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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim,
Alhamdulillahirobbilalamin,

Segala puji bagi Allah SWT karena dengan izin-Nya, pelaksanaan
penyusunan dokumen Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 — 2029 dapat diselesaikan. Kegiatan ini
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
melalui Tim Penyusun Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025.

Rencana Strategis ini menggambarkan tujuan, sasaran, program dan
kegiatan yang akan dilaksanakan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun ke depan,
yang merupakan penjabaran dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029.
Rencana Strategis ini sejalan dengan tugas pokok dan fungsi yang diemban oleh
Dinas Kesehatan selaku Perangkat Daerah yang membantu Bupati dan Wakil
Bupati Pangkajene dan Kepulauan dalam menyelenggarakan urusan Kesehatan.

Kepada semua pihak yang berpartisipasi dalam penyusunan Renstra

Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 ini
kami sampaikan terima kasih, semoga upaya kita semua bernilai ibadah, saran
dan masukan terhadap Renstra ini sangat diharapkan untuk penyempurnaannya.
Demikian Renstra ini disusun dan diharapkan dapat memperoleh
masukan, saran dan kritik membangun dari semua pihak demi kesempurnaan
dokumen ini. Semoga Renstra ini dapat menjadi pedoman dalam pelaksanaan
pembangunan kesehatan 5 (lima) tahun mendatang dengan harapan
‘Mewujudkan Pangkep yang Harmonis, Energik, Berdaya Saing, Amanah,

Terampil dan Berkelanjutan”.

//,f"'“’_ g_kajene, Desember 2025

“as o HizHerlina, S.Si, Apt, M.Kes
br}T:“/‘F%ingkat : Pembina Utama Madya
NIP 19670515 199803 2 001
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LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI KABUPATEN
PANGKAJENE DAN KEPULAUAN
NOMOR 23 TAHUN 2025

TENTANG RENCANA STRATEGIS DINAS
KESEHATAN KABUPATEN PANGKAJENE
DAN KEPULAUAN TAHUN 2025-2029

BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perencanaan adalah suatu proses menentukan apa yang ingin dicapai
di masa yang akan datang dengan menetapkan tahapan-tahapan yang
dibutuhkan untuk mencapainya. Dengan kata lain perencanaan merupakan
kegiatan yang terkoordinasi untuk mencapai tujuan tertentu dan dalam
waktu tertentu.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional dan Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, maka ruang lingkup
perencanaan pembangunan daerah meliputi perencanaan jangka panjang
(Rencana Pembangunan Jangka Panjang), menengah (Rencana
Pembangunan Jangka Menengah) dan tahunan (Rencana Kerja
Pemerintah).

Sesuai dengan Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025
tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) dan Rencana Strategis (Renstra) Perangkat Daerah
Tahun 2025-2029, bahwa berdasarkan butir kedua huruf b. Bupati/Wali
Kota memerintahkan seluruh kepala perangkat daerah untuk menyusun
Rencana Strategis Perangkat Daerah Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029
secara simultan dan terkoordinasi dengan proses penyusunan RPJMD

Kabupaten/Kota.
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Urusan kesehatan sebagaimana termuat dalam Undang-Undang
Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, merupakan urusan
pemerintahan wajib yang berkaitan dengan pelayanan dasar. Sebagai
urusan yang wajib dilaksanakan di daerah, urusan kesehatan harus
dilaksanakan secara sungguh-sungguh dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat sehingga mampu meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.

Undang-Undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan,
menyebutkan bahwa untuk meningkatakan kualitas pelayanan kesehatan,
perlindungan bagi, serta mengatur kewenangan dan tanggung jawan
tenaga kesehatan, serta menjamin hak setiap warga negara untuk
mewujudkan kehidupan yang baik, sehat, dan sejahtera lahir batin.

Urusan kesehatan sebagaimana termuat dalam Undang-Undang
Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, merupakan urusan
pemerintahan wajib yang berkaitan dengan pelayanan dasar. Sebagai
urusan yang wajib dilaksanakan di daerah, urusan kesehatan harus
dilaksanakan secara sungguh-sungguh dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat sehingga mampu meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.

Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
dengan Renstra PD adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah
untuk periode 5 (lima) tahun. Renstra berisi strategi, kebijakan, dan program
untuk mencapai tujuan strategis yang telah ditetapkan. Renstra digunakan
sebagai pedoman untuk pelaksanaan tugas dan fungsi perangkat daerah
dalam mendukung pencapaian tujuan pembangunan daerah.

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025-2029 merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif
memuat program-program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan selama 5 (lima) tahun dan menjadi acuan dalam penyusunan
perencanaan tahunan. Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 sebagai salah satu bentuk
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upaya implementasi dan mensinergikan pembangunan kesehatan di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berdasarkan arah pembangunan
yang telah disusun pada RPJMD Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025-2029.

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025-2029 bersifat dokumen perencanaan jangka menengah dan
mempunyai peran yang sangat penting terutama dalam penyusunan
Rencana Kerja (Renja) setiap tahun, sebagai dasar penilaian kinerja
pimpinan Perangkat Daerah (PD) dan menjadi acuan dalam menyusun
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP).

Proses penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 dilakukan melalui tahapan
persiapan penyusunan, penyusunan rancangan awal, penyusunan
rancangan, pelaksanaan forum perangkat daerah/lintas perangkat daerah,
perumusan rancangan akhir, dan penetapan Renstra Perangkat Daerah
sesuai dengan Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 sebagaimana gambar
berikut:

Gambar 1.1
Bagan Alur Penyusunan Rancangan Renstra
Perangkat Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

AFRSTRAFD

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

Tahun 2025-2029 mengintegrasikan program-program kabupaten dengan
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penekanan pada pencapaian sasaran Prioritas Nasional, Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota dan
Sustainable Development Goals (SDGs).

Penyusunan Renstra merupakan penjabaran Visi, Misi Pemerintah
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029. Dalam
mewujudkan pencapaian Visi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, Visi
pembangunan jangka menengah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025 - 2029 adalah sebagai berikut:

“Mewujudkan Pangkep yang Harmonis, Energik, Berdaya Saing,
Amanah, Terampil dan Berkelanjutan”, maka Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan sebagai Perangkat Daerah (PD)
bertanggung jawab dalam menjalankan misi pertama yaitu Meningkatkan
Kualitas Sumber Daya Manusia Yang Sehat, Intelek, Kreatif, Inovatif,
Dan Berbudaya Yang Dijiwai Nilai-nilai Keagamaan.

Berdasarkan hal tersebut diatas, secara khusus Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan menyusun Rencana Strategis
(Renstra) Tahun 2025-2029 yang mengacu pada agenda pembangunan
yang tertuang dalam RPJMD Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025-2029. Selain sebagai bentuk pelaksanaan peraturan
perundang-undangan sebagaimana dijelaskan diatas, juga didasarkan
kepada kebutuhan pembangunan Dinas Kesehatan untuk mendukung
pencapaian Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran pembangunan Kabupaten

Pangkajene dan Kepulauan.

1.2 Landasan Hukum
1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 104 Tahun 2004);
2. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN) (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik
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Indonesia Nomor 4456);

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 diubah beberapa kali terakhir dengan
Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan
Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun
2022 tentang Cipta Kerja menjadi Undang-Undang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6856);
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang Hubungan
Keuangan Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6757);
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 105,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6887);
Peraturan Pemerintah Nomor 40 tahun 2006 tentang Tata cara
Penyusunan Rencana Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 97, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4664);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal (Lembaran Negara RI Tahun 2018 Nomor 2,
Tambahan Lembaran Negara Rl Nomor 6178);

Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019 tentang Laporan dan

Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 52, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6323);

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

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

Peraturan Presiden Nomor 153 Tahun 2014 tentang Grand Design
Pembangunan Kependudukan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 310);

Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 perubahan ketiga atas
Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2024
Nomor 82);

Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2025-2029
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2025 Nomor 19);
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 49 Tahun
2016 tentang Pedoman Teknis Pengorganisasian Dinas Kesehatan
Provinsi Dan Kabupaten/Kota;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 67 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 15 Tahun
2008 tentang Pedoman Umum Pelaksanaan Pengarusutamaan
Gender Di Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 927);

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
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18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah;

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi, Kodefikasi  dan Nomenklatur ~ Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun 2020 tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun
2019 tentang Laporan dan Evaluasi Penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2020 Nomor 288);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang

Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 1781);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 59
Tahun 2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Berita
Negara Republik Indonesia tahun 2021 Nomor 1419);

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun
2020 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2020-2024;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 6 Tahun
2024 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun
2024 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 1 Tahun 2024 tentang
Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah Tahun 2025-2045;

Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 tentang
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah dan Rencana Startegis Perangkat Daerah Tahun 2025-
2045;

Surat Edaran Bersama Menteri Dalam Negeri Dan Menteri
Perencanaan Pembangunan Nasional Bappenas Nomor
600.1/176/SJ, Nomor 1 Tahun 2024 tentang Penyelarasan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dengan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2025-2045;
Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 8
Tahun 2020 tentang Kabupaten Layak Anak (Lembaran Daerah
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2020 Nomor 8);
Peraturan Daerah Kabupaten Nomor 1 Tahun 2021 tentang
Pengarusutamaan Gender di Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2021 Nomor 1);
Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 4
Tahun 2021 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan;

Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 1
Tahun 2023 tentang Rencana Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan Hidup (Lembaran Daerah Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2023 Nomor 1);

Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 4
Tahun 2023 tentang Penyelanggaraan Penanggulangan Bencana
(Lembaran Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2023 Nomor 4);

Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 6
Tahun 2024 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2045
(Lembaran Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024 Nomor 6, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Nomor 6).
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35. Peraturan Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Nomor 6
Tahun 2025 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029
(Lembaran Daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2025 Nomor 6, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Nomor 13).

36. Peraturan Bupati Pangkajene dan Kepulauan Nomor 77 Tahun
2017 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis
Laboratorium Kesehatan Daerah Pada Dinas Kesehatan;

37. Peraturan Bupati Pangkajene dan Kepulauan Nomor 70 Tahun
2021 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan

Kepulauan.

1.3 Maksud dan Tujuan

Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 adalah menyediakan
dokumen perencanaan pembangunan kesehatan dengan memadukan
dan menyelaraskan program/kegiatan sesuai dengan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029.

Adapun tujuan penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 adalah:

1. Memberikan gambaran tentang kondisi umum daerah,
permasalahan dan isu strategis, merumuskan strategi, kebijakan
dan program untuk mencapai tujuan dan sasaran guna
mewujudkan visi dan melaksanakan misi kepala daerah;

2. Merumuskan arah pembangunan kesehatan sebagai acuan bagi
pengembangan pembangunan Kesehatan;

3. Sebagai acuan dan pedoman bagi Dinas Kesehatan Kabupaten

Pangkajene dan Kepulauan dalam menjalankan program/kegiatan
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tahunan yang dituangkan dalam penyusunan Rencana Kerja
(Renja) Dinas Kesehatan;

4. Sebagai tolok ukur terhadap dokumen evaluasi kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

1.4 Sistematika Penulisan

Sistematika Penulisan Rencana Strategi Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 ini disusun
berdasarkan Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025
Tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Dan Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun
2025-2029 dengan sistematika penulisan sebagai berikut:

Bab I. Pendahuluan

Pada bab ini dijelaskan mengenai gambaran umum penyusunan
rancangan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan yang meliputi latar belakang, landasan hukum, maksud dan
tujuan serta sistematika penulisan, sehingga substansi pada bab-bab
berikutnya dapat dipahami dengan baik.

Bab Il. Gambaran Pelayanan, Permasalahan, Dan Isu Strategis
Perangkat Daerah

Bab ini menjelaskan Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi, Sumber
Daya Dinas Kesehatan, Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan,
Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, identifikasi permasalahan,
telaahan visi misi Bupati terpilih, telaahan Renstra Provinsi, telaahan
Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis (KLHS) serta penentuan isu-isu strategis.

Bab Ill. Tujuan, Sasaran, Strategi Dan Arah Kebijakan

Bab ini menguraikan visi dan misi, tujuan, sasaran jangka menengah

Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dalam rangka
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mencapai Visi dan Misi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan,
Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan dalam rangka mencapai Visi dan Misi Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan.

Bab IV. Program, Kegiatan, Subkegiatan, Dan Kinerja
Penyelenggaraan Bidang Urusan

Bab ini menguraikan tentang rencana program dan kegiatan, indikator
kinerja, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. Indikator Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan yang akan dicapai dalam lima
tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian
tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2025-2029.

Bab V. Penutup

Pada bab ini menguraikan tentang penjabaran Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029
lebih lanjut dalam bentuk Renja. Penanggungjawab pelaksanaan
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan,
Pemantauan dan Evaluasi atas pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dan keterlibatan stakeholder,

Pedoman Transisi dan Kaidah Pelaksanaan.
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BAB I
GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN
ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN

2.1 GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
2.1.1 TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI DINAS
KESEHATAN TUGAS DINAS KESEHATAN
2.1.1.1 Tugas Dinas Kesehatan

Berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 70 Tahun 2021, Dinas
Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan sebagian kewenangan/urusan
pemerintah daerah berdasarkan asas otonomi dan tugas pembantuan di
bidang kesehatan yang mempunyai tanggung jawab dan kewenangannya

berdasarkan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku.

2.1.1.2 Fungsi Dinas Kesehatan
Untuk penyelenggaraan tugas tersebut di point a, maka Dinas
Kesehatan mempunyai fungsi :
a. Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan berdasarkan
ketentuan Perundang-undangan yang berlaku.
b. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di
bidang kesehatan.
c. Pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan lingkup tugas dan
kewenangannya.
d. Pengelolaan administrasi umum meliputi ketatalaksanaan,
keuangan, kepegawaian, perlengkapan, dan peralatan.
e. Pengelolaan Unit Pelaksana Teknis Dinas.
f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

2.1.1.3  Struktur Dinas Kesehatan
Berdasarkan Peraturan Bupati Pangkajene dan Kepulauan Nomor

70 Tahun 2021 Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
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merupakan unsur pelaksana otonomi daerah bidang kesehatan yang
dipimpin oleh Kepala Dinas yang berada di bawah dan bertanggung jawab

kepada Bupati.
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Gambar 2.1

Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan

KEPALA DINAS
I
SEKRETARIAT
KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL
I |
SUB BAGIAN SUB BAGIAN SUB BAGIAN
UMUM DAN PERENCANAAN DAN KEUANGAN
KEPEGAWAIAN PELAPORAN
BIDANG BIDANG BIDANG BIDANG
KESEHATAN FENCEGAHAN DAN PELAYANAN SUMBER DAYA
MASYARAKAT PENGENDALIAN PENYAKIT] KESEHATAN KESEHATAN
1
i gj_{p? ?}FS gﬂ;ﬂﬂ SUB KOORDINATOR DAN SUB KOORDINATOR DAN SUB KOORDINATOR DAN
: sl JABATAN FUNGSIONAL JABATAN FUNGSIONAL JABATAN FUNGSIONAL
FUNGSIONAL
|1 I I I I I I

Sumber : Sub Bagian Umum dan Kepegawaian oleh Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024
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Kepala Dinas Kesehatan dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh :
1) Sekretariat, yang terdiri atas:
a. Sub. Bagian Umum dan Kepegawaian
b. Sub. Bagian Perencanaan dan Pelaporan
c. Sub. Bagian Keuangan
2) Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri atas:
a. Sub Koordinator Kesehatan Keluarga dan Gizi
b. Sub Koordinator dan Pemberdayaan Masyarakat
c. Sub Koordinator Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga
3) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, terdiri atas:
a. Sub Koordinator Surveilans dan Imunisasi
b. Sub Koordinator Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Menular
c. Sub Koordinator Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular dan Kesehatan Jiwa
4) Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri atas:
a. Sub Koordinator Pelayanan Kesehatan Primer
b. Sub Koordinator Pelayanan Kesehatan Rujukan
c. Sub Koordinator Pelayanan Kesehatan Tradisional
5) Bidang Sumber Daya Kesehatan, terdiri atas:
a. Sub koordinator Kefarmasian
b. Sub Koordinator Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan
Rumah Tangga (PKRT)
c. Sub Koordinator Sumber Daya Manusia Kesehatan
6) UPTD
a. 23 Puskesmas, adapun puskesmas tersebut :
1. Puskesmas Kota Pangkajene
Puskesmas Bonto Perak
Puskesmas Minasatene

Puskesmas Kalabbirang

o > 0bn

Puskesmas Bungoro
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Puskesmas Bowong Cindea

Puskesmas Labakkang

® N O

Puskesmas Taraweang
9. Puskesmas Pundata Baji
10. Puskesmas Ma’rang
11.Puskesmas Padang Lampe
12.Puskesmas Segeri
13. Puskesmas Baring
14.Puskesmas Mandalle
15. Puskesmas Balocci
16. Puskesmas Bantimala
17.Puskesmas Liukang Tupabbiring
18. Puskesmas Sabutung
19. Puskesmas Sarappo
20.Puskesmas Liukang Tangaya
21.Puskesmas Sailus
22.Puskesmas Liukang Kalmas
23. Puskesmas Pammantauang
b. Instalasi Farmasi
c. Labkesda

7) Kelompok Jabatan Fungsional

2.1.2 SUMBER DAYA DINAS KESEHATAN

Dalam rangka menjalankan tugas dan fungsinya dalam
menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan, Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan didukung oleh berbagai
sumber daya, baik sumber daya manusia, sarana prasarana. Ketersediaan
dan pemanfaatan sumber daya yang optimal menjadi faktor penting dalam
mendukung efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.
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2.1.2.1 Sumber Daya Manusia (SDM) Dinas Kesehatan
Adapun Sumber Daya Manusia (SDM) Dinas Kesehatan Kabupaten

Pangkajene dan Kepulauan terdiri dari tenaga Struktural, dan Fungsional.

Komposisi SDM dibagi berdasarkan Jenis Kelamin, Jenjang Pendidikan,

dan Jenjang Eselon.

1. Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan

Komposisi Pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene

dan Kepulauan dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan

Tabel. 2.1

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2024

Jumlah Pegawai (orang)

No Uraian ASN NON ASN
Jumlah L P Jumlah L P
1 | Dinas Kesehatan 80 24 56 44 14 30
2 | Rumah Sakit Batara 315 44 271 615 116 | 499
Siang
3 | Rumah Sakit Umum 55 8 47 9 16 75
Batiling
4 | Rumah Sakit Umum 15 3 12 10 6 4
Pratama Sailus
5 | Puskesmas 884 147 | 737 1227 127 | 1100
6 | Labkesda 9 1 8 1 0 1
Total 1.358 227 | 1.13 1.988 | 278 | 1.71
1 0

Sumber : Sub Bagian Umum dan Kepegawaian oleh Dinas Kesehatan
Kab.Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024
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Tabel. 2.2
Jumlah Tenaga Kesehatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2024

Tenaga Kesehatan
Uraian
Jumlah | Laki-Laki | Perempuan

Rumah Sakit Batara Siang

a. | Dokter Spesialis 35 5 30
b. | Dokter Umum 7 1 6
c. | Dokter Gigi 2 0 2
d. | Bidan 44 0 44
e. | Perawat 97 15 82
f. | Apoteker 7 1 6
g. | Asisten Apoteker 8 1 7
h. | Kesehatan Masyarakat 5 1 4
i. Kesehatan Lingkungan 9 2 7
j- | Gizi 12 0 12
k. | Ahli Laboratorium Medik 15 3 12
l. Keterapian Fisik 6 1 5
m. | Keteknisan Medis 14 0 14
n. | Tenaga Teknis Biomedika 15 3 12

Lainnya

Rumah Sakit Umum Batiling

a. | Dokter Spesialis 4 0 4
b. | Dokter Umum 3 0 3
c. | Dokter Gigi 3 1 2
d. | Bidan 14 0 15
e. | Perawat 9 2 7
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Tenaga Kesehatan
Uraian
Jumlah | Laki-Laki | Perempuan
f. | Apoteker 2 0 2
g. | Asisten Apoteker 2 1 1
h. | Kesehatan Masyarakat 2 1 1
i. | Kesehatan Lingkungan 1 0 1
j- | Gizi 3 0 3
K. | Ahli Laboratorium Medik 2 0 2
l. | Keterapian Fisik 1 0 1
M | Keteknisan Medis 4 1 3
N | Tenaga Teknis Biomedika 1 0 1
Lainnya

Rumah Sakit Umum Pratama Sailus
a. | Dokter Umum 0 0 0
b. | Dokter Gigi 1 0 1
c. | Bidan 6 0 6
d. | Perawat 5 2 3
e. | Apoteker 0 0 0
f. | Asisten Apoteker 0 0 0
g. | Kesehatan Masyarakat 0 0 0
h. | Kesehatan Lingkungan 1 0 1
i. | Gizi 0 0 0
j- | Ahli Laboratorium Medik 0 0 0
k. | Keterapian Fisik 0 0 0
l. | Keteknisan Medis 1 0 1
Puskesmas
a. | Dokter Umum 43 5 38
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Tenaga Kesehatan
No Uraian
Jumlah | Laki-Laki | Perempuan
b. | Dokter Gigi 32 3 29
c. | Bidan 234 0 234
d. | Perawat 229 59 170
e. | Apoteker 28 7 21
f. | Asisten Apoteker 25 3 22
g. | Kesehatan Masyarakat 77 24 53
h. | Kesehatan Lingkungan 41 10 31
i. | Gizi 43 5 38
j- | Ahli Laboratorium Medik 35 7 28
k. | Keterapian Fisik 4 1 3
l. | Keteknisan Medis 52 7 44

Sumber : Sistem Informasi Sumber daya Manusia Kesehatan (SISDMK) oleh Dinas
Kesehatan Kab.Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

2. Jenjang Pendidikan
Adapun komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan pada Tahun 2024 dapat dilihat
pada tabel berikut ini:

Tabel. 2.3
Komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Menurut Jenjang Pendidikan Tahun 2024

Jenjang Pendidikan

No Uraian S2 S1/D4 D3 D1 SMA SMP | JML

1. Dinas 9 1 14 | 41 0 1 0| 0| 2 2 00 80
Kesehatan
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Jenjang Pendidikan

No Uraian S2 S1/D4 D3 D1 SMA SMP | JML

L|pP|L|P| L |P|L|P|L|P L|P

2. | RSUD Batara 11|48 |15 (13912 | 71 |1 | 0| 5| 11| 1] 1| 315
siang

3. RSUD Batiling 1 1 7 | 3N 0 15101 0]0 0 0|0 55

4, Rumah Sakit 0 0 1 6 2 6 0|0 O 0 OO 15
Pratama Sailus
5. Puskesmas 7 | 27| 11| 446 | 56 | 225 | 1 0] O 1 0] O 884
2 0

Sumber : Sub Bagian Kepegawaian dan Umum oleh Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene
dan Kepulauan Tahun 2024

3. Jenjang Eselon

Adapun komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berdasarkan Jenjang Eselon
dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel. 2.4
Komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Menurut Jenjang Eselon Tahun 2024

Jenjang Eselon
No Uraian 11/B lll/a /b | IVia | IVIb
Jumlah

L PIL/IPIL|P|L|P|/L|P
1. Dinas Kesehatan 0 1/1/0(1]13(2(1]0]|0 9
2. RSUD Batara siang 0 0O(0|1{1(2|1]8/0]0 13
3. RSUD Batiling 0 ojo0{0|1]0(111]01|0 3
4. Rumah Sakit 0 ojo0|{0|1]0(0|l0]O]|O 1

Pratama Sailus

5. Puskesmas 0 0O(0j0|0|0O|O|O|3]3 6

Sumber : Sub Bagian Kepegawaian dan Umum oleh Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene
dan Kepulauan Tahun 2024
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4. Jenjang Pelatihan Kepemimpinan Pimpinan Tinggi (DIKLAT PIM)
Adapun komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berdasarkan Jenjang Diklat

Latpim dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2.5
Komposisi Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Menurut Jenjang Latpim Tahun 2024

Jenjang Pelatihan Kepemimpinan Pimpinan
No Uraian Tinggi (DIKLAT PIM)
! ] v
1. Dinas Kesehatan 1 Orang 2 Orang 3 Orang

Sumber : Sub Bagian Kepegawaian dan Umum oleh Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene
dan Kepulauan Tahun 2024

2.1.2.2 Sarana Dan Prasarana Dinas Kesehatan

Sarana dan prasarana merupakan komponen penting dalam
mendukung terselenggaranya pelayanan kesehatan yang berkualitas,
merata dan terjangkau. Ketersediaan dan kondisi fasilitas kesehatan yang
memadai sangat berpengaruh terhadap efektivitas pelaksanaan program
kesehatan serta pencapaian target pembangunan kesehatan di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan.

Hingga tahun 2024 Dinas kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan mengelola berbagai fasilitas kesehatan yang terdiri dari Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas, Pustu, Poskesdes
dan Polindes) serta Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rujukan (Rumah sakit),
selain itu terdapat juga Fasilitas Kefarmasian, Laboratorium Kesehatan.

Dalam rangka mendukung keberhasilan pencapaian tugas pokok
dan fungsi, Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene Dan Kepulauan
dilengkapi dengan sarana kesehatan berupa Puskesmas, Rumah Sakit,

Gudang Farmasi dan Laboratorium Kesehatan Daerah.
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1.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskemas)

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya  perseorangan  secara terpadu, menyeluruh dan
berkesinambungan dengan mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya.

Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Kesehatan di
bawah supervisi Dinas Kesehatan kabupaten/kota melalui Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dan Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM).

Adapun jumlah puskesmas di Kabupaten Pangkajene dan

Kepulauan dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel.2.6
Jumlah Puskesmas Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

Jumlah Jumlah Rasio Puskesmas
No Kecamatan Puskesmas | Penduduk (Per 100.000
Penduduk)
1 Pangkajene 2 51.210 3.91
2 Minasatene 2 41.611 4.81
3 Bungoro 2 45.558 4.39
4 Labakkang 3 53.622 5.59
5 Ma’rang 2 35.545 5.63
6 Segeri 2 22.371 8.94
7 Mandalle 1 14.162 7.06
8 Balocci 1 16.943 5.90
9 Tondong Tallasa 1 10.382 9.63
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Jumlah Jumlah Rasio Puskesmas
No Kecamatan (Per 100.000
Puskesmas | Penduduk

Penduduk)

10 | LiukangTupabbiring 2 19.036 10.51
LiukangTupabbiring

11 Utara 1 14.519 6.89
12 | LiukangKalmas 2 15.720 12.82
13 | Liukang Tangaya 2 21.112 9.47
Jumlah 23 361.791 6.36

Sumber : Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil dan Diolah oleh Dinas Kesehatan

Kab.

Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

Dari data diatas rasio puskesmas terhadap jumlah penduduk
100.000 penduduk. Jika
dibandingkan dengan standar ideal nasional yang menetapkan bahwa

adalah sebesar 6,36 puskesmas per

1 (satu) puskesmas idealnya melayani sekitar 30.000 jiwa penduduk
atau setara dengan 3,33 per 100.000 jiwa penduduk, maka capaian
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan sudah berada di atas standar
tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa secara kuantitatif, ketersediaan
fasilitas kesehatan dasar berupa Puskesmas sudah memadai untuk
memenuhi kebutuhan penduduk.

Tapi kalau dibandingkan dengan kondisi geografis wilayah,
mengingat Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan memiliki
karakteristik wilayah kepulauan dan pegunungan yang dapat
mempengaruhi  aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan. Selain aspek kuantitas juga perlu difokuskan pada aspek
pemerataan distribusi puskesmas, aksesibilitas layanan bagi wilayah
sulit jangkauan, serta kualitas dan kapasitas pelayanan kesehatan
primer agar seluruh penduduk dapat memperoleh pelayanan kesehatan
yang optimal dan berkeadilan.

Ketersediaan Kesehatan

sarana penunjang Pelayanan

merupakan hal yang penting dalam menjamin mutu pelayanan yang
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aman, efektif, dan berkesinambungan pada fasilitas kesehatan. Sarana
penunjang dimaksud adalah Peralatan Medis, Alat Laboratorium,
Ambulans, Jaringan Air Bersih, Instalasi Listrik, Sistem Informasi, serta
Logistik Farmasi dan Alat Kesehatan.

Adapun data ketersedian sarana Penunjang Pelayanan
kesehatan di Puskesmas dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.6
Ketersedian Sarana Penunjang Pelayanan di Puskesmas
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

Jumlah
. Jumlah
Jenis Sarana Puskesmas
No . Total keterangan
Penunjang Yang
Puskesmas g
Memiliki
1 Alat Laboratorium 23 0 Sudah Ada tapi
Dasar belum Lengkap
2 | Alat Kesehatan 23 0 Sudah Ada tapi
Ibu dan Anak belum Lengkap
3 | Ambulans 23 23
4 Motor Ambulans 23 0
5 Instalasi air Bersih 23 23
6 | Listrik 24 Jam 23 21 Pkm Tangaya
dan Pkm
Pamantauang
7 | Instalasi IPAL 23 19 Pkm Tangaya,
Pkm

Sumber : Alkes dan PKRT Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024

Dari data diatas dapat dilihat bahwa ketersediaan penunjang
pelayanan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan sangat berbeda
terutama antara wilayah daratan dengan wilayah kepulauan. Ada

beberapa puskesmas memiliki Fasilitas Penunjang yang sudah
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memadai, tetapi ada juga puskesmas yang masih kekurangan, baik dari

segi jumlah, kondisi maupun pemanfaatan sarana yang ada.

2. Rumah Sakit

Rumah Sakit merupakan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rujukan
yang memegang peranan penting dalam sistem pelayanan kesehatan,
terutama dalam penanganan kasus - kasus yang tidak dapat ditangani di
tingkat pelayanan primer.

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan memiliki 3 Rumah sakit,
yang status kepemilikannya milik Pemerintah Daerah dan merupakan
Rumah Sakit Umum. Adapun 3 (tiga) Rumah Sakit yang dimaksud dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.7
Data Rumah Sakit Di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2024
No Uraian Lokasi Statgs
akreditas

1 | RSUD Batara Siang | Jalan Sultan Hasanuddin | Paripurna
No.7 Kelurahan
Paddoang Doangan
Kec.Pangkajene dan
Kepulauan

2 | RSUD Batiling Jalan Poros Batiling Utama
Desa Batara
Kec.Labakkang

3 | Rumah Sakit Jalan Raya Pelabuhan
Pratama Sailus Laut Sailus Desa Sailus
Kec.Liukang Tangaya

Sumber : Sub Bagian Kepegawaian dan Umum Dinas Kesehatan Kab.Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2024
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3. Gudang Farmasi

Gudang Farmasi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
berperan penting dalam menjamin ketersediaan, pemerataan, dan
mutu obat serta perbekalan kesehatan untuk seluruh fasilitas
pelayanan kesehatan di wilayah daratan dan kepulauan. Selama
periode perencanaan sebelumnya, Gudang Farmasi telah
melaksanakan pengadaan, penyimpanan, dan distribusi obat-obatan
program maupun non-program, serta pengelolaan vaksin melalui
sistem rantai dingin (cold chain).

Namun, kondisi geografis yang terdiri atas banyak pulau
menyebabkan hambatan dalam distribusi obat dan vaksin secara tepat
waktu. Di samping itu, pemanfaatan sistem informasi logistik farmasi
belum sepenuhnya optimal karena belum seluruh Puskesmas
terhubung dengan sistem  elektronik, sehingga adannya
ketidaksesuaian antara kebutuhan dan pasokan obat, terutama pada
jenis obat tertentu.

Tabel 2.8
Kondisi Gudang Farmasi
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

Tahun 2024
No Uraian Jumlah Keterangan
Jumlah gudang Farmasi 1(satu ) unit
Kapasitas Penyimpanan - 214,60 M2 Lantai |
Obat - 90 M2 _
Lantai Il

Kapasitas Penyimpanan

4 (empat) Buah Baik

Vaksin @600 liter
- 1 (satu) Buah |rusakBerat
@150 Liter
Sarana Transportasi - Roda Empat 1 (satu) buah
2(dua) Buah Rusak Berat

- Roda dua 1buah
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5 Tenaga Pengelola | 11 (sebelas) Orang 7 Orang ASN
Gudang dan 4 Orang
THL

Sumber : Gudang Farmasi Dinas kesehatan Kab.Pangkajene dan KepulauanTahun 2024

4. Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda)

Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) adalah Unit
Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
pemeriksaan laboratorium kesehatan masyarakat, laboratorium klinik
dan lingkungan. Fungsi Labkesda mencakup pemantauan kualitas
lingkungan, deteksi penyakit menular dan tidak menular, serta
pemeriksaan klinis sebagai penunjang diagnosis dan tindakan medis.

Laboratorium  Kesehatan Daerah (Labkesda) Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan memiliki peran strategis dalam mendukung
berbagai program prioritas kesehatan, seperti Surveilans Epidemiologi,
Program Pengendalian Penyakit, dan layanan kesehatan masyarakat
lainnya.

Penguatan kapasitas Labkesda menjadi sangat penting untuk
mendukung respons cepat terhadap ancaman kesehatan masyarakat,
termasuk dalam deteksi dini wabah penyakit menular, pengawasan
kualitas air dan pangan, serta pemantauan kondisi lingkungan yang
berdampak pada kesehatan. Namun, kapasitas laboratorium masih
belum memadai untuk menjawab kebutuhan pemeriksaan yang semakin
kompleks, terutama untuk deteksi cepat penyakit menular dan

pemeriksaan lingkungan yang berisiko tinggi.

Tabel 2.9
Data kinerja Labkesda
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2020 — 2024

No Uraian 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

1 Pemeriksaan Klinis 2.042 486 859 229 68
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2 Pemeriksaan Lingkungan 57 79 160 120 172

3 Pemeriksaaan 67 76 125 423 115
mikrobiologis

Sumber : Labkesda Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024 Tahun
2024

2.1.2.3 Sarana kesehatan Bersumber daya masyarakat

Dalam rangka upaya peningkatan derajat  kesehatan
masyarakat,berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan
sumberdaya yang ada di masyarakat. Upaya Kesehatan Bersumber
Masyarakat (UKBM) adalah :

1. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

Posyandu merupakan sarana kesehatan berbasis masyarakat
yang telah lama berperan strategis dalam pelayanan kesehatan dasar,

terutama untuk ibu, anak, dan balita.

Jumlah Posyandu terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini
sangat positif karena akan memudahkan masyarakat menerima
pelayanan kesehatan promotif dan preventif secara langsung.
Disamping itu, banyaknya jumlah posyandu yang melayani balita di
suatu wilayah dapat dilihat melalui rasio posyandu per 1000 balita.
Pada tahun 2020-2024.

Tabel 2.10
Rasio Posyandu per 1.000 balita
Di Kabupaten Pangkajene dan kepulauan tahun 2020-2024

No Uraian 2020 2021 2022 2023 2024
1 | Jumlah
383 390 390 392 393
Posyandu

32| Page



2 | Jumlah Balita 26.095 26.009 26.954 | 24.902 | 24.502

3 | Rasio
posyandu Per 14,68 15,00 14,47 15,74 16,04
1.000 Balita

Sumber : Bidang Binkesmas Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024Tahun 2024

Dalam lima tahun terakhir, rasio Posyandu terhadap jumlah
balita di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan menunjukkan tren
peningkatan. Pada tahun 2020 rasio Posyandu per 1.000 balita tercatat
sebesar 14,68 dan meningkat secara bertahap menjadi 16,04 pada
tahun 2024. Angka ini menunjukkan bahwa ketersediaan Posyandu
relatif mencukupi dalam menjangkau populasi balita, bahkan telah
melebihi rasio ideal nasional yaitu 1 Posyandu per 100 balita (setara
dengan 10 per 1.000 balita). Meskipun demikian, pemerataan
Posyandu secara geografis dan peningkatan kualitas pelayanan masih
menjadi tantangan utama, terutama di wilayah kepulauan dan desa
dengan akses terbatas.

Dalam upaya memperkuat sistem pelayanan kesehatan primer
yang lebih terintegrasi, Kementerian Kesehatan Rl melalui transformasi
layanan primer mendorong pengembangan Posyandu sebagai bagian
dari jejaring Puskesmas dalam kerangka Integrasi Layanan Primer
(ILP).

Posyandu ILP adalah penguatan fungsi Posyandu sebagai titik
layanan kesehatan yang menyelenggarakan layanan promotif dan
preventif yang terintegrasi dengan berbagai program kesehatan.
Posyandu tidak hanya menjadi tempat pemantauan tumbuh kembang
balita, tetapi juga mencakup layanan untuk remaja, lansia, deteksi dini
penyakit tidak menular, pelayanan kesehatan lingkungan, kesehatan

jiwa, dan pelayanan kesehatan keluarga.
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2. Poskesdes (Pos Kesehatan Desa)

Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) adalah Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dibentuk di desa dalam
rangka mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan dasar bagi
masyarakat desa. Poskesdes dapat dikatakan sebagai sarana
kesehatan yang merupakan pertemuan antara upaya-upaya
masyarakat dan dukungan pemerintah. Pelayanannya meliputi upaya-
upaya promotif, preventif, dan kuratif yang dilaksanakan oleh petugas
dengan melibatkan kader atau tenaga sukarela lainnya. Poskesdes
juga diharapkan sebagai pusat pengembangan atau revitalisasi
berbagai UKBM lain yang dibutuhkan masyarakat desa (misalnya
Warung Obat Desa, Kelompok Pemakai Air, Arisan Jamban Keluarga,
dan lain-lain. Dengan demikian poskedes juga berperan sebagai
koordinator UKBM-UKBM tersebut. Adapun rinciannya sebagai berikut:

Tabel 2.11
Jumlah Poskesdes berdasarkan Kecamatan
Di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2020 s.d 2024

Jumlah Poskesdes
Jumlah
No Kecamatan 202
Desa/Kel | 2020 || 2022 | 2023 | 2024
1 | Pangkajene 9 4 4 4 4 4
2 Minasatene 8 8 8 8 8 8
3 | Bungoro 8 9 9 9 9 10
4 Labakkang 13 8 8 8 8 9
9 | Ma’rang 10 7 7 7 7 7
6 Segeri 6 4 4 4 4 4
7 Mandalle 6 3 3 3 3 3
8 Balocci 5 2 2 3 3 3
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Jumlah Poskesdes
Jumlah
No Kecamatan 202
Desa/Kel | 2020 || 2022 | 2023 | 2024
9 | Tondong Tallasa 6 7 7 8 8 8
10 LiukangTupabbirin 9 4 5 5 5 5
g
11 LiukangTupabbirin - 12 12 11 11 11
g Utara
12 | Liukang Kalmas 7 8 8 8 8 8
13 | Liukang Tangaya 9 18 18 18 18 18
Sumber: Bidang Binkesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2024
3. Pos UKK ( Pos Upaya Kesehatan Kerja).

Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK) merupakan salah satu bentuk

pelayanan kesehatan tingkat dasar yang ditujukan untuk kelompok

pekerja informal di masyarakat, khususnya di wilayah kerja Puskesmas.

Adapun datanya sebagai berikut :

Tabel 2.12
Jumlah Pos UKK berdasarkan Kecamatan
Di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2020 s.d 2024

Jumlah Pos UKK

Jumlah
No Kecamatan 202

DesalKel | 2020 | | 2022 | 2023 | 2024
1 Pangkajene 9 8 8 8 8 7
2 Minasatene 8 11 11 11 10 9
3 | Bungoro 8 6 6 6 7 7
4 | Labakkang 13 10 10 11 12 12
S | Ma’rang 10 4 4 4 6 6
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Jumlah Pos UKK
Jumlah
No Kecamatan 202
DesalKel | 2020 | | 2022 | 2023 | 2024
6 Segeri 6 5 5 6 6 6
7 | Mandalle 6 3 3 3 4 4
8 | Balocci 5 1 1 1 2 2
9 | Tondong Tallasa 6 2 2 2 2 2
10 LiukangTupabbirin 9 2 2 2 o 1
g
11 LiukangTupabbirin 7 4 4 4 3 3
g Utara
12 | Liukang Kalmas 7 5 5 5 5 5
13 | Liukang Tangaya 9 7 7 8 8 8

Sumber: Bidang Binkesmas Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024

2.1.2.4 Kondisi Infrastruktur Fisik Fasilitas Kesehatan (FASYANKES)

Infrastruktur fisik pada Fasyankes mempunyai peranan penting dalam
menjamin terselenggaranya kesehatan yang aman, bermutu dan merata.
Kondisi Infrastruktur fisik di fasyankes berbeda beda disetiap wilayah, yaitu
wilayah daratan dan Kepulauan. Di Beberapa fasilitas pelayanan,
khususnya puskesmas masih belum memenuhi standar pelayanan, atau
mengalami kerusakan ringan hingga berat. Adapun rekap kondisi

infrastruktur fisik di Fasyankes dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 2.13
Kondisi Infrastruktur Fisik Fasyankes
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

Tahun 2024
Kondisi
N Fasyankes Rusak Rusak Rusa Jumla
o Baik | Ringa | Sedan k h
n g Berat
1 Puskesmas 16 3 3 1 23
2 Rumah Dinas 36 14 7 19 76
3 Pos Kesehatan Desa 47 18 14 16 95
4 Puskesmas 22 10 12 16 60
Pembantu

Sumber : Sub Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene
dan Kepulauan Tahun 2024

Dari data diatas dapat disimpulkan bawah masih terdapatnya
fasyankes dengan kondisi yang belum memadai hal ini menyebabkan

keterbatasan dalam penyelenggaraan layanan kesehatan di masyarakat.

2.1.2.5 Daftar Aset Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan kabupaten Pangkajene dan Kepuauan memiliki
sejumlah aset yang digunakan dalam mendukung operasional pelayanan
kesehatan. Aset tersebut tersebar pada Kantor Dinas Kesehatan, Rumah
Sakit, Puskesmas, Gedung Farmasi, dan Labkesda.

Keberadaan dan kondisi aset yang memadai menjadi salah satu

faktor penentu efektivitas penyelenggaraan pelayanan kesehatan.
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Tabel 2.14
Daftar Aset Dinas Kesehatan

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

Status
No Jenis Aset Baik Sedang I;usak jumlah
esar

I Dinas Kesehatan
1 Gedung Kantor 1 - - 1
2 UPTD Puskesmas 23 - - 23
3 UPTD Labkesda 1 - - 1
4 Instalasi Farmasi 1 - - 1
5 Aula Dinas Kesehatan 1 - - 1
6 Gedung Forum Kabupaten

Sehat 1 - - 1
7 Gedung Pojok ASI dan

Ruangan Ramah Anak 1 - - 1
8 Gedung Ruang Imunisasi 1 - - 1
9 Rumah Dinas 43 - - 43
10 Pustu 61 - - 60
11 Poskesdes 95 - - 95
12 Mobil 4 - - 4
13 Ambulance 53 - 2 55
14 Ambulance Laut 7 - - 7
15 Motor 111 - 14 125
16 Kendaraan Bermotor Roda

Tiga 7 - - 7
Il. Rumah Sakit Batara Siang
1 Gedung Utama 1 - - 1
2 Gedung UGD 1 - - 1
3 Gedung Perawatan 14 - - 14
4 Gedung Laboratorium 1 - - 1
5 Gedung Radiologi 1 - - 1
6 Gedung Instalasi Farmasi 1 - - 1
7 Gedung Rehabilitasi Medik 1 - - 1
8 Gedung CSSD 1 - - 1
9 Gedung Laundry 1 - - 1
10 Gedung Instalasi Gizi 1 - - 1
11 Gedung ICU 1 - - 1
12 Gedung IGD PONEK 1 - - 1
13 Gedung OK 1 - - 1
14 Gedung Fisioterapi 1 - - 1
15 Gedung Unit Transfusi Darah 1 - - 1
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Status
No Jenis Aset Baik Sedang Rusak jumlah
Besar

16 Gedung Workshop 1 - - 1
17 Gedung Pemulasaran

Jenazah 1 i i 1
18 Gedung Penunjang 1 - - 1
19 Selasar 1 - - 1
20 Ruangan Arsip RS 1 - - 1
21 Mobil 3 - - 3
22 Ambulance 5 3 8
23 Motor 1 - - 1
24 Bus UTD 1 - - 1
lll. | Rumah Sakit Umum Daerah Batiling
1 Gedung Utama 1 - - 1
2 Gedung UGD 1 - - 1
3 Gedung Persalinan 1 - - 1
4 Gedung Perawatan 4 - - 4
5 Gedung Laboratorium 1 - - 1
6 Gedung Radiologi 1 - - 1
7 Gedung Instalasi Farmasi 1 - - 1
8 Gedung Rehabilitasi Medik 1 - - 1
9 Gedung CSSD 1 - - 1
10 Gedung Laundry 1 - - 1
11 Gedung Instalasi Gizi 1 - - 1
12 Gedung Pemulasaran

Jenazah 1 - - 1
13 Gedung Penunjang 2 - - 2
14 Selasar 1 - - 1
15 | Ruangan IPSRS RSUD

Batiling - - 1 1
16 Rumah Dokter RSUD Batiling 1 - - 1
17 Rumah Sakit Pratama Sailus
18 Gedung Utama 1 - - 1
19 Gedung UGD 1 - - 1
20 Gedung Pelayanan Rawat 1 _ i 1

Jalan

21 Gedung Rawat Inap 1 - - 1
22 | Gedung Perawatan Tingkat 1 ] ] 1

Tinggi HCU
23 Gedung Pelayanan Bedah p ] ] 1

Central
24 Gedung Pelayanan Rawat 1 _ i 1

Intensif (ICU)
25 Gedung Instalasi 1 ] ] 1

Radiognostik
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Status
No Jenis Aset Baik Sedang I;l;zzl: jumlah
26 Gedung Instalasi 1 1
Laboratorium ) )
27 Gedung Instalasi Rehabilitasi 1 1
Medik ) )

Sumber : Sub Keuangan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

2.2 KINERJA PENYELENGGARA PELAYANAN DINAS KESEHATAN

Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan memiliki
peran penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, dan
bermutu. Selama periode 2020-2024.

Pencapaian kinerja dari Dinas Kesehatan dalam penyelenggaraan
pelayanan publik sesuai tugas dan fungsinya dapat diukur melalui indikator
kinerja yang telah ditetapkan pada renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-
2024. Indikator kinerja pelayanan Dinas Kesehatan yaitu Indikator Kinerja
Utama (IKU) dan Indikator Kinerja Kunci (IKK), Indikator SPM Dinas
Kesehatan dan indikator lain.

2.2.1 Indikator Kinerja Utama (IKU)

Indikator Kinerja Utama (IKU) merupakan tolok ukur utama
keberhasilan pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan dalam
mendukung pencapaian visi, misi, dan tujuan pembangunan daerah di
bidang kesehatan.

Adapun Capaian Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan untuk
periode Tahun 2020-2024 dapat lihat Pada Tabel Berikut:
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Tabel 2.15
Capaian Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

2020-2024

Indikator Kinerja Sesuai Realisasi Capaian Tahun Ke -

tugas dan Fungsi Satuan

Perangkat Daerah 2020 2021 2022 | 2023 | 2024
UHH (Umur Harapan Nilai 72,12 72,25 72,62 72,87 73,11
Hidup)
IKM (Indeks Kepuasan Nilai 79,07 77,05 83,04 83,15 89,48
Masyarakat)
Angka Kematian lbu (per 105,76 145,87 148,2 109,46 94,77
100.000 Kelahiran hidup)
a. Kasus Kematian ibu Kasus 6 8 8 6 5
b. Jumlah kelahiran Hidup | Bayi 5.673 5.484 5.398 5.481 5.276
Angka Kematian Bayi (per 3,17 2,37 1,48 2,37 0,75
1.000 Kelahiran hidup)
a. Kasus Kematian Bayi Kasus 18 13 8 13 4
b. Jumlah Kelahiran Bayi 5.673 5.484 5.398 5.481 5.276

Hidup
Prevalensi Stunting :
- Versi ePPGBM Nilai 14,53 12,14 10,6 10,0 9,3
- Versi Survei Nasional Nilai N/A 33,1 34,2 30,0 25.51

(SKI, SSGI)
Indeks Keluarga Sehat Nilai 0.20 0.22 0.33 0.38 0.44
(IKS)
Indeks SPM Kesehatan Nilai N/a N/a 92.65 94.43 96.06
Prevalensi Penyakit per N/a 7208 10159 10078 9783
Menular dan Penyakit 100.00
Tidak menular 0

Pendud
uk

Persentase Capaian Persent N/a N/a N/a N/a 40
Puskesmas ILP ase

Sumber : Sub Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2024
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Dari data capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) relatif baik, tetapi
masih perlu penguatan di bidang pelayanan kesehatan rujukan, penyediaan
tenaga kesehatan strategis (dokter gigi, bidan, perawat, dan tenaga
laboratorium), serta peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam hal
digitalisasi data dan pelayanan berbasis sistem informasi kesehatan

daerah.

2.2.2 Indikator Kinerja Kunci (IKK)

Indikator Kinerja Kunci (IKK) adalah ukuran kinerja penyelenggaraan
yang disusun sesuai dengan urusan penyelenggaraan pemerintahan dan
kewenangan Dinas Kesehatan.Indikator Kinerja Kunci merupakan ukuran
utama yang menggambarkan kinerja strategis Dinas Kesehatan terhadap
pencapaian sasaran pembangunan daerah di bidang kesehatan. Capaian
indikator kinerja kunci mencerminkan hasil nyata dari pelaksanaan
program kesehatan yang telah dijalankan.

Adapun Capaian Kinerja Kunci (IKK) Dinas Kesehatan untuk
periode Tahun 2020-2024 dapat lihat Pada Tabel Berikut:

Tabel 2.16
Capaian Indikator Kinerja Kunci (IKK) Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

2020-2024
Indikator Kinerja Sesuai tugas Realisasi Capaian Tahun Ke -
No . Satuan
dan Fungsi Perangkat Daerah 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
1. Rasio daya tampung Rumah Sakit | Nilai 0,06 0,06 0,06
terhadap jumlah penduduk
2. Persentase RS Rujukan Tingkat Persen 100 33,3 33,3
Kabupaten yang terakreditasi
3. Persentase Ibu Hamil Persen 95,04 95,05 | 97,81
mendapatkan pelayanan
kesehatan ibu hamil sesuai
standar
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No

Indikator Kinerja Sesuai tugas
dan Fungsi Perangkat Daerah

Satuan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

2020 | 2021 2022

2023

2024

Persentase ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan

Persen

95,66

97,49

94,82

Persentase bayi baru lahir
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

101,24

100

97,98

Cakupan pelayanan kesehatan
balita sesuai standar

Persen

85,78

92,34

92,22

Persentase anak usia pendidikan
dasar yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar

Persen

106,62

100

100

Persentase orang usia 15 - 29
tahun yang mendapatkan skrining
kesehatan sesuai standar

Persen

94,44

99,13

98,9

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

Persen

100,04

97,63

94,94

10.

Persentase pernderita hipertensi
yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

79,59

93,44

87,61

11.

Persentase penderita DM yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

108,05

100

100

12.

Persentase ODGJ berat yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

120,97

100

100

13.

Persentase orang terduga TBC
mendapatkan pelayananTBC
sesuai standar

Persen

110,06

100

100

14.

Persentase orang dengan resiko
terinfeksi HIV mendapatkan
pelayanandeteksi dini HIV sesuai
standar

Persen

91,15

97,17

100
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Indikator Kinerja Sesuai tugas

Realisasi Capaian Tahun Ke -

No dan Fungsi Perangkat Daerah Satuan 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
15. | Persentase peningkatan Persen 29.94
kompetensi SDM Bidang
Kesehatan
16. | Persentase cakupan sediaan Persen 98
farmasi, alat kesehatan dan
makanan dan minuman
17. | Persentase fasilitas pelayanan Persen 96.15

kesehatan yang terakreditasi

Sumber : Sub Perencanaan Dinas Kesehatan Kab.

2024

Pangkajene dan Kepulauan Tahun

Dari data capaian Indikator Kinerja Kunci (IKK) menunjukkan tren

positif, namun masih banyaknya tantangan yang perlu dihadapi terutama

dalam hal pemerataan kualitas pelayanan antar wilayah, terutama di daerah

kepulauan. Ketersediaan tenaga medis dan non-medis, sarana transportasi

kesehatan, serta keterbatasan sistem rujukan.

2.2.3 Standar Pelayanan Minimal ( SPM)
Standar Pelayanan Minimal (SPM) merupakan ketentuan mengenai

jenis dan mutu pelayanan dasar yang berhak diperoleh setiap warga negara

secara minimal, yang ditetapkan oleh pemerintah sebagai bentuk jaminan

pemenuhan hak konstitusional warga dalam pelayanan publik.

Adapun Capaian Standar

Pelayanan Minimal

(SPM) Dinas

Kesehatan untuk periode Tahun 2020-2024 dapat lihat Pada Tabel Berikut:

44 |Page




Tabel 2.17
Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
2020-2024

No

Indikator Kinerja Sesuai
tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

Satuan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

2020

2021 2022 2023 2024

Persentase Ibu Hamil
mendapatkan pelayanan
kesehatan ibu hamil sesuai
standar

Persen

95,04 | 95,05 | 97,81

Persentase ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan

Persen

95,66 | 97,49 | 94,82

Persentase bayi baru lahir
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

101,24 100 97,98

Cakupan pelayanan kesehatan
balita sesuai standar

Persen

85,78 | 92,34 | 92,22

Persentase anak usia
pendidikan dasar yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

106,62 100 100

Persentase orang usia 15 - 29
tahun yang mendapatkan
skrining kesehatan sesuai
standar

Persen

94,44 | 99,13 98,9

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

Persen

100,04 | 97,63 | 94,94

Persentase pernderita
hipertensi yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar

Persen

79,59 | 93,44 | 87,61

Persentase penderita DM yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Persen

108,05 100 100
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No

Indikator Kinerja Sesuai
tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

Satuan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

2020

2021

2022

2023

2024

10.

Persentase ODGJ berat yang

Persen

120,97

100

100

mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

11.

Persentase orang terduga Persen 110,06 100 100

TBC mendapatkan
pelayananTBC sesuai standar

12.

Persentase orang dengan Persen 91,15 97,17 100

resiko terinfeksi HIV
mendapatkan
pelayanandeteksi dini HIV
sesuai standar

Sumber : Sub Perencanaan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024

Dari data Capaian Indikator SPM Secara umum menunjukkan
peningkatan dari tahun ke tahun. Meskipun demikian beberapa indikator
seperti penemuan kasus tuberkulosis, pelayanan kesehatan pada wilayah
kepulauan, serta penanganan gizi kurang dan stunting masih perlu
diperkuat. Keterbatasan sumber daya manusia dan sarana transportasi di
wilayah kepulauan menjadi salah satu faktor pembatas yang perlu ditangani

melalui strategi kolaboratif lintas sektor.

2.2.4 Sustainable Development Goals/SDGs

Pelaksanaan pembangunan kesehatan di Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan dalam periode sebelumnya telah berkontribusi terhadap
pencapaian  Tujuan  Pembangunan  Berkelanjutan  (Sustainable
Development Goals/SDGs), khususnya Tujuan 3: Menjamin Kehidupan
yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan bagi Semua Orang di Segala
Usia.

Adapun Capaian Indikator SDGs Dinas Kesehatan untuk periode

Tahun 2020-2024 dapat lihat Pada Tabel Berikut:
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Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

Tabel 2.18
Capaian Indikator SDGs Dinas Kesehatan

2020-2024

No

Indikator Kinerja

Sesuai tugas dan

Fungsi Perangkat
Daerah

Satuan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

2020

2021

2022

2023

2024

SDGs Tujuan 2 : Tanpa Kelaparan

Prevalensi stunting
(pendek dan sangat
pendek) pada anak di
bawah lima tahun/balita
(Versi ePPGBM)

Persen

14,53

12,14

10,6

10,0

9,3

Prevalensi stunting
(pendek dan sangat
pendek) pada anak di
bawah lima tahun/balita
(Versi Survei Nasional
(SKI, SSGI)

Persen

N/A

33,1

34,2

30,0

255

Prevalensi wasting
(berat badan/tinggi
badan) anak pada usia
kurang dari 5 tahun,
berdasarkan tipe (Versi
ePPGBM)

persen

5.7

4.3

5.1

Prevalensi wasting
(berat badan/tinggi
badan) anak pada usia
kurang dari 5 tahun,
berdasarkan tipe (Versi
Survei Nasional (SKI,
SSGl)

Persen

3.91

Prevalensi Anemia pada
Ibu hamil Usia 15-49
tahun

Persen

7.2

SDGs Tujuan 3 : Kehidupan Sehat dan Sejahtera
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Indikator Kinerja
Sesuai tugas dan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

No - Satuan
Fungsi Perangkat
Daerah 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1. | Angka Kematian ibu per 105,7 | 1458 | 148, | 1094 | 94,7
(AKI) per 100.000 100.000 6 7 2 6 7
Kelahiran Hidup Kelahiran
Hidup
2. | Proporsi Perempuan Persen 95.0
pernah kawin umur 15- 4
49 yang proses
melahirkan terakhir
ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih
3. | Proporsi perempuan Persen 99
pernah kawin umur 15-
49 tahun yang proses
melahirkan terakhirnya
di fasilitas kesehatan
4. | Angka Kematian Balita Per 1.000 0.75
(AKBa) per 1.000 kelahiran
Kelahiran Hidup hidup
5. | Angka Kematian Bayi Per 1.000 0.75
(AKB) per 1.000 kelahiran
kelahiran hidup hidup
6. | Angka Kematian Per 1.000 7.2
Neonatal (AKN) per kelahiran
1000 kelahiran hidup hidup
7. | Jumlah infeksi baru HIV | Per 1.000 0.09
per 1000 penduduk tidak | kelahiran 3
terinfeksi hidup
8. | Insidens Tuberkulosis per 226
(ITB) per 100.000 100.000
penduduk Jumlah
Pendudu
Kk
9. | Kejadian Malaria per Per 1.000 N/a N/a 0,15 | 0,27 | 0.23
1.000 orang
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No

Indikator Kinerja

Sesuai tugas dan

Fungsi Perangkat
Daerah

Satuan

Realisasi Capaian Tahun Ke -

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

10.

Proporsi kasus kusta
yang ditemukan dan
diobati

Persen

N/a N/a 100 100 100

11.

Persentase merokok
penduduk usia 10-18
tahun

Persen

N/a N/a 0,58 | 1,91 8,80

12.

Prevalensi tekanan
darah tinggi

Persen

N/a N/a 7,85 | 10,08 | 4,24

13.

Prevalensi obesitas
pada penduduk umur
218 tahun

Persen

N/a N/a 2,99 | 5,13 4.24

14.

Cakupan Jaminan
Kesehatan Nasional
(JKN)

Persen

N/a N/a 736 | 96,6 | 96,8

15.

Persentase merokok
pada penduduk umur
215 tahun

Persen

N/a N/a 0,58 | 1,91

SDGs Tujuan 6 : Akses Air bersih

Persentase rumah
tangga yang memiliki
fasilitas cuci tangan
dengan sabun dan air

Persen

96.55 | 96,4

Persentase rumah
tangga yang memiliki

akses terhadap sanitasi

layak

Persen

90 94.2 100 100 100

Sumber : Sub Perencanaan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun

2024

Dari data Capaian Indikator SDGs diatas, hampir di semua indikator

menunjukkan tren kemajuan. Namun masih banyaknya tantangan yang

49 |Page




akan dihadapi seperti pengendalian penyakit tidak menular, peningkatan
kesehatan ibu dan bayi, serta ketersediaan layanan kesehatan yang merata

di seluruh wilayah, termasuk kepulauan.
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Tabel 2.19
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Dinas Kesehatan
Tahun 2022-2024 Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

) L Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun Rata-Rata Pertumbuhan
Uraian Anggaran Pada Tahun ke- Realisasi Anggaran Pada Tahun ke-
ke- Tahunke-
Program/Kegiatan 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 Anggaran Realisasi
1 2 3 4 5 8 9 10 11 14 15 16 17 20 21
PROGRAM PENUNJANG URUSAN
1 PEMERINTAHAN DAERAH 111.240.125.101 107.298.274.627 178.082.440.389 109.757.131.822 106.479.757.203 176.537.631.377 98,67 99,24 99,13 -12,52 -12,40

KABUPATEN/KOTA
Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi

1.2 L 492.415.000 227.496.000 234.946.000 482.097.720 226.800.000 232.346.000 97,90 99,69 98,89 -50,18 -50,17
Kinerja Perangkat Daerah

1.3 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 108.702.249.501 103.989.414.527 116.143.517.991 107.293.782.347 103.233.883.908 115.268.086.455 98,70 99,27 99,25 -30,88 -30,71
Administrasi Barang Milik Daerah pada 100,0

1.4 29.996.000 22.079.800 16.301.000 29.927.000 19.375.000 16.301.000 99,77 87,75 -50,85 -50,37
Perangkat Daerah 0

1.5 Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah 587.919.600 466.409.000 290.634.400 586.864.600 465.809.000 290.498.600 99,82 99,87 99,95 -52,78 -52,75

1.6 Administrasi Umum Perangkat Daerah 715.013.000 2.023.379.000 2.434.818.000 698.192.827 1.984.362.878 2.411.919.988 97,65 98,07 99,06 34,44 35,25
Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang

1.7 R 361.619.000 316.880.753 341.574.611 310.620.000 94,46 98,02 -66,67 -66,67
Urusan Pemerintah Daerah
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan

1.8 R 361.619.000 367.295.000 375.990.800 354.703.651 103,97 96,57 -32,81 -35,22
Pemerintahan Daerah
Pemeliharaan Barang Milik Daerah

1.9 . . 350.913.000 207.877.300 278.047.245 324.692.717 173.535.617 268.213.348 92,53 83,48 96,46 -35,67 -30,67
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

1.10 Peningkatan Pelayanan BLUD 58.000.000.000 57.384.942.335 98,94 -33,33 -33,33
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. L Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun Rata-Rata Pertumbuhan
Uraian Anggaran Pada Tahun ke- Realisasi Anggaran Pada Tahun ke-
ke- Tahunke-
Program/Kegiatan 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 Anggaran Realisasi
1 2 3 4 5 8 9 10 11 14 15 16 17 20 21
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
2 KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA 225.584.121.680 182.349.546.138 180.190.547.435 188.400.732.404 173.947.263.379 159.281.663.502 83,52 95,39 88,40 -40,12 -38,70
KESEHATAN MASYARAKAT
Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
2.1 untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah 82.980.299.713 41.771.898.284 80.401.101.095 67.600.165.276 40.317.812.805 77.940.955.001 81,47 96,52 96,94 -19,06 -15,68
Kabupaten/Kota
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM
2.2 dan UKP Rujukan Tingkat Daerah 139.358.858.967 140.001.428.854 99.411.750.540 117.972.076.408 133.069.806.345 80.979.033.281 84,65 95,05 81,46 -0,14 -0,13
Kabupaten/Kota
Penyelenggaraan Sistem Informasi
2.3 X ) 1.465.614.000 46.079.000 282.244.800 1.264.424.720 46.079.000 276.949.800 86,27 100,00 98,12 105,22 101,56
Kesehatan Secara Terintegrasi
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan
2.4 Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat 1.779.349.000 530.140.000 95.451.000 1.564.066.000 513.565.229 84.725.420 87,90 96,87 88,76 -84,07 -83,56
Daerah Kabupaten/Kota
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS
3 507.962.200 1.987.316.000 1.692.733.200 499.439.356 1.930.200.000 1.602.384.057 98,32 97,13 94,66 58,80 56,50
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
Perencanaan Kebutuhan dan
Pendayagunaan Sumber Daya Manusia
3.1 o 154.040.200 99.860.000 245.288.600 148.630.200 97.960.000 209.323.500 96,49 98,10 85,34 3,49 -6,80
Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu dan Peningkatan
3.2 Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia 353.922.000 1.887.456.000 1.447.444.600 350.809.156 1.832.240.000 1.393.060.557 99,12 97,07 96,24 103,33 99,44
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT
4 277.245.600 357.901.800 411.587.500 252.965.600 342.853.800 378.614.300 91,24 95,80 91,99 -18,64 -18,01
KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN
Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat
4.1 Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro Obat 50.375.600 79.792.800 106.102.500 49.525.600 77.767.800 104.889.300 98,31 97,46 98,86 -2,88 -2,70
Tradisional (UMOT)
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. L Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun Rata-Rata Pertumbuhan
Uraian Anggaran Pada Tahun ke- Realisasi Anggaran Pada Tahun ke-
ke- Tahunke-
Program/Kegiatan 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 Anggaran Realisasi
1 2 3 4 5 8 9 10 11 14 15 16 17 20 21

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

4.2 sebagai Izin Produksi, untuk Produk 91.930.000 95.065.000 124.230.000 77.260.000 82.042.000 104.220.000 84,04 86,30 83,89 -21,97 -22,26
Makanan Minuman Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga
PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

5 1.238.157.949 1.522.075.000 281.774.400 1.198.678.000 1.366.741.000 276.764.400 96,81 89,79 98,22 -52,85 -55,24

BIDANG KESEHATAN
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan,
Peningkatan Peran serta Masyarakat dan

5.1 . ) 555.822.000 194.879.000 553.432.000 194.470.000 99,57 99,79 -54,98 -54,95
Lintas Sektor Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif

5.2 e 682.335.949 1.131.546.000 645.246.000 1.021.321.000 94,56 90,26 -11,39 -13,91
Preventif Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya

5.3 Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat 195.650.000 281.774.400 150.950.000 276.764.400 77,15 98,22 -18,66 -5,55
(UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Sumber : Sub Perencanaan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

Dari data diatas dapat lihat bahwa beberapa program dan Kegiatan mengalami rata-rata pertumbuhan negatif, namun tingkat

realisasi yang konsisten tinggi (di atas 90%) hal ini menunjukkan:

1. Tingkat efektivitas dan efisiensi pelaksanaan program yang baik.

2. Kebijakan rasionalisasi anggaran diarahkan untuk memperkuat prioritas utama sektor kesehatan.

3. Perubahan struktur pendanaan mencerminkan pergeseran menuju pelayanan dasar yang lebih berdampak langsung bagi

masyarakat.
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Oleh karena itu, tren pertumbuhan negatif tidak menunjukkan penurunan kinerja, melainkan refleksi dari optimalisasi anggaran

dan perbaikan tata kelola keuangan sektor kesehatan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.
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2.2.5 Kelompok Sasaran

Kelompok sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan merupakan seluruh lapisan masyarakat yang menjadi penerima
manfaat dari penyelenggaraan pembangunan kesehatan daerah.
Berdasarkan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan, kelompok sasaran dapat
dikategorikan ke dalam beberapa lapisan utama, baik secara langsung

maupun tidak langsung.

Secara umum, kelompok sasaran pembangunan kesehatan
dibedakan menjadi sasaran langsung (individu atau kelompok masyarakat)

dan sasaran tidak langsung (institusi dan jejaring pendukung). Sasaran

tersebut dijabarkan dalam tabel berikut:

Tabel 2.20

Kelompok Sasaran Dinas Kesehatan Tahun 2024
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

No

Urusan
Kesehatan

Kelompok sasaran

Fokus Intervensi

Kesehatan Ibu,
Anak dan Keluarga

- Ibu hamil,
bersalin, nifas

- Bayi dan balita

- Pasangan usia
subur

- Remaja putri

Peningkatan
cakupan ANC,
persalinan nakes
Pencegahan
stunting dan
kematian ibu/bayi
Kesehatan
reproduksi remaja

Kesehatan Kerja

- Pengelola sarana

2. | Gizi Masyarakat - Bayi dan balita Pencegahan
- Ibu hamil dan stunting dan
menyusui wasting
- Anak usia Edukasi gizi
sekolah seimbang dan
- Masyarakat fortifikasi pangan
rawan gizi lokal
3. | Kesehatan - Masyarakat Pengendalian risiko
Lingkungan dan umum lingkungan

Pengawasan
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No

Urusan
Kesehatan

Kelompok sasaran

Fokus Intervensi

air bersih dan

kualitas air dan

(puskesmas, RS,
klinik, apotek)
Tenaga
kefarmasian
Masyarakat
pengguna obat

sanitasi sanitasi

Pekerja sektor - Kesehatan dan
informal dan keselamatan kerja
formal (K3)

4. | Promosi Kesehatan Seluruh lapisan - Edukasi perilaku
dan Pemberdayaan masyarakat hidup bersih dan
Masyarakat Kader kesehatan sehat (PHBS)

Tokoh - Pemberdayaan
masyarakat dan masyarakat dan
organisasi lokal desa siaga

5. | Pencegahandan Masyarakat - Eliminasi penyakit
Pengendalian umum menular
Penyakit (P2P) Kelompok - Deteksi dini dan

berisiko tinggi pengendalian faktor
(HIV, TB, DBD, risiko PTM
malaria, ISPA,
PTM)
Wilayah endemis
dan kepulauan
Pelayanan Masyarakat - Peningkatan mutu
Kesehatan Dasar pengguna pelayanan dasar
dan Rujukan layanan dan rujukan
puskesmas dan - Pemerataan akses
rumah sakit pelayanan di pulau-
Peserta JKN dan pulau
non-JKN
Kefarmasian dan Fasilitas - Ketersediaan dan
Alat Kesehatan kesehatan distribusi obat

- Pengawasan mutu
dan rasionalitas
penggunaan obat

Sumber Daya
Manusia
Kesehatan

Tenaga
kesehatan dan
tenaga

Pemetaan,
pemerataan, dan
peningkatan
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No Urusan Fokus Intervensi

Kesehatan

Kelompok sasaran

kompetensi SDM
kesehatan

penunjang
- Institusi

pendidikan
kesehatan
Calon nakes
daerah

Manajemen dan
Dukungan
Pelayanan
Kesehatan

Aparatur Dinas
Kesehatan

Unit pelaksana
teknis
(puskesmas,
labkesda, gudang
farmasi)

Lintas sektor dan
mitra kerja

Penguatan tata
kelola,
perencanaan, dan
evaluasi

Integrasi sistem
informasi dan
peningkatan
akuntabilitas
Koordinasi lintas

sektor

Sumber : Sub Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene
dan KepulauanTahun 2024

2.3 PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN

Dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan menghadapi berbagai tantangan yang bersifat multidimensional.
Permasalahan dan isu strategis berikut ini dirumuskan berdasarkan hasil
evaluasi kinerja lima tahunan, kajian terhadap data dan informasi kesehatan
daerah, analisis lingkungan strategis, serta mempertimbangkan masukan
dari berbagai pemangku kepentingan melalui forum konsultasi publik dan

musyawarah perencanaan pembangunan kesehatan.

2.3.1 Permasalahan Dinas Kesehatan
Dalam menjalankan tugas dan fungsinya untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene

dan Kepulauan dihadapkan pada berbagai tantangan dan permasalahan,
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baik yang bersifat internal maupun eksternal. Permasalahan tersebut
merupakan hasil identifikasi dari evaluasi capaian kinerja.
Adapun identifikasi masalah masalah yang muncul yang muncul
adalah sebagai berikut :
1. Derajat Kesehatan Masyarakat masih perlu ditingkatkan
Derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan secara umum menunjukkan tren perbaikan dalam beberapa
tahun terakhir, namun capaian indikator utama kesehatan masih belum
optimal dan belum merata di seluruh wilayah. beberapa indikator
utama yang mencerminkan derajat kesehatan masyarakat masih
berada di bawah target yang diharapkan.
Indikator Angka Kematian Ibu (AKI), yaitu sebesar 94,77 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024, meskipun telah
menunjukkan tren penurunan dibandingkan tahun sebelumnya.
Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebesar 0.76 per
1.000 kelahiran hidup, yang masih perlu mendapat perhatian melalui
peningkatan cakupan pelayanan kesehatan ibu dan bayi serta
penguatan sistem rujukan maternal neonatal.

Grafik 2.1
Angka Kematian Ibu (AKI)
di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2020-2024

ANGKA KEMATIAN IBU
1560 145 RA 145,2

e 109,47

L T— 94 77
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Sumber : Bidang Binkesmas Dinas kesehatan Tahun 2024
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Grafik 2.2
Angka Kematian Bayi (AKB)
di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2020-2024

ANGKA KEMATIAN BAYI

2020 2021 2022 2023 2024
— o= ANG KA KEMVIAT AN EAYI]

Sumber : Bidang Bingkesmas  Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan
KepulauanTahun 2024

Permasalahan lain yang menonjol adalah tingginya prevalensi
stunting pada balita, yang mencapai (misalnya: 34,0% pada tahun 2023),
masih di atas target nasional sebesar 14% pada tahun 2024. Kondisi ini
menunjukkan masih adanya kesenjangan dalam intervensi gizi spesifik dan
sensitif, terutama di wilayah kepulauan dan pegunungan. Selain itu,
prevalensi gizi kurang dan gizi buruk masih ditemukan di beberapa

kecamatan dengan capaian pelayanan gizi yang belum optimal.

Tabel 2.21
Prevalensi Stunting
di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
tahun 2020-2024

Tahun Prevalensi Stunting Versi Prevalensi stunting Versi
ePPGBM Survei Nasional (SKI,
SSGl)
2020 14,53 N/A
2021 12,14 33,1
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2022 10,6 34,2

2023 10,0 34,0

2024 9,3

Sumber : Bidang Binkesmas Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2024

Di sisi lain, angka kejadian penyakit menular seperti tuberkulosis (TB)
dan HIV/AIDS masih menunjukkan peningkatan kasus baru setiap
tahunnya, menandakan perlunya penguatan deteksi dini, surveilans, dan
dukungan terhadap pengobatan berkelanjutan.

Kesehatan lingkungan, masih terdapat persentase rumah tangga
yang belum memiliki akses terhadap air minum layak 86% dan sanitasi
layak 93%, yang berdampak langsung terhadap munculnya penyakit
berbasis lingkungan seperti diare dan ISPA. Hal ini memperlihatkan bahwa
upaya lintas sektor dalam peningkatan kualitas lingkungan dan perilaku
hidup bersih sehat (PHBS) masih perlu diperkuat.

. Keterbatasan Sarana, Prasarana, dan Sumber Daya Manusia
Kesehatan

Peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan masih dihadapkan pada keterbatasan sarana,
prasarana, dan sumber daya manusia (SDM) kesehatan, baik dari aspek
jumlah, ketersediaan, maupun distribusinya. Kondisi ini berdampak
langsung terhadap capaian indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM)
dan target pembangunan kesehatan daerah.

Berdasarkan data tahun 2024, Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan memiliki 3 rumah sakit pemerintah, yaitu RSUD Batara Siang,
RS Batiling, dan RS Pratama Sailus. Namun, dari tiga rumah sakit
tersebut, dua rumah sakit masih belum beroperasi secara optimal karena
keterbatasan tenaga medis dan belum sepenuhnya menjalin kerja sama
dengan BPJS Kesehatan. Hal ini menyebabkan sebagian besar rujukan

pasien dari wilayah kepulauan masih ditangani oleh
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RSUD Batara Siang, sehingga beban pelayanan di rumah sakit tersebut

cukup tinggi.

Tabel 2.22
Rasio Rumah sakit Per 100.000 Penduduk dan
Rasio tempat Tidur Per 1.000 Penduduk
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024

No Uraian Jumlah

1. Jumlah Rumah Sakit 3 (tiga) RS

2. | Jumlah Penduduk 361.791 Jiwa

3 Jumlah Tempat Tidur 250

4 Rasio Rumah Sakit Per. 100.000 0,829
Penduduk

5 Rasio Tempat Tidur Per 1.000 Penduduk 0,69

Sumber : Bidang yankes Dinas Kesehatan Kab. Pangkajene dan Kepulauan
Tahun 2024

Di tingkat pelayanan dasar, terdapat 23 UPT Puskesmas (16 berada
di wilayah daratan dan 7 di wilayah kepulauan) dengan jangkauan
pelayanan yang luas dan kondisi geografis yang menantang. Namun,
masih ada Puskesmas belum memiliki bangunan yang memenuhi
standar pelayanan minimal, dan sebagian besar fasilitas kesehatan di
wilayah kepulauan mengalami keterbatasan sarana transportasi medis,
fasilitas laboratorium, serta ruang rawat inap. Kondisi ini menghambat
kecepatan pelayanan, terutama dalam situasi gawat darurat atau rujukan
ke fasilitas lanjutan.

Dari sisi sumber daya manusia kesehatan, jumlah tenaga kesehatan
pada tahun 2024 tercatat sebanyak 1.002 orang, yang terdiri dari dokter
umum 49 orang, dokter gigi 36 orang, perawat 348 orang, bidan 312
orang, tenaga gizi 58 orang, tenaga farmasi 74 orang, tenaga sanitarian
54 orang, dan tenaga kesehatan masyarakat 87 orang. Meskipun secara

total jumlah tenaga kesehatan tampak mencukupi, distribusinya belum
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merata. Sebagian besar tenaga kesehatan masih terkonsentrasi di
wilayah daratan, sementara di wilayah kepulauan terdapat kekurangan
tenaga dokter dan tenaga penunjang laboratorium.

Rasio tenaga medis terhadap jumlah penduduk juga masih di bawah
standar nasional. Misalnya, rasio dokter umum sebesar 13,6 per 100.000,
masih jauh di bawah standar nasional. Begitu pula rasio bidan 86,7 per
100.000 penduduk dan perawat 96,7 per 100.000 penduduk,
menunjukkan beban kerja tinggi, terutama di daerah terpencil dan
kepulauan. Keterbatasan tenaga kesehatan ini berpengaruh terhadap
rendahnya cakupan pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan ibu dan
anak, gizi, imunisasi, serta pengendalian penyakit.

Selain itu, kemampuan manajerial dan kompetensi teknis sebagian
tenaga kesehatan masih perlu ditingkatkan. Sebagian besar kepala
Puskesmas dan tenaga pelaksana belum pernah mengikuti pelatihan
manajemen Puskesmas, pelayanan gizi, surveilans, atau pelatihan
kegawatdaruratan dasar. Minimnya pelatihan berkelanjutan
menyebabkan variasi mutu pelayanan antar wilayah.

Permasalahan lainnya adalah keterbatasan sarana pendukung
logistik dan sistem informasi kesehatan, seperti jaringan internet, aplikasi
pelaporan kesehatan (SIKDA, ASDK, dan e-PPGBM) yang belum
sepenuhnya berjalan optimal di wilayah kepulauan. Hal ini menghambat
kelancaran pelaporan, pemantauan capaian program, serta integrasi
data untuk pengambilan kebijakan berbasis bukti.

3. Ketimpangan Akses Pelayanan Kesehatan di Wilayah Kepulauan

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan memiliki karakteristik
geografis yang unik, terdiri dari wilayah daratan dan kepulauan yang
tersebar. Berdasarkan data administratif, wilayah ini mencakup 13
kecamatan dengan total 103 desa/kelurahan. Kondisi geografis yang
terbagi antara daratan, pegunungan dan kepulauan menjadikan akses
terhadap pelayanan kesehatan tidak merata, terutama di wilayah
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kepulauan yang memiliki hambatan transportasi dan keterbatasan
infrastruktur dasar.

Terdapat 23 UPT Puskesmas di Kabupaten Pangkep, dengan 16
berada di wilayah daratan dan 7 di wilayah kepulauan. Sebagian besar
Puskesmas di kepulauan belum memiliki sarana dan prasarana yang
memadai. Serta keterbatasan alat transportasi laut yang memadai untuk
rujukan pasien ke rumah sakit di daratan.

Akses pelayanan kesehatan di wilayah kepulauan juga sangat
bergantung pada kondisi cuaca dan ketersediaan transportasi laut.
Dalam kondisi gelombang tinggi, pelayanan rujukan sering tertunda
hingga 1-2 hari, yang dapat berdampak fatal bagi pasien dengan
kondisi gawat darurat seperti komplikasi persalinan atau penyakit kronis.
Hal ini diperburuk oleh keterbatasan tenaga medis dan tenaga
kesehatan terampil di Puskesmas kepulauan.

Kondisi ini juga berdampak pada indikator derajat kesehatan
masyarakat, di mana angka kematian ibu dan bayi di wilayah kepulauan
masih lebih tinggi dibandingkan wilayah daratan. sebagian besar
disebabkan oleh keterlambatan penanganan medis akibat sulitnya
akses dan keterbatasan fasilitas rujukan.

. Sistem Informasi dan Pemantauan Kinerja Belum Optimal

Salah satu tantangan penting dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
adalah belum optimalnya sistem informasi kesehatan dan mekanisme
pemantauan kinerja program. Kondisi ini berdampak pada
keterlambatan penyediaan data, rendahnya kualitas analisis, dan
keterbatasan pemanfaatan data untuk perencanaan berbasis bukti
(evidence-based planning).

Dari 23 Puskesmas yang ada, hampir semua Puskesmas belum
memiliki petugas data dan sistem informasi kesehatan masih dikelola
oleh tenaga fungsional lain yang merangkap tugas. Kondisi ini

berpengaruh terhadap kualitas dan konsistensi data antar program, di
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mana hasil kompilasi data dari Puskesmas sering kali tidak sinkron
dengan data di tingkat kabupaten dan provinsi.

Permasalahan ini juga dipengaruhi oleh keterbatasan sarana
teknologi informasi dan jaringan komunikasi, khususnya di wilayah
kepulauan. Dari total 13 Puskesmas di wilayah kepulauan, belum
memiliki koneksi internet stabil, dan belum memiliki perangkat komputer
dengan spesifikasi memadai untuk pengoperasian sistem pelaporan
daring. Hal ini menyebabkan keterlambatan pelaporan, kesalahan input
data, serta rendahnya keandalan data yang digunakan untuk
pengambilan keputusan dan pelaporan kinerja ke pusat.

5. Keterlibatan Masyarakat dan Lintas Sektor Masih Lemah

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak hanya ditentukan
oleh peran pemerintah, tetapi juga oleh partisipasi aktif masyarakat dan
sinergi lintas sektor. Namun, di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan,
tingkat keterlibatan masyarakat dan koordinasi lintas sektor dalam
penyelenggaraan program kesehatan masih tergolong rendah, yang
berdampak pada belum optimalnya hasil berbagai program prioritas
kesehatan.

Keterlibatan masyarakat melalui Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) juga masih belum optimal.
Tercatat dari 392 Posyandu yang ada, masih belum berfungsi secara
optimal, baik karena keterbatasan kader, kurangnya dukungan
pembinaan dari Puskesmas, maupun minimnya insentif bagi kader.
Jumlah kader Posyandu aktif juga mengalami penurunan dibanding
tahun sebelumnya, yaitu dari 1.725 orang yang seharusnya 1.960
orang. Rendahnya motivasi kader ini berpengaruh terhadap capaian
indikator pelayanan dasar seperti imunisasi, gizi, dan kesehatan ibu-
anak.

Dari aspek pemberdayaan masyarakat dalam perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS), capaian rumah tangga ber-PHBS di
Kabupaten Pangkep baru mencapai 64,2% pada tahun 2023, masih di
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bawah target nasional 80%. Rendahnya penerapan PHBS, terutama
di wilayah kepulauan dan daerah pesisir, menunjukkan masih
lemahnya perubahan perilaku masyarakat terhadap pentingnya
kebersihan lingkungan, konsumsi gizi seimbang, dan pemanfaatan
fasilitas kesehatan.

Sementara itu, kerja sama lintas sektor dalam mendukung
program kesehatan juga masih terbatas. Meskipun telah ada forum
Kemitraan Lintas Sektor di bidang kesehatan, pelaksanaannya masih
belum rutin dan belum semua perangkat daerah terlibat aktif.
Misalnya, kolaborasi dengan sektor pendidikan dalam program UKS
dan kesehatan remaja belum berjalan maksimal, sedangkan sinergi
dengan Dinas PUPR dan Dinas Lingkungan Hidup dalam penyediaan
air bersih dan sanitasi masih menghadapi kendala koordinasi dan

pembiayaan.
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Tabel 2.23

Pemetaan Permasalahan Untuk Penentuan dan Sasaran Pembangunan Daerah

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
Belum Optimalnya Derajat
1 Kesehatan Masyarakat dan Derajat kesehatan masyarakat masih Cakupan pelayanan KIA, imunisasi, dan

tingkat Kepuasan Masyarakat
terhadap pelayanan Kesehatan

perlu ditingkatkan

gizi belum merata antar wilayah.

Akses pelayanan kesehatan di wilayah
kepulauan terbatas.

Perilaku hidup bersih dan sehat
masyarakat masih rendah.

Dukungan lintas sektor (air bersih,
sanitasi, pangan) belum optimal.

Rendahnya Kualitas Pelayanan
Kesehatan

Distribusi tenaga kesehatan tidak merata
antar wilayah.

Perencanaan kebutuhan SDM belum
berbasis analisis beban kerja.
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No

Masalah Pokok

Masalah

Akar Masalah

Keterbatasan anggaran untuk
pemeliharaan dan pengadaan sarana.

Belum optimalnya pemanfaatan dana
BLUD dan DAK fisik.

Kondisi geografis yang sulit dan
bergantung pada cuaca

Belum tersedianya kapal rujukan
kesehatan yang beroperasi reguler.

Kurangnya tenaga medis yang bertugas
menetap di pulau.

Sistem informasi kesehatan belum
terintegrasi dan akurat

Petugas pengelola data belum memiliki
kompetensi yang memadai.

Sarana dan jaringan internet terbatas di
wilayah kepulauan.

Kurangnya pelatihan dan supervisi
manajemen data.
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No

Masalah Pokok

Masalah

Akar Masalah

Belum ada integrasi data untuk
perencanaan berbasis bukti (evidence-
based planning).

Keterlibatan masyarakat dan lintas
sektor dalam pembangunan kesehatan

masih lemah

Koordinasi lintas sektor belum terstruktur
dan berkelanjutan.

Minimnya advokasi dan forum komunikasi
kesehatan lintas perangkat daerah.

Dukungan insentif dan pelatihan bagi
kader kesehatan masih terbatas.

Rendahnya kesadaran masyarakat
terhadap perilaku hidup sehat.
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2.3.2 Isu Strategis Dinas Kesehatan
Dalam rangka mewujudkan sistem kesehatan yang tangguh dan
pelayanan kesehatan yang berkualitas, Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan melakukan identifikasi isu-isu strategis sebagai
dasar perencanaan jangka menengah tahun 2025-2029. ldentifikasi ini
dilakukan melalui telaah terhadap dokumen perencanaan nasional dan
daerah, termasuk Renstra Kementerian Kesehatan, Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Kajian Lingkungan Hidup Strategis
(KLHS), dan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kabupaten
Pangkajene.
1. Telaah Renstra Kementerian Kesehatan 2025-2029
Renstra Kementerian Kesehatan menetapkan transformasi
sistem kesehatan sebagai arah utama pembangunan kesehatan
nasional. Terdapat enam pilar transformasi kesehatan yang menjadi
dasar dalam penentuan isu strategis, yaitu:

e Transformasi Layanan Primer: Fokus pada penguatan Puskesmas
dan jaringan layanan primer, peningkatan cakupan dan mutu
layanan promotif-preventif, serta integrasi layanan berbasis
keluarga dan siklus hidup.

e Transformasi Layanan Rujukan: Penguatan rumah sakit, sistem
rujukan terintegrasi, peningkatan mutu dan akses layanan
spesialistik

e Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan: Meningkatkan
ketahanan terhadap krisis kesehatan melalui sistem surveilans,
logistik, dan manajemen kedaruratan yang kuat.

e Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan: Efisiensi
pembiayaan, penguatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), dan

keberlanjutan pembiayaan kesehatan daerah.
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e Transformasi Sumber Daya Manusia Kesehatan: Pemerataan

tenaga kesehatan yang kompeten, serta penguatan kapasitas SDM
melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan.

Transformasi Teknologi Kesehatan: Digitalisasi sistem informasi
kesehatan, interoperabilitas data, dan pemanfaatan teknologi tepat

guna.

2. Telaah Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan

menekankan pada penguatan layanan primer dan percepatan

pencapaian indikator SPM Kesehatan, serta peningkatan akses

layanan kesehatan bagi masyarakat di daerah tertinggal, perbatasan,

dan kepulauan.
3. Telaah dari Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)

KLHS Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan menunjukkan

sejumlah tantangan lingkungan hidup yang berdampak pada derajat

kesehatan masyarakat, antara lain:

Kerentanan terhadap bencana alam dan perubahan iklim, seperti
banjir, kekeringan, dan abrasi pantai, yang berdampak pada
ketersediaan air bersih dan meningkatnya risiko penyakit berbasis
lingkungan.

Pencemaran lingkungan, terutama di wilayah pesisir, akibat limbah
rumah tangga dan industri perikanan, yang berpotensi
meningkatkan kejadian diare dan penyakit kulit.

Degradasi sumber daya air, yang berdampak pada kesehatan ibu
dan anak, serta penyebaran penyakit berbasis air.

Tingginya potensi penyakit zoonosis akibat perubahan tata guna

lahan dan interaksi manusia-hewan yang meningkat.

4. Telaah dari Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW)

RTRW Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan 2023-2043

menunjukkan bahwa arah pembangunan wilayah mencakup

pengembangan kawasan pesisir dan kepulauan sebagai pusat
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ekonomi berbasis kelautan dan pariwisata, serta pengembangan
wilayah daratan sebagai pusat administrasi dan layanan publik.
Berdasarkan hasil telaah terhadap dokumen perencanaan nasional,
provinsi, serta dokumen lingkungan dan tata ruang wilayah, maka Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan menetapkan sejumlah
isu strategis sebagai berikut:
1. Isu —isu Strategis Nasional
a. Pencegahan dan Penurunan Stunting

Stunting merupakan kondisi anak yang pendek untuk usianya,
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu lama,
paparan infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi. Stunting dapat
menghambat pertumbuhan fisik dan kognitif, serta memiliki dampak
jangka panjang pada produktivitas dan kualitas hidup anak.

Masih tingginya angka prevalensi stunting di Indonesia
mendorong pemerintah mengambil kebijakan dalam menetapkan
intevensi dalam mempercepat penurunan stunting, yang dijabarkan
menjadi lima pilar pencegahan stunting, yaitu komitmen dan visi
pimpinan, kampanye nasional, konvergensi program, kebijakan
ketahanan pangan, dan pemantauan dan evaluasi. Dengan adanya
berbagai upaya dan strategi tersebut, diharapkan angka stunting di
Indonesia dapat terus menurun, sehingga generasi muda dapat
tumbuh dan berkembang secara optimal.

b. Penurunan AKI dan AKB

Pemerintah telah melakukan berbagai paya dalam mengurangi
jumlah kematian ibu dan bayi selama masa kehamilan, persalinan,
dan masa nifas, serta kematian bayi di bawah umur 1 tahun. Upaya
ini melibatkan berbagai pihak, termasuk pemerintah, tenaga
kesehatan, dan masyarakat, serta melibatkan berbagai intervensi
dan program kesehatan.

Angka Kematian Ibu (AKI) dimana jumlah kematian perempuan

yang terjadi selama kehamilan, persalinan, atau masa nifas (42 hari
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setelah persalinan) yang disebabkan oleh kehamilan atau
penatalaksanaan persalinannya. AKI merupakan indikator penting
untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi, serta
keberhasilan pembangunan kesehatan.Angka Kematian Bayi (AKB)
sebagai jumlah kematian bayi yang terjadi di bawah umur 1 tahun
per 1.000 kelahiran hidup. AKB juga merupakan indikator kesehatan
masyarakat, khususnya terkait kesehatan bayi dan anak.

Berbagai Upaya Penurunan AKI dan AKB dilakukan dengan
Peningkatan Pelayanan Kesehatan Meningkatkan kualitas dan
akses pelayanan kesehatan ibu hamil, persalinan, dan nifas, serta
pelayanan kesehatan bayi dan anak.,Perbaikan Kualitas
Pertolongan Persalinan yakni Memastikan pertolongan persalinan
dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan yang
memenuhi standar. Penguatan Pemberdayaan Perempuan
Memberikan informasi dan edukasi tentang kesehatan reproduksi,
pentingnya pemeriksaan kehamilan, dan pentingnya pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan. Penyuluhan dan Edukasi dengan
mengadakan sosialisasi dan penyuluhan tentang pentingnya
kesehatan reproduksi, kehamilan sehat, persalinan aman, dan
perawatan bayi, Membangun kerja sama antara pemerintah,
lembaga kesehatan, organisasi masyarakat, dan berbagai pihak
terkait untuk mencapai tujuan bersama. Melakukan pemantauan dan
evaluasi secara berkala terhadap kinerja program penurunan AKI
dan AKB.dan optimalisasi Penggunaan Teknologi informasi dan
komunikasi untuk meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan
dan pengumpulan data.

. Penanggulangan Penyakit Tuberkulosis

Rendahnya penemuan kasus TBC yang belum terdeteksi
dimasyarakat terutama pada kelompok rentan dan sulit dijangkau
seperti pekerja informal, anak-anak, dan penduduk di daerah
terpencil yang menyebabkan penularan tetap berlangsung. Disiplin

pasien dalam
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2.

menjalani pengobatan masih menjadi tantangan terutama karena
lamanya durasi pengobatan sehingga sering terjadi kegagalan dalam
pengobatan akibat putus obat. Hal ini bertambah dengan adanya
stigma dan diskriminasi dimasyarakat membuat pasien enggan
memeriksakan diri dan terbuka mengenai penyakitnya yang
menghambat deteksi dan pengobatan. Keterbatasan sumber daya dan
kapasitas laboratorium untuk deteksi dini TBC, termasuk TBC resisten
obat. Kurangnya keterlibatan fasilitas pelayanan Kesehatan swasta dan
lintas sektor dalam hal pelaporan dan penanganan TBC belum optimal.
Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Upaya untuk mencegah dan mengontrol penyakit seperti
diabetes, hipertensi, penyakit jantung, stroke, dan kanker. Upaya ini
mencakup pencegahan primer (menghindari risiko), pencegahan
sekunder (deteksi dini dan pengobatan), dan pencegahan tersier
(mengurangi komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup).
Penguatan Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan
Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan merupakan
upaya untuk meningkatkan kualitas dan aksesibilitas pelayanan
kesehatan di tingkat primer (Puskesmas, klinik, dll) dan rujukan (rumah
sakit). Ini melibatkan peningkatan tenaga kesehatan, infrastruktur, serta
pembiayaan, serta optimalisasi sistem rujukan agar pasien dapat
mengakses pelayanan yang lebih spesifik sesuai kebutuhan.
Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan merupakan
investasi penting untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat dan
mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Upaya ini membutuhkan
kerjasama antara pemerintah, masyarakat, dan berbagai pihak terkait.
Isu — isu Strategis Regional
a. Peningkatan Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan
Keterbatasan aksebilitas menjadi salah satu tantangan utama
dalam pelayanan kesehatan.Masyarakat didaerah terpencil dan

kepulauan seringkali kesulitan mengakses fasilitas kesehatanyang
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b.

memadai, sehingga mempengaruhi kualitas hidup dan kesehatan
mereka.

Kualitas fasilitas kesehatan juga masih perlu ditingkatkan.
Peralatan medis yang kurang memadai, infrastruktur yang belum
optimal, dan kurangnya fasilitas pendukung lainnya mempengaruhi
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat.

Ketersediaan tenaga kesehatan yang tidak memadai juga
menjadi tantangan. Kurangnya tenaga kesehatan yang terampil dan
berpengalaman, terutama di daerah pedesaan dan kepulauan,
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan dan aksebilitas
masyarakat terhadap fasilitas kesehatan.

Namun, peningakatan kualitas Pelayanan kesehatan menjadi
prioritas utama. Berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan
kompetensi tenaga kesehatan, memperbaiki infrastruktur fasilitas
kesehatan, dan meningkatkan aksebilitas pelayanan kesehatan bagi
masyarakat. Dengan demikian , masyarakat dapat menikmati
pelayanan kesehatan yang lebih baik dan berkualitas.

Transformasi Kesehatan
Enam pilar transformasi sistem kesehatan adalah Layanan
Primer, Layanan Rujukan, Sistem Ketahanan Kesehatan, Sistem
Pembiayaan Kesehatan, SDM Kesehatan, dan Teknologi Kesehatan.
e Transformasi Layanan Primer:
Memfokuskan pada pelayanan kesehatan di tingkat pertama,
seperti Posyandu dan Puskesmas, dengan peningkatan kualitas
layanan dan aksesibilitas.
e Transformasi Layanan Rujukan:
Meningkatkan kualitas dan pemerataan layanan rujukan,
khususnya untuk penyakit-penyakit yang menjadi penyebab
kematian tertinggi di Indonesia seperti penyakit jantung, stroke,

dan kanker.
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e Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan:

Memastikan ketersediaan dan kemandirian dalam penyediaan
obat-obatan, vaksin, dan alat kesehatan, serta meningkatkan
kemampuan tenaga kesehatan dalam menghadapi ancaman
kesehatan global.

e Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan
Menjamin pembiayaan kesehatan yang transparan, efektif, dan
efisien, serta menjamin pemerataan akses layanan kesehatan
bagi seluruh lapisan masyarakat.

e Transformasi SDM Kesehatan
Meningkatkan kualitas dan kuantitas SDM kesehatan, terutama
dokter umum, dokter spesialis, dan dokter gigi, untuk memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia.

e Transformasi Teknologi Kesehatan
Memanfaatkan teknologi informasi dan bioteknologi untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan, seperti melalui aplikasi
SATU SEHAT dan integrasi rekam medis elektronik.

Penguatan Kapasitas Kesehatan Daerah

Keterbatasan sumber daya menjadi salah satu tantangan utama
dalam pelayanan Kesehatan. Keterbatasan anggaran, peralatan
medis, dan infrastruktur mempengaruhi kualitas pelayanan
Kesehatan yang diberikan kepada Masyarakat.

Kualitas pelayanan Kesehatan juga masih perlu ditingkatkan.
Perlu peningkatan kompetensi tenaga Kesehatan, perbaikan
insfrastruktur fasilitas Kesehatan, dan peningkatan aksebilitas
pelayanan Kesehatan bagi Masyarakat.

Pengelolaan Kesehatan Masyarakat juga menjadi prioritas pada
Pemerintah daerah berupa meningkatkan kesadaran Masyarakat
tentang pentingnya Kesehatan dan pencegahan penyait melalui
program-program promosi Kesehatan dan penyuluhan Kesehatan

Masyarakat.
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Kerja sama lintas sektor juga sangat penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan di KabupatenPangkep.
Pemerintah daerah berupaya meningkatkan kerja sama dengan
stakeholder lainnya, seperti organisasi Masyarakat sipil, sektor
swasta, dan pemerintah pusat, untuk meningkatkan kulaitas
pelayanan Kesehatan dan meningkatkan Kesehatan Masyarakat.

3. Isu — isu Strategis Daerah
a. Peningkatan kualitas sarana dan prasarana kesehatan dan tenaga
kesehatan secara merata di seluruh wilayah Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan.

Kualitas sarana dan prasarana kesehatan serta tenaga
Kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pelayanan
Kesehatan. Fasilitas yang memadai seperti ruang tunggu yang
nyaman, kebersihan yang terjaga, dan ketersediaan air bersih dapat
meningkatkan rasa aman dan nyaman pasien. Sarana dan
prasarana yang lengkap dan berfungsi dengan baik, seperti
peralatan medis yang canggih dan terawat, dapat membantu tenaga
kesehatan melakukan diagnosis dan pengobatan dengan lebih
efektif. Kondisi geografis Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
yang terdiri dari dataran rendah, dataran tinggi dan kepulauan
menjadi salah satu kendala dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang merata. Oleh karena itu, ketersediaan alat
transportasi untuk mendekatkan akses pelayanan kepada
masyarakat pada daerah terpencil seperti pegunungan dan
kepulauan merupakan hal yang penting dalam mengatasi hal
tersebut. Tenaga kesehatan yang kompeten dan profesional dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas dan memenuhi standar.
Kualitas sarana dan prasarana serta tenaga kesehatan adalah dua
aspek penting yang saling terkait dan saling mempengaruhi dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Keduanya
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harus diperhatikan dan ditingkatkan untuk mencapai kepuasan
pasien dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat
b. Peningkatan Kesehatan ibu dan anak serta menurunkan stunting
Masalah kesehatan ibu dan anak, terutama stunting, menjadi
tantangan serius di Indonesia. Kurangnya asupan gizi pada ibu sejak
sebelum hamil, selama kehamilan, dan pada 1000 hari pertama
kehidupan anak menjadi akar masalah, menyebabkan tingginya
angka stunting. Stunting, yang didefinisikan sebagai kondisi anak
yang pendek untuk usianya, menghambat pertumbuhan fisik dan
kognitif, serta memiliki dampak jangka panjang pada produktivitas dan
kualitas hidup anak. Sama halnya beberapa daerah di Indonesia,
masalah kesehatan ibu dan anak seperti Angka Kematian lIbu (AKIl),
Angka Kematian Bayi (AKB) serta stunting di Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan cukup signifikan. Beberapa upaya telah dilakukan
pemerintah dalam mengatasi permasalahan ini seperti peningkatan
layanan Kesehatan ibu dan anak, Pendidikan Kesehatan, pemberian
makanan tambahan serta pemeriksaan tumbuh kembang anak.
Upaya percepatan penurunan stunting pun telah dilakukan pemerintah
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, termasauk intervensi spesifik
dan intervensi sensitive. Namun, perlu dilakukan Upaya lebih lanjut
untuk meningkatkan kesadaran Masyarakat akan pentingnya
kesehatan ibu dan anak serta pencegahan stunting.
Mempromosikan budaya hidup sehat bagi semua usia
Gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, minuman
beralkohol, makanan yang tidak sehat serta kurangnya aktifitas fisik
merupakan pola hidup yang banyak dilakukan oleh masyarakat pada
umumnya. Kebiasaan ini banyak memicu penyakit baik Penyakit
Menular dan Penyakit Tidak Menular di tengah masyarakat. Diare,
Demam Berdarah Dengue (DBD) serta infeksi saluran pernapasan
merupakan contoh penyakit menular yang banyak diderita

Masyarakat. Ditambah lagi dengan kasus Penyakit Tidak Menular
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seperti Hipertensi, Diabetes dan Obesitas yang banyak dialami tidak
hanya pada golongan lanjut usia, tetapi juga menjadi masalah
kesehatan pada usia produktif. Hal ini dapat dicegah dengan
membudayakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Budaya hidup sehat
adalah fondasi penting untuk meningkatkan kesehatan secara
keseluruhan, baik fisik maupun mental. Ini melibatkan serangkaian
perilaku dan kebiasaan yang mendukung kesejahteraan tubuh, seperti
konsumsi makanan bergizi, olahraga teratur, tidur yang cukup,
manajemen stres, dan menghindari kebiasaan buruk seperti merokok
dan minum alkohol.
. Cakupan Layanan Jaminan Kesehatan Nasional secara menyeluruh
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) 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 dalam kendali
mutu dan kendali biaya (cost containment).
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BAB I
TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari pernyataan
misi dan tujuan sebagai hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan dalam
jangka waktu tertentu. Tujuan ditetapkan dengan mengacu kepada
pernyataan Visi dan Misi Bupati dan Wakil Bupati Pangkajene dan
Kepulauan, sehingga rumusan menunjukkan suatu kondisi yang ingin
dicapai dimasa mendatang. Untuk itu tujuan disusun guna memperjelas

pencapaian sasaran yang ingin diraih dari masing-masing misi.
Tujuan dan Sasaran Renstra Perangkat Daerah didasarkan pada :

a. Norma, Standar, Prosedur dan Kriteria (NSPK) Perangkat Daerah
yang ditetapkan oleh Pemerintah Pusat sesuai dengan

kewenangannya.
b. Sasaran RPJMD

Tujuan dan sasaran adalah tahap perumusan sasaran strategis yang
menunjukkan tingkat prioritas tertinggi dalam perencanaan pembangunan
jangka menengah daerah yang selanjutnya akan menjadi dasar
penyusunan arsitektur kinerja Perangkat Daerah selama lima tahun.
Penjabaran tujuan dalam sasaran dan indikator sasaran serta target kinerja

sasaran dalam 5 tahun mendatang.

Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan turut
mendukung tercapainya Visi Bupati dan Wakil Bupati Pangkajene dan
Kepulauan vyang tertuang dalam RPJMD 2025-2029 Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan 2025-2029 yaitu:

“Mewujudkan Pangkep yang Harmonis, Energik, Berdaya Saing,

Amanah, Terampil dan Berkelanjutan”
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Tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan yang

dijabarkan disektor Kesehatan tertuang pada misi 1 dan 4 yaitu:

Misi 1. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang sehat, intelek,

kreatif, inovatif, dan berbudaya yang dijiwai Nilai-nilai Keagamaan.

v Tujuan 1 : Meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas
pendidikan yang kompetitif yang mampu beradaptasi dengan
perubahan teknologi dan globalisasi

v Sasaran 1 : Meningkatnya Kualitas Kesehatan dan Jangkauan

Pelayanan Kesehatan secara merata

Misi 4. Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Yang Profesional, Bersih,

Efektif, Responsif dan Terpercaya (Good Governance).

v Tujuan 4 : Terciptanya transformasi birokrasi yang berorientasi
pada pelayanan publik yang profesional, efektif, efisien, dan

akuntabel.

v Sasaran 11 : Meningkatnya Akuntabilitas Pemerintah Daerah.

3.1 TUJUAN

Penetapan tujuan dan sasaran merupakan tahap terpenting dalam
perencanaan pembangunan yang menjadi dasar penyusunan Kinerja
pembangunan daerah untuk 5 (lima) tahun dalam rentang waktu tahun
2025-2029. Untuk mendukung terwujudnya misi RPJMD tersebut di atas,
maka Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

menetapkan tujuan yang akan dicapai, yaitu:

“Meningkatkan derajat kesehatan dan Kepuasan masyarakat di

bidang kesehatan”

Tujuan yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan memiliki keterkaitan erat dan terwujud jika ditunjang
koordinasi program, dukungan sumber daya dan sarana prasarana

memadai. Dinas Kesehatan menitikberatkan tujuan pada Upaya
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Peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan, yaitu upaya untuk memperbaiki atau meningkatkan tingkat
kesehatan masyarakat secara umum yang berdampak pada pengurangan
angka kesakitan dan kematian, peningkatan akses terhadap layanan
kesehatan, upaya edukasi dan promosi kesehatan, upaya pencegahan
penyakit serta upaya perbaikan gizi, sanitasi, dan lingkungan yang sehat
serta upaya untuk memberikan kualitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat yang dapat digambarkan pada hasil atau output yang
diharapkan pada meningkatnya Kepuasan Masyarakat terhadap Upaya

Pelayanan Kesehatan yang diberikan.

3.2 SASARAN

Sasaran adalah penjabaran dari tujuan yaitu hasil yang akan dicapai
secara nyata oleh Dinas Kesehatan dalam rumusan yang lebih spesifik dan
terukur dalam suatu indikator beserta targetnya. Oleh karena itu, sasaran
dinyatakan sesuai indikator secara spesifik, fokus, terukur, dan dapat
dicapai dengan indikator kinerja atau tolok ukur keberhasilan pencapaian

sasaran yang akan diwujudkan selama 5 (lima) tahun.

Penetapan sasaran ini diperlukan untuk memberikan fokus pada
penyusunan Rencana Kerja dan alokasi sumber daya organisasi setiap
tahun untuk kurun waktu selama 5 (lima) tahun ke depan. Keterkaitan
antara pernyataan tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan, dapat dilihat lebih jelas pada Tabel 3.1 sebagai
berikut :
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Tabel 3.1
Tujuan, Sasaran dan Indikator Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2029

NSPK DAN SASARAN A:[ZT;':; 4 Target Kinerja Tujuan/Sasaran Pada Tahun ke-
RPJMD YANG Tujuan Sasaran Indikator Satuan
RELEVAN
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Keputusan Menteri Meningkatkan 1. UHH (Umur Nilai 73,11 73,37 73,63 73,89 74,15 74,41 74,67
Dalam Negeri No. derajat kesehatan Harapan Hidup) ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
900.1-2850 Tahun dan Kepuasan T indeke
2025 tentang masyarakat di Kepuasan Nilai 89,48 90,4 93,09 95,78 98,48 100 100
perubahan ketiga bidang kesehatan Masyarakat
atas keputusan 1. Meningkatnya
menteri dalam negeri e 1. Indeks Keluarga -
Nomor 050-5889 iiralj(aatul;isehatan, Sehat (IKS) Nilai 0,44 0,51 0,57 0,64 0,7 0,77 0,83
Tahun 2021 tentang ]pelgyanan dan
hasil verifikasi
v:lsilcj:seirclj;naﬁ’ kualitas layanan 2. Jumlah Jumiah 6 s . 6 6 s A
. umla
inventarisasi :Zi::akat secara Kematian lbu
pemutakhiran
klasifikasi, kodefikasi 3. Jumlah Jumlah 51 45 23 " 39 37 35
dan nomenklatur Kematian Balita
perencanaan
pembangunan dan 4. Indeks SPM Nilai 96,06 100 100 100 100 100 100
keuangan daerah Kesehatan
Sasaran : 5. Prevalensi Persentase 25,51 23,59 21,67 19,76 17,84 15,92 14
S.1.1. Meningkatnya Stunting ’ ’ ’ ! ! ’
Kualitas Kesehatan
dan Jangkauan 6. Prevalensi
Pelayanan Penyakit Menular per 100.000
Kesehatan Secara dan Penyakit Tidak penduduk 16567 17395 18265 10178 20137 21144 22201
Merata Menular
S.4.2. Meningkatnya T Pereentase
Kualitas Layanan y
. v . Capaian Persentase 39,13 65,22 70 80 90 100 100
Publik berbasis Puskesmas ILP
Digital
€ 8. Tingkat Kualitas
Layanan
Masyarakat di Level 1 1 1 1 1 1 1
Bidang Kesehatan
2. Meningkatnya
Akuntabilitas 1. Nilai SAKIP ) BB (70- BB (70- BB (70- BB (70- BB (70- BB (70-
Rati BB (73,7
Kinerja Dinas Dinas Kesehatan ating 73,7) 80) 80) 80) 80) 80) 80)
Kesehatan

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2025 (Data diolah oleh Tim Penyusun Renstra)

Pada Tabel 3.1, menjelaskan tentang Tujuan, Sasaran dan Indikator
Rencana Strategi Dinas Kesehatan dalam upaya mewujudkan Visi dan
Misi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan di sektor kesehatan. Sasaran
yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
adalah:

Sasaran 1. Meningkatnya derajat kesehatan, jangkauan
pelayanan dan kualitas layanan masyarakat secara merata.

Sasaran ini menggambarkan komitmen pemerintah daerah atau
puskesmas dalam meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat secara
menyeluruh, baik dari aspek derajat kesehatan, pemerataan akses,

maupun mutu pelayanan. Upaya ini dilakukan melalui peningkatan
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pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pencegahan (preventif) dan
promosi kesehatan (promotif), disertai dengan peningkatan kualitas
pelayanan kuratif dan rehabilitatif.

Selain itu, perluasan jangkauan pelayanan menjadi fokus penting
agar masyarakat di seluruh wilayah, termasuk daerah terpencil, dapat
mengakses layanan kesehatan yang layak dan berkualitas. Pemerataan
tenaga kesehatan, peningkatan sarana dan prasarana, serta pemanfaatan
teknologi informasi dalam pelayanan menjadi strategi pendukung dalam
mewujudkan sasaran ini.

Melalui pelaksanaan sasaran ini, diharapkan terjadi peningkatan
derajat kesehatan masyarakat, penurunan angka kesakitan dan kematian,
serta peningkatan kepuasan masyarakat terhadap layanan kesehatan
yang diberikan secara merata dan berkeadilan.

Indikator Derajat Kesehatan, jangkauan pelayanan dan kualitas
layanan dapat diukur menggunakan beberapa indikator kesehatan, antara
lain :

1. Indeks Keluarga Sehat (IKS)

Indeks Keluarga Sehat (IKS) adalah nilai yang mencerminkan status
kesehatan keluarga di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan,
berdasarkan 12 (dua belas) indikator kesehatan yang ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan. Tujuannya adalah untuk mengukur
kemajuan pembangunan kesehatan berbasis keluarga, menjadi
dasar intervensi oleh Puskesmas dan pemerintah daerah dan
mendorong pelayanan kesehatan promotif dan preventif.

Indikator IKS yang dimaksud adalah Keluarga mengikuti program

Keluarga Berencana (KB), Ibu melakukan persalinan di fasilitas

kesehatan, bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap, bayi

mendapatkan ASI| eksklusif, balita mendapatkan pemantauan
pertumbuhan, penderita TBC berobat sesuai standar, penderita
hipertensi melakukan pengobatan rutin, penderita gangguan jiwa
mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan, keluarga tidak
merokok dalam rumah, keluarga memiliki akses air bersih, keluarga

menggunakan jamban sehat, dan keluarga menjadi peserta aktif
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Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
Tujuan IKS adalah memberikan gambaran kondisi kesehatan
keluarga secara nasional, menjadi bahan perencanaan intervensi
bagi Puskesmas dan dinas kesehatan, dan mendorong partisipasi
masyarakat dalam menjaga kesehatannya.
Jadi, IKS adalah ukuran penting dalam pendekatan kesehatan
berbasis keluarga, menilai apakah sebuah keluarga menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta memiliki akses
layanan kesehatan yang memadai.
. Jumlah Kematian Ibu
Jumlah kematian ibu adalah banyaknya perempuan yang meninggal
dari suatu penyebab kematian terkait dengan komplikasi obstretik
atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus
insidentil) selama kehamilan, melahirkan, dan dalam masa nifas (42
hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan.
Penyebab umum kematian ibu adalah perdarahan (terutama pasca
persalinan), Eklampsia/Pre-eklampsia, Infeksi, komplikasi aborsi
tidak aman, Obstructed labor (persalinan macet), Penyakit penyerta
(diabetes, hipertensi, anemia, dsb)
Tujuan Nasional dan Global adalah :
a. SDGs (Sustainable Development Goals)
Menurunkan AKI hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2030
b. Target Indonesia (RPJMN) :
Mengurangi AKI hingga 183 per 100.000 kelahiran hidup
(target nasional bervariasi tiap periode).
Upaya penurunan Jumlah Kematian Ibu adalah Peningkatan akses
pelayanan antenatal, persalinan, dan postnatal berkualitas,
Persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (dokter/bidan),
Ketersediaan rujukan cepat untuk kasus risiko tinggi, Penyuluhan
dan peningkatan kesadaran ibu tentang tanda bahaya kehamilan,
Program Keluarga Berencana untuk mencegah kehamilan risiko

tinggi.
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Jumlah Kematian Ibu (AKI) adalah indikator utama keberhasilan
sistem kesehatan ibu dan anak. Semakin rendah Jumlah Kematian
Ibu, semakin baik pula kualitas pelayanan kesehatan suatu negara,
terutama dalam aspek kesehatan reproduksi dan maternal.
3. Jumlah Kematian Balita

Jumlah kematian balita adalah Jumlah kematian anak berusia 0-4
tahun (0-59 bulan) pada periode tahun tertentu yang digunakan
sebagai indikator penting tingkat kesehatan masyarakat, khususnya
kesehatan ibu dan anak.

Penyebab umum kematian balita adalah Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR), Asfiksia (gangguan napas saat lahir), Infeksi neonatus
(seperti sepsis, pneumonia, tetanus), Komplikasi persalinan,
Penyakit bawaan, serta kurangnya akses pelayanan neonatal.
Target dan tujuan global :

1. SDGs (Tujuan Pembangunan Berkelanjutan) : Menurunkan AKB

menjadi <12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.
2. Target Indonesia (RPJMN) : menargetkan penurunan AKB
hingga sekitar 15 per 1.000 kelahiran hidup.
Jumlah kematian balita adalah indikator penting dalam menilai
kesejahteraan bayi, balita dan kualitas layanan kesehatan dasar.
Jumlah kematian yang tinggi biasanya mencerminkan : rendahnya
kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, Gizi buruk dan Akses
terbatas ke fasilitas medis yang layak. Sebaliknya, AKB yang rendah
menunjukkan kemajuan pembangunan kesehatan nasional.
4. Indeks Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan

Menurut Permenkes Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan: SPM Kesehatan adalah ketentuan tentang jenis dan
mutu pelayanan dasar yang berhak diperoleh setiap warga negara
secara minimal, yang menjadi tanggung jawab pemerintah daerah.
Tujuan SPM adalah menjamin pemerataan akses layanan kesehatan
dasar, meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, memberikan

arah dan standar yang jelas bagi pemerintah daerah, mendukung
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pencapaian Universal Health Coverage (UHC).

Terdapat 12 indikator pelayanan kesehatan yang tergambar pada
SPM Kesehatan yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil, kesehatan ibu
bersalin, bayi baru lahir, balita, usia pendidikan dasar, usia produktif,
usia lanjut, pelayanan penderita Hipertensi, penderita Diabetes
Mellitus, Gangguan jiwa berat, Orang terduga Tuberculosis dan
terdampak bencana.

Terdapat SPM bidang kesehatan dan SPM Rumah Sakit, dimana
SPM RS berdasar pada Permenkes 129 Tahun 2008 yang masih
berlaku sebagai dasar pelayanan Standar Minimal di RS dan
merupakan pedoman resmi yang menetapkan jenis dan mutu
pelayanan dasar yang wajib diselenggarakan oleh rumah sakit di
Indonesia. Keputusan ini bertujuan untuk menjamin hak masyarakat
atas pelayanan kesehatan yang bermutu dan setara.

. Prevalensi Stunting

Menurut WHO dan Kementerian Kesehatan RI, Persentase balita
(anak usia 0-59 bulan) yang mengalami stunting, yaitu gangguan
pertumbuhan fisik akibat kekurangan gizi kronis, terutama dalam
1.000 hari pertama kehidupan (sejak masa kehamilan hingga usia 2
tahun).

Stunting adalah kondisi panjang atau tinggi badan anak lebih rendah
dari standar usianya, yang diukur berdasarkan standar WHO. Artinya,
anak dikategorikan stunting jika memiliki tinggi badan menurut umur
(TB/U) < -2 standar deviasi (SD) dari median standar pertumbuhan
WHO.

Prevalensi stunting adalah ukuran penting untuk menilai status gizi
dan pembangunan kesehatan anak. Tingginya angka stunting
mencerminkan adanya kekurangan gizi kronis dan tantangan dalam
pelayanan kesehatan dasar. Penurunan stunting membutuhkan
intervensi lintas sektor, mulai dari kesehatan, pendidikan, hingga
sanitasi.

. Prevalensi Penyakit Menular (PM) dan Penyakit Tidak Menular (PTM)

Prevalensi penyakit menular adalah proporsi atau jumlah kasus
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penyakit menular yang ada pada suatu populasi dalam periode
waktu tertentu. Tujuan pengukuran prevalensi Penyakit menular
adalah untuk mengetahui seberapa besar beban penyakit menular di
Masyarakat dan sebagai dasar perencanaan program pencegahan
dan pengendalian penyakit, misalnya imunisasi, surveilans,
penyuluhan kesehatan, sanitasi.

Sedangkan prevalensi penyakit tidak menular adalah proporsi
penduduk yang menderita penyakit yang tidak disebabkan oleh
infeksi, tetapi lebih karena faktor gaya hidup, genetik, atau
lingkungan. Penyakit tidak menular tidak bisa menular dari satu
orang ke orang lain. Tujuan pengukuran prevalensi PTM adalah
untuk mengetahui tren peningkatan penyakit kronis di masyarakat
dan menjadi dasar untuk intervensi promotif dan preventif seperti
edukasi gaya hidup sehat, skrining rutin, pengendalian faktor risiko.

. Indikator Persentasi Capaian Puskesmas Integrasi Layanan Primer
(ILP), adalah capaian penerapan Integrasi Layanan Primer (ILP)
pada target nasional tahun 2024 adalah 40% dari total 10.000
Puskesmas di seluruh Indonesia.

Implementasi ILP dilakukan secara bertahap, dengan fokus pada
klaster manajemen, ibu dan anak, usia dewasa dan lanjut usia,
penanggulangan penyakit menular, serta klaster lintas sektor.

. Indikator Indeks Kepuasan Masyarakat pada tingkat layanan fasilitas
kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit yang dapat diukur
berdasarkan regulasi Permenpan RB Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit
Penyelenggara Pelayanan Publik.

Survey Kepuasan Masyarakat adalah Proses pengumpulan data dan
penilaian untuk mengetahui tingkat kepuasan masyarakat terhadap
pelayanan yang diberikan oleh instansi pelayanan kesehatan, seperti

Puskesmas dan Rumah Sakit.
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Sasaran 2. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan

Akuntabilitas kinerja adalah kemampuan dan kewajiban suatu
organisasi atau lembaga untuk menunjukkan, mempertanggungjawabkan,
dan menjelaskan pencapaian kinerja sesuai dengan tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan. Dalam hal ini, yang dimaksud dengan kinerja
adalah output (hasil yang dicapai) dan outcome (dampak yang ditimbulkan)
yang dapat diukur dengan indikator yang jelas dan terukur.
Penerapan SAKIP (Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah)
bertujuan untuk memastikan bahwa setiap kegiatan dan penggunaan
anggaran benar-benar memberikan manfaat nyata bagi masyarakat,
sesuai dengan visi, misi, dan sasaran pembangunan yang telah
ditetapkan.
Akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan dapat diukur dengan
menggunakan indikator Nilai SAKIP Dinas Kesehatan, yang ditentukan
melalui beberapa komponen utama, yaitu:
1. Perencanaan kinerja yang selaras dengan tujuan dan indikator
keberhasilan organisasi.

2. Pengukuran kinerja yang berbasis data dan hasil (outcome),
bukan hanya pada output atau aktivitas.

3. Pelaporan kinerja yang transparan, terukur, dan dapat
dipertanggungjawabkan.

4. Evaluasi kinerja yang dilakukan secara berkala untuk menilai
efektivitas program dan kegiatan.

5. Peningkatan kinerja berkelanjutan melalui tindak lanjut hasil
evaluasi dan inovasi pelayanan publik.

Semakin tinggi nilai SAKIP, semakin baik pula tingkat akuntabilitas
instansi dalam mengelola sumber daya untuk mencapai hasil
pembangunan yang optimal. Dengan demikian, SAKIP menjadi instrumen
penting dalam mewujudkan pemerintahan yang berorientasi pada hasil,

efisien, transparan, dan akuntabel.
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Tabel 3.2

Penahapan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025-2030

1 2 3 4 5
Tahap Penguatan Tahap Peningkatan Tahap Peningkatan Tahap Inovasi, rap Konsolidasi dan
Fondasi Sistem Akses dan Mutu dan Kepuasan Digitalisasi, dan Keberlanjutan

Kesehatan Daerah

¢ Rehabilitasi
/peningkatan
fasilitas pelayanan
dasar
Pemutakhiran data
kesehatan

e Penguatan
Puskesmas
sebagai fasilitas
pelayanan
kesehatan dasar

¢ Peningkatan
kompetensi tenaga
kesehatan

Jangkauan Layanan

¢ Pengembangan
jejaring layanan
rujukan.

¢ Peningkatan
cakupan imunisasi,
ANC, dan gizi.

e Program intervensi
daerah tertinggal.

e Optimalisasi dana
BOK dan BLUD.

Layanan

o Akreditasi seluruh
Puskesmas dan
RSUD.

e Implementasi
sistem manajemen
mutu ISO/SPM.

e Survei kepuasan
masyarakat rutin.

e Peningkatan
sistem aduan dan
transparansi
layanan.

Kemandirian

Masyarakat

¢ Implementasi e-
health / sistem
digital kesehatan.

¢ Inovasi
pembiayaan lokal

(desa sehat, CSR).

¢ Penguatan UKBM,
Posyandu Prima,
dan Germas.

o Evaluasi capaian
indikator kunci
(AKI, AKB, PTM,
kepuasan).

¢ Konsolidasi
program lintas
sektor.

e Penguatan regulasi
daerah dan peran
masyarakat.

3.3.Strategi dan Arah Kebijakan dalam mencapai tujuan dan sasaran
Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029

Perumusan strategi dan kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten

Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 ditetapkan dalam rangka

mencapai tujuan dan sasaran jangka menengah Perangkat Daerah yang

selaras dengan strategi dan kebijakan daerah serta rencana program

prioritas dalam rancangan awal RPJMD tahun 2025-2029.

Dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran, dengan memperhatikan

tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan serta masalah, potensi, peluang

dan kendala yang timbul, strategi dan arah kebijakan yang akan ditempuh

Dinas Kesehatan adalah sebagai berikut :

Tabel 3.3

Tujuan, Sasaran, Strategis dan Arah Kebijakan
Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029

Visi : 'Mewujudkan Pangkep yang Harmonis, Energik, Berdaya Saing, Amanah, Terampil dan Berkelanjutan'

Tujuan

Sasaran

Arah Kebijakan

Strategi
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Meningkatkan
derajat kesehatan
dan Kepuasan
masyarakat di
bidang kesehatan

Tujuan

1. Meningkatnya
derajat kesehatan,
jangkauan
pelayanan dan
kualitas layanan
masyarakat secara
merata

Sasaran

Memberikan, memenuhi
dan menjamin
pelayanan dasar
kesehatan serta mampu
meningkatkan
kesejahteraan
masyarakat

Arah Kebijakan

Pembangunan dan pemeliharaan fasilitas puskesmas,
rumah sakit daerah, dan klinik kesehatan daerah yang
berkualitas dan modern didukung dengan sistem
layanan terintegrasi.

Penggunaan layanan kesehatan mobile seperti
ambulans keliling dan klinik bergerak untuk menjangkau
wilayah terpencil.

Meningkatkan distribusi tenaga kesehatan (dokter,
perawat, bidan) ke daerah terpencil melalui insentif
khusus.

Penguatan pendidikan kesehatan masyarakat untuk
mendukung promotif dan preventif terutama dalam
edukasi gaya hidup sehat, pencegahan penyakit
menular dan tidak menular, kesehatan mental serta
melakukan pemeriksaan kesehatan masyarakat secara
berkala.

Pemberian sistem insentif kepada masyarakat dan pihak
terkait sebagai stimulant dalam upaya percepatan
penanganan stunting dan gizi buruk.

Penyediaan tenaga kesehatan secara merata dan
berkualitas sesuai dengan kebutuhan pada setiap
layanan

Kampanye kesehatan masyarakat melalui penciptaan
kesadaran menggunakan media sosial dan kampanye
publik

Mengembangkan sistem rujukan yang efisien untuk
mempermudah akses pasien ke fasilitas kesehatan
tingkat lanjut.

Mengaktifkan posyandu untuk memberikan layanan
kesehatan dasar, terutama untuk ibu dan anak.

Memastikan seluruh masyarakat memiliki akses ke
jaminan kesehatan seperti BPJS Kesehatan.

Mendorong kemitraan dengan sektor swasta, organisasi
non-pemerintah, dan komunitas lokal untuk memperluas
cakupan layanan kesehatan.

Strategi

2. Meningkatnya
Akuntabilitas
Kinerja Dinas
Kesehatan

Peningkatan kualitas
perencanaan,
pengelolaan keuangan
dan pelaporan Dinas
Kesehatan

Menyelaraskan, meningkatkan kualitas dokumen
perencanaan yang lebih terukur, layak diperjanjikan dan
dapat dimonitor hasilnya

Sumber : Dinas Kesehatan Pangkep Tahun 2025

3.4 Arah Kebijakan

Sebagai bagian dari upaya pencapaian tujuan dan sasaran strategis

pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan menetapkan arah kebijakan

sebagai panduan pelaksanaan program dan kegiatan. Arah kebijakan ini

dirumuskan untuk menjawab berbagai tantangan di bidang kesehatan,

baik dari aspek pelayanan langsung kepada masyarakat maupun dari sisi

tata kelola internal yang mendukung efektivitas pelayanan.

1. Arah Kebijakan 1: Memberikan, memenuhi dan menjamin pelayanan

dasar

kesehatan

serta mampu

meningkatkan kesejahteraan
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masyarakat.

Arah kebijakan ini menekankan pentingnya penyediaan layanan
kesehatan dasar yang adil, merata, dan berkualitas bagi seluruh
lapisan masyarakat. Pelayanan dasar kesehatan merupakan hak
setiap warga negara dan menjadi fondasi dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

. Arah Kebijakan 2: Peningkatan kualitas perencanaan, pengelolaan
keuangan dan pelaporan Dinas Kesehatan

Kebijakan ini ditujukan untuk memperkuat tata kelola internal Dinas
Kesehatan sebagai institusi pelayanan publik. Kualitas pelayanan
tidak hanya bergantung pada pelaksana di lapangan, tetapi juga
pada bagaimana organisasi merancang, mengelola, dan

mempertanggungjawabkan program secara efisien dan akuntabel.
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BAB IV
PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA
PENYELENGGARAN BIDANG URUSAN

Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dalam
upaya pencapaian tujuan dan sasarannya menetapkan beberapa kegiatan
yang dirangkum menjadi Program, Kegiatan dan Subkegiatan. Hal ini
diharapkan dapat membawa Dinas Kesehatan kepada hasil-hasil yang
diinginkan. Penyusunan program, kegiatan, dan subkegiatan mengacu
pada dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019
tentang Klasifikasi Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan

Pembangunan dan Keuangan Daerah sebagai berikut:

1. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN UNTUK
UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT DAERAH/KABUPATEN/KOTA.
Program ini merangkum kegiatan-kegiatan yang merupakan program
yang mencakup pemenuhan Upaya Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah / Kabupaten / Kota yang meliputi kegiatan:

a. Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehata untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota.
Sub Kegiatan :

1) Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya.

N

Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan.

w

Pengembangan Puskesmas.

SN

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit.

(¢}

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas.

(2]

7

)

)

)

) Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya.

)

)

) Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya.

92| Page



8) Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga
Kesehatan.

9) Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.

10) Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

11) Pengembangan Rumah Sakit.

12) Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan.

13) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dasar Melalui Pendekatan
Keluarga

14) Pengembangan Pendekatan Pelayanan Kesehatan di DTPK
(Pelayanan Kesehatan Bergerak, Pelayanan Gugus Pulau,
Kesehatan Berbasis Telemedicine)

15) Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan
Medis Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman ke
Fasilitas Kesehatan.

. Penyediaan layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan

Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota.

Sub Kegiatan :

) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil.
) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin.
3) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir.
) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita.

) Pengelolaan  Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan
Dasar.
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produkti.
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi.
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus.
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10)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan
Jiwa Berat.

11)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis.

12)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko
Terinfeksi HIV.

13)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat.

14)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga.

15)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan.

16) Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan.

17) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, = Akupuntur,
Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya.

18) Pengelolaan Surveilans Kesehatan.

19) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah
Kesehatan Jiwa (ODMK)

20) Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

21)Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular.

22)Pengelolaan JaminanKesehatan Masyarakat

23)Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan Sekolah.

24)Pengambilan dan  Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial
KLB ke Laboratorium Rujukan/Nasional.

25)Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat.

26)Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

27)Operasional Pelayanan Rumah Sakit.

28) Operasional Pelayanan Puskesmas.

29) Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya.

30)Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten/Kota

31)Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal).

32)Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah.

33)Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT).
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34)Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan Tuberkulosis.
35)Pengelolaan bpelayanan kesehatan orang dengan HIV (ODHIV).
36)Pengelolaan pelayanan kesehatan Malaria.
37)Pengelolaan Kawasan tanpa rokok.
38)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Reproduksi.
39) Koordinasi dan Sinkronisasi Penerapan SPM Bidang Kesehatan
Lintas Kabupaten/Kota
40) Pengelolaan upaya kesehatan |bu dan Anak
41)Pengelolaan Pelayanan Kelanjutusiaan
42)Pengelolaan Layanan Imunisasi.
43)Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji.
c. Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara
Terintegrasi.

Sub Kegiatan :

1) Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

2. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIA. Program ini merangkum kegiatan-kegiatan yang merupakan
program yang mencakup Program Peningkatan Kapasitas Sumber
Daya Manusia yang meliputi kegiatan:

a. Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah
Kabupaten/Kota.
Sub Kegiatan :

1) Pengendalian Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan
2) Pembinaan dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta
Tindak  Lanjut Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan.
b. Perencanaan kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota.
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Sub Kegiatan :

1) Perencanaan dan Distribusi  serta Pemerataan Sumber
Daya Manusia Kesehatan.

2) Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan
Sesuai Standar.

3) Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Kesehatan

c. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota

Sub Kegiatan :

1) Peningkatan Kompetensi dan Kualifikasi Sumber Daya Manusia
Kesehatan
2) Peningkatan kualitas tenaga pengajar ilmu kesehatan melalui

pendidikan formal dan/atau non formal

3. PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN.
Program ini merangkum kegiatan-kegiatan yang merupakan program
yang mencakup Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan
Minuman yang meliputi kegiatan:

a. Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan
dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT).
Sub Kegiatan :

1) Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Perizinan Apotek, Toko Obat, Toko Alat
Kesehatan, dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)

b. Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk
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Makanan Minuman Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga.

Sub Kegiatan :

1) Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan
Minuman Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah
Tangga.

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

Sub Kegiatan :

1) Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi
Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) antara lain
Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum
(DAM).

d. Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan
dan Sentra Makanan Jajanan.

Sub Kegiatan :

1) Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan.

e. Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post

Market pada Produksi dan Produk Makanan Minuman

Industri Rumah Tangga.
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Sub Kegiatan :

1) Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan-
Minuman Industri Rumah Tangga yang Beredar dan
Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan.

4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN Program ini merangkum kegiatan - kegiatan yang dapat
meningkatkan pemberdayaan masyarakat bidang Kesehatan yang
meliputi :

a. Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta
Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan :

1) Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan
dan Pemberdayaan Masyarakat

2) Teknologi Tepat Guna (TTG) sesuai lokal spesifik daerah
dalam pengamanan kualitas air minum dan sanitasi aman.

b. Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan:

1) Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

2) Penumbuhan Kesadaran Keluarga dalam Peningkatan Derajat
Kesehatan Keluarga dan Lingkungan dengan Menerapkan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

c. Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan:

1) Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM)
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5. PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH

Program ini merangkum kegiatan-kegiatan yang menunjang urusan

pemerintahan daerah yang meliputi:

a) Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat

b)

Daerah Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Sub Kegiatan :

1)

Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat
DaerahAdministrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA- SKPDPenyediaan
Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Koordinasi dan Penyusunan Dokumen Perubahan RKA-SKPD
Koordinasi dan Penyusunan DPA SKPD

Koordinasi dan Penyusunan Perubahan DPA- SKPD

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD

Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

Pelaksanaan Forum Perangkat Daerah Berdasarkan Bidang
Urusan yang Diampu dalam Rangka Penyusunan Dokumen

Perencanaan Perangkat Daerah

Administrasi Keuangan Perangkat Daerah.

Sub Kegiatan :

1)
2)
3)

4)
5)

Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN

Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun
SKPD.

Pengelolaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan.
Penyusunan Pelaporan dan Analisis Prognosis Realisasi

Anggaran.
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c) Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah.

Sub Kegiatan :

1)
2)

3)

7)
8)

Koordinasi dan Penilaian Barang Milik Daerah SKPD
Pembinaan, Pengawasan, dan Pengendalian Barang Milik
Daerah pada SKPD

Rekonsiliasi dan Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah
pada SKP

Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD.

Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun
SKPD

Pengelolaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan
Penyusunan Pelaporan dan Analisis Prognosis Realisasi
Anggaran

d) Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah.

Sub Kegiatan :

1) Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya

2) Pendataan dan Pengolahan Administrasi Kepegawaian

3) Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian

4) Monitoring, Evaluasi, dan Penilaian Kinerja Pegawai

5) Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan

Fungsi

e) Administrasi Umum Perangkat Daerah.

Sub Kegiatan :

1)

2)
3)

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan
Kantor.
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor.

Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan.
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f)

9)

h)

4) Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-
Undangan.

5) Fasilitasi Kunjungan Tamu.

6) Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD.

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah.

Sub Kegiatan :

1) Penyediaan Jasa Surat Menyurat

2) Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan
Listrik.

3) Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan Kantor.

4) Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor.

Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintahan Daerah.

Sub Kegiatan :

1) Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan
dan Pajak Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan
Dinas Jabatan.

2) Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan,
Pajak  dan Perizinan Kendaraan Dinas Operasional
atau Lapangan.

3) Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya.

4) Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan
Lainnya.

5) Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Gedung
Kantor atau Bangunan Lainnya.

Peningkatan Pelayanan BLUD.

Sub Kegiatan :

1) Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD.
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Adapun Teknik merumuskan Program/Kegiatan/Sub kegiatan pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 -
2029 dapat dilihat Pada tabel 4.2, Sebagai Berikut :
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Tabel 4.2
Program/Kegiatan/Subkegiatan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025 - 2029

NSPK DAN SASARAN RPJMD

YANG RELEVAN TUJUAN

SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR PROGRAM /KEGIATAN /SUBKEGIATAN KET

1 2 3 4 5 6 7 8

Keputusan Menteri Dalam 1. Meningkatkan derajat kesehatan . UHH (Umur Harapan Hidup)
Negeri No. 900.1-2850 Tahun |dan Kepuasan masyarakat di
2025 tentang perubahan ketiga [bidang kesehatan

atas keputusan menteri dalam
negeri Nomor 050-5889 Tahun
2021 tentang hasil verifikasi,
validasi dan inventarisasi
pemutakhiran klasifikasi,

N

Indeks Kepuasan Masyarakat

1. Meningkatnya derajat
kesehatan, jangkauan
pelayanan dan kualitas
layanan masyarakat secara

. Indeks Keluarga Sehat (IKS)

. Angka Kematian Ibu

kodefikasi dan nomenklatur
perencanaan pembangunan
dan keuangan daerah

Sasaran :

S.1.1. Meningkatnya Kualitas
Kesehatan dan Jangkauan
Pelayanan Kesehatan Secara
Merata

S.4.2. Meningkatnya Kualitas
Layanan Publik berbasis Digital

merata

. Indeks SPM Kesehatan

1
2
3. Angka Kematian Bayi
4
5

. Prevalensi Stunting

o

. Prevalensi Penyakit Menular dan
Penyakit Tidak Menular

7. Persentase Capaian Puskesmas ILP

8. Tingkat Kualitas Layanan Masyarakat
di Bidang Kesehatan

Meningkatnya kualitas kesehatan
perorangan dan masyarakat

1. Presentase ibu hamil yang
mendapatkan layanan kesehatan
2. Presentase ibu bersalin yang

mendapatkan layanan kesehatan

3. Presentase bayi baru lahir yang
mendapatkan layanan kesehatan

4. Presentase balita yang mendapatkan
layanan kesehatan

5. Presentase warga negara usia
pendidikan dasar yang mendapatkan
layanan kesehatan

6. Presentase warga negara usia produktif
yang mendapatkan layanan kesehatan
7. Presentase warga negara usia lanjut
yang mendapatkan layanan kesehatan
8. Presentase warga negara penderita
hipertensi yang mendapatkan layanan
kesehatan

9. Presentase warga negara diabetes
melitus yang mendapatkan layanan
kesehatan

10. Presentase warga negara dengan
gangguan jiwa berat yang mendapatkan
layanan kesehatan

11. Presentase warga negara terduga
tuberkulosis yang mendapatkan layanan
kesehatan

12. Presentase warga negara dengan
risiko terinfeksi virus yang melemahkan
daya tahan tubuh manusia (Human
Immunodeficiency Virus) yang
mendapatkan layanan kesehatan

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

Meningkatnya kualitas
penyediaan fasili
pelayanan kesehatan untuk
UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Presentase fasilitas pelayanan kesehatan
sesuai standar

Puskesmas dengan ketersediaan obat
esensial dan vaksin IRL (Imunisasi Rutin
Lengkap)

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

Jumlah desal/kelurahan yang memiliki Unit
Pelayanan Kesehatan sesuai standar
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MEFK DAN SASARAN RPJIMD
ANG RELEWVAN

TUJUAN

SASAR AN

QuUTC OME

QUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM/KEGIATAN /SUBREGIATAN

KET

1

2

3

E

i}

5]

7

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Jaminan kesehatan tMasvarakost

Fengelolaan Jaminan Kesehatan fasyardiat

Jumlah Crang wang Menerima Lawanan
Detek=i Dini Penyalahgunaan MAFZA di
Fa=ziltas Pelayanan Kezzhatan
(Fasyankes) dan Sdiolah

Creteksi Dini Pempalahgunaan NARZA di Fasyankes
dan Sekolzh

Jumlah Dokumen Hasil Pemyelznggaraan
[abup aten/K.ota Sehat

Peryelenggaraan Kabupaten'ota Szhat

Jumlah Fazilttas Felayanan
Kesehatan (F asyankes) vang helayani
Korsultasi Jarak Jauh antar
Fasvarnkes hdelalui Falavanan

Telemedicine untuk hlendapatk an
Akzes Pelavanan  Kesehatan  wang
Bedoualitas

Kesehatan

Jumlah [ okumen Cperasional . ’
Felawanan Rumah Sd:it Cperasional Pelaganan Rumah S aiit
Jumlah [ ckcumen Crperasional

Pelayvanan Puskesmas

Cperasional Pelayanan Puskesmas

Jumlah Drokumen Cperasional Felayanan
Fasilitas esahatan Lainrmya

Cperasional Pelayanan F a=ilitas Kesehatan Lainmya

Jumlah F asilitas kKesehatanyang
Terakreditasi di Kabupaten/lota (U nit)

Feldisanaan Mreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupateniliota

Jumlabh Laperan Hasil  Investigasi
Awal  kKejadian  Tidak  Diharapkan
[K.ejadian kutan Pasca Imunisasi dan
Pemberian Obat hiazsal)

Imrestigasi  Mwal K.ejadian Tidak Criharapkan
(kejadian kutan Pazcalmunizasi  dan
Femberian Cbat Mas=al)

Jumlah Dokumen Hasil Pelaksanaan
Kewaspadaan Dini  dan Respon
fabah

FPelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon
Wabah

Jumlah Fublic  Safety Center (PSC
1180 Tersediaan, Terkelolaan  dan
Terintegrasi [Dengan FRumah Sakit
[Lalam %Satu Sktem  Penpanganan
Gaweat O arurat Terpadu (5P GDT)

Feryediaan dan Pengelolaan Sistem
Penanganan Gawat Larurat Terpadu(SPGDT)

Jumlab orang dengan Tubedulosis
wang mendapath an pelayanan
kesehatan sesuai standar

Pengelolaan  pelayanan kesehatan orang
dengan Tubediulosis

Jumlab orang dengan HIY [(CDHRG
wang mendapathan pelayanankesehatan
sesuaistandar

Fengelolaan pelayanan  kesehatan orang
dengan HIL (CDHR

Jumlab wrang wang mendapatkan
pelayanan kesehatan malaria

Pengelolaan  pelayanan kesehatan hdalaria

Jumlah tatanan  kawasan  tanpa
rokcok wang tidde ditemucan dotifitas
e ok ol

Pengelolaan Kavazantanpa rokok

Jumlab dokumen hazil pengelolaan
pelavanan kesehatan reproduksi

FPengelolaan Pelavanan  Kesehatan Reproduksi

Jumnlah Dokumen Hazil Koordinasi dan
Sinkronisasi Penerapan SPM Bidang
Fesehatan Lintas Kabupaterndiota

Koordinasi dan Sinkronisasi Penerapan SPh Bidang
Kesehatan Lintas Kabupatensbota

Jumlah dakumen hasil pengelolaan upaya
kesehatan iby dan anak

Pengelolaan upaya kesehatan Ibu dan Anak

Jumlab daiumen hasil pengelolaan
pelayvanan kelanjutuziaan

Fengelolaan Felayanan Kelanjutusiaan

Jumlab Crokoumen Hasil Fengelolaan
Layanan Imunisasi

Fengelolaan Layanan Imunis asi

Jumlah  dokumen hasil Pengelolaan

Pelayanan Kesehatan H aji

FPengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji
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MSFH DAN SASARAM RFIMD
Y ANG RELEWAN

TUJUAN

SASARAN

OuUTCOME

QuUTRUT

INDIKATOR

FROGRAM/KEGIATAN /SUEKEGIATAN KET

1

2

2

-1

3

=]

7

Pl

Jumlah Ibu Hamil wang hdendap atican
Felayanan Kesehatan Sesuai Standar

Fengelola an Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Jumlah Ibwy Berzalin wang
Mandapaian  Palayanan Karahatan
Sesuai Standar

Pangalala an Palayanan Kesahatan lbu Barsalin

Jumlah Bayi Baru  Lshir  vang
Mendapatéan FHelayanan  Kesshatan
Sesuai Standar

Pengelolaan  Pelavanan  Keschatan Bavi Bare
Lahir

Jumlah  Balita wang Mendapatcan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

Priyelula an Felayanan Koz ez halan Balils

Jumlah Anak Usia Pendidican Dasar
ydiy hideridapalh an Felayanan
Kesehatan Sesuai Standar

Fengelala an Felayanan K.esehatan pada Usia
Fendidkan Dasar

Jumlah  Penduduk  Usia  Produkiif
wang hlendapath an Pelayvanan
Kesehatan Sezuai Standar

Pengelala an Pclayanan lesehatan pada Usia

Produktit

Jumlah Pandudd: Usia Lanjut wang
Mendapatkan  Felayanan  Kesehatan
Sesuai Standar

Pengelolaan Pelawanan  Kesehatan pada Usia
Lanjut

Jumlah  Fenderta Hipertensi yang
hendapatkan Pelayanan Kesehatan
ezu3 Standar

Fengelala an Felayanan K.esehatan Penderita
Hiperternsi

Jumlah Penderita Ciabetes helitus
wang Mlendapath an FPelayanan

Fesehaldan Sesudai Slandan

Fengelala an Felayanan K.esehatan Penderita
Criabetes flelitus

Jumlah Crang wang Mendapatkan
FPelayanan WKesehatan Crang dengan
Gangguan Jiwa Berat Sezuai Standar

Pengelolaan  Pelavanan  Kesehatan Crang
dengan Sangguan Jiva Derat

Jumlah  Crang Terduga Menderita
Tubediulasis wang bzndap acan
Felayanan Sesuai Standar

Fengelala an Felayanan K.esehatan Crang
Terduga Tubediulosis

Jumlah Crang  Terduga hdenderita
HI wang Mendapakan Pelavanan
Sesuai Standar

Pangelala an P alayanan kezahatan MNrang

dengan R ko Terinfdii HMW

Jumlah Dokumen Hasil Fengelolaan
FPelayanan Kesehatan bagi Penduduk
pada Kondisi Kejadian Luar Biz=a
IKLE) Sesual Standar

Fengelold an Felayanan kesehatan bagl Fendudu
pada Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB) sesuai
standar

Jumlah Dokumen Hazil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan G i Masyaracat

Pengelola an Pelayanan Kesehatan Gizi asyarak at

Jumlah Drakumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Kerja dan
S lakraga

Fengelola an Felayanan Kesehatan Kerja dan
Clahraga

Jumlah Dokumen Hazil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Linghungan

Pengelolaan  Pelawanan  Kesehatan Lingkungan

Jumlah Dokumen Hazil Pengelolaan
Pelayanan Fromosi Kesehatan

Pengelola an FPelayanan FromosiKesahatan

dumlak Daknman Hazil Fangelalaan
Felavanan  Kesehatan  Tradizional,
Agupuntur,  Asuhan Mandiri dan
Tradilonal Lalnnya

Fengelolaan  Felayanan  Kesehatan
Tradiional, Awpurtur, Azuhan hdandiri, dan
Tradizienal Lainmwva

Jumlah Drakumen Hasil Fengelolaan
Sumveilans Kesehatan

Jumlah Crrang dengan Masalah Kejivaan
(OO0 M) yanghiandapatkan Pelavanan
Kesehatan

Fengelola an Surveilars Kesehatan

Fengelola an Pelayanan Kesehatan Crang dengan
Mazalah kezehatan Jiva (DD

Jumlah Paryvalahguna HAFZA wang
hend ap atkan P elayanan Kesehatan

Fengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiva dan NAPZA,

Jumlabr Crokumen  Hasil Pelayanan

kesehatan Penwakit Mlenular  dan
Tidak hdenular

Felayanan Kesehatan Penydiit bWenular dan Tidak
e rular
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NSPE DAN SASARAN RPIMD

ANG RELEWAN TUJUAM SASARAMN oUTCOME QUTRUT IHDIKAT OR PROGRAMMEGIATAN /SUBKEGIAT AN
i 2 3 4 5 u] i
Jumlah Rumah Dinas Tenaga |Sub Kegiatan: Pembangunan Rumah Dinas
Kezehatan vang Dibangun Tenaga Kesehatan
Jumlah Puskesmas Yang

[ ftingk sthan Sarana, Prasarana, Alat X
Mesehatan dan SDM  agar Sesusi Sub Kegigtan : Pengembangan Pushkesmaz

Standar
Jumlah +asitas Hesehatan Lannys
wang Ditingkakan Sarana, |Sub Kegiatan: Pengembangan Fasilitas

Frea=arana, Alal Fesehalan d=sn S0 ke=ehatan Lalnmya
agar Sesuai Standar

Jumlah Sarana, Frasarana dan Alat
kmsahatan vang Talah  Dildcukan
Frogram Rehabiltazi dan
Pemalharaan Oleh Rumah S

Jumlah Sarana, Prazarana dan  Alat
Mesehatan  yang Telsh  Dildcukan (Sub Kegiatan: Rehatiltasi dan Pemeliharaan
Rehabiltasi dan Femeliharaan Oleh Pusk esmas

Puszkesmaz

Jumlah Sarana . Prazarana dan Sat
keszehatan  wang Telah Dildkukan |Sub kegistan : Rehabiltasi dan Pemeliharaan
Rehabiltasi dan Pemeliharaan alzh F azilitas Kesehatan Lainnya

F a=ilitas Kesehatan Lainnya

Jumlan Sarana dan Fras arana
Rumah [inas Tenaga kesehatan vang Sub Kegiatan : Rehabilitasi dan

Sub Kegiatan : Rehabiltasi dan Pameliharaan Rumah
Sakit

Telah Lildiukan  Rehabillei  Jdan |Fermellharaan Rumah Dinas Tenaga kesshatan
Pemeliharaan

Jumnlah Mlat ez ch atandidat Sub Keygialan . Peiyadaan Alal

Penunjang tdedk Fasilitas Pelayanan Kesehatanslat Penunjang hiedik Fasilitas
kwr=sehatan wang Disediak an Palayanan kiasahatan

Sub Kegiatan : Pemeliharaan Rutin dan Hadcala
Alat kezehatand®lat  Penunjang hted Faziltas
Pelayanan Ke=sshatan

Sub Kegiatan : Pemeliharaan Rutin dan
Bediala Alat Kesehatantflat  Penunjang|
hedb Fasilitas Felayanan Kesehatan
Jumlah Fumah =akit wang
ditingiakan =zarana, prasarana, alat
kesehatan dan SC0h agar sesuai
standar jeni= pelayanan rumah sakit
berdasaman kelas rumah sakn vang
memenu hi rasio tempat tidur

Sub Kegiatan : Pengambangan Rumah Sait

Lmiliadap  jurnlah peododul ninioal
11000 darfataus dalam  rangka
peningoatan lkapasita= pelayanan
rumah = kit

Jumlah Obat, Bahan Habik FPakai, X . L
Bahan Medis Habiz Pakai, Wak=in, Sub Kegigtan : Pengadaan Obat Bshan Habis

Palai, Bahan Madis Habis Faiai, Waksin,

Macanan dan Minuman di Fasiftas o0 5o Cinuman di Fasilitas Kesehatan

kezehatan wang diszdiakan

Jumlah keluarga vang Sudah Dkunjungi  |Pengelolaan Felayanan Kesehatan D asar hlelalui
dan Liinterwensi Mazalah |es chatanmea Pamdaiatan laluarga

aleh Tenaga Kesehatan Puskezmas
Jumlah Pelawanan Meschatan i D TPIL

(Pelayvanan ez ehatan Bergera:, FPerngembangan Pendekatan Pelayanan Kesehatan di
Palayanan Gugons Pulan, Kesahatam NTPK(Palayanan Kezehatan Aergerak, Palayanan
Berbasiz Telemedicing) wang Dildiukan Gugus Fulay, Kesehatan Berbasis Telemedicin
Pengembangan

Jumlah  distribusi Alat  kesehatan, | Sub kegiatan: Distribuzi  Alat  Kesshatan,

Obat, Bahan Habe Padai, Bahan |Obat Bahan Habs Pakai, Sahan  Medis Habis
Medis Hable Fakai, Yakszin, Makananke|Palkai, Waksin, hMacanan dan Minuman ke

F a=ilitas Kezehatan F azilitaz Kes=hatzn

Meningh atnya peryediaan |G doupan Feryediaan layanan Kesahatan
kualitas lavanankesehatan {untuk Ukhd dan UKP Rujukan Tingh at Ve giatan Penyediaan |ayanan Kesehatan untok Lk
urtuk Ukt dan UP U aerah kabupatendkota dan UKP

Rujuian
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N5SPK DAN S&SARAN RPIMD

YA NG RELEVAN [RENIEESV] SR HAN UU CUME [SIER R gu] IMUIE AL UR PHULE R AR K EE | 2N S UERE S SN KEl
1 2 3 =+ 5 =] 7 2
Meningl atrea Cakupan lsetersediaar Sictem Informasi Kegiatan : Penyelenggaraan Siten  Informasi

Fervelenggaraan Sistam
Informasi Kezehatan z2caia
Terintearasi

Kezahatan Secara Te-inteqrasi

Keazehatan Secara Terintegrasi

Jumlah Dokumen Hail Pengzlolaan
Sistem Informasi Kesehatan

Sub egiatan : Pengelalaan Siztem Infor mazi
Kezehatan

Tersedianya Penerbitan En
Rumah S akit kelas G, [ dan
Fasilitas Pelavanan
Fesehatan Tingkat Daerah
Fabupalei'Fula

Cakupankatarsediaar Fanarbitan En
Rumah Sakit kelas G, D dan Fasilitas
Helayvanan Kesahatan | ingkat Laarah
Kabup atentota

Kegiatan : Penerbitan Ein Fimah Sakit kelas G, D
dan F asilitaz Pelavanan Keszhatan Ting:at Dasrah
K.abup atendkota

Jumlah Rumah Sakit can F acilitas
Pelayanan Kesehatan Tingk at [asrah
kabup atenstata vang

Melaiuk anPenings atanT ata Kelola Sesuai
Standar

Pening:atan Tata Kelola Rumah Sakit dan F asilitas
PelayanankesehatanTingk al 0aerah Kabupaten'kota

Jumlah Fariltas kasahatan yang

Dildiokan Pengukuran Indikator Masional
Adutu (INM) Pelavanar kesehatan

Paningtatan Muty Palavanan Fasilitas Keasahatan

Mdeningk atnya mutu dan distribusi
tenaga kesehatan

Persentase Peningsatn Kompetersi SDMW
Kesehatan

FROGR &M PEN INGEAT AN AP ASIT AT SUMBER
D &rh MENUSLS KESEHATAN

Meningk atriya pengendalian
Feri@nan praktk tenaga
kas oh atan

Gakupan kzin Praitk Tenaga Kesehatan di
Wfilavah Kabupate nfkata

Kegiatan : Pemberian kzin Praktk Tenaga Kesehatan
diwiilayah Kabupaten'kota

lumlah Dokumen Hasil Pengendalian
Perlzdnan Praktk Tenaga kesehatan

Sub Kegiatan : Pengendaliar Per@nan

Prastk Tenaga Kesehatan

lumlah D okumen Hasil Pembinaan dan
Prngawasan Tenaga Kesehatan<erta
Tinda: Lanjut Perizinan Praitk Tenaga
Fesehatan

Sub Kegiatan : Pembinaan dan Pengawasan
| enaga Kesehatan  serta linda Lanjut
Penzinan Praitk Tenaga Kesehatan

Meningk atroea Marencanasn
Febutuhan dan
Pendavagunaan  Sumber
[ava Manuzia Kesehatan
Lntuk WP dan KM di
Wildyalr Kabop alendkula

Cakupan Perencanaan Kebutihan
dan Pendavagunaan Sumber
Dava Manuzsia Kesehatan untuk LIKP
dan UkM di Wilayah Kabupatend<ota

Kegiatan : Perencanaan Kebutuh an dan
Pendayagunaan Sumbzr Crava Manusia
Kezehatan wntuk UKP dan UKM di Wilavah
K.abup atendkota

Jumlah Dosumen Hasil Pereneanaan
dan Distribusi  zeta Pemerataan
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Sub l4zgiatan : Percneanaan dan Distribusi
=era Pemerataan Sumber Daya Manusia
Kezehatan

Jumlah  Sumber Dava Manusia
Kesehatan wang Memenuhi Standar di

[asilitar Melayanan Hesehatan

Sub Kegiatan : Pemenuhan Kebutohan Sumber

[ aya Manusia Kesehatan CGesuai SGtandar

(F asvankies)
"J::T::m::umeg”:::r” P;:T:ij:::: Sub Kegiatan : Pembinaan can Pengawasan
y Sumber Daya hanusla kes el atan
Kesehatan
Plerringk aliya Cakupan Fenyznbanyan Rifuly keyiglan . Pengeibanygan Pululu dan
Pangembangan hiutu dan Peningk atan Aompetensi Peningk atan Kompete nsi Teknis Sumber

can Peningsatan
Fompatansi Taknis
Sumber Daya Manusiz
Fesehatan Tingkat ' aerah
Fabupaten'biata

Tekinis Sumber Daya Manusia
lasahatan Tingkat [ zarzh
K.abup aten<ota

Daya Manusia  Kesehatan Tingsat Dasrah
kL abup standliata

Jumlah Sumber Daya Wanusia Kesehatan
Funnpeleiei Jan Kualilk azi Meningk al

Sub Kegiatan : Peningsatan <ompetensi dan
Kualitk azi Sumber D ava Manusia kesehatan

Jumlah kualitas tenaga pengajar ilmu
ki ez zhatan melalui pardidian formal

dardatau non formalvwang maningkat

Sub Kegiatan : Peningsatan kualita tenaga
pengajar ilmu kesehatan melalui pendidikan

formal dardatau non formal
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REPE DAN SASARAN R2.IMD

= - E] 51AT A =
YANG RELZVAM TUIUAY SASARAN OUTC M= JUTPLT IND K ATOR FROGRAM M ESIATAN SUBKEGIAT AN K=T
1 2 = < 5 5] 7 I}
holeningh aliipa kaalias Jan Jizlibusi Frizenlaesedaa lanni, alsl FRO2FAM SERRAN FARKMAS, ALAT
=sesiaan farmrasi, ala kesehatan, dan les ehatan dan makanén minumar EESEHATAM sy PAAEAN AN

mak anan minumran

MINI AN

CakupanPemberias Ein Apatek, Toka
Obat, Todo  Alst Kesehatan dan
Optkal, Uzava Mkro Obat Tradizionzl
(LMOT)

Eegatan: Pembenian lzin Apoek, Toko Ooat,
“oka Alat Kesehalan dan  Ogikd, Usaha
Miro Obat Tradision sl (URACT)

Jumlah Dokumen Pengendzliar dan
Pengamasan sera  Tindak  Lanjut
Fengamaan Sertfbat Produksi Alat
Keseaatan  kelas 1 Tedents  dan
FKR™ FKelz 1 Ter=rt. Peruzahaar
Fimah Tangga

SubKegiatan : Peagendalian dan Pengamwasan
zerta Tnda< Lanjut Pengamaszan Perzina Aootek,
“okx  Obat,  Toko  Alat Keschatan, dan
Optical, Usahz hikro Otat Tracisicnal{U MO T)

Fiesentase Peneraitan Serifhat Produbsi
Fangan hdustriRumat Tangga dan
Mamer P IRT setagai kin Frodiks,
untuk Produk Makanan Minumar
Tertentuyarg Dapat Diprodusi oleh
Industri Fumah Tangg:

Fenzrbitan Sedifikat Frodusi Pangan Industri Burah
~“anygadan Momor P- IRT  sebagsi  Ein
Froduksi, uniuk Produd Macanan Minumran
“erenty vang Dazat Diproduksi okh Industr
Fumah Targga

Jumlah Dokumen Pengendzliar  dan
Fengamazan =sera  Tindak  Lanjut
Pengamasan Sertflat Produksi 2lat
Keseaatan  kelas 1 Tedents  dan
FKR™ FKelz 1 Terzrtr Perzahaar
Rimah Tangga

Fenjendalian dai Penjanas:zn serl Tindak
Lanjut engawasan Sedifikat Prodd=i Alat
Keszhatan  Kzlaz  * Tertentu dan P<R~ Kelas 1
“erenty Perusahzan Rumah Taigga

Eegatan : Penzarbian Sedificat Procuksi Pangan
IndustriFumah Tangga dan Nomor P- IRT  sebacai
lgn  Prodiksi, ontwe Produe Maianzn Minuman
“erenty vang Dazat Diproduksi okh Industr
Rumah Targga

Jumlab Dokurmen Hasil Fencendalian

dan Pengawasan serta Tindak _anut
Fengamasan Sertilik at Froduksi
Fangan Industr Rumzh Tangga dan

Mamor P-IFT =zetagai kin Produksi,
untuk Procuk  Makanan  Minuman

Tertentu yawg Dapat Dipoduesi olzh

Industri Fumah Tangg:

Subkejigtan: Pesgendalian dan Pengawazan
<erts Tnda« Lanjut Pengawas:n Sertflat Produesi
Pangan hdustri  Rumah Targga dan Yemor P-
IRT =&bagai kin Produksi, unds Prodk
Makanzn hinunan Tertertu  wang Dapat
Diprodukzi  deh  |duski Fumah Tanggs

CakupanPeneraitan Setiflat Lk
Hgieve Santas Tarps
Fengelolaantdcaran (TPW)  antara
lain  Jaza Ewoga, Iumzh

hlak andRestoran  dan Jepot A Minum
(CAN)

Kegatan : Penarbtan  Sertficzt Lak  Higene
Santas Tenpat Fengealaan Maianan
(TPM) antarz l3in Jasa Boga, Rumah
MakansSestorzn dan Depot A binom G

Jumlah Dokumen dazil Pengendalian
dan Pengawasan sera Tindak _anut
Fengamasan Feneraitan Sertifkat
Laik Higene Sanflasi Tempat
Pengelolaan hakenan (TPh) antarz
lain Jdx=a Boygas,

Fimah MakanReswran dan Depot
Ar b num{ CARD

Subkegiatan : Feagendalian dan Pengamasan

<erts Tndac Lanjut Feng sz
Penzrbitan  Sertfkat Lak  Higens SGanitesi
“empat Pergelolazn Makanan (TP

antera lain JasaBaga, Fumah hdekarfResto zn
dan [ epot Air Minom (A

CakupanPenersitan  Stker Pembnazn
padahda anan Jajznar dan
Sentra wakenanJ danan

kegatan: Penzrbitan  Stker Zerbinaar  pada
Makanzn Jajanan dan Sentra Makanan

. 3janan
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SASARAN

QuUTCOME

JUTPUT

NOIKATIR

PIOCRAM/KZGIATAN SSUB KEGIATAN

1

2

3

4

5

7

Jumlah D ckumen | asil Mergendalian

dan Pengamazan serta Tindad Lanjut
Fenertitan  Stker Pembinaan pada
hdakanan Jdajanan dan Sertra
hdakanan Jajanan

Sub Kegiatan : Pengendalian dav  Pengamasan
zeta Tndak Lanpt  Penerbtan Sther
Fembiraan pada Macanan Jaanadas Sentra
tdanan Jajanzn

Cdupan Pzmeikzaan dan Tindak
Lanjul Hazil Feineikza-n Fu=l
haet  padaProduosi dan
Fraduk  Makanan Minaman Industri
Rimah Targga

Kegigten : Pemerikzaan dan Tindak Lanjat Hasil

Femerksaan  Post  Mamket pada Frodiksi
dan Froduk Mak aran Minuman Industri Rumah
Tangga

Jumlah Produk dar Sarana Produksi
hdab aianr flio g hdusbi Rumah
Tangga Beredar  wang Crilaki Lk an
Pemericzazn  Poz: warket  dalam
rangka Tindak Lanjit P engawas an

Sub Kegiatan : Pemerdisaan FPost  Madie:

paida Frodud Makasan-winuman  Industn Kuman
Tangga wang Beredar dan Fengawasan seta
Tirdad LanjulPergawasan

hderingkatriva kualitaz
perrbercayaan masyzrak a2 bidang
hesehatan

Meningd anyamuty dan
dstritusiienagakesehatan

Ferzentaze Peningkatan Kompetensi SDh
Kesehatan

PROGRAMPEMBERD A AN hAS AR ARKAT
BIDAME KESEFATAN

Meningkarnya Koaitas
Advakasi, Pemberdayasn,
Kemitaan, Peqing:atan
Ferar sera Masyaraka dan
Lintaz €ditor Tinglat
Caerah Kabupateniota

E diupan Advokasi, Femaerdayazn,
Kemitraan, Peningkatan Perzn zerta
M asyad: al dan Lintas Sebitor Tinghal
[rzzrat Kabupaten/Kota

Kegiatzn : Adwok a5 i, Pemberdayaan, Kemitraan,
Feningkatan Pe an sertahdasyarakat dan Lintas
Sedtor Ting<at [ aerah Kabupater/Kola

JuTlah Dokumen Promosi Kesehatan,
Fudrok 256, Kemitaan dan Penberdayaan
bl azva a al

Sub kejiatan : Fenirgk alan Lpaya Promasi
Kesehztan, Adwidiasi, Kemitraan dan Pemberdayaan
bl 2z arde at

JuTlah rurah tangoa‘mas vaidd al komunal
Tekinologi Tepat Guva(” TE) sesuai bkal
spasifé dalamkualitas air minumdan
zanitasi aman

Subkejiatan : Tekrologi Tepat Gunal TT&) sesusi
lokal spesific dazrah dalem pengamanan kualitas ar
minum dansanilasi amar

Meningkarnyakuaitas
pervelencgaraan promasi
kesetatar dar perumbuhan
kesacarankelargs
meldidkan peiiladon hidip
berzih dansekat

C diupan Pzlaizanaan Sehaldalam
rangka Promoti Prevenfif Tinghat D azrah
Kabupaten/ot:z

Kegiatzn : Peladisanaan Sehzt daamiangka
Fromatf Preventit Tingh 2t 0 aerah #atupaen'bota

JuTlah Dobumen Hasil Femyelenggaraan
Fromazi Kesehatan dan Gerdcan Hidup
Bersihdan Sehat

Sub kejiatan : Fenyzlenggaraan Promosi Kes ehatan
dan Gerakan Hidup Jarzih dan Sehat

JuTlah Heluarga wang Mengicuti
Fenumbuhan Kesadaran Keluarga daam
Fening<atas Lrerajal Kesehalan Keluzrga
dan Lirgk ungan dengan Mlenerapkan
Perildu Hidup Sersh dan Sehat

Subkejaiglan: Penambuhan Kesada-an Keluarga
dalam Feningkatan Deraat kesetatar Keliarga dan
Lingiungan dengan henerapdan 2 erildiu Hidup
Bersih dan 3ehat

Meningdanyakuaitas
bimbiagar teknis dan
supenisi pelds an3an
Lpaya Kesehztan
Eerzvumber Daya Kesehatan

C dupan Pzngembangan dan
Felaksanazn Upaya Kesehatan
Berzumber Daya hdz=yardd at (U KB
Tingk at @ aerah Kabup atenslota

Kegiatzn : Pengembangzn dan Pelakzanaan Upay:
Kezehztan Jersumbzr Draya Masvyarakat( KB
Tirghkal Daerah Kabapatenilkata

Jumlah Dokumen Hazil Eimbingan Teknis
dan Supeniisi Upaya Kesehatan

Berzumber Daya hdz=yardd at (U KB

Sub Kegiatan : Bimbingay Te<nis dan Supzniisi
Fengembargan danPelskizanaan U pava Kesenatan
Bersumber 2 aya bl zyardiat(U K3l
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TUJUAN

SASARAN

QUTCOME

QuTRUT

INDIKATOR

FROGRAM/HKEGIATAN MSUEKEGIATAN

K

1

2

2

o

5

(=]

7

b

Indedis Pelayanan Fublic

2. Maningkatnya
“cuntabilitas Kinerja Dinas
I esehatan

Milai S2KIP binas Keasahatan

Terpenuhinya layanan unuk

menunjang kinerja Ferangcat Daerah

Prezentaze pemenuhan lavanan
penunjang parangkat daerah

PROGRAM FENUNJANG  URUSAN
PEMERINTAHAM DAERAH

hirninglk Atrra kenalitas
dokumen Perencanaan,
Penganggaran, dan
bvaluas Hinerna Peiangat
Daaiah

CAmpanketersediaan Dokinman
Perencanaan, Penganggaran, dan
Evaluasi Minzrja Perangk at 0 aerah

Krpgiatan - Perenranaan,  Penganggaran.  dan

Evaluasi Kinerja Perangk at 0 azrah

Jdumlah Faknmen Perenranaan

Peranghkat Daerah

Snh Kegiatan - Fenwisunan Diokbimen Parenrcanaan

Perangh at [ aerah

Jumlah Dokumen Rk SKPD dan
Laporan Hasil Kopordingsi Pemiusunan
Dokumen REA SKPD

Sub Kegiatan : Koordinasi dan
Permusunan Lrokumen 3 K& SKPD

Jumlah Dokumen Perubahan REA
SKPD dan _aporan Hasil Koordinasi
Peryusunan Dokumen  Perubahan
B A SHED

Sub Kegiatan : Koordinasi dan
Permusunan Lrokumen ?erubahan RKASKPD

Jumlah Dokumen DPA SKPD dan
Laporan Hazil Koordinasi Pemvuzunan
Dokumen DPASKPD

Sub Kegiatan : Koordirasi dan Penyusunan OPA
SKFL

Jumlah Dokumen Perubahan DPA

SKFD dan _aporan Hasll koordinas| Sub Keglatan : Koordinas! dan Fernyusunan
Peryusunan Dokumen  Perubahan FPerubahan DPA SKFPD
LR SlPh
Jumlah  Laparan  Capaian  Kinerja dan
khtizar Reaizasi Kinerja SKPD dan Sk agiatan - koo dir ai Aan
Laporan Hasil Koaordinasi . .
X Peryusunan Laporan Capaian Kinerja dan
Peryusunan Laparan Capaian KHtiz ar Realisazi Kineris SKPG
kinarja dan khtizar Realizazi i5ar Reale asi kinefjs
Kinerjia SKPDR

Jumlah  Laparan  Ewvaluasi  Kinerja
Ferangkat L'aerah

Snh Kegiatan - Fwaliasi Kinerja Ferangl st Daarah

Jumlah Berta Acara Hazil Forum

Paranghkat Maarah Reardazad an
Bidang Uruzan yang Ciampu dalam
Ranga Peryusunan Crokumen

Ferencanaan Ferangh at L aerah

Sub Kegiatan : Pelaksanaan Forum Parangkat
L*aerah Herdas ark an Hidang Ursan yang
Diampu dalam Rangca Tenyusunan Dokumen
Paranranaan Perangk # Nasrah

Tersedianya Administ asi
Kenangan | ingkop Dinas

Kesehatan

Caiupan keersediaan Administrasi
Keuangan

kegiatan : Administrasi Keuangan Perangiat
Lraerah

Jumlah Orang wang hdenerima &ajidan
lunjangan =N

Peryediaan <aji dan Tunjangan ASH

Jumlah D oiamen Hasil Penyediaan
adminiztr azi Paldizanaan Tuga=

AEN

FPermyediaan Administrazi Peldisanaan Tugas ASH

Jumlah  Laporan  Keuangan  Akhir
lahun SKFL  dan Laporan Hasi
Koordinasi  Pemyusunan Laporan
Kenangan & hir Tahin SKPD

Koordinasi dan
Keuangan S

Fenyusunan Laporan
I ahun SKFL

Jumlah D akamen Bahan Tanggapan
Pemerksaar  dan Tindac  Lanjut

Pengelolaan dan Panyiapan Bahan Tanggapan
Femzriksaan

Femerts aar

Jumlah Dokumen  Felaporan dan Fermpusunan Felaporan dan Analisis Prognosis
Analsi Prognosis Realsasi |Realsasi Anggaran

Angaaran
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QUTFUT

IHDIFAT OR

FROGRARM /HEGIATAN SUEBKESIATAN

HET

Z

3

=

a]

[u]

7

Tersadiarya Administrasi
Baraig Milk Dasrah
Linghup Dinas Kesehatan

Cdoupar ketersediaan Administrazi

Barang Milk Daerah

Jumlah  Laporan Hasil
Rarang Mk Narrah

Penilaizn
dan Has<il

Koordingsi  Penilaian  Barang  Milk

Cracrah SPE

Fegiatan : Administrasi Barang Milic Dacrah pada
Perangkat asrah

Knnrdinasi  dan Penilaian 3arang bililk Daarah

SkPD

Jumlah Laparan Hasil Pembinaan,

Frenyamasdan, dan Fenyendalian

Barang Wil Daerah pads SKED

Pembinaan, Pengawasan, dan Pengzndalizn
Barang Wilk Craerah pada SKFD

Jumlah  Laporan  Hekonsiia) dan
Peryusunan Laporan Barang Mk

Dacrah pada SHPL

Rdionsiliasi dan Femsunan Laporan
Barang Millc Cacrah pada SFD

Jumlah Laporan Penatausahaan
Barang Wil Daerah pada SKED

Penatausahaan Barang tdilic Daerah pada
SKPD

Anmlab Dnkomen Hasil Pengadiaan
Adminishazi Pelaksanaan Tugas

M

Peryediaan Administr asi Peladizanaan Tugas ASH

Jumlah  Laporan  Keuangan  Akhir
Talun  SKFDE  Jan Lapwan  Hasil

Koordingsi  Pemyusunan

Laporan

Keuandin Achir | ahun SHEEL

Fuuidinazi dan Freuneunan Lapwan

Keuangan Achir  Tahun SKPD

Jumlah Dokumen Bahan Tanggapan
Femerkzaan  dan  Tindak Lanjut

Pemerkzaan

Jdumlah  Dokumen  Pelaporan dan

analiziz Pragnesis
Angaaran

R alizasi

Pangalolaan dan Panyiapan Bahan Tanggapan
Pemerkzaan

Peryuzunan Pelaporan dan Analisis Prognosis
Heals as1 Anggaran

Terzzdiarya Administrasi
Kepegamaian Lingkup Dinas
B ehidlan

Caiupar ketersediaan Administrasi

Hepegawaian D aerah

Kegiatan : Administrasi Kepegawaian Peranghat
[raerah

Jumlah Faiet P dcaian Dinas Beserta

Ftribut Kzlengkapan

Fengadaan Fakaian Dinas Beserta Ahibot
Kelen g ap anriya

dumlah Dokumen  Pendataan  dan

Fengolahan
e peganaian

Administrasi

Jumlah Dokumen Hasil Koordinasi dar
Feldisanaaan Sistemn Informasi

Kepegamaian

Pandataan dan Paigelahan Administrasi
Kepegamaian

Koordinasi dan Peladisanaan Sistem Informasi
ke pegawalan

Jumlah Dok Mdonitoring, - . o - .
uman cwuman - Menftening, Mdonitoring, Ewaluasi, dan Perilaian kinerja
Ewvaluasi dan  PFenilaian Kinerja R

. Pegawai
P yduuai

Jumlah Fegamai Berdasarkan Tugas

dan Fungsi wang
Pendiddan dan Pelatihan

hA2n gk Ut

Pendidican dan  Pelatihan Pegamnai Rardasadan
Tugas dan Fungsi

Terszdiarya Administraszi
UrmunLingcup Dinas
Keschatan

Caiupar ketersediaan Administrasi Umam

Freianghal Dawiah

Kegiatan : Administrasi Umum Feranghat

Crazial

Llnmlah Paket K Ir=tal asi
ama a nmpanen ALl Pernyediaan Komponen Instalaa LEwH enerangan
ListrikiPenarangan Bangunan Banqunan Kantar
l“antor yang Cris e dialcan q
Jumlah Faiet Feralatan dan .
. Permediaan Peralatan dan
Frilenghapan Fanlu wany

Disedidian

Perlengiapan Kantor

Jumlah Faket Harang LCetakan dan
Penggardaanyang Disediakan

FPeryediaan Barang Cetdcan  dan Penggandaan

Jumlah  Dokumen  Bahan  Bacaan dan
Peraturan PerundangUndangan vang

Dizedidian

Feryediaan Bahan Bacaan dan Peraturan
Ferundany Undanyan

. lnmlah I apriran
Kunjungan T amu

F a=ilita=i

FasiitasiKunungan |amu

Jumlabh Laporan Penyelenggaraan

Rapat <oordinasi  dan
D

Korsultasi

Feryelenggaraan Rapat Koordinasi dan
Korsultasi SKFD
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NSPK DAN SASARAN RPJMD

YA4NG RELEVAN TUJUAN SASARAN OUTCOME ouTPUT INDIKATOR PROGRAM /KEGIATAM /SUBKEG IATAN KET
1 2 3 4 5 B 7 8
Tersedianya Jasa Cakupan Penyediaan Jasa Keniatan : Penyediaan Jasa Fenunjang

Fenunjang Lingkup Dinas
kesehatan

Fenunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Urusan Pemerintahan Daerah

Jurmlah Laparan  Penyediaan  Jlasa
Surat Menyurat

Fenyediaan Jasa Surat Menyurat

Jurmlah Laparan  Penyediaan  Jasa
Komunikasi, Sumber Daya Air dan

Listrik vang Disediakan

Fenyediaan Jasza Komunikasi, Sumber Daya
Alr dan Listrik

Jurmlah Laporan  Penyediaan Jasa
Feralatan dan Perlengkapan Kantar
vang Disediakan

FPenyediaan Jasa Peralatan dan
Ferlengkapan Kantor

Jurnlah - Laporan  Penyediaan  Jasa
Felayanan Urmum  Kantor  yang
Disediakan

Fenyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

Tersedianya Pemelinaraan
Barang Milik Daerah
Lingkup Dinas Kesehatan

Cakupan Pemeliharaan Barang Milik
Diaerah Penunjang  Urusan
FPemerintahan Daerah

Kegiatan : Perreliharaan Barang Milik Daerah
Fenunjang Urusan  Pemerintahan Daerah

Jurmlah Kendaraan Ferarangan
Dinas atau Kendaraan Dinas
Jahatan yang Dipelihara dan
Dibay arkan Pajaknya

Fenyediaan  Jasa Fereliharaan, Biaya
Femeliharaan dan  Pajak Kendaraan
Ferorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan

Jurniah Kendaraan Dinas
Operasional  atau  Lapangan  yang

Dipelihara  dan  Dibayarkan Pajak dan
Perizinannys

Fenyediaan  Jasa Fereliharaan, Biaya
Femeliharaan, Pajak dan Perizinan
Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan

Jurniah Feralatan dan Mesin
Lainnya yang Dipelihars

Femeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

Jurnlah Gedung lantar dan
Bangunan Lainnya W ang
Dipelihara/Direhahilitasi

Femeliharaan/Rehahilitasi Gedung Kantar dan
Bangunan Lainny &

Jurnlah Sarana dan Prasarana
Gedung Kantor  gtau Bangunan
Lainnya

vand Dipelihara/Direhabilitasi

Meningkatnya Pelayanan
BLUD

Pemeliharaan/Rehabilitast  Saranadan Prasarana
Gedung Kantor atau Bangunan Lainm a

Cakupan Peningkatan Pelayanan BLUD

Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD

Jurmlah - BLUD  yang  Menyediakan
Felayanan dan Penunjang Pelayanan

Felayanan dan
BLUD

Fenunjang Pelayanan
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Adapun rencana program/kegiatan dan subkegiatan dan pendanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 —
2029 dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini:

Tabel 4.3
Rencana Program / Kegiatan / Subkegiatan dan Pendanaan

BIDANG URLSANPRO G RAM / TARGET DAN PAGU INDIKATF TAHUN
BASELINE
OUTCOMEKEGIAT AN/SUBKEGIATAN NDKATOR OUTCOMEQUTPUT SATUAN 024 2026 2027 2023 2020 2030 KET
ourpPuT
[TARGET PAGU TARGET PAGLU TARGET PAGU TARGET) PAGU [TARGET PAGU
:’tﬁse:l;ttf‘e iba F amil vang mzndapak zn layanan ETEeD ar e o 00 100 10 100
Elgse:';f.e iby bers alinyang merdapak zn layanan e aso 1o o0 1m0 o0 4
:’tﬁse:l;ttf‘e bayibzrulasirvang mend apatcan lavarar persen ars= 1o 100 1m0 100 1m
l':";‘e;';ff Ealiahy2ralmen dpsibajivanin persen az.z2 o 100 100 100 100
£l
Fresentasevuarca vega aus a sevd dban dasar yaw
merdzpshan Iaf'anangkasahai"n e Fersen s pco jo0 e s D
Fresentas evvarca tega a us a aroduetf yan,
merdepeban Iaf'anangk=s=hai"n vend Fersen =8 e jeo ey s i
FPI0GRAMPEN ENUHAMN LR KESEHAT AN Fres entas e wuarg a '|ega'_a ;s a arjulyang
P=FO3AN &MY 3AN I PAYA KESSFATAY A Ly S parsen 94.09 co AOF 22T QA 08T 00 ACT P22 B 0eF 1m 07 e D 0T jlu s AQG, 72 082 05T 00 AT P O D5F
b ERRARRT Fresentas ewvuarca wega- a penderia hiperensivang arsen a7 o 00 100 10 100
merdzpsdean laanan keszhaten F ”
Fresentas evuarg a vegas a dizbetes meltus var
merdzpshan Iaf'anangk=s=hai"n e (8 s o oo e s o
Fresentaz evuarca 1ega-a devgan gangguan jma
barat vang mencapatk an |ayvanan «es e aalar Fersen Tee T ies ey Tee T
Fresentasewarca 1egaaterdugatubetculesis wan
merdzpshan Iaf'anangkasahai"?l o Fersen s pco jo0 e s D
Fresentaz ewvuarca wega a devgan risben terifdosi
wr yang melerahkan dayatahan uboh manes a
(e ST o of ol 2o ercy Wims) wang mend ap abian Farsen e wa faa o0 e 10
layanan kesehatan
k=zg atan P eryediaan laranan Kesehatan untuk Cawpan Pznyediaan layahay Kesehatan untuc UKW
U<h dan U<F Rujucan Tingk atCraeiah dan UkF peEen 10C ACO B3 558 203068 100 £9,333, 203,052 100 B9 S3E 203068 10C 0,555 203,063 00 B9SEE, 203 D62
Kabipaten'<aka
Sabkegistan :Pangeolaan Feayarar KHesebatan|Jarlah lbuHzmi vang vienc apateas Pelayanan
It Hamil kazehatan Sesuai Standal Jrang L4831 o] 23E5drmo | ST 235547 000 s 2IEEAT000 7S 253354 1,000 &7 2355471 00
Sab Kegigtan Fengelolsay Pelayanan Kesehatan|Jarlah bu Berzain Wang
lbu Be = clin Merdzpatican Feavarar  Kesehatat Sesuai Jrang £275 5205 1235800000 | S5 1,225,500,000 S0E7 12235800000 seT < 2355800,000 53 1225 500,000
Standar
Sab Kegiatan Fengelolaan  Pelayanan Jarrlah Bayi  Bzru  Lahir  yang
Kezszhatzn Bayi Jaru Lahir terdzpatkcan Peavarar Kesehatas Sesuai Orang £,238 S2H FrRFS00 212 F2EE5000 5185 pchricn un) 5157 F2FI5,000 5123 T T 000
Standar
Pangeclaan  Peayanan  Hesehatan Bt t:'e"h"ms!S":ua?'ifnd:e“d"p’k!" Pelaana Jrang 26| z3025 11880000 | 22,1365 11850000 | 21397 111860000 | Z0508 111ee0,000 | 1260 111,680 P00
Es
Fzngealaan Feavaran Kesehatan pad: Jarrlah Anak sia Pendidican Cazarwvang
Usiz Pendicikan Dras a1 tder dzpatkcan Pelayznzn <eserar Sesuai Orang SEOGD ) E0BaY 1007225000 | 70,797 1,297 226,000 | 74607 1090226000 | 72967 < 037 226,000 22327 )07 226 000
Standar
Fanjealaan Feayanan kesehatanpad: Jarlah Ferdudik  Usa  “rodukctifwarg
Usiz Produktif tder dzpatkcan Pelayznzn <eserar Sesuai Orang Z2C 1493 | 224330 ERFEE000 | 24M 136 F3,735,000 | 27852 FETISOC0 | 2S0eE ZETH000 | 2E0.Lrq 22,725)000
Standar
E:I"JE::;" Feayaran  Hesehatanpads ‘;;’I‘;'\‘r’!'n::“d;;":h:;: Si?:;ﬂ":g:{'mdap"“:a" Jrang zeis| =2am0 sEE2Gm00 | 34392 g5,626,000 | 35.85< SEEREOCO | EFE56 seze000 | z8eT8 S5 625 000
Fznjeclaan Feayanan kHesehatan PenderitalJamlah Pzrndeiitz Hipertersi yang hMerdzpstoan
Hpertenzi Pelayznan  Kesehatan Sesuai Slardar Jrang T80 61345 114,243,200 | 56,923 114.2943,200 | 52501 11243800 | 423079 MG2ez800 43,857 114,243 200
Pznjyealaan Peayanan Kesehatan PenderitalJarlah Pencerta Diabebes Melitus vasg
[ abetzs hielitus tder dzpatkcan Pelayznzn <eserar Sesuai Orang 96T jeR=r ) 113,920,000 40z 113,530,000 42419 11Z,220 000 415 113 9C0,000 43¢ 113,820 000
Standar

113 | Page




BIAHG URUSAH P RO GRAM | BASE LIHE TARGET DAH MPAGCU IHDIKATIF TAHUH
OUTCOME KEGIATAN'SUBKE CIATAN INDK AT OR GUT COME /\OUTPUT S AT U AR 5024 £ 2026 2027 2008 2029 2030 KET
ouTPUT TARGET| _PAGU _ [TARGET ___PAGU __ [TARGET] _ PAGU _ [TARGET __ PAGU __ [TARGET| __ PAGU
Pengeldaar  Pelayanan  Kesehaten Orang umiah  Orang  vang  Mendapathan Pdayanan
dengan Gargguan Jwa Bzrat Feszhatan Omng dengan Gangguan Jiva Berat Orarma afz ] 1.000 F4110000) 1152 10000 | - 213 274010000 | 1274 274110 000 1336 274110000
Sesyai Standar
Pangelraar Palayanan Kezahatzrn NirAang Lumlak A Terdiga hdendarta Tohedailnszi=
Terduga Tuserkulosis hang  hierdapatkan Pelavanan $esuai tardar Orarg 2375 | &40 440500800 5528 440590200 | 4900 40500 500 | 4423 440590 200 H05G 440 590 200
Pangelolaar  Pelavanan  Kesshatn Orang umiah  Orang  Terduga  hdendzr@ HE aang
Aenen Fizio Terinbee Hiv hendantcan - Pelmanan S mi Sardar Orarg 602 100119 19,702,000 | 10,987 1£702000 | 11255 19702000 | 12,723 19702000 [ 13591 19,702 00
Pangelodaar Pelyanan kazshatan bag Penduduk Jumiab Dokumen Hesil Pengelolaz Pelavana
nada Kandid keadian har Riz=a (K1 R saaimi Fasehatan hagi Pandidulk pada kKendid  kejadian| Dakoman a k] R N0 NN a 4 NN mn a RN ANN k] FRN0, 00 a R M0 NN
standar luar_Bizsa (KLB) Sesuai Sandar
Pangaladaar Palayanan kesahatn Gizi _urmiah Dabuman Hasil Pangalolazn Palzyanan . . R - . re . R, . L . e
AP Vesehamn G bz @raba Liokummen 12 12 LR SR 12 B BYA 2T 12 B 21 12 B 21 12 B LI
Pangsldaar Palavanan Kesahatn Karja dan Joumiah Doluman Hasil Pangalolaan Palayanan Dakumen 1z 1z 7T 450,200 1z &77, 450 200 1z 67T 450,20 1z &77 459 200 iz 677 450100
Olshrag Fesehaman  <era  dan Obhraga B ' B T
Pangsldiaar  Falaanan  Kesshatin umiah Dobuman Hasil Pangalelaan Balayanan e, i i Beugss e [ 12 B gs o | 12 w12 Bewge s | Tz B4 35 L
Linglungan Hesehatan Linghungan
Pzngeldaar Pelavanan Promesi warmiah Dolumen  Hosil Pengelelaan Pelavanan ;
Kaoshatan Promosi Kesetatan Dokurren g 549 264,500 5 264500 548 264,500 540 264,500 549 264500
Pangaladaar Palzianan Karahatzn _urlzh Dolumen Hasil Pangalolaan Audayansn
Tradisional,  Awpunta,  Asuhan bandin, dan|keszhatan Tradisional, Aopuntur,  Asuhan Dodurren 12 1z 23 800,000 12 27,800,000 12 23 300,000 12 23800 000 12 23800000
Tradisonal ainnya Mordii dan Tradizienal Lainnya
Pengldaar Suneilans Kzshatan f;”:ihmf"”"““ Fasil Pengalelaan Sunsilans | by 52 a2 24452400 | sz B2eds3400 | 82 Ba4453.40 | 82 B24452400 | 62 624452400
Pengeldlaar Pebyvanan Kaszhatan Oraig dengan |umiah Orang dengan kasakh Kejimaan (00K -
hbcalah Heschotan Jwa 0D F) sanghdzndapatian Pelawanas Keschatn Umng 38 L 2500000 86 2,500,000 96 200,000 96 2500000 106 2,500 po0
Pengelolazy Pelayanan Fesehaan Jima dan umiah Pemyaahguna NARZ8yang Mendzpathan
AN, Pelaanan lesthatan Orang 14 10,000,000 1C,000 J00 10 000,000 10000 000 10,000 00
Pelayanan Kesehatan Pernakit Menular Jumlah  Dobomen Hasil  Pelayanan Kesshatan
dan Tidak Menalar Parhit  Meowar  dan Tidak bterndar Dakumen 10 14 476 014,600 14 467,014 600 14 476 014,600 14 4F7GD14 600 14 4676 014600
Pengeldaar Jarminan Kesehatan umlah Dokumen Hasil Pengelolaan Jaminan
[P \on mehamtmn, hoimsaraket Dokurren 3 35448 424,004 35,44 424004 35 443 424 004 35 443424004 35,448 424004
Detelsi i Penyalahganaan MAPZA urriah Orzng wang  Menerma layanan
Fas yanihes dan Sehulah (L3 Diti Pensalahigunaar NAPFZA i 4 a .
Fasiltas Pelayanan  Kesewaan  (Fassankes) dan Orang 1666 M5 00000000 254 A.ooopon | TR 30000 66D 2004 30000 o0 3091 30000 00
Szhulal
Pemelenggaraan kabupatendotz Sehat umiah Dokumen Hasil
o1 ettt Vabupale ks Selial Dokurren 1 1 30,000,000 1 oL,000 000 1 30,000,000 1 30000000 i 30000 00
umiah “aslitas Pelayaran Heszha@n
(Fa= wanihe=] yany hlda pani Konzallax Jarah,
Pernediaan Tekmedicine di Faslitas Pelayanan |auh antar Fasyankes foelalui .
Kesshamn Pelzyanan Telemedidne  JUK  hiendapatan Unit 1 2 50.000.0C0 3 A.000 000 g S0.000.0C0 i 50000000 7 50000 000
Aczes  Pelmanan Kesehatan  yang dedwalitas
Operasional Pelayanan Furmah Sakit urmiah Dukumen Opzrasiond Pelayanan
Furmah 3akit
Dokurren 12 12 55 000,000 12 5,000 000 12 54,000,000 12 55000000 1z 55 000 00
Operasional Pelayanan Piskezmas umah  folumen - Operasiond Felmanan | pomen 12 12 sangsagia| 12 BOBE83E7I | 12 sgnsEss sy | 12 8968883573 12 8,063 383473
=ub Kegatay:Operasional Pelayanan Fasilitas urmiah Dolumen Operasional Pelayaran fasiftas j
Kesehatan Lainnya kesehatan Lannya dokurren 12 12 3.770,139,300 12 3,771,139 300 12 370,139,510 12 3F70139,.300 1z 3,770,139 300
Pelalisanazn Mreditasi Fasilitas Kesehatan di umiah Faslitas Kesehatan vang Terahradtasi i . - j
Vabupatendota Vabipatentom (ki) Lt 23 ] 25,000,000 23 2,000 000 23 25000,000 3 25000 000 23 25 000 00
estigass Awal  Keadian  Tidak umiah  Lapecran Hasil  estigas Aeal
Diharapkan (keadian bkutan Paszca imunisasi  |Kejadan  Tidak  Oihargp<an (Kejadan bua Laporan 543 511 25,000,000 495 25,000 000 &0 25000,000 5 25000 000 424 25 000 00
dan__ Peroerian  Obat W3zl Pazca imunizasd dan Pemberian Ubat higssali
Palaksanaan kewaspadaan Dini dan Rezpon Jumiah Dokumen Hasil PebBhksanaan Kewaspadazn
niabah Dini  dan  Respon Wabah Dodurren i T 25000,000 44 22,000 po0 47 25 000 000 64 25000000 31t 25000 000
Pemedizan dan Pengeolaan Sister umiah  Public Sakty  Center (FSC113)
Penanganan Gawat Carurat Terpadu SPGOT)  |Tersediman. Terkeldaan dan Terntecras .
Dengan  Furah  Sakit Deam  S3m Sisemn Uit 1 1 458 830,100 1 458,830,100 1 4458 830,100 1 458830,100 t 458 830,100
Penanganan Gawat Darurat Terpadu (SPGOTY
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BDAHG URUS AHPROGRAN/ & AS ELINE TARGET DAH PAGU THDIHATE TAHUN
— L u
OUT COMEKE G IAT AN SUBKE G TAN HDKATOR OUTCOKE iOUTRUT SATUAN 2024 2026 BT 2028 029 230 HET
CUTPUT
[[ARGET PaGUu T ARGE !I PAGU ILARGE T PAGU [TARGE T PAGU TARGET DAGL

Pengzlolzan pelaw@nan keszhat@n orang Jumah orang dengsn Tuwbeitdlosis yang

dengan Tuberulosis mendapathan pelananan hesehaan sesud Orang 1.002 1319 440 500 500 1137 440 290 200 1,005 <0500 A00 oo 40,590,300 ) <4401 590800
=andar

Penpgelolzan pelaw@nan kess=hamn orang Jumah oang dengan HR (ODHR wang

dengan HM(ODHRM mendapakan pelaanan kesehatan sesuz orang 233 181 7500000 FE Fa0o0pog 308 7500 Joo 405 7.500,000 441 500,000
=tmndar

Pengalolzan  pelawanan kesshatan hilaiz  |[Jum@h  oram ) wang  mendapatkan pelayaran 0rang &0 75 26 (00 GO0 ™ 25 0 oD fis 25 000 00 5 25 P 000 = 2,000,000
kesehatan malaria
Jumah  t@Etavan kawasan @npa rohok wang . - - -

Pengelolaan Kawasan wnpa rokok idak diterralen scifis ek Ta=nzn [} 7 5 000,000 T 25 000 poo v 25 000 fod 7 25,000,000 T 25,000,000

Pengelolzan Pelayanan  Ke=s=hatan Jumih dokuren hasil pengelolaan pelsyanan = .

Feprodukd [ —— Dokumen 12 12 343235000 343 235000 33258 000 343.538.000 345235000

Foorinasi dan Sirkronisasi Penerzpan S Jumizh Ookumen Hasil Moodinas dan Sinkmonisasi

Bidang kesehatan Lin@s Eaupatens kota Penerapan Pt Bidang kesshasn Linss Dokumen 12 1z A0,000,000 12 50,000 000 12 &0 000 Ho0 1z 40,000,000 iz 0,000,000
Fabupatentiots

Rergelolaan Upaya keschatan bu dan faa :Jb”“';h d”'";"e"' basi pengdolaan upaya hesehatan | o) o 1z 1= g0 o0 | 1z Wopoopoo | 13 000 pon | 12 tooo,om | i 10,000,000
iby dsn @z

Fengelolaan Felnanan Kelan).tusizan i”"'b.h dckurren Fasi pengdolaan pefayanan Dokurnen 12 1z 7AOMOD | 12 FE00D00 | 12 TAODOD | 12 7,500,000 iz 7 500,000

&larjut usiaan
Pengzlolaan Layanan Imunisas '.'_:'”“'n‘?;‘_i':“"m“” Fasl Pengelolaan Layanan Dokurnen 12 1z oo | 12 sooopon | 12 0000000 | 12 25,000,000 o 35,000,000
Pengelalaan Pelayanan Keszhatan Hsi Jurih  dokuren hasl Pengelelaan Pebyaren ; -
- Yeschars Hai Dokumen 328 329 50,000,000 24 50,000 000 329 50,000 poi foary 50,000,000 M 0,000,000

Fegiatan : Pererbitan @n Furrah Sabit Kebs C.0 [ Calwpan ketersediaan Penerbitan kin Rueh Sakit

dan Fasiftas Pelawanan Keszhatan Tngka Daeah |Kelas C, D dan Faaltas Pelajanan Kesehatan persen 100 100 120,000 000 100 80000000 oo 20,000 pO0 100 20,000,000 100 20,000,000

Eabupatendkiota Tinghat Deesh Kabupaten Ko

Peningkaan Taa Felola Rureh Sakitdan Fasilitas |Jumiah Rurmah $akit dan Fasilitas Pelawanan

PelayanankesaehasnTinghat Deerah kesehatan Tingkat Dasmh FEabupatendiota wang Urit 3 3 50,000,000 3 S0 000 000 3 A0 000 Hod 3 50,000,000 3 0,000,000

Fabupatenskta hilelgduban Peninghkatan Tata Kelda Sesuai $andar

Pennglkaan Wit Pelayanan Fasilitas Keszhatan  |Jumih Fasiltas Kesshamn yang Dilshukan
Penguburzn hdikator Masional ity (M) Pelayanan Lhit il i} 80000000 7 30000000 Y 30000 DO0 bty 30,000,000 iy Z0.000.000
kezehaman

Fegatan : Perpelenggaraan Sisterm hlormes |persentase kaersediaan Ssteminformas kesehatan

Kesshatan Secara Tarmegras e persen 100 100 75,000,000 100 5000000000 100 S0 000 D00 O 100 50,000 J00 .00 100 50,000,000.00

Sub Kegatan : Pergzlolaan Sistamn nbmrasi Jumiah Ookumen Hasi Pengelozan Sistem .

Veasshatan hfarmasi Kasehatar Dakoumen ¥ 5 75,000,000 6 S0,p0000000 28 S0 000 D00 L0 5 50,000 pO0 0 i 50,000,000, 11T

Fegiatan Penediasn Faslitas: Pelayanan s

Kiaszhatan untuk LKA dan UKP Kewenangan Eﬁemm penedizan layanan kesehaan Lidd dan |- 100 100 WM E | 0 3775738999 | 100 W Ts47IBEEE | 100 37,754,738,89 | 100 7, 754,738,959

Daerah Kabupaten'Kota

Sub Kegatan : Perbangunan Faslitas Jumiah FasiltEs Kesshatn Leinmawang 5

Kesshatan Leinnya Dibangun Lhit 1 0 GO0 000,000 o 600 000000 1 GO0 000 LO0 o GO0, 000,000 o 600,000,000

Sub Kegatan ; Pembangunan Fummah Dinas Jumiah Fureh ODes  Tenaga Ke=ehatan nit g 3 500,000 L0 7 500 000,000 2 500 000 SO0 2 00,000,000 : 500,000,000

Tensga kesehatan vang Bbangu

Sub Kegatan ; Pengembangan Puskesmas Jumrdah Puskesmas wang
Dtinglatkan %aranz, Prassranz, Ast Kesehatan Lnit 0 1 16,281,225 000 1 16,281225 000 1 1621 225 D00 1 16,221,225, 000 i 16,281 225,000
dan_ SCM agar  Sesuai Standar

Sub Kegatan : Pengembangan  Faslitas Jumiah Fasilizs Kesshaten  Leinna vang

Kezzhatn Lainnyas Citinglatkan Sarera, Prasamans, Ast Linit o 0 826,000,000 o 926 po0 pop a G206 000 HO0 i 26,000,000 f 825,000,000
Kesehatan dan SO agar Sesud Gtandar

Sub Kegatan | Rehabilkas dan Jumh Sarana, Prasazna dan A=t Hesehsman

Pemeliharaan Furrah Sahit El&ilhT:;?h D'alé:‘f“ Program thit 3 3 1po0po0 a0 | x 1poopoopo0 | 3 1 000 SO0 P00 3 1,000 000, 000 3 1,000,000,000
Pemelihaaan Oleh Rurrsh Sakit

Sub Fegatan : Rehabiltasi dan Jumiah Sarana. Prasaana dan Aal Hesehsan

Pemeliharaan Puskesms wang Telah  Diakidan Rehabilies  dan Unit 3 3 Tazx 161,935 3 Taz 1612395 23 TH:161 495 3 TAZ, 161,995 o) Tar 161,995
Perrelihaaan Dleb Puskegras

Sub Kegatan : Rehabiltas dan umish %arana , Prasaanz dzn A2 Kesehatn

Pemeliharaan Fasiitas kesehatan Lairmya wang Telah Diakwban Fehatilies  dan Linit o 0 1502161 995 o 1,592 161 995 1 1592,161 fas i 1,592, 161,995 I 1.5 161,995
Permelihaaan oleb Fasilias Kesehatan Lainne

Sub KegEran @ Rehabilkas dan Jumriah Sarana dan Pra=arans Fumah

Permeliharaan Furmah Dinas Tenaga Kesehatan Dinzs Tenaga Kesshatan yang Telzsh  Diakuken Lnit ] 502,550,000 402 550,000 S0 550 A0 A2, 560,000 S0E 550,000
Rehabilitazi_dan Pereliharsan

Sub Kegatan : Pengadaan At Jurriah At Ke sehatan/dat Penunjanpg

Femhaanéa Penunjang Medik Fasilias hledh Fasilitaz Pdayanan Fesehatan weng Lhit I 1o 40,000,000 14 740 000 000 13 Fel0 00D DO 13 0,000, D00 i3 T,000.000

Pelayanan keseharan Disediatan
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EIDAH G URUSAHTROCRAM /

TARGET DAH PAGU HDKATF TAHUH

., |[BASELINE
QUTCOME KEGIATAH/SUBKE GIATAH IHDIKATCR QUTCOMESOUTPUT SATLUAR 2024 E 2026 2027 2028 2023 2030 KET
OuUTPUT
TARGET PAGU [T AR GE T PAGU TARGET PAGU [TARGET PAGU TARGET rAGU
Sub Kegiatzn : Pemelharaan Patin dan Bedala  |Jumiah Aat Kazehatani®™st Panunjang
At Meschaandflat  Penunjag - b dil pledilc Fodlfas ayanan Keschamn yang Lii 248 542 152,500000 | 553 152480000 | 562 30000 | 572 ‘sagmom0 | 5w 153,680 000
Fasilitas Pebyaran kzsehatan Tereliharg Seami
i1adar
Mmiah Furmreh =zhit yang diingkatkas
=arana, pramrana, alat kesshatan dan SO0
aga  =esnAistandar pnis pelaganay mimah kit
A . berdasataan kela: mumah kit yeng mensnoi . - . - . - .
Sub Keaigtzn : Pengerbangan Rumsh Sakit iy bpal G e adas Juidall perduduk Lini 3 3 1,112,515 064 G 1113815059 g 112515069 12 1713 515,069 13 13515 DE9
minmal 1:10(0  danatau  dalam  rangka
peningkatan  kapasias  pelsyanzn rumah kit
Sub Kegiatzn : Pengadaan Obat, Bahan Habis dumah 0Obz, Bahan Habis Pakai, Batan ‘Wedis
Palai, Bahan  hredis Habis  Paleai,,  “lesin Habi= Palai, “Hein balanan dan Misuren d - N " a, . "
Mskanan can inuTan di Fasiltas kesetatan |Fasiitas Kesshatan yang dsedisian Paki=t 2 2 13,256,458 930 2 13,266,450 930 2 13,256,458 930 2 13 166 450,930 2 13,256,458 930
. . |umiah Eeluarga sang Sudan Dikunjungi dan
Prentge blaan Pelagantan b selietan Dzt Welalui | pime m e i hazalah [esehatanrya oeh Tznags keluaya 55000 | #5542 50,000,000 | 67010 5000000 | 78176 50000000 | 39346 sopoo00 | ad@3t 50,000 000
Pende latan Ke|LEI’QE Ke=ehatan Puskearas
Pengembangan Tendzkatzn Peayanan kesehatan [miah Pelayanan Kesehatzn OF OT PK(Pelavanan
di Ul FE.(Melayaian Kesehatar Hergerak, Eesehaan Hergerak, Pelayenan Gugus Fuau,
Pelayaian Gugus Pubu, Kesebatan Berbasis Kezehatan Berbads Telemedicinz)yawg Dilakukan Unk 2 3 &0.000 000 + &0.000/030 & 40,00 o 5 &0 o0 w0 7 40,000 000
Telerme dicine ) Pergermb angan
Sub [fegiatzn : Ostribus M= lesshatan, Jumiah  distibus  Axt Cesaoatan, Obat, Dahzn
Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan bedis Habiz 3aka, FHEahanhlecis Habis Pakai, “Jdksin, " . .
Habis Pakal, vaksm, MEkaran danMimoman  |MaiEnan ke tasimEs Kesshatn Palat TR "Fid 10F fgA nnn The 196 KRA NN R Afi fRA NN Klics Af fRA NN e 1ARRAS NINN
ke Fazlias Kesshatan b v v
PROGZA44 P EMNGEAT A KAPASTAS SUMBER
D1 LS L IS D1 L b Perzentzse Peninghatan Kompetensi 300 Keschatan | perssn 31124 2027 44,475 800 | *EAIE 7444758000 | 2997 T4 TG E00 | 3032 T44 475500 | 30063 44,475 500
Kegiatan : Fermberian kin P raktilc
Tenaga Kezehatan di Perentzse bin Praktik Tenzga Kesehatan ditfiflayah | persen 100 ‘oo 50,000 pO0 100 50,000 00 100 50,000 fo0 100 50 000,000 100 50,000 000
Wilzwa s kKabupaandksta Katupatansknta
Sub Kegiatzn : Pengendalian Pzrizinan Jumiah Dokumen Hasl Peagendaliay Perzings
Frahib, et Fime halat Prarulb Tty Kol ot Dokumen 1 1 25,000 00 1 25,000,000 1 25,000 000 1 25 000,000 t 25,000 000
Sub Kegiatzn : Permbinaan dan  Pengawasan umiah Dokumen Hasil Perrbnaan dan
Tenaga Kesehatan sers  Tindak  Lanjsit  |Pergawaszan Tenaga Keshatn sea Tinda: Dokumen 1 1 25,000 p0D 1 25,000 000 1 25000000 1 25 00,000 I 25,000 000
L - " ; . a -
Kegiatan : Ferenzanaan Kebuuhan Perzentzz2 Perencanaan Kebutuhan dan
den Nendayagurasn - Gumoer Dy o Perdsyzguncan - fumberDava Manusia Persz 100 00 500720500 100 200 700,500 | 100 00300500 | 100 0700500 100 290 700500
hanusa Kasehatan untuk UKF dan JKhdi  |Kesehatan wniuk UKR dan UM d Wiilzyah ErEan DA <H =L TS SIS
inlaya Kabu paienkata Katupatanskota
Sub Kegiatzn : Perencanaan  dan Cistrbus umah Dolmen Hasl Peencanaan dan
zera Pemer@t@an Sumbes Oava wanizia Oisfbuzi  zerta  Pemera@an Sumaer Cava Dokumen 1 1 54000000 1 54 900,000 1 54 500,000 1 54000 000 i SHH00 000
Fagahatan hdanuzia Faguhatan
Sub Kegiztzn : Permenuhan Keootuhan Sumber Jumiah Sumber  D3va Manuda Kezehzan
Daya hlanusda keseharan desual Standar ang hiemenuhl Stardardl  Faslihas  Pelzyanzn] Dokumen | | 35,000,000 | 348 00,000 | &5 L00,000 | 34,000 000 | 34 000 000
Kezehatan (Faswaikes)
Sub Kegiatzn : Permbinaan dan Pergawasan umah Dokumen Hasil Perrbnaan dan
Sumher Maga dannsia Keseshatan Pergamasan  Swmher Ty htanoga Kesehatan | Nalniren 1 1 SNNAIACD 1 N0 AN AN 1 N ANNAM 1 FNNCANNANN f 20 AN AND
|tegiztan : M=ngemba gan [ T3] Mrezentz s= prnimgkatan buta dzn peingkatan
dzn Peningkatan Kompetersi Temis ko mpeten & tekinis sumber daya manusa . =
Surber Diya Mianusia Kesehaan Tinglat parsan 100 oo 403,775 200 10C 402,775 230 100 402 775 200 100 402 775,200 100 402,778 200
Daeat Kabupatentotg
Peninghatan Korpetens dan koaliflasi Sumber |[lmiah Sumber  Daya  hanuda Kesehzan N . . -
Daw  harusia Kesehatan Korpetensi dan Kialifikasi Meninghat Orang 00 210 172,231 500 jrie: 172,221 530 frical Trex 500 el T2 EM S0 ot 172,221 800
:i'b :tg.idli_;' FE”HH;OM"!;;' . Tmm?" umah  Sumber  Daya  hanuda Kesehztan
Sc:rbmlngl:é E”M e K;SI hat ?r‘.“'sm Tinglaat Doerah Kabupatendboma  vang Orang 00 118 220,042200 | A2C 20042200 | 425 20,M2200 | 42 o0 | R 220,042 200
urnbear va Manizia ehaan Ting Citingkathan oty dan Kompetensingz

116 | Page




BIDARG U RUSAN'PROGRAM .

TARGFT NAH PAGH HNKATEF TAaHIIN

T ndak

Larjut Pengawasar

dalanmangla Tivda« Lanjut Penganssan

OUTCOMOHLOGIATAN /'S0D KCGIAT AH HDEATOR OUTCOMEOUTFRUT SATUAH Bnggzqu!‘: 2026 2027 2020 2029 2000 HECT
ouTeuT TARGET] _PAGU _ [[ARGET| _ PAGU __ [IARGET] _ PAGI _ [TARGET _ PAGU _ [TARGET] _ PAGU
EEESLMH; E&ﬁi«ﬁﬁn:uﬁrﬂn :z_:':;e ﬁiﬁpn:': 3::'?\;2;:;“" Hat nersss as P S5 deagnn | RanATEACN | R sanarafnn | oas mangragon | aw 4N 37500
Pempenan  bn Apotek, loko Ubat loke At [presntzse Haal Pengzndahandan Pengawaz:an
kzschatan  dan Ostilal, Usaha kicre Jbat zerta Tindak Lanju: Pesgavamn Pereinan spateld,
Tadizional (UMOT]) Toko Otat, Toko #at Kesehaar, dan persan 100°% 100°% 52,263,000 | 100% 5129000 | 100% 52203000 | 100% 42,3000 100% 52,293200
Jptikal, Usaha hdilro Obat Tradisional
(LIADT )
Pangandalian dan Pangawssan mraTindak  |Jumiah Doluren Haszil Pasgandzian dan
Lanjr Pengzwazan Perzinzn Apoted,  Toko Jengawazan ==rta Tindak Lanjut Pzngamasar
Obat, Toko A= Kesehatan, dzn Optilal, derizinan  fpoteh, Toko Oaat, Toko Azt Dokumzn 1 1 52,263,000 1 St 2E3000 1 52 293,000 1 42,293 L00 1 52,293200
Lhalia hikiw Obal Tiadizsivial (L 0I0T) “ezehialan,  dJan Cplikal, Ihdia hilikaw
Jha Tradisina (TOTY
Pznerbitan Sertifkat Procuks Pangan ncusti Trezentase  Penertitan Sedifilat Produlesl Yangan
Furmzh Tangga dan Momor P IRT  sebzgai B [ndustn Fumah "anggadan Momor 3- IRT  ssbaga
M-odo k=i, untuk Preduk kiskanan bnoman zin  Mroduks=i, untak Trocuk babanan Minoran Mermas 102 100 5,014,000 100 014000 100 S.014,000 100 S.014 200 100 S.214300
Tartevtu van Dapat Diprodiks oleh Fdusn Terentu varg [apzt Diproduksi okh industn
Furmeh Tangga Zumah —angga
Pzngendalian dan Penjawazan =rtalindak  [Jumiah Ueokumen Pergendalan dan Per gawasan
Larjur Pengowazan Serfilet Prduks Az zerta Tincale  Lenjut Pengawasan Sertdler
Kazehatan  <elas 1 Tertentu dan PKIT Kelas [Frocuks Mt kesshaten  Kelas 1 Tement Diolumzn 1 1 5,814,200 1 a8 14800 1 5814800 1 5814200 1 6314300
1 Terterdu Perusahaan Rurmah Tangga danPERT Kelas 1 Tertentu Perusahazn Famah
T angaa
Panarbitan Sartidk=t Procubs Pangan heustn
Furreh Tangga dan Momar P- IRT  sebzgai Bn . A
Sl s P Tt oy | i e Ere el B e et 10% 100% 100% s gz | 1o g5 zsz000 | 100% asgzzo0c | 100% 36 zzzp00|  100% 25522 000
) h . Sumah "angga
Tl il yany Dapal Dipodabes ol §dusui
Rurreh Tangga
Pzngendalian dan Penjawasan =raTindak |Jumbh Dolumen Hasil Peigendalan dan
Lanjir Pengzwazan Serifikzt Poduksi Pzngan |Pengawasan =erta Tindak Lanjut Pengawasar
rdusni  Rumah Tangga dzn bomer ™ IRT Jertifibac Meduks Tangan Industd Rumah
zebagai zin Produks. wntoc Procuk Mekaran|Tanaga dar Momer PLIRT sesagai kin Predubsi. | Debumzn 1 1 95.822.000 1 Q5000 1 95 822.000 1 95822000 1 95.322200
fwinuman  Terenty  yang  Dapat Oiprodubs Juntos Procuk Wlakaran Minoman Tertentu yang
okeh  ndustl Hurah langga Japat Uiprcduks oleh ndustn <umah 1angpa
Penerbitan Serifilat  Laik  Hniene $ani@si  [Yresrtasehas Laik  Higkene Sanitasi
Temeat EZEQEE“;';;T halanan (TP Tempat BDQF:I“Q':LT;?“ Malanan (TPM) aMGar@| pyse, 107 100 socoooo | foo somoco | oo 5000000 | 103 So0Co0|  10C 5 200300
f'alan Restomn  dan Depot Mr Minam (080 Dapot A b m (DA
Pengendalian dan Penjawasan =raTindak  [Jumbh Dokumen Hasil Pesgendalan dan
Lanjue Pengavasan Penerbitan  Setidkat |7engawasan ssrta Tindak Lanjut Pengawasar
Laik  Hiyiene Sanitasi T pal Fenmbitan Salithat Laih HiLie e Benilesi
Pangelnlaan Wakanan  (TPM)  antarm  lain T et Pengelrlaan hakanan (TPRS antarz [ain | Tinhman 1 1 SN0 NN 1 anmnen 1 A IMn.nnn 1 Amnrnn 1 fnnann
laza Boga, Furah MadanBestoran can Jepat |Jass Bom, Rumah hEkaniFestoran
A hdinum (DA dan  Depat  Arhditom iDed)
— - - = - =
j‘a_jl;i[a?-.m dfzker E:ﬁ:'ﬂ:ﬂnaﬂaﬁ}x:?"m d;semass:ml;e;ll;ﬂa::n ﬁ;ﬁ;ﬂalﬂnm Janan | e 1wl 1w spt | sy [ spuuu | 1w ERLTTERTTY T & Ul 1
Pzngendalian dan Penjawazan =naTindak [Jumih Cobumen Hasil Pesgendalan dzn
Lanju.  Peareibian Stka Pagbigan pada [Fenygawazan sotg Tiodgh Lanjul Penebitsn Siiker
lvakaian Jaanandan Sentm bbkanan Jajianan  |Tembinzan padaMakanar Jajanan dan Dobumzn 1 1 5.0C0.000 1 J0onco 1 5000.000 1 5.000L00 1 5.300200
Jena
Wakianan Bz nzn
Mermeriksaan dar Tindak Lanjut |lz=] Tersertase Temerkmaan Most barket Modiks dan
Perreriksaan Post Market  padaProduks  (Irocuk Mabkanan Misuman hdustd Rumah Tanoaa . X X .
dan Frodu¢  Ma@nan Minuman hdu st Hersen s TR LE RN 1y 181 AEU0unn | 1L 141560 QUL s 131 £i60,00u (11115 1:47 abEu buu
Humreh 13angga
Pemerksaan  Fost klarker  padaProduk [JumiEn Produk dar Szrana Produks] kakanzn-
b'abzsanbdirumen ndustd Jurmah Tasgga kinuran rdugd FPumeh Tanggs  Baradzr " .
g Bersdar dan Pengauasan st jang  Dildcukan Fermerkaan  Posl  Market Unit T 8 13,560,000 k1] 131560000 ki 131,560,000 i3 131,560, 00 18 31,56000
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BIDANG URUSANPROGRARMS B ASELE TARGF T Al PAGH MK ATIF TAHIH
DUTCOM. ML GIATAH /SUDKLC GIAT A4 HDKATOR OUTCOM SOUTPUT SATUAH 2024 2026 2027 2020 bl P | 2000 KCT
eutruT TARGET| _ PAGU _ [TARGET __ PAGU TARGET _ PAGU _ [TARGET  PAGU TARGE T FaGl

PROGF.A FBEER DAY A hfs ¥ ARMAT Parzanase Masyamka Bidang Keszhaanyvarg . -

BIDAHG <ESEHAT & dib erdayakan erzen 6417 B5 % 174015,000 BE% 174015 pod BT% 174,015 o0 B0% 174,015,000 BA% 174015,000

Ehnkasi Petherdayaar | Kemit@an, Peninchatan

Pzran serta Masvara«<at dan Lintas Sebtor Tnghat  Pressnase promosi kesehatan Jereen ‘o0 100 G 000,000 100 & 000 poo 100 6,000 000 100 6,000,000 100 G 000,000

Ozerzh kabupatenMom

Pznirgkaan Upaya Promosi Keszhaan, Adwkasi, Jumiah Dokumen Fromo s Kesehaan, Adwla, -

Kemiraan dan Pembardzyaan Maswaralat Kz mitraan dan Penber ayaan wazyarakat daleumen iz 1z 1 000,000 12 1000 000 12 1,000 000 iz 1,000,000 12 1,000,000

T=knulog Tepat Guna (TT Gisesuai lokal spesifk  Jumlah rurah anggasasarakat komonal Teno bgi Tumzh

Uae el d alann penganianan haalid s aic viounden Tepat Gung (TT 3) sesugi ubkd spesifib dadanhugilas T 4 000,000 4000 oo 4,000 000 4,000,000 000,000

sanitas aran air minnmdan <anilasiamen angga

Plalsanaan Sck at calam ran gla B sersen 00 101 1zs00000 | 100 1zz00000 | 100 1zso0pon ] 1o izansoo ] 1o 12,500,000

Promotif Pre wenif Tingkat Deerzh Kabupatenskita ' ' : '

Panwlengga=aar Pramnzi Kesstatan dan Garalkan omlabh Onkomen Hagl Penelen ggarman Proomosi . .

Hdup Be-sih dan Sehat Ke sehatan dan Gerakan Hdup Bersih dan Setat dokumen 12 12 ¥ 500,000 1 ¥ 500 o0 12 ¥.500 000 12 7500000 12 T 500,000

Pznuthuhan Kesadzran Kelarng dalam Jurmiah Keliarca yang Wergilati Pznumb uhan

Pznirgkaan Derjat Ke=hatan Kelargz day ke =daran Keluarga dalam Pening<atzn Cerajat _ - -

Lot e ggant ben i apboans Feilaby Hilup Ko sl atan Kol ang dan Lighongan dengann heluzraa 57138 57138 S000,000 | 7138 Spoopon | &F13E Spo0po0 | 5F13E So0000| T 5000,00C

Rarcih dan Sehat hieneankan Pelas Hidup Sersih dar Seaat

Pzngzmbangan can Yelzkzanazan Lpawa Prezznase Lpawa Keszhzan Jarsumber Daya

Kazehatan Bersurber Daya Masyarakat (UEBM)  Masamba: (UKBh) JErEEn ‘oo 100 155 515,000 100 155 515000 100 154,515,000 100 155,515,000 100 155 515,000

Trghat Dazrah Fabpatendlcta

Brrbingas Tekniz dan Superis Pengembangan Jumlab Dalumen Hasbl Bimbingan Telois dan

dan Felaksaraan Upava Kes=haan Jeraimber Supervs Lpawa Kesetatan Bersumbe- Daya dokumen i) 2z 155 515,000 23 155 515000 3 154 415 000 3 155 514,000 s 165 514,000

Dyahiazamba: (LK Bh) hilazamba: (UK Bhd)

PROGRAW PBEYUNJIANG  URUSAN Presznase pemenuhan lasanan penurjang peranghat " - "

PEMERINT DAERAH dasral JErEEn 100% 100°% 31451 731,0589 | 100% W1 ASII31 059 | 100 231,251,731 059 | 100% 231,441,731,059 ] 100% 231,451 731,08

oai . Persenmse ketzrsedian Do lamen Perensanaan,

Egl'm'? |IPEETENEEM, (PG, GEF e e e Bl e P sersen 100% 100% 440932650 | 100% 0832650 | 100% 4ngazpsz| oo womzsz | 100% 440 932,657

=i ldnefa Tarznghkat Cazmh Dzemh

Sub Fagiatan : Persuran Dokumen dumiah Dobumen FIASKID  dan Lasorzn

Fenancaraan Pemnghat Das-ah IS-IESJID koordinasi Perwsuran Dokumet R4 | Dokumen g g 119 253800 £ 119253800 £ 19553800 g 219,853,500 G 223253300

fb Kegizan : Kaorzinasi dan Jumlah  Dokuren REA $<PC dan Lapoan Hasil - _

Fanwisunan Dokumen R 5KED Koordirasl Pemyusunan  Dokumen ks 3KRD Dokumen 27 7 5628800 27 5528800 w 5.688.200 27 5628800 7 5320800

Sub Fagiatn : Kaorcinasi dan Jumiah Dekuren Merubabhar RIS 51570 dan

Fanwisunan Dokumen Ferubahan R sk RD Laperan Hasil koordinasi Permuzunan  Dokumen Dokumen 7 7 10 726,700 27 107236700 Fh 10,736 700 27 10736700 K 0736700
Penbayan RK% SEPD

S1b Kegistan : Koordinasidan PerwsunanDPA Jumiah Dokuren OPA S<PC dan Lapoan Hasil . 2 4 _

skpu Koordras Feryuminan  Lokumen LR SKH ) DokuTen 7 7 T 126900 2 T 286300 27 T.286 800 27 T.56.4900 K T 236.500
Jumian Dekuren Perubanhar OPA S0 dan

%ih Eegistan - Kanrrinasi dan Pergizunan lapnman Hasil Knordinasi Permgiainan Ninknmes . . e - . - .

Perubahzn OPA SKPD Penbanan LiokuTen ir s L-TaRil K :E-rapuili i€ LRI FuIT ir :K-"a WU i dH oL
DR SKPD

- T Jumiah  Laporan Czpaian  Kinerjadan khiza-

Sih Kegistan - Kaardinasi =n -
Reallzz=l H KFD g L3| Haz1

Panyisuran Lapasr  Capaian  Kinegadan Frarnct pemaran T Lapor " Capet | Lamoran 1 1 24088357 | 1 zapmeze | 1 wgmszsz| 1 wmsszf 1 74076,24%

S Redlisas Knera Kinzja dan  Misar  Reslisas Knera § <PC

51b ¥eglI@n : Ealuasl dne-fa Perangkar Daerah lIJJL;T;: Laporan  Bwaluzsi - Kinerja Perana at |aporan 4 4 1401 67, 700 - 1401 k7 T00 < 1440 b7 FO0 4 140 047 700 4 |41 k7, TG

51b Fegiztan : Pzlaksanaan Fomm Peranghat  Jumiah Berta A@ra Hesil Foram 2erzngbat

Laran berdasaran Hidang Unizan vang Uaerah  bemasarkzn bdang usn sang . -

Diarmpu lam Fangla Psmyuzuran Jolamen Diampy dofarm Ranghe P— Beta fcam) 1 1 15821500 1 15821 500 1 15,521 500 1 15,821 500 1 152t a0

Parencaraan Pemnghat Dae-ah Dokurmen Ferencanaan Peranchat Dacah

118 | Pag




BOAHG UNUSAHTROGRAM /

TARGET DAH PAGU HDKATIF TAHUH

., |BASELHE
OUTCOMEX EGIATAHSUBKEGIATAH HOIKATOR OUTCOME }QUTPUT S AT UAH s024 2026 2027 2028 2025 2000 KET
ouTPuT TARGET] _PAGU _ JTARGET _ PAGU __ [TARGET _ PAGU __ |TARGET _ PAGU _ |TARGET| _ PAGI
[Pl & 2 e eI ||t o (s i e el e || ey 100°% 100% 1e7 572000 | o0 137,572,000 | 1002 1g7 572000 | 100% 187572000 | c00% 137 572000
Frianghat Daeial Diae al
fub kegioon :Monibring  Excluasi, dan Perilaian | Jurlah Jelunen Wenilering, Evduad, dan Peniaian dakeurnan 4 4 1£7 573 800 4 157 573,000 4 187 573800 4 187 572900 a 137 573000
Hnera Pegawai Kinerja Pagan zi ' e - - R
Eﬂﬁ“ Admiristras Keuangan Pernal® ) po s tatarsediasn ddminisrasi Keumngan sersen 100% 0% | 128858000252 | 0w 128528 003254 | 1009 128 53003254 | 100% 122528002254  00% 128 52800 254
Femyediaan - fiaji dan Tinangan A7H 'J;é'Th Arang yang Mknedma Gajidan Tunngar | 150k 1e1s | s gnpee | 141 Tinpli s Ut | 1418 e dampsd| R TRT -4 L Tt B0 it o3
Frnyediaan Adi inizlazi Felakzanaan Togaz ASN [Jadal Duokenen Hasit P opediaan Shinist s . .
Pebhsziman  Tugas AGH dakumen 12 12 2,918,243 000 12 2878 243,000 12 2,818 244 000 12 2818 248 000 12 2918, 248 000
Koord nasi dan Perrpusunan Laporan Juriah  Laporan Keuangan  Achir Tabun SKEPD
Keuargan Afir “ahun SKEPD dan Laporan  Hasl <oorcinas Fervadsunan .
Laporan Keuanga A Tawun $KPD ke 1 1 10,000 00 1 0,000,000 1 10 000 poo 1 10,00C oo 1 10,000 007
Fengelolaan dan Perniapan Bahas Tamggapan  [Jurlah Dolomen Baban Tanggepan Pemerlsaan dole 2 3 10,000 D0C 4 —— 4 — 2 I 2 10.000 003
Femenksaan dan  Tindak  Lanjut Pemerksaan =HHman LoD HE poep hocp ooop
Frrn 2inan Peannmn d=n Anali< < Prcnnss dinlah Ninbimes Pelaprm@n dan énal=is
Realissi Anggaan Pregniods Fealizasi dakumen 12 12 £6,821 200 12 GG, 80,200 12 6 5820 200 12 5 820 200 12 36,820 200
Snggaran
Kegizian : Sdministrasi Barang  Mllik  [ersh A Ao A .
pada “eranghat Lasm=h E:f;':m VRl Al FETE (1 Jerszn 00 % 100 % 1zogoagor | oo 150,600 <00 | (00 jposondon | 100 % mogacHon [ oo 150,500 £
Foordnasi dan  Pznilzian  Baraaghdlik Daerat |umlah Laporar Razil  Perilaian Bamng  hdlk
£KPD Daerabh  dav  HasilKoorfings  Penilaian dakumen 12 1z 19.282.100 1z 9280100 12 1B 2a0100 1% 19280100 12 19.240.100
Bamng hilic Daerah S0
Ferrbinaan, Peryawa=n, dan Jurlah Laperan Hosl Permbiraan, Pengawasan,
Fengendalan Earang hilk Deerahpads 5kKPD  |dan  Pengend:zlian Barang hilk Deerah padz dakumen 1 1 102,000 200 1 102,000 200 1 102 000200 1 10:00C200 1 132,000 207
] Sl
Rehorsiliaz dan Jerysunan Leporat Jrlah Laporan RFelonsliasi dar Perosusian .
Earang Miik Daersh paca SKPO Laporan Bamang Milik Daerah pada SKPO daleurmen 12 12 10,000 00 iz 0,000,000 iz 10000000 12 10 00Cp00 12 10,000 003
Frnztanahaan Rarmang hiflik Thrrah didlah lapnmAy PenAansshaar Rarng Milik
rada KA Dierah sada SKPD dakumen 12 1z 19,282,100 1z 9,250, 100 1z 12 2&0,100 12 19 2&C, 100 1z 19,250,100
egiman ; Admiristrad epegsvaian Memnghat | Perestiass fetercedinan Adminisrasiliepeganaian | arcen 100°% 100% smzsszo0 | oo 40,385,700 | 100% sinzsa700 | 100% s10356700| O0°% 510,365 700
hengzdaar FaaEn Linas desems Anbut o PISN “3kE FIK3EN Lnas Hesaa Anou pakt 50 140 215500000 | 140 7°5500,000 | 140 asso0000 | 140 214500000 140 215,500 001
Felengkapanma Feknglapan
Fendztaan dan Paagalahan Jurlah Dobumes Penda=an dan Pergolahan . -
cdrriristras Kapagausisn edminisrazi Fapa 3awsian dakumen 12 1z 15,001 poC 12 5,000,000 1z 15000 000 12 15 00C 000 12 15,000 D02
Foordnasi dan Pelzkzanaan Sistem nfmas Jurlah Dokamer  Hasil Eoordnasidan -
[ Plabind et Sisteetnn bt Koy dieis dakumen 1z 1z 21,001 00C 12 21,000,000 1z 1000000 12 21 00C 00 12 21,000 p0d
Monitaring, Evduasi, dar Penilaian Kinerja durish  Jokumen  Wonitoring, Bvzluas, daleuman 12 1 ez srapne | 12 17 Err 000 | 12 1wEToon | 12 1 ETion | 12 137 873 0
Fegauai dan Penilaian __ Kinera Pegawai
Fendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdazarkan|urlah Pegzwai Berdasadan Tuga: dan
Tuga: dan Fungsi Fungsi Wang twengikuti Pendidilkandan orang 105 10 1,281 g0C 114 128 800 120 1281800 125 1281500 130 71,281 200
Pebtibay
Kegiaian : Sdministrasi Urmum Pemnghat Persentase ketersediaan Adninisrasi Umum _ 3 - _ 3 3
Daceh Perngkar Daerah JErSEN 1004 100°% 2396511 600 0o 2ITHA11.600 | 100% 237511 600 100°% 227511600 0o 2206671 60D
Fervvediaan kKamponzn nealas LismikiPenerzngar |Jurlah Pabet Komponen nemlas A
Eangunan kanter LiztriksPzrerangan Bangunan Kartor yang pakst 1z 12 25,000 000 12 25,000,000 1z 25 000 D00 12 25 00C 000 12 24,000 007
Mizadialan
Fenvyvediaan Pzralatan dan Jurizah Faket Peralsmn  dan
Federghkapan [<antar Medenglapan Fantar wang Dizadakan paket iz 12 171,292,100 12 171 292,100 12 171 292,100 iz 171,292,100 12 171,292,100
Feryediaan  Harang  LCelakan  dan Jriah Paket Harang Letkan dan Penggandaan palst 12 1 <5000 00C 12 5 000 000 12 35 000 000 12 233 D0C 000 12 36,000 007
Fengrandzan varg Oisediaan = e '
Feryediaan  Eahan  Bacaan  dan Perstuan [Jorlah Dolumes Behan  Bacaandan Percturan
Farundang. Uindangan Panindsng-Lndarqan wang Disadialken dakumen 12 12 1,800 000 12 1,400,000 12 1500000 12 | a0C,000 12 1,500 pod
Fasiitasi Kanjurgan Tam. #J.,I.—.':h Laporar Fasilftast Kunjungan | 4 men 12 12 oo | 1z 10,000,100 | 12 iopooton | 12 impocion| 1z 130,000,101
Fenyelenggarazn  Fapat Koordinzs dan Jrlah Laporar Peneknggaraan Rapat .
T Kpordings dan  Kersutas GKPD dokurran 12 12 1,032,712, 400 12 1042, 710,400 12 1,042 710400 13 1,042 710400 12 1042, 70,400

119 | Pag




TARGET DAM PAGU INDIKATIF TAHUM

BIDANG URUSANFPROGRAM ! BASELINEI
QUTCOMEMMEGIA TANISUBKEGIATAN INDKATOR QUTCOMEIQUTRUT SATUAN 2024 2026 2027 2028 2029 2020 KET
QUTPUT
TARGET PAGLU TARGET]| PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
Krriztzn - Pamrdiasn . ARA Paninjane |Prrsratase Prnvediaan lasa Frannjzng .
L
Ltusan Eerretirtahan Daerah \Jrusan Pamerniatan Daarah persen UL 110 3,114, 240,000 UL 114440000 110 5,114,440, Uuy 110 5,114,441, U0u TU1% 8,714 44U, ULy
i =a O B el ]
Peryeciaan Jasa Gurat M eryJrad ifsmn::m"a"”” Penjediaan Jasa Surat dosurnen 12 12 co00,000 | 12 o0x000] 12 somo00| 12 3,000,000 12 000,000
Perveciaan Jasa KoTunikas surrber Juman Lapocan  Hetwedi@an  Jasa
Daya Airdar Lishik Formrunikes, Sudezi Cavs  Air dan Listrkyang dosurmen 12 12 552,200,000 12 452,220,000 12 52,200,000 12 52,200,000 12 452 200,0C0
Digscdiakzn
Perveciaan .asz  Pamaaan oo Juman Lapocan Pevwediaan  Jasa
Pereykapan kalar Perzldlan dan Peler gedpan Banlaryang du<urmern 12 12 1,500,000 12 1,520,000 12 1,500,000 12 1,500,000 12 1500, 0C0
Digcdiaken
- — - —
Peryeciaan Jass Zelayanan Limur <antor duman Laporan Peayediaan Jasa Pelayanan | ey 12 12 fanladuu | 12 fest |12 st | 12 F.E51,7 90,000 12 1551 790, ULU
Uriurn Kanbue yaig Dised d44n
INegrsim : remrelivereen Deme Wil Peswh - |rareetizes remeieien Dere il Des perzen 100% 130% £72,020,000 | 100% 572,000,000 [ 120% 572,820,000 | 130% eraga0,000 | 100% 573 020,000
Peruajang  Llragan  Pemetimishar Daerah Penunjisng Lkusan  Perneriatahen Caatah
Peryveciaan  Jasa  Perelhsrasn, Hiava Juman Kendarasn Perorancat Unas
Pereliheraan dan Tejek kendarsan steu  HKendarasn - DinssJabatan  yang Uiiis 2 z 136,060,000 2 136,030,000 z 125,060,000 2 125,060,000 2 - 36 060,000
Pararancan Dinas stau Keadarasn Diras Jsbatan [Dipelihara dan
Uihay ar<an Faisknya
Peryevidan  Jasa Perelihsrad, Biaa duinEn Feridardan Dinas Cperasiong
Pereliharaan, Pajak dan Perkinsn stsu Lasangan yang Jipslhara dan unit 3 z 13€,060,000 3 136,930,000 z 135,960,000 3 135,960,000 3 - 36 960,000
Krrrlaraar Tinas Operasinnal 3tan apancan [Nibayarsan Pajsk dan Perizinannes
Merelihsraan Merzlatan dan Mesir Lannvs %Lim;ﬁ;ara Mera &an dan Mesin Lainnya van3 unit 12 25 5C,000,000 5 50,070,000 7 53,000,000 7 53,000,000 7 50000, 000
PerelheraaniRe zoiliasl GeiLnykantordan —|Jumati Gedind kantor - en Eaviunan uni 1 1 zoc000000 | 1 200010000 1 00000000 1 207,000,000 | 200 000,000
Barganan Laiwya Lanwa yang DidelivaralDrehabilitasi
PerelihsraaniReqzhiliazi  Sararadan Juman Sarana dan Prasacana Sadung
Frasarana Geounc <artor atal HangLnan Kamo®  a&au  Hangunan Lairnea unt 1 1 sl uuuuuy 1 LlINNITRITNN) 1 S0, g 1 S0, g 1 Al oo, Ly
Lzinrya vang Dipelivaral2rehabilt asi
Kecistzn : Paninckatan Pelayanan BLLID Preseatase Penhgkatan Palavanar BLUID persen 100 iCo 91 67C 282 553 100 9C 670,333 553 iCo 90,571,283, 553 i) 90,671,383 553 10C 90,670 383,563
Pelayaian i BTNy Pekayarart juinan BUD vang - Wermed aean Pelayanen Jar) - 1 24 9670,383,053 | 24 oC,670,333,563 | 24 a0,672,383,853 | 24 a0,671385,503 | 24 90,670 383,303
oLun Menunjzng Melayanar
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Dalam mendukung Program Prioritas Pembangunan Daerah, Dinas

Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan melalui subkegiatan sebagai

berikut:

Tabel 4.4
Daftar Subkegiatan Prioritas dalam mendukung Program Prioritas Pembangunan
Daerah
NO PROGRAM PRIORITAS OUTCOME KEGIATAN / SUBKEGIATAN KET
1 2 3 4 5

PAS 1 : 1.Jaminan Akses Dan
Pemerataan Terhadap Layanan
Dasar Kesehatan, Pendidikan, dan,
Sosial Budaya

Pembangunan pusat kesehatan di
wilayah terpencil, penambahan
tenaga medis, serta pengadaan
fasilitas kesehatan seperti klinik
dan puskesmas terapung.

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

Meningkatnya kualitas kesehatan perorangan

dan masyarakat

Kegiatan: Penyediaan layanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Sub kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu
Hamil

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu
Bersalin

Sub Kegiatan : Pengelolaan Kesehatan

Bayi Baru Lahir

Pelayanan

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada
Usia Pendidikan Dasar

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada
Usia Produktif

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada
Usia Lanjut

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Penderita Hipertensi

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Penderita Diabetes Melitus

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang
dengan Gangguan Jiwa Berat

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang
Terduga Tuberkulosis

Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang
dengan Risiko Terinfeksi HIV

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

Sub Kegiatan : Pengembangan Puskesmas

Sub Kegiatan : Pengembangan Fasilitas  Kesehatan

Lainnya

Sub Kegiatan : Pengembangan Rumah Sakit
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Dalam menentukan target keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran Renstra
Dinas Kesehatan maka ditentukan indikator terseleksi dalam Indikator Kinerja
Utama (IKU) Tahun 2025 — 2029 sebagai berikut :

Tabel 4.5
Indikator Kinerja Utama (IKU) ) Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2030

NO INDIKATOR SATUAN BA;EZ:INE W-LitlEr AL KET

2025 2026 2027 2028 2029 2030

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Indeks Keluarga Sehat
1 kS n g iNilat 0.44 0.51 0.57 0,60 0.65 0.7 0.82
K3)

2 |Jumiah Kematian [bu Rasus 6 8 7 6 6 5 4

3 |Jumlah Kemattan Balita Kasus 51 45 43 41 39 37 35

4 (lindeks SPM Kesehatan Nila? 95.05 100 100 100 100 100 100

5 |Pievatens? Stunting Persentase 252 23.59 21.67 19.76 17.84 15.92 14

Prevalensi Penyakit

6 |Menular dan Penyakit pe;;ggaﬂﬁo 16567 17395 | 18265 | 19178 | 20137 | 21144 | 22201
Tidak Menular P

7 E_isiz;‘:lzes Ifgpa'a" Persentase | 3913 | 6522 | 6957 | 7391 | 7826 | 896 | 913
Tingkat Kualitas Layanan

8 |Masyarakat di Bidang level 1 1 1 1 1 1 1
iKesehatan

9 :;as'eﬁ:{:np Dinas Nilai BB (73.7) |BB (70-80)|BB (70-80)|BB (70-80)|BB (70-80)|BB (70-80) [BB (70-80)

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauann Tahun 2025 (Data diolah)

Indikator Kinerja Kunci (IKK) adalah indikator dengan penyelenggaraan
urusan kesehatan sesuai dengan Permendagri Nomor 18 tahun 2020 tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019 tentang
Laporan dan Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintah Daerah dan Instruksi Menteri
dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pedoman Penyusunan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 2025 — 2029 dengan indikator

sebagai berikut:
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Indikator Kinerja Kunci (IKK) Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan

Tabel 4.6

Kepulauan Tahun 2025-2030

BASELINE
NO INDIKATOR SATUAN TARGET TAHUN KET
2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Indikator Kinerja Kunci (IKK)
i _Rasw daya tampung Runiah Sakit terhadap| per 1.000 0.7¢ 076 | 677 | 077 | 078 | 079 | os
jumiah penduduk penduduk
o |Persentase RS Ryjukan Tingkat Kabupaten | o | 5330 |ese7|6s67|ce.67| 100 | 100 | 100
yang terakreditast
3 Presentase ibu hamit yang mendapatkan Persen 97.81 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
layanan kesehatan
4 Presentase ibu bersalin yang mendapatkan Parsen 24,92 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
layanan kesehatan
Presentase bayi baru fahir yang
5 mendapatkan fayanan kesehatan Fearsen 97.08 100 100 100 100 100 100
6 Presentase balita yang mendapatkan Bersen 9229 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
layanan kesehatan
Presentase warga negara usia pendidikan
7 |dasar yang mendapatkan layanan Fersen 100 100 100 100 100 100 100
kesehatan
3 Presentase warga negara usia produktif Bersen 98.9 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
yang mendapatkan fayanan kesehatan
9 Presentase warga negara wusia lanjut yang Bersen 34 04 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
imendapatkan layanan kesehatan
Presentase warga negara penderita
i Q |hipertensi yang mendapatkan layanan Fersen 87 81 100 100 100 100 100 100
kesehatan
Presentase warga negara diabetes mefitus
L yang mendapatkan layanan Xesehatan Persen 100 100 100 100 100 100 100
Presentase warga negara dengan
12 |gangguan jiwa berat yang mendapatkan Fersen 100 100 100 100 100 100 100
layanan kesehatan
Presentase warga negara terduga
13 [tuberkulosis yang mendapatkan layanan Persen 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
kesehatan
Presentase warga negara dengan risiko
terinfeksi virus yang melemahkan daya
14 [tahan tubuh manusia (Human Persen 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
hwninodeficiency Virus) yang
imendapatkan layanan kesehatan
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Dalam penerapan dan pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Pemerintah Daerah mengacu kepada penerapan dan pencapaian SPM
berdasarkan Permendagri 59 Tahun 2021 dan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 6 tahun 2024 tentang Standar Teknis Pemenuhan
Mutu Pelayanan Dasar telah menetapkan indikator sebagaimana pada tabel
berikut ini:

Tabel 4.7

Standar Pelayanan Mininal (SPM) Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2030

BASELINE
NO INDIKATOR SATUAN S VAREET WA KET
2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Standar Pelayanan Minimal (SPM)
1 Presentase ibu hamil yang mendapatkan Persen 97.81 100 100 100 100 100 100
layanan kesehatan
2 Presentase ibu bersalin yang mendapatkan Persen 94.82 100 100 100 100 100 100
layanan kesehatan
3 |Presentase bayi baru lahir yang Persen 97.98 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
mendapatkan layanan kesehatan
4 |Presentase balita yang mendapatkan Persen | 9222 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
layanan kesehatan
Presentase warga negara usia pendidikan
5 |dasar yang mendapatkan layanan Persen 100 100 100 100 100 100 100
kesehatan
6 Presentase warga negara usia produktif Persen 98.9 100 100 100 100 100 100
yang mendapatkan layanan kesehatan
7 Presentase warga negara usia lanjut yang Persen 94.94 100 100 100 100 100 100
mendapatkan layanan kesehatan
Presentase warga negara penderita
8 [hipertensi yang mendapatkan layanan Persen 87.61 100 100 100 100 100 100
kesehatan
Presentase warga negara diabetes melitus
9 Persen 100 100 100 100 100 100 100
yang mendapatkan layanan kesehatan
Presentase warga negara dengan
10 [gangguan jiwa berat yang mendapatkan Persen 100 100 100 100 100 100 100
layanan kesehatan
Presentase warga negara terduga
11 |tuberkulosis yang mendapatkan layanan Persen 100 100 100 100 100 100 100
kesehatan
Presentase warga negara dengan risiko
12 [terinfeksi virus yang melemankan daya Persen 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
tahan tubuh manusia (Human
Immunodeficiency Virus) yang

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauann Tahun 2025 (Data diolah)
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Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan agenda

pembangunan dunia yang bertujuan untuk kesejahteraan manusia secara

global, termasuk di dalamnya untuk pembangunan kesehatan. Indikator-

indikator SDGs di bidang kesehatan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.8
Indikator Sustainable Development Goals (SDGs)
Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 - 2030

BASELINE TARGET TAHUN
NO INDIKATOR SATUAN KET
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
2024
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
SDGS Tujuan 2 : Tanpa Kelaparan
Prevalensi stunting (pendek dan sangat
1 |pendek) pada anak di bawah lima Persen 25,2 23.59 | 21.67 | 19.76 | 17.84 | 15.92 14
tahun/balita (survei nasional)
Prevalensi stunting (pendek dan sangat
2 |pendek) pada anak di bawah lima Persen 9.32 7.6 6.5 5 4 3 2
tahun/balita (ePPGBM)
Prevalensi wasting (berat badan/tinggi
3 |badan) anak pada usia kurang dari 5 Persen 9.2 7.5 6.4 49 3.9 29 2
tahun (survei nasional)
Prevalensi wasting (berat badan/tinggi
4 |badan) anak pada usia kurang dari 5 Persen 3.91 3.53 3.15 2,77 2.39 2.00 1.5
tahun (ePPGBM)
5 Prevalensi anemia pada ibu hamil usia Persen 79 59 39 12 0 0 0
15-49 tahun
SDGS Tujuan 3 : Kehidupan Sehat
dan Sejahtera
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 Per
6 Kelahiran Hidup 100.000 94.77 | 70.83 | 52.35 | 51.61 | 50.88 | 33.45 | 32.99
Proporsi perempuan pernah kawin
7 |umur 15-49 tahun yang proses Persen | 95.04 | 96.41 | 97.78 | 99.15 | 100 | 100 | 100
melahirkan terakhirnya ditolong oleh
tenaga kesehatan terlatih;
Proporsi perempuan pernah kawin
8 |umur 15-49 tahun yang proses Persen 99 100 100 100 100 100 100
melahirkan terakhirnya di fasilitas
Angka Kematian Balita (AKBa) per
9 1,000 Kelahiran Hidup Per 1.000| 0.75 1.51 1.18 0.86 0.53 0.2 0.1
10 [Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 |\ 4 6091 075 | 071 | 069 | 068 | 051 | 051 | 049
kelahiran hidup
11 |Angka Kematian Neonatal (AKN) per |0 4 000l 72 | 735 | 7.06 | 678 | 649 | 621 | 6
1000 kelahiran hidup
12 [Jumiah infeksi baru HIV per 1000 Per 1.000| 0.093 | 0.09 | 0.08 | 0.07 | 0.06 | 005 | 0.05
penduduk tidak terinfeksi
Insidens Tuberkulosis (ITB) per Per
13 100.000 penduduk 100.000 226 423 360 308 270 242 220
14 |Kejadian Malaria per 1.000 orang Per 1.000| 0.23 0.23 0.22 0.2 0.191‘250|1§ a gQ%17
15 |- Toporsi kasus kusta yang ditemukan | oo oo | 400 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
dan diobati




BASELINE TARGET TAHUN
NO INDIKATOR SATUAN KET
2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
SDGS Tujuan 2 : Tanpa Kelaparan
Prevalensi stunting {pendek dan sangat
1 |pendek) pada anak di bawah fima Persen 252 | 2355 | 2167 | 1876 | 17.84 | 1582 14
tahunfbalita {survei nasional)
Prevalensi stunting { pendek dan sangat
2 |pendek) pada anak di bawah tima Persen 9.32 76 85 L3 4 3 2
tahun/batita (ePPGBM]
Prevalensi wasting (berat badanftinggi
3 |badan) anak pada usia kuraing dari 5 Persen 9.2 7.5 6.4 4.3 39 29 2
tahun {survei inasional)
Prevalensi wasting (berat badanftinggi
4 |badan)anak pada usia kurang darni 5 Persen 3.91 353 315 277 2.3% 200 1.5
tahun (ePPGBM)
- |Prevalensi anemia pada ibw hamiif usia 5 79 52 20 12 o o o
5 11543 tahun ersen ; 5 3 ;
SDGS Tujuan 3 : Kehidupan Sehat
dan Sejahtera
Angka Kemattan lbu {AKI) per 100.000 Per = an e |
g Kelahiran Hidup 100,000 94.77 | 70.83 | 52.35 | 5161 | 5088 | 3345 | 3299
Proporst perempuan pernah kawiin
umur 15-48 tahun yang proses s c
7 melahirkan terakhirnya ditolong ofeh Petsen | 95.04 | 96.41 | 97.78 | 99.15 | 100 100 100
tenaga kesehatan tetlatiiy;
Proporsi perempuan pernah kawin
8 |umur 15-49 tahun yang proses Persen 99 100 100 100 100 100 100
melahirkan terakhirnya di fasilitas
Angka Kematian Batita {AKBa) per c -
9 1.000 Kelahiran Hidup Per 1.000| 0.75 1.51 1.18 | 086 | 055 0.2 o1
10 |A\ngka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 | 5 659|075 | 071 | 069 | 068 | 051 | 051 | 040
kelahiran hidup
Angka Kematian Meonatal {AKN) per c
11 1000 kelahiran hidup Per 1.000| 7.2 7.35 706 | 678 | 6.49 6.21 €
12 |Jumiah infeksi baru HIV per 1000 Per 1.000| 0.093 | 009 | 008 | 007 | 0.06 | 005 | 0.05
| |penduduk tidak terinfeksi
Insidens Tuberkulosis (ITB) per Per
13 226 423 350 308 270 242 220
| |100.000 penduduk 100.000
14 |Kejadian Malaria per 1.000 orang Per 1.000| 0.23 0.23 022 0.2 .19 0.18 017
15 Propc?rsa k?sus kusta yang ditemukan Bersen 100 100 100 100 100 100 100
dan digbati
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BAB V
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 - 2029 disusun dengan mengacu
pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029. Penjabaran
Renstra ini lebih lanjut akan diuraikan dalam bentuk Rencana Kerja (Renja)
Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan setiap tahun
selama 5 (lima) tahun. Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan Tahun 2025-2029 diharapkan dapat dilaksanakan dengan
baik untuk mewujudkan Visi dan Misi Bupati dan Wakil Bupati Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan.

Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2029 melibatkan seluruh pemangku kepentingan
terkait, baik perangkat daerah lingkup Pemerintah Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan, pihak swasta, lembaga kemasyarakatan, dan stakeholder
lainnya. Keseluruhan sumber daya ini telah bersinergi secara optimal
sehingga dapat menghasilkan perencanaan yang berbasis riset yang
optimal dalam rangka meningkatkan ketersediaan, kualitas dan aksesibel
dengan komitmen dalam menjamin kontinuitas dan konsistensi program
pembangunan sekaligus
menjaga sasaran yang akan dicapai dalam periode 2025-2029 agar dapat
mencapai Visi
dan Misi Kepala Daerah.

Melalui Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2029 pelaksanaan Program dan Kegiatan akan
lebih terarah sehingga dampak dan hasilnya dapat mewujudkan Sasaran
Strategis meningkatnya derajat kesehatan masyarakat dan kualitas

pelayanan kesehatan.
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5.1 Pedoman Transisi

Masa berlaku Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 adalah sesuai
dengan masa berlaku RPJMD Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-
2029. Pada saat Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2029 belum tersusun, dan untuk menjaga
kesinambungan pembangunan serta mengisi kekosongan dokumen
perencanaan, maka Renstra Tahun 2025-2029 ini menjadi pedoman dalam
penyusunan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2025-2029, dengan tetap berpedoman pada RPJPD
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2045.

5.2 Kaidah Pelaksanaan

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 - 2029 merupakan rencana
pembangunan selama 5 (lima) tahun yang memuat visi, misi, tujuan,
strategi kebijakan, program dan kegiatan Dinas Kesehatan. Penyusunan
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
berpedoman pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025 - 2029 dan
bersifat indikatif. Renstra dimaksudkan untuk memberi arah dan pedoman
dalam penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan untuk kurun waktu lima tahun.

Kaidah pelaksanaan yang perlu diatur dalam pelaksanaan Renstra

Dinas Kesehatan Tahun 2025 - 2029 adalah sebagai berikut:

1. Sekretariat, bidang dan jabatan fungsional pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan agar mendukung
pencapaian target-target Renstra Tahun 2025 - 2029 dan
melaksanakan program dan kegiatan yang tercantum Renstra

Dinas Kesehatan dengan sebaik-baiknya;
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2. Penyusunan Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun waijib
berpedoman pada Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025 - 2029;

3. Dalam rangka meningkatkan efektivitas dan efisiensi
penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan serta
memastikan pencapaian target-target Renstra Dinas Kesehatan
Tahun 2025 - 2029, maka perlu dilakukan pengendalian dan
evaluasi terhadap kebijakan, pelaksanaan, hasil program dan
kegiatan Renstra secara berkala;

4. Apabila terjadi perubahan kebijakan pembangunan di tingkat
nasional, dan atau perubahan kebijakan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan, maka dapat dilakukan perubahan Renstra Dinas
Kesehatan Tahun 2025 - 2029 sesuai dengan ketentuan
perundang-undangan yang berlaku;

5. Secara eksplisit bahwa program Tahun 2030 merupakan bagian
dari upaya untuk menjaga kesinambungan perencanaan Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepaulauan yaitu pijakan
penyusunan Renja Dinas Kesehatan Tahun 2030.

Untuk mencapai tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan yang telah ditetapkan, maka seluruh personil
Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan bekerja keras
serta berbenah diri :

1. Meningkatkan kompetensi personil, kordinasi dan kerjasama dalam

mewujudkan hasil kerja yang lebih optimal,

2. Responsif terhadap organisasi, tidak hanya puas dengan
menyelesaikan tugas pokok dan fungsinya, tetapi juga memberikan
kontribusi serta memiliki pandangan luas tentang berbagai aspek
dalam lintas bidang dan organisasi;

3. Bekerja secara proaktif, didasari telaahan sebagai upaya

menghindari kesalahan menjalankan kegiatan organisasi;
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4. Mencermati berbagai peristiwa aktual, analisis mendalam untuk
mempersiapkan langkah-langkah ke depan;

5. Menyatukan segala potensi yang ada dari berbagai disiplin ilmu
untuk secara bersama-sama menyelesaikan bidang tugas
organisasi.

Sehubungan dengan hal-hal tersebut di atas, merupakan sebuah
kewajiban bagi seluruh individu yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan untuk mendukung kesuksesan pelaksanaan
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun
2025-2029. Monitoring dan evaluasi secara berkala perlu dilakukan dalam
pelaksanaannya.

Akhirnya semoga perencanaan strategis yang disusun Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 ini
mampu menunjang pencapaian Visi dan Misi Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan, sekaligus mampu menunjang pelaksanaan tugas sehari-sehari
Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan secara

proporsional.
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Q Dinas Kesehatan
Pemerintah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
0 Jalan Mawar Nemer 7/”ang/ea/me
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