subag Umum dan Kepegawaian, 2020

Jika dilihat dari tingkat pendidikan, maka yang
terbanyak adalah S1 Keperawatan ners sebanyak 129 , D
IV Kebidanan sebanyak 128 orang dan D Il Kebidanan
sebanyak 104 orang. Melihat jumlah yang ada bisa
dikatakan bahwa jumlah tenaga kesehatan yang ada
masih minim karena jika mengikuti konsep Desa Siaga Aktif
sefiap desa terdapat 1 (satu) orang bidan dan 1 (satu)
orang perawat dimana jumlah desa/kelurahan  di

Kabupaten Luwu Utara sebanyak 173 desa/kelurahan.
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2. Sarana dan Prasarana Kesehatan

Jumlah sarana kesehatan merupakan kebutuhan

pokok dalam upaya peningkatan derajat kesehatan

masyarakat dan menjadi salah satu perhatian utama

pembangunan di bidang kesehatan serta bertujuan agar

seluruh lapisan masyarakat dapat menerima pelayanan

kesehatan, yang antara lain :

a.

b.

Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan
tingkat lanjut. Di kabupaten Luwu Utara, disamping
rumah sakit pemerintah, telah ada juga rumah sakit
swasta yang keberadaanya sangat dibutuhkan
masuarakat di daerah ini. Rumah sakit Andi Djemma
Masamba adalah rumah sakit  milk pemerintah
sedangkan Rumah Sakit Hikmah Masamba dan Rumah
Sakit Hikmah Sukamaju merupakan rumah sakit swasta
yang berada di Kecamatan Masamba maupun di
Kecamatan Sukamaju.
Puskesmas

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan

terdepan bagi masyarakat terus ditingkatkan baik dari
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segi jumlah maupun kualitas pelayanannya. Puskesmas
harus memberikan pelayanan preventif, promotif,
kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) atau Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM). Tahun 2020 jumlah puskesmas di
Kabupaten Luwu Utara sebanyak 16 Puskesmas. Rasio
puskesmas terhadap jumlah penduduk pada Tahun
2020 adalah 1 : 20.182 penduduk sedangkan rasio
idealnya adalah 1 : 15.000 penduduk. Puskesmas yang
ada di kabupaten Luwu Utara yaitu :

1. Puskesmas Sabbang

2. Puskesmas Sabbang Selatan

3. Puskesmas Baebunta

4. Puskesmas Lara

5. Puskesmas Masamba

6. Puskesmas Malangke

7. Puskesmas Malangke Barat

8. Puskesmas Cendana Putih

9. Puskesmas Sukamaju

10.Puskesmas Wonokerto

11.Puskesmas Bone-Bone
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12.Puskesmas Tanalili

13.Puskesmas Limbong

14.Puskesmas Seko

15.Puskesmas Seko Barat

16.Puskesmas Rampi

Dari semua puskesmas yang ada, ada dua Puskesmas
yang belum terakreditasi yaitu Puskesmas Sabbang
Selatan dan Puskesmas Seko Barat. Kedua puskesmas ini
baru beroperasi tahun 2020, sedangkan 14 puskesmas
lainnya telah terakreditasi baik melalui survey perdana
maupun survey re-akreditasi. Adapun rincian  status
akreditasi puskesmas di Kabupaten Luwu Utara sampai

tahun 2020 adalah sebagai berikut

Tabel 2.4
Puskesmas Terakreditasi Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2020
No. Puskesmas Tahun Survei Slaius Peful.cuqn
saat ini
] 2 3 4
1 | Sabbang 2016 & 2018 | Akreditasi Madya
2 | Sukamaju 2016 & 2018 | Akreditasi Madya
3 Baebunta 2016 & 2018 | Akreditasi Utama
4 | Masamba 2016 & 2018 | Akreditasi Utama
5 gﬁ%dam 2016 & 2018 | Akreditasi Utama
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g | Malangke 2016 & 2018 | Akreditasi Madya
Barat
7 | Malangke 2017 Akreditasi Madya
8 | Bone-Bone 2017 Akreditasi Madya
9 | Tanalili 2017 Akreditasi Madya
10 | Wonokerto 2018 Akreditasi Madya
11 | Limbong 2018 Akreditasi Madya
12 | Seko 2018 Akreditasi Madya
13 | Lara 2019 Akreditasi Madya
14 | Rampi 2019 Akreditasi Madya

Sumber : Bidang Pelayanan Kesehatan, 2020

C.

d.

Laboratorium Kesehatan Daerah

Terdapat 1 (satu) unit Laboratorium Kesehatan
yang berfungsi sebagai laboratorium pemeriksaaan
sampel spesimen. UPTD Labkesda merupakan uPTD
Dinas Kesehatan yang mulai beroperasi sejak tahun
2018
Unit Transfusi Darah

Terdapat 1 (satu) unit Unit Transfusi Darah yang
berfungsi sebagai unit penyediaan stok darah di
Kabupaten Luwu Utara. Unit  Transfusi  Darah
merupakan UPTD Dinas Kesehatan yang beroperasi

sejak tahun 2020.
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e.

Instalasi Farmasi dan Perbekalan Kesehatan

Terdapat 1 (satu) unit Instalasi Farmasi dan
Perbekalan Kesehatan yang berfungsi sebagai sarana
untuk perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
pendistribusian, pencatatan dan pelaporan kegiatan
kefarmasian.

Puskesmas Pembantu (Pustu)

Puskesmas Pembantu adalah unit pelayanan
kesehatan yang sederhana dan berfungsi menunjang
dan membantu memperluas jangkauan Puskesmas
dengan melaksanakan  kegiatan-kegiatan  yang
dilakukan Puskesmas dalam ruang lingkup wilayah
yang lebih kecil serta jenis dan kompetensi pelayanan
yang disesuaikan dengan kemampuan tenaga dan
sarana yang tersedia. Jumlah Puskesmas Pembantu
tahun 2020 sebanyak 62 unit.

Pos Kesehatan Desa (Poskesdes)

Poskesdes adalah upaya kesehatan bersumber
daya masyarakat (UKBM) yang dibentuk di desa dalam
rangka mendekatkan atau menyediokan pelayanan

kesehatan dasar masyarakat, serta sebagai sarana
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kesehatan yang merupakan pertemuan antara upaya
masyarakat dan dukungan pemerintah. Pelayanan
pokesdes meliputi upaya promotif, preventif dan kuratif
yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan terutama
bidan dengan melibatkan kader atau tenaga sukarela.
Jumlah Poskesdes di Kabupaten Luwu Utara sampaii
tahun 2020 sebanyak 85 Unit.

Pondok Bersalin Desa (Polindes)

Polindes adalah salah satu bentuk peran serta
masyarakat dalam menyediakan tempat pertolongan
persalinan dan pelayanan kesehatan ibu dan anak
termasuk KB di desa. Jumlah Polindes pada tahun 2020
sebanyak 19 unit. Diharapkan kedepan Polindes bisa
ditingkatkan statusnya menjadi Poskesdes sehingga
pelayanannya tidak hanya sebatas pelayanan ibu
hamil tetapi juga menjadi pusat pengembangan Desa
Siaga.

Puskesmas Keliling

Jumlah Puskesmas Keliling yang ada sampai

tahun 2020 sebanyak 14 unit.dimana ada 9 Unit dalam

kondisi baik dan 7 unit dalam kondisi rusak. Ada 2 (dua)
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Puskesmas yang belum memiliki sarana Puskesmas
Keliling yaitu Puskesmas Seko barat dan Puskesmas
Rampi. Karena kondisi geografis yang tidak
memungkinkan untuk penggunaan kendaran roda
empat di Kecamatan Rampi , maka untuk sementara
puskesmas keliling masih diperlukan 1 (satu) unit untuk

Puskesmas Seko Barat.

3. Anggaran Kesehatan

Dalaom melaksanakan upaya pelayanan kesehatan
diperlukan pembiayaan yang memadai. Anggaran Dinas
Kesehatan Kabupaten Luwu Utara berasal dari beberapa
sumber anggaran yang kesemuanya diperuntukkan untuk
membiayai program dan kegiatan yang ada di Dinas
Kesehatan. Sumber alokasi anggaran tersebut
diantaraanya berasal dari Dana Alokasi Umum, Dana
Alokasi Khusus (DAK) bidang kesehatan yang terdiri dari
Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik maupun Dana Alokasi
Khusus (DAK) Nonfisik, Dana Bagi Hasil yang terdiri dati
Dana Bagi Hasil Pajak Rokok mapun dana bagi Hasil Cukai
Hasil Tembaakau, Dana Kapitasi JKN seta yang bersumber

dari pendapatan asli daerah.
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Total Alokasi belanja Dinas Kesehatan Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2020 adalah sebesar  Rp.
133.165.547.177,37,- (9,37 %) dari total Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) Kabupaten Luwu
Utara Tahun 2020 yang berjumlah Rp. 1.420.570.189.293,37 .-

Pada tahun 2020, Rincion alokasi anggaran adalah
belanja tidak langsung (belanja pegawai) sebesar Rp.
44.162.710.016,00,-. Alokasi belanja langsung sebesar Rp.
89.002.837.161,37 ,-.

Belanja langsung terdiri dari belanja pegawai sebesar
Rp. 1,092.200.000,00,-, belanja barang dan jasa sebesar Rp.
75.280.533.961,37,- dan belanja modal sebesar Rp.
12.630.103.200,00,-.

Adapun rincian alokasi anggaran dan readlisasi
pendanaan pelayanan Dinas Kesehatan tahun 2016-2020

disajikan pada tabel 2.5 sebagai berikut :
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Tabel 2.5
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara

Anggaran pada Tahun

Realisasi Anggaran pada Tahun ke-

Rasio antara realisasi dan Anggaran

Rata Rata Pertumbuhan

Uraian pada Tahun
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Anggaran Realisasi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
PENDAPATAN DAERAH 20.000.094.728,00 19.831.458.250,00 22.945.550.000,00 24.953.025.000,00 30.291.445.700,00 20.692.791.182,00 21.098.803.648,00 22.882.094.495,00 25.313.733.053,00 22.020.733.217,00 | 103,46 | 106,39 99,72 [ 10145 | 72,70 23.604.314.736 96,74
Pendapatan Asli Daerah 20.000.094.728,00 19.831.458.250,00 22.945.550.000,00 24.953.025.000,00 30.291.445.700,00 20.692.791.182,00 21.098.803.648,00 22.882.094.495,00 25.313.733.053,00 22.020.733.217,00 | 103,46 | 106,39 99,72 [ 10145 | 72,70 23.604.314.736 96,74
- Hasil Retribusi Daerah 5.010.000.000,00 5.050.000.000,00 6.975.000.000,00 7.148.325.000,00 7.034.175.000,00 5.921.667.454,00 5.789.684.873,00 6.911.897.644,00 8.294.547.185,00 6.886.489.267,00 | 11820 | 11465 | 99,10 | 116,03 [ 97,90 6.243.500.000 109,17
- Lain-Lain PAD yang Sah 14.990.094.728,00 14.781.458.250,00 15.970.550.000,00 17.804.700.000,00 23.257.270.700,00 14.771.123.728,00 15.309.118.775,00 15.970.196.851,00 17.019.185.868,00 15.134.243.950,00 98,54 | 10357 | 100,00 9559 | 65,07 17.360.814.736 92,55
BELANJA DAERAH 129.945.584.356,00 119.546.212.389,00 125.510.266.852,73 120.482.242.478,40 133.165.547.177,37 113.743.676.824,80 116.150.521.452,60 123.158.143.924,00 117.072.382.470,00 126.006.714.478,00 87,53 97,16 98,13 97,17 | 94,62 125.729.970.651 94,92
Belanja Tidak Langsung 32.357.887.000,00 32.125.378.000,00 36.227.512.170,00 38.901.599.000,00 44.162.710.016,00 31.292.166.966,00 32.011.902.371,00 36.181.920.499,00 38.893.258.593,00 43.979.754.669,00 96,71 99,65 99,87 99,98 | 99,59 36.755.017.237 99,16
- Belanja Pegawai 32.357.887.000,00 32.125.378.000,00 36.227.512.170,00 38.901.599.000,00 44.162.710.016,00 31.292.166.966,00 32.011.902.371,00 36.181.920.499,00 38.893.258.593,00 43.979.754.669,00 96,71 99,65 99,87 99,98 | 99,59 36.755.017.237 99,16
Belanja Langsung 97.587.697.356,00 87.420.834.389,00 89.282.754.682,73 81.580.643.478,40 89.002.837.161,37 82.451.509.858,80 84.138.619.081,60 86.976.223.425,00 78.179.123.877,00 82.026.959.809,00 84,49 96,25 97,42 9583 | 92,16 88.974.953.414 0,00
- Belanja Pegawai 1.100.810.000,00 1.437.585.000,00 618.225.000,00 600.700.000,00 1.092.200.000,00 1.097.610.000,00 1.376.145.000,00 584.350.000,00 591.250.000,00 1.052.250.000,00 99,71 95,73 94,52 9843 | 96,34 969.904.000 96,95
- Belanja Barang dan
Jasa 50.426.248.243,00 54.405.163.278,00 67.200.116.724,73 69.579.253.886,40 75.280.533.961,37 47.055.691.913,80 53.099.708.055,60 65.499.134.775,00 66.809.399.887,00 69.935.320.620,00 9332 9760 9747 96,02 9290 63.378.263.219 95,46
- Belanja Modal 46.060.639.113,00 31.578.086.111,00 21.464.412.958,00 11.400.689.592,00 12.630.103.200,00 34.298.207.945,00 29.662.766.026,00 20.892.738.650,00 10.778.473.990,00 11.039.389.189,00 74,46 93,93 97,34 9454 | 8741 24.626.786.195 89,54
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C. Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
I. Capaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
Kinerja instansi pemerintah merupakan gambaran
mengenai pencapaian tfujuan dan sasaran  sebagai
penjabaran visi dan misi yang juga mengindikasikan tingkat
keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan program dan
kegiatan yang telah ditetapkan dalam perjanjian kinerja.
Esensi pembangunan berbasis kinerja adalah orientasi
untuk mendorong perubahan dengan menggunakan
program/kegiatan dan sumber daya anggaran untuk
mencapai rumusan perubahan pada level keluaran, hasil
maupun dampak. Pengendalian dan pertanggungjawaban
program/ kegiatan menjadi bagian penting dalam
memastikan  akuntabilitas  kinerja pemerintah  daerah
kepada publik telah tercapai.
Capaian  kinerja  pelayanan  Dinas  kesehatan
Kabupaten Luwu Utara tahun  2016-2021 seperti

digambarkan pada tabel 2.6 berikut ini :
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Tabel 2.6

Review Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara

Sasaran, Pelayanan Dasar, . Target Target Target Renstra Realisasi Rasio Capaian
No . . Cara Perhitungan Satuan
Indikator Kinerja SPM IKU 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
| [sasaran Dinas Kesehatan
A Meningkatnya Akses dan Mutu
" |pelayanan kesehatan
Persentase Puskesmas yan Jumlah Puskesmas yang fer-
1 o yang Akreditasi dibagi jumlah seluruh % \/ 42 64 85 100 | 100 64 85 100 | 87,50 | 0,00 | 100,00| 100,00 | 100,00 [ 87,50
ter-Akreditasi
Puskesmas x 100%
Persentase penduduk van Jumlah penduduk memiliki jaminan
2 . P yang kesehatan dibagi jumlah seluruh % N 75 80 90 95 95 70 804 | 72,4 [87,11] 81,70 93,33 | 100,50 80,44 | 91,69 | 86,00
memilki Jaminan Kesehatan
penduduk x 100%
B Meningkatnya Upaya
Kesehatan Masyarakat
. - Jumlah balita gizi kurang dibagi
1 |Persentase balita gizi kurang . R % v 11.8 9.5 9.3 9 8.7 9.9 9 807 | 67 4.8 116,10 | 105,26 | 113,23 | 125,56 | 144,83
jumlah balita x 100%
2 | Persentase baiita gizi buruk  |2mIah balita gizl buruk dibagi % v 215 | 213 | 21 | 208|204 | 1.7 | 17 | 128 113 1.42 | 12093 | 120,19 | 139,05 | 145,67 | 130,39
jumlah balita x 100%
3 | PrevalensisStunfing pada anak | Jumlah balita stunfing dibag % N 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 129 | 129 | 1421]1090] 19.65 | 13857 | 13550 | 12521 | 139,44 | 84,41
Balita jumlah balita x 100%
Jumlah ibu hamil, ibu bersalin dan
Jumlah kematian ibu per ibu nifas yang meninggal dalam 1
4 kelahiran hidup tahun per kelahiran hidup dalam per KH v ) 6 6 6 6 11 5 5 8 5 16,67 | 116,67 | 116,67 | 66,67 | 116,67
tahun yang sama
Jumlah bayi (0-11 bin) yang
5 | Angka kematian Bayi per 1000 jmeninggal dalam I fahun dibagi | per 1000 V 126 | 124 | 122 | 120 | 11,8 | 1378 [ 1434 619 | 614 | 7,29 | 90,63 | 84,35 | 149,26 | 148,83 | 13822
kelahiran hidup dengan jumlah kelahiran hidup KH
pada tahun yang sama x 1000
Jumlah balita (0-59 bin) yang
Angka Kematian Balita per meninggal dalam 1 tahun dibagi per 1000
6 1000 kelahiran hidup dengan jumiah kelahiran hidup KH N 13,6 134 | 132 13 128 | 16,53 | 1512 7,14 | 6,93 | 7,68 | 78,46 | 87,16 | 14591 | 146,69 | 140,00
pada tahun yang sama x 1000
Persentase penurunan kasus Selisih jumlah kasus tahun lalu dan
7 . P tahun ini dibagi jumlah kasus tahun % N 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00| 10,00 13 4,5 4,4 | 1,89 | 3229 | 130,00 | 4500 | 44,00 | 18,90 | 322,90
penyakit menular ini x 100%
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Sasaran, Pelayanan Dasar,

Target

Target

Target Renstra

Realisasi

Rasio Capaian

N ' L C Perhit Sah
° Indikator Kinerja araFerhflungan awan | spm IKU [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Persentase penurunan kasus Selisih jumlah kasus fahun lalu dan mening [ mening
8 ..p tahun ini dibagi jumlah kasus tahun % \/ 10,00 | 10,00 [ 10,00 | 10,00| 10,00 13 17 kat kat 9,22 | 130,00 | 170,00| 39.80 11,50 | 92,20
penyakit fidak menular ini x 100% 16,02 | 21,50
Persentase penurunan kasus Selisih jumlah kasus fahun lalu dan
9 P tahun ini dibagi jumlah kasus tahun % v 10 20 30 40 50 71 71 36 100 | 100 | 710,00 | 355,00 120,00 | 250,00 | 200,00
PD3l tertentu L
ini x 100%
;&?eioéseliz%igﬂgﬁigg‘%zg Jumlah penduduk yang memiliki
10770 J P akses air minum layak dibagi jumlah % v 935 | 9338 95 100 | 100 | 91,96 | 94,8 [ 9577 |98,06| 98,09 | 9835 [ 101,07 10081 | 98,06 | 98,09
air minum layak perkotaan dan
penduduk x 100%
pedesaan
;L?;Ogii:{;iyj:i?:r?\gcg; Jumlah penduduk yang memiliki
11 N ! P akses jamban keluarga dibagi % \ 80 81,2 85 90 95 |[8028| 850 | 9268|96,58| 100 | 100,35 | 104,63 | 109,04 | 107,31 | 105,26
sanitasi perkotaan dan .
jumlah penduduk x 100%
pedesaan
C | Meningkatnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat
Persentase rumah tangga ber- ék;T:;thB;Ug;sg Tﬁgr%?sh rumah
1 |Perilaku Hidup Bersih dan Sehat gHjurmian r % v 57 58 58,5 59 | 59,5 | 57,20 | 58,04 | 58,36 | 59,10| 61,88 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
tangga yang disurvei/ dipantau x
(PHBS)
100%
meningkatnya Tata kelola
D >
Pemerintahan
25 |Nilai SAKIP Dinas Kesehatan Hasil evaluasi SAKIP Dinkes - \/ B B B B BB B B B B BB 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Il [Pelayanan Dasar
A. |Standar Pelayanan Minimal
Jumlah ibu hamil yang
Persentase ibu hamil mendapat |mendapatkan pelayanan K4 di
1 |pelayanan antenatal sesuai fasilitas pelayanan kesehatan % \/ 100 100 100 100 | 100 | 80,69 82,89 | 81,4 | 81,47| 8585 | 80,69 | 8289 | 81,40 | 81,47 | 8585
standar dibagi Jumlah semua ibu hamil x
100%
Jumlah ibu bersalin yang
Persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan
2 |mendapat pelayanan persalinan sesuai standar di fasilitas % N 100 100 100 100 | 100 | 98,26 | 98,93 | 99.2 | 97,47 | 97.37 | 9826 | 98,93 | 99.20 | 97.47 | 97.37
persalinan sesuai standar kesehatan dibagi Jumlah semua ibu
bersalin x 100%
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Sasaran, Pelayanan Dasar,

Target

Target

Target Renstra

Realisasi

Rasio Capaian

No . P Cara Perhitungan Satuan
Indikator Kinerja 9 SPM IKU 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 2017 2018 2019 2020
1 2 3 4 15) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Persentase bayi baru Iahir Jtér:Iark;:r?(;/;b(;ricl}c;‘hlre((l)(;Qz:gg)
3 |mendapat pelayanan yang patkan pelayanan % N 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 99.8 | 100 | 100 | 100,00 | 100,00 99.80 | 100,00 100,00
kesehatan sesuai standar kesehatan sesuai standar dibagi
jumlah bayi lahir hidup x 100%
Persentase usia balita  (0-59 r#g:';; 2?!::] (O:IZ b;:;? yang
4 |bln) mendapat pelayanan P pelay Lo % v 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 62.52|7527| 86.6 |98.61| 9379 | 6252 | 7527 | 86,60 | 98,61 | 93,79
. kesehatan sesuai standar dibagi
kesehatan sesuai standar . .
jumlah balita x 100%
Jumlah anak usia pendidikan dasar
Persentase anak usia (kelas 1 dan 7) yang mendapat
5 |pendidikan dasar mendapat|pelayanan skrining kesehatan dli % N 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
skrining kesehatan sesuai satuan pendidikan dasar dibagi
standar jumlah seluruh anak usia pendidikan
dasar x 100%
Persentase penduduk usia 15- | Jumlah penduduk usia 15-59 tahun
¢ |27 fahun yang mendapatkan  |yang mendapat skrining kesehatan % N 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 14 | 72 | 8 | 67 |3515| 1410 | 71,60 | 80,10 | 66,60 | 35,15
skrining kesehatan sesuai sesuai standar dibagi jumlah
standar penduduk usia 15-59 tahun x 100%
Persentase penduduk diatas 60 Jumiah penduduk usia d|qus 60
tahun yang mend tkan tahun yang mendapat skrining
7 |'@hun yang mendapatka kesehatan sesuai standar dibagi 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 9.65 | 90.74| 7405|7806 7485 | 9.65 | 9074 | 7405 | 7806 | 7485
skrining kesehatan sesuai ) .
jumlah penduduk usia 15-59 tahun x
standar
100%
Persentase penderita hipertensi #g:gg kgfusef;;p(:;zr;ﬁs\é?&?ﬂ
8 |mendapatkan pelayanan patpelay % N 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 51,7 | 100 | 100,00 | 100,00 100,00 | 51,70 | 100,00
X standar dibagi jumlah kasus
kesehatan sesuai standar . ; N
hipertensi yang diperiksa x 100%
Persentase penderita Diabetes | Jumlah kasus DM yang mendapat
g |Melitus mendapatkan _ |pelayanan sesuaistandar dibagi % N 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100,00 | 100,00| 100,00 | 100,00 | 100,00
pelayanan kesehatan sesuai jumlah kasus DM yang diperiksa x
standar 100%
Persentase orang dengan Jumlah kasus ODGJ berat yang
10 [99ngguan jiwa (ODGJ) berat  jmendapat pelayanan kesehatan % v 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 98 | 100 | 100 | 10000 |100,00| 97.70 | 100,00 | 100,00
yang mendapat pelayanan sesuai standar dibagi jumlah kasus
kesehatan sesuai standar ODGJ berat yang ditemukan x 100%
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Sasaran, Pelayanan Dasar,

Target

Target

Target Renstra

Realisasi

Rasio Capaian

No Indikator Kinerja Cara Perhitungan Satuan SPM IKU 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 2017 2018 2019 | 2020
1 2 3 4 15) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Persentase orang ferduga TB Jumiah orang dengan terduga TB4
11 |mendapatkan pelayanan s |Y9Ng mendapat pelayanan sesuai % N 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100,00 |100,00| 100,00 | 100,00 100,00
sesuai standar standar dibagi jumlah orang
dengan TB x 100%
Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV
Persentase orang dengan yg mendapatkan pemeriksaan HIV
12 |resiko terinfeksi HIV mendapat  |sesuai standar di fasyankes dibagi % \/ 100 100 100 100 [ 100 100 100 100 | 89,7 [ 72,91 | 100,00 | 100,00| 100,00 | 89,70 | 72,91
pemeriksaan HIV sesuai standar |Jumlah orang yang berisiko
terinfeksi HIV x 100%
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Il. Situasi Kesehatan Kabupaten Luwu Utara

1. Angka Harapan Hidup

Keadaan kesehatan di Kabupaten Luwu Utara dapat
dilihat dari Angka Harapan Hidup. Angka Harapan Hidup
(AHH) adalah perkiraon rata-rata tambaohan  umur
seseorang yang diharapkan dapat terus hidup. AHH juga
dapat didefinisikan sebagai rata-rata jumlah tahun yang
dijalani oleh seseorang setelah orang tersebut mencapai
ulang tahun yang kesekian., sehingga pada umumnya
ketika membicarakan AHH, yang dimaksud adalah rata-
rata jumlah tahun yang akan dijalani oleh seseorang sejak
orang tersebut lahir.

Di Kabupaten Luwu Utara, Angka Harapan Hidup
selama tujuh tahun terakhir menunjukkan peningkatan dari
tahun ketahun. Jika pada tahun 2014, Angka harapan
Hidup berada pada angka 67 tahun, maka pada tahun
2020 Angka harapan Hidup telah mencapai 68,51 tahun.
Hal ini menujukkan kualitas kesehatan di Kabupaten Luwu

Utara senantiasa mengalami peningkatan .
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Gambar 2.2
Usia Harapan Hidup Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2014 - 2020
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Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa
selama periode tahun 2014 sampai tahun 2020, angka
harapan hidup di Kabupaten Luwu utara cenderung
mengalami peningkatan dari tahun ketahun. Jika pada
tahun 2014, angka harapan hidup di kabupaten Luwu
Utara berada pada 67 tahun, maka pada tahun 2020,
angka harapan hidup sudah berada pada angka 68,51.
Peningkatan Angka Harapan Hidup ini menunjukkan
adanya peningkatan kesejahteraan pada umumnya
dan meningkatnya deragjat kesehatan pada khususnya.

Angka Harapan Hidup yang rendah disuatu daerah
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harus diikuti dengan intervensi melalui  program
pembangunan kesehatan, program sosial lainnya
termasuk kesehatan lingkungan, kecukupan gizi dan

kalori termasuk program pemberantasan kemiskinan.

Angka harapan hidup merupakan komponen
utama dalam penentuan indeks kesehatan. Main finggi
angka harapan hidup suatu daerah, maka indeks
kesehatan akan semakinmeningkat pula. Berdasarkan
data angka Harapan Hidup kabupaten Luwu Utara

diperoleh nilai indeks kesehatan sebagai berikut :

Gambar 2.3
Indeks Keesehatan Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020
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Indeks Kesehatan di kabupaten Luwu utara tahun
2020 mencapai 74,63 %. Meskipun mengalami peningkatan
dari tahun sebelumnya namun angka ini masih berada di
bawah angka indeks kesehatan baik nasional maupun
Propinsi Sulawesi Selatan. Angka 74,63 % masih berada
dibawah angka 77,80 % (Sulawesi Selatan ) dan 79, 18 %

(nasional).

2. Angka Kematian (Mortalitas)

Mortalitas atau Angka kematian merupakan salah
satu dari tiga komponen demografi selain fertilitas dan
migrasi, yang dapat mempengaruhi jumlah dan komposisi
umur penduduk. WHO mendefinisikan kematian sebagai
suatu peristwa menghilangnya semua tanda-tanda
kehidupan secara permanen, yang bisa terjadi setiap saat
setelah kelahiran hidup.

Peristiwa kematian dewasa ini umumnya disebabkan
karena penyakit menular, penyakit tidak menular, penyakit
degeneratif, kecelakaan atau gaya hidup yang beresiko
terhadap kematian. Gambaran perkembangan derajat
kesehatan masyarakat dapat dilihat dari  kejadian

kemation dalom masyarakat dari waktu ke waktu.
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Di samping itu kejadian kematian juga dapat digunakan

sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan

kesehatan dan program pembangunan
lainnya.

a. Angka Kematian Bayi (AKB)

kesehatan

Infant Mortality Rate atau Angka Kematian Bayi
(AKB) adalah jumlah bayi yang meninggal sebelum
mencapai usia satu tahun per 1.000 kelahiran hidup
pada tahun yang sama. Indikator ini terkait langsung
dengan target kelangsungan hidup anak dan
merefleksikan kondisi sosial, ekonomi dan lingkungan
tempat tinggal anak, termasuk pemeliharaan dan
kondisi kesehatannya. Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan indikator yang lazim digunakan untuk
menentukan derajat kesehatan masyarakat, baik pada
tataran kabupaten, tataran provinsi maupun pada
tingkat nasional.

Angka kematian bayi di Kabupaten Luwu Utara
dari fahun ke tahun cenderung mengalami penurunan.
Hal disebabkan karena berbagai faktor yang

berpengaruh terhnadap kondisi kesehatan bayi itu
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sendiri baik selama dalam kandungan maupun pada

saat setelah dilahirkan.

Gambar 2.4

Angka Kematian Bayi Kabupaten Luwu Utara

Tahun 2016 - 2020
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Berdasarkan gambar 2.4 diketahui bahwa selama

kurun waktu tahun 2016 — tahun 2020, Angka Kematian

bayi cenderung mengalomi penurunan. Jika pada

tahun 2016. AKB di kabupaten Luwu Utara berada

pada angka 23,22 per 1000 Kelahiran Hidup, maka

pada tahun 2020, AKB di kabupaten Luwu Utara turun

menjadi 7,29 per 1000 kelahiran Hidup.
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b. Angka Kematian Balita (AKABA)

Angka Kematian Balita (AKABA) menggambarkan
peluang untuk meninggal pada fase antara kelahiran
dan sebelum umur 5 tahun. Angka ini menggambarkan
permasahalan kesehatan anak dan faktor-faktor
lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan
anak balita seperti gizi, sanitasi, penyakit menular dan
kecelakaan. Indikator ini  juga menggambarkan
kesejahteraan sosial, dalam artian sangat dipengaruhi
oleh kemiskinan.

Jumlah kematian balita di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2020 sebanyak 39 kasus dari 5.074 kelahiran
hidup atau 7,68 per 1.000 kelahiran hidup, hal inii
merupakan akumulasi dari jumlah kematian pada anak
mulai umur 0 — 59 bulan. Jika dibandingkan dengan
kondisi beberapa tahun terakhir, Aangka Kematian
balita (AKABA) di kabupaten luwu utara cenderung
mengalami penurunan. Jika pada tahun 2016, AKABA
di kabupaten Luwu Utara sebesar 25,98 per 1000

Kelahiran Hidup, makan AKABA di kabupaten Luwu
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utara pada tahun 2020 mengalami penurunan menjadi
7.69 per 1000 Kelahiran Hidup.
Gambar 2.5

Angka Kematian Balita Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Angka Kematian Balita per 1000 kelahiran hidup
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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c. Angka Kematian Ibu (AKI)

Angka Kematian Ibu (AKl) juga menjadi salah satu
indikator penting  yang menggambarkan derajat
kesehatan  masyarakat.  Aangka Kematian Ibu
menunjukkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu
penyebab kematian terkait dengan gangguan

kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk
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kecelakaan atau kasus insidentil) selama kehamilan,
melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah
melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan
per 100.000 kelahiran hidup.

Angka Kematian lbu bersama dengan Angka
Kematian Bayi  senantiasa menjadi  indikator
keberhasilan pembangunan pada sektor kesehatan.
AKI mengacu pada jumlah kematian ibu yang terkait
dengan masa kehamilan, persalinan dan nifas.

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Luwu Utara
belum bisa menggambarkan kondisi yang sebenarnya
karena jumlah kelahiran hidup masih ribuan (belum
mencapai  angka ratusan ribu), namun angka
kematian ibu bisa diketahui dengan mengkonversi
faktor pengali dari 100.000 menjadi 1000 dengan
makna bahwa angka yang diperoleh berdasarkan
jumlah per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu
inii berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran
hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi

kesehatan lingkungan, tfingkat pelayanan kesehatan
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terutama untuk ibu hamil, pelayanan kesehatan waktu
ibu melahirkan dan masa nifas.

Jumlah kematian ibu melahirkan di Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2020 sebanyak 5 kasus dari 5.074
kelahiran hidup. Dengan demikian, Angka Kematian
Ibu adalah sebesar 0,98 per 1.000 Kelahiran Hidup.
Penyebab kematian terdiri 2 kasus perdarahan pada
saat persalinan dan 2 kasus karena gangguan
metabolik serta 1 kasus karena hipertensi selama
kehamilan.

Jika dibandingkan pada kondisi beberapa tahun
terakhir di Kabupaten Luwu Utara, jumlah kematian ibu
di kabupaten luwu utara mengalami fluktuasi dari
tahun ke tahun. Jika pada tahun 2016, jumlah kematian
ibu mencapai 11 kasus kematian ibu, sedangkan pada
tahun 2020, jumlah kematian ibu sebayak 5 kasus
kematian, namun pada tahun 2019, kasus kematian ibu
mencapai 8 kasus yang tahun sebelumnya telah
berada pada angka 5 kasus kematian. Jumlah kasus
kematian ibu dari y=tahun ketahun digambarkan

pada grafik berikut ini
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Gambar 2.6
Jumlah Kematian Ibu di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

JUMLAH KEMATIAN [BU PER KELAHIRAN HIDUP DI KABUPATEN
LUWU UTARA TAHUN 2016-2020

2016 2017 2018 2013 2020

3. Angka Kesakitan (Morbiditas)

Morbiditas adalah angka kesakitan, dapat berupa
angka insiden maupun angka prevalensi dari suatu
penyakit. Tingkat kesakitan mencerminkan situasi derajat
kesehatan masyarakat yang ada di dalamnya. Pada bab
ini disajikan  gambaran morbiditas  penyakit-penyakit
menular dan tidok menular yang dapat menjelaskan
keadaan derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten

Luwu Utara sepanjang tahun 2020.
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a. Penyakit Menular

Penyakit menular adalah  penyakit  yang
disebabkan oleh bibit penyakit tertentu atau oleh
produk toksin yang didapatkan melalui penularan bibit
penyakit atau toksin yang diproduksi oleh bibit penyakit
tersebut dari orang yang terinfeksi, binatang atau dari
resevoir kepada orang yang rentan baik secara
langsung atau fidak langsung melalui  tumbuh-
tumbuhan atau binatang pejamu, melalui vektor atau

lingkungan.

1) Penyakit Menular Langsung
a) Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium
Tuberculosis.  Selain malaria  dan  HIV/AIDS,
tuberkulosis menjadi salah satu penyakit yang
pengendaliannya menjadi komitmen globall
dalam SDGs. Penyakit TB Paru dengan BTA(+)
di Kabupaten Luwu Utara Tahun 2020 adalah
322 kasus, dengan sebaran menurut jenis

kelamin pada laki-laki sebesar 196 kasus, pada
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perempuan sebesar 126 kasus (lebih banyak
kasus BTA(+) pada laki-laki  dibandingkan
perempuan). Jumlah penemuan kasus tertinggi
yang dilaporkan terdapat di Kecamatan
Masamba dan Kecamatan Baebunta masing-

masing sebanyak 55 kasus dan 52 kasus.

Gambar 2.7
Jumlah Kasus TBC di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2020
Jumlah terduga TB dan Jumlah Kasus TB
Kabupaten luwu Utara Tahun 2020
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b) Diare
Diare adalah suatu penyakit dengan tanda-
tanda adanya perubahan bentuk dan

konsistensi dari finja, yang melembek sampai
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mencair dan bertambah frekuensi BAB lebih dari
biasanya (tiga kali atau lebih dalam sehari) atau
penyakit yang terjadi ketika terjadi perubahan
konsistensi feses dan frekuensi BAB. Di Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2020 angka kesakitan diare
adalah sebesar 14,30 % per 1.000 penduduk.

Jka dibandingkan dengan kondisi tahun
sebelumnya, Angka kesakitan diare cenderung
mengalami penurunan. Pada tahun 2018, angka
kesakitan diare sebesar 24,17 % dan pada tahun
2019, angka kesakitan diare sebesar 22,5%,
seperti yang digambarkan berikut ini :

Gambar 2.8

Angka Kesakitan Diare di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Angka Kesakitan Diare per 1000 penduduk
di Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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c) Kusta

Penyakit kusta disebut juga sebagai
penyakit  lepra atau penyakit Hansen
disebabkan oleh bakteri Micobacterium Leprae.
Bakteri ini mengalami proses pembelahan cukup
lama antar 2-3 minggu. Pada tahun 2000 dunia
(termasuk Indonesia) telah berhasil mencapa
status eliminasi. Eliminasi didefenisikan sebagai
pencapaian jumlah penderita terdaftar kurang
dari 1 kasus per 100.000 penduduk. Dengan
demikian, sejak tahun fersebut tingkat dunia
maupun nasional, kusta bukan lagi masalah
kesehatan bagi masyarakat. Sejak tercapainya
eliminasi kusta, situasi kusta di Kabupaten Luwu
Utara relatif statis. Pada tahun 2020 prevalensi
kusta sebanyak 7 kasus atau 2,17 per 100.000

penduduk.
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Gambar 2.9
Angka Penemuan kasus Kusta
di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Angka Penemuan kasus baru Kusta (NCOR) per 100.000
penduduk di Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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d) Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi akut yang
mengenai jaringan paru (alveoli). Infeksi dapat
disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur.
Pneumonia juga dapat terjadi  akibat
kecelakaan karena menghirup cairan atau
bahan kimia. Menurut umur periode prevalence
tertinggi terjadi pada kelompok umur < 1 tahun,
usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang

memiliki masalah kesehatan (malnutrisi dan
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gangguan imunologi). Salah satu upaya yang
dilakukan untuk mengendalikan penyakit ini
yaitu  dengan  meningkatkan  penemuan
pneumonia pada balita. Penemuan pnemonia
pada balita di Kobupaten Luwu Utara Tahun
2020 berada pada angka 233 balita dari jumlah
perkiraan penderita sebanyak 1.071 balita atau
sebesar 21,76 %. lJika dibandingkan dengan
tahun 2019 yang berada panga angka 38,90 %,
penemuan pnewmonia balita tahun 2020
mengalami penurunan.

Gambar 2.10

Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia Pada Balita

Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020
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e) HIV/AIDS

HIV/AIDS merupakan penyakit menular
yang  disebabkan  oleh  infeksi  Human
Immunodefeciency Virus yang menyerang
sistem  kekebalan  tubuh. Infeksi tersebut
menyebabkan penderita mengalami penurunan
ketahanan tubuh sehingga sangat mudah
terinfeksi berbagai penyakit lain.  Upaya
pelayanan dalaom rangka pemberantasan
penyakit HIV/AIDS disamping ditujukan pada
penanganan penderita yang ditemukan juga
diarahkan pada upaya pencegahan yang
dilakukan melalui skrining HIV/AIDS terhadap
darah donor dan upaya pemantauan dan
pengobatan penderita penyakit menular seksual
(PMS). Untuk tahun 2020 di Kabupaten Luwu
Utara ditemukan 3 kasus atau 0,009 per 1.000
penduduk. Angka ini cenderung mengalami
penurunan dari  tahun sebelumnya yang

berasda pada angka 0,016 per 1000 penduduk.
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Gambar 2.11
Prevallensi HIV di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Prevalensi HIV per 1000 penduduk di
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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2) Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
(PD3I)

a) Tetanus Neonatorum

Tetanus neonartum disebabkan oleh hasil
Clostridium Tetani, yang masuk ke dalam tubuh
melalui luka. Penyakit ini menginfeksi bayi baru
lahir yang salah satunya disebabkan oleh
pemotongan tali pusat dengan alat yang tidak
steril. Kasus tetanus neonatorum banyak
ditemukan di negara berkembang khususnya

negara dengan cakupan persalinan  oleh
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tenaga kesehatan yang rendah. Sepanjang
tahun 2020 di Kabupaten Luwu Utara fidak
ditemukan adanya kasus tetanus neonartum,
hal ini dimungkinkan adanya korelasi positif
dengan cakupan persalinan  oleh tenaga
kesehatan sudah cukup tinggi yaitu 98,04% dan
penanganan komplikasi  kebidanan  sudah
cukup tinggi juga yaitu 99,.97%. Hal ini juga
didukung adanya implementasi Peraturan
Bupati Luwu Utara Nomor 24 Tahun 2013
tentang Persalinan Aman, Inisiasi Menyusu Dini
dan Pemberian ASI Eksklusif.
b) Campak

Penyakit campak dikenal juga sebagai
Morbili atau Measles, merupakan penyakit yang
sangat menular (infeksius) yang disebabkan
oleh virus campak, golongan paramyxovirus.
Penularan dapat terjadi melalui udara yang
telah terkontaminasi oleh droplet (ludah) orang
yang terinfeksi. Sebagian besar kasus campak

menyerang anak-anak usia pra-sekolah dan
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usia SD yang ftidok kebal akan terserang
penyakit campak. Penyakit campak (Rubeola,
Campak 9 hari, measles) adalah suatu infeksi
virus yang sangat menular, yang ditandai
dengan demam, batuk, konjungtivitis
(peradangan selaput  kat  mata/konjungtiva)
dan ruam kulit. Penderita bisa menularkan
infeksi ini dalam waktu 2-4 hari sebelum
timbulnya ruam kulit dan 4 hari setelah ruam
kulit ada. Berdasarkan laporan dari UPTD
Puskesmas di wilayah Kabupaten Luwu Utara
pada tahun 2020, tidak ditemukan adanya
kasus campak. Keberhasilan program imunisasi
telah terbukti efektif dalam mengeliminasi
frekuensi Kejadian Luar Biasa (KLB) campak,
sehingga fidak terjadi kasus dalam kurun waktu
satu tahun terakhir.
c) Difteri

Penyakit differi adalah penyakit infeksi akut

pada saluran pernafasan bagian atas yang

disebabkan oleh bakteri Corynebacterium
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Diptheriae. Penyakit ini dominan menyerang
anak usia 1-10 tahun. Biasanya bagian tubuh
yang diserang adalah tonsil, faring hingga laring
yang merupakan saluran pernafasan bagian
atas. Penyakit difteri termasuk penyakit menular.
Bakteri bersarang dan berkembang biaok dalam
tenggorokan dengan toksin yang sangat kuat.
Penularannya bisa terjadi melalui udara atau
cipratan sewaktu si penderita batuk atau bersin.
Toksin dari bakteri itu dapat merusak saluran
pernafasan dan masuk ke dalam aliran darah
hingga bisa menyebabkan kelainan pada
organ tubuh yang penting, misalnya jantung.
Penyakit difteri bisa dicegah dengan imunisasi
DPT. Pelaksanaan program imunisasi  di
Kabupaten Luwu Utara terbukti efektif dalam
menurunkan kasus penyakit difteri. Pada tahun
2020 Kasus penyakit difteri  tidak terjadi

di Kabupaten Luwu Utara.
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d) Polio dan AFP (Acute Flaccid Paralysis)

Dalam surveilans AFP di  masyarakat
populasi yang diamati adalah Anak-Anak
berusia < 15 tahun. Pada umumnya kasus AFP di
bawa ke Rumah Sakit untuk mendapatkan
perawatan, namun masih terdapat kasus AFP
yang fidak dibawa berobat ke Rumah Sakit
dengan berbagai alasan. Penemuan Kasus AFP
periode Januari s/d Desember 2020 sebanyak 1

kasus, frekuensi KLB 1 kali.

3) Penyakit Bersumber Binatang

a) Demam Berdarah Dengue

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue yang tergolong Arthropod-Borne Virus,
genus  Flavivirus, dan  famili  Flaviviridae.
DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk dari
genus Aedes, terutama Aedes Aegypfi atau
Aedes Albopictus. Penyakit DBD dapat muncul
sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh

kelompok umur. Penyakit ini berkaitan dengan

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021 ~ 2026 54



kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat.
Tahun 2020 insidens rate DBD adalah sebesar
7,43 per 100.000 penduduk atau 24 kasus
dengan rincian 15 kasus pada laki-laki dan 9
kasus pada perempuan. Angka ini cenderung
lebih tinggi jika dibandinglkan dengan tahun
2019 yang berada pada angka 5,43 per 100.000
penduduk.
Gambar 2.12

Insidensi Rate DBD di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Insinden Rate DBD per 100.000 penduduk
di Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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Penanggulangan KLB DBD diarahkan pada

upaya mencegah kemation dan menekan
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penyebaran  kasus. Upaya pencegahan
kematian dilaksanakan dengan penemuan
kasus secara dini yang dikuti dengan
tatalaksana  kasus yang benar, termasuk
monitoring secara ketat terhadap kemungkinan
terjadinya kebocoran plasma berlebihan.
Sementara upaya pencegahan diarahkan
pada upaya pemutusan rantai  penularan
manusia-nyamuk-manusia  dengan  metode
pemberantasan sarang nyamuk, atau
membunuh nyamuk dewasa yang bisa menjadi
sumber infeksi. Di Kabupaten Luwu Utara, KLB
DBD sering terjadi pada saat perubahan musim
dari kemarau ke hujan atau sebaliknya. Hampir
sebagian besar wilayah jalur Poros propinsi
endemis DBD. KLB DBD sering terjadi di
Kabupaten Luwu Utara.
b) Malaria

Penyakit Malaria adalah penyakit menular

yang disebabkan oleh parasit (Plasmodium)

yang ditularkan  oleh  nyamuk  malaria
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(Anopheles). Secara epidemiologi penyakit
malaria dapat menyerang baik laki-laki maupun
perempuan, pada semua kelompok umur.
Pada tahun 2020, angka kesakitan malaria
adalah sebesar 0,037 per 1.000 penduduk
dengan jumlah kasus sebanyak 12 kasus. Angka
ini lebih rendan jka dibandingkan dengan
tahun 2019 yang berada pada angka 0,120
kasus per 1.000 penduduk seperti digambarkan
berikut ini.
Gambar 2.13

Angka Kesakitan malaria di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 - 2020

Angka Kesakitan (Annual Parasite Incidence) per 1000
penduduk di Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020
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c) Filariasis
Filariasis  merupakan  penyakit  infeksi
menahun yang disebabkan oleh cacing filaria
dan ditularkan oleh vektor nyamuk yang
menyerang saluran dan kelenjar getah bening
serta menyebabkan kecacatan seumur hidup.
Hingga kini filariasis belum menjadi
permasalahan kesehatan di Kabupaten Luwu
Utara karena bukan merupakan daerah
endemik penyakit filariasis, bahkan sepanjang
tahun 2020 tidak ditemukan adanya kasus

filariasis.

4) Penyakit Tidak Menular

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti  penyakit
jantung, stroke, kanker, diabetes melitus, cedera dan
penyakit paru obstruktif kronik serta penyakit kronik
lainnya merupakan 63 % penyebab kematian di seluruh
dunia dengan membunuh 36 juta jiwa per tahun .
Indonesia mengalami transisi epidemiologi penyakit
dan kematian yang disebabkan oleh gejala hidup,
meningkatnya sosial ekonomi dan bertambahnya,

harapan hidup. Pada awalnya, penyakit didominasi
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oleh penyakit menular, namun saat ini penyakit
tidak menular terus mengalami peningkatan dan
melebihi penyakit menular. Prevalensi PTM di
Indonesia  berdasarkan  hasil  Riskesdas 2018
menunjukkan  prevalensi  Penyakit  Tidak  Menular
mengalami  kenaikan  jka dibandingkan dengan
Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal
kronis, diabetes melitus, dan hipertensi.  Prevalensi
kanker naik dari 1,4 permil (Riskesdas 2013) menjadi
1,8 permil; prevalensi stroke naik dari 7 permil
menjadi 10,9 permil; dan penyakit ginjal kronik naik
dari 2 permil menjadi 3,8 permil. Berdasarkan
pemeriksaan gula darah, diabetes melitus naik dari
6,.9% menjadi 8,5%; dan hasil pengukuran tekanan
darah, hipertensi naik dari 25,8% menjadi 34,1%.
Kenaikan prevalensi penyakit tidak menular ini
berhubungan dengan pola hidup, antara Iain
merokok, konsumsi minuman beralkohol, aktivitas
fisik, serta konsumsi buah dan sayur. Penyakit Tidak
Menular (PTM) terjadi akibat berbagai faktor risiko,
seperti merokok, diet tidak sehat, kurang aktivitas

fisik, dan konsumsi minuman beralkohol. Faktor risiko
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tersebut akan menyebabkan terjadinya perubahan
fisiologis di dalam tubuh manusia sehingga menjadi
faktor antara lain tekanan darah meningkat, gula
darah meningkat, kolesterol darah meningkat, dan
obesitas. Selanjutnya dalam waktu yang relatif
lama terjadi PTM.

Permasalahan PTM di Indonesia memerlukan
upaya pengendalicn yang memadai  dan
komprehensif  melalui  promosi, deteksi dini,
pengobatan, dan rehabilitasi. Upaya tersebut perlu
didukung oleh penyediaan data dan informasi
yang tepat dan akurat secara sistematis dan terus-
menerus melalui sistem surveilans yang baik. Hal ini
sesuai amanat UU no. 36 tahun 2009 pasal 158
tentang Pengendalian Penyakit Tidak Menular.
Dengan surveilans PTM yang baik maka program
pencegahan dan pengendalian PTM berlangsung
lebin efektif bak dalam hal perencanaan,
pengendalian, monitoring dan evaluasi program

serta sebagai ide awal penelitian.
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Surveilans PTM dan faktor risikkonya merupakan
salah  satu  strategi upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit yang dilakukan tepat dan
terpadu oleh pemerintah, swasta dan masyarakat.
Berikut beberapa gambaran situasi kasus PTM
di Kabupaten Luwu Utara tahun 2020 :

Gambar 2.14

Distribusi Kelompok Kasus Penyakit Tidak Menular
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2020
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Grafik di atas menunjukkan bahwa kasus

tertinggi adalah Penyakit Hipertensi sebanyak 4274
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kasus, disusul kasus gangguan inder fungsional dan
penyakit Diabetes mellitus serta obesitas.
Penyakit Tidak Menular dibagi dalom beberapa

kelompok, yaitu :

a) Penyakit jantung dan pembuluh darah (PJPD)
Penyakit jantung dan pembuluh darah
(kardiovaskuler) merupakan penyakit  yang
menyangkut jantung itu sendiri dan pembuluh-
pembuluh darah. Keduanya sulit dipisahkan
dalam manajemen maupun pembahasannya
sehingga istilah kardio (jantung) dan vaskular
(pembuluh darah) sulit dipisahkan. Beberapa
penyakit yang termasuk kelompok PJPD yaitu
hipertensi dan stroke. Di Kabupaten Luwu Utara
tahun 2020, kasus hipertensi sebanyak 4274

kasus dan penyakit stroke sebanyak 27 kasus.

b) Penyakit Kronik dan Degeneratif lainnya (PKD)
Merupakan salah satu dari kelompok PTM
yang tfelah menjadi masalah  kesehatan
masyarakat di Indonesia. PKD ini terdiri dari

struma, thyrotoksikosis, asma, PPOK,
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oesteoporosis, dan penyakit ginjal kronik. Tahun
2020 di Kabupaten Luwu Utara ditemukan kasus
Struma sebanyak 3 kasus, Asma 843 kasus, PPOK
98 kasus, penyakit ginjal kronik sebanyak 11
kasus, dan kasus.
c) Diabetes Melitus dan Penyakit Metabolik

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit
gangguan metabolik menahun yang ditandai
oleh kadar glukosa darah yang melebihi nilai
normal. Tahun 2020 di Kabupaten Luwu Utara
ditemukan kasus DM sebanyak 1531 kasus.
Penyakit metabolik adalah suatu penyakit yang
mempengaruhi metabolisme fubuh sehingga
menimbulkan  gangguan,  salah  satunya
obesitas, tahun 2020 ditemukan obesitas
sebanyak 726 kasus. Obesitas juga merupakan
salah satu faktor risiko diabetes mellitus.

d) Penyakit kanker

Pengendalian kanker dilaksanakan melalui

pencegahan faktor risiko, deteksi dini, surveilans

epidemiologi, dan penyebaran informasi.
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Program deteksi dini kanker leher rahim dan
payudara mempunyai target 80% perempuan
usia 30-50 tahun untuk di skrining sehingga
diharapkan terhindar dari  kedua kanker
tersebut. pada tahun 2020 kasus kanker yang
ditemukan sebanyak 9 kasus.
e) Gangguan Akibat Kecelakaan dan Cedera
Saat ini di Indonesia Gangguan akibat
kecelakaan dan cedera menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
karena tfingginya angka kecacatatan dan
kematian. Setiap tahun kejadian kecelakaan
lalulintas (KLL) menewaskan hampir 1,2 juta jiwa
di seluruh dunia dan mnyebabkan cedera lebih
dari jutaan orang. Pada tahun 2020, jumlah
kasus gangguan indera dan funsional sebanyak

1889 kasus.
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4. Status Gizi

Upaya perbaikan gizi masyarakat pada hakikatnya
dimaksudkan untuk menangani permasalahan gizi yang
dihadapi masyarakat. Berdasarkan pemantauan yang
telah dilakukan ditemukan beberapa permasalahan gizi
yang sering dijumpai khususnya pada kelompok rentan
seperti bayi, balita, remaja, WUS, ibu hamil dan ibu nifas.
Kasus yang paling sering dijumpai adalah kurang Vitamin
A, anemia gizi besi, gizi kurang dan gizi buruk dan stunting.

Persentase balita gizi kurang, gizi buruk dan stunting
pada balita didapatkan dari hasil Survei PSG (Pemantauan
Status Gizi) yang dilaksanakan 1 kali setahun di seluruh
wilayah Kabupaten Luwu Utara. Jumlah sampel PSG tahun
2020 sebanyak 21.970 orang balita, dan diperoleh data
status gizi balita dengan status gizi kurang sebanyak 1.055
orang (4.80%), status gizi buruk sebanyak 311 orang (1,42%.
dan balita stunting sebesar 4.272 balita (19,65%). Masih
tingginya angka stunting di Kabupaten Luwu Utara
sehingga perlu mendapatkan perhatian serius termasuk
intervensi sehingga permasalahan gizi masyarakat dapat

diatasi.
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5. Perilaku Masyarakat

a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat, Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara
melalui Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan
Masyarakat menggalakkan program Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). PHBS adalah sekumpulan
perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran
sebagai  hasil  pembelajaran, yang menjadikan
seseorang, keluarga, kelompok dan masyarakat
mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di bidang
kesehatan dan berperan aktif dalaom mewujudkan
kesehatan masyarakat. PHBS merupakan suatu
tindakan pencegahan agar masyarakat terhindar dari
penyakit dan gangguan kesehatan. PHBS dapat
dilakukan di berbagai tatanan masyarakat, seperti
tatanan rumah tangga, sekolah, tempat kerja dan
tempat-tempat umum. PHBS di tatanan rumah tangga
adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah

tangga agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan
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perilaku hidup bersin dan sehat serta berperan aktif
dalam gerakan kesehatan di masyarakat.

Untuk mencapai rumah tangga ber-PHBS,
terdapat 10 (sepuluh) upaya yang harus dilakukan,
antara lain :

1) Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan

2) Memberi bayi ASI eksklusif

3) Menimbang balita setiap bulan

4) Menggunakan air bersih

5) Mencucitangan dengan air bersih dan sabun
6) Menggunakan jamban sehat

7) Memberantas jentik di rumah sekali seminggu
8) Makan sayur dan buah setiap hari

?) Melakukan aktivitas fisik setiap hari

10) Tidak merokok di dalam rumah

Keluarga mempunyai peran penting dalam
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat, karena
dalam keluarga terjadi komunikasi dan interaksi antara
anggota keluarga yang menjadi awal penting dari
suatu proses pendidikan perilaku. Pelaksanaan perilaku

hidup bersih dan sehat sejok dini dalam keluarga
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dapat menciptakan keluarga yang sehat dan aktif

dalam upaya kesehatan di masyarakat.

Anak usia sekolah juga merupakan sasaran yang

strategis untuk pelaksanaan program kesehatan,

karena selain jumlahnya yang besar, mereka juga

merupakan sasaran yang mudah dijangkau karena

terorganisir dengan baik. Dalam upaya meningkatkan

kesehatan anggota keluarga, Dinas

Kesehatan

Kabupaten Luwu Utara melalui seksi Promosi Kesehatan

dan Pemberdayaan Masyarakat

berupaya

meningkatkan persentase rumah tangga ber-PHBS.

PHBS di rumah tangga adalah upaya

untfuk

memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu,

mampu mempraktikkan perilaku hidup bersin dan sehat

serta  berperan aktif dalam gerakan

masyarakat.

kesehatan

Perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat di

Kabupaten Luwu Utara selalama beberapa tahun

terakhir digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.15
Persentase Rumah Tangga ber-PHBS
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020

Presentase Rumah Tangga ber-PHBS di
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016-2020

100

b. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3
Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat,
yang dimaksud dengan STBM adalah pendekatan
untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui
pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan.
Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan

perilaku yang higienis dan saniter secara mandiri dalam
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rangka meningkatkan deragjat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya.
Dalam pelaksanaan STBM  berpedoman pada
5 (lima) pilar, yaitu:
1) Stop buang air besar sembarangan (BABS)
2) Cucitangan pakai sabun
3) Pengelolaan air minum dan makanan rumah
tfangga
4) Pengamanan sampah rumah tangga

5) Pengamanan limbah cair rumah tangga

Desa STBM adalah desa yang sudah stop BABS
minimal 1 (satu) dusun, mempunyai tim kerja STBM atau
natural leader, dan telah mempunyai rencana kerja
STBM atau rencana tindak lanjut. Peningkatan Akses
terhnadap air minum yang berkualitas perlu diikuti
dengan perilaku yang higienis untuk mencapai tujuan
kesehatan, melalui pelaksanaan STBM.

Dalam kerangka pembangunan kesehatan, sektor
air minum, sanitasi dan higienis merupakan satu prioritas
dalom pembangunan bidang kesehatan kesehatan

dengan ftitk berat pada upaya promotif-preventif
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dalam perbaikan lingkungan untuk mencapai salah

satu sasaran MDGs.

STBM  menjadi ujung tombak keberhasilan

pembangunan air minum dan penyehatan lingkungan

secara keseluruhan. Sanitasi total berbasis masyarakat

sebagai pilihan pendekatan, strategi dan program

untuk mengubah periloku higiene dan sanitasi melalui

pemberdayaan masyarakat menggunakan metode

pemicuan dalam rangka mencapai target SDGs.

Tujuan dari STBM adalah untuk mencapai kondisi

sanitasi fotal dengan mengubah perilaku higienis dan

sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan

3 (tiga) komponen strategqi, yaitu :

a) Menciptakan  lingkungan  yang  mendukung

terlaksananya STBM, melalui :

v advokasi dan sosialisasi kepada pemerintah

dan pemangku kepentingan secara berjenjang

v Peningkatan  kapasitas  institusi

sampai ditingkat desa

v Meningkatkan kemitraan berbagai pihak.

pelaksana
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b) Peningkatan kebutuhan akan sarana sanitasi
melalui  peningkatan  kesadaran  masyarakat
tentang konsekuensi dari kebiasaan buruk sanitasi
(buang air sembarang tempat) & dianjutkan
pemicuan perubahan perilaku komunitas :

v Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam
memilih teknologi, material dan biaya sarana
sanitasi yang sehat

v Mengembangkan kepemimpinan di
masyarakat (natural leader) untuk memfasilitasi
pemicuan perubahan perilaku masyarakat dan
mengembangkan sistem penghargaan kepada
masyarakat untuk meningkatkan dan menjaga
keberlanjutan STBM melalui Stop Buang Air Besar
Sembarangan (SBS)

c) Peningkatan penyedican melalui peningkatan
kapasitas produksi swasta lokal dalam penyediaan
sarana sanitasi, melalui pengembangan kemitraan
dengan kelompok masyarakat (LSM), perbankan,

dalam penyediaan sarana sanitasi.
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Di Kabupaten Luwu Utara, pelaksanaan STBM
dilakukan secara bertahap dengan prioritas pada pilar
pertama, yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan
(SBS) dan Adopsi Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun
(CTPS). Secara bertahap akan dikembangkan pilar-
pilar lain dari STBM. Untuk pilar pertama (Stop BABS),
kabupaten Luwu utara telah dinyatakan Open
Defecation Free (ODF) baik tingkat kecamatan
maupun tingkat Kabupaten sehingga bisa dikatakan
sudah tidak ada lagi masyarakat yang buang air besar
sembarangan. Oleh karena itu, pelaksanaan STBM di
kabupaten Luwu Utara di  samping tetap
mempertahankan capaian  pilar  pertama, juga
mengintervensi pilar lainnya sehingga lima pilar STBM
bisa terimplementasi di masyarakat.

Predikat ODF tingkat Kabupaten terimplementasi
pada tahun 2020 berdasarkan hasil verifikasi ODF yang
dilakukan baik pada tingkat desa, tingkat kecamatan
maupun tingkat Kabupaten. Proses verifikasi juga

dilakukan baik oleh petugas Puskesmas, petugas
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kabupaten dan verifikasi ODF oleh fim dari propinsi
Sulawesi Selatan

Kendala dan hambatan dalam pelaksanaan STBM
di Kabupaten Luwu Utara adalah masih belum adanya
investasi bidang air minum dan sanitasi, seperti investasi
untuk PDAM serta disparitas capaian antar kecamatan
untuk pelayanan air minum dan sanitasi di perdesaan
dan akselerasi edukasi perilaku sehat melalui STBM.
Untuk mengatasi kendala tersebut, maka dilakukan
upaya peningkatan advokasi untuk meningkatkan
advokasi untuk meningkatkan investasi bidang air
minum dan sanitasi terutama untuk masyarakat miskin,
perluasan penyediaan air minum dan sanitasi berbasis
masyarakat melalui program air bersin untuk rakyat
serta meningkatkan edukasi perilaku sehat dengan
akselerasi STBM.

c. Kawasan Tanpa Rokok.

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) adalah ruangan atau
area yang dinyatakan dilarang untuk melakukan
kegiatan produksi, penjualan, iklan, promosi dan

penggunaan rokok. Penetapan kawasan tanpa rokok
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merupakan upaya perlindungan untuk masyarakat
terhadap risikko ancaman gangguan kesehatan karena
lingkungan tercemar asap rokok. KTR merupakan
tanggung jawab seluruh komponen bangsa baik
individu, masyarakat, parlemen, maupun pemerintah,
untuk melindungi generasi sekarang maupun yang
akan datang.

Komitmen bersama dari lintas sektor dan berbagai
elemen akan sangat  berpengaruh  ferhadap
keberhasilan KTR. Ruang lingkup KTR meliputi : tempat-
tempat umum, tempat kerja tertutup, sarana
kesehatan, tempat proses belajar mengajar, arena
kegiatan anak, tempat ibadah, dan angkutan umum.
Pemerintah telah menetapkan kebijakan Kawasan
Tanpa Rokok untuk melindungi seluruh masyarakat dari
bahaya asap rokok melalui Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 115 ayat 1 dan
Pemerintah  Daerah  wajib  menetapkan  dan
menerapkan KTR di wilayahnya sesuai Pasal 115 ayat 2,
serta  Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan

Menteri Dalam Negeri Nomor 188/Menkes/PB/I1/2011
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tentang Pedoman Pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok,
dikuatkan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 109
Tahun 2012 tentang Pengamanan Bahan yang
Mengandung Zat Adiktif berupa Produk Tembakau Bagi
Kesehatan, dan Peraturan Daerah Kabupaten Luwu
Utara nomor 9 Tahun 2016 tentang Kawasan tanpa
Asap Rokok.

Dalam pelaksanaan kegiatan ini bukanlah perkara
mudah oleh karena perilaku kebiasaan merokok di
kalangan masyarakat kabupaten luwu utara telah
menyatu dalam sendi-sendi kehidupan sosial budaya
hal ini dapat dilihat pada acara-acara keluarga dalam
masyarakat, senantiasa menyagjikan rokok bahkan
menawarkan langsung kepada tamu-tamu. Namun di
Kabupaten Luwu Utara secara perlahan telah terdapat
75 Desa/Kelurahan yang ditetapkan sebagai Kawasan
Tanpa Rokok sebagai upaya pelaksanaan kegiatan
Kawasan Tanpa Rokok.

d. Posyandu Purnama dan Mandiri
Posyandu merupakan salah satu UKBM  yang

memiliki  peran signifkan dalom pemberdayaan
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masyarakat untuk meningkatkan deragjat kesehatan
masyarakat. Posyandu dikelola dan diselenggarakan
dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan dan memberikan kemudahan
kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan
kesehatan dasar bagi masyarakat terutama ibu, bayi,
dan anak balita.

Posyandu memiliki 5 program prioritas yaitu
kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana,
imunisasi, gizi, serta pencegahan dan penanggulangan
diare. Peran serta masyarakat dalam penyelenggaran
posyandu sangatlah besar. Wujud nyata bentuk peran
serta masyarakat  antara  lain muncul  dan
berkembangnya upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat (UKBM), misalnya Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu), Pos kesehatan Desa (Poskesdes) yang
merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan
yang diselenggarakan oleh  masyarakat, untuk
masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas

kesehatan.
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Sebagai indikator peran aktif masyarakat melalui
pengembangan UKBM digunakan persentase desa
yang memiliki posyandu. Di Kabupaten Luwu Utara
tahun 2015, rasio posyandu per 100 balita adalah 1,12
artinya dari 100 balita terdapat 1,12 posyandu. Pada
dasarnya angka ini sudah mencapai standar nasional
dimana 1 unit posyandu maksimal menampung 100
balita. Jumlah Posyandu di Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2020 adalah 373 buah dan dapat bertambah
sesuai kebutuhan.

Adapun jumlah posyandu purnama dan mandiri di
Kabupaten Luwu Utara pada tahun 2020 adalah
sebanyak 270 posyandu atau sebesar 72,39%, terdiri
dari 256 buah (68,63%) posyandu purnama dan 14

buah (3,75,%) posyandu mandiri.

D. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan SKPD

Berdasarkan isu-isu yang berkembang di masyarakat dan

pengamatan  terhadap  lingkungan  strategis,

dapat

diidentifikasi kondisi internal (kekuatan dan kelemahan) dan

eksternal (peluang dan ancaman) atau yang dikenal dengan

istilah analisis SWOT. Identifikasi atas keempat aspek positif dan
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negatif organisasi tersebut akan membantu pemerintah
khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara dalom
menentukan tujuan, sasaran, strategi dan kebijokan yang
akan di ambil dalam pencapaian Misi dan Visi organisasi.
Andlisis lingkungan internal dan eksternal Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara dapat dijelaskan sebagai berikut :

KEKUATAN (STRENGTH)

1. Dana tersedia secara berkesinambungan

2. Tugas pokok dan fungsi yang telah dituangkan Peraturan
Daerah Kabupaten Luwu Utara

3. Tersedia peralatan penunjang kegiatan, seperti : alat
audio visual dan komputer

4. Terlaksananya berbagai pelatihan secara kontinyu

5. Adanya dukungan strategis dan politis ditingkat legislatif
maupun eksekutif

KELEMAHAN (WEAKNESS)

1. Belum memadainya tenaga profesional
2. Masih tingginya morbiditas beberapa penyakit menular
dan kecenderungan peningkatan morbiditas beberapa

penyakit tidak menular
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3. Masih rendahnya etos kerja petugas kesehatan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai
dengan paradigma baru kesehatan

4. Sarana dan prasarana kesehatan yang belum memenuhi
syarat baik dari segi mutu maupun jumlah

5. Kondisi geografis yang tidak mendukung, masih ada
wilayah yang sangat terpencil sehingga perlu kebijakan
khusus penempatan tenaga kesehatan

6. Terbatasnya dana operasional dan pemberian reward
yang kurang memadai

7. Belum optimsinys perencanaan, koordinasi terpadu, dan
sistem informasi kesehatan.

PELUANG (OPPORTUNITY)

1. Kebijakan desentralisasi memungkinkan pengambilan
keputusan yang berkaitan dengan pembangunan
kesehatan lebih cepat dan sesuai dengan kondisi daerah

2. Sektor kesehatan merupakan prioritas kedua setelah sektor
pendidikan dalam Kebijakan Umum Anggaran (KUA) di
Kabupaten Luwu Utara

3. Adanya bantuan dana, sarana dan prasarana dari pihak

lain, baik dalam maupun luar negeri
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4. Adanya kebijakan pemerintah daerah untuk
meningkatkan mutu sumber daya manusia

5. Adanya kebijakan nasional yang mendukung program-
program kesehatan seperti : pemberantasan penyakit,

promosi kesehatan, gizi, KIA dan sebagainya.

TANTANGAN/ANCAMAN (THREAT)

1. Tuntutan masyarakat terhadap peningkatan kualitas
pelayanan di bidang kesehatan

2. Tingkat Partisipasi masyarakat yang belum optimal

3. Tingkat mobilitas penduduk yang tinggi memungkinkan
adanya penularan penyakit dari luar daerah

4. Persepsi tentang paradigma sehat dan pembangunan
berwawasan kesehatan oleh sektor lain masih belum
optimal

5. Berkembangnya Iimu Pengetahuan dan Teknologi yang
semakin pesat mendorong percepatan perubahan sosial

ekonomi.
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BAB Ill
ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN
TUGAS DAN FUNGSI

A. Identifikasi Permasalahan berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Perangka Daerah
Dinas kesehatan Kabupaten Luwu Utara bertugas
menyelenggarakan urusan di  bidang kesehatan yang
termasuk dalam pelayanan dasar. Untuk melaksanakan fugas
tersebut, Dinas Kesehatan mempunyai fungsi melakukan
pegaturan, pembinaan dam pengawasan yang meliputi
pelayanan kesehatan, pengendalian penyakit  dan
penyehatan lingkungan, kesehatan masyarakat serta sumber
daya tenaga kesehatan dan teknologi kesehatan. Dalam
melaksanakan tugas tersebut telah dilakukan berbagai upaya
dan telah berhasil dicapai beberapa indikator kinerja namun
masin ditemukan adanya beberapa permasalahan spesifik.
Angka kematian Ibu (AKl) berfluktuasi dan cenderung
meningkat, demikian halnya dengan angka kematian bayi.
Sedangkan status gizi cenderung berfluktuasi namun masih

berada dalam koridor target yang diharapkan. Secara umum
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angka kesakitan akibat penyakit menular seperti DBD
cenderung mengalami peningkatan sehingga memerlukan
upaya serius untuk menyelesaikannya. Disisi lain . ancaman
terhadap meningkatnya penyakit tidak menular juga perlu
diantasipiasi agar tidak terjadi peningkata kasusnya dimasa-
masa mendatang.

Permasalahan lain  yang dihadapi adalah tfingkat
kompetensi tenaga kesehatan khusunya tenaga kesehatan
pada saran pelayanan kesehatan. Hal ini tentu akan
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan.

Dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan didaerah
ini, integrasi dengan sektor terkait belum dilaksanakan secara
optimal dan koordinasi pada semua tingkat administrasi

pemerintahan masih perlu ditingkatkan.

B. Telaahan Visi, Misi, dan Program RPJMD
Dengan mempertimbangkan kemajuan yang telah
dicapai pada periode 2016-2021, mengacu pada Visi
Bupati/Wakil Bupati Luwu Utara terpilih masa bakti 2021-2026

yaitu “Luwu Utara Maju, mandiri dan Harmonis.
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Dalam rumusan visi ini terdapat 3 (tiga) pokok visi yakni
“Luwu Utara yang Maju ”, *“Mandir”, dan “Harmonis”. Makna dari

ketiga pokok visi tersebut adalah :

1. Luwu Utara yang maju, dapat dimaknakan sebagai Suatu
kondisi dimana masyarakat Luwu Utara yang unggul dan
berdaya saing, berperadaban, professional dan berwawasan
kedepan dalam membentuk kabupaten yang mandiri
dengan segenap potensi sumberdaya manusia, sumberdaya
alam dan sumberdaya buatan dengan mengedepankan
kerjasama yang sinergis yang berkearifan lokal

2. Luwu Utara yang mandiri dapat diartikan sebagai suatu
kondisi  yang mengindikasikan keberdayaan untuk
membangun dan memelihara kelangsungan hidup
dengan menggunakn potensi sumber daya yang dimiliki

3. Luwu Utara yang harmonis dapat diartikan sebagai suatu
kondisi atau terjalinnya tata hubungan masyarakat yang
serasi dan selaras berdasarkan nilai agama, sosial, budaya,
dan hukum untuk terciptanya sinergisitas kerja yang

optimal dalam membangun kabupaten luwu utara

Sebagai upaya untuk mewujudkan visi, dirumuskan misi.

Setfiap rumusan misi memiliki keterkaitan fungsional dengan
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pokok visi tertentu yang mendukung pencapaiannya. Selain

itu, rumusan misi juga berfungsi sebagai dasar dalam

merumuskan tujuan dan sasaran. Adapun misi Kabupaten

Luwu Utara adalah sebagai berikut :

1. Memperkuat tata kelola pemerintfahan yang efektif,
profesional dan akuntabel.

2. Mewujudkan pelayanan dasar yang berkeadilan sosial,
ekonomi yang produktif dan berdayasaing.

3. Memperkuat konektivitas infrastruktur

4. Meningkatkan pengelolaan lingkungan hidup dan
ketahanan bencana.

5. Meningkatkan ketahanan sosial budaya berbasis kearifan

lokal

C. Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan dan Renstra Dinas
Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan
1. Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan
Visi Nasional pembangunan jangka panjang adalah
terciptanya manusia yang sehat, cerdas, produktif, dan
berakhlak mulia serta masyarakat yang makin sejahtera
dalam pembangunan yang berkelanjutan didorong oleh

perekonomian yang makin maju, mandiri, dan merata di
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seluruh wilayah didukung oleh penyediaan infrastruktur
yang memadai serta makin kokohnya kesatuan dan
persatuan bangsa yang dijiwai oleh karakter yang tangguh
dalaom wadah Negara Kesatuan Republik Indonesia yang
diselenggarakan dengan demokrasi yang didasarkan
pada nilai-nilai Pancasila  sebagai pedoman  dalam
kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara
serta menjunjung tegaknya supremasi hukum.

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”.

Untuk melaksanakan visi Presiden 2020-2024 tersebut,
Kementerian Kesehatan menjabarkan visi Presiden di
bidang kesehatan yaitu menciptakan manusia yang sehat,
produktif, mandiri, dan berkeadilan.

Pembangunan manusia dilakukan  berlandaskan

pada Tiga Pilar Pembangunan, yakni layanan dasar dan
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perlindungan sosial, produktivitas, dan pembangunan
karakter. Melalui tiga pilar ini, Pemerintah Indonesia
berkomitmen untuk meningkatkan kualitas dan daya saing
SDM menjadi sumber daya manusia yang sehat dan
cerdas, adaptif, inovatif, terampil, dan berkarakter. Pilar
layanan dasar dan perlindungan sosial mencakup tata
kelola kependudukan, perlindungan sosial, kesehatan,
pendidikan, pengentasan kemiskinan, peningkatan kualitas
anak, perempuan dan pemuda. Pilar peningkatan
produktivitas mencakup pendidikan dan pelatihan vokasi,
pendidikan  finggi, penguatan  IPTEK-Inovasi,  dan
peningkatan prestasi olah raga. Pilar pembangunan
karakter mencakup revolusi mental dan pembinaan
ideologi Pancasila, pemajuan dan pelestarian
kebudayaan, penguatan moderasi beragama,
peningkatan budaya literasi, inovasi dan kreativitas.
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat bagi sefiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai

investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
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produktif secara sosial dan ekonomi. Pembangunan

kesehatan mempunyai peran sentral sebagai pondasi

dalam peningkatan kualitas SDM, khususnya terkait aspek
pembangunan sumber daya manusia sebagai modal
manusia (human capital). Indeks modal manusia (Human

Capital Index) mencakup parameter:

1. Survival, diukur dari probabilitas keberlangsungan hidup
hingga umur 5 tahun (probability of survival to age 5),

2. Pendidikan, diukur dari ekspektasi jumlah tahun sekolah
dan skor tes terharmonisasi (expected vyears of
schooling dan harmonized test scores), dan

3. Kesehatan, diukur dari survival rate usia 15 — 60 tahun
dan proporsi anak dibawah usia 5 tahun yang fidak
mengalami stunting.

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:
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. Peningkatan Kualitas Manusia Indonesia

. 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

. Penegakan Sistem Hukum yang Bebas Korupsi,

Bermartabat, dan Terpercaya.

. Perlindungan bagi Segenap Bangsa dan Memberikan

Rasa Aman pada Seluruh Warga.

. Pengelolaan Pemerintahan yang Bersih, Efektif, dan

Terpercaya.

i. Sinergi Pemerintah Daerah dalom Kerangka Negara

Kesatuan

Untuk 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, sebagai
berikut :
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1. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi
Angka kematian ibu (maternal mortality rate) dan
angka kematian bayi (infant mortality rate) merupakan
indikator sensitif untuk mengukur keberhasilan pencapaian
pembangunan kesehatan, dan juga sekaligus mengukur
pencapaian indeks modal manusia. Pemerintah telah
menetapkan penurunan angka kematian ibu sebagai
major project, yang harus digarap dengan langkah-
langkah strategis, efektif dan efisien.
2. Menurunkan angka stunting pada balita
Proporsi balita stunting sangat penting sebagai
parameter pembangunan modal manusia. Seperti halnya
penurunan angka kematian ibu, pemerintah juga telah
menetapkan percepatan penurunan stunting sebagai
major project yang harus digarap dengan langkah-
langkah strategis, efektif dan efisien
3. Memperbaiki pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional
Sebagaimana diketahui bersama, program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) telah mampu memperbaiki
akses pelayanan kesehatan baik ke FKTP maupun FKRTL

dan juga telah memperbaiki keadilan (ekualitas)
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pelayanan kesehatan antar kelompok masyarakat. Namun
demikian, pembiayaan JKN selama lima tahun terakhir
telah mengalami ketidakseimbangan antara pengeluaran
dan pemasukan. Dalam rangka meningkatkan efektivitas
dan efisiensi JKN, Kementerian Kesehatan memiliki peran
sentral dalom kendali mutu dan kendali biaya (cost
containment).

4. Meningkatkan kemandirion dan penggunaan produk
farmasi dan alat kesehatan dalam negeri.

Sesuai dengan peta jalan kemandirion farmasi dan
alat  kesehatan, pemerintah telah bertekad untuk
meningkatkan industri bahan baku obat dan juga
peningkatan produksi alat kesehatan dalam negeri. Agar
produksi dalam negeri ini dapat diserap oleh pasar,
pemerintah harus melakukan langkah- langkah strategis
untuk mendorong penggunaan obat dan alat kesehatan
produksi dalam negeri.

Tujuan Strategis Kementerian Kesehatan

Untuk mewujudkan Misi Presiden dalam Bidang

Kesehatan Tahun 2020 - 2024, Kementerian Kesehatan

menetapkan 5 (lima) Tujuan Strategis, yakni:
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a. Peningkatan deragjat kesehatan masyarakat melalui
pendekatan siklus hidup

b. Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan

c. Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit
dan pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat

d. Peningkatan sumber daya kesehatan

e. Peningkatan tata kelola pemerintahan yang baik,

bersin dan inovatif

4. Telaahan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan

Visi Sulawesi Selatan sebagaimana telah dituangkan
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah aerah
(RPJMD) Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2018 - 2023,
merupakan gambaran, sikap mental dan cara pandang
jauh ke depan mengenai organisasi sehingga organisasi
tersebut tetap eksis, antisipatif dan inovatif. Berdasarkan
kondisi dan tantangan yang akan dihadapi Sulawesi
Selatan, serta dengan memperhitungkan modal dasar
yang dimiliki, maka ditetapkan Visi Pembangunan Sulawesi

Selatan Tahun 2018 - 2023, yaitu :

“Sulawesi Selatan yang Inovatif, Produktif, Kompetitif,

Inklusif dan Berkarakter"
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Rumusan visi ini mengandung lima pokok visi di
dalamnya yakni inovatif, produktif, kompetitif, inklusif dan
berkarakter. Keempat pokok visi ini merupakan rangkaian
yang terkait satu sama lain dalam mewujudkan kondisi
pada tahun 2023 dimana terjelmakan provinsi Sulawesi
Selatan yang “Bersin dan Melayani”, “Terkoneksi”, “Mandiri
dan Sejahtera”, “Sehat dan Cerdas” serta “Berkarakter”.
Penjelasan tentang rumusan visi tersebut adalah sebagai

berikut :

Inovatif.

Kondisi pemerinfahan  yang memilki kemampuan
menciptakan gagasan baru, produk baru dan layanan
baru dalam kerangka kepemerintahan yang baik sehingga
terwujud Sulawesi Selatan yang “bersin dan melayani”
Kompetitif

Kondisi masyarakat yang memiliki sumberdaya manusia
(SDM) dengan kualitas tinggi sehingga terwujud Sulawesi

Selatan yang “sehat dan cerdas”
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Produktif.

Kondisi perekonomian yang berkemampuan menghasilkan
produk barang dan jasa yang berdaya saing sehingga
terwujud Sulawesi Selatan yang “mandiri dan sejahtera”
Inklusif.

Kondisi penyelenggaraan pembangunan yang
melibatkan partisipasi seluruh unsur masyarakat dan seluruh
bagian wilayah serta ramah terhadap lingkungan hidup
sehingga terwujud Sulawesi Selatan yang “inklusif dan
terkoneksi”

Berkarakter.

Kondisi penyelenggaraan pembangunan Sulawesi Selatan
yang dilandasi oleh spirit dan nilai-nilai luhur kebudayaan
masyarakat sehingga terwujud Sulawesi Selatan yang

“berkarakter”

Berdasarkan rumusan visi, ditetapkan 5 (lima) misi
sebagai berikut :
1.  Mewujudkan Pemerintahan  yang  Berorientasi
Melayani dan Inovatif
2.  Mewujudkan Infrastruktur  yang Berkualitas dan

Aksesibel
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3.

Mewujudkan Pusat-Pusat Pertumbuhan Ekonomi Baru
yang Produktif

Mewujudkan Kualitas Manusia yang Kompetitif, Inklusif
dan Berkarakter

Meningkatkan Produktivitas dan Daya Saing Produk
Sumber Daya Alam yang Berkelanjutan

Tujuan dan sasaran RPJMD Provinsi Sulawesi Selatan

yang dijabarkan di sektor kesehatan adalah :

a. Misi pertama : Mewujudkan Pemerintahan yang

Berorientasi Melayani dan Inovatif yang bertujuan untuk
eningkatkan Tata Kelola Penyelenggaraan
Pemerintahan yang Baik

Misi ke empat : Mewujudkan Kualitas Manusia yang
Kompetitif, Inklusif dan Berkarakter yang bertujuan
untuk Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia
yang Kompetitif, Inklusif dan Berkarakter

Terkait dengan Visi dan Misi tersebut, Dinas Kesehatan

sebagai salah satu Perangkat Daerah beserta UPT Dinas

Kesehatan mempunyai tugas dan tanggung jowab untuk

mewujudkannya dengan menghadirkan sektor kesehatan

yang inovatif, produktif, kompetitif, inklusif dan berkarakter
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sehingga terwujud kepuasan masyarakat terhadap
pembangunan sektor kesehatan sebagai
pengejowantahan hadirnya negara pada kehidupan
sefiap penduduk. Hal ini membutuhkan strategi khusus
melalui pengintegrasian program pembangunan
kesehatan ke dalam program pembangunan strategis lain

dan kerjasama dengan seluruh stakeholder terkait.

D. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian
Lingkungan Hidup Strategis
a. Telaahan Terhadap RTRW Kabupaten Luwu Utara
I. Tujuan Penataan Ruang Wilayah Kab. Luwu Utara
Tujuan dari Perencanaan Tata Ruang Wilayah
Kabupaten Luwu Utara adalah  mewujudkan
Kabupaten Luwu Utara yang aman, nyaman,
produktif, dan berkelanjutan berbasis agropolitan
dan minapolitan dengan memperhatikan aspek
lingkungan dan aspek bencana demi terciptanya
kesejahteraan masyarakat Luwu Utara.
2. Kebijgkan penataan ruang wilayah Kabupaten

Luwu Utara meliputi:
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a) Penetapan arahan fungsi sistem perkotaan
yang mendukung tujuan penataan ruang;

b) peningkatan kualitas dan jangkauan pelayanan
jaringan prasarana transportasi, telekomunikasi,
energi dan sumber daya air yang terpadu dan
merata diseluruh wilayah kabupaten;

c) perlindungan dan pelestarian fungsi dan daya
dukung lingkungan untuk mempertahankan
dan meningkatkan keseimbangan ekosistim,
melestarikan keanekaragaman hayati,
mempertahankan dan meningkatkan  fungsi
perlindungan kawasan;

d) pencegahan  dampak  negatif  kegiatan
mManusia yang dapat menimbulkan
kerusakan/pencemaran lingkungan hidup;

e) perwujudan peningkatan keterpaduan dan
keterkaitan antar kegiatan budidaya;

f) pengendalian perkembangan kegiatan
budidaya agar tidak melampaui daya dukung

dan daya tampung lingkungan;
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g) pengembangan dan  peningkatan  fungsi
kawasan dalam pengembangan
perekonomian kabupaten yang produktif,
efesien, dan mampu bersaing dalom
perekonomian nasional;

h) pemanfaatan sumber daya alam dan atau
perkembangan  ilmu  pengetahuan  dan
teknologi  (IPTEK)  secara optimal  untuk
meningkatkan kesejahtraan rakyat

3. Strategi Penataan Ruang

(1) Strategi Penetapan arahan fungsi perkotaan
terdiri atas:

a. mendukung penetapan kawasan perkotaan
Masamba sebagai PKL sesuai dengan
Rencana Tata Ruang Wilayah Propinsi
Sulaowesi Selatan;

b. menetapkan kawasan PPK yang melayani
skala kecamatan;

c. menetapkan kawasan PPL yang tersebar di
luar ibu kota kecamatan yang telah

ditetapkan sebagai PPK.
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d. Menggunakan hasil analisis  hierarki, fungsi
dan jangkauan pusat-pusat pelayanan untuk
mengarahkan fungsi pengembangan pusat
pelayanan; dan

e. Mendorong kawasan perkotaan dan pusat-
pusat pertumbuhan agar lebih produktif,
kompetitif dan lebih kondusif untuk hidup dan
berkehidupan secara berkelanjutan, serta
lebih efektif dalam mendorong
pengembangan wilayah sekitarnya.

(2) Strateqi meningkatkan kualitas dan
jangkauan pelayanan jaringan prasarana
transportasi, telekomunikasi, energi dan
sumber daya air yang terpadu dan merata
diseluruh wilayah kabupaten terdiri atas:

a. meningkatkan kualitas jaringan  prasarana
dan mewujudkan keterpaduan pelayanan
fransportasi darat, laut dan udarag;

b.Pengembangan dan peningkatan kualitas

jaringan  prasarana  dan  mewujudkan
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keterpaduan pelayanan transportasi darat
hingga ke daerah pedesaaan;

c.mendorong  pengembangan  prasarand
telekomunikasi  terutama di  kawasan
permukiman perdesaan;

d. Meningkatkan jaringan energi dengan lebih
menumbuh-kembangkan pemanfaatan
sumber daya terbarukan yang ramah
lingkungan dalam sistem kemandirian energi
area mikro, dan mewujudkan keterpaduan
sistem penyediaan tenaga listrik;

e.Mendorong  pengembangan  prasarana
informasi dan telekomunikasi terutama  di
kawasan permukiman perdesaan;

f. Meningkatkan kualitas jaringan prasarana
serta mewujudkan  keterpaduan  sistem
jaringan sumber daya air;

(3) Strategi perlindungan dan pelestarian fungsi
dan daya dukung lingkungan terdiri atas:

a. menetapkan kawasan hutan lindung;
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b. meningkatkan fungsi kawasan lindung yang
telah  menurun akibat pengembangan
kegiatan budidaya, dalam rangka
mewujudkan dan memelihara keseimbangan
ekosistem wilayah;

c. mencegah pemanfaatan ruang di kawasan
strategis propinsi maupun kabupaten yang
berpotensi mengurangi  daya  dukung
kawasan; dan

d. membatasi dan mencegah pengembangan
prasarana dan sarana di dalam dan di sekitar
kawasan strategis yang dapat memicu
perkembangan kegiatan budidaya.

(4) Strategi pencegahan dampak negatif
kegiatan manusia yang dapat menimbulkan
kerusakan/pencemaran lingkungan hidup
terdiri atas:

a. menyelenggarakan upaya terpadu untuk
melestarikan fungsi sistem ekologi wilayah;

b. melindungi dan mengoptimalkan

kemampuan lingkungan hidup dari tfekanan
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perubahan dan/atau dampak negatif yang
ditimbulkan oleh kegiatan agar tetap mampu
mendukung perikehidupan manusia dan
makhluk hidup lainnya;

c. melindungi dan mengoptimalkan
kemampuan lingkungan hidup untuk
menyerap zat, energi, dan atau komponen
lain yang dibuang ke dalamnya;

d. mengendalikan pemanfaatan sumber daya
alam secara bijaksana untuk menjamin
kepentingan generasi masa kini dan generasi
masa depan;

e. mengembangkan kegiatan budidaya yang
mempunyai daya adaptasi bencana di
kawasan rawan bencana; dan

f. mengelola sumber daya alam yang terbaru
untuk  menjamin ketersediaonnya dengan
tetap memelihara dan meningkatkan kualitas
nilai serta keanekaragamnya.

(5) Strategi perwujudan dan peningkatan

keterpaduan dan keterkaitan antar
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kegiatan budidaya terdiri atas:

a. menetapkan  kawasan  budidaya  yang
memiliki nilai strategis kabupaten untuk
memanfaatkan sumber daya alam di ruang
darat, laut, dan udara, termasuk ruang di
dalam bumi  secara  sinergis  unfuk
mewujudkan keseimbangan pemanfaatan
ruang wilayah;

b. mengembangkan kegiatan budidaya
unggulan di  dalaom kawasan  beserta
prasarana secara sinergis dan berkelanjutan
untuk mendorong pengembagan
perekonomian kawasan;

c. mengembangkan kegiatan budidaya untuk
menunjang  aspek  politik,  pertahanan
keamanan, sosial  budaya, serta ilmu
pengetahuan dan teknologi; dan

d. mengembangkan dan melestarikan kawasan
budidaya pertanian pangan untuk
mewujudkan ketahanan pangan kabupaten.

(6) Strateqi Pengendalian perkembangan
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kegiatan budidaya agar tidak melampaui

daya dukung dan daya tampung

lingkungan dilakukan dengan strategi :

a. mengendalikan pemanfaatan sumber daya
alam agar tidok melampaui daya dukung
dan daya tampung kawasan;

b. membatasi perkembangan budidaya
terbangun di kawasan rawan bencana untuk
meminimalkan potensi kejadian bencana

dan potensi kerugian akibat bencana;

c. Membatasi perkembangan kawasan
terbangun di perkotaan untuk
mempertahankan tingkat pelayanan

prasarana dan sarana kawasan perkotaan

serta mempertahankan fungsi  kawasan
perdesaan sekitarnya.

(7) Strategi pengembangan dan peningkatan

fungsi kawasan dalam pengembangan

perekonomian kabupaten yang berbasis

Agropolitan dan Minapolitan terdiri atas:
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a. mengembangkan pusat pertumbuhan
berbasis potensi sumber daya alam dan
kegiatan  budidaya unggulan  sebagai
pengerak utama pengembangan wilayah;

b. Menetapkan Kawasan perkotaan Sukamaju
sebagai Kawasan agropolitan  tanaman
pangan serta Kawasan perkotaan Marobo
sebagai pusat pengembangan  kawasan
agroindustri;

Cc. Menetapkan kawasan perkotaan Tolada
sebagai pusat pengembangan kawasan
Minapolitan;dan

d. meningkatkan pelayanan prasarana dan
sarana penunjang kegiatan ekonomi.

(8) Strategi Pemanfaatan sumber daya alam
dan atau perkembangan iimu pengetahuan
dan teknologi (IPTEK) secara optimal untuk
meningkatkan kesejahteraan rakyat, terdiri
atas:

a. mengembangkan kegiatan penunjang

dan/atau kegiatan turunan dari
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pemanfaatan  sumber daya dan/atau
teknologi tinggi;

b. meningkatkan  keterkaitan  pemanfaatan
sumber daya dan/atau teknologi tinggi
dengan kegiatan penunjang dan/atau
turunannya;

c. dan mencegah dampak negatif
pemanfaatan sumber daya alam dan/atau
feknologi tinggi terhadap fungsi lingkungan

hidup dan keselamatan masyarakat.

b. Kajian Lingkungan Hidup Strategis Kab. Luwu Utara

lindikator TPB yang direkomendasikan dari Kajian

Lingkungan Hidup Strategis Kabupaten Luwu Utara

terkait dengan bidang kesehatan adalah :

1) Meningkatkan Proporsi populasi yang memiliki
fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air

2) Meningkatkan Persentase rumah tangga yang
memiliki akses terhadap layanan sanitasi layak

3) Meningkatkan Jumlah desa/kelurahan  yang
melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

(STBM
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4) Meningkatkan Jumlah desa/kelurahan yang Open
Defecation Free (ODF)/ Stop Buang Air Besar

Sembarangan.

E. Penentuan Isu-Isu Strategis
Dengan menganalisa permasalahan yang fterjadi,
dapat dikemukakan beberapa isu strategis, sebagai
berikut :
a. Peningkatan deraja kesehatan masyarakat
b. Peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan
c. Peningkatan sarana, prasara dan alat kesehatan
d. Pencapaian SPM dan Sustainable Development Goals
(SDGs)
e. Penurunan Angka Kematian Ibu, Angka Kematian Bayi
dan Prevalensi Balita Stunting
f. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit termasuk
pandemi dan bencana
g. Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

h. Era teknologiinformasi
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN
DINAS KESEHATAN

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan selama ini
disadari telah mampu meningkakan deragjat kesehatan masyarakat
secara bermakna, meskipun belum seluruh aspek berjalan secara
optimal. Oleh karena itu untuk mencapai kondisi masyarakat
dengan deragjat kesehatan yang optimal perlu diselenggarakan
pembangunan yang berkelanjutan melalui pelaksanaan program
secara menyeluruh, terarah dan ferpadu dengan berdasar pada
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan dan Target
Sustainable Development Goals (SDG's).

Kebijokan dan strategi yang ditetapkan diharapkan agar
perencanaan pembangunan dan pelaksanaannya  mampu
mempertimbangkan dampak terhadap kesehatan masyarakat,
upaya-upaya di sektor kesehatan sendiri harus mengutamakan
upaya promosi dan preventif yang proaktif tanpa mengabaikan

upaya kuratif dan rehabilitatif.
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A. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan

Tujuan diartikan sebagai pernyataan tentang hal-hal
yang perlu dilakukan untuk mencapai visi dan melaksanakan
misi dengan menjawab isu  strategis daerah  dan
permasalahan pembangunan Kabuapten Luwu Utara.
Rumusan tujuan diturunkan secara operasional dari masing-
masing misi pembangunan daerah yang telah ditetapkan
dengan memperhatikan visi sedangkan Sasaran dalam
diartikan sebagai hasil-hasil pembangunan yang hendak
dicapai dalam  mewujudkan  tujuan  pembangunan
berdasarkan visi-misi Bapati dan Wakil Bupati Kabupaten Luwu
Utara. Sasaran dijabarkan dari setiap tujuan dimana sebuah
tujuan dapat terjabarkan dalam lebih dari satu sasaran sesuai
kompleksitas tujuan tersebut. Rumusan tujuan berdasarkan
masing-masing misi beserta indikator kinerja dan target kinerja.

Tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu
Utara yang akan dicapai dalom 5 (lima) tahun mendatang.
Tujuan, sasaran dan indikator kinerja sasaran dijelaskan pada

tabel 4.1 berikut ini.
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Tabel 4.1
Tujuan, Sasaran dan Indikator Kinerja Sasaran Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021-2026

i Target Renstra
No. Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Sasaran A2
(2021) 2022 2023 2024 2025 2026
] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Misi ke-1 (Memperkuat tata kelola pemerintahan yang efektif, profesional dan akuntabel )
Meningkatkan derajat Meningkatnya
1 |kesehatan masyarakat Akuntabilitas Kinerja Nilai SAKIP Dinas Kesehatan BB BB BB BB A A
Perangkat Daerah
Nilai SAKIP RSUD Andi
Djemma Masamba B B B B B BB
Indeks Kepuasan
masyarakat terhadap . 80 82 84 86 88 9
Pelayanan Kesehatan di
Puskesmas
Indeks Kepuasan
masyarakat terhadap . 80 82 84 86 88 9
Pelayanan Kesehatan di
RSUD
Misi ke-2 (Mewujudkan Pelayanan Dasar yang berkeadilan sosial, Ekonomi yang produktif dan berdaya saing )
Meningkatnya Upaya Angka Kematian lbu per
Kesehatan dan Mutu 1000 Kelahiran Hidup 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
Pelayanan Kesehatan
Angka Kematian Bayi per
1000 kelahiran hidup 74 7 69 68 67 66
Angka Kematian Balita
per 1000 kelahiran hidup 76 75 74 73 70 7]
Persentase penurunan 10% 10% 10 % 10 % 10% 10%
kasus penyakit menular
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No.

Tujuan

Sasaran

Indikator Kinerja Sasaran

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

3

4

5

8

Persentase penurunan
kasus penyakit tidak
menular

10 %

10 %

10%

10%

10 %

10%

Persentase penurunan
kasus PD3I tertentu

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

Persentase balita gizi
buruk

1.4 %

1.2%

0.8 %

0,6 %

0.5%

Prevalensi Stunting pada
anak Balita

19 %

18 %

16,5%

14,00 %

125 %

11,00 %

Proporsi penduduk
dengan akses
berkelanjutan terhadap air
minum layak perkotaan
dan pedesaan

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

Proporsi penduduk
dengan akses
berkelanjutan terhadap
sanitasi perkotaan dan
pedesaan

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

Persentase penduduk
yang memilki Jaminan
Kesehatan

95 %

96 %

97 %

98 %

99 %

100 %
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1 Target Renstra
No. Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Sasaran 2.4
(2021) 2022 2023 2024 2025 2026
] 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Persentase Puskesmas 87,5% 87.5% 100 % 100 % 100 % 100 %
yang ter-Akreditasi
Status akreditasi RSUD Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna

Meningkatnya Persentase rumah tangga

kemandirian masyarakat|ber-Perilaku Hidup Bersih

untuk hidup sehat dan Sehat (PHBS) 0% £0.5 % 6% 61.5% 2% 62.5%
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BAB IV
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
DINAS KESEHATAN

A. Strategi dan Kebijakan

Arah kebijokan adalah pedoman untuk mengarahkan
rumusan strategi yang dipilih agar lebih terarah dalam
mencapai tujuan dan sasaran dari waktu ke waktu seloma 5
(lima) tahun. Rumusan arah kebijakan merasionalkan pilihan
strategi agar memiliki fokus dan sesuai dengan pengaturan
pelaksanaannya. Kriteria suatu rumusan arah kebijaokan,
antara lain:memperjelas kapan suatu sasaran dapat dicapai
dari waktu ke waktu, membantu menghubungkan tiap-tiap
strategi  kepada sasaran  secara lebih  rasional;  dan
mengarahkan pemilih strategi agar selaras dengan arahan
dan sesuai/tidak bertentangan dengan peraturan perundang-
undangan. Berdasarkan analisis tersebut, selanjutnya
dijabarkan dalam kebijokan untuk lebih mengoperasionalkan
sefiap strategi yang kemudian ditetapkan kebijakan umum
pembangunan. Penjabaran kebijokan umum tersebut

diuraikan dalam Tabel 5.1 berikut ini:
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Tabel 5.1
Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021 - 2026

No.

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

1

2

8

4

S

Misi ke-1 (Memperkuat tata kelola pemerintahan yang efektif, profesional dan akuntabel )

1

Meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat

Meningkatnya
Akuntabilitas Kinerja
Perangkat Daerah

Pemantapan kebijakan
dan manajemen
pembangunan
kesehatan

Meningkatkan kualitas
manajemen
pembangunan kesehatan

Meningkatkan Kualitas
pelayanan Kesehatan
Dasar

Misi ke-2 (Mewujudkan Pelayanan Dasar yang berkeadilan sosial, Ekonomi yang produktif dan berdaya saing )

Meningkatnya Upaya
Kesehatan dan Mutu
Pelayanan Kesehatan

Penyediaan fasilitas
pelayanan kesehatan
yang cukup dan
berkualitas

Peningkatan kuantitas
dan kualitas fasilitas
Pelayanan kesehatan

Meningkatkan
ketersediaan sediaan
farmasi dan alat
kesehatan serta
keamanan makanan
dan minuman

Peningkatan
ketersediaan,
keterjangkauan,
pemerataan, keamanan,
mutu dan penggunaan
obat dan makanan serta
alat kesehatan

Penyediaan pelayanan
kesehatan yang
bermmutu dan
menjangkau seluruh
lapisan masyarakat

Peningkatan pelayanan
kesehatan UKM dan UKP
menjangkau seluruh
lapisan masyarakat

Peningkatan
pengenddalian penyakit
serta surveilan
kesehatan

Pencegahan dan
pemberantasan penyakit
menular, penyakit fidak
menular maupun penyakit
yang dapat dicegah
dengan imunisasi

Perubahan perilaku
masyarakat untuk sadar

gizi

Perbaikan gizi masyarakat

Peningkatan kualitas
lingkungan yang sehat

Peningkatan layanan
perumahan, lingkungan
pemukiman, sanitasi dan
air bersih

Peningkatan kualitas
pelayanan terhadap
ibu, anak, remaja dan
usia lanjut

Peningkatan kesehatan
ibu, anak, remaja dan
usia lanjut




No.

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

8

4

5

Meningkatkan
ketersediaan sediaan
farmasi dan alat
kesehatan serta
keamanan makanan
dan minuman

Peningkatan
ketersediaan,
keterjangkauan,
pemerataan, keamanan,
mutu dan penggunaan
obat dan makanan serta
alat kesehatan

Penyediaan data dan
informasi kesehatan
yang berkualitas

Peningkatan sistem
informasi kesehatan

Meningkatkan upaya
pengembangan dan
pemberdayaan SDM
yang berkualitas dan
berdaya saing dengan
lebih memantapkan
sistem mutu

Peningkatan kuantitas
dan kualitas SDM
kesehatan

Meningkatnya
kemandirian masyarakat
untuk hidup sehat

Peningkatan upaya
promosi kesehatan dan
pemberdayaan
masyarakat

Perubahan perilaku
masyarakat untuk
menerapkan Pola Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
serta pemberdayaan
masyarakat untuk hidup
sehat




BAB VI
RENCANA PROGRAM, KEGIATAN,
INDIKATOR KINERJA DAN PENDANAAN

Berdasarkan penetapan visi, misi, tujuan, strategi, arah

kebijokan dan memperhatikan analisis lingkungan internal dan

eksternal, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara untuk

periode tahun 2021-2026 telah menetapkan program prioritas yang

dituangkan dalam rencana kegiatan selama 5 (lima) tahun

kedepan untuk mencapai tujuan dan sasaran strategis yang telah

ditetapkan. Adapun program yang akan dilaksanakan yaitu :

1.

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat

Peningkatan Kapasitas Sumber Daya manusia Kesehatan.
Program peningkatan Program Sediaan farmasi Alat Kesehatan
dan Makanan Minuman.

Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan
Program Penunjang Urusan Pemerintah Kabupaten/Kota

Secara rinci, program dan kegiatan serta pendanaan indikatif

Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara tahun 2021-2026 disajikan

pada tabel 6.1 berikut ini :
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Tabel 6.1
Rencana Program, Kegiatan, Indikator Kinerja, Kelompok Sasaran, dan Pendanaan Indikatif Dinas Kesehatan Kab. Luwu Utara Tahun 2021-2026

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator i:gkrlc'l::‘/ PI:‘I,ne’?’(:" Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
Tujuan Sasaran Kinerja Kode 9 9 Satuan | Tahun Tahun Lokasi
sasaran dan (Outcome), 2020 | 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 ] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 i3 7] s I 17 18 17 20 21 2
Total Indikasi Program dan P untuk j Misi ke-1 (I tata kelola
yang efekiif, profesional dan akuntabel ) 81,727,472,256 88,807,242,460 90,296,163,984 91,427,552,963 93,708,241,777 445,966,673,442
1
. Meningkat ’
peneskennekon | | o,
P4 ISt iabiitas 1 o 8B 8B BB BB BB 8B A A
kesehatan |-~ . SAKIP
Kinerja Pe- y
masyarakat Dinkes
rangkat
Daerah
Hasil
Evaluasi
SAKIP RSUD B B B B B B BB BB
Andi
Djemmma
Indeks
kepuasan
masyarakat
iR - 81 82 84 86 88 90 90
pelayanan
puskesmas
Indeks
kepuasan
masyarakat
terhadap - - 82 84 86 88 90 90
pelayanan
RSUD
:'09"’]'“ Total Dinas Kesehatan 48,708,652,290.0 49,682,825,336.0 50,646,481,843.0 51,458,171,057.0 52,482,334,468.0 252,978,464,994
'enunjang
Urusan
tiex|e Pemerintah
Kabupaten/Kot
a
Persentase
pelayanan
administrasi
dan
kegiatan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
penunjang
urusan
pemerintaha
n daerah
Persentase
pelayanan
administrasi
dan
kegiatan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
penunjang
urusan
pemerintaha
n daerah
(RSUD)
kegiatan
Perencanaan, Total Dinas Kesehatan 430,000,000 430,000,000 460,000,000 470,000,000 485,000,000 2,275,000,000
Penganggaran
1102101201 dan Evaluasi




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator Kondisi Kinerj da akhi
M Program / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 on ':'e"i';f,”e"k‘;‘jM‘;“ o
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 ) ) 7000 1 12 i3 7] 75 I i7 I i7 20 27 22
Kinerja
perangkat
daerah
Persentase
capaian
perencanaa
n,
penganggar) o 100 100 100.00 100 100 100 100 100
an dan
evaluasi
kinerja
perangkat
daerah
Persentase
capaian
perencanaan,
penganggaran
et % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
kinerja
perangkat
daerah (RSUD)
Penyusunan
Dokumen Jumlah
1 [ 02|01 | 200 | o |Perencanaan | Dokumen gy en |y 4 4 185,000,000 4 185,000,000 4 200,000,000 4 200,000,000 4 200,000,000 20 970,000,000
Perangkat Perencanaa
Daerah n yang
disusun
Jumlah
Penyusunan dokumen
Dokumen Perencanaa
Perencanaan n dan Dokumen 7 7 7 40,000,000 3 60,000,000 6 70,000,000 6 70,000,000 7 75,000,000 32 315,000,000
Perangkat penganggar
Daerah (RSUD) | |anyang
disusun
Jumiah
Laporan
Capaian
Kinerja Dan
Koordinasi Ikhtisar
dan Realisasi
Penyusunan Kinerja SKPD
Laporan Dan
1 02|01 | 201 | 06 |COPGION Laporan Dokumen 2 2 2 10,000,000 2 10,000000| 2 10,000000| 2 10,000000| 2 10,000000| 10 50,000,000
Kinerja dan Hasil
Ikhtisar Koordinasi
Realisasi Penyusunan
Kinerja SKPD Laporan
Capaian
Kinerja Dan
Ikhtisar
Realisasi
Kinerja SKPD




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 P 3 4 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] s I 7 18 7 20 21 22
Jumiah
Laporan
Capaian
Kinerja Dan
Koordinasi Ikhtisar
Dan Realisasi
Penyusunan Kinerja SKPD
Laporan Dan
[Gerelem [lepeten Laporan 2 2 2 25,000,000 2 35,000,000 D) 35,000,000 D) 35,000,000 2 40,000,000 10 170,000,000
Kinerja Dan Hasil
Ikhtisar Koordinasi
Realisasi Penyusunan
Kinerja SKPD Laporan
(RSUD) Capaian
Kinerja Dan
Ikhtisar
Realisasi
Kinerja SKPD
Evaluasi Jumlah
Evaluasi Laporan
Kinerja Evaluasi
1|02 |01 |201 |07 [Perangkat Kinerja Laporan 13 6 6 235000000 6 235000000 6 250,000,000 6 260,000,000 6 275,000,000 30 1,255,000,000
Daerah Perangkat
Daerah
Jumlah
Evaluasi Laporan
Rpeil [eelluzs] Laporan 3 3 3 10,000,000 3 15,000,000 3 15,000,000 3 15,000,000 3 15,000,000 15 70,000,000
Perangkat Kinerja
Daerah (RSUD) Perangkat
Daerah
Kegiatan Total Dinas Kesehatan 45,940,777,290 46,283,325,336 47,807,484,713 48,524,673,927 49,492,334,468 238,048,595,734
Administrasi
1|02 |01 |202 Keuangan
Perangkat
Daerah
Persentase
capaian
kegiatan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
administrasi
keuangan
Persentase
capaian
administrasi
keuangan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
perangkat
daerah
Jumlah Orang
Penyediaan yang
1| 02| 01| 202 |01 |GG AN Menerima Orang 580 680 45,576,777,290| 700 45918325336 | 730 47,437,484713| 800 48,154,673927 | 820 49,122,334,468| 3730 236,209,595,734
Tunjongan ASN | [Gaji dan
Tunjangan
ASN
FemyesieEm i‘:;“n“’“
Gaiji dan g o
Tunjangan mendopaika) - orgng 297 297 303 26,448,819,966.44 303 26,518,917,124.34 303 26,533,682,141.19 303 26,552,881,906.40 305 26,993,907,309.34 1517 133,048,208, 448
n gaji dan
ASN (RSUD) §
tunjangan
ASN




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 P 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 22
Jumlah
Penyediaan E:;T men
02|01 {202 02 ?g'g&:ﬁ:gin Penyediaan | Dokumen 3 3 3 134000000 3 135000000 3 140,000,000( 3 140,000,000 3 140,000,000| 15 689,000,000
T ASN Administrasi
ugas Pelaksanaan
Tugas ASN
Pelaksanaan Jumiah
Dokumen
Penatausahaa
o dan Penatausah
02| 01| 202 | 03 |Pengujian/Veri s::gdu?(:n | Dok 1 1 1 230,000,000 1 230,000000 1 230,000000| 1 230,000,000 1 230,000,000| 5 1,150,000,000
fkasi erifikasi
Keuangan Keuangan
SKPD SkPD
Pelaksanaan Aurich
Dokumen
Penatausahaa
o dan Penatausah
Pengujian/Veri | (299N Gokumen| 1 1 1 10,000,000 1 15,000,000 1 15,000,000 1 15,000,000 1 15,000,000 5 70,000,000
fkasi Pengujian/V
erifikasi
keuazoan Keuangan
SKPD (RSUD) SkPD
Kegiatan
Administrasi
Barang Milik .
02 | 01 | 203 Daerah pada Total Dinas Kesehatan 133,000,000 135,000,000 145,000,000 150,000,000 150,000,000 713,000,000
Perangkat
Daerah
Persentase
[ % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
arang milik
daerah
Jumlah
Penatausahaa | |Laporan
02| 01 | 203 | s |7 Barang Mik Penatausahaa | -\ 2 2 2 133,000,000 2 135000,000| 2 145000,000( 2 150,000,000 2 150,000,000 10 713,000,000
Daerah pada n Barang Milik
SKPD Daerah pada
SKPD
Kegiatan Total Dinas Kesehatan 186,000,000 175,000,000 205,000,000 230,000,000 240,000,000 1,036,000,000
Administrasi
02 | 01 [ 205 Kepegawaian
Perangkat
Daerah
Persentase
capaian
SopieHe % 100 100 100,00 100 100 100 100 100
kepegawaia
n perangkat
daerah
Persentase
capaian
administrasi
e % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
perangkat
daerah (RSUD)




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Indikator Kondisi Kinerj da akhi
M Program / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 on ':'e"i';f,”e"k‘;‘jM‘;“ o
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] 15 18 17 18 17 20 21 22
Jumlah
Pendataan Dokumen
dan Pendataan
1|02 |01 |205| 03 |pengolahan dan Dokumen 1 1 1 85,000,000 1 85,000,000 1 90,000,000 1 95,000,000 1 100,000000 5 455,000,000
ladminstrasi Pengolahan
aian ini i
Kepegawaian
Jumlah
pendidikan Pegawai
dan Pelafihan Berdasarkan
1] 02|01 |20 |09 g:ggg:sl an :ﬂrg‘;;‘i";'r“g Orang 1 17 25 42000000 25 40,000000( 25 50,000000| 25 60,000000| 25 65,000,000 125 257,000,000
tugas dan Mengikuti
fungsi Pendidikan
dan Pelatihan
Jumlah
pegawai
pendidikan pegawai
dan Pelafihan berradasrka
PEEEl ”'”995 dan Orang 1 1 2 50,000,000.00 2 60,000,000.00 2 60,000,000.00 2 60,000,000.00 2 60,000,000.00 10 290,000,000
berradasrkan fungsi
tugas dan mengkitu
fungsi(RSUD) pendidikan
dan
pelatinan
Jumlah
I Orang yan
Bimbingan Mengg\'kuﬁ o
Teknis L
Implementasi B'mb.mgcn
1{o2for|205( N Peraturan Teknis Orang 15 25 35 59,000,000 35 50,000,000 35 65,000,000 35 75,000,000 35 75,000,000 175 324,000,000
Implementasi
Perundang-
Undangan Peraturan
Perundang-
Undangan
Jumlah
Bimbingan orang yang
Teknis mengikufi
Implementasi bimbingan
Peraturan teknis dan Orang 5 5 25 500,000,000.00 25 450,000,000.00 30 600,000,000.00 30 600,000,000.00 30 600,000,000.00 140 2,750,000,000
Perundang- implementasi
Undangan peraturan
(RSUD) perundang
undangan
Kegiatan Total Dinas Kesehatan 687,500,000 762,500,000 733,500,000 738,000,000 738,000,000 3,659,500,000
Administrasi
10201 [208 Umum
Perangkat
Daerah
Persentase
capaian
odministiasi | g, 100 100 100 100 100 100 100 100
umum
perangkat
daerah
Persentase
capaian
administrasi
umum % 100 100 100 100 100 100 100 100
perangkat
daerah
(RSUD)




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] is 18 7 18 7 20 21 7]
Penyediaan iumlah Paket
Komponen omponen
Instalasi
Instelasi Listrik/Penera
02 [ 01 (206 [ 01 |Listrik/Peneran ngan Paket 1 1 1 2,500,000 1 2,500,000 1 3,500,000 1 3,000,000 1 3,000,000 5 14,500,000
gcm Bangunan
Kcn?unon Kantor yang
antor Disediakan
Jumiah
Penyediaan paket
Komponen komponen
Instalasi instalasi
Listrik/Peneran listrik/ Paket 1 1 1 100,000,000 1 150,000,000 1 150,000,000 1 100,000,000 1 150,000,000 5 650,000,000
gan penerangan
Bangunan bangunan
Kantor (RSUD) kantor yang
disediakan
Jumlah
Paket
Penyediaan Peralatan
02| 01 | 206 | 0z |Perclofandan | - dan Paket 1 1 1 390,000,000 1 350,000,000 1 250,000000| 1 250,000000| 1 250,000000| 5 1,490,000,000
Perlengkapan Perlengkapa
Kantor n Kantor
yang
Disediakan
Jumiah
Penyediaan el
Peralatan [peeleizm
02 |01 206 | 03 R rumah Jenis 0 0 1 100,000,000 1 100,000,000 1 150,000,000 1 100,000,000 1 100,000,000 5 550,000,000
tangga
Tangga RsD) | | 219"
disediakan
Jumlah Paket
Penyediaan Bahan
02| 01 | 206 | 04 [Bahan Logistik Logistik Paket 1 1 1 35000000 1 35000000 1 50,000,000 1 55000000 1 55,000,000 5 230,000,000
Kantor Kantor yang
Disediakan
Jumlah
Penyediaan Paket Bahan
Bahan Logistik Logistik Paket 1 1 1 200,000,000 1 300,000,000 1 350,000,000 1 300,000,000 1 350,000,000 5 1,500,000,000
Kantor (RSUD) Kantor yang
Disediakan
Jumiah
Penyediaan [Felei
et Barang
02| 01 | 206 | 05 |Cetakan Dan gz:‘c’m” Paket 1 1 1 350,000,000 1 500,000,000 1 550,000,000 1 500,000,000 1 600,000,000 5 2,500,000,000
Penggandaan ReseEneEs
(RSUD) 99
an yang
disediakan
Jumlah
Penyediaan Dokumen
y Bahan
Bahan
Bocaan dan Bacaan dan
02 01 206 | 06 Peraturan Peraturan Jenis 6 6 8 25,000,000 8 25,000,000 8 30,000,000 8 30,000,000 8 30,000,000 40 140,000,000
PerundangU
Perundang-
ndangan
undangan
yang
Disediakan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator Kondisi Kinerj da akhi
M Program / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 on ':'e"i';Z’Je"R‘;‘J’M‘;“ o
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] s I 7 18 7 20 21 22
Jumlah
Penyediaan dokumen
Bahan bahan
Bacaan Dan bacaan &
Peraturan peraturan Paket 1 1 1 10,000,000 1 10,000,000 1 10,000,000 1 10,000,000 1 10,000,000 5 50,000,000
Perundang- perundang-
Undangan undangan
(RSUD) yang
disediakan
Jumiah
Penyelenggara|  |Laporan
an Rapat Penyelengga
1 02| o1 | 206 | o9 [<OOTdinOS raanRapat 1) o oran 1 1 1 235000000 1 350,000,000 1 400,000,000 1 400,000,000 1 400,000,000 5 1,785,000,000
dan Konsultasi Koordinasi
SKPD dan
Konsultasi
SKPD
Jumiah
Penyelenggara Laporan
an Rapat Penyelengga
§°°rd‘”°5' | [eenRaeat ) oporan 77 50 50 500,000,000 55 550,000,000 55 650,000,000 55 650,000,000 65 750,000,000 280 3,100,000,000
an Konsultasi Koordinasi
SKPD (RSUD) dan
Konsultasi
SKPD
Kegiatan
Pengadaan Total Dinas Kesehatan 335,000,000 890,000,000 280,000,000 320,000,000 350,000,000 2,175,000,000
Barang Milik
10201 |207 Doeah
Penunjang
Urusan
Pemerintah
Daerah
Persentase
ketersediaan
barang milik
daerah
penunjang
e % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
pemerintaha
n daerah
perangkat
daerah
Persentase
ketersediaan
barang milik
daerah
penunjang
urusan % 0 0 - 100 0 0 0 100
pemerintaha
n daerah
perangkat
daerah
(RSUD)




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator Kondisi Kinerj da akhi
M Program / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 on ':'e"i';f,”e"k‘;‘jM‘;“ o
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] s I 7 18 7 20 21 22
Jumlah Unit
Pengadaan kendaraan
kendaraan perorangan
perorangan dinas atau
1]02 |01 |207 |01 |dinas atau kendaraan Unit 0 0 0 = 1 400,000,000 0 = 0 - 0 - 1 400,000,000
kendaraan dinas
dinas jabatan liabatan
(RSUD) yang
disediakan
Jumlah Unit
Pengadaan Kendaraan
Kendaraan Dinas
1 02|01 207 | 02 |PINOS Operasional | 1 1 5 175,000,000 3 740,000,000 4 180,000,000| 5 200,000,000 5 200,000,000 2 1,495,000,000
Operasional atau
atau Lapangan
Lapangan yang
Disediakan
Jumiah Unit
Peralatan
Pengadaan dan Mesin
1|02 |01 |207 |06 Peralatan dan - Paket 1 160,000,000 1 150,000,000 1 100,000,000 1 120,000,000 1 150,000,000 5 680,000,000
mesin lainnya Lainnya
yang
Disediakan
:gggizon Total Dinas Kesehatan 753,375,000 754,000,000 760,000,000 760,000,000 762,000,000 3,789,375,000
ljasa
102|01|208 penunjang
urusan
pemerintah
daerah
Persentase
capaian
liasa
penunjang % 100 100 100 100 100 100 100 100
urusan
pemerintah
daerah
Persentase
capaian
liasa
[FETLEE) % 100 100 100 100 100 100 100 100
urusan
pemerintah
daerah
(RSUD)
Jumiah
Penyediaan Laporan
1|02 |01 |208 |01 JasaSurat Penyediaan |Dokumen 1 1 1 875000 1 1,000,000 1 2,000,000 1 2,000000| 1 2000000 5 7,875,000
Menyurat liasa surat
menyurat
Penyediaan il
Jasa Surat [T eI
Menyurat !’enyed\can Laporan 1 1 1 5,000,000 1 5,500,000 1 6,000,000 1 6,500,000 1 7,000,000 5 30,000,000
(RsUD) ljasa surat
menyurat




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Progrclm / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 22
Jumiah
Penyediaan laporan
Jasa Penyediaan
1 [ 02| o1 | 208 | oz [SOmunikesi Jasa Dokumen| 1 1 1 2,500,000 1 3000000| 1 8000000 1 8000000 1 10000000 5 31,500,000
Sumber Daya Komunikasi,
Air dan Listrik sumber
Daya Air
dan Listrik
Penyediaan Aol
laporan
Jasa .
Lo Penyediaan
Komunikasi, 1
Sumber Daya .. | Laporan 1 1 1 300,000,000 1 400,000,000 1 400,000,000 1 400,000,000 1 400,000,000 5 1,900,000,000
5 o Komunikasi,
Air dan Lisfrik Kurriser
{RSUD) Daya Air
dan Listrik
Jumlah
Penyediaan Laporan
1 02|01 | 208 | 04 [2959 Penyediaan | o\ men 1 1 1 750,000,000 1 750,000,000 1 750,000,000 1 750,000,000 1 750,000,000 5 3,750,000,000
Pelayanan Jasa
Urmum Kantor Pelayanan
Umum Kantor
Penyediaan et
Jasa chorc(\
Pelayanan T:S”ged“’“” Laporan 1 1 1 840,000,000 1 1,020,000,000 1 1,020,000,000 1 1,020,000,000 1 1,020,000,000 5 4,920,000,000
Umum Kantor FreayEem
(=) Umum Kantor,|
Kegiatan
Pemeliharaan Total Dinas Kesehatan 243,000,000 253,000,000 255,497,130 265,497,130 265,000,000 1,281,994,260
Barang Milik
1[0z [0 |209| [POeron
Penunjang
Urusan
Pemerintahan
Daerah
Persentase
capaian
pemeliharaan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
barang milik
daerah
Persentase
capaian
pemeliharaan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
barang milik
daerah (RSUD)
i Jumiah
Penyediaan omdoraan
Jasa
N Perorangan
Pemelinaraan, -
N Dinas atau
Biaya
" Kendaraan
Pemelinaraan D
1|02 01209 |01 |dan Pajak Jabatan Unit 6 7 7 100,000,000 7 100,000,000 8 110,497,130 8 120,497,130 8 120,000,000 38 550,994,260
Kendaraan vang
Pgrorongcn Dipelihara
Dinas atau
dan
Kendaraan ;
N dibayarkan
Dinas Jabatan .
Pajaknya




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] s I 7 18 7 20 21 7]
Penyediaan Jumiah
Jasa Kendaraan
Pemelinaraan, Perorangan
Biaya Dinas atau
Pemelinaraan Kendaraan
[E TR el [2ies Unit 0 1 1 7,500,000 1 7,500,000 1 1 7,500,000 1 8000000| 5 38,000,000
Kendaraan Jabatan
Perorangan yang
Dinas atau dipeliharan
Kendaraan dan
Dinas Jabatan | |dibayarkan
(RSUD) pajaknya
Jumlah
Kendaraan
Dinas
Penyediaan Operasional
atau
Josa lapangan
Pemeiharaan, | |0 9
Biaya dilakukan
Pemelinaraan
Gan Paiak Pemeliharaa
1]02|01 209 02 Ic n, Biaya Unit 0 -
dan perizinan
Pemeliharaa
Kendaraan
- n dan Pajak
Dinas
dan
Operasional N
perizinan
atau
Lapangan Kendaraan
pang Dinas
Operasional
atau
Lopangan
Penyediaan
peel Jurmiah
Pemelinaraan,
B Kendaraan
Biaya N
" Dinas
Pemelinaraan Operasional
dlan Pajok [
10201 [209 | 02 |dan perizinan Unit 0 0 4 22,500,000 5 27.500000( 5 27,500000| 5 27,500000| 5 32000000 24 137,000,000
Lapangan
Kendaraan yang
Dlires 5 dibayarkan
(Operasional N
pajak dan
tav erizinannya
Lapangan P ¥
(RSUD)
" Jumiah
Pemeliharaan omolharaa
10201 |209 |06 |Peralatan dan s eralatan Unit 10 8 15 50,000,000 15 55,000,000 15 55,000,000 15 55,000,000 15 55,000,000 75 270,000,000
Mesin Lainnya P
dan mesin
Jumiah
Pemeliharaan Gedung
Peralatan/reha|  |Kantor dan
1 [ 02| 01 | 209 | o5 |Pltasi gedung | |Bangunan Unit 1 1 1 53,000,000 1 58,000,000 1 50,000000 1 50,000000| 1 50,000000| 5 261,000,000
kantor dan Lainnya
bangunan yang
lainnya Dipelinara/Di
rehabilitasi
Jumlah
bulan jasa
cleaning Bulan 12 12 12 12 12 12 12 60
servis yang
dibayarkan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Progrum / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun | Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
Jumlah
Pemeliharaan/ Sarana dan
e Prasarana
Rehabilitasi
Gedung
Sarana dan Kantor atau
10201 |209 | 10 |Prasarana Bangunan Unit 6 6 23 40,000,000| 23 40,000,000 25 40,000,000| 25 40,000,000 25 40,000,000 121 200,000,000
Gedung Lcn'n?\yc
Kantor atau vang
Egi:g“g"" Dipelinara/Di
i rehabiltasi
Peningkatan
10201 [210 Pelayanan
BLUD
Persentase
capaian
Pelayanan
BLUD (Cost % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
Recovery
Ratio)
Jumiah BLUD
Pelayanan yang
dan menyediaka
1|02 0121001 |Pendukung n pelayanan | Unit Kerja 39 41 41 3,500,000,000 41 8,500,000,000 41 9,000,000,000 41 9.500,000,000 41 10,000,000,000 41 40,500,000,000
Pelayanan dan
BLUD (RSUD) penunjang
pelayanan
Total Indikasi Program dan untuk Misi ke-2 Dasar yang sosial,
Ekonomi yang produktif dan berdaya saing ) 150,659,529,600 189,023,577,600 180,121,603,600 176,227,133,900 392,020,050,000 1,088,051,894,700
2
1) Meningkatny,
Meningkatn) - a Upaya Kemgtian er 1000
ya derajaf | Kesehatan | 2 & 0.99 18 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60
Ibu per KH
kesehatan | dan Mutu
1000 KH
masyarakat | Pelayanan
Kesehatan
Angka
Kematian
Bayi per per 1000
3| " o0 H 7.29 74 7 69 68 67 66 66
kelahiran
hidup
Angka
Kematian
Balita per Per 1000
4 1000 KH 7.69 7.6 7.4 73 7.2 7.1 7.1 7.1
kelahiran
hidup
Persentase
penurunan
5| kasus % 3229 10 10.00 10 10 10 10 10
penyakit
menular
Persentase
penurunan
kasus % 9.22 10 10.00 10 10 10 10 10
penyakit
fidak
menular




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target Rp

Target Rp Target

Rp

Target

Rp

Target

Lokasi

3

70,00

Persentase

penurunan

kasus PD3I
tertentu

~

3

10.00

60

Persentase
balita gizi
buruk

©

1.40

1.20

0.80 0.60

0.5

Prevalensi
Stunting
pada
anak Balita

©

19.65

<19.0

165

Proporsi
penduduk
dengan
akses
berkelanjut

3

an
terhadap
air minum
layak
perkotaan
dan
pedesaan

97.37

100

100 100

Proporsi
penduduk
dengan
akses
berkelanjut

an
terhadap
sanitasi
perkotaan
dan
pedesaan

100

100 100

Persentase
penduduk
yang
memilki
Jaminan
Kesehatan

S

70.14

95

96

100

Persentase
Puskesmas

=
<
S
>
@

Akreditasi

87.50

87.50

87.50

87.50

100.00 100.00

100

Status
akreditasi
RSUD

Paripumna

Paripuma

paripum
a

paripun)
a

paripur paripurmn
na a

paripum
a

paripur
na

Total Dinas Kesehatan

113,659,529,600

150,283,577,600

140,121,603,600

140,727,133,900

687,119,446,700




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan
Subkegiatan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),
kegiatan
(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

10.00

Rasio
puskesmas,
poliklinik,
pustu/Poskes
des/polindes
per satuan
penduduk

Rasio rumah
sakit per
satuan
penduduk

a.l.
Cakupan
Pemenuhan
Sarana,
Prasarana
dan Alat
Kesehatan
Sesuai
Dengan
Standar
(RSUD)

a.2.
Cakupan
Pemenuhan
Sarana,
Prasarana
dan Alat
Kesehatan
Sesuai
Dengan
Standar
(RSUD)

a.3.
Persentase
Pasien
Infeksi
Nosokomial
(RSUD)

ad.
Persentase
Elemen

| Akreditasi RS
Yang
Memenuhi
Standar
(RSUD)

Cakupan
ketersediaan
IPAL di UPTD

Rasio daya
tampung
rumah sakit /
Kiinik rujukan
persatuan
penduduk

Per 1000

%

%

%

0.09

72

0.563

0.09

50

72.22

0.5660

0.09

75

100

7222

0.566

0,09

100

77.78

0,566

0.12

75

15

100

83.33

0,566

0.12

100

100.00

0.566

0.12

100

100.00

392,020,050,000

0.566

0.12

15.00

4.88

100

100




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

Rasio FKTRL
yang
menmiliki
pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

Persentase
puskesmas
dengan
ketersediaan

obat
esensial

Persentase
puskesmas
dengan
ketersediaan

vaksin IDL

Persentase
ketersediaan
Alat
Kesehatan
dan PKRT
yang telah
memenuhi
ketentuan
dan telah
diji

Persentase
PKM Yang
difingkatkan
Mutunya

Persentase
Masyarakat
miskin yang
mempunyai
liaminan
pelayanan
kesehatan

Cakupan
Pelayanan
kesehatan
Rujukan
pasien
masyarakat
miskin

Cakupan
rawat jalan

Cakupan
rawat Inap

Persentase
puskesmas
yang
melaksanak
an
manajemen
puskesmas

%

%

%

%

7.4

60

95

100.00

87.50

96

100.00

100.00

62

97

100

99

100

70

100

75

100

100




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Lokasi

10,00

Meningkatny
a kualitas
Data dan
Informasi
Kesehatan

Persentase
Puskesmas
yang
mengelola
Biaya
Operasional

Persentase
UPTD Dinkes
selain
Puskesmas
yang
mengelola
Dana
Operasional

Persentase
ibu hamil
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
ibu hamil

Persentase
ibu bersalin
mendapatka
n pelayanan
persalinan

Persentase
beyi baru
lahir
mendapatak
nan
pelayanan
kesehatan
bayi baru
lahir

Persentase
pelayanan
kesehatan
balita sesuai
standar

Persentase
anak usia
pendidikan
dasar yang
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

85,85

97.37

93,79

95

99

95

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100

100

100

100

100

100

100

100




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
warga
negara usia
60 tfahun
keatas
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

Persentase
Ibu hamil
anemia

Persentase
puskesmas
yang
melaksanak
an
pelayanan
kesehatan
lansia

Prevalensi
wasting
pada balita

Cakupan
tatanan
kabupaten/K
ofa Sehat
terverifikasi

persentase
puskesmas
yang
melaksanak
an
peelayanan
promosi
kesehatan

Cakupan
Desa /
Kelurahan
Universal
Child
Immunization
(uci)

Cakupan
Desa/Kel.Me
ngalami KLB

Y9
dilakukanPe
nyelidikan
Epidemiologi
(PE)<24 Jam

Persentase
Desa/Kel
Mengalami
Bencana yg
Ditangani

%

%

74.85

24

78

24

100.00

23.00

100.00

11.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

22

20

100

100

100

100

100

100

100




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
Sinyal SKD
KLB yang
direspon

Persentase
Cakupan
bayi yang
medapatkan
Imunisasi
Dasar
Lengkap (
IDL )

Prevalensi TB
per 100.000
penduduk

Persentase
pelayanan
pencegahan
dan
penanggula

menular

Persentase
pelayanan
pencegahan
dan
pengendalia
n penyakit
fidak
menular

Persentase
orang usia
15 - 59 tahun
mendapatka
n skrining
kesehatan
sesuai
standar

Persentas
penderita
hipertensi
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

Persentase
penderita
DM yang
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
sresuai
standar

%

%

%

%

%

99.72

35.15

95

<'245

57

100.00

95.00

<'245

100

100

100

100

100

<'245

<'245

100

100

100

100

100

<'245

100

100

100

100

100

97

<'245

100

98

<'245




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
ODGJ berat
yang
mendapatka
n pelayanan
kesehatan
liwa sesuai
standar

Persentase
orang
terduga TBC
mendapatka
n pelayanan
TBC sesuai
standar

Persentase
orang
dengan
resiko
terinveksi

HIV
mendapatka
n pelayanan
deteksi dini
HIV sesuai
standar

Sucses Rate
B

Prevalensi
HIV / AIDS

Prevalensi
Hipertensi

Prevalensi
Diabetes
meliitus

Prevalensi
ODGJ

prevalensi
obesitas
pada
penduduk
usia 2 18
tahun

persentase
merokok
penduduk
usia 10-18
tahun

Persentase
merokok
pada
penduduk
usia <18
tahun

%

per 1000

pendudk

%

%

%

%

23.03

23

28

90

<0.5

<20.2

<023

100

100

100

90.00

<0.5

<197

<023

90

<05

<19.2

<023

100

100

100

<05

<187

<023

9.2

100

100

100

90

<05

<182

<023

87

<05

<177

<023

82

90

<05

<177

<023




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 ] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 22
Persentase
merokok
pada
penduduk % 0.13 <87 <87 <87% <87 <87 <87 <87
usia 2 15
tahun
Penyediaan
:f"]“;‘(’; on TOTAL DINAS KESEHATAN 26,805,500,000 62,894,939,000 41,188,760,600 36,358,006,000 22,388,464,100 189,635,669,700
Kesehatan
untuk UKM
10202200 em
Kewenangan
Daerah
Kabupaten/Ko
ta

Persentase
Ketersediaan
fasilitas
pelayanan
kesehatan

Persentase
penyediaan
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan UKP
RS

Persentase
ketersediaan
ljenis alkes di
UPTD dan

atau
puskesmas

Persentase
alat kesehatan
terkalibrasi

Persentase
Puskesmas
melaksanakan
manajemen
pengelolaan
alat kesehatan

Persentase
PKM yang
melaksanakan
pelayanan
kefarmasian
sesuai standar

Persentase
penggunaan
obat rasional
(POR) di
Puskesmas

%

%

%

42

25

55

80

75

70

65

100.00

33

60

80

75

71

67

85

80

100

2

70

85

80

73

71

100

90

85

80

90

85

75

75




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun | Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 7]
Jumiah
Pembangun
Pembangunan|  |an Rumah
1| 02|02 |20 | or | Rumah Sokit Sakitbeserta |y 1 38,100,000,000 1 38,100,000,000
dan sarana Sarana dan
pendukungnya|  |Prasarana
Pendukungn
ya
PembangunanRS | |lumlah sarana
Beserta Sarana dan prasarana
Dan Prasarana pendukungnya | unit 1 5 1 2,100,000,000 0 0 0 0 0 0 0 o 1 2,100,000,000
Pendukungnya yang dibangun
(RSUD) di RS (RSUD)
Jumiah
Pusat
Kesehatan
10202201 |02 [Pembangunan Masyarakat Unit 0 0 - 0 0 0 0 0 -
Puskesmas (Puskesmas)
yang
Dibangun
Jumiah
Pembangunan | [Fasilitas
1| 02| 02| 201 | o3 | Fosiitas Kesshatan | pgyet 1 1 1.00 825,500000( 3 3125021600 3 3000000000 1 825000000 0 8 7,775,521,600
Kesehatan Lainnya
Lainnya yang
dibangun
Jumiah
Pembangunan Fasilitas
Fasiltas Kesehatan unit 1 0 o 0 3 4,300,000,000 2 3,580,000,000 1 2,500,000,000 2 3,500,000,000 8 13,880,000,000
Kesehatan Lainnya yang
Lainnya (RSUD) dibangun
(RSUD)
Jumiah
Rumah
Pembangunan Dinas
1|02 |02 201 |04 | Rumah Dinas Tenaga Paket - 3 - 2 2,119,439,000| 2 2,377.869.500| 1 980,000,000 0O -l s 5,477,308,500
tenaga Kesehatan
kesehatan yang
Dibangun




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi

Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Rp

10,00

8

3

Pengembangan
Rumah Sakit
(RSUD)

Pengembangan
Puskesmas

i Dan

o
8

Pemeliharaan
Rumah Sakit
(RsUD)

Rehabilitasi
dan
Pemeliharaan
Puskesmas

Jumlah RS Yang
Ditingkatkan
Sarana,
Prasarana, Alat
Kesehatan Dan
DM Agar
Setiap Standar
Jenis
Pelayanan RS
Berdasarkan
Kelas RS Yang
Memenuhi
Rasio Tempat
Tidur Terhadap
Jumlah
Penduduk
Minimal 1 :
1000

Jumlah
Puskesmas
yang
Ditingkatkan
Sarana,
Prasarana, Alat
Kesehatan dan
SDM agar
Sesuai Standar

Jumlah Sarana,
Prasarana Dan
|Alat Kesehatan
Yang Telah
Dilakukan
Program
Rehabilitasi
Dan
Pemeliharaan
Oleh Rumah
Sakit

Jumiah
Sarana,
Prasarana
dan Alat
Kesehatan
yang Telah
Dilakukan
Rehabilitasi
dan
Pemeliharaa
n Oleh
Puskesmas

unit

unit

unit

Paket

5,100,000,000

750,000,000

1,500,000,000

890,000,000

3,000,000,000

1,500,000,000

2,600,000,000

3,000,000,000

3,101,869,500

1,500,000,000

2,700,000,000

3,000,000,000

1,700,000,000

900,000,000

3,500,000,000

6,200,000,000

12,190,000,000

13,250,000,000

3,101,869,500




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 7]
Jumiah
Sarana,
Prasarana
dan Alat
Rehabilitasi Kesehatan
dan yang Telah
1 [ 02| 02| 201 | 10 [Pemetiharaan | |Dilakukan Paket 0 0 14.00 1,250,000,000| 15 3,200,000000| 12 7,500,000000| 12 7,500,000000 9 3243464100 62 22,693,464,100
Fasilitas Rehabilitasi
Kesehatan dan
Lainnya Pemeliharaa
n oleh
Fasilitas
Kesehatan
Lainnya
Jumlah
Sarana dan
Prasarana
Rehabilfasi Rumah
Dinas
dan
Pemeliharaan fenaga
10202201 |11 Kesehatan Paket - - - - 0 - 1 889,000,000 2 2,650,000,000 1 950,000,000 4 4,489,000,000
Rumah Dinas
yang Telah
Tenaga .
Kesehatan Dl\ckukgn
Rehabilitasi
dan
Pemeliharaa
n
Jumlah
sarana di
Pengodaon Fasiitos
e el Pelayanan
102 (02201 |12 |Fasilitas Unit 0 0 = = 1 2,500,000,000 0 = 0 - [ - 1 2,500,000,000
Kesehatan
Pelayanan yang
Kesehatan Disediakan
(RSUD)
: Pengadaan Jumiah
Prasarana Prasarana
dan Fasilitas
10202201 |13 |pendukung Pelayanan Paket - - 6.00 3,150,000,000| 8 3,850,000,000| 8 4,600,000,000 8 4,600,000,000 5 2,550,000,000| 35 18,750,000,000
Fasilitas Kesehatan
Pelayanan yang
Kesehatan Disediakan
Jumiah
Pengadaan Prasarana
Prasarana dan Fasilitas
Pendukung Pelayanan unit 2 2 2 1,500,000,000 2 1,500,000,000 3 2,000,000,000 3 2,000,000,000 3 2,200,000,000 13 9,200,000,000
Fasilitas Kesehatan
Pelayanan (RSUD) | |Yang
Disediakan
Jumlah Jenis
Alat
Pengadaan Kesehatan/Al
Alat at
Kesehatan/Alat| Penunjang
1|02 |02 201 | 14 | Penunjang Medik Jenis 2 25 2500 9,200,000,000 19 4,450,478,400 23 6.965,021,600 30 6,965,000,000 30 4,790,000,000 127 32,370,500,000
medik Fasilitas Fasilitas
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan
yang
Disediakan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 7] is I 7 18 7 20 21 7]
Jumiah Alat
g Alat
Kesehatan/Alat Penunjang.
Penunjang Medik | |Medik Fasiitas | 29 302 144 22,700,000,000 70 15,000,000,000 80 18,000,000,000 50 14,000,000,000 50 12,000,000,000 394 81,700,000,000
Fasilitas Pelayanan
Pelayanan Kesehatan
Kesehatan (RSUD) | |Yang
Disediakan
Jumlah jenis
Pemeliharaa
n Alat Uji
dan
Kalibrasi
:::gadac" Pada Unit
1]02|02|201 |15 pemeliharaan Pemeliharaa Kali 1 1 1 100,000,000 1 150,000,000 1 500,000,000 1 285,000,000 1 200,000,000 5 1,235,000,000
I n Fasilitas
Alat Kalibrasi
Kesehatan
Regional/Re
gional
Maintainanc
e Center
Jumiah
Penyediaan
Dan
Pemeliharaan
Alat Uji Dan
Pengadaan Dan Kalibrasi Pada
pemeliharaan onit unit 0 0 10 150,000,000 15 200,000,000 15 200,000,000 15 250,000,000 15 250,000,000 70 1,050,000,000
Alat Kalibrasi Pemeliharaan
(RSUD) Fasilitas
Kesehatan
Regional/Regio
nal
Maintainance
Centre (RSUD)
Pengadaan :Z\)Jk;wc‘?chion
1|02|02 201 |16 |Obatdan Voksinyang | 1N 10 10 110.00 3,800,000,000| 110 3,750,000,000| 115 5750,000000 115 5750,000000| 115 5,750,000.000| 565 24,800,000,000
Vaksin P
Disediakan
Jumlah obat
dan vaksin
ereadaanobal yang Paket 1 1 1.00 1,650,000,000 1 1,700,000,000 1 2,000,000,000 1 2,200,000,000 1 2,500,000,000 5 10,050,000,000
vaksin ( RSUD) N
disediakan
(RSUD)
Pengadaan Jumiah
10202201 |17 |Bahan Habis BMHP yang Jenis 30 35 35.00 3,100,000,000 35 2,900,000,000 35 3,500,000,000 35 3,600,000,000 35 3,500,000,000| 175 16,600,000,000
Pakai diadakan
Jumiah
reagen Jenis 3 3 600 3 6 6 3 30 -
yang
diadakan
Pengadaan Bahan :‘a"b‘::;::;a"
Habis Pakai e Paket 0 1 1 2,500,000,000 1 2,500,000,000 1 2,500,000,000 1 2,600,000,000 1 2,700,000,000 5 12,800,000,000
(RsUD) Disediakan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
. Program Kinerja 3 q m
Indikator g / j Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 P 3 4 5 3 7 8 [ 10.00 1] 12 K] 7] s 16 7 18 7 20 21 7]
Jumlah sarana
Pemeliharaan fasilitas
1 [ iHEs [PEEPEIED unit 31 15 15 1,200,000,000 15 1,300,000,000 20 1,500,000,000 20 1,500,000,000 20 1,500,000,000 90 7,000,000,000
Pelayanan kesehatan yang
Kesehatan (RSUD) | |dilakukan
pemeliharaan
Pemeliharaan Jumiah
Prasarana Dan GRS
o fasilitas
19 [ pelayanan unit 0 0 0 0 15 150,000,000 20 300,000,000 20 300,000,000 20 300,000,000 75 1,050,000,000
kesehatan yang
(EETFIED dilakukan
Kesehatan (RSUD) .
pemeliharaan
Jumiah Jenis
Alat
Pemeiinaraan | [<esehatan/al
! at
rutin dan enunian
berkala alat aang
1 {02 02 [ 201 | 20 [FSsCNOIAN/CIO o Jenis 0 3 500 80,000,000 7 110,000,000 10 155,000,000 13 203,006,000 16 205,000,000 51 753,006,000
perunang Layanan
medik fasilitas
Kesehatan
pelayanan o
kesehatan yong
Terpelihara
Sesuai
Standar
' Jumiah alat
Pemeliharaan e
Rutin Dan Berkala :"i:la:'; @
:I:stehatan/Alat medik fasilitas
Penunians Medik | |12vanan unit 0 0 4 150,000,000 5 200,000,000 7 250,000,000 8 275,000,000 9 300,000,000 33 1,175,000,000
AL kesehatan yang
Fasilitas
terpelihara
(EETFIED sesuai standar
Kesehatan (RSUD) | |{2¢/ 7
Jumlah
Distribusi Alat
Kesehatan,
Distribusi alat Obat, Vaksin,
kesehatan, Obat, Bahan Medis
vaksin, BMHP, Habis Pakai
Makanan dan (BMHP),
1|02 |02|201 |21 PKM 16 16 16 200,000,000 16 250,000,000 16 250,000,000 16 300,000,000 16 300,000,000 80 1,300,000,000
Minuman ke Makanan dan
Puskesmas serta Minuman yang
fasilitas Didistribusikan
Kesehatan ke Puskesmas
serta Fasilitas
Kesehatan
Lainnya




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Progrum / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 7 3 ] 5 3 7 8 9 1000 I} 12 i3 7] is I i7 18 17 20 21 22
Penyediaan
Layanan Total Dinas Kesehatan 86,389,393,600 86,896,756,200 98,364,597,000 103,776,473,900 119,353,983,900 494,781,204,600
Kesehatan
untuk UKM
1|02 |02 202 danlUKEy

Rujukan
Tingkat

Daerah
Kabupaten/Kot
a

Cakupan
pelayanan
kesehatan
ibu hamil

Cakupan
pelayanan
kesehatan
ibu bersalin

Cakupan
pelayanan
kesehatan
bayi

Cakupan
pelayanan
kesehatan
balita

Cakupan
pelayanan
kesehatan
usia
pendidikan
dasar

Cakupan
pelayanan
kesehatan
pada usia
produkfif

Cakupan
pelayanan
kesehatan
pada lanjut
usia

Cakupan
pelayanan
kesehatan
penderita
hipertensi

Cakupan
pelayanan
kesehatan
penderita
Doabetes
mellitus

%

%

%

%

%

%

%

%

85.85

97.37

99.35

78.83

74.85

77.7

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan
Subkegiatan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),
kegiatan
(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

Jumah
Kecamatan
yang
memiliki
puskesmas
yang
menyelengg
arakan
upaya
kesehatan
liiwa

Cakupan
pelayanan
kesehatan
pada orang
dengan
gangguan
ljiwa berat

Cakupan
pelanan
kesehatan TB

Cakupan
pelayanan
kesehatan
penderita
HIV

Persentase
Sinyal SKD
KLB yang
direspon

Persentase
balita yang
difimbang
berat
badannya
(D/s)

persentase
bayi
dengan
berat
badan lahir
rendah (
berat
badan <
2500 gram )

cakupan
bayi baru
lahir
medapat
inisiasi
menyusu
dini (IMD )

cakupan
bayi usia
kurang dari
6 bulan
mendapat
|AS| Ekslusif

Kecamat
an

%

%

%

%

%

%

94.7

27.51

45.97

67.84

95.5

84.58

95

69

4.5

90

85

15.00

100.00

100.00

100.00

100

72.00

90.00

85.00

15.00

100.00

100.00

100.00

35

85

15.00

100.00

100.00

100.00

32

85

15.00

100.00

100.00

100.00

78

90

85

15.00

100.00

100.00

100.00

25

15.00

100.00

100.00

100.00

80

90

85




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

cakupan
bayi visa 6
bulan
mendapat
AS| Eksklusif

cakupan
balita 6 - 59
bulan
mendapat
kapsul
Vitamin A

cakupan
balita gizi
kurang
mendapat
makanan
tambahan

cakupan
balita
menmiliki
buku
kesehatan
ibu dan
anak (KIA )/
KMS

cakupan
balita di
timbang
yang naik
berat
badannya
N/D

cakupan
remaja putr
mendapat
tablet
tambah
darah TID

cakupan
rumah
tangga
mengkonsum
si garam
beryodium

persentase
Puskesmas
melaksanak
an surveilans
gizi

persentase
puskesmas
mampu
tatalaksana
gizi buruk
pada balita

%

%

%

%

97.95

99.17

45.29

92.14

95.81

98

70

70

95

95.00

100.00

100.00

65.00

90.00

100.00

625

70

55

100

100

75

100

18.75

95

65

90

25

31.25

80

95

85

90

31.25




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan
Subkegiatan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),
kegiatan
(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
ibu hamil
kurang
energi kronik
(KEK )

Cakupan
ibu hamil
yang
mendapat
tablet
tambah
darah
minimal 90
tablet
selama
masa
kehamilan

Cakupan
ibu hamil
kurang
energi kronik
(KEK') yang
mendapat
makanan
tambahan

cakupan ibu
nifas yang

mendapatka
n kapsul Vit A

Cakupan
Kasus Balita
Gizi Buruk
yang
Mendapat
Perawatan

Persentase
Puskesmas
yang
melaksanak
an kegiatan
kesehatan
olahraga di
wilayah
kerjanya

Persentase
Puskesmas
yang
melaksanak
an kegiatan
kesehatan
kerja di
wilayah
kerjanya

Persentase
penduduk
dengan
akses air
minum
berkualitas

%

%

%

%

89.54

97.59

80

95

81.00

100.00

90.00

100.00

100.00

100.00

100.00

82

83

100

100

100

100

100

84

90

100

100

100

10.0

85

90




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
penduduk
dengan
akses
terhadap
liamban
sehat

Jumiah
Desa/kelurah
an yang
melaksanak
an STBM

Jumiah
Desa/Kelura
han
ODF/Stop
buang air
besar
sembaranga
n

Proporsi
populasi
yang
menmiliki
fasilitas cuci
tangan
dengan
sabun dan
air

Persentase
Puskesmas
yang
melaksanak
an kegiatan
Germas

Jumiah
Desa/Kelura
han yang
melaksanak
an asuhan
mandiri dan
pemafaatan
toga

Cakupan
Desa/Kel.Me
ngalami KLB

Y9
dilakukanPe
nyelidikan
Epidemiologi
(PE)<24 Jam

Proporsi
kematian
akibat
keracunan

Cakupan
pembinaan
keluarga
sehat

Desa/Kel

Desa/Kel

%

Desa/Kel

173

173

%

173

173

60

25

100.00

173

173

60.5

100.00

16.00

100.00

37.00

173

173

61

55

40

100

173

173

61.5

100

62

100

43

100

173

173

65

100

71

100

45

173

173

173

173

50




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target Rp

Lokasi

3

10,00

Cakupan
Pelaksanaan
Asuhan
Keperawata
n

Cakupan
penemuan
penderita
pneumonia
balita

Cakupan
penemuan
penderita
Diare

Cakupan
penemuan
kasus
malaria
positif /
Annual
Parasite
Incidence (
API )

Angka
Incindence
Rate (IR DBD)

Prevalensi
Kusta (PR)

Persentase
Puskesmas
yang
melaksanak
an advokasi
dan / atau
Sosilisasi
Pengendalia
n Penyakit
PISP
(Penyakit
Infeksi
Saluran
Pencemaan)

Prevalensi
Infeksi
Kecacingan

Cakupan
Penanganan
kasus Rabies

Persentase
deteksi dini
hepatifis B
dan C
pada
kelompok
beresiko

%

%

per 1000
pendudu
k

per
100.000
pendudu
k

per
10.000
pendudu
k

%

%

%

218

29.2

0.6

60

75

<49

<1

10.00

62.00

<1

<50

100.00

95.00

65

85

<1

65

67

<1

70

<50

100

100

70

95

<1

75

100

100

20

20

<1

80




Tujuan

Sasaran

Indikator
Kinerja
Sasaran

Kode

Program /
kegiatan
dan

Indikator
Kinerja
Program
(Outcome),

(Output)

Satuan

Baseline
Tahun
2020

Proyeksi
Tahun
2021

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun 2022

Tahun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir

periode RPJMD

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Target

Rp

Lokasi

3

10,00

Persentase
Jumiah
puskesmas
yang
menyelangg
arakan
pelayanan
Upaya
Berhenti
Merokok
(UBM)

Persentase
Jumiah
puskesmas
yang
melakukan
pelayanan
terpadu
(Pandu) PTM

Persentase
Jumiah
puskesmas
yang
melaksanak
an deteksi
dini
gangguan
indera pada
2 40%
populasi

Persentase
Jumiah
perempuan
usia 30-50
tahun yang
melakukan
deteksi dini
penyakit
kanker leher
rahim dan
payudara

Cakupan
pelayanan
kesehatan
bagi peserta
JKN-KIS dli
sarana
kesehatan
sirata 1

Persentase
Sampel
Yang di
Periksa di
Lab.Rujukan
BBLK
Makassar

Persentase
tatanan
kabupaten
sehat yang
dibina

%

%

%

87.5

60

20

45.00

55.00

100.00

100.00

100.00

50

65

50

450

55

100

100

500

65

90

75

70

100

100

500

80

80




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Indikator
Program / Kinerja
kegiatan Program
dan (Outcome),

Kondisi Kinerja pada akhir
Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD

Satuan | Tahun | Tahun Lokasi
2020 2021

(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Indikator
Tujuan Sasaran Kinerja Kode
Sasaran

] 2 i 4 5 I3 7 8 9 10,00 ] 12 13 14 T5 16 17 18 17 20 21 22

Cakupan
ketersediaan
operasional
puskesmas

% 100 100 100.00 16 16 16 16 16

Cakupan
ketersediaan
operasional
fasilitas
kesehatan
lainnya

% 100 100 100.00 100 100 100 100 100

Persentase
Puskesmas
dan UPTD
yang
disurvei

| Akreditasi

% 0 0 100.00 100 100 100 100 100

Cakupan
bayi yang
medapatkan
Imunisasi % 92 95 95,5 96 96.5 97 97.5 97.5
Dasar
Lengkap (
IDL )

Cakupan
pelayanan
penanganan
kasus
kegawatdar
uratan medis

% 100 100 100.00 100 100 100 100 100

Persentase
penyediaan
layanan
kesehatan
Kesehatan
UKP
Rujukan(
RSUD)

% - 25 50.00 50 50 50 50 50

Jumiah Ibu
hamil yang
mendapata
n Pelayanan | Orang 5,597 1,020,000,000 | 5604 1,100,000,000 | 5611 900,000,000 5637 950,000,000 | 5683 950,000,000 28,132 4,920,000,000
Kesehatan
Sesuai

Standar

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Ibu
Hamil

3
8
3
8
3
8
°

Jumiah Ibu
Bersalin
Pengelolaan yang
Pelayanan Mendapatka
Kesehatan Ibu n Pelayanan
Bersalin Kesehatan
Sesuai
Standar

Orang 5345 768,000,000 5,351 750,000,000 | 5359 950,000,000| 5384 1,000,000,000 | 5428 1,000,000,000 | 26,867 4,468,000,000




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] 15 18 17 18 17 20 21 2
Jumlah Bayi
Baru Lahir
Pengelolaan yang
02| 02 | 202 | 03 |PElavanan Mendapatkal 5143 455,000,000| 5151 475000000 5157 625,000,000 5181 650,000,000 5674 700,000,000 26,306 2,905,000,000
Kesehatan n Pelayanan
bayi baru lahir Kesehatan
Sesuai
Standar
Jumlah
Pengelolaan 8alito yang
Pelayanan Mendapatka
02 02 (202 | 04 Kesehatan n Pelayanan | Orang 23689 400,000,000 | 23672 400,000,000 | 23635 450,000,000 23625 830,000,000 | 23615 950,000,000 118,236 3,030,000,000
Kesehatan
balita N
Sesuai
Standar
Jumlah
Pengelolaan Anak Usia
Pendidikan
Pelayanan
Kesehatan Dasar yang
o2 | 02| 2oz | o5 | 0 PR Mendapatka| orang 1215 645,000,000 | 11256 690,000,000 | 11298 730,000,000 11306 975,000,000| 11310 985,000,000 56,385 4,025,000,000
N n Pelayanan
pendidikan
dasar Kesehatan
Sesuai
Standar
Jumlah
Penduduk
Pengelolaan | [-59
Produkiif
Pelayanan
02 [ 02 (202 | 06 |Kesehatan Z/?:ngdopmko orang 214194 300,000,000 | 229194 300,000,000 | 234,194 450,000,000 | 249,194 550,000,000 | 250124 650,000,000 2,250,000,000
g%%if;a n Pelayanan
Kesehatan
Sesuai
Standar
Jumlah
Penduduk
Pengelolaan Usia Lanjut
Pelayanan yang
02 [ 02 (202 | 07 |Kesehatan Mendapatka| orang 25557 650,000,000 | 25560 650,000,000 | 25582 675,000,000 | 25589 675,000,000 | 25597 675,000,000 | 127,885 3,325,000,000
pada usia n Pelayanan
lanjut Kesehatan
Sesuai
Standar
Jumiah
Pengelolaan Penderita
Hipertensi
Pelayanan yang
02 02 202 | 08 Kesdehcvan Mendapatka| orang 79775 330,000,000 | 82849 340,000,000 | 84387 350,000,000 | 86856 400,000,000 | 88999 380,000,000 | 422,866 1,800,000,000
pada n Pelayanan
penderita
. Kesehatan
hipertensi Sesuai
Standar
Jumiah
Pengelolaan Penderita
Pelayanan Hipertensi
Kesehatan yan
02 02 (202 | 09 |pada Mendapatka| orang 5367 420,000,000 5,573 450,000,000 | 5677 500,000,000 5809 650,000,000 | 5987 600,000,000 28,413 2,620,000,000
penderita n Pelayanan
Diabetes Kesehatan
melitus Sesuai
Standar




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 i 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 2
Jumlah
Pengelolaan Orang yang
Pelayanan Mendapatka
Kesehatan n Pelayanan
pada Kesehatan
10202202 10 |penderita Orang orang 742 560,000,000 770 570,000,000 795 580,000,000 812 610,000,000 814 585,000,000| 3,933 2,905,000,000
Orang dengan
Dengan Gangguan
gangguan Jiwa Berat
Jiwa Berat Sesuai
Standar
Jumlah
Orang
Terduga
Pengelolaan Menderita
Pelayanan Tuberkulosis
10202202 11 |Kesehatan an orang 1645 560,000,000( 1,899 565,000,000 1901 600,000,000 1,902 685,000,000 1904 687,000,000 9,251 3,097,000,000
pada orang vong
Mendapatka
terduga T8
n Pelayanan
Sesuai
Standar
Jumlah
Orang
Pengelolaan Terduga
Pelayanan !
Kesehatan Menderita
1| 02|02 202 12 | ZEEEEN HIV yang orang 5521 405,000,000 5,530 450,000,000 | 5530 835000,000| 5550 845,000,000 | 5550 860,000,000 27,681 3,395,000,000
P " 9 Mendapatka
beresiko n Pelayanan
terinfeksi HIV i
Sesuai
Standar
Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaan
Pengelolaan
Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan
Kesehatan bagi
1|02 |02 20213 |bagi Pesduduk Dokumen 1 3227330900 1 3,250,000,000 1 3,885,000,000 1 4,200,000,000 1 4,077,330,900 5 18,639,661,800
penduduk
- pada
pada kondisi -
KB Kondisi
Kejadian
Luar Biasa
(KLB) Sesuai
Standar
Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaan
Pengelolaan
Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan
Kesehatan
bagi bagi
Penduduk o
Penduduk
Terdampak Terdampak
10202202 14 (Krisis isis P Dokumen 1 100,000,000 1 100,000,000 1 100,000,000 1 100000000 1 100,000,000 5 500,000,000
Kesehatan I
Akibat Kesehatan
Akibat
Bencana
Bencana
dan/atau
" dan/atau
Berpotensi
Berpotensi
Bencana
Bencana
Sesuai
Standar




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikatoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator i:gkrlc'l::‘/ P':::"erg(:n Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
Tujuan Sasaran Kinerja Kode dﬂ?l (Ou0cgome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 P 3 4 5 3 7 E] [ 10.00 1] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 7]
Jumiah
Dokumen
Pengelolaan Harsil
1| 02| 02| 202 | 15 [Pelavanan | Pengelolaan |py o 2 2,635000000| 2 1875000000 2 1985000000 2 2100000000 2 2,100,000,000 10 10,695,000,000
Kesehatan Gizi | |Pelayanan
Masyarakat Kesehatan
Gizi
Masyarakat
Jumlah
Dokumen
Pengelolaan o
Pelayanan Pengelolaan
1| 02|02 202 16 |Kesehatan pooyanan | |Dokumen 2 506000000 2 506000000 2 534000000 2 535000000 2 535,000,000 10 2,616,000,000
Kerja dan Kesehatan
Olahraga Kerja dan
Olahraga
Jumlah
Dokumen
Pengelolaan o
1 [ 02| 02| 202 | 17 [Pelavamon Pengelolaan |Dokumen 2 820000000 2 830000000 2 900000000 2 950000000 2 950,000,000 10 4,450,000,000
Kesehatan Pelayanan
tingkungan Kesehatan
Lingkungan
Pengelol Jumlah
Pe‘"geoqc" Dokumen Hasil
ClEpETel Pengelolaan
Kesehatan ety Dokumen 0 25 1 2,749,000,000 1 3,039,000,000 1 3,100,000,000 1 3,225,000,000 1 3,260,000,000 5 15,373,000,000
rackepadly Kesehatan
(Em)) Lingkungan
Jumiah
Dokumen
Pengelolaan Hasil
1|02 [02|202 18 Pi%gs'i“’” Pengelolaan | Dokumen 2 982,000,000 2 985,000,000 2 1,300,000000| 2 1,300,000000| 2 1,500,000,000 10 6,067,000,000
o Pelayanan
Kesehatan X
Promosi
Kesehatan
Pengelolaan Jumiah
g Dokumen Hasil
Pelayanan
Promosi el Dokumen 0 0 1 100,000,000 1 150,000,000 1 170,000,000 1 200,000,000 1 220,000,000 5 840,000,000
Kesehatan s
(RSUD) Kesehatan
Jumiah
Dokumen
Pengelolaan Hasil
Pelayanan Pengelolaan
Kesehatan Pelayanan
Tradisional, cesonatan
1|02 [ 02202 |19 |Akupuntur, adsional, | Dokumen 16 105,620,000 16 110,000,000 16 110,000,000 16 150,000,000 16 146,302,000 80 621,922,000
Asuhon Akupuntur,
Mandiri, dan
e Asuhan
Tradisional andir dan
Lainnya Tradisional
Lainnya
Jumiah
Dokumen
Pengelolaan o
1|02 02202 20 [Surveilans pengelolaan |Dokumen 1 1245878000| 1 1267488000 1 1,267,488000 1 1350000000 1 1,278,598,000 5 6,409,452,000
Kesehatan 9
Surveilans
Kesehatan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm/ Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun | Tahun Lokasi
Sasaran q q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] 15 18 17 18 17 20 21 2
Jumiah
Dokumen
Pengelolaan Hasi
1]02|02 (20223 L:Z;’ey& fon Pengelolaan | Dokumen 3 1,595000000| 3 803745000 3 807,105000| 3 750,000,000 3 600,000,000 15 4,555,850,000
Khusus Pelayanan
usu Kesehatan
Khusus
Jumlah
Dokumen
Pelayanan
Hasil
Kesehatan
Penyakit Pelayanan
1| 02| 02| 202 |05 || AVECT Kesehatan | Dokumen 1 3231,000000 1 3008000000 1 3,919,000,000 1 4200000000 1 4,180,000,000 5 18,538,000,000
/ Penyakit
Tidak Menular
Menular dan
Tidak
Menular
Jumlah
Dokumen
Pengelolaan Hasil
1]02|02 (20226 i‘;’;‘;ggn Pengelolaan | Dokumen 50 52,504,288,700| 50 53068247200 50 58251,510,000| 50 60826677900 50 78,257,627,000 250 302,908,350,800
Masyarakat Jaminan
Y Kesehatan
Masyarakat
Jumlah
. Spesimen
Pengambilan Ponyokit
dan N
. Potensial
Pengifiman !
" Kejadian
Spesimen iy
Penyakit Luar Biasa
1]02|02202|28 (KLB) ke Paket 1 279,276,000 1 279276000 1 300,000,000 1 300000000 1 279,276,000 5 1,437,828,000
Potensial KLB "
ke Laboratorium
Laboratorium .
Rujukan/Nasio | |Ruiukan/Nasi
nal onal yang
Didistribusika
n
Jumlah
Spesimen
Penyakit
Potensial
Kejadian
Penyelenggara|  |Luar Biasa
102|02]202|29 [an (KLB) ke Paket 1 285,000,000 1 350,000,000 1 500,000,000 1 550,000,000 1 550,000,000 5 2,235,000,000
Kabupaten/Ko | |Laboratorium
ta Sehat
Rujukan/Nasi
onal yang
Didistribusika
n




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Indikator Kondisi Kinerj da akhi
M Program / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 on '2e"i';f,”e°k‘;‘J’M‘;° o
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 7]
Jumiah
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyankes)
yang
Melayani
Konsultasi
Penyediaan Jarak Jauh
telemedicin dii antar
10202202 | 30 |Fasilitas Fasyankes Paket 11.00 500,000,000 5 250,000,000 16 160,000,000 16 160,000,000 16 160,000,000 64 1,230,000,000
Pelayanan Melalui
Kesehatan Pelayanan
Telemedicine
untuk
Mendapatka
n Akses
Pelayanan
Kesehatan
yang
Berkualitas
— Jumiah
Operosonol | ogumen
1[0z |02 202 | 32 [ SVEOR, Sp‘erasvonal Dokumen 0 0 1 451,000,000 1 500,000,000 1 550,000,000 1 600,000,000 1 650,000,000 5 2,751,000,000
elayanan
() Rumah Sakit
Jumiah
Operasional Dokumen
1|02 |02 202 | 33 |Pelayanan Operasional |Dokumen 1 1 16 8,600,000.000| 16 9600000000 16 12,000,000,000( 16 13000000000 16 11,000,000,000 80 54,200,000,000
Puskesmas Pelayanan
Puskesmas
Operasional Jumiah
Pelayanan Dokumen
10202202 | 34 |Fasilitas Operasional |Dokumen 4 4 4 1,800,000,000 4 1,900,000,000 4 2,300,000,000 4 2000000000 4 2,000,000,000 20 10,000,000,000
Kesehatan Pelayanan
Lainnya Puskesmas
Jumiah
Pelaksanaan Fasilitas
Akreditasi Kesehatan
Fasilitas yang .
1020220235 | unit 15 810,000,000| 15 815000000 17 950,000,000 17 950000000 17 950,000,000 81 4,475,000,000
Kesehatan di Terakreditasi
Kabupaten/Ko | |di
ta Kabupaten/
Kota
Pelaksanaon | [14meh
Akreditasi
Fasitas [
. Yang unit 1 1 1 350,000,000 1 500,000,000 1 600,000,000 1 600,000,000 1 670,000,000 5 2,720,000,000
Kesehatan di Terakreditasi di
Kabupaten/Ko | | carenskot
ta (RSUD) 5




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator P o
Indiiator Program / Kinerja R — Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 R
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 i 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
Jumlah
Laporan
hasil
Investigasi investigasi
Awal Kejadian awal
Tidak kejadian
Diharapkan fidak
6 | (Kejadian diharapkan | Laporan 200,000,000 200000000 1 326,238,000 330012000 333,066,000 5 1,389,316,000
Ikutan Pasca (Kejadian
Imunisasi dan Ikutan
Pemberian Pasca
Obat Massal) Imuniusasi
dan
Pemberian
Obat Massal)
Jumlah
Public Safety
Center (PSC
19)
Penyediaan Tersediaan,
dan Terkelolaan
Pengelolaan dan
Sistem Terintegrasi
8 [Penanganan Dengan Unit 1 1 450,000,000 459,000,000 1 574,256,000 604,784,000 684,784,000 5 2,772,824,000
Gawat Rumah Sakit
Darurat Dalam Satu
Terpadu Sistem
(SPGDT) Penanganan
Gawat
Darurat
Terpadu
(SPGDT)
Jumlah
keluarga
yang sudah
Pengelolaan dikunjungi
dan
Pelayanan diintervensi
Dasar melalui Keluarga | 70000 73990 - 500,000,000 | 74100 550,000,000 600,000,000 650,000,000 270.403 2,300,000,000
Pendekatan masclah
Keluarga kesehatanny
aoleh
tenaga
kesehatan
Puskesmas
Penyelenggara Total Dinas Kesehatan 200,000,000 200,000,000 200,000,000 200,000,000 200,000,000 1,000,000,000
an Sistem
Informasi
Kesehatan
secara
Terintegrasi
Jumlah
puskesmas
yang
melaksanak
an % 16 16 16 16 =
pengolahan
data dan
informasi
kesehatan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikgtoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Prog_rclm / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] is 18 17 18 17 20 21 22
Persentase
penyelengg
araan sistem
informasi
kesehatan
[ S— % 75.00 75 80 80 80 80 -
terintegrasi
di fiap unit
pelayanan
(RSUD)
Jumlah
Dokumen
Pengelolaan Hasi
1020220301 E\fé‘r’mﬁ:‘ Pengelolaan | Dokumen 1 1 1 200,000000( 1 200,000,000 1 200,000,000 1 200,000,000 1 200,000,000 5 1,000,000,000
Data dan
Kesehatan "
Informasi
Kesehatan
Jumlah
Dokumen Hasil
Pengelolaan Pengelolaan
1|02 02203 02 |Sistem Informasi Smfm Dokumen 0 0 1 150,000,000 1 200,000,000 1 200,000,000 1 200,000,000 1 200,000,000 5 950,000,000
Kesehatan (RSUD) .
Informasi
Kesehatan
Jumlah
8
Alat/Perangkat sistem
1| 02| 02| 203 | o3 [Sistem informasi informasi unit 0 0 2 300,000,000 2 300,000,000 3 300,000,000 3 300,000,000 3 300,000,000 13 1,500,000,000
Kesehatan Dan kesehatan dan
Jaringan Internet ljaringan
(RSUD) internet yang
disediakan
Penerbitan
Izin Rumah
Sakit Kelas C, Total Dinas Kesehatan 264,636,000 291,882,400 368,246,000 392,654,000 385,154,000 1,702,572,400
D dan Fasilitas
Pelayanan
10202204
020 o Kesehatan
Tingkat
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Pesentase
puskesmas
yang B
menerapkan % 100 100 100 100 100 100 100 100
manajemen
puskesmas
Cakupan
kpe“’y"”“" % 100 100 100 100 100 100 100 100 B
esehatan
rujukan
Jumlah
n peningkatan Unit 1 1 1.00 1 1 1 1 5.00 °
izin Rumah
Sakit (RSUD)




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator
— Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 22
Jumiah
Fasilitas
Kesehatan
Peningkatan yang
Mutu Dilakukan
1|02 (0220403 |Pelayanan Pengukuran Unit 16 16 16 132,000,000 16 150000000 16 200,000,000 16 203690000 16 203,690,000 16 889,380,000
Fasilitas Indikator
Kesehatan Nasional
Mutu (INM)
Pelayanan
kesehatan
Jumiah
Fasilitas
Kesehatan
Peningkatan Yang Dilakukan
2‘5‘;:‘0::'““"“ mﬁ::‘;"" unit 0 0 1 200,000,000 1 201,000,000 1 250,000,000 1 250,000,000 1 250,000,000 1 1,151,000,000
Kesehatan (RSUD) | |Nasional Mutu
(INM)
Pelayanan
Kesehatan
Penyiapan [rumiah
Perumusan Dokumen Hasil
dan Penyiapan
Perumusan dan
1[ 02| 02| 204| 04 |Pelaksanaan oelskeanaan Dokumen 1 1 1 132,636,000 1 141,882,400 1 168,246,000 1 188,964,000 1 181,464,000 5 813,192,400
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan (esehatan
Rujukan Rujukan

Rasio dokter | per 5000

per satuan | pendudu 1 0.7 0.80 0.9 1.0 1.0 1.1 1.1 -

penduduk k

Rasio

tenaga per 5000

medis per pendudu 1.67 1.67 175 1.8 1.9 1.98 21 21 -

satuan k

penduduk

Rasio =

[ 678

paramedis N 14 14 14.30 14.7 15.09 15.48 15.87 15.87 -
pendudu

per safuan K

penduduk

Persentase

Puskesmas

dengan jenis

tenaga % 75 90 100.00 100 100 100 100 100 -

kesehatan

sesuai

standar




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator q
Indiiator Program / Kinerja ez ezt Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 T
A = kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 T4 15 18 17 18 17 20 21 22
Persentase
ketersediaan
tenaga
kesehatan % 100 100 100.00 100 100 100 100 100
di sarana
pembanty
Puskesmas
Persentase
Dokfer,
Paramedis
dan Non
Paramedis
Dengan % - 30 3226 349 375 375 38.46 38.46
Standar
Kualifikasi
Pendidikan
dan Staf
/KPS (RSUD)
Pemberian Izin
praktek
tenaga
kesehatan di
\wilayah
Kabupaten/Ko
ta
Cakupan
Rekomendas
i perizinan
prakiek % 100 100 100 100 100 100 100
tenaga
Kesehaatan
Pembinaan
dan umlah
Pengawasan Dokumen Hasil
tenaga Pembinaan dan
kesehatan :::::’asa"
serta findak Kesehatan serta | DOKUMEN 1 1 1.00 175,000,000 1 175,000,000 1 175,340,000 1 175,510,000 1 175,680,000 5 876,530,000
lanjut Tindak Lanjut
perizinan Perizinan Praktik
Praktek |Tenaga
Tenaga Kesehatan
kesehatan
Jumlah Sarana
Hasil
Pembinaan dan
Pengawasan
Tenaga
Kesehatan Sarana 24 25 30.00 30 30 30 30 30
serta Tindak
Lanjut
Perizinan
Praktik Tenaga
Kesehatan
Perencanaan
Kebutuhan
dan
Pendayaguna
an
Sumberdaya
Manusia
Kesehatan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator
S Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Progrum / Kinerja Baseline |Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 7] 5 3 7 ) ) 7000 1 12 i3 7] 75 I i7 I i7 20 27 22
untuk UKP dan
UKM dii
Wilayah
Kabupaten/Ko
ta
Jumiah
Puskesmas PKM 0 0 0 = 0 0 0 0 0 =
tanpa dokter
Jumlah
puskesmas
dengan
ketersediaan | by 16 16 16 16 16 16 16 16 -
tenaga
kesehatan
sesuai
standar
Kepadatan
dan per 1000
disfribusi pendudu 3.85 39 412 4.34 4.56 4.78 5.00 5.00 -
tenaga k
kesehatan
Jumlah
Dokumen
Pemenuhan Sumber Daya
Kebutuhan Manusia
1|02 |03 | 202 02 :;‘JQEZ'GD"W 5’::‘:"““ Dokumen| 1 1 100 1.943,855,000 1 2,252,079,000 1 2,258,803,000 1 2,266,152,000 1 2,266,152,000 5 10,987,041,000
Kesehatan Memenuhi
sesuai Standar | - [Standar di
Fasilitas
Pelayanan
F ga
n Mutu dan
::;'Sg"‘:n’;” Total Dinas Kesehatan 471,720,000 458,834,000 390,720,000 458,834,000 390,720,000 2,170,828,000
Teknis Sumber
Daya
10203203 Manosia
Kesehatan
Tingkat
Daerah
Kabupaten/Ko
ta
Persentase
tenaga
kesehatan
1 |yang % 100 100 100.00 100 100 100 100 100 -
memenuhi
standar
profesi
Jumiah
pegawai
mengikuti
2 |pelatihan, orang 0 % 100 110 120 120 125 575 -
pendidikan dan
bimbingan
teknis (RSUD)




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator
e Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A - kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 22
Pengembanga
n Mutu dan
Peningkatan lumlah Sumber
Kompetensi Daya Manusia
Teknis Sumber | [Kesehatan
Daya |Tingkat Daerah
1020320301 Manusia Kabupaten/Kota | Orang 50 60 70.00 471,720,000 70 458,834,000 70 390,720,000 70 458,834,000 70 390,720,000 350 2,170,828,000

yang
Kesehatan Ditingkatkan
Tingkat Mutu dan
Daerah Kompetensiny
Kabupaten/Ko
ta
Pengembangan Jumizh SDM
Mutu Dan Kesehatan
Peningkatan Tingkat Daerah
Teknis Sumber a Yang di orang 0 %0 100 750,000,000 110 850,000,000 120 900,000,000 120 950,000,000 125 1,000,000,000 575 4,450,000,000
Daya Manusia Tingkatkan
Kesehatan Mutu Dan
Tingkat Daerah Kompetensinya
Kabupaten/Kota (RSUD)

Persentase

pengawasa
n sarana
pelayanan
kefarmasian

80

90

95

100

Persentase
pengawasa
n makanan,
minuman,

2 |obat
tradisional,
kosmetik
dan bahan
berbahaya

70

72

73.00

75

83

Persentase
pengawasa
n sarana
toko alat
kesehatan
dan PKRT

53

65

65

persentase.
pengawasa
n tempat
Fasilitas
umum dan
Tempat
pengolahan
makanan
dan Depot
Airminum

IS

100.00

100




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator
3 Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator i:glz'-;‘r;'/ Pl[(‘l’ne’r::“ Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
Tujuan Sasaran Kinerja Kode du?\ (© uigome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 2 3 ] 5
Pemberian Izin
Apotek, Toko
Obat, Toko
Alat
Kesehatan
1102] 042011 yon Optikal,
Usaha Mikro
Obat
\Tradisional
(UMOT)
Persentase
Fasilitas
Pelayanan
kefarmasian
( Apotek
dan Toko % 45 49 $50.00 51 52 53 54 54 =
Obat) yang
memenuhi
standar dan
persyaratan
perizinan
pervedonn | ieeionya
Data
pengelolaan Perizinan
data perizinan dan Tindak
don Lanjut
findaklanjut
Pengawasan
pengowasan Izin Apotek,
1|02 (04201 (.02 Ié::gg:]e'k‘ Toko Obat, Sarana 50 50 50.00 300,000,000 51 350,000,000 52 350,000,000 53 385,350,375 54 390,000,000 54 1,775,350,375
toko alat L"k" Alat
esehatan,
kesehatanv dan Opfikal
dan opfikal, Usaha Mikio
usaha mikro oObat
Dbc.'. Tradisional
tradisional (UMOT
(umoT)
Pemberian
Sertifikat
Produksi untuk
Sarana
Produksi Alat
Kesehatan
Kelas 1
10204202 tertentu dan
Perbekalan
Kesehatan
Rumah
Tangga Kelas
1 Tertentu
Perusahaan
Rumah Tangga




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikatoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A = kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 i 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
pembinaan
dan
pengawasa
n toko alkes, | kali/Tahu
indlustri RT @ 2 2 2.00 2 3 3 3 13.00 =
alkes dan
PKRT sefiap
tahunnya
Jumlah
Pengendall Dokumen
gendalian Pengendalia
dan
ndan
Pengawasan engawasa
serta findak P
lanjut nseria
findak lanjut
Pengawasan it
Seriifkat I sortar
1|02 |04 202 .01 |Produksi Alat roduksi alat Dokumen 1 1 1.00 350,000,000 1 350,000,000 1 380,857,500 1 400,000,000 1 415,867,895 5 1,896,725,395
Kesehatan procuks
kesehatan
Kelas 1
Tertentu dan kelas 1
terfentu dan
PKRTKelas 1
PKRT kelas 1
Tertentu
tertentu
Perusahaan
Rumah Tangga| ~ [PerUsehaan
rumah
tangga

Penerbitan
Sertifikat
Produksi
Pangan
Industri Rumah
Tangga dan
Nomor P-IRT
sebagai lzin
10204203 Produksi, untuk
Produk
Makanan
Minuman
Tertentu yang
dapat
Diproduksi
oleh Industri
Rumah Tangga
Persentase
SPP-IRT yang
1 |diterbitkan % 40 40 42.00 44 46 48 50 50 -
sesuai
ketentuan
Persentase
sarana
p |[FEEMLIRP| oy © © 4100 2 r 4 5 45 -
yang
memenuhi
ketentuan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator
— Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A = kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran q 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 i 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
Jumiah
Pengendaiian | [dokumen
hasil
dan .
Pengendalia
Pengawasan nclon
serta Tindak engawasa
Lanjut peng
Pengawosan nserfa
Serifiat :‘)’;‘:‘Z';ms‘g
Produksi n sertifikat
Pangan roduksi
Industri Rumah P
Tangga dan pangan
1[02 (0420301 Nomor P-IRT industri Dokumen 1 1 1 378,000,000 1 404,000,000 1 424,000,000 1 440,000,000 1 475,000,000 5 2,121,000,000
sebagai lzin ;z:‘"h B
Produksi, untuk gga dan
nomor P-IRT
Produk o
sebagai isin
Makanan "
- produksi
Minuman
Tertentu yang untuk
produk
dapat maknaan
Diproduksi N
. minuman
oleh Indlusiri
Rumah Tangga fertenfu
yang dapat
dioroduksi
Jumlah
sarana
pangan
indistri
Rumah
tangga
yang
diberikan
nomor PIRT
sebagai izin Sarana
produksi 50 58 58 60 62 65 67 67
PIRT
untuk
produk
makanan
minuman
tertentu
yang dapat
diproduksi
oleh industri
Rumah
tangga
Penerbitan
Serfifikat Laik
Higiene
Sanitasi
[Tempat
Pengelolaan
Makanan
2 | 04 | 204
R R (TPM) antara
lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/Restora
n dan Depot
Air Minum
(DAM)
Persentase
tempat
pengolahan
makanan
memenuhi
syarat
kesehatan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
ndiatoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
9 = kegiatan Program q
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 ] 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
Persentasi
Depot Air
Minum % 66.7 70 70.00 75 80 85 100 100 =
Memenuhi
Syarat
Persentase
tempat
fasilitas
umum (TFU) % 917 85 90.00 93 95 98 100 100 =
memenuhi
syarat
kesehatan
Jumlah
Dokumen
. Hasil
Zengendahan Pengendalia
an
ndan
Pengawasan Pengawasan
serta Tindak -
- serta Tindak
Lanjut N
Lanjut
Pengawasan pengawasan
Penerbitan "
Serffiat Laik Penerbiian
- Sertifikat Laik
H\glfang Higiene
1|02|04|204| 01 ?srr;‘\;u; Sanitasi Dokumen 1 1 1.00 395,000,000 1 405,000,000 1 435,000,000 1 450,000,000 1 485,000,000 5 2,170,000,000
Pengelolaan Tempat
Pengelolaan
Makanan
(TPM) antara Makanan
! (TPM) antara
lain Jasa .
lain Jasa
Boga, Rumah
Boga,
Makan/Restora
n dan Depot Rumah
S Makan/Resto
Air Minum ron dan
(BAM Depot Air
Minum
Pemeriksaan
dan findak
lanjut hasil
pemeriksaan
post
marketpada
U@ | 2es produksi dan
produk
makanan
minuman
Industri Rumah
tangga
Persentase
pangan IRT
yang % 60 65 66.00 67 68 69 70 70 =
memenuhi
syarat




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
indikatoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A = kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
] 2 3 Zl 5 3 7 8 9 10.00 i 12 13 14 15 18 17 18 17 20 21 22
Jumiah
dokumen
hasil
pemeriksaan
Pemeriksaan post market
post market pada
pada produk produk
makanan- makanan
minuman minuman
1|02 0420601 |yang beredar industri Dokumen 1 1 1 400,000,000 1 405,150,000 1 420,000,000 1 435,000,000 1 450,000,000 5 2,110,150,000
dan Rumah
pengawasan Tangga
serta findak yang
lanjut beredar dan
pengawasan pengawasa
n serta
findak lanjut
pengawasa
n
3)
1) Meningkatny
Meningkatn a P:rlﬁ'\thi‘se
ya derajat (Kemandirian| 1 i % 60 60.5 60.50 61.0 61.5 620 62.5 625 -
kesehatan | masyarakat anogalbey
p PHBS
masyarakat | untuk hidup
sehat

Rasio

1lo2[lo5 Posyandu
per safuan
balita
Cakupan
Desa Siaga
| Akfif
Advokasi
pemberdayaa
n, kemitraan ,
Peningkatan
peran
1 (0205 [201 sertamasyarak
at dan Lintas
Sekior Tingkat
daerah
Kabupaten
Kota

Jumlah
kebijakan
publik
berwawasan

kesehatan




Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

indikatoy Kondisi Kinerja pada akhir
Indikator Proqrum / Kinerja Baseline | Proyeksi Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 periode RPIMD
A = kegiatan Program N
Tujuan Sasaran Kinerja Kode i (Outcome) Satuan | Tahun Tahun Lokasi
Sasaran 3 ’ 2020 2021
(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
i 2 3 4 5 3 7 8 ) 10.00 ] 12 13 7] s 18 7 18 7 20 21 27
Jumlah
Peningkatan Dokumen
Upaya Promosi
Promosi Kesehatan,
Kesehatan, Advokasi,
1{02fo0s5 20101 advokasi Kemitraan Dokumen 1 1 1 912,000,000 1 1,025,000,000 1 1,122,000,000 1 1,209,000,000 1 1,285,000,000 5 5,553,000,000
kemitraan dan | [dan
Pemberdayaa Pemberdaya
n masyarakat an
Masyarakat
Pengenbanga
n dan
pelaksanaan
Upaya
Kesehatan
10205203 Bersumberday
[a Masyarakat
(UKBM) Tingkat
daerah
kabupaten/Kot|
a
Persentase
posyandu % 72.4 70 70.5 71 71.5 72 72.5 72.5 =
akfif
ekl % 100 100 100,00 100 100 100 100 100 =
Desa Siaga
Bimbingan Puskesmas
teknis dan yang
supervisiPenge | [melaksanak
'mbangan da an
10205208 |01 ‘Jz'g;;“”"“” gz’g:e"'“k" PKM 12 16 16.00 813,000,000 146 882,000,000 16 951,000,000 16 1,024,000,000 16 1,120,000000| 16 4,790,000,000
Kesehatan pembinaan
B day
a Masyarakat Saka Bakii
(UKBM) Husada (SBH)




BAB ViI
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG
URUSAN

Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara yang
mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD Tahun 2021 — 2026 terdiri
dari 30 (tiga puluh) indikator. Uraian indikator dan target
capaiannya secara lengkap dapat dilihat pada Tabel 7.1.

Selain indikator kinerja yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPJMD, kinerja pelayanan Dinas Kesehatan juga mengacu
pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan. SPM
kesehatan terdiri dari 12 (dua belas) indikator. SPM merupakan
acuan bagi Pemerintah  Daerah Kabupaten/Kota dalam
penyediaan pelayanan kesehatan yang berhak diperoleh setiap
warga negara secara minimal. Uraian indikator dan target capaian
SPM secara lengkap dapat dilihat pada Tabel 7.2.

Selain indikator RPJMD dan SPM, terdapat juga indikator SDGs
yang terkait denganm bidang Kesehatan yang diuraikan pada
tabel 7.3. Secara rinci indikator kinerja Dinas Kesehatan kabupaten

Luwu Utara disajikan berikut ini
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Indikator Kinerja yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD

Tabel 7.1

KX::JTI broveksi Target Renstra Kondisi
No. | Indikator Kinerja Satuan Renst (23'21) Akhir
ensira 2022 2023 2024 2025 2026 | Renstra
(2020)
] 2 3 4 5 o) 7 8 9 10 11
1 |Indeks Kesehatan Angka 74,63 74,94 75,30 75,74 76,17 76,53 76,88 76,88
Angka Usia
2 . Tahun 68,51 68,71 68,94 69,23 69,51 69,74 69,97 69,97
Harapan Hidup
Angka Kematian
3 |lbu per 1000 Per 1000 0,99 1,60 1,60 1,60 1,60 1,60 1,60 1,60
. . KH
Kelahiran Hidup
Angka Kematian
4 |Bayi per 1000 Per1000 | 7 5 7.4 7 6.9 6.8 67 6.6 6.6
; . KH
kelahiran hidup
Angka Kematian
5 |Balita per 1000 Per1000 | 7 cg 7.6 7.5 7.4 7.3 7.2 7.1 7,1
. . KH
kelahiran hidup
Persentase
6 |penurunan kasus % 32,29 10 10 10 10 10 10 10,00
penyakit menular
Persentase
7 [penurunan kasus % 9,22 10 10 10 10 10 10| 10,00
penyakit fidak
menular
Persentase
8 |penurunan kasus % 50,00 10 20 30 40 50 60| 60,00
PD3I tertentu
g | Persentase balita % 1,42 1,4 12 ] 0.8 0,6 0,5 0.5
gizi buruk
1o | Prevalensi Stunfing % 19,65 19 18 16,5 14 12,5 11| 11,00
pada anak Balita
Proporsi penduduk
dengan akses
berkelanjutan
11 |terhadap air % 98,09 100 100 100 100 100 100 100
minum layak
perkotaan dan
pedesaan
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

7

8

11

Proporsi penduduk
dengan akses
berkelanjutan
terhadap sanitasi
perkotaan dan
pedesaan

%

100,00

100

100

100

Persentase
penduduk yang
memilki Jaminan
Kesehatan

%

81,70

95

96

97

98

99

100,00

Persentase
Puskesmas yang
ter-Akreditasi

%

87.50

87.50

87.50

100,00

100,

00

100,00

Status akreditasi
RSUD

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Persentase rumah
tangga ber-
Perilaku Hidup
Bersin dan Sehat
(PHBS)

%

59,5

60

60,50

61

61,50

62

62,50

62,50

Nilai SAKIP Dinas
Kesehatan

%

BB

BB

BB

BB

BB

Nilai SAKIP RSUD

BB

BB

Indeks Kepuasan
masyarakat
terhadap
Pelayanan
Kesehatan

%

80

82

84

86

88

90

90,00

20

Indeks Kepuasan
masyarakat
terhadap
Pelayanan
Kesehatan (RSUD)

80

82

84

86

88

90

90,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

2

4

7

8

11

Rasio daya
tampung rumah
sakit / Klinik rujukan
persatuan
penduduk

%

0.13

0.13

0.13

0.15

22

Persentase RS
rujukan tingkat
Kabupaten/Kota
terakreditasi

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

23

Rasio FKTRL yang
memiliki pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

24

Persentase
puskesmas dengan
ketersediaan obat
esensial

%

99,42

99.50

99.60

99.70

99.80

99.90

100

25

Persentase
puskesmas dengan
ketersediaan
vaksin IDL

%

99,42

99.50

99.60

99.70

99.80

99.90

100

26

Persentase
ketersediaan Alat
Kesehatan dan
PKRT yang telah
memenuhi
ketentuan dan

telah diuiji

%

51,00

60,00

62,00

65,00

68,00

70,00

75.00

75,00

27

Rasio puskesmas,
poliklinik,
pustu/Poskesdes/p
olindes per satuan
penduduk

Per 1000
Penduduk

0,55

0,56

0,566

0,566

0,566

0,566

0,566

0,566
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023 2024

Kondisi
Akhir
Renstra

2

3

4

7 8

11

28

Rasio rumah sakit
per satuan
penduduk

Per 1000
Penduduk

0,09

0,09

0,09

0,12 0,12

0.12

29

Cakupan
ketersediaan IPAL
di UPTD

%

56,25

72,22

77,78

83,33| 100,00

100,00

100,00

100,00

30

Persentase PKM
Yang ditingkatkan
Mutunya

%

87,50

87.50

87,50

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase
Masyarakat miskin
yang mempunydai
jominan
pelayanan
kesehatan

jiwa

81,70

95,00

96,00

97.00 98,00

99.00

100,00

100,00

32

Cakupan
Pelayanan
kesehatan Rujukan
pasien masyarakat
miskin

%

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00

100,00

100,00

100,00

33

Cakupan rawat
jalan

%

18,00

<15

34

Cakupan rawat
Inap

%

3,00

35

Persentase
puskesmas yang
melaksanakan
manajemen
puskesmas

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

36

Meningkatnya
kualitas Data dan
Informasi
Kesehatan

%

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00

100,00

100,00

100,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

2

4

7 8

11

37

Persentase
Puskesmas yang
mengelola Biaya
Operasional

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

38

Persentase UPTD
Dinkes selain
Puskesmas yang
mengelola Dana
Operasional

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

39

Persentase lbu
hamil anemia

%

25,01

24,00

23,00

22,00

20,00

19.00

19,00

40

Persentase ibu
hamil
mendapatkan
pelayanan
kesehatan ibu
hamil

%

85,85

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase ibu
bersalin
mendapatkan
pelayanan
persalinan

%

97.37

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

42

Persentase bayi
baru lahir
mendapatkan
pelayanan
kesehatan bayi
baru lahir

%

100

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00

43

Presentase
pelayanan
kesehatan balita
sesuai standar

%

93.79

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00

100,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

2

4

7

8

11

44

Persentase anak
usia pendidikan
dasar yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

45

Persentase
puskesmas yang
melaksanakan
pelayanan
kesehatan lansia

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

46

Persentase warga
Warga Negara usia
60 tahun ke atas
mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar

%

74,85

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

47

Prevalensi wasting
pada balita

%

6,22

11,50

11,00

10,50

10,00

9,50

9,00

9,00

48

Cakupan tatanan
kabupaten/Kota
Sehat terverifikasi

Tatanan

77,78

77.78

90,00

90,00

90,00

90,00

100,00

100,00

49

persentase
puskesmas yang
melaksanakan
peelayanan
promosi kesehatan

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50

Cakupan Desa /
Kelurahan Universal
Child Immunization
(ucli)

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

Kondisi

2022

2023

2024

2025

Akhir

2026 Renstra

2

4

7

8

10 11

Cakupan
Desa/Kel.Mengala
mi KLB yg
dilakukanPenyelidi
kan Epidemiologi
(PE)<24 Jam

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

52

Persentase
Desa/Kel
Mengalami
Bencana yg
Ditangani

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00

53

Persentase Sinyal
SKD KLB yang
direspon

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

54

Persentase
Cakupan bayi
yang medapatkan
Imunisasi Dasar
Lengkap (IDL)

%

94,00

95,00

95,5

96,00

96,50

97.00

97,50 97.50

55

Prevalensi TB per
100.000 penduduk

Per
100.000

117,00

<245

<245

<245

<245

<245

<245 <245

56

Persentase orang
terduga TBC
mendapatkan
pelayanan TBC
sesuaqi standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00

57

Persentase
pelayanan
pencegahan dan
penanggulangan
penyakit menular

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023 2024 2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

2

4

7 8 9

11

58

Persentase
pelayanan
pencegahan dan
pengendalian
penyakit fidak
menular

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00 100,00

100,00

100,00

59

Sucses Rate TB

%

67,33

90,00

90,00

90,00 90,00 90,00

90,00

90,00

60

Prevalensi HIV /
AIDS

%

0,0012

<0,5

<0,5

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

<0,5

<0,5

Persentase orang
dengan resiko
terinfeksi HIV
mendapatkan
pelayanan deteksi
dini HIV sesuai
standar

%

72,91

100,00

100,00

100,00 100,00 100,00

100,00

100,00

62

Prevalensi
Hipertensi

%

34,66

<202

<19.7

In
S
N
In
®
~N
A
®
N

A
S
~N

<17.7

63

Persentase orang
usia 15-59 tahun
mendapatkan
skrining kesehatan
sesuaqi standar

%

35,15

100,00

100,00

100,00| 100,00 100,00

100,00

100,00

64

Persentase
penderita
hipertensi yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00 100,00

100,00

100,00

65

Prevalensi
Diabetes mellitus

%

1.80
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

Kondisi

2022

2023 2024 2025

Akhir

2026 Renstra

2

4

7 8 9

10 11

66

Persentase
penderita DM yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00 100,00

100,00 100,00

67

Prevalensi ODGJ

%

0.21

<023

<0,23

<0,23 <0,23 <0,23

<0,23 <0,23

68

Persentase ODGJ
berat yang
mendapatkan
pelayanan

kesehatan jiwa
sesuai standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00| 100,00 100,00

100,00 100,00

69

prevalensi obesitas
pada penduduk
usia = 18 tahun

%

2,80

IA
0

<19,1

A
O
A
0
A
O

Z\.
O
Z\.
O

70

persentase
merokok penduduk
usia 10-18 tahun

%

0.13

10,20

9.70

9.20 8,70 8,20

7,70 7.70

Persentase
merokok pada
penduduk usia < 18
tahun

%

0.13

72

Persentase
merokok pada
penduduk usia =15
tahun

%
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K::,?;rl broveksi Target Renstra Kondisi
No. | Indikator Kinerja Satuan Renst (23'21) Akhir
ensira 2022 2023 2024 2025 2026 | Renstra
(2020)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cakupan
Pemenuhan
Sarana, Prasarana
73 |dan Alat % 48 11 13 13 14 14 15 15
Kesehatan Sesuai
Dengan Standar
(RSUD)
Persentase Pasien
74 |Infeksi Nosokomial % 6,63 6,58 6,16 576 5,46 522 4,88 4,88
(RSUD)
Persentase Elemen
75 |Akreditasi RS Yang % 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Memenuhi Standar
(RSUD)
Rasio dokter per Per 5000
76 P pendudu 0.6 0,7 0.8 0.9 1,00 1,00 1,1 1,1
satuan penduduk K
Rasio tenaga Per 5000
77 |medis persatuan [ pendudu 1,65 1,67 1,75 1,80 1.9 1,98 2,1 2,1
penduduk k
Rasio tenaga Per 10000
78 |paramedis per pendudu 14,0 14,0 14,3 14,7 15,09 15,48 15,87 15,87
satuan penduduk k
Persentase
Puskesmas dengan
79 |jenis tenaga % 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
kesehatan sesuai
standar
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

7

8

11

80

Persentase
ketersediaan
tenaga kesehatan
di sarana
pembantu
Puskesmas

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase Dokter,
Paramedis dan
Non Paramedis
Dengan Standar
Kualifikasi
Pendidikan dan
Staf/ (KPS 9RSUD)

%

30

32

35,00

38,00

38,00

38,00

38,00

82

Persentase
pengawasan
sarana pelayanan
kefarmasian

%

75

80

85

90

95

83

Persentase
pengawasan
makanan,
minuman, obat
fradisional,
kosmetik dan
bahan berbahaya

%

70

70

73

75

78

80

83

83

84

Persentase
pengawasan
sarana foko alat
kesehatan dan
PKRT

%

50

50

53

55

60

63

65

65
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
(2021)

Target Renstra

2022

2023 2024 2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

7 8 9

11

85

persentase
pengawasan
tempat Fasilitas
umum dan Tempat
pengolahan
makanan dan
Depot Airminum

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00 100,00

100,00

100,00

86

Rasio Posyandu
Per Satuan Balita

Per 100
Balita

1.5

87

cakupan Desa
Siaga

%

100

100

88

Persentase
pelayanan
administrasi dan
kegiatan
penunjang urusan
pemerintahan

daerah

%

100,00

100,00

100,00

100,00 100,00 100,00

100,00

100,00
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Indikator Kinerja yang mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Tabel 7.2

No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
Tahun
2021

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

S

6

7

11

Persentase ibu hamil
mendapat pelayanan
antenatal sesuai
standar

%

85,85

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase ibu bersalin
mendapat pelayanan
persalinan sesuai
standar

%

97,37

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase bayi baru
lahir mendapat
pelayanan kesehatan
sesuaqi standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase usia balita
(0-59 bin) mendapat
pelayanan kesehatan
sesuai standar

%

93,79

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase anak usia
pendidikan dasar
mendapat skrining
kesehatan sesuai
standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase penduduk
usia 15-59 tahun yang
mendapatkan skrining
kesehatan sesuai
standar

%

35,15

100,00

70,00

80,00

90,00

100,00

100,00

100,00

Persentase penduduk
usia 60 tahun keatas
yang mendapatkan
skrining kesehatan
sesuaqi standar

%

74,85

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
Tahun
2021

Target Renstra

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

5

6

7

11

Persentase penderita
hipertensi
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase penderita
Diabetes Melitus
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase orang
dengan gangguan
jiwa berat
mendapatkan
pelayanan kesehatan
jiwa sesuai standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase orang
dengan TB
mendapatkan
pelayanan TB sesudi
standar

%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase orang
dengan resiko
terinfeksi HIV
mendapat
pemeriksaan HIV
sesuai standar

%

72,91

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Tabel 7.3

Indikator Kinerja yang mengacu pada Sustainable Development Goals (SDGs))

No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi

Target SDGs

Tahun
2021

2022

2023 | 2024 | 2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

5)

7 8

9

11

Proporsi Peserta
Jaminan Kesehatan
SJSN

Bidang Kesehatan

%

70,14

95

96

97 98

99

100

100

Persentase Perempuan
pernah kawin umur
15-49 tahun yang
proses melahirkan
terakhirnya difasilitasi
kesehatan

%

97.22

100

100

100 100

100

100

100

Persentase anak umur
12-23 bulan yang
menerima

imunisasi dasar lengkap
(Imunisasi Lanjutan)

%

60.2

95

95

95 95

925

95

925

Prevalensi kekurangan
gizi (underweight) pada
anak balita

%

11,63

<11.29

<10.63

<9.97 | £9.32 | <8.66

<8.00

<8.00

Prevalensi stunting
(pendek dan sangat
pendek) pada anak
dibawah lima
tahun/balita

%

19.65

<18

<16, 5| <14 | 12,5

Prevalensi stunting
(pendek dan sangat
pendek) pada anak
dibawah dua
tahun/baduta

%

18,51

<15.55

<15 | £14.5

<13.5

<13.5

Prevalensi malnutrisi
(berat badan/tinggi
badan) anak pada usia
kurang dari 5 tahun
berdasarkan tipe

%

6,22

<2,04

<2,03

<2,02 |£2,01 |<2,00

<1,99
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No.

Indikator Kinerja

Satuan

Kondisi
Awal
Renstra
(2020)

Proyeksi
Tahun
2021

Target SDGs

2022

2023

2024

2025

2026

Kondisi
Akhir
Renstra

4

5l

7

8

9

11

Prevalensi anemia
pada ibu hamil

%

25,01

<50

<45

<40

<35

<30

<25

<25

Persentase bayi usia
kurang dari 6 bulan
yang
mendapatkan ASI
eksklusif

%

84,29

85

85

85

85

85

85

85

Angka Kematian lbu
(AKI)

%

0.99

1,60

1,60

1,60

1,60

1,60

1,60

1,60

Proporsi perempuan
pernah kawin umur 15-
49

tahun yang proses
melahirkan terakhirnya
ditolong oleh tenaga
kesehatan ferlatih

%

100

100

100

100

100

Persentase perempuan
pernah kawin umur 15-
49

tahun yang proses
melahirkan terakhirnya
difasilitasi kesehatan

%

97.22

100

100

100

100

Angka Kematian Balita
(AKABA) per 1000
kelahiran hidup

%

7,69

7,60

7.50

7,40

7,30

7,20

Angka Kematian
Neonatal (AKN) per
1000

kelahiran hidup

%

6,31

6,30

6,25

6,20

6,15

6,00

6,00

Angka Kematian Bayi
(AKB) per 1000
kelahiran hidup

%

7,29

7,40

7.00

6,90

6,80

6,70

6,60

6,60
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Kondisi

Awal Proyeksi Target SDGs Kondisi
No. Indikator Kinerja Satuan Renst Tahun Akhir
ensiia | 5021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Renstra
(2020)
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Persentase
Kabupaten/kota yang
16 |mencapai 80% % 84,40 95 95,5 926 96,5 97 97.5 97.5
imunisasi dasar lengkap
pada bayi
17 |Prevalens HIV pada % | 00125 | <05 |<05|<05|<05]|<05]|<05]| <05
populasi dewasa
per
Insiden Tubekulosis (ITB) | 100.000
18 oer 100.000 penduduk | pendu 99,72 <245 <245 | <245 | <245 | <245 | <245 <245
duk
per
Kejadian Malaria per 1000
19 1000 penduduk pendu 0.04 < <1 <1 < <1 <1 <1
duk
Jumlah Kecamatan
20 |Y9ng mencapal Kec. 15 15 15 15 15 15 15 15
eliminasi
malaria
Persentase
g1 |Kabupaten/kotayang | o 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
melakukan deteksi dini
untuk infeksi Hepatis B
Jumlah orang yang
memerlukan intervensi
9o |terhadap penyakit Orang| 7 5 5 5 5 5 5 5
fropis yang
terabaikan(filariasis dan
Kusta)
Persentase merokok
23 |pada penduduk umur % 0,13 <8.7 <8.7 <8.7 <8.7 <8.7 <8.7 <8.7
>18 tahun
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KXCV‘:IS ' | Proyeksi Target SDGs Kondisi
No. Indikator Kinerja Satuan Renstra Tahun Akhir
2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Renstra
(2020)
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Prevalensi tekanan
24 |darah % 23,03 <20.2 | <197 | <192 | <187 | <182 | <17.7 | <177
tinggi
Prevalensi obesitas
pada penduduk umur % <2,80 <19,1 <1911 19,1 | £19,1 | £19,1 | £19,1 <19,1
=18 tahun
Prgpor5| kematian % 0 0 0 0 0 0 0 0
akibat keracunan
25 [Jumiah Kecamatan Kec. 14 10 1 12 13 14 15 15
dengan eliminasi kusta
Jumlah kecamatan
dengan eliminasi
filariasis
26 (berhasil lokus dalam Kec. 15 15 15 15 15 15 15 15
survei penilaian
fransimisi tahap 1
Jumlah kecamatan
yang memiliki
g7 |Puskesmas yang Kec. 15 15 15 15 15 15 15 15
menyelenggarakan
upaya kesehatan jiwa
Jumlah penduduk yang or
dicakup asuransi ]%OO
28 |kesehatan atau sistem 701,4 950 960 970 980 990 | 1.000 1.000
pendu
kesehatan masyarakat quk
per 1000 penduduk ***
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KXCV‘:IS ' | Proyeksi Target SDGs Kondisi
No. Indikator Kinerja Satuan Renst Tahun Akhir
ensiia | 5021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Renstra
(2020)
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cakupan Jaminan
29 |Kesehatan Nasional % 70,14 95 96 97 98 99 100 100
(JKN)
Persentase merokok
30 | pada penduduk umur % 0.13 <8.7 <8.7 | <87 | <8.7 | 8.7 | <87 <8.7
=15 tahun.
Persentase
31 |ketersediaan obat dan % 100 100 100 100 100 100 100 100
Vaksin di Puskesmas
Kepadatan dan
32 |distribusi tenaga % 3.85 3.9 4,12 | 4,34 4,56 | 4,78 5.0 5.0
kesehatan
Jumlah desa/kelurahan
33 |Yang melaksanakan Desa | 173 173 173 | 73 | 173 | 73 | 73 | 73
Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM)
Jumlah desa/kelurahan
yang Open Defecatian
34 |Free (ODF)/Stop Buang | Desa 173 173 173 173 173 173 173 173
Air Besar Sembarangan
(SBS)
Proporsi Populasi yang
35 [memliliki fasilitas Cuci % 61,90 60,00 | 60,50 | 61,00 | 61,50 | 62,00 | 62,50 | 62,50
tangan pakai sabun

186



Kondisi

Awal Proyeksi Target SDGs Kondisi
No. Indikator Kinerja Satuan Renst Tahun Akhir
ensira | 021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Renstra
(2020)
] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Persentase Rumah
3¢ |1anggayang memilki 98,05 | 100,00 |100,00| 100,00| 100,00| 100,00| 100,00| 100,00
akses terhadap sanitasi
layak
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BAB Vil
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu
Utara Tahun 2021- 2026 merupakan komitmen perencanaan yang
sekaligus memberikan arah kepada pemangku kepentingan
(stakeholder) untuk berperan aktif dalam pembangunan
kesehatan.

Sasaran Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu
Utara Tahun 2021 — 2026 bersifat fleksibel dan dapat berubah
sewaktu-waktu sesuai dengan kondisi objektif yang berkembang
dan selalu berkaitan dengan keperluan strategis yang mendesak.
Target dan sasaran pada Rencana Strategis Dinas Kesehatan
meliputi sasaran Pemerintah Kabupaten Luwu Utara dan juga
merupakan sasaran seluruh unit kerja lingkup Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara. Untuk itu, setiap unit kerja harus
menjabarkan sasaran-sasaran  tersebut menjadi kegiatan yang
layak dan dapat diterapkan sesuai dengan tugas masing-masing
menjadi Rencana Kinerja (Renja) Tahunan.

Sasaran Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu

Utara Tahun 2021 - 2026 diarahkan dan dikendalikan langsung oleh
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Kepala Dinas Kesehatan. Oleh karena itu, dalam pelaksanaannya
melibatkan seluruh jajaran lingkup Dinas Kesehatan Kabupaten
Luwu Utara termasuk Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Dinas
Kesehatan vyaitu: RrSUD Andi Djemma Masamba, (UPTD Puskesmas
dan UPTD Instalasi Farmasi dan  Perbekalan  Kesehatan).
Pencapaian sasaran Renstra ditetapkan berdasarkan program-
program yang tercantum dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 90 Tahun 2019 tentang Klasifikasi, Kodefikasi, Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah.

Upaya pencapaian sasaran  Renstra Dinas Kesehatan
didukung oleh pembiayaan dari Pemerintah Pusat, Pemerintah
Daerah termasuk oleh masyarakat dan swasta serta pembiayaan
Luar Negeri baik itu berupa grant/hibah maupun pinjoman/loan.
Monitoring dan evaluasi Renstra Dinas Kesehatan tfidak terlepas
kaitannya dengan pengukuran kinerja lingkup Dinas Kesehatan
termasuk UPTD yang menunjukkan sejauhmana pencapaian tujuan
dan sasaran yang telah dirumuskan, serta hasilnya disampaikan
dalam bentuk laporan tertulis dengan memperhatikan prinsip-
prinsip Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP) dalam bentuk
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP).

Evaluasi umum pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan

dilaksanakan pada akhir periode dan dibuat sebagai evaluasi
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resmi kinerja Dinas Kesehatan dalam melaksanakan Renstra Dinas
Kesehatan Tahun 2021 - 2026 sekaligus sebagai pertimbangan
dalam penyiapan Rencana Strategis periode berikutnya.

Rencana Strategis ini dibuat sebagai dasar penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan Tahun 2021 - 2026.
Rencana Strategis ini dibuat dalam proses menuju penerapan
kebijakan otonomi daerah dan desentralisasi kesehatan. Dokumen
ini disusun dengan memperhatikan dan mempertimbangkan
semua aspek dan potensi yang ada antara lain masukan dari
sefiap program yang ada di Dinas Kesehatan dan UPTD Dinas
Kesehatan.  Disamping itu juga  memperhatikan  situasi
perkembangan masyarakat, Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020 - 2021, Dokumen Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2018 - 2022 serta
perkembangan regional/global disamping perkembangan ilmu
pengetahuan.

Disadari sepenuhnya bahwa penyusunan dokumen Renstra ini
masih memiliki kekurangan dan keterbatasan, karena itu masih
memungkinkan  dilakukan  perbaikan sesuai  perkembangan
kebijakan sebagaimana dokumen perencanaan pembangunan

lainnya.
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Renstra Dinas Kesehatan hendaknya dijalankan dengan
penuh tanggung jawab moral dan dedikasi yang tinggi dalam
mendukung kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara secara
keseluruhan sebagai wujud pengabdian kepada nusa dan bangsa.

Diharapkan dokumen ini dapat menjadi dasar untuk
penyusunan perencanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu
Utara, sehingga pelaksanaan tugas memiliki arah dan tujuan yang

jelas. Semoga bermanfaat untuk kita semua.
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TIM ASISTENSI RENCANA STRATEGIS (RENSTRA)

TAHUN 2021 - 2026

LEMBAR PERSETUJUAN

NO.

TIM

TANDA ;I'ANGAN

Kepala Bidang Perencanaan , Pengendalian
dan Evaluasi Pembangunan Daerah

Kepala Bidang Pemerintahan dan

2
Pembangunan Manusia

3 Kepala Bidang Penelitian dan Pengembangan

4 Kasubid Perencanaan dan Penganggaran

5 Kasubid Pengendalian, Evaluasi dan
Pelaporan

6 Kasubid Data dan Informasi

7 Kasubid Pemerintahan dan Pembangunan
Manusia |

8 Kasubid Pemerintahan dan Pembangunan
Manusia Il

g [Kasubid Pemerintahan dan Pembangunan
Manusia Ill

10 |[Kasubid Sosial dan Pemerintahan

11  [Kasubid Ekonomi dan Pembangunan

12  (Kasubid Inovasi dan Teknologi
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BUPATI LUWU UTARA
PROVINSI SULAWESI SELATAN

KEPUTUSAN BUPATI LUWU UTARA
NOMOR : 188.4.45/ 282/ v /2021

TENTANG

PEMBENTUKAN TIM PENYUSUN RENCANA STRATEGIS
TAHUN 2021-2026 DINAS KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI LUWU UTARA,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 108 huruf a
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah, perlu menetapkan Keputusan
Bupati tentang Pembentukan Tim Penyusun Rencana
Strategis Tahun 2021-2026 Dinas Kesehatan;

Mengingat : 1. Undang- Undang Nomor 13 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Daerah Tingkat II Luwu
Utara (Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun
1999 Nomor 47 Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3826);

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

3. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembagunan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4817);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor S5587)
sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
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5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 4817);

6. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor S
Tahun 2011 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2010-
2025 (Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun
2011 Nomor 5, Tambahan Lembaran Daecrah
Kabupaten Luwu Utara Nomor 215);

7. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 8
Tahun 2016 tentang Rencana Pembagunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun
2016-2021 (Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 Nomor 8, Tambahan Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Nomor 346);

8. Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 6
Tahun 2020 tentang Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun Anggaran 2021
(Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2020
Nomor 6);

9. Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 69 Tahun 2020
tentang Penjabaran Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun Anggaran 2021
(Berita Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2020

Nomor 71).
MEMUTUSKAN:
Menetapkan :
KESATU : Menetapkan Tim Penyusun Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Tahun 2021 - 2026 dengan susunan
Keanggotaan sebagaimana tercantum dalam lampiran
yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
Keputusan ini.
KEDUA : Tim Penyusun sebagaimana dimaksud dalam diktum

KESATU mempunyai tugas sebagai berikut :

a. Mempersiapkan bahan penyusunan Rencana Strategis
periode Tahun 2021-2026 Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah : dan

b. menyusun dan merumuskan Rencana Strategis
periode Tahun 2021-2026 Dinas Kesehatan.
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KETIGA * Dalam melaksanakan tugasnya, Tim sebagaimana
dimaksud dalam diktum KESATU bertanggung jawab
kepada Bupati Luwu Utara melalui Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Luwu Utara.

KEEMPAT : Segala biaya yang timbul akibat ditetapkannya Keputusan
ini dibebankan pada Dokumen Pelaksana Anggaran (DPA)
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara Tahun Anggaran
2021 pada Sub kegiatan dengan Penyusunan Dokumen
Perencanaan perangkat Daerah, Kode Rekening
1.02.01.2.01.01

KELIMA . Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Masamba
Pada tanggal, 31 me1. 2021

BUPATI TARA,
—

INDAH PUTRI INDRIANI
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN BUPATI LUWU UTARA
NOMOR: 188.4.45/ ,4, / v /2021
TENTANG

PEMBENTUKAN TIM PENYUSUN RENCANA STRATEGIS TAHUN 2021-
2026 DINAS KESEHATAN

SUSUNAN KEANGGOTAAN TIM
. Penangung Jawab : Kepala Dinas Kesehatan

I Ketua : Sekretaris Dinas Kesehatan
IIl. Sekretaris . Kasubag Perencanaan dan Pelaporan
IV.  Anggota . 1. Kepala Bidang Pelayanan Keshatan

2. Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit

Kepala Bidang Keschatan Masyarakat
Bidang Sumber Daya Kesehatan
Kepala Seksi Kefarmasian

AN

Kepala Seksi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular

7. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan,
Kesehatan Kerja dan Olah raga

8. Kepala Seksi Surveilans dan Imunisasi
9. Kepala Seksi Kesehatan keluarga dan Gizi

10. Kepala Seksi Promosi dan Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat

11. Kepala Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Peningkatan Mutu

12. Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan Primer
dan Tradisional

13. Kepal Seksi Pelayanan kesehatan Rujukan

14. Kepala Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit tidak menular dan Kesehatan Jiwa

15. Kepala Seksi Alat Kesehatan

16. Kepala Seksi Sumber Daya Manusia
Kesehatan

17. Kasubag Keuangan,
18. Juhri Djebba, SKM
19. [ Ketut Gunawan, SKM
20. Faisal Agung, S.Si

BUPAT

INDAH PUTRI INDRIANI
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Menimbang :

Mengingat

BUPATI LUWU UTARA
PROVINSI SULAWESI SELATAN

PERATURAN BUPATI LUWU UTARA
NOMOR 57 TAHUN 2021

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PERANGKAT DAERAH
TAHUN 2021-2026

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI LUWU UTARA,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 273 ayat (1)
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun
2020 tentang Cipta Kerja, perlu membentuk Peraturan
Bupati tentang Rencana Strategis Perangkat Daerah
Tahun 2019-2026;

1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Daerah Tingkat II Luwu
Utara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1999 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3826);

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

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)
sebagaimana telah adiubah beberapa Kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang
Tata Cara Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2006 Nomor 96, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008

.
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10.

11

12.

13;

Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesin Nomor 4817);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun
2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian
dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah,
serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 86);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun
2017 tentang Pedoman Penyusunan, Pengendalian dan
Evaluasi Rencana Kerja Pembangunan Daerah Tahun
2018 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 518);

Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 10
Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Tahun
2008-2028 (Lembaran Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan Tahun 2008 Nomor 10, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor243);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 2
Tahun Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Luwu
Utara (Lembaran Daerah KabupatenLuwu Utara
Tahun 2008 Nomor 2, Tambahan Lembaran Daerah
kabupaten Luwu Utara Nomor 214);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 5
Tahun 2011 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2010-2025 (Lembaran Daerah KabupatenLuwu
Utara Tahun 2011 Nomor 5, TambahanlLembaran
Daerah kabupatenLuwu Utara Nomor 215);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 3
Tahun 2014 tentang  Sistem Perencanaan
Pembangunan Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2014 Nomor 3, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 329);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 8
Tahun 2016 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016
-2022 (Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2016 Nomor 8, Tambahan Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Nomor 346);

Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 35 Tahun 2014
tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Partisipatif
(Berita Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2014
Nomor 35);
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MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA SRATEGIS

PERANGKAT DAERAH TAHUN 2021-2026.

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan :

1
2,
3.

(1)

Bupati adalah Bupati Luwu Utara.
Daerah adalah Kabupaten Luwu Utara.

Dewan Perwakilan Rakyat Daerah yang selajutnya disingkat DPRD
adalah lembaga perwakilan rakyat daerah yang berkedudukan
sebagai unsur penyelenggara pemerintah daerah.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara
pemerintahan daerah yang memimpin pelaksanaan urusan
pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah otonom.

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu kepala daerah dan DPRD

dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah,

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang selanjutnya
disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan pembangunan
daerah Kabupaten Luwu Utara untuk periode 5 (lima) tahunan yang
merupakan penjabaran dari visi, misi dan program Bupati/Wakil
Bupati dengan berpedoman pada RPJPD dan RTRW Kabupaten serta
memperhatikan RPJMN, RPJMD Provinsi, RPJMD dan RTRW
kabupaten lainnya

Rencana Strategis Perangkat Daerah, yang selanjutnya disebut

Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan SKPD
untuk periode 5 (lima) tahun.

Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disebut Renja
Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Dearah
untuk periode 1 (satu) tahun.

Rancangan Perubahan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
yang selanjutnya disingkat RPAPBD adalah rencana keuangan
tahunan pemerintah daerah yang dibahas dan disetujui bersama
antara pemerintah daerah dan DPRD yang ditetapkan dengan Perda.

BAB II
KEDUDUKAN RENSTRA PERANGKAT DAERAH
Pasal 2

Renstra Perangkat Daerah Tahun 2022-2026 merupakan penjabaran
dari RPJMD Tahun 2022-2026.
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(2) Renstra Perangkat Daerah secbagaimana dimaksud pada ayat (1)
menjadi pedoman Perangkat Daerah dalam penyusunan Renja
Perangkat Daerah.

BAB 111
SISTEMATIKA RENSTRA PERANGKAT DAERAH
Pasal 3

(1) Renstra Perangkat Daerah disusun dengan sistematika sebagai

berikut

a. BABI = PENDAHULUAN

b. BABII = GAMBARAN UMUM KONDISI DAERAH

c. BABIII = PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
PERANGKAT DAERAH

d. BABIV = TUJUAN DAN SASARAN

. BABV = STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

f. BAB VI = RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA
PENDANAAN

g. BAB VII = KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

h. BABVIII = PENUTUP

(2) Isi beserta uraian Renstra Perangkat Daerah sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

(3) Sebagai tanda pengesahan dokumen Renstra Perangkat Daerah
dimaksud pada ayat (2), Bupati mendelegasikan kepada masing-
masing Kepala Perangkat Daerah untuk menyusun Keputusan
Kepala Perangkat Daerah serta menandatangani dokumen Renstra
Perangkat Daerah tercantum dalam Lampiran yang merupakan
bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB IV
PENGENDALIAN DAN EVALUASI

Pasal 4

(1) Untuk menjaga kesinambungan dan keberlanjutan proses
pembangunan serta memastikan ketercapaian target kinerja daerah,
Kepala Perangkat Daerah yang membidangi Perencanaan Daerah
melaksanakan pengendalian dan evaluasi dalam proses penyusunan
Renstra Perangkat Daerah sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

(2) Dalam hal terjadi perubahan Renstra Perangkat Daerah, Kepala
Perangkat Daerah wajib menyampaikan perubahan tersebut Kepada
Perangkat Daerah yang membidangi Perencanaan Daerah sesuai
dengan mekanisme yang diatur dalam ketentuan peraturan
perundang-undangan.
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BAB V
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 5
Peraturan Bupati ini mulai berlakuy pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah
Kabupaten Luwu Utara.

i Masamba
0September 2021

a
P
PATL W NUTARA,
Lt

NG ——
P2 Lol Y

AHJPUZK] INDRIANI

Diundangkan di Masamba
P__a(_ia:tgm_ggal 20 Septembe2021

‘('_SEK:RETARIS DAERAH KABUPATEN LUWU UTARA,

—N

ANMIADI

BERITA DAERAH KABUPATEN LUWU UTARA TAHUN 2021 NOMOR 57
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PEMERINTAH KABUPATEN LUWU UTARA
DINAS KESEHATAN

JI. Simpurusiang No. 27. Tip (0473) 21180 Fax (0473) 21180
Yovve dinkes hwayutarakab go id Masamba Kode Pos 82981

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
NOMOR : §8 TAHUN 2021

TENTANG

PENETAPAN RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN LUWU UTARA
TAHUN 2021 - 2026

BUPATI LUWU UTARA,

Menimbang bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 97 ayat (5)

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,
perlu  menetapkan Keputusan Kepala Dinas
Keschatan tentang Pengesahan Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara Tahun
2016-2021.
Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1999
tentang Pembentukan Kabupaten Daerah
Tingkat II Luwu Utara (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3826);

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

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Nomor 5587)
sebagaimana telah diubah beberapa kali,
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9
Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679);
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10.

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

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

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara
Nomor 5§ Tahun 2011 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Dacrah
Kabupaten Luwu Utara (Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2011 Nomor 5,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Luwu Utara Nomor 215);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara
Nomor 5 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021 - 2026
(Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Utara
Tahun 2021 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Luwu Utara Nomor 346);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Utara
Nomor 13 Tahun 2016 tentang Pembentukan
dan Susunan Organisasi Perangkat Daerah
Kabupaten Luwu Utara (Lembaran Daerah
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016 Nomor
13, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Luwu Utara Nomor 349);

Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 52
Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas, Fungsi dan Uraian Tugas
serta Tata Kerja Dinas Keschatan (Berita
Daerah Kabupaten Luwu Utara Tahun 2016
Nomor 52);

Surat Keputusan Bupati Luwu Utara nomor
57 Tahun 2021 tentang Pengesahan
Perangkat Daerah Lingkup Pemerintah
kabupaten Luwu Utara tahun 2021-2026.
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Memperhatikan Surat Wakil Bupati Luwu Utara Nomor P/050/118

| Bappeda/ 2021 tanggal 5 Mei 2021 tentang
Dokumen Rancangan Awal rencana Strategis
perangkat daerah Lingkup Pemerintah Kabupaten
Luwu Utara Tahun 2016-2021.

MEMUTUSKAN
Menetapkan
KESAT
Ve Menctapkan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu Utara Tahun 2021 - 2026,
KEDUA . ;
Rencana Strategis scbagaimana dimaksud dalam
diktum KESATU ditetapkan oleh Kepala Dinas
Kesechatan Kabupaten Luwu Utara digunakan
sebagai pedoman ¢

a. Penyusunan Rencana Kerja (Renja) Tahunan;

b. Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA)
dan Dokumen Pelaksanazn Anggaran (DPA)
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara;

¢. Evaluasi Sistern Akuntabilitas Kinerja Satuan
Perangkat Daerah (SKPD).

R Keputusan ini mulai  berlaku  pada  tanggal
ditctapkan dengan ketentuan apabila dikemudian
hari  terdapat kesalahan didalamnya akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Masamba
pada tanggal 27 September 2021

\, MARHANI KATMA

AlLA DINAS KESEHATAN,

;..

‘,
K
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