


KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat ALLAH Yang Maha Esa, atas rahmat-Nya
sehingga Penyusunan Renstra Perubahan (Perencanaan Strategis) Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin 2017 - 2022 dapat diselesaikan tepat pada waktunya.

Penyusunan Renstra Perubahan (Perencanaan Strategis) adalah merupakan
amanat Undang — Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional Bab. |11 pasal 7. Dengan telah ditetapkan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah  (RPIMD) Kabupaten Musi Banyuasin, sesuai dengan
ketentuan Undang — Undang Nomor 25 Tahun 2004 Bab. V, pasal 15 bahwa Kepala
Organisasi Perangkat Daerah wajib menyigpkan Rancangan Renstra — OPD sesual
dengan tugas pokok dan fungsinya sebagai bahan masukan untuk menyusun Rancangan
Awal RPIMD. Setelah RPIMD ditetapkan, maka Rancangan — OPD setelah mendapat
koreks, maka ditetapkan menjadi Rancangan — OPD.

Dinas Kesehatan Musi Banyuasin sebagai salah satu Satuan Kerja Perangkat
Daerah (OPD) di lingkungan Kabupaten Musi Banyuasin bertekad menyusun Renstra
sesual dengan tuntutan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Renstra Perubahan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017 —
2022 bertumpu pada Visi dan Misi Bupati/Wakil Bupati terpilih, Visi dan Misi
Kementerian terkait serta tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin. Renstra Perubahan Dinas Kesehatan mengalami revisi atau penambahan
indikator kinerja yang akan dilaksanakan pada tahun Anggaran 2020

Mudah-mudahan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin dapat digunakan sebagai acuan dalam menyusun kegiatan tahun 2017-2022
sesual dengan  peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Sekayu, 2020
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin,
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dr. H.erﬁDgriusmansyah
PembinaTK 1
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Rencana Strategis adalah suatu proses yang berorientasi pada hasil yang ingin
dicapai dalam kurun waktu tertentu dan disusun berdasarkan pemahaman lingkungan
strategik baik dalam skala nasional, regional maupun lokal dengan memperhitungkan
potensi, peluang dan kendala yang ada. RENSTRA merupakan dokumen
perencanaan taktis-strategis yang menjabarkan potret permasalahan pembangunan
untuk memecahkan permasalahan daerah secara terencana dan bertahap melalui
sumber pembiayaan APBD setempat, dengan mengutamakan kewenangan yang
wajib disusun sesuai dengan prioritas dan kebutuhan daerah. Disamping itu rencana
strategis memuat visi dan misi sebagai penjabaran dalam membina unit kerja serta
kebijakan dan prioritas sasaran sampai dengan berakhirnya masa perencanaan.

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya dapat dilihat dari
pencapaian Indeks Pembangunan Kesehatan Manusia (IPKM), dimana untuk
mencapai |PKM tersebut, salah satu komponen utama yang mempengaruhinya yaitu
indikator status kesehatan dan pendidikan. Tercapainya pembangunan kesehatan
merupakan cerminan masyarakat yang ditandai oleh penduduknya yang hidup
dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat serta memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata di seluruh
wilayah Kabupaten Musi Banyuasin sebagai upaya mewujudkan sumber daya

manusia yang berkualitas dari sudut kesehatan.

Pembangunan  kesehatan  daerah  yang  dilaksanakan  secara
berkesinambungan, dalam satu dekade yang lalu telah cukup berhasil meningkatkan
dergjat kesehatan masyarakat. Namun demikian dergjat kesehatan masyarakat di
Kabupaten Musi Banyuasin ini masih perlu terus ditingkatkan. Permasalahan utama
yang dihadapi adalah masih dijumpainya masyarakat yang belum sepenuhnya
memahami arti pentingnya kesehatan yang ditunjukkan masih relatif tingginya angka
kesakitan akibat beberapa penyakit menular serta kecenderungan semakin

meningkatnya penyakit tidak menular, masih kurang optimalnya kualitas kesehatan
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serta akses terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu, penyebaran dan mutu
tenaga kesehatan serta belum optimalnya alokasi pembiayaan kesehatan disamping
masih kurangnya upaya yang dilakukan pemerintah daerah untuk meningkatkan
harkat dan martabat serta kualitas hidup masyarakat dalam menunjang program dan

kegiatan pembangunan kesehatan .

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah dan Undang-undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional, menjadi kewajiban Pemerintah Provinsi / Kabupaten / Kota
untuk menyusun Perencanaan Pembangunan Daerah sebagai salah satu kesatuan
dalam Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional.

Perencanan Pembangunan Daerah tersebut disusun berjangka, meliputi :

a. Perencanaan Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) untuk jangka waktu
20 tahun yang memuat Visi, Misi dan arah Pembangunan Daerah yang mengacu
pada RPJP Nasional.

b. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD) untuk jangka waktu
5 tahun, yang merupakan penjabaran Visi, Misi dan Program Kepala Daerah
dengan berpedoman RPJP Daerah dan memperhatikan RPJM Nasional.

c. Rencana Kerja Pembangunan Daerah (RKPD) untuk jangka waktu satu tahun.

Sebagaimana yang diamanatkan dalam Undang-Undang Nomor 25 tahun

2004, Dokumen Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi

Banyuasin juga sangat terkait dengan berbagai dokumen perencanaan di tingkat

Nasional, Provinsi dan Kabupaten seperti: Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007

tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025,

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan Jangka

Menengah Nasional Tahun 2015-2019, Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin

Nomor 9 Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah

(RPJPD) Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2005-2025, Peraturan Daerah Kabupaten

Musi Banyuasin Nomor 11 Tahun 2017 tentang Rencana Pembangunan Jangka

Menengah Daerah (RPIMD) Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022.
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Adapun keterkaitan Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten
Musi Banyuasin dengan dokumen diatasnya seperti terlihat dalam gambar berikut :

Gambar 1.1
Hubungan RENSTRA dengan Dokumen Perencanaan Lainnya
RPJM-Nasional Pedoman RPJP-Nasional
(5 Tahun) (20 Tahun)
Acuan
M hatik. y
ompernatian Acuan RPJP-Daerah Provinsi
¢ (20 Tahun)
RPJM- Daerah Provinsi / A
Renstrada-Provinsi dan § feven
Standar Pelayanan Minimal RPJP-Daerah Kab.
(20 Tahun)
Memperhatikan
Pedoman l
Input
— RPJM-Daerah — Rancangan
Kab. (5 Tahun) > Renstra-OPD
Penjabaran Pedoman
Pedoman |
RKPD Kab. Renstra-OPD .
(1 Tahun) (5 Tahun) D
4 Acuan
Acuan
Input @
lAcuan
Dennan
Pedoman —> Renja-OPD
(1 Tahun) '
Pedoman
A 4
RAPBD Kab.
> (1 Tahun)

Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor
050/060/BAPPEDA/V1/2017 tanggal 5 Juni 2017 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPIMD) Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017 — 2022
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telah memuat Visi dan Misi Bupati Musi Banyuasin sebagai dasar bagi setiap OPD
untuk menyusun Perubahan RENSTRA .

Dengan berdasarkan RPIMD Kabupaten Musi Banyuasin tersebut, maka
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin menyusun Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017 — 2022. Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2017 — 2022 adalah merupakan
dokumen perencanaan untuk periode lima tahun yang memuat visi, misi, tujuan,
sasaran, strategi, kebijakan, program dan kegiatan pembangunan yang disusun sesuai
dengan tugas dan fungsinya yang merupakan penjabaran lebih lanjut Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2017 —
2022 dalam bidang kesehatan .

Dokumen Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin ini menjadi penting karena dalam masa lima tahun tersebut, Dinas
Kesehatan berkewgjiban untuk mempertanggungjawabkan Kkinerjanya sesuai
perencanaan ini. Selain itu urgensi penyusunan Perubahan RENSTRA Dinas
Kesehatan ini adalah :

1. Sebagai acuan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dalam
menyusun Rencana Kerja Pembangunan Daerah Tahunan sehingga
perencanaannya lebih terarah.

2. Sebagai media akuntabilitas dalam rangka menciptakan Tata Pemerintahan yang
baik (Good Governance).

3. Agar terjaminnya sinergisitas, sinkronisasi dan integritas Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dengan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2017 — 2022.

Disamping itu Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan dapat juga dijadikan sebagai

bahan evaluasi yang penting agar pembangunan dapat berjalan secara lebih

sistematis, komprehensif dan tetap fokus pada pemecahan masalah-masalah
mendasar yang dihadapi Kabupaten Musi Banyuasin khususnya di bidang

kesehatan .

Dokumen Perubahan RENSTRA ini bersifat jangka pendek dan menengah
namun tetap diletakkan pada jangkauan jangka panjang dan mengacu kepada visi

dan misi Bupati Musi Banyuasin sehingga rumusan visi, misi dan arah kebijakan
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pembangunan bidang kesehatan untuk lima tahun mendatang dapat bersinergi
dengan arah pembangunan Bupati sebagai Kepala Daerah terpilih.

Usaha mewujudkan visi, misi dan arah kebijakan yang tertuang dalam
dokumen Perubahan RENSTRA ini perlu didukung dengan strategi umum, yang
kemudian diterjemahkan ke dalam program-program pembangunan yang kemudian
diuraikan kedalam kegiatan-kegiatan yang mendukung masing-masing program
tersebut.

1.2 LANDASAN HUKUM.

Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
tahun 2017 — 2022 ini merupakan dokumen perencanaan strategis yang disusun
sesual kebutuhan dengan mengacu pada :

1. Landasan Idiil yaitu Pancasila,

2. Landasan Kongtitusional yaitu UUD 1945,
3. Landasan Operasional vyaitu :

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

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

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

4) Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4700 );

5) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
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Negara Republik Indonesia Nomor 5063)

6) 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 9 Tahun
2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 58 Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5679);

7) Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2015-2019 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 3);

8) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2016 Nomor 11);

9) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 46 Tahun 2016 tentang Tata
Cara Penyelenggaraan Kajian Lingkungan Hidup Strategis;

10) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal;

11) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah;

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

13) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741/MENKES /PER/V11/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota;

14) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1676 );
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

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

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Tehnis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

Keputusan Kementerian Kesehatan Republik  Indonesia  Nomor
HK.02.02/MENKES/52/2015 tentang Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2015 — 2019; dan

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Nomor
06/SK/DINKES/2014 tentang Penetapan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2014-2018.

Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 9 Tahun 2008 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten Musi
Banyuasin (Lembaran Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2008
Nomor 8);

Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 113 Tahun 2020 tentang Susunan
Organisasi,Uraian Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin.

Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD) Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2017-2022 (Lembaran Daerah Kabupaten Musi Banyuasin
Tahun 2017 Nomor 1);

1.3 MAKSUD DAN TUJUAN

Maksud penyusunan Perubahan RENSTRA ini untuk mengoptimalkan

peran Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dalam melaksanakan fungsi

pelayanan masyarakat dalam pembangunan kesehatan, meningkatkan dan

mengembangkan kepercayaan masyarakat kepada pemerintah dalam rangka

perwujudan good and clean governance. Disamping itu digunakan sebagai

acuan/dasar bagi perencanaan dan pelaksanaan pembangunan periode 2017-2022

dan didalamnya tertuang kebijakan-kebijakan yang perlu ditempuh sebagai bagian
dari pelaksanaan Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan
Renstna Dinkes Rab. Mus Banguacin 2017-2022



Kabupaten Musi Banyuasin  2017-2022, serta sebagai tolok  ukur
pertanggungjawaban Kepala Dinas Kesehatan pada akhir tahun anggaran.

Sedangkan tujuan penyusunan Perubahan RENSTRA  ini antara lain adalah untuk:

1. Tersusunnya instrumen Rencana Strategis yang merupakan dokumen untuk
meningkatkan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin.

2. Tersusunnya instrumen pengukuran Kkinerja pembangunan kesehatan  di
Kabupaten Musi Banyuasin.

3. Tersusunnya kebijakan yang diperlukan sesuai skala prioritas dalam
melaksanakan pembangunan kesehatan  daerah.

4. Tersusunnya program-program pembangunan kesehatan daerah.

5. Tersusunnya rencana kegiatan yang merupakan penjabaran dari Rencana
Strategis sesual bidang kewenangan Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi
Banyuasin.

6. Tersusunnya kegiatan-kegiatan dan alokasi pembiayaaan dalam kurun waktu
lima tahun ke depan.

Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
merupakan penjabaran dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
( RPIMD ) yang menjadi dasar penyusunan Rencana Kerja Tahunan ( RENJA )
Dinas setiap tahunnya sejak tahun 2017 sampai dengan tahun 2022.

Visi dan Misi Bupati diterjemahkan dalam Perubahan RENSTRA Dinas
secara sistematis, sinergi dan terpadu dengan lebih teknis, meliputi Tujuan, Strategi,

Program Prioritas, Kegiatan serta Tolok Ukur pencapaiannya.

Penyusunan Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Musi

Banyuasin didasarkan pada indikator :

1. Masukan (Input) yaitu bagaimana tingkat atau besaran sumber-sumber yang

digunakan, seperti sumber daya manusia, dana, material, waktu, teknologi dan
sebagainya yang digunakan.
2. Keluaran (Output) yaitu bagaimana bentuk produk yang dihasilkan langsung oleh

kebijakan atau program berdasarkan masukan (input) yang digunakan.

3. Hasil (Outcome) yaitu bagaimana tingkat pencapaian kinerja yang diharapkan

terwujud berdasarkan keluaran (output) kebijakan atau program yang sudah
Renstna Dinkes Rab. Mus Banguacin 2017-2022



dilaksanakan.

Dari uraian tersebut di atas, maka Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan

Kabupaten Musi Banyuasin berfungsi sebagai:

1. Pedoman Penyusunan Rencana Kerja (RENJA) Dinas Kesehatan Kabupaten
Musi Banyuasin.

2. Pedoman Penyusunan Anggaran Tahun sejak tahun 2017 sampai dengan 2022.

3. Pedoman Penyusunan Laporan Pertanggungjawaban Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin.

4. Alat ukur keberhasilan pembangunan kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin.

Dengan demikian RENSTRA ini dapat dijadikan acuan dan pegangan
Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin serta seluruh penyelenggara
pemerintahan daerah dalam melaksanakan tugas-tugas pemerintahan dan

pembangunan.

1.4 SISTEMATIKA PENULISAN

Dokumen Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2017 — 2022 ini disusun dengan sistematika sebagai berikut :

BAB |. PENDAHULUAN.
Bab ini berisi tentang Latar Belakang, Landasan Hukum, Maksud dan

tujuan Penyusunan Renstra dan Sistematika Penulisan.

BAB 1I. GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN.
Bab ini menguraikan tentang Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi
Dinas Kesehatan, Sumber Daya Dinas Kesehatan, Kinerja Pelayanan
Dinas Kesehatan dan Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

Dinas kesehatan.

BAB Il PERMASALAHAN DAN ISU - ISU STRATEGIS BERDASARKAN
TUGAS DAN FUNGSI.
Bab ini menjelaskan tentang ldentifikasi Permasalahan Berdasarkan
Tugas dan Fungsi Pelayanan Dinas Kesehatan, Telaahan Visi, Misi dan
Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih, Telaahan
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Renstra Kementrian/Lembaga dan Renstra Kabupaten, Telaahan Rencana
Tata Ruang wilayah dan kajian Lingkungan Hidup Strategis dan
Penentuan I su-isu Strategis.

BAB IV TUJUAN, DAN SASARAN.
Bab ini menguraikan tentang Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah
Dinas Kesehatan.

BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN.
Bab ini berisi tentang Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan

BAB VI RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN.
Dalam bab ini berisi tentang Rencana Program serta Pendanaan periode 5

(lima) tahun Dinas K esehatan.
BAB VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Dalam bab ini berisi tentang rencana Kgjian Kinerja Penyelenggaraan
Dinas Kesehatan mengacu pada Rencana Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Musi Banyuasin

BAB VIII PENUTUR
Bab ini merupakan bagian penutup dari keseluruhan dari penyusunan
Perubahan RENSTRA Dinas Kesehatan.
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BAB Il
GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MUSI BANYUSIN

2.1 TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI DINASKESEHATAN
KABUPATEN MUSI BANYUASIN

Mengacu pada Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 9

Tahun 2016, tanggal 19 Desember 2016 tentang “Pembentukan Organisasi dan Tata

Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Musi Banyuasin”. dan Peraturan Bupati Musi

Banyuasin Nomor 113 Tahun 2020, tentang “Susunan Organisasi,Uraian Tugas

dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin” maka Tugas Pokok Dinas

Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adalah melakukan urusan pemerintah

Kabupaten berdasarkan azas otonomi dan tugas pembantuan dalam bidang urusan

Kesehatan. Untuk melaksanakan tugas pokok tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten

Musi Banyuasin mempunyai fungsi:

a
b
C.
d
e
f.

i

Perumusan kebijakan teknis dibidang kesehatan;

Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum dibidang

kesehatan sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan oleh Bupati;

Pembinaan manajemen kesehatan;

Pembinaan administrasi umum, meliputi urusan Umum, urusan keuangan
Urusan kepegawaian, Hukum dan hubungan masyarakat serta perlengkapan
dinas;

Perumusan Kebijakan di bidang kesehatan masyarakat,pencegahan dan
pengendalian penyakit,pelayanan kesehatan,kefarmasian,alat kesehatan dan
Perbekalan kesehatan.Rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan,;
Pelaksanaan Kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
Perbekalan kesehatan,Rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;
Pelaksanaan evaluasi dan Pelaporan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat
kesehatan dan Perbekalan kesehatan,rumah tangga (PKRT) serta sumber daya
kesehatan;

Pembinaan teknis di bidang kesehatan masyarakat meliputi kesehatan  keluarga
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dan gizi Masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

k. Pembinaan teknis di bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit meliputi
surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

|.  Pembinaan teknis di bidang pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan
Primer dan Tradisional, Kesehatan Rujukan, fasilitas pelayanan kesehatan dan
peningkatan mutu;

m. Pembinaan teknis di bidang Sumber Daya Kesehatan meliputi pelayanan
kefarmasian, peralatan kesehatan dan sumberdaya manusia kesehatan;

>

Pembinaan teknis pada unit pelaksana teknis dinas;
Pembinaan teknis pada kelompok jabatan fungsional.

Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya’dan

L T ©

Pelaksanaanfungsi lain yang diberikan oleh pimpinan terkait dengan bidang
kesehatan.
2.2.1 SUSUNAN ORGANISAS
Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, terdiri dari:
1. KepalaDinas
2. Sekretariat, terdiri dari :
a. Sub Bagian Program Informasi,dan Hubungan Masyarakat
b. Sub Bagian Keuangan dan Aset
c. Sub Bagian Hukum,Kepegawaian dan Umum
3. Bidang Kesehatan Masyarakat
a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat
b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
c. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
a Seksi Surveilans dan Imunisasi
b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular, Kesehatan Jiwa.
5. Bidang Pelayanan Kesehatan
a. Seksi Pelayanan Kesehatan primer

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
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c. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional
6. Bidang Sumber Daya Kesehatan
a Seks Kefarmasian
b. Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan rumah tangga;
C. Seksi SDM Kesehatan
7. Unit Pelaksana Teknis; dan
8. Kelompok Jabatan Fungsional

Selanjutnya berdasarkan pada Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 113
Tahun 2020, tentang “Susunan Organisasi,Uraian Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin” maka masing-masing pejabat memiliki uraian tugas sebagai
berikut :

1. KepalaDinasKesehatan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin mempunyai kewenangan dibidang
kesehatan untuk membantu Bupati dalam menyel enggarakan tugas-tugas bidang K esehatan.

Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan pelayanan dibidang
kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan
dan sumber daya kesehatan sesuai kewenangannya. Untuk melaksanakan tugas
tersebut Kepala Dinas mempunyai fungsi:

a. Perumusan kebijakan teknis dibidang kesehatan;

b. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum dibidang

c. kesehatan sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan oleh Bupati;

d. Pembinaan manajemen kesehatan;

e. Pembinaan administrasi umum, meliputi urusan Umum, urusan keuangan
Urusan kepegawaian, Hukum dan hubungan masyarakat serta perlengkapan
dinas;

f. Perumusan Kebijakan di bidang kesehatan masyarakat,pencegahan dan
pengendalian penyakit,pelayanan kesehatan,kefarmasian,alat  kesehatan dan
Perbekalan kesehatan.Rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;

0. Pelaksanaan Kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
Perbekalan kesehatan,Rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;
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h. Pelaksanaan evaluasi dan Pelaporan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat
kesehatan dan Perbekalan kesehatan,rumah tangga (PKRT) serta sumber daya
kesehatan;

I. Pembinaan teknis di bidang kesehatan masyarakat meliputi kesehatan keluarga
dan gizi Masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

j. Pembinaan teknis di bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit meliputi
surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

k. Pembinaan teknis di bidang pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan
Primer dan Tradisional, Kesehatan Rujukan, fasilitas pelayanan kesehatan dan
peningkatan mutu;

|. Pembinaan teknis di bidang Sumber Daya Kesehatan meliputi pelayanan
kefarmasian, peralatan kesehatan dan sumberdaya manusia kesehatan;

m.  Pembinaan teknis pada unit pelaksana teknis dinas;

n. Pembinaan teknis pada kelompok jabatan fungsional.

0. Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya’dan
Pelaksanaanfungsi lain yang diberikan oleh pimpinan terkait dengan bidang

keschatan.

2. Sekretariat Dinas K esehatan

Sekretariat Dinas Kesehatan mempunyal tugas merencanakan, melaksanakan,

mengarahkan, mengawasi, mengendalikan dan mengkoordinasikan pada urusan

program, informasi, hukum dan kepegawaian, umum, keuangan dan BMN. Untuk

melaksanakan tugas Sekretariat mempunyai fungsi:

a. Pengkoordinasian kegiatan Dinas Kesehatan;

b. Penyiapan perumusan kebijakan operasional tugas administrasi di lingkungan
Dinas kesehatan.

c. Pengkoordinasian dan penyusunan rencana, program, dan anggaran Dinas
Kesehatan;

d. Pengkordinasi pelaksanaan tugas dan pemberian dukungan administrasi kepada

seluruh unsur organisasi di lingkungan Dinas kesehatan daerah;
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e. Pembinaan dan pemberian dukungan administrasi yang meliputi program,
informasi, ketatausahaan, kepegawaian, hukum, keuangan, kerumahtanggaan,
kerja sama, hubungan masyarakat, arsip, Barang Milik Negara (BMN), dan
dokumentasi Dinas Kesehatan;

f. Pembinaan dan penataan organisasi dan tatalaksana;

g. Pengkoordinasian dan penyusunan peraturan serta pelaksanaan advokasi hukum;

h. Penyelenggaraan pengelolaan barang milik Daerah dan layanan pengadaan
barang/jasa;

I. Pelaksanaan pengumpulan dan pengolahan data untuk bahan penyusunan program;

. Pelaksanaan pengelolaan tata naskah dinas, surat-menyurat, kearsipan,
perlengkapan rumah tangga dan pemeliharaan sarana dan prasarana;

k. Pemantuan,evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas administrasi

|.  Pengelolaan aset;dan

m. Pelaksanaan fungsi kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(1) Subbagian Program Informas dan Hubungan masyarakat M elaksanakan
tugas:

a) Menyiapkan dan koordinasi penyususnan rumusan program dan informasi
serta penatalaksanaan hubungan masyarakat;

b) Menyusun perencanaan program bersama-sama dengan bidang lainnya
beserta sub bagian/seksi terkait;

¢) Mengumpulkan, menganalisis dan menygjikan data LAKIP-AKIP, Profil
kesehatan, standar pelayanan minimal dan dokumen pelaporan lainnya;

d) Merencanakan pembangunan gedung kantor dan rumah dinas;

€) Menyusun informasi kesehatan daerah melalui analisis statistik kesehatan
sebagai bahan pengambilan keputusan bagi pimpinan;

f) Mengevaluasi pelaksanaan program dinas kesehatan tentang kemajuan
pelaksanaan kegiatan rutin dan pembangunan serta menyusun laporan untuk
disampaikan kepada Bupati; dan

g) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(2) Subbagian Keuangan dan Aset melaksanakan tugas:
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a) Menyiagpkan dan koordinasi penyelengaraan urusan keuangan dan
pengelolaan aset;

b) Menyusun rencana Kkerja, mengelola tata laksana keuangan dan
perbendaharaan;

c) Melaksanakan pengelolaan akuntansi dan pelaporan keuangan dinas
kesehatan;

d) Melaksanakan pengelolaan pelayanan pengadaan barang dan jasa di
lingkungan dinas kesehatan;

€) Melaksanakan dan mengevaluasi pengadaan barang dan jasa;

f) Melaksanakan pengelolaan barang milik negara meliputi registrasi,
penyimpanan, pendistribusian dan pelaporan;

0) Melaksanakan verifikasi pembukuan, akuntansi dan pembukuan keuangan;

h) Melaksanakan penatausahaan/inventarisasi, pemanfaatan, penghapusan,
hibahan dan pelaporan barang milik negara;

1) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(3) Subbagian Hukum,kepegawaian dan Umum melaksanakan tugas:

a) menyigpkan dan koordinasi penatalaksanaan hukum, kepegawaian dan
dukungan administrasi umum.

b) merencanakan kegiatan kepegawaia

¢) Membimbing pelaksanaan kegiatan kepegawaian meliputi mutasi,kenaikan
pangkat,Pengusulan Penetapan dan Pembinaan jabatan Fungsuonal
Kesehatan PNS,kenaikan gaji berkala,data pegawai, DUPAK,PAK, SKP,
Ujian Kompetensi, DUK, peta jabatan PNS, Analisa Jabatan PNS,
kesejahteraan pegawai, pembinaan dan pengembangan pegawai dan pensiun
pegawai, pembinaan dan pengembangan pegawai di lingkungan Dinas dan
administrasi  kepegawaian surat menyurat, penggandaan,pengiriman,
pengarsifan

d) mengelola administrasi umum kesehatan,mengatur masuk keluarnya
suratmenyurat, mengelola arsif dan dokumen serta membuat laporan sesuai
dengan ketentuan dan aturan yang berlaku Perpustakaan dan Kearsifan;

€) melaksanakan urusan kehumasan, protokoler dan rumah tangg

f) menganalisa berita bersama unsur teknis dan memberikan tanggapan atas

surat pembaca/pertanyaaan wartawan yang berkaitan dengan kesehata
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g) melaksanakan  kegiatan  rutin  Badan  Koordinass  Hubungan
Masyarakat, menyelengarakan jumpa pers untuk menambah wawasan bagi
wartawan tentang program kesehatan;

h) mempersiapkan dan melaksanakan liputan berita publikasi untuk media
masa bidang kesehatan,;

1) memberikan bantuan dan upaya hukum bagi tenaga kesehatan

J) menganalisa data dan informasi Kepegawaian;

k) mengevaluasi pelaksanaan kegiatan kepegawaian;

1) membuat laporan pelaksanaan kegiatan kepegawaian: dan

m) melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

3. Bidang K esehatan M asyar akat

Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas menyelenggarakan Perencannaan

program/kegiatan dan pelaksanaan kebijakan, Bimbingan, Monitoring, Evaluasi dan

Pelaporan di bidang kesehatan masyarakat sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan. Untuk melaksanakan tugas tersebut Bidang Kesehatan

Masyarakat mempunyai fungsi;

a. Perencanaan dan perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat meliputi
kesehatan keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga,
serta promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

b.Penyiapkan perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakat, promosi kesehatan pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga;

c. Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat meliputi kesehatan
keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

d. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga;

e. Penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria di bidang kesehatan
masyarakat meliputi kesehatan keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga, serta promosi kesehatan dan pemberdayaan

masyarakat;
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f. Penyigpan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan keluarga, gizi,
masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga;

g. Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan masyarakat
meliputi kesehatan keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan
olahraga, serta promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

h. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat meliputi
kesehatan keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga,
serta promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

I. Pelaksanaan administrasi Bidang K esehatan Masyarakat; dan

j. Pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan keluarga dan gizi

masyarakat, promosi kesehatan,pemberdayaan masyarakat,kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga;dan

k. Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(1) Seks Kesehatan keluarga dan Gizi Masyarakat melaksanakan tugas:

a) Menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan di bidang
Kesehatan Keluarga dan Gizi masyarakat.

b) Melaksanakan perumusan kebijakan di bidang Kesehatan Keluarga dan Gizi
meliputi ibu dan bayi, kesehatan balita dan anak prasekolah, kesehatan anak
usia sekolah dan remaja, usia reproduks dan keluarga berencana, dan lanjut
usia, serta perlindungan kesehatan keluarga;

c) Melaksanakan penyiapan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang Kesehatan
Keluarga dan Gizi meliputi ibu dan bayi, kesehatan balita dan anak prasekolah,
kesehatan anak usia sekolah dan remaja, usia reproduksi dan keluarga
berencana, dan lanjut usia, serta perlindungan kesehatan keluarga;

d) Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, prosedur dan
kriteria di bidang Kesehatan Keluarga dan Gizi meliputi ibu dan bayi,
kesehatan balita dan anak prasekolah, kesehatan anak usia sekolah dan remaja,
usia reproduksi dan keluarga berencana, dan lanjut usia, serta perlindungan

kesehatan keluarga;
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e) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi di bidang Kesehatan Keluarga
dan Gizi meliputi ibu dan bayi, kesehatan balita dan anak prasekolah,
kesehatan anak usia sekolah dan remaja wusia reproduks dan keluarga
berencana, dan lanjut usia, serta perlindungan kesehatan keluarga;

f) Melaksanakan Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang Kesehatan
Keluarga dan Gizi meliputi ibu dan bayi, kesehatan balita dananak prasekolah,
kesehatan anak usia sekolah dan remaja, usia reproduksi dan keluarga
berencana, dan lanjut usia, serta perlindungan; dan

g) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(2) Seks Promos dan Pemberdayaan M asyarakat melaksanakan tugas :

a) Menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan teknis
dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan di bidang promosi dan
pemberdayaan masyarakat

b) Melaksanakan perumusan kebijakan di bidang promosi dan pemberdayaan
masyarakat meliputi komunikasi, informasi, edukasi kesehatan, advokasi dan
kemitraan, bina suasana, potensi sumber daya promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM)
dan saka bakti husada;

c) Melaksanakan penyiapan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang Promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi komunikasi, informasi, edukasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan, bina suasana, potensi sumber daya promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM)
dan Saka bakti husada;

d) Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, sandart, prosedur dan kriteria
di bidang promosi dan pemberdayaan masyarakat meliputi komunikasi, informasi,
edukasi kesehatan, advokasi dan kemitraan, bina suasana, potensi sumber daya
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan berbasis
masyarakat (UKBM) dan Saka bakti husada;

€) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi di bidang promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi komunikasi, informasi, edukasi kesehatan,

advokasi dan kemitraan, bina suasana, potensi sumber daya promosi kesehatan dan
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pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM)
dan saka bakti husada;

f) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang Promosi dan
pemberdayaan masyarakat meliputi komunikasi, informasi, edukasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan, bina suasana, potensi sumber daya promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM)
dan Saka bakti husada; dan

0) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(3) Seks Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Kesehatan Olah Raga
melaksanakan tugas:

a) Menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan teknis
dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan di bidang Kesehatan
Lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga;

b) Melaksanakan rerumusan kebijakan di bidang kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan kesehatan olahraga meliputi penyehatan air, sanitasi dasar, peningkatan,
pengawasan dan perlindungan higiene sanitasi pangan, penyehatan udara, tanah,
dan kawasan, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans
kesehatan pekerja, kapasitas kerja pekerja dan institusi, pengendalian lingkungan
kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan olahraga masyarakat dan kesehatan
olahraga prestasi;

c) Melaksanakan penyigpan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan kesehatan olahraga meliputi penyehatan air,
sanitasi dasar, peningkatan, pengawasan dan perlindungan higiene sanitasi pangan,
penyehatan udara, tanah, dan kawasan, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan
okupasi dan surveilans kesehatan pekerja, kapasitas kerja pekerja dan ingtitusi,
pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan olahraga
masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi;

d) Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, sandart, prosedur dan kriteria
di bidang kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan kesehatan olahraga meliputi
penyehatan air, sanitasi dasar, peningkatan, pengawasan dan perlindungan higiene
sanitasi pangan, penyehatan udara, tanah, dan kawasan, pengamanan limbah dan
radiasi, kesehatan okupasi dan surveilans kesehatan pekerja, kapasitas kerja
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4.

pekerja dan institusi, pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi,
kesehatan olahraga masyarakat dan kesehatan olahraga prestas;

€) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan lingkungan,

kesehatan kerja dan kesehatan olahraga meliputi penyehatan air, sanitasi dasar,
peningkatan, pengawasan dan perlindungan higiene sanitasi pangan, penyehatan
udara, tanah, dan kawasan, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan okupasi dan
surveilans kesehatan pekerja, kapasitas kerja pekerja dan institusi, pengendalian
lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan olahraga masyarakat dan
kesehatan olahraga prestasi;

f) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang Kesehatan

lingkungan, kesehatan kerja dan kesehatan olahraga meliputi penyehatan air,
sanitasi dasar, peningkatan, pengawasan dan perlindungan higiene sanitasi pangan,
penyehatan udara, tanah, dan kawasan, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan
Okupasi dan surveilans kesehatan pekerja, kapasitas kerja pekerja dan institusi,
pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan olahraga

masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi; dan

0) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas menyelenggarakan
perencannaan program kegiatan dan pelaksanaan kebijakan, Bimbingan, Monitoring,
Evaluasi dan Pelaporan di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Untuk melaksanakan tugas
tersebut Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakitmempunyai fungsi:

a. penyiapkan rumusan Kkebijakan oprasional di bidang surveilans dan

imunisasi,pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

b. penyiapkan pelaksanaan kebijakan oprasional di bidang surveilans dan

imunisasi,pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

c. Penyigpan bimbingan teknis dan supervisi di bidang surveilans dan imunisasi,

pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;
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d. Pemantauan,evaluasi dan pelaporan di bidang surveilans dan imunisasi,pencegahan
dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular dan kesehatan jiwa;

e. Penyusunan perencanaan program kegiatan di bidang surveilans epidemiologi,
Imunisasi, dan emerging disease, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
penyakit ditularkan oleh vektor, penyakit zoonotik, dan penyakit tidak menular,
serta upaya kesehatan jiwa, Narkotika, Psikotropika Zat Adiktif lainnya (NAPZA);

f. Pelaksanaan kebijakan di bidang surveilans epidemiologi, |munisasi, dan emerging
disease, pencegahan dan pengendalian penyakit menular, penyakit ditularkan oleh
vektor, penyakit zoonotik, dan penyakit tidak menular, serta upaya kesehatan jiwa,
Narkotika, Psikotropika Zat Adiktif lainnya (NAPZA);

g. Penyusunan norma, standar, prosedur dan kriteria di bidang surveilans
epidemiologi, imunisasi, dan emerging disease, pencegahan dan pengendalian
penyakit menular, penyakit ditularkan oleh vektor, penyakit zoonotik, dan penyakit
tidak menular, serta upaya kesehatan jiwa dan Narkotika, Psikotropika, dan Zat
Adiktif lainnya (NAPZA);

h. Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang surveilans epidemiologi,
imunisasi, dan emerging diseasae, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
penyakit ditularkan oleh vektor, penyakit zoonotik, dan penyakit tidak menular,
serta upaya kesehatan jiwa dan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya
(NAPZA);

I. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang surveilans epidemiologi, imunisasi,
dan emerging disease, pencegahan dan pengendalian penyakit menular, penyakit
ditularkan oleh vektor, penyakit zoonotik, dan penyakit tidak menular, serta upaya
kesehatan jiwa dan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA);

j. Pelaksanaan administrasi Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; dan

k. Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

() Seks Surveilansdan Imunisas melaksanakan tugas.

Renstna Dinkes Rab. Mus Banguacin 2017-2022

22



a) Menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan dibidang
surveilansdan imunisasi

b) Melaksanakan perumusan kebijakan di bidang kewaspadaan dini dan respon
kejadian luar biasa, wabah dan bencana; deteksi dan intervensi penyakit infeksi
emerging disease; imunisasi dasar, imunisasi lanjutan dan khusus;

¢) Melaksanakan penyiapan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang kewaspadaan
dini dan respon kejadian luar biasa, wabah dan bencana; deteksi dan intervensi
penyakit infeksi emerging disease; imunisasi dasar, imunisasi lanjutan dan
Khusus;

d) Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, prosedur dan
kriteriadi bidang kewaspadaan dini dan respon kejadian luar biasa, wabah dan
bencana; deteksi dan intervensi penyakit infeksi emerging disease; imunisasi
dasar, imunisasi lanjutan dan khusus;

€) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kewaspadaan dini dan
respon kejadian luar biasa, wabah dan bencana deteksi dan intervensi penyakit
infeksi emerging disease; imunisasi dasar, imunisasi lanjutan dan khusus;

f) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang kewaspadaan
dini dan respon kegjadian luar biasa, wabah dan bencana; deteksi dan intervensi
penyakit infeksi emerging disease, imunisasi dasar, imunisasi lanjutan dan
Khusus; dan

0) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

2 Seks Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular melaksanakan
tugas:

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan dibidang
pencegahan dan pengendalian penyakit menular;

b) Merumuskan/menyusun perencanaan di seksi pencegahan dan pengendalian
penyakit menular langsung penyakit menular bersumber binatang yaitu
(Tuberkulosis, Kusta, Infeksi Saluran Pernapasan Akut, HIVAIDS dan
Penyakit Infeksi Menular Seksual, Hepatitis, Kecacingan, Typoid, Diare, dan
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penyakit tropis menular langsung, Pes, Rabies, DBD, Malaria, Chikungunyah,
Filariasis, Antrak, dan Zika);

¢) Menyiapkan pelaksanaan kebijakan di bidang pencegahan dan pengendalian
menular langsung, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria di seksi
pencegahan dan pengendalian menular langsung dan bersumber binatang
(Tuberkulosis, Kusta, Infeksi Saluran Pemapasan Akut, HIVAIDS dan
Penyakit Infeksi Menular Seksual, Hepatitis, Typoid, Diare, dan penyakit
Tropis Menular langsung, Pes, Rabies, DBD, Malaria, Chikungunyah,
Filariasis dan Kecacingan, Antrak, dan Zika);

d) Menyiapkan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang pencegahan
dan pengendalian penyakit menular langsung dan bersumber binatang
(Tuberkulosis, Kusta, Infeksi Saluran Perngpasan Akut, HIV AIDS dan
Penyakit Infeksi Menular Seksual, Hepatitis, Typoid, Diare, dan Penyakit
Tropis Menular langsung, Pes, Rabies, DBD, Malaria, Chikungunyah,
Filariasis dan Kecacingan, Antrak, dan Zika);

€) Memantau, evaluasi, dan pelaporan di bidang pencegahan dan pengendalian
pengendalian penyakit menular langsung dan bersumber binatang
(Tuberkulosis, Kusta, Infeksi Saluran Pernapasan Akut, HIV AIDS dan
Penyakit Infeksi Menular Seksual, Hepatitis, Typoid, Diare, dan Penyakit
Tropis Menular langsung, Pes, Rabies, DBD, Malaria, Chikungunyah,
Filariasis dan Kecacingan, Antrak, dan Zika);dan

f) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(3) Seks Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan

Jiwa melaksanakan tugas:

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan,evaluasi dan pelaporan dibidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa

b) Melaksanakan perumusan/perencanaan kebijakan di bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit Paru kronik; Penyakit gangguan imunologi; Penyakit
jantung; Penyakit pembuluh darah; Penyakit kanker; Penyakit Kelainan
darah; Penyakit diabetus militus; Penyakit gangguan metabolik; Gangguan
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indra; Gangguan fungsional; Masalah kesehatan jiwa anak dan remaja;
Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa lanjut usia dan NAPZA;

c) Melaksanakan penyiapan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang pencegahan
dan pengendalian penyakit Paru kronik; Penyakit gangguan imunologi;
Penyakit jantung; Penyakit pembuiuh darah; Penyakit kanker; Penyakit
kelainan darah; Penyakit diabetus militus; Penyakit gangguan metabolik;
Gangguan indra; Gangguan fungsional; Masalah kesehatan jiwa anak dan
remaja; Kesehatan jiwa dewasa ; Kesehatan jiwa lanjut usia dan NAPZA;

d) Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, prosedur dan
criteria di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit Paru kronik;
Penyakit gangguan imunologi; Penyakit jantung; Penyakit pembuluh darah;
Penyakit kanker; Penyakit kelainan darah; Penyakit diabetus melitus; Penyakit
gangguan metabolik; Gangguan indra; Gangguan fungsional; Masalah
kesehatan jiwa anak dan remgja; Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa
lanjut usia dan NAPZA;

€) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi di bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit Paru kronik; Penyakit gangguan imunologi; Penyakit
jantung; Penyakit pembuluh darah; Penyakit kanker; Penyakit kelainan darah;
Penyakit diabetus melitus; Penyakit gangguan metabolik; Gangguan indrg;
Gangguan fungsional; Masalah Kesehatan jiwa anak dan remaja; Kesehatan
jiwa dewasa; Kesehatan jiwa ianjut usiadan NAPZA;

f) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit Paru kronik; Penyakit gangguan imunologi; Penyakit
jantung; Penyakit pembuiuh darah; Penyakit kanker; Penyakit kelainan darah;
Penyakit diabetus melitus; Penyakit gangguan metabolik; Gangguan indra;
Gangguan fungsional; Masalah kesehatan jiwa anak dan remaja; Kesehatan
jiwa dewasa; Kesehatan jiwa lanjut usia dan NAPZA ;dan

g) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

5. Bidang Pelayanan K esehatan
Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas merencanakan menyelenggarakan,
program/kegiatan dan Melaksanakan kebijakan, Bimbingan, Monitoring, Evaluasi

dan Pelaporan di bidang Pelayanan Kesehatan sesual dengan ketentuan peraturan
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perundang-undangan. Untuk melaksanakan tugas tersebut Bidang Pelayanan

Kesehatan mempunyai fungsi:

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasinal dibidang pelayanan kesehatan primer
dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutu serta pelayanan
kesehatan tradisional;

b. Penyigpan pelaksanaan kebijakan operasinal dibidang pelayanan kesehatan
primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutu serta
pelayanan kesehatan tradisional;

c. Penyiapan bimbingan teknisdan supervisi dibidang pelayanan kesehatan primer
dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutu serta pelayanan
kesehatan tradisional;

d. Pemantauan,evaluasi dan pelaporan dibidang pelayanan kesehatan primer dan
pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutu serta pelayanan
kesehatan tradisional;

e. Penyusunan perencanaan di bidang peningkatan pelayanan kesehatan, fasilitas,
dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional dan komplementer;

f. Pelaksanaan kebijakan di bidang peningkatan pelayanan kesehatan, fasilitas, dan
mutu pelayanan kesehatan primer rujukan, tradisional, dan komplementer;

g. Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang peningkatan pelayanan
kesehatan, fasilitas, dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional,
dan komplementer;

h. Pelaksanaan evaluasi, dan pelaporan di bidang peningkatan pelayanan kesehatan,
fasilitas, dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional, dan
komplementer;

I. Pelaksanaan administrasi di Bidang Pelayanan Kesehatan; dan

j. Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(1) Seks Pelayanan Kesehatan Primer melaksanakan tugas:
a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan teknis

dan surpervisi pemantauan evaluasi dan pelaporan serta peningkatan mutu

fasilitas pelayanan kesehatan dibidang pelayanan kesehatan primer;
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b) Menyusun perencanaan di bidang pelayanan kesehatan Primer meliputi upaya
kesehatan masyarakat dan perorangan pada pusat kesehatan masyarakat di semua
wilayah termasuk kesehatan primer pada klinik dan praktik perorangan;

¢) Melaksanakan kebijakan di bidang pelayanan kesehatan Primer meliputi upaya
kesehatan masyarakat dan perorangan pada pusat kesehatan masyarakat di semua
wilayah termasuk kesehatan primer pada klinik dan praktek perorangan,

d) Melaksanakan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang pelayanan
kesehatan primer dmeliputi upaya kesehatan masyarakat dan perorangan pada
pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk kesehatan primer pada
klinik dan praktik perorangan,

€) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan
kesehatan primer meliputi upaya kesehatan masyarakat dan perorangan pada
pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk kesehatan primer pada
klinik dan praktik perorangan;

f) Melaksanakan pemantauan,sistim informasi di bidang pelayanan kesehatan
primer meliputi upaya kesehatan masyarakat dan perorangan pada pusat
kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk kesehatan primer pada klinik
dan praktik perorangan;dan

0) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(2) Seks Pelayanan K esehatan Rujukan melaksanakan tugas:

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan teknis
dan surpervisi pemantauan evaluasi dan pelaporan serta peningkatan mutu
fasilitas pelayanan kesehatan dibidang pelayanan kesehatan rujukan;

b) Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan di bidang pelayanan medik dan
keperawatan,penunjang,gawat darurat terpadu (Public Safety center/PSC),
pengelolaan rujukan,pemantauan rumah sakit,rumah sakit pendidikan,Jaminan
Kesehatan dan Akreditasi Fasilitas Pelayanan kesehatan Rujukan

¢) Menyusun norma,standar,prosedur dan kriteria di bidang pelayanan medik dan
keperawatan,penunjang,gawat darurat terpadu (Public Safety center/PSC),
pengelolaan rujukan,pemantauan rumah sakit,rumah sakit pendidikan,Jaminan
Kesehatan dan Akreditasi Fasilitas Pelayanan kesehatan Rujukan
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d) Memberikan bimbingan teknis dan supervisi di bidang pelayanan medik dan
keperawatan,penunjang,gawat darurat terpadu (Public Safety center/PSC),
pengelolaan rujukan,pemantauan rumah sakit,rumah sakit pendidikan,Jaminan
Kesehatan dan Akreditasi Fasilitas Pelayanan kesehatan Rujukan

€) Memantau evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan medik dan
keperawatan,penunjang,gawat darurat terpadu (Public Safety center/PSC),
pengelolaan rujukan,pemantauan rumah sakit,rumah sakit pendidikan,Jaminan
Kesehatan dan Akreditasi Fasilitas Pelayanan kesehatan Rujukan;dan

f) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(3 Seks Pelayanan Kesehatan Tradisional melaksanakan tugas.

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporandi bidang
Pelayanan Kesehatan Tradisional

b) Menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan di bidang fasilitas
pelayanan kesehatan tradisional termasuk program empiris,komplementer dan
integrasi serta program haji;

¢) Menyusun norma, standar, prosedur dan kriteria di bidang fasilitas pelayanan
kesehatan tradisional termasuk program empiris, komplementer dan integrasi
serta program haji;

d) Memberikan bimbingan teknis dan supervisi di bidang fasilitas pelayanan
kesehatan tradisional termasuk program empiris, komplementer dan integrasi
serta program haji;

€) Memantau, evaluasi dan pelaporan di bidang fasilitas pelayanan kesehatan
tradisional termasuk program empiris, komplementer dan integrasi serta
program haji;

f) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.
6. Bidang Sumber Daya K esehatan
Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas menyelenggarakan perencanaan

program/kegiatan dan pelaksanaan kebijakan, Bimbingan, Monitoring, Evaluasi dan
Pelaporan di bidang Kefarmasian, Alat Kesehatan dan Sumber Daya Manusia
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Kesehatan sesuai dengan ketentuan dan peraturan perundang — undangan. Untuk
melaksanakan tugas tersebut Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai fungsi:

a. Penyigpan perumusan kebijakan oprasional di bidang kefarmasian, alat
kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya
manusia kesehatan;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan oprasional di bidang kefarmasian, alat
kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia
kesehatan;

c. Penyiapkan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kefarmasian, alat kesehatan
dan perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

d. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan
perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

e. Penyusunan perencanaan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan
kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

f. Pelaksanaan kebijakan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan
kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

g. Pemberian bimbingan teknis dan surpervisi di bidang kefarmasian, alat kesehatan
dan perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

h. Pelaksanaan evaluasi, dan pelaporan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan
perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;

I. Pelaksanaan administrasi di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan
kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan; dan

j. Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan

(1) Seks Kefarmasian melaksanakan tugas.

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan teknis
dan surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan
kefarmasian;

b) Menyusun rencana dan melaksanakan kebijakan oprasional, bimbingan teknis dan
surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan
kefarmasian;

¢) Merencanakan, mengadakan, menyimpan dan mendistribusikan obat-obatan,
bahan medis habis pakai, obat adi Indonesia, obat tradisional dan kosmetika;
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d) Membina dan mengawasi peredaran / pendistribusian obat-obatan, bahan medis
abis pakai, obat adi Indonesia, obat tradisional, kosmetika dan NAPZA, terhadap
pusat pelayanan kesehatan masyarakat, rumah sakit, apotek, toko obat, dan tempat
pelayanan kesehatan swasta;

€) Memantau, mengevaluasi, dan melaporkan ketersediaan obat-obatan, bahan medis
habis pakai, obat asli Indonesia, obat tradisional, kosmetikadan NAPZA, terhadap
pusat pelayanan kesehatan masyarakat, rumah sakit, apotek, toko obat, dan tempat
pelayanan kesehatan swasta; dan

f) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(2) Seks Alat Kesehatan dan perbekalan kesehatan Rumah Tangga melaksanakan
tugas:

a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan teknis
dan surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang Alat Kesehatan
dan perbekalan kesehatan Rumah Tangga

b) Menyusun perencanaan operasional, bimbingan teknis dan supervisi, serta
pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang Alat Kesehatan dan perbekalan
kesehatan Rumah Tangga

c) Melaksanakan pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, peralatan kesehatan
rumah sakit, puskesmas dan jaringannya;

d) Merencanakan dan pembangunan sarana kesehatan;

€) Membina dan mengawasi peredaran peralatan kesehatan rumah sakit, puskesmas,
dan jaringannya;

f) Memantau, mengevaluasi, dan melaporkan ketersediaan peralatan dan sarana
kesehatan di rumah sakit, puskesmas dan jaringannya; dan

0) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

(3) Seks Sumber Daya Manusia K esehatan melaksanakan tugas:
a) menyiapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan teknis

dan surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang Sumber Daya

Manusia K esehatan
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b) melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan oprasional, bimbingan
teknis dan surpervisi serta pemantauan evaluasi dan pelaporan di bidang Sumber
Daya Manusia Kesehatan

¢) Melakukan bimbingan teknis dan surpervisi Sumber Daya Manusia Kesehatan

d) Melaksanakan pemantauan Sumber Daya Manusia Kesehatan

€) Melakukan evaluasi dan pelaporan dibidang Sumber Daya Manusia Kesehatan

f) Merencanakan kebutuhan SDM kesehatan pegawai CPNS/PNS dan pegawali
pemerintah dengan perjanjian kerja (PPPK);

g) Merencanakan dan melaksanakan pendidikan/pelatihan sumber daya manusia
bidang kesehatan, berkoordinasi dengan program lainnya;

h) Melakukan Survey, penelitian dan pengembangan kesehatan sesuai dengan
kebutuhan program sumber daya manusia kesehatan;

1) Melakukan kerjasama dengan pihak lain/pihak ketiga dalam upaya peningkatan
kualitas sumber daya manusia bidang kesehatan; dan

) Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.

Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 113 Tahun 2020, tentang “Susunan Organisasi,
Uraian Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adalah sebagai
berikut :
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Bagan 1

Struktur Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin

KEPALA DINAS

SEKRETARIAT
KELOMPOK
JABATAN
FUNGSIONAL \‘
Sub-Bagian Sub-Bagian Sub-Bagian
Program Hukum,K epega
Informasi,dan Keuangan dan waian dan
Aset
Hubungan Umum
Masyarakat
Bidang Bidang Bidang Bidang
Kesehatan Masyarakat Pencegahan dan Pelayanan K esehatan Sumber Daya K eschatan
Pengendalian Penyakit
Seks Seks Seksi Seksi
Kesehatan Keluarga Pelayanan Kesehatan Kefarmasian
dan Gizi Masyarakat Surveilans dan Primer
Imunisasi
. Seksi Seks
Seksi ;
Promosi dan Seks Pelayanan Kesehatan Alat Kesehatan dan
— Pencegahan & Rujukan Perbekalan
Pemberdayaan Pengendalian Penyakit
Masyarakat Menular Kesehatan Rumah
Tangga
Keseh SeIF'Si ki Seksi Seksl Sekes
atan Lingkungan, S
Kesehatan Kerja dan L Pencegahan & L] Pelayan:jn Kﬁh&lt&ln SDM Kesehatan
OLahraga Pengendalian PTM, Tradision
Kesehatan Jiwa
UPT
Keterangan --------------- Garis Koordinasi

Garis Komando
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2.2 SUMBER DAYA DINAS KESEHATAN.

Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adalah
seluruh tenaga kesehatan  yang berada dalam lingkup jajaran Dinas K esehatan Kabupaten,
yang memiliki tingkat dan jenis pendidikan yang berbeda, Masing-masing tenaga
kesehatan tersebut diseluruh sarana pelayanan kesehatan, Rumah Sakit, Puskesmas,
Puskesmas  Pembantu, Poskesdes, sarana pendidikan kesehatan di Kabupaten Musi
Banyuasin. Data sumber daya manusia di lingkup kesehatan berdasarkan tingkat dan jenis
pendidikan dapat di lihat padatabel di bawah ini;

Tabel 2.1.
Sumber Daya Manusia Kesehatan.
Unit Kerja
No. Jenis Tenaga Puskesmas Dinkes RSUD
1. | S2 Kesehatan 30 25 2
2. | S1 Non Kesehatan 3 10 2
3. | S1Kontrak 102 39 40
4. | Dokter Spesialis 0 0 3
Dokter (PNS) 32 4 14
Dokter PTT 57 0 8
Dokter Gigi (PNS) 1 0 3
Dokter gigi PTT 7 0 1
SKM 85 26 6
SKM PTT 2 6 0
APT 2 2 5
APT PTT 21 3 2
SKp + Ners 3 3 2
SKp 31 3 7
Nutrisi 0 1 1
5. | D.Il dan SMU Kes
1. D IV Kebidanan ( PNS) 33 1 4
2. Akbid (PNS) 237 5 9
3. Akbid PTT 298 6 36
4. Akper (PNYS) 149 10 9
5. Akper PTT 186 17 722
6. SPK 66 0 4
7. DIl Farmasi (PNS) 10 3 3
8. DIl Farmasi PTT 9 1 5
9. SMF 3 0 0
10. AMAK (PNS) 9 3 6
11.AMAK Kontrak 7 0 3
12.SMAK 0 0 0
13.D Il Gizi (PNS) 14 0 1
14.DIll. Gigi PNS 0 0 1
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15. D.IV. Gigi ( PNS) 3 0 0

16. DIIl Gizi Kontrak o. 17 0 0
Perawat Gigi

17. Anesthesi 0 0 0

18. AKL (PNS) 10 2 3

19. AKL PTT 6 2 2

20.SPPH 2 0 0

21. Elektromedik 0 1 0

22 Fisioterdfi 0 0 0

23.Fisioterafi PTT 0 0 1

24.Radiologi PNS 0 0 2

25.Radiologi PTT 0 0 4

26.Rekam medik (PNS) 6 0 7

27.Rekam medik PTT 1 0 1

3

6. | DIl NonKes(PNS) 1 0 0

D 111 Non Kontrak 0 6 2

7. | SMU (PNS) 57 8 3

SMU Kontrak 71 24 41

8. | SMP 0 0 0

9. |SD 0 0 0

Sumber: Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin

Sumber daya tenaga kesehatan Pegawai Negeri Sipil (PNS) di lingkungan Dinas
Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin menurut Usia, Jenis kelamin, Golongan dan
Pendidikan dapat di lihat padatabel di bawah ini:
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Tabel 2.2
Jumlah PN'S menurut Usia, Golongan dan Pendidikan

JENIS
KELA G OL ONUGA AN PENDIDIK AN K
NO UI\R/I U MIN < E
L = VRNV ARV AR ARV AR T A VAR VAR TR AR I A A A YA LY D M SM D|D|D s1 S| T
alblc|d|al|b]|c d| a b c|/Mdl|/a|/b| /| P A 1|3 1|4 2
1 2 3141|5678 9|10/11(12| 13|14 |15 |16 |17 (1819|2021 | 22| 23 |24]|25 é 27 |28 | 29
22 | 78 23114 |19 | 12 | 11 50| 3|25
JUMLAH 4| 8 0/0|1|0|18|44 |81 119 |5 6 - 27 | 3 OO0 O O | 140 | O 419l 2 57
18-30
1 Th 25 200 5| 8
31-40 42 10 11 200 11| 10
2 Th 73 0 10(32 | 29 3 85 3 65 | 12 | 7 0 55 0lol 2 18
41 - 50 25 12 2411 11
3 Th 70 9 1 5] 9|50 0 62 | 55|48 | 25| 8 2 0 28 s |9l 0 21
4 51‘|:h55 60 | 65 21 3| 2|3| 2 |17|13 70| 8 1 46 28|51 22|14
5 56.|fh60 16 | 19 1 10 10 | 4 0 21 8 4 | 4

Sumber: Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin
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Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan di Dinas Kesehatan adalah sebagal berikut:

1. Jumlah Pegawai sebanyak 208 orang terdiri dari :
a. Pegawai Negeri Sipil : 100 orang
b. Tenaga Kontrak : 108 orang

2. Jumlah Pegawal berdasarkan Jabatan Struktural :

a Eselonll/b : 1 orang
b. Eselonlll/a : 5 orang
c. Eselonllil/b : 12 orang
d. EselonlV/a . 3 orag

3. Jumlah Pegawai berdasarkan Golongan :

a. GolonganIV/c . 0 orang
b. GolonganIV/b : 2 orang
c. GolonganIV/a : 9 orang
d. Golonganlll/d : 20o0rang
e. Golonganlll/c : 20o0rang
f. GolonganI1l/b . 2lorang
g. Golonganlll/a . 17orang
h. GolonganIl/d . 6 orang
I. Golonganll/c . 1 orang
j. GolonganIl/b . 1 orang
k. Golongan Il/a . 0 orang

4. Jumlah Pegawai berdasarkan Tingkat Pendidikan :

a S2 . 27 orang

b. S1 . 43 orang

c. D4 . 2 orang

d. D3 : 19 orang

e. SMA/ sedergjat . 8 orang
5. Sumber Daya.

a. Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan :
1). Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Posyandu dan
Poskesdes.
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Jumlah Puskesmas Perawatan : 6 buah.

Jumlah Pusk. Non Perawatan 22 buah.
Jumlah Pusk. Pembantu ;122 buah
2). Posyandu dan Poskesdes.
Jumlah Posyandu . 514 buah.
Jumlah Poskesdes ;299 buah.
3). Rumah Sakit.
Jumlah Rumah Sakit Pemerintah : 2 buah.
Jumlah Rumah Sakit Swasta : 0 buah.

b. Jumlah Persebaran Tenaga Kesehatan :

Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Kabupaten Musi Banyuasin telah
menunjukkan jumlah yang mencukupi. Masing-masing Puskesmas telah diisi
dengan tenaga kesehatan dan non kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan dasar
untuk dapat melaksanakan tugas-tugas pelayanan meskipun masih terdapat
Puskesmas yang belum terisi. Tenaga kesehatan yang ada telah tersebar pada
sarana pelayanan kesehatan di 2 (dua) Rumah Sakit dan 28 (dua puluh delapan)
Puskesmas seperti tertera di dalam tabel 2.3
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Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin.

5 TABEL 2.3
] DATA TEMAGA KESEHATAN [N MOMN KESEHATAN DILINGKUNGAN KERJA DINAS KESEHATAN
I KABUPATEN MUSIBANYUASIN TAHUN 2020
]
10 TENAGA YANG ADA Tanaga Hon Kesahatan
anas Elaktom| Fleiot Rakam
Dokisr Keparawatan Kalbidanan Farmasl Al Mt & a8l | Sanitarian [ Apoteker| adlk | erapl Radiologl Madk Prwt. Gigl | Tenaga Kesahatan tainnya |
HO unIT Spaslal SKP Dl | P& SKn
I8 | Umum| Gigl|+He| SKP | DU | SPK | D0V [ D) DJ ) &1 ) DA |SMF| DUl [SMAK 81| Glzl | & | DJI| DJn gPPH 21 o ou| om ol (D[ DM | SPRG| 82 51 | DJI| SLTA | SLTP | SO
2 PHS | PNS |PNE|PNE| PNS | PNS |PNS [PNS | PHS |PNS[PNS| PNS [PNS[ PNS | PN PHS5 |PNS|PHNS | PNS[PNY PNS | PNS | PNS | PNS| PH3 PHS |PNS| PNS | PHS | PNS | PNS [ PNS | PNS | PN3 | PNS
2| 1 IDINAS KESEHATAN 2 i 3 k] 3 3 i 2 2 28 i 25 in i
5.2, | REUD Sungai Lilin 1 ] 200 g 7 2 2 8 2 3 1 1 3 2 3 3 1 2 1 1
16| "3 TRED Rayry lenci 0 0 0 3 O 0 62 A O O A IR ISR I I O AU Y
13 i <. Babat Torman 1 2 4 i g
m 1 Nowk | 2 F I 1 3 2 4
1 3 . Puskes Tabing bulang 2 2 1 3 1 7 i i
4 .. |Puskes. Kana map 1 3 2 10 3 2 1
5. Pusees Bandar aqug 1 3 1 1 3 i i i 1 1 1 [
1o 8 |Puskes. Lubuk Bindale - R IO 2.1 1.0 L . L o [ TR O N OO S 1. ENUTU U N Y SN P A LU T LU S A R SR NN AU I
Pued
5 i = Sungai liln [ 2 4 11 3 3.0.14 1 2 2 2 2
T 2 Puskes. Srigurumg 1 1 4 g 4 1 1 1 1
= 3 .. Puskes. Tanung Kemng 3 g 2 22 1 1 1 1 4 1 1 1
= 4 .. Pusiies. Bapi agung 3 1 2 g ] 3 7 1 1 (3] 1 1 5
30 5. Puses. Lunoatan 2 3 17 a.l.1a 1 i 1 1 2 i 2 5
6 Pusites. Jrak 1 i 4 i 13 2 1 2
7Py Cints kara i 3 3 2 2 3 z i
8 Pusies. Susadama, 1 i 4 7 2 ] 1 1 2 3
Pusties. Sido Rahaw i 1 5 2 3 7
10 Puskes, Lais 2 i 14 ] 2.1 g 1 1 i 3
] 11, Puskes. Talk Kijing 1 2 4 1 2 2 1 (]
37 12 Puskes. Gardu Hampan 2 3 i 2 | 1 1 g 1 1
38 13 Pusives. Unk Paosh 1 1 10 3 i 13 1 3 2 i i 1
i) 14, Pugees. Tarah Abang 1 i 3 2 5 1 1 1 2
4 15 Pusies. Bukit Sebby i 3 i 3 Z 2 i 1
4l 16, . Pughes. Makar Jays 4 2 i 1 2 i 1
7 Pustes. Kamng Mukd 1 1 4 2 1 3] 1 1 1 1 1 1 1 2
18 Puskes. Peninggaan 3 1 g 1 1 1 1 3 1
4 19 Puskes. Sumber Hanm 1 3 3 1 2 2
45 20 |Pushes. Bamjaya Timee 2 2 [ 1 1 1
45 21 |Puskes. Bayryg lend | 2 ) 2 18 2 3
47 22  Puskes Sua Jaya | 1 4 1 1 2 1



Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

2. Rasio Tenaga Kesehatan.

Dalam rangka meningkatkan mutu dan pemerataan pelayanan kesehatan
maka upaya dititik beratkan pada pelayanan kesehatan dasar sebagai upaya terpadu
yang diselenggarakan melalui Puskesmas. Gambaran mengenai keadaan tenaga
kesehatan yang bekerja di Kabupaten Musi Banyuasin termasuk yang bekerja di
Rumah Sakit Umum Daerah, pada tahun 2017 jumlah penduduk sebesar 676.938
Jjiwatahun 2018 jumlah penduduk sebesar 607.681 jiwa sumber data pada kantor
BPS tahun 2019 jumlah penduduk sebesar 602.496 jiwa Maka berdasarkan rasio
100.000 penduduk, menunjukkan nilai rasio sebagai berikut :

Tabel 2.4
Jumlah dan Rasio Tenaga K esehatan di Kabupaten Mus Banyuasin
Tahun 2017 - 2020

2017 2018 2019 2020
No. Jenis Tenaga
Jml Raso | Jml | Raso | Jml Rasio | Jnh | Rasio
1. | Dokter Spesidis | 40 5.91 50 8.2 53 8.8 3 0.5
2. | Dokter Umum 70 10.34 | 10 16.9 91 15.1 50 8.2
3
3. | Dokter Gigi 4 5.9 16 2.6 14 2.3 12 1.98
4, | Perawat 303 | 44.76 | 78 | 129.7 741 | 123.0 | 1.09 | 180.0
8 3
5. | Perawat Gigi 22 3.25 - - - - 16 2.6
Bidan 304 | 4491 | 69 | 113.7 | 736 | 122.2 | 591 97.4
1
7. | Farmasi 28 4,14 72 11.8 53 8.8 31 5.1
Apoteker 5 0.74 36 5.9 40 6.6 35 5.8
Gizi 24 3.55 29 4.8 - - 17 2.8
10. | Sanitarian 31 4,58 49 81 79 16.1 17 2.8
11. | Fidoterafis 4 0.59 10 1.6 8 1.3 4 0.59
12. | Rekam Medis 10 1.64 18 3.0 59 9.8 15 25
Kesehatan
13. Masyarakat 59 8.72 96 15.8 38 6.3 185 304

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Mus Banyuasin
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Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

2.3 KINERJA PELAYANAN DINAS KESEHATAN.

Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin sesuai
dengan tugas pokok dan fungsi adalah membantu Kepala Daerah khususnya dalam
pelayanan pada masyarakat di bidang kesehatan .

Penyelenggaraan pelayanan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin kepada masyarakat pada dasarnya untuk memberikan
pelayanan yang disesuaikan dengan berbagai aspek pelayanan dan capaian terhadap
Standar Pelayanan Minimal ( SPM ).

Dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin melakukan
upaya dan langkah-langkah serta menyikapi respon dan harapan masyarakat,
diantaranya melalui sosialisasi :

a. Undang - Undang No. 36 Tahun 2009 tentang K esehatan.

b. Peraturan Pemerintah No. 02 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal

c. Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 100 Tahun 2018 tentang penerapan
standar pelayanan minimal.

d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Tehnik
Pemenuhan Mutu Pelayanan dasar pada standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan.

Pencapaian Indikator kinerja sesuai tugas dan fungsi Dinas Kesehatan di
Kabupaten Musi Banyuasin, secara umum realisasi capaian kinerja dari tahun ke
tahun mengalami keberhasilan dan peningkatan dalam bidang pelayanan untuk Iebih
jelasnya dapat dilihat padatabel sebagai berikut:
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Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

Tabel 2.5
Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten
Musi Banyuasin

=2

Indikator Kinerja | Targ | Target Target Target Restra PD tahun Ke Realisas Capaian Tahun ke
(o] Sesuai Tugas dan et IKK indikator
Fungs PD SPM lainnya

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Persentase RS 100% 100% 100% 46.67% 100% 100% 100% 92.13% 0% 100% 100%

Rujukan Tingkat
Kabupaten/Kota
yang terakreditas

2 | Rasio Tenaga 100% | 100% 100% 4520% | 100% | 100% 100% 88.49% 100% 0.17% 100%
K esehatan

terhadap Jumlah
Penduduk Kota

3 | Persentaseibu 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 92.8% 92.9% 96.8% 100%
hamil
mendapatkan

pelayanan
kesehatan ibu
hamil

4 | persentaseibu 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 91.7% 92.9% 97.7% 100%
bersalin
mendapatkan

pelayanan
persalinan

5 | Persentase bayi 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 85.4% 96.9% 101.5% 100%
baru lahir
mendapatkan
pelayanan
kesehatan bayi
baru lahir

6 Presentase 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 69.6% 96.9% 99% 100%

pelayanan
kesehatan balita

sesual standar

7 | Persentase anak 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 56.8% 602% | 95.82% 100%
usia pendidikan
dasar yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
Sstandar

8 | Persentaseorang | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 85.3% 25% 91% 100%
usia 15-29 tahun
mendapatkan
skrining
kesehatan sesuai
standar

9 | Persentasewarga | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 61.95% 79% 94% 100%
negarausia 60
tahun ke atas
mendapatkan
skrining
kesehatan sesuai

10 | Persentase 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 52% 90% 9450% | 100%
penderita
hipertens yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

11 | Persentase 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 64% 71% 9456% | 100%
penderita DM
yang
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Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

mendapatkan

pelayanan
kesehatan sesuai

standar

12 | Persentase 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
ODGJ berat
yang

mendapatkan

pelayanan
kesehatan jiwa
sesuaistandar

13 | Persentaseorang | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 87.6% 90% 7327% | 100%
terduga TBC
mendapatkan
pelayanan TBC
sesuai standal

14 | Persentaseorang | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 87.6% 113% | 9898% | 100%
dengan resiko
terinfeks HIV
mendapatkan

pelayanan
deteks dini HIV

sesual standar

15 | Persentase 100% | 100% 100% 90% 100% | 100% 100% 92% 90% 96.71% 100%
Desa’kelurahan
Universal Child
Immunization
(UCI

16 | PresentaseBalita | 1380 | 13.80% 13.80% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 137% 167% 100%
Gizi %
Buruk/Sunting
yg mendapatkan
Perawatan/Pelay
anan

17 | Persentase 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
penemuan dan
penanganan
penderita

penyakit DBD

18 | Angka Kematian 82/10 | 82/1000 82/10000 90% 94/100 88/10 82/1000 100% 100% 102% 82/1000
1bu Per 100.000 000 0 000 0000 00 00

Keahiran Hidup

Sumber: Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin
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Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

Untuk menunjang pencapaian pembangunan kesehatan telah dikelompokkan program
dan kegiatan pelaksanaannya yang ditentukan berdasarkan indikator - indikator
pencapaiannya.  Adapun indikator - indikator yang dibahas antara lain :

A. Jumlah Kematian (Mortalitas).

Jumlah kasus kematian secara umum berkaitan erat dengan tingkat Angka
Kesakitan dan Status Gizi. Indikator untuk menilai keberhasilan program pembangunan
kesehatan dapat dilihat dari perkembangan Angka Kematian. Besarnya tingkat kasus
kematian dapat dilihat dari beberapa indikator, antaralain :

1. AngkaKematian Bayi (AKB)
Angka Kematian Bayi atau Infant Mortality Rate adalah kematian bayi di bawah usia
1 tahun. Angka Kematian Bayi merupakan salah satu indikator terhadap persediaan,
pemanfaatan dan kualitas pelayanan prenatal. Capaian kinerja Kematian Bayi di
Kabupaten Musi Banyuasin per kasus kematian selama tahun 2017 sebesar 49
kasus, tahun 2018 sebesar 15 kasus, tahun 2019 sebesar 45 kasus, tahun 2020 sebesar
58 kasus kematian bayi, ini menunjukkan trend yang fluktuatif kasus kematian bayi di
kabupaten Musi Banyuasin, selanjutnya dapat dilihat dan disajikan pada tabel 2.6

sebagai berikut :
Tabel 2.6
Angka K ematian Bayi Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017 — 2020
_ Tahun
Indikator 2017 | 2018 2019 2020
1
AKB 49 51 45 58

Sumber : Dinas Kesehatan  Kabupaten Muba

Gambar 2.1. Angka Kematian Bayi diK abupaten M usi Banyuasin Tahun 2017-2022

Angka Kematian Bayi Di Kabupaten Musi
banyuasin Tahun 2017-2020

M Indikator @ m1 BAKB

| 2017 Sin

2019 2020

a1
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Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin.

2. Angka Kematian Balita (AKABA)
Jumlah kematian balita tahun 2017 Kabupaten Musi Banyuasin tidak ditemukan
kasus kematian, sama sekali tetapi pada tahun 2020 Kasus Kematian balita yaitu 2
kasus seperti ditunjukkan pada Grafik di bawah ini :

Tabel 2.7
Angka Kematian Balita Kabupaten Mus Banyuasin Tahun 2017 — 2020

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin

Gambar 2.2. Angka Kematian Balita Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022

Angka Kematian balita di Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2017-2020

M indikator = EAKABA

Jika dihitung berdasarkan 1000 kelahiran hidup berarti angka kematian  balita
di Kabupaten Musi Banyuasin sangat rendah dan dibawa Target pencapaian Angka
Kematian Balita menurut MDGs tahun 2016 yaitu 32/100.000 KH. Namun angka ini
juga tidak dapat dijadikan suatu ukuran pasti karena hanya berdasarkan hasil laporan
dari puskesmas, dan diperlukan adanya survey khusus untuk mengetahui kematian
balita dan diperkirakan masih banyak kasus—kasus kematian anak balita yang tidak

terlaporkan.

3. Angka Kematianlbu (AKI).
Angka Kematian |bu atau Maternal  Mortility Rate ( MMR )

menunjukkan jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Musi Banyuasin. Angka
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Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

Kematian Ibu ini dipergunakan untuk menggambarkan status gizi dan kesehatan
ibu, keadaan sosial ekonomi, kondisi kesehatan lingkungan serta fasilitas dan tingkat
pelayanan prenatal. Kematian Ibu di Kabupaten Musi Banyuasin per kasus kematian
ibu pada tahun 2017 sebesar 9 kasus, pada tahun 2018 mengalami kenaikan menjadi

13 kasus, pada tahun 2019 sebesar 12 kasus, pada tahun 2020 mengalami
penurunan menjadi 9 kasus.
Tabel 2.8
Angka Kematian Ibu Kabupaten Mus Banyuasin Tahun 2017 — 2020
Tahun
el 2017 2018 2019 2020
1 2 3 4 5
AKI 9 13 12 9

Sumber : Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin.

Gambar 2.3 Angka Kematian | bu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022
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4. Prevalenss Gizi Buruk

Kegiatan yang dilakukan antara lain pelacakan kasus gizi buruk, pemantauan
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status gizi balita, pemantauan pertumbuhan balita dan pemberian makan
tambahan pada balita gizi buruk. Dari hasil pelacakan kasus gizi buruk pada tahun
2017 ditemukan O balita ( 0% ), tahun 2018 jumlah kasus 25 balita ( 00.2 % )
tahun 2019 jumlah kasus 110 balita ( 0,36% ) dan tahun 2020 tidak ditemukan 809
balita gizi buruk ( 1,48% ) dimanaterjadi peningkatan kasus pada tahun 2020
Prevalensi Kekurangan Energi Protein (KEP) Balita selama empat tahun

terakhir mengalami fluktuasi, pada tahun 2017 ditemukan 30 balita (10.2%) pada tahun
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2018 ditemukan 489 balita (3,34%), pada tahun 2019 ditemukan 1392 balita (4,6%)
pada tahun 2020 tidak ditemukan 2497 balita (4.57%) kasus , selengkapnya dapat
dilihat padatabel dan grafik dibawah ini.

Tabel 2.9
Prevalens Gizi Buruk pada Balita dik abupaten Mus Banyuasin
Tahun 2017 - 2020

Indikator Cakupan Tahun
2017 2018 2019 2020
1 3 4 5 6 7
% Jml % Jml % Jml % Jml
(org) (org) (org) (org)

Status Gizi Buruk 0 0 0.2 25 036 | 110 | 1.48 | 809

% KEP 10.2 30 334 | 489 46 | 1392 | 457 | 2497

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Musi Banyuasin

Gambar 2.4 Prevelensi KEP dan Satus Gizi Buruk diK abupaten
Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Prevelensi Gizi Buruk pada Balita di kabupaten
Musi banyuasin tahun 2017-2020
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B. AngkaKesakitan

Gambaran Penyakit Terpopuler dengan kasus pasien di Kab. Musi Banyuasin
Pola penyakit penderita rawat jalan berdasarkan 10 penyakit teepopuler di
puskesmas tahun 2020 yaitu Penyakit Tekanan Darah Tinggi yaitu 705 kasus, penyakit
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infeksi akut lainnya pd saluran pernapasan sebanyak 378 kasus, penyakit Skizofremia
261 kasus,penyakit Mialgia 222 kasus, penyakit Dispefsia 582 kasus, pertemuan
Pengawasankehamilan normal 255 kasus.pemeriksaaan dan penyelidikan umum pada
kasus tanpa gejala 0 kasus,penyakit infeksi pernafasan atas akut O kasus,penyakit
diabetes melitus 225 kasus, penyakit nasofaring akut O kasus dan bisa dilihat seperti
ditunjukkan pada Grafik di bawah ini.

Grafik 2.5
Jumlah 10 Penyakit Terpopuler Sampai dengan K asus PasienTahun 2020

Rekapitulasi 10 Penyakit Terpopuler sampai dengan Kasus Pasien
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Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Mus Banyuasin.

Jumlah kunjungan kesakitan di Kabupaten Musi Banyuasin dari tahun 2017
sampai tahun 2018 mengalami penurunan jumlah kunjungan yang signifikan, tetapi
pada tahun 2019 mengalami sedikit peningkatan kunjungan karena program
JKBM/JKN semakin dimanfaatkan oleh masyarakat. Ini seperti tertera di dalam tabel
berikut.
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Tabel 2.10
Angka K esakitan Kabupaten Mus Banyuasin Tahun 2017 — 2020
_ Tahun
Indikator 2017 2018 2019 2020
1 2 3 4 5
Angka 27,12 27,62 25,97 24,90
Kesakitan

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Mus Banyuasin.

Gambar 2.6 Angka K esakitan diK abupaten
Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Angka Kesakitan Dikabupaten Musi banyuasin Tahun
2017-2020

BEtahun Mangkakesakitan

C. Penyakit Menular
1. Penyakit Menular Bersumber Binatang.

a. Penyakit Filariasis
Hasil survey dari pada tahun 2018 di kecamatan Babat Supat Kabupaten Musi
Banyuasin ditemukan 1 Kasus, Penyakit Filariasis sampai saat ini hanya
ditemukan di 1 Kecamatan di Kabupaten Musi Banyuasin, berdasarkan tempat
dan jumlah kasus dapat dilihat padatabel sebagai berikut:
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Tabel 2.11
Penemuan Penderita Filariasis Kab diMusi Banyuasin
Tahun 2017 — 2020

Jumlah Kasus Tempat Ditemukan Kasus

1 kasus (tahun | Kecamatan Babat Supat
2018)

Kecamatan Sungai Lilin

Kecamatan Tungkal Jaya

Kecamatan Bayung Lincir

Kecamatan Babat Toman

Kecamatan Sungai Keruh

Kecamatan Lalan

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin

b. Penyakit Malaria.

Kasus Penyakit Malaria di Kabupaten Musi Banyuasin, menunjukkan bahwa
pada tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 positif ACD tidak ditemukan
sedangkan untuk positif  PCD menunjukkan penuruanan kasus yang
signifikan yaitu postif PCD tahun 2017 sebanyak 127 orang, tahun 2018
sebanyak 9 orang, tahun 2019 sebanyak 8 orang, tahun 2020 belum ditemukan
kasus malaria. Namun bila dilihat dari angka Annual Parasite Incidence (API)
per 1000 penduduk yaitu tahun 2017 sebesar ,<1/1000 penduduk tahun 2018
sebesar <1/1000 penduduk tahun 2019 sebesar <1/1000 penduduk tahun
2020 belum ditemukan Kasus malaria di Kabupaten Musi Banyuasin  Selama
empat tahun terakhir angka APl yaitu gabungan kasus indegenus dan kasus
import masih berada di bawah 1 / 1.000 sehingga masih tergolong Low Case
Insidence. Selengkapnya dapat dilihat padatabel dan grafik berikut.
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Tabel 2.12
Penderita Malaria dan API / 1.000 penduduk Tahun 2017 — 2020.
PenderitaMa aria API per 1.000
Tahun Meninggal penduduk
Positif ACD | Positif PCD
Jumlah
1 2 3 4 5 6
2017 127 127 0 <1/1000 penduduk
2018 9 9 0 <1/1000 penduduk
2019 8 0 </1000penduduk
2020 0 0 </1000pendudu
Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Musi Banyuasin.
Gambar 2.7 Tren APl Malaria diK abupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022
Penderita Malaria dan AP1/1.000 Penduduk di Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2017-2020
M Positif ACD  m Positif PCD Jumlah ™ Meningal
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Penyakit Deman Berdarah Dengue ( DBD ).

Jumlah kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Musi
Banyuasin dari tahun ke tahun menunjukkan trend yang berfluktuasi. Pada
tahun 2017 sebesar 87 kasus sedangkan tahun 2018 menjadi 55 kasus dan
tahun 2019 mengalami peningkatan ada 163 kasus ditemukan 2 orang yang
meninggal dan tahun 2020 sebesar 160 kasus hal ini disebabkan dampak dari

musim hujan yang perkepanjangan dan peran serta masyarakat dalam hal

pemberantasan  sarang

nyamuk perlu

ditingkatkan serta dilakukan

penyemprotan Fogging dimana terjadi kasus. Selengkapnya dapat dilihat pada

tabel berikut.
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Tabel 2.13
Prevalens Rate/ 100.000 penduduk dan CFR /100 Penderita Tahun
2017 — 2020

1 2 3 4 5
2017 87 0 114.3%(IR<49) | <1%
2018 55 0 9.04%(I R<49) <1%
2019 163 2 26.8%(IR<49) <1%
2020 171 0 27.29%(IR<49) <1%

Gambar 2.8 Tren Prevalensi Rate (PR) DPD di K abupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Prevelensi Rate/100.000 Penduduk dan CFR/100 Penderita di Kabupaten

W Tahun 2017 B Tahun 2018 | Tahun 2019 B Tahun 2020

Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Gambar 2.9 JumlahPenderita DPD K abupaten M usi Banyuasin Tahun 2017-2020
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2. Penyakit Menular Langsung.
a. Tuberculosis (TB)
% Angka Deteksi Dini ( Case Detection Rate )
Pada tahun 2017 jumlah suspek TBC 2.562 orang yang diperiksa Sample
Sputumnya dan 500 orang dinyatakan positif TB PARU baik
terkonfirmasi  Bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate
(CDR) 900 /100.000 penduduk, dan tahun 2018 jumlah tersangka TBC
3.304 kasus yang diperiksa sputumnya, 1.047 kasus dinyatakan positif
terkonfirmasi bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate (CDR)
1.217 /100.000 penduduk,dan tahun 2019 jumlah tersangka TBC 10.278
kasus yang diperiksa 1.049 kasus dinyatakan positif TB paru terkonfirmasi
Bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate (CDR)
802/100.000 penduduk, sedangkan pada tahun 2020 jumlah suspek TB
sebanyak 5.710 kasus yang diperiksa sputumnya 298 yang dinyatakan
positif TB paru terkomfirmasi Bakteriologis maupun klinis dengan case
detection rate (CDR) 151/100.000 penduduk, jumlah suspek TB Paru yang
dinyatakan positif baik terkontaminasi bakteriologis maupun klinis dengan
case detection rate (CDR) ini mengalami peningkatan, hal ini dikarenakan
penjaringan TB paru sudah dilaksanakan sesuai standar yang ditetapkan
serta adanya kesadaran masyarakat tentang deteksi dini TB paru.
++ Pengobatan Penderita Tuberculosis
Dalam tahun 2017 ditemukan 2.562 tersangka kasus TB, 500 Kasus
terkonfirmasi Bakteriologis (BTA+), dan 429 diagnosa terkonfirmasi
secara klinis (RO+, TB Exstra paru dan TB Anak), sedangkan angka
kesembuhan tahun 2017 yaitu 388 kasus, angka kesuksesan pengobatan
yaitu 900%. Tahun 2018 ditemukan 3.304 tersangkah kasus TB, 1.047
kasus terkonfirmasi secara bakteriologis sedangkan yang terkonfirmasi
Klinis 254 kasus, jumlah yang disembuhkan 577 kasus, angka kesuksesan
pengobatan 1.217%, tahun 2019 ditemikan tersanka TB sebesar 10.278
kasus, 1.049 kasus dinyatakan positif terkonfirmasi secara bakteriologis
sedangkan 531 kasus positif terkonfirmasi secara klinis, kasus yang

disembuhkan 268 kasus, angka kesuksesan pengobatan 802%, tahun 2020
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ditemukan tersangka kasus TB sebesar 5.710 kasus, yang positif
terkonfirmasi Bakteriologis sebanyak 298 kasus, 193 kasus positif
terkonfirmasi secara klinis, kasus sembuh sebanyak 34 kasus, angkah
kesuksesan pengobatan sebesar 151%.

Tabel 2.14
Penemuan dan Pengobatan Penderita TB. Paru
Tahun 2017-20202

. Pengobatan

Penemuan Penderita e Penderita Angka
Tahun TBC Kesuksesan

Tersangka | BTA(+) | BTA(+) | BTA() | yang (Success
Ro(+) | sembuh Rate)

2017 2.562 500 500 429 388 900
2018 3.304 1.047 1.047 254 577 1.217
2019 10.278 1.049 1.049 531 268 802
2020 10.632 690 690 262 420 1.547

Gambar 2.10 Jumlah PenderitaTB Paru diK abupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Penemuan dan Pengobatan Penderita TB Paru Tahun 2017-2020
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b. P2 Kusta

Di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2017 ditemukan 33 kasus baru
penderita kusta, sedangkan untuk tahun 2018 ditemukan 26 kasus baru penderita
kusta, tahun 2019 ada 28 kasus baru penderita kusta, tahun 2020 ditemukan 9
kasus tahun 2017 ada 2020 kasus baru penderita kusta, dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 2.15
Penemuan Penderita Kusta Tahun 2017 — 2020
Kasus Baru Pengobatan Penderita
Tahun
MB PB MB PB
2017 33 4 33 4
2018 26 14 26 14
2019 28 7 28 7
2020 14 9 14 7

Gambar 2.11 JumlahPenderita Kusta dik abupaten M usi Banyuasin Tahun 2017-2020

Penemuan Penderita kusta tahun 2017-2020

Kasus Baru

Pengobatan Penderita

c. P2Diae

Perkiraan kasus diare di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2017
jumlah perkiraan / target penemuan sebanyak 18474 kasus dan yang ditangani
12187 ( 66,0% ) tahun 2018 penderita diare berjumlah 18208 yang ditangani
sebanyak 11658 kasus ( 64,0 % ) tahun 2019 penderita diare berjumlah 16407
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kasus yang ditangani sebanyak 14957 kasus ( 91,2% ) tahun 2020 jumlah
penderita diare dengan target penemuan 17097 dan yang ditangani sebanyak
6043 atau ( 35,3% ) . Selengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.16
Penemuan dan Penanganan Kasus Diare Tahun 2017 — 2020
Jumlah Target ditangani
Tahun penemuan
Jumlah Jumlah %
2017 18474 12187 66.0
2018 18208 11658 64.0
2019 16407 14957 91.2
2020 16.972 9.038 53.3

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin

Gambar 2.12 JumlahPenderita Diare diK abupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2020

Penemuan dan Penanganan kasus Diare Tahun 2017-2020

| | Jumlah | Jumlah %6 |

d P2IMS - HIV/AIDS

Pada tahun 2017 penemuan kasus HIV / AIDS sebanyak 12 orang dan
untuk penyakit infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 53 orang, tahun
2018 penemuan kasus HIV / AIDS sebanyak 20 orang dan untuk penyakit
infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 47 orang, tahun 2019 penemuan
kasus HIV / AIDS sebanyak 32 orang dan untuk penyakit infeksi menular
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seksual ditemukan sebanyak 61 orang, tahun 2020 penemuan kasus HIV / AIDS
sebanyak 33 orang dan untuk penyakit infeksi menular seksual ditemukan
sebanyak 52 orang, Selama satu tahun terakhir kasus HIV-AIDS di Kabupaten
Mus Banyuasin mengalami peningkatan yang signifikan demikian pula halnya
dengan penyakit kelamin/siphilis seperti dapat dilihat pada tabel dan grafik

berikut.
Tabel 2.17
Penderita Penyakit Kelamin dan HIV / AIDS Tahun 2017 — 2020
Tahun HIV /AIDS ® SiphiligIMS lainya
1
2017 12 53
2018 20 47
2019 32 61
2020 41 75

Gambar 2.13 Jumlah kasus HIV/AI DS dan Siphilis diK abupaten M usi Banyuasin Tahun 2017-202

Penderita penyakit Kelamin dan HIV/AIDS

B Tahun BEHIV/AIDS (+) BESiphilis/IMS lainya

Siphilis/IMS lainya
HIV / AIDS (+)
Tahun

e.  Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit.
Upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit telah dilakukan
melalui kegiatan imunisasi. Sasaran dan pencapaian imunisasi pada bayi yang
dilaksanakan tahun 2017 sampai 2020 dapat dilihat padatabel berikut.
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Tabel 2.18
Cakupan Imunisasi BCG, DPT1, Hb 3, Polio 3 dan Campak pada Bayi
Tahun 2017 — 2020
Tahu | Sasaran Pencapaian ( %)
n Bayi BCG | DPT1+Hbl | DPT3+Hb. | Polio | Campak
3 4
1 2 3 4 5 6 7
2017 | 14.289 | 112.2 1004.7 105 96.5 103.8
2018 | 14.793 | 105.3 102.5 99/9 100.1 | 107.3
2019 | 13.153 | 105.6 110.6 110.06.00 | 109.2 | 108.6
2020 | 12.689 | 103.3 107.2 107.1 106.3 | 108.7

Gambar 2.14 Cakupan BCGDPT,H1,Hb 3.Polio,4.Campak pada bayi diK abupaten
Musi Banyuasin Tahun 2017-2020
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Secara umum pencapaian Kinerja imunisasi pada bayi di Kabupaten
Musi Banyuasin menunjukkan trend yang fluktuatif. Hal ini disebabkan karena
adanya perbedaan dalam hal penentuan sasaran imunisasi pada bayi bila
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada tahun-tahun sebelumnya
penentuan sasaran imunisasi menggunakan rata-rata cakupan DPT1 tiga tahun
terakhir sedangkan mulai tahun 2017 menggunakan angka kelahiran kasar
(Crude Birth Rate) sehingga terjadi perbedaan jumlah sasaran yang cukup
bermakna, tahun 2018 secara umum pencapain program imunisasi sudah
baik dimana dari jumlah sasaran bayi 14.793 telah dapat imunisasi lengkap
dan begitu juga ditahun 2020 dari sasaran bayi 12.689 dimana pencapaian
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imunisasi  rata-ratatelah mencapai diatas 100 %.
Sedangkan cakupan imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada |bu Hamil
tahun 2017 — 2020 dapat dilihat padatabel berikut,

Tabel 2.19
Cakupan Imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada Ibu Hamil
Tahun 2017 — 2020

i 0,
Tahun Sasaran Pencapaian ( %)
Ibu TT1 TT2 Boster TT5
Hamil
1 2 3 4 5 6
2017 16.534 49.5 49.2 0 0
2018 16.272 50.8 48 9 7.1
2019 15.073 52 45.7 13.8 13
2020 14.048 47.3 36.1 12.3 23.4

Gambar 2.15 Cakupan Imunisasi TT.1.TT.2 dan Boster pada ibu hamil diK abupaten M usi Banyuasin
Tahun 2017-2020

Cakupan Imunisasi TT1,TT2, dan Boster pada ibu hamil
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3. Anggaran dan Realisasi pendanaan pelayanan PD

Secara umum pencapaian sasaran dapat terealisasi dengan baik (mencapai keberhasilan)
sesual dengan perencanaan evaluasi kinerja atas sasaran-sasaran strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuasin. Keberhasilan dalam pelayanan Kesehatan didapat dari Anggaran dan

Redlisasi pendanaan pelayanaan Perangkat Daerah dimana Rasio antara Readlisasi dan
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Anggaran dapat dikatakan baik jika pada tahun tersebut dana yang ada dapat dipergunakan
seefisien mungkin, rasio realisasi dan anggaran pada tahun 2012 sebesar 79%, pada tahun
2013 adanya peningkatan sebesar 95%, selanjutnya tahun 2014 ada penurunan sedikit sebesar
92%, tahun 2015 sebesar 91%, dan tahun 2016 sebesar 91% artinya masih adanya anggaran
yang tidak terserap seluruhnya dikarenakan biaya sisa belanja perjalanan dinas sebagai
efisiensi pemanfaatan dana, hal ini dapat dilihat padatabel 2.20. di bawah ini:
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Kabupaten Mus Banyuasin

Tabel 2.20
Anggaran dan Realisas Pendanaan Pelayanan PD Dinas K esehatan

Rasioa Antara Realisasi

Uraian Anggaran pada Tahun (Rp.Juta Realisasi Anggrana pada Tahun Anggaran dan Anggaran pada Rata Reta
( Rp Juta) Pertambahan
Tahun(%)
2017 | 2018 | 2019|2020 |2017 | 2018 | 2019 2020 | 2017 |2018 | 2019 | 2020 Qg‘ggar Eea“%‘
(1) (2 (3 (4 (5 (6) ) (8) 9 (100 | (1) | 120 | (13 (14) (15)
7 o7, | 29185 ‘1‘2’;‘ 51,49 | 20,89 | 25,746, | o 0,775 2’188% 0,8316 36,291, %élgg,
Pendapatan 27000 | 1280 | 5o [0716 | 0803 [ 771,28 | a0 |- 2443 | £ | 19128 | - 634,00 | o
Y1 0o o |00 | 860 |8 ’ 9892 | 73 0 ’
208,53 | 246,25 "igé’ gg%g 2552 | 22535 | 010 70 0,854 (5)6%18 0,8849 342,37 Seg,égsg
Belanja 0558,1 9452, | ooy’ 53,0 |OL72 [ 16927 | por'yo | - 8596 | o=0o | 81660 |- 01208 |5
00 596,09 R 8817 | 16 ' 5136 65 41
921 | .40 9
Belania Tidek 86,086, | 82,670 g;'g %gzég 76,66 | 77,895, | 84.248.1 0,881 | 094 | 0,9591 89,042, ggfgg'
Do S‘u . 31800 | 3028 | co'2 | gara | 9223 620,58 |58.1450 |- 3940 | 2244 | 35871 |- 963,18 | o'
gsung 0 0909 | 05" | Gs | 980 |4 0 5993 | 2877 | 85 0 '
211,544 | 163,58 42128' ggll,g 1785 | 14745 | ) 110 0,843 | 090 | 0,8589 251,22 2857'863
BelanjaLangsung | 240,10 | 9,149, | oo | guma | 3250 | 6,072 | 55500 | - 9487 | 1380 | 74640 | - 64024 | o
0 787.00 S 4,837 | 32 : 8704 |5153 | 99 10
321 | .97
4,80 0,87 4,603,9
. . 6.2065 | 2893 | 300 [2976 1529 | ) oo | 4 450,06 0853 | 114g | 09275 11,356, | 64 083,
Belanja Pegawai 55000, | 08900 | 100 [ 1902 |,296, | no 2 | e - 8215 | oo | 55625 | - 14350 | o
’ 000 | |,000 |100 ’ U 0376 | 93 0
BelanjaBarang dan | 171,95 | 143,82 | 218, | 250,3 | 146,0 | 130,23 | 185.871. | - 0,849 | 090 | 0.8519 |- 196,07 | 154.05
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24740 | 9279, | 167, | 63.00 | 63.16 | 9.5655 | 270.883, 4301 | 5514 | 66287 80393 | 7.999.3
44 864,00 | 401, | 2,075 | 1.670 | 93 00 3998 | 9668 | 57 00 82
215 | .97 8
33,385, | 15,108 g‘i’g glz’é; 2717 | 13162, | 36.147.0 0,813 2’28173 0,8969 44,993, ég’;‘gg’
Belanja Modal 20405 | 7869 |02 | %22 10,107 | 97953 | 63.055.0 8367 | roro | 13420 476,36 | 3
6 2300 |21 398 | g5 |9 0 8202 77 0.8
06 |00 8
Pembiayaan - - : : : : - - : :
271,45 | 217,07 ggi’ g(z)zl,g 7008 | 62390 | oo oo 166,3 ggg’ 621,11 13772 55022’27
Total 81801 | 4324, | oot |20 | 26,82 | 6,2288 | oo 27,59 | oo | 4,663 00,066, | Son >
00 506,00 | 22 | L% | 6,330 | 52 : 2290 | oo | 649 839

Sumber: Dinas K esehatan kabupaten Mus Banyuasin.
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2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan DinasK esehatan

Dinas Kesehatan dalam menjalankan tugas dan fungsinya di bidang kesehatan
tentunya tidak terlepas dari berbagai permasalahan yang dihadapi baik internal maupun
eksternal, akan tetapi permasalahan-permasalahan yang dihadapi tersebut harus dipandang
sebagal suatu tantangan dan peluang dalam rangka meningkatkan dan mengembangkan
pelayanan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin. Tantangan yang paling
nyata dihadapi kedepan terkait dengan kesehatan adalah bahwa dinamika pembangunan
kesehatan di wilayah harus bergerak cepat yang diakibatkan oleh adanya perkembangan
global diberbagai sector kehidupan masyarakat yang tidak dapat dihindari, seiring dengan
perkembangan global tersebut, telah diantisipasi dengan berbagai kebijakan yang
dikeluarkan oleh pemerintah dan pemerintah provinsi, hal ini tentu berimplikasi pula
terhadap kebijakan yang harus dikeluarkan oleh pemerintah daerah Kabupaten Musi
Banyuasin agar adanya sinergi dan kesesuaian dalam menjalankan berbagai program dan
kegiatan yang dilaksanakan.

Berdasarkan analisis terhadap permasalahan internal maupun eksternal, dalam hal
ini dengan menggunakan metode SWOT Analisis. Dalam analisis SWOT Lingkungan
internal meliputi Srength (Kekuatan) dan Weaknesses (Kelemahan). Sedangkan
Lingkungan eksternal meliputi Oppurtunity (Peluang) dan Ancaman Threaths (ancaman).
Selanjutnya dapat dilihat padatabel ditabel di bawah ini:
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Tabel 2.22

Analisa SWOT

ANALISA SWOT

63

Weaknesses Oppurtunity Threaths

NG | Kexuatan (Strength) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)

1 Adanya komitmen | Belum Adanya otonomi Adanya Re
dari Pimpinan | sinkronnya daerah yg | -Emerging dan
Nasional, Provinsi | regulasi dalam | memberikan New- emerging
maupun Kabupaten | bidang kewenangan yg |bh | disease dan
baik eksekutif | pembangunan luas dalam daerah endemis
maupun legislative | kesehatan baik | pengembangan penyakit yang
menempatkan di tingkat pusat, | system pelayanan terus
kesehatan  sebagai | provinsi kesehatan yg local berkembang.
fokus pembangunan | maupun spesifik.
nasional merupakan | kabupaten.
investasi demi
kesegjahteraan
masyarakat.

2. | Anggaran yang | Jumlah dan | Adanya komitmen rendahnya
cukup memadai | Jenis yg kuat dr pemerintah | perilaku hidup
daam  menunjang | tenaga pusat, propinsi, | bersih dan
kegiatan program kesehatan daerah sehat dari

belum dim upaya | masyarakat.
memenubhi mendukung

standar program?2 bidang

palayanan kesehatan

fasilitas

kesehatan

3. | Adanya Standar Digtribusi Semakin banyaknya | Masih
pelayanan minimal tenaga pelayanan kesehatan | rendahnya
bidang kesehatan kesehatanyang | swasta dan segmen | kualitas
(SPM) belum merata. pasar pembangunan

dim peningkatan | berwawasan
penyelenggaraan kesehatan
kesehatan dan peran

serta

masyarakat dim

pembangunan

kesehatan

4. | Adanya system | Sarana, Kemudahan dalam Laju
informasi Prasarana dan | komunikasi (via | Pertumbuhan
kesehatan yang | alat internet) untuk | Penduduk yang
berjenjang dari Kesehatan dasar | penanggulangan tinggi baik
puskesmas ke Dinas | dan rujukan | masalah2  kesehatan | alami
kesehatan sampai ke | yang belum | yg hrs maupun
Tingkat Pusat yang merata. segeraditangani dan | migrasi
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64

berbasis Website mempermudah sertatingginya
koordinasi dgn linsek | mobilitas
terkait penduduk

Adanya Standar Keterampilan Adanya Kerjasama Karakterikstik
Operasiona dan  kapasitas | lIntas Batas penduduk yang
Prosedur (SOP), | engetahuan Bidang Kesehatan heterogen
Juklak dan tenaga
Juknis dan modul kesehatan
kegiatan program yang belum

memadai

sehingga

Pelayanan

kesehatan yang

dilaksanakan

belum

seluruhnya

sesuai  dengan

SOP.
Adanya Kebijakan | Sosialisasi Adanya  dukungan | Data  akurasi
Program tentang | informasi dan Kkerjasama dari | masyarakat
Jaminan Kesehatan | program  dan | eksekutif, legiglatif, | miskin ~ yang
Masyarakat Miskin | hasil lintas sektor dan | belum valid
yang terintegrasi kegiatan belum | lintas program terkait.
dengan BPJS maksimal
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BAB Il

PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN
TUGASDAN FUNGSI

3.1. IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGASDAN FUNGSI
PELAYANAN DINAS KESEHATAN.

Berdasarkan pada gambaran layanan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi

Banyuasin, serta peluang dan tantangan yang dihadapi maka disgjikan Identifikasi
permasalahan sebagai berikut :

Identifikas Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungs

Tabel 3.1

DinasK esehatan Kab. Mus Banyuasin

Faktor yang Mempengaruhi
. Standar yang EKSTERNAL
QSpek ((Ijapajszn/atKon Digunakan INTERNAL (DILUAR pzamasalag?anD
atan S =t il (KEWENANGAN KEWENANG ayanan
Dinas Kesehatan ) AN Dinas
K esehatan)
(1) ) (©) (4) ©) (6)
Masih dalam | SPM Kerjasama Lintas seksi | Keaktifan Kurangnya alat
Capaian target Permenkes No. | untuk persamaen | puskesmas | keschatan  untuk
S'.DM . pencapaian g 4 tahun 2019 capaian SPM dalam mencapai mendukung
Hipertensi, | SPM ' target SPM yang | oiatan skrining
Diabetes semester sudah ditentukan . X
. faktor resiko di
Militus Dan | pertama Poshind
Usia indu
Produktif Kurangnya SDM
yang terlatih
Pandu PTM
Pelayanan SPM Kerjasama lintas seksi | Keaktifan serta | - Keterbatasan
pada penderi Fa Permenkes yang terkait dalam | kerjasamalintas | obat-obatan
ODGJ mash | No4  Tahun pdayanan  Kesehatan sektor dan jiwa
dalam proses | 2019 Jwa Pengelola ,
dikarenakan program  keswa | - Masih - banyak
obat — obatan dalam Pelayanan | Stigma  negatif
. uu No.18 .
yang  sering | 4oin 2014 Penderita terhadap
pelayanan | hahis sehingga et ODMK / ODGJ. | ODMK/ODGJ
Kesehatan | mengakibatka | oo 9
Jwa n pesien tidsk kesehatan jiwa - Belum adanya
kepuskes dan panti rehab
penanggulanga untuk
n pemasungan
di Indonesia memberdayzkan
ODGJ
- Masih
kurangnya
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pengetahuan
Nakes dalam
memberikan
diagnosa Pasien
penderita ODGJ
tanpa
didampingi
Dokter yang
terampil
Mash dalam |- Peraturan - Kerjasama lintas seksi | - Keaktifan dari | Kurangnya
proses Menteri dalam pelayanan | Pengelola pelayanan
peningkatan E&h%an TT]I kesehatan mata: E/rlggdam keschatan mata
aian 0. . i
Pelayanan gzpaya_nan 2016 tentang Katarak Puskesmas olreh rampmgdola
K esehatan Pemeriksaan Penyelenggar dalam P (;gi
Mata Katarak aan Pelayanan penatal sksanaa Puskesmas
Kesehatan n pemeriksaan
Mata di kesehatan
Fasilitas mata: Katarak
Pelayanan
Kesehatan
Masih dalam |- UU No0.36 | - Kerjasama lintas seksi | - Keaktifan - Kurangnya alat
proses Th.2009 yang terkait dalam | Puskesmasdan | kesehatan untuk
F;’i:‘pa'a” tlfngnhgtan pelayanan UBM dan hﬁ?:swn{;}ek o mendukung
dik%rewakan mengamanatk penerapan - Kawasan dalam keg@an
adanya an pentingnya TanpaAsap Rokok penatal aksanaa skrining UBM
Pandemi pengembanga n pemeiksaan | - Mash  banyak
Covid-19 n Kawasan UBM serta| sekolah  yang
sehingga para| Tanpa Rokok penerapan belum
siswa haru§ di 7 tatanan Kawasan dilakukan
sekolah  dari |- perda No. 11 Tanpa A%p «rining UBM
rumah Th. 2016 Rokok di 7 9
tentang tatanan: terkendala
Pelayanan K awasan Fasyankes, dengan . adanya
Upaya Tanpa Asap Sekolah, Pandemi
Berhenti Rokok tempat covid-19
Merokok bermain anek, |y ih
(Kawasan tempat ibadah, .
Tenpa angkutan minimnya
Rokok) umum, tempat | Penerapan
kerja & serta| Kawasan Tanpa
tempat umum | Rokok di 7
lainnya. tatanan:
Fasyankes,
Sekolah, tempat
bermain  anak,
tempat ibadah,
angkutan
umum, tempat
kerja & serta
tempat umum
lainnya.
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Pelayanaan | Terpenuhinya | Permenkes no | Adanya kerjasama | Dukungan dari | Pelayanan Donor
Donor 90 % dareh | 91tahun2015 | yang intensif antara | PMI, pihak | Darah  Mohile
Darah untuk < Dinas ~ Kesehatan | Perusahaan tidek dapat di
penducuk  di dengan layanan UTD | Melalui  CSR 1oy onakanmaks
wilayah dan PMI di Kab maupun 4 di
kabupaten an_ : - Lpaten perkantoran m _' masa
Mus Musi Banyuasin untuk | yntuk layanan Pandemi
Banyuasin mengcover layanan | donor darah | Covid-19
yang berasal kebutuhan darsh di | Mobile  untuk
dari  layanan Kabupaten Muba mencukupi
UTD kebutuhan Bank
darah di kab
Muba
; 100 % Calon |- Permenkes - Jadwal  pemeriksaan Adanya - Tidak
Pemeriksaa . A
an Jamah  Haji | nomor yang tepat waktu dan | koordinas | Terlaksananya
K esehatan Itgkahk i ;glﬁ tTet\hun adanya  kerjasama ﬁ‘_”‘”g baik dari keberaangkatan
Calon . paﬁera:rll&aan Istitoahenang antara petugas klegzshatm Calon jemaah
pembinaan Haji puskesmas dinas Dinkes karena Pademi
dan kesehatan dengan Proving dan Covid-19
kemandirian calon jemaah hgji KKP
Caon Jemaah Palembang
Haji dalam hal
kabupaten pemeriksaan
Mus dan
Banyuasin penyuntikan
vaksin
meningitis
dan  kontak
dengan caon
jemash  haji
melalui  grup
wa dan kontak
kdluarganya
Capaian PISPK
. . dukungan dari | target karena
Cepaien hasil | permenkes No pihak kecamatan | intenvens  tidak
P_ISPK masih | 39 Tahun 2016 dan desa | dapat di lakukan
di bawah Dukungan lintas | persama  sama
i . . untuk  beberapa
target  yatu rogran di  dinas | petugas
PISPK 018 % dai prog petug program
et alatrl'j kesehatan harus lebih | puskesmas terkendala
g Y di optimalkan dan | Untuk bersama ,
30 % dari total , - sama melakukan | Pandemi
coverage yang setiap seksi /program | . ;
? Intervens Covid-19
harus 9 harus melakukan terhadap capaian
_pen_uhi untuk intervenst  sehingga target dalam
:23' katorseh — indikator PISPK dapat | indikator PISPK
uargasehat | -Permenkes no : ; ;
37 tehun 2017 tercapai dan setiap | sekaligus
program harus | melakukan
; melakukan itm;‘a‘(’jmsj _
! er capaian
pemantauan  sgjauh progra?ﬁ i
mana program sudah masing 2 dalam
ba]alm upaya
memenuhi target
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yang tercantum
di indiaktor
PISPK
Pelayanan
Adanya Permenkes No Dukungan lintas | kesehatan
- sektor  melaui | Tradisonal be
pembinaan ke | 1109 tahun PKK K o radison um
28 Puskesmas | 2007 dan PI?I:(am d;na terlaksana
untuk - Permenkes untuk terus maksmal karena
pelayanan No 61 Th 2006 menggunakan | Kurangnya tenaga
Kesehatan Adanya dukungan dari | o terlatih dan
;l;’i;ﬂl&)nd dan puskesmas _ me_zlalui tradisional terampil baik di
tersosialisasin kegiatan pojok jamu | sebagai  salah | puskesmas
ya dan terus | satu  upaya mavpun pada
penggunaan mensosialisasikan aternatif untuk kelompok
Pelayanan | bah bah manfaat tanaman | Meningkatkan
4 an an imunitas tubuh | Masyarakat - yang
K esehatan tradsional tradisional untuk | o Galisag | belum
Tredisonal | sebagai  salah peningkatan imunitas | |tk mendapatkan
satu ka:lpaya tubuh agar terhindar | memanfaatkan pdatihan  yang
gg;ng t?’:\nhan dari penyakit menular | pekarangan tersertifikas
tubuh  untuk :Tl:m"’h untuk | gajam pengolahan
mencegah enanam bahan  —bahan
akit tanaman  obat )
penyl dan tanaman | tredisona
menuiar yang dapat di
manfaatkan
untuk membuat
minuman
tradisonal
API<1/1000 | - dadam 3 }PE( penydidik | - Tenaga analis mash + Dukungan lintas - Masih ada
PENDUDU tahunterakhir | an kurang di beberapa | Sektor  mash | bebrapa
z< unat‘luk epgcé)e:niologi ) puskesmas kurang puskesmas yang
PROGRA malaria apabila . - Kesadaran iliki
M API<U/1000 | ditemuken |- Masih banyak tenaga [\ 2o o o belum - memiliki
MALARIA | penduduk kasus positif analis yang belum | yeniong tenaga andlis
) - untuk tahun F MBS~ (mass | Pelatihan mikroskopis | kebersihan -Ada  beberapa
2020 tidek | blood survey) | mdaria lingkungan pergantian
gitemUkan dengan b_lcafa - Koordinasi  lintas U”tuelij t pengelola
asus mengambi mmebrantas schinooa banvak
maaria sample 500 {:)rogram belum nyamuk yang % bel):lm
sampai untuk erpadu anopheles menaerti anlikas
dengan bulan | diperiksa - Pembiayaan program | masih kurang . gerti ap
september mikroskopis masih belum ESISMAL
untuk  upaya | memadai - Pembiayaan
pencarian dan mash  belum
penemLan memenuhi
penderita kebutuhan
maaria
I minimal  untuk
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program
IR<49/100. Pada tahun | PE - Koordinasi lintas - Dukungan lintas - Koordinas lintas
000 2020 sampai | ( penyglidi kan program masih belum sektor mash program dan
EENDUDU dentganbe?ulan epiadﬁnlologl terpadu kurang dukungan lintas
Septem apaniia ' .+ Kesadaran i
(PROGRA | terdapat 160 | ditemukan - Penyediaan larvasida masyarakat sektor masih
iti dod mash kuran kurang
M DBD) kasus dbd. kasus positif) rang | tentang  PHBS _
Pel aksanaan untuk mencukupi 28 | masih kurang [ Kurang aktifnya
fogging focus | puskesmas kader jumantik di
apabila __ada - Belum ada SK desa-desa.
Kasuspositit | antik dari dinkes
MF Pada  tahun Pembiayaan untuk | - Kesadaran | . pergantian
TAS 1 ( pada y: g
RATE<y/1 | 2017 = telah | " 2018) program filariasis masyarakat penegelola
000 diberikan tahun 2020 untuk baik
Penduduk | Pemberian Telah un minum obat program
obat filariasis | dilakukan Tidak ada cacing dari  dinkes
(program | gecara massal | pemeriksaan Pergantian filariasis mavipun
filariasis) | gan hasilnya | SDI ( survel ool masih puskesmas,
80% darah jari) pengeiola program kurang sehingga
dinkes dan ngg
penduduk masih
muba  telah puskesmas barvak
minum  obat anyai yang
filariass belum .
mengerti
untuk
pel aksanaan
Tas 2.
Diare: Diare: Diare; Kurangnya - Dukungan lintas | -  Pengedlola
10% x - Jumlah L Puskesmas, pengetahuan sektor  mash program
270/1000X | kasus  diare | Pustu,  dan pengelola program | kurang puskesmas
jumlah tahun 2020 | Poskesdes puskesmas tentang | K esadaran sering
penduduk | yang dilayani | harus ada penatal aksanaan masyarakat digant
sampai  bulan | Layanan penyakit diare tentang Prilaku <ehi
september Redidrasi Oral Masih rendshnya | Hidup Bersih 'hgea
6804  kasus | Aktif (LROA) cakupan layanan | dan Sehat perlu - dilatih
atau40,9% | Seluruh pasien semua umur (PHBS) masih lagi  dalam
diare dilayani |- kurang . penatal aksan
di Layanan - Banyaknya i an dan
Rehidrasi Ora kalangan pelaporan
Aktif (LROA) mas_yarakat - Menurunnya
bukan masih K
penderita diare menganggap ang. a
yang dehidras bahwa penyakit kunjungan
sgja diare  bukan pasen ke
Petugas merupakan puskesmas
puskesmas masalah karena
perlu kesehatan pandemi
memberikan (kmmyebabkan covid
atian).
ngguluhan ematian) sehingga
pengunjung penyebabkan
puskesmas rendahnya
dengan cakupan
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menjel askan layanan
cara diare.
penatalaksana
an penderita
diare dirumah
serta cara
pencegahan
penyakit diare
Rabies: Rabies: Rabies: -  Mash ada rabies - Dukungan lintas |- Rabies center
100% Jumlahkasus | -  Mengaktif center yang | sektor  mash | mash ada yang
ditemukan, | Gigitan kan rabies kurang aktif. Eglra“g terutama | yrang aktif
dilayani, Hewan center . am A
dan Penular _ Menyiapka - :Der?yeildilam Vs pendanaan _ - Koordinas Ilrz;[as
dilaporkan | Rabies n logistik ogistik Sn | dalam kegiatan | Program  dan
(GHPR) vVaksin Anti Rabies (VAR) | program dukungan lintas
tahun 2020 : Anri masih  tergantung | Perlu sektor  dengan
216 kasus. Rabies dengan Dinas | melibatkan dinas Peternakan
tahun 2020 (VAR) Propinsi lintas  sektor | mash  belum
angkakasus | Melakukan |- Masih ada | dAAM maksimal
Gigitan Penatalaksanaa pengelola program {’/gk“;?ﬁr an e | 0am pemberian
E;"l’fl‘;‘r 3 sesuai puskesmas  belum peliharazan Vaksin pada
Rebies orogam &T;eém“' Hewan Penular | hewan penular
(GHPR) pengendalian penatal aksanaan Rabies (HPR) rabies.
meningkal | penyakitrabies | kasus  Gigitan [ ‘M2 - Jaunya  jarek
dibandingkan Hewan Penular | fingginya kasus | gntara fasyankes
padatahun Rabies (GHPR). Gigitan Hevv_an ke Dinas
2019 Penular Rabies
sebanyak 189 ) (GHPR) karena k%hataq dalam
kasus banyak pengambilan
masyarakat VaksinAnti
yang Rabies (VAR)
memelihara
Hewan Penular
Rabies (HPR)
Target Capaian SPM | SemuaTerduga | Memberikan akses 1. Pemanfaatan | 1.Pemanfaatan
SPM : sampai dengan | TBC dengan layanan Rujukan ke Komunitas Komunitas
10627 Bulan oktober | ggalah (batuk | Fagilitas Pemeriksaan (kader . LSM) (kader . LSM)
orang 2020 berdahak lebih | TCM dengan jgjaring | 2. Koordinasi untuk penjaringan
terduga 4664 orang dari 2minggu, | Aplikasi Sitrus, lintas sektor dan | dan pelacakan
TBC di terdugaTBC | berkeringat memfasilitasi logistic | Lintasprogram | kasusTB
obati sesuai | yang dilayani | Maam hari Laboratorium TBC, Belum berjalan | Mangkir  belum
standar sesuai standar | tanpaaktifitas, | memberikan terlaksana.
di 31 berat badan Pembinaan , Edukasi 2.Kegitn -
Fasyankes menurun dan Motivas Kepada investigasi kontak
merupakan pencatatan dan terkonfirmas
kontak deri pelaporan SPM di bakteriologis
penderita Aplikasi SITB, belum semua
TBCterkonfirm | Merekap dan dilakukan
as memberikan Kleam terkendala
Bakteriologis Packing sample ke GF dengan Pandemi
baik B prov| ns. Covid-19.
gg?taup_ug\ 3.Koordinas
waji ;
dilakukan - Imtas sektor dan
1 Pemeriksaan Lintas program
Fisik Belum ber]alan
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2. Pemeriksaan
Penunjang
(Mikroskopis
, TCM,
Radiologi,
Histopatogi)
Edukasi resiko
penularan TBC
dan PPl TBC
Kusta: Angka Penemuan 1. Memberikan OJT . Stigma Anggaran
Prevalens Prevalens Kasus baru singkat kepada Penyakit kegiatan Kusta
1/100.000 kasus Kustadi | kustadengan 3 pengelolah Kusta Kusta di untuk Sosialisas
Penduduk | kab. Muba Cardina Sign: | 2 Menyiapkan Logistik | Mmasyarakat .
saatini 2,5/ [L- Bercak Putih | Opat dan non Obat mashtingg | dan Penyisiran
100.000 Kemershan | program Kusta . Penanganan | kasuskustatidak
atau kurang Kustadi
rasa fasyankes
2. Adanya masih belum
kerusakan maksimal
jaringan
syaraf tepi
Ditemukannya
kuman Lefra
pada
pemeriksaan
Mikroskopis
Survey Kontak
erat penderita
kusta,
Target SPM | Capaian SPM [L.Setigp  Orang |1. Memberikan  akses [1. Belum 1. Mengajak
HIV yaitu sampai dengan Dengan ke layanan CST jika | memiliki Perangkat desa
berdasarkan | Bulan Resiko dirasa tidak cukup Kader Peduli dalam
Surat September Terinfeks dilayanan VCT HIV atau mel akukan
Pernyataan | 2020 yaitu Virus  HIV [2. Mengirimkan sampel LSM sehingga penjangkauan
Kepala sgumlah pada 8 DBS/EID, Vira Load kesulitan dan Mobile
Daerah 12.378 Populasi ke RSMH/BBLK dalam VCT pada
Nomor : orang dengan Kunci yakni menggunakan mel akukan Populas Kunci
440/1492/K | resiko (Waria, Aplikas Sitrust penjangkauan 2. Kegitan
es/VI11/2019 | terinfeks HIV LSL/LeakiS |3. Memfasilitas pada Populasi kunjungan
bahwa dilayani sesuai eks Leaki, logistik LSL kerumah
target standar di 31 WPS/Wanita Laboratorium  HIV 2. Koordinas ODHA yang
sasaran Layanan yakni Pekerja Seks, bak Rapid Test lintas  sektor lost follow up
pemeriksaa | 28 layanan Penasun/Pen ataupun BHP dan Lintas| belum semua
nHIV pada | VCT dan 3 gguna 4. Memfadilitas program dilakukan
8 Populasi Layanan CST Narkoba kebutuhan Obat ARV belum terkendala
kunci Suntik, untuk layanan PDP berjalan dengan
berjumlah WBP/Warga |5. Memberikan . Populas WPS Pandemi
16.100 Binaan Edukasi, dukungan | yag sdalu Covid-19.
dilayani Permasyarak atau motivas pada | berpindah-pin | 3.Koordinas
standar Hamil, minum obat menyulitkan Lint
Pasien TBC [6. Memantau Petugas dalam mn aSprogram
dan  Pasien | Kesehatan  dalam | melakukan | Belum berjalan
IMS/Infeksi mel akukan therapy
Menular pencatatan dan apabila
Seksual) pelaporan SPM di didapat kasus
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mendapatkan Aplikas SIHA yang positif
pelayanan  |7. Merekap den | qigma  HIV
sesual BHP pada layanan | dimasyarakat
standar. VCT dan CST yang
2.Skrining melakukan  skrining
dilakukan pada 8 Populas
dengan Kunci
menggunakan Melakukan MOU
Tes Cepat HIV pada Dokter
minimal 1 kali Praktek  Mandiri
dalam - setahun untuk  melakukan
apabila penjaringan  kasus
didapatkan HI
hasil yang
Reaktif maka
dilanjutkan
dengan Tes
Cepat HIV 2
dan Tes Cepat
HIV 3.Edukas
perilaku
beresiko  dan
pencegahan
penularan
diberikan pada
saat  skrining
dilakukan
3Melakukan
rujukan ke
layanan CST
jikadiperlukan
IMS: Capaian 1. Setiap  lbu [1. Memberikan  akses [1. Pengobatan Anggaran
Target IMS | Skrining H_amil wajib ke Iayangn yang Kasus IMS di kegiatan IMS
yaitu semua | Sifilis  pada| dilakukan mempunyai alat fasyankes untuk Sosialisas
ibu  hamil | Ibu Hamil pemeriksaan Rotator untuk masih  belum a
yang sudah | periode HIV, Sifilis| menghitung jumlah | maksmal dan Penyisiran
di  sahkan | Januari-Septe dan Hepatitis | titter apabila didapat kasus tidak
menggunak | mber 2020 (Triple kasus Positif Sfilis tersedia,
an Surat | sebanyak Eliminasi) pada [bu Hamil
Pernyataan | 7.825 lbu 2- 1bu  Hamil 2.. Pemberian konseling
Kepala Hamil dilakukan kepada ibu  hamil
Daerah diperiksa pemeriksaan terkait hubungan
Nomor menggunaka seksual
440/1492/K n Tes Cepat | menggunakan
es/\V11/2019 Sifilis pelindung/kondom
yakni apabila apabila didapat kasus
jumlah ibu didapat hasil positif
hamil yang Reaktif 2. Melakukan MOU
sebanyak dilanjutkan pada Dokter Praktek
13.010 dilakukan Mandiri untuk
orang pemeriksaan mel akukan
RPR Sfilis, penjaringan  kasus
apabila IMS
masih 3. Merekap dan
didapat hasil memberikan Kleam
Reaktif BHP pada layanan
dilanjutkan VCT dan CST yang
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dengan mendapat kasus IMS
menghitung positif
jumlah titter 4. Memantau Petugas
untuk Kesehatan dalam
dilakukan melakukan
pengobatand pencatatan dan
an diketahui peaporan IMS di
apakah Aplikas SIHA
masih Sflis 5. Memfasilitas
Dini atau logistik
sudah Sifilis Laboratorium  IMS
Lanjut baik Rapid Test
. Penemuan ataupun BHP
Kasus . Memfadilitas
Infeksi kebutuhan Obat IMS
Menular untuk layanan
Seksual Memenuhi
Periode kebutuhan  alat
Jan-Septemb Rotator dilayanan
sgumlah 57 mempermudah
kasus untuk  melakukan
pengobatan
HEPATTIS | 1. Capaian 1. Skrining | 1. Merujuk Ibu Hamil | 1. Melibatkan 1. Cakupan
: target Ibu | Hepatitis terinfeks  Hepatitis Kader dalam rendah
1.Target Ibu | Hamil yang | dilakukan B ke fadlitas pemantauan dikarenakanko
hamil yang | dilakukan dengan Ravid kesehtan lebih tinggi ibu terinfeks ordinas lintas
yang di | skrining Diagnosa Test. jikadi perlukan, hepatitis B program
skrining Hepatitis B | 2. Semua . Menyiapkan . Pdayanan dansektor
Hepatitis B | sampai Ibu hamil Logistik Hepatits B Ibu terinfeksi belum
sebesar dengan bukan | yang di (RDT dan Vaksin hepatitis B maksimal
13146 September temukan HIB untuk Bayi dalam . Pada masa
2.Target 30,63 %. terinfeksi yang di lahirkan. Pengobatan pandemic
capauan Capaian bayi | hepatitis  di | 3. Memberikan yang tidak di Covid19 ,
bayi yang | i berikan | pantau sampai Motivas, dan tanggung kegiatan aktif
dilahirkan vaksn HIB | dengan Bimbingan terhadap program dan penjaringan di
dari ibu yang melahirkan Pengelolah program harus di rujuk Fasiltas
terinfeks dilahirkan dari | untuk Hepatitis puskesmas ke fasilitas layanan
hepatitis B | jpy yang | Mmemantau tentang skrining layanan kesehatan
wajib di | terinfeks kelahiran Hepatitis B  dan tingkat lanjut masyar akat
berikan Hepatitis bayinya pentingnya Vaksin dan harus Menurun.
VaksisHIB | 100 % 3.Vaksin HIB HIB pada bayi melibatkan . Tidak  semua
yang dilahirkan dari ibu Jaminan fasilitas
diberikan dari yang terinfeks kesehatan kesehatan
Pengadaan hepatitis B ( BRPJS) ataupun Bidan
kemenkes RI Koordinasi mampu
dengan memberikanla
Klinik  dan yanan
BPS dalam persalinan
skrining pada
Hepatits ibuterinfeksiH
ataupun epatitsdikaren
rujukan akan  digma
melahirkan takut terinfeks
pada ibu dari  hepatitis
terinfeksi tersebut.
heptitis pada
Klinik  atau
BPS.
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Capaian IDL | Permenkes Program  Imunisasi | - Dukungan - Adanya
pada Nomor 12| yang sudah testruktur | dari berbagal | Pandemi Covid
Pelay_anan Se_meier 1 'IP'ZIhun 2017 dengan  baik  dan pihak dalam 19 di awal
Imunisas yaltu Agustus ayanan adanya  dukungan |  Peldyanan tahun dan
2020  yaitu | Imunisas imunisas dan .
72,7 % dari pencanaen yang | terspgiglisasin | SAmPal dengan
target sebesar memadai untuk | ya  dengan | Sekarang mash
95 % pelayanan imunisasi baik layanan berlangsung
sehingga capaian posyandu dan membuat
anak-anak yang di | akses untuk | |ayanan
imunisasi bisa Irgyegg;patkan imunisasi
mer_wapal _ ta;get imunisas terkendala
nasional yaitu 95 % yang sdh karena sasaran
Capaian tersedia  di | tidek  datang
Imunisas seluruh  unit | tepat waktu
Booster pelayanan
Baduta kesehatan dan
DPT  —Hb posyandu
556 % yang tersebar
' di  kabupaten
MrR 55 % Mus
Banyuasin
Ketepatan dan | Permenkes Pengelola  Surveilans | - Pelaporan Capaian  target
Kelengkapan | nomor Puskesmas telah | Mmasyarakat X | tidek  tercapai
laporan SKDR | 1501/Menkes | teriatin dan dan 24 jam bila khususnya
Euf\éena_‘”ls (1:00% y {;etrang/ X ngwlé mempunyai akses zdagjs temg: penemuan
pidemiolo apaian angka .
gi Penyakit | Discarded Penyakit pelaporan ke portd laporan suspeck  campak
Campai tidak | Menular kemekes |angsung verivikasi dan  pelacakan
tercapai tertentu  yang rumors AFP karena tidak
dapat penyakit dapat | di lakukan
men|mbu|kan . d| |ap0|’ka’l kunjungan rumd]
wabah dan | Tidak adanya | dan di
i dan pelacakan
upaya kunjungan dan lakukan lanasun ada
Angka penanggulanga | pelacakan kasus penyelidikan gsung P ;
Penemuan nnya campak dan kunjungan |  epidemiologi ga%:j 19Pandem|
AFP i rumah pasien  yang dan segera di | CoviG-
100.000 did AFP dan tidak lakukan
Penduduk Iduga an ti ) intervensi
yang tidak adanya laporan dari program
tercapai masyarakat terkait untuk
sampal dengan penemuan kasus mencegah
semester 1 suspeck yang di duga| Penyebaran
tahun 2020 AFP kasus
- Kunjungan
pasien dengan
suspeck
campak tidak
di lakukan
pemeriksaan
lebih  lanjut
oleh
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puskesmas
dan
masyarakat
tidak datang
ke puskesmas
Jumlah kasus | - Kasus - Penyediaan sarana |- Peran  lintas | - Masih adanya
kematian ibu kematian ibu | dan prasarana | Sector dan kasus kematian
sebanyak 9 0 kasus Puskesmas PONED | lintas program ibu
kasus dn Rumeh Skt | Y0 belum
- Persentase | - Setigp  ibu | PONEK belum sesual | cecpiqan
ibu  hamil |  hamil standar masyarakat
yang mendapatkan | - Pelaksanaan  peran, | untuk  peduli
mendapatka pelayanan fungsi dan wewenang | terhadap
n pelayanan |  antenatal tenaga kesehatan yang | Kesehatan
anten_atal SeSUgI belum optimal masih kurang
Meningkat sesual standar .
kan dergajat sandar (K4) | (100%) - Penguatan  Sistem
kesehatan (61%) pelayanan kesehatan
ibu dan rujukan
Persentase Setiap ibu | - Penguatan sstem
ibu bersalin | bersalin informasi manajemen
yang mendapatkan kesehatan
mendapatka pertolpngan | - Penyediaan,
npertolonga | persdinan  di
n persinan | fasilitas perspbaran dan
di fasilitas | kesshatan kualitas tenaga
kesehatan (100%) kesehatan
(62%)
Meningkat | - Jumlah - Kasus - Saranadan prasaranan | - Kesadaran ibu | - Mash
kan dergjat kasus' kematian pelayanan kesehatan | terhadap _ tingginya
lé?;iehatan lég/?atlan bayi 0 kasus di tingkat Poskesdes, ;ﬁaﬁ:mbgyl angka kematian
sebanyak Pustu, Puskesmas dan | o o s | bayi
26 kasus Rumeh Sakit belum | oo dan
sesuai standar lintas  sektor
- Pdlayanan kesehatan | belum optimal
neonatal esensial oleh | dalam
tenaga kesehatan | Mendukung
-Persentase belum optimal program
- Parsentase | pelayanan - Penanganan Kasus pelayanan
pelayanan kesehatan bayi kesehatan bayi
kesehatan kegawatdaruratan
bayi neonatal belum
optimal
Persentase 100% - Kurangnya nakes |- Kurangnya - Masih
balita - yang yang terlatih | fasilitas | rendahnya anak
P g'[')al"g‘#z” SDIDTK gc'gu'aj d| palita  yang
enin andu .
e g (50,.85%) - Rendahnya . Kurmgnya | dilakuken
tumbuh pemanfaatan  buku peran  serta SDIDTK
kembang KIA sebagal sarana | |intas sektor | Sehingga
anak sesuai SDIDTK terhadap penanganan dini
umur - Kurangnya kerja dukungan terlambat jika ada
sama lintas program | SDIDTK kelainan
secara
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terkait SDIDTK mandiri
- Bdum  ortimalnya Pandemi
kdas ibu balita| Covid 19
sebagai sarana Iél;rl?;ngm
SDIDTK oleh ibu berkurang
secara mandiri untuk
mendapatkan
SDIDTK
- Peresentase | 100% - Bdum  optimalnya Rendahnya - Mash  beum
anak pd aksana Koordinas tersedi anya
Meninakat sekolah surveilance  anak | dengan data
kaﬁn 'ng kellas 1 sekolah sgl;ollj;’:\nh surveilance
Pelayanan 97 % _ Bd \atih terorientasiny |  Secarabak
padausa | (th.2019) eum - terlaihnya | quru .
sekolah - Peresentase tim penjaringan pembinaan - Kerjasama
anak kesehatan di UKS Lintas Program
sekolah Puskesmas Tingginya terkait
kelas 7 kasus penjaringan
sebesar - Kurang kegiatan kehamilan anak  sekolah
96,6 % kespro remgja den | padaRemaa | magh kurang,
(th.2019) UKS masih kurang
- Znera‘e(wwtase terintegras - Masih
sekolah rendahnya
Kdlas 7 - Belum terbentuknya sosidlisas
sebesar perkonsdlor  secara Kespro Remaja
%58 % berkelanjutan di Sekolah
(th.2019)
Persentase 100% Upaya Masih - Mash adanya
Baita Gizi penanggulangan gizi rendahnya kasus gizi
Buruk  yang buruk belum optimal keterlibatan buruk  yang
Lne?]ac/j\/aaﬁgtn karena masih (rjna??marakat belum
100% ' rendahnya  kualitas menanggula ditangani
pelayanan dan ngi masaah secara optimal
kerjasama lintas kekurangan di Kabupaten
program gizi pada Musi
balita Banyuasin
Bdlita Gizi Belum ada | - Masih
Buruk yang puskesmas yang rendahnya
Mendapat mampu  tatalaksana kur_ljungan
o balita ke
Perawatan gizi buruk karena posyandu
tidak memenuhi sehingga
persyaratan yang tidak
telah ditentukan terpantau
tumbuh
Belum ada kembangnya
puskesmas yang Akses
mel aksanakan ekonomi dan
surveilance gizi f;qg;q yang
karena tidak Masih
memenuhi rendahnya
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persyaratan yang akses ke
telah ditentukan fasilitas
kesehatan
karena
daerah yang
sulit
dijangkau
Persentase 13,8% - Kurangnya Masih - Belum
Balita sosalisas  tenaga | rendahnya optimalnya
Stun(t)lng: keschatan  tentang |  tngkat intervensi
6,29% pemberian makan _pengetehuan penurunan
o : ibu  hamil, )
bagi ibu, bayi dan ibu menyusLi stunting
anak balita (PMBA) dan ibu balita |  diKabupaten
yang tepat sesuai mengenai _
dengan aturan dalam pemberian -Mus
gizi sdmbang kepada | Makan bagi | Banyuasin
masyarakat  karena ibu, bayi d_an
anak  balita
pengetahuan dan (PMBA)
keterampilan petugas Masih
yang masih rendah reqdd]nya
pengetahuan
- Kurangnya dan
sosidisas tenaga pemahaman
kesehatan mengenai masyarakat
manfast tablet Fe tentang
Balita bagi ibu hamil dan gg’:}r'gg
Stunting remaja lengkapnya
dokumen dan
data program
/ kegiatan
yang
berkaitan
dengan
intervens
penurunan
stunting
Kurangnya
pengetahuan
ibu hamil dan
remaja putri
tentang
pentingnya
tablet Fe
dalam rangka
pencegahan
stunting
Cakupan 100% - Jumlah dan Kurangnya - Masih
Meningkatk | Pelayanan Profesionalisme kesadaran rendahnyacaku
an Kesehatan Nakes Usila untuk pan
Pelayanan Usia_l datang ke ol avanankeseh
E;ﬁinan _Lanjut,gampa - Sarana & Prasarana Po_wandu gtanayusjla
jut i bulan Pakes Usila
september Kurangnya
sebesar 88% kegiatan
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- Kurangnya yang
Sosidisas  tentang berinovasi
pentingnya - Kukrangnya
pemeriksaan dukungan
. dari lintas
k@hatan pada usia program dan
lanjut. lintas sektor.
Masih dalam | Permendagri Kerjasama Lintas | Keaktifan dari | Terlau  banyak
proses No 79 Tahun | Seksi untuk membahas | Puskesmas nya kegiatan di
penyusunan | 2018 dokumen BLUD | uniuk Puskesmas  dan
Dokumen Puskesmas mempersiapkan kurangnya SDM
Pembentuk | Persyaratan dokumen
an BLUD | BLUD BLUD yang — mampu
Puskesmas | Puskesmas focus dalam
kegiatan
penyusunan
dokumen BLUD
Puskesmas
Semua Permenkes no | Kesibukan tim | Pemahamam Puskesmas
Suiihed_ . | PemenkesNo | Akreditas  Dinas dé"a'_{:i ) merasakan
Akreditasi terakredites Kesehatan menjaankan pentingnya
Ada proses akreditas
Puskesmas manfaat  proses
puskesmas akreditas dalam
yang harus
menjal ani pelayanan
reakreditas Puskesmas nya.
Sudah Kerja sama lintas | Kerjasama Mash  adanya
, dilaksanakan Seks untuk bahan | dengan Puskesmas yang
Media : ; Pusk
- semua media promos yang €smas agak lama
Promosi dalam
dan akan di buat mengambil
. penyebaran i
Imformasi media ; bahan media
. promos o
sadar hidup promos di Dinas
sehat Kesehatan
Tahun ini (TA
2020)
kegiatan ini
Pembinaan | tidak
dan. . dilaksanakan,
Penilaian dikarenakan
Desa/lKelur | dana di
ahan PHBS | alihkan untuk
penanggulang
an dan
pencegahan
Covid-19
Peningkata | Sudah Monitoring | Laporan  antar
n dilaksanakan dan program
_'?:ggzka” semua E;’ta';:s (Promkes, KIA,
u .
Penyuluh Promkes Kesling dan
K esehatan Puskesmas | Kesga)  berbeda
Renstra  Dinkes Rabupaton Musi & 2017-2022
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dalam dikarenakan
Penanganan | porpedan
Covid - 19 Pengertin.
Tahun ini (TA
2020)
kegiatan ini
tidak
dilaksanakan,
Saka Bakti | dikarenakan
Husada dana di
(SBH) alihkan untuk
penanggulang
an dan
pencegahan
Covid-19
Tahun ini (TA
2020)
kegiatan ini
Pembinaan | tidak
dan dilaksanakan,
Pengemban | dikarenakan
gan dana di
Posyandu alihkan untuk
Balita penanggulang
an dan
pencegahan
Covid-19
Sudah Kerjasama  dengan | Kerjasama Belum
dilaksanakan Lintas Program dan | dengan  OPD | terbentuknya
semua Lintas Sektor terkai terkait Forum Desa
Pembinaan Siaga aktif baik
Desa Siaga Tingkat
Kabupaten
maupun  Tingkat
Kecamatn.
Gerakan Sudah Kerjasama  dengan | Kerjasama Kurangnya
Masyarakat | Sebagian Lintas Program dan | dengan Seluruh | Kedisiplinan
Hidup dilaksanakan Lintas Sektor terkait | PUskesmas Masyarakat
Sehat dalam Wilayah dalam
(GERMAS Kerja Dinas
) Kesehatan Kab. | Melaksanakan
Musi Banyuasin | Protokol
Kesehatan dalam
Upaya
Penanggulangan
Virus Corona
(Covid 19)

berikut;

Berdasarkan analisis tersebut, dapat dijabarkan beberapa permasalahan yang
dihadapi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, maka diupayakan sebagai

a. Meningkatkan Cakupan Pelayanan Kesehatan keluarga dan Gizi
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Masyarakat serta PHBS,

b. Peningkatan standarisasi puskesmas terakreditasi dan mempersiapkan
puskesmas BLUD serta RSUD Bayung Lencir dan RSUD Sungai Lilin yang
terakreditasi C;

c. Meningkatkan kapasitas SDM Kesehatan, sarana dan prasarana
kerjaserta distribusi penyebaran tenaga kesehatan yang merata;

d. Meningkatkan fungsi koordinasi, regulasi dan fasilitasi
pelayanan kesehatan pemerintah, swasta dan lintas sektor;

e. Meningkatkan Jejaring Pelayanan Kesehatan Dasar;

f. Meningkatkan SDM kesehatan baik kualitas maupun kuantitas dengan dukungan
dan partisipasi berbagai pihak yang terkait secara terpadu dan berkesinambungan;
dan

g. Meningkatkan Cakupan Kepesertaan Masyarakat dalam
Jaminan Kesehatan Nasional.

3.2. TELAAHAN VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH DAN WAKIL
KEPALA DAERAH TERPILIH.
Visi merupakan pandangan jauh ke depan, kemana dan bagaimana suatu organisasi
harus dibawa berkarya agar tetap konsisten dan dapat eksis, antisipatif, inovatif dan
produktif. Visi dapat membantu organisasi untuk mendefinisikan kemana organisasi
akan dibawa dan membantu mendefinisikan bagaimana pelayanan harus
dilaksanakan. Sedangkan menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), Visi adalah rumusan umum
mengenai keadaan yang diinginkan pada akhir periode perencanaan.

Visi pembangunan Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2005-2025
sebagaimana tertuang dalam Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 9
Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2005-2025 adalah “MUBA MAJU, MANDIRI DAN
SEJAHTERA 2025”. Dengan memperhatikan visi dari dokumen perencanaan
tersebut, maka visi Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022 adalah:
“MUBA MAJU BERJAYA 2022”

Adapun makna dari visi tersebut adalah ”Terwujudnya kondisi masyarakat
yang sejahtera melalui terciptanya pemerintahan yang bersih, peningkatan
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perekonomian rakyat, peningkatan pembangunan, infrastruktur yang merata,
peningkatan kualitas SDM yang prima, peningkatan pendapatan daerah yang
optimal”.

Untuk mewujudkan Visi “Terwujudnya Muba Maju Berjaya 2022” ditetapkan
7 (tujuh) Misi sebagai berikut :

1) Meningkatkan tata kelola pemerintahan yang baik melalui peningkatan
kualitas birokrasi yang bersih dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat;

2) Memacu pembangunan infrastruktur secara masif;

3) Meningkatkan kemandirian ekonomi, pemberdayaan masyarakat dan
penanggulangan kemiskinan,

4) Menyediakan pelayanan pendidikan dan kesehatan yang berkualitas
serta terjangkau bagi semua lapisan masyarakat demi terciptanya
Sumber Daya M anusia yang berkualitas, unggul dan kompetitif;

5) Menciptakan generasi muda Musi Banyuasin yang Religius dan berprestasi
serta anti narkoba;

6) Mengelolah sumber daya alam secara optimal dab bertanggung jawab
dengan memperhatikan aspek kelestarian lingkungan (green growth
governance); dan

7) Memberdayakan perempuan dan melindungi anak serta penyandang
disabilitas.

Adapun Faktor faktor penghambat ; kurangnya minat masyarakat dalam

mencegah dan bertanjung jawab dalam masalah kesehatan terkait adanya

wabah pandemik Covid-19

Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang berprilaku hidup bersih dan sehat

dilingkungan tempat tingal.

Adapun faktor pendorong, dengan adanya UHC di kab Muba dapat

meningkatkan pencapaian indikator dibidang kesehatan, di russng fasyankes

sudah ada tim PSC yang siap di kabupaten dan UPTD,pencegahan masalah
kesehatan di wilayah kab muba.

Adanya jaminan persalinan bagi masyarakat kurang mampu.

Sesuali dengan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan, maka yang menjadi
penekanan adalah misi ke-4 yakni ”M enyediakan Pelayanan Pendidikan dan K esehatan
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yang Berkualitas serta Terjangkau Bagi Semua Lapisan Masyarakat Demi

Terciptanya Sumber daya Manusia yang Berkualitas, Unggul dan Kompetitif”.

Terkait dengan hasil telaah visi dan misi Bupati Musi Banyuasin, maka peran Renstra
Dinas Kesehatan adalah dibidang kesehatan.

3.3. TELAAHAN RENSTRA KEMENTRIAN/LEMBAGA DAN RENSTRA PROVINSI.

Dalam Renstra Kementrian Kesehatan tahun 2015-2019 diuraikan 12 sasaran

strategis pembangunan kesehatan, yaitu :

1.
2.

© ®© N o O bk~ w

Meningkatnya K esehatan M asyarakat;

Meningkatnya Pengendalian Penyakit Menular dan Penyakit tidak Menular;
Meningkatnya Akses dan Mutu Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan;
Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas dan Pemerataan Tenaga Kesehatan;
Meningkatnya sinergitas antar Kementerian/Lembaga;

Meningkatnya daya guna kemitraan dalam dan luar negeri;

Meningkatnya integrasi perencanaan, bimbingan teknis dan pemantauan-evaluasi;

Meningkatnya efektivitas penelitian dan pengembangan kesehatan;

10. Meningkatnya tata kelola kepemerintahan yang baik dan bersih;

11. Meningkatnya kompetensi dan kinerja aparatur Kementerian Kesehatan; dan

12. Meningkatkan sistem informasi kesehatan integrasi.

Sedangkan faktor pendorong yang tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Kabupaten Musi Banyuasin adalah :

a. Meningkatkan sarana dan prasarana berobat gratis

b. Menjamin ketersediaan obat-obatan dirumah sakit atau puskesmas

c. Membangun puskesmas rawat inap di beberapa titik strategis dari masing-masing
kecamatan;

d. Penempatan tenaga ahli medis (dokter spesialis, dokter umum, dokter gigi, perawat,
bidan, tenaga analis, apoteker, tenaga ahli gizi serta apotek ditiap puskesmas
kelengkapan dari sarana prasarana atau alat-alat medis di masing-masing puskesmas;

e.  Menyediakan kendaraan (mobil) untuk kegiatan mobile ditiap-tiap puskesmas;

f.  Penambahan kuota untuk beasiswa jenjang lanjutan bagi dokter atau tenaga ahli medis
yang ada di Kabupaten Musi Banyuasin; dan

g. Pengadaan Dokter Spesialis Kandungan dan Anak melalui pola ikatan dinas yang
ditugaskan di seluruh Rumah Sakit dengan cara perekrutan tenaga Dokter Spesialis.
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Rencana strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin sudah
terakomodir dalam Rencana Strategis Kementrian Kesehatan maupun Renstra
Provinsi, demikian pula sebaliknya isu strategis Kementrian Kesehatan sudah
terakomodir di dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Musi Banyuasin sesual

dengan kondisi Kabupaten Musi Banyuasin itu sendiri.

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

Secara Geografis Kabupaten Musi Banyuasin merupakan salah satu dari 17
(tujuh belas) Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, Kabupaten Musi
Banyuasin dengan luas wilayah 14.265,96 km A? atau sekitarl5 % dari luas provinsi
Sumatera Selatan terletak antara 1,3A° — 4 A° LS dan 103 A° — 104 45 BT. Kabupaten
Musi Banyuasin mempunyai iklim tropis dan basah dengan variasi curah hujan antara
87,83-391,6 mm sepanjang tahun 2010, hari  hujan pada tahun 2010 menunjukkan variasi
antara 9,00-17,60 hari, dengan hari hujan paling banyak pada bulan Januari 2010.
Topografi wilayah Musi Banyuasin pada bagian timur Kecamatan Sungai Lilin, sebelah
barat Kecamatan Bayung Lencir kemudian di daerah pinggiran aliran Sungai Musi sampai
ke kecamatan Babat Toman, tanahnya terdiri dari rawa-rawa dan payau yang dipengaruhi
oleh pasang surut. Daerah lainnya merupakan dataran tinggi dan berbukit-bukit dengan
ketinggian antara 20-140 m di atas permukaan laut. Kabupaten Musi Banyuasin
merupakan daerah rawa dan sungai besar serta kecil seperti Sungai Musi, Sungai
Banyuasin, Sungai Batanghari Leko dan lain-lain. Untuk aliran sungai Musi yang berada
di bagian timur dipengaruhi oleh pasang surut air laut. Di samping itu daerah ini juga
terdiri dari lebak dan danau-danau kecil. Dengan batas-batas administrasi Kabupaten Musi
Banyuasin adalah sebagai berikut:

Sebelah Utara : Provinsi Jambi

Sebelah Timur : Kabupaten Banyuasin
Sebelah Selatan : Kabupaten Muara Enim
Sebelah Barat : Kabupaten Musi Rawas

Pelayanan Dinas Kesehatan sehubungan dengan tata ruang struktur ruang dan
pemanfaatan ruang dengan luas wilayah S 14.487 kn? , luas tersebut kurang lebih 15 %
yang terdiri dari 15 kecamatan,sesuai dengan telaah pola ruang menyatakan bahwa Kab
Muba rawan akan pencemaran dan kerusakan lingkungan dan akan mengakibatkan
kebakaran hutan dan banjir oleh sebab itu dampak terhadap kesehatan yang akan
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ditimbulkan oleh hal tersebut,akan mengalami peningkatan kasus penyakit, seperti Ispa,
Diare, DBD, Maaria.

Tabel 3.2
Pembagian Wilayah Administras dan Luas Tiap K ecamatan
Di Kabupaten Mus Banyuasin 2019

No | Nama Kecamatan Desa/K elurahan LuasWilayah (Km?)
1. | SangaDesa 17 317
2. | Babat Toman 11 1,291
3. | Batanghari Leko 17 2,107,8
4, | Plakat Tinggi 19 247
5. | Lawang Wetan 14 232
6. | Sungai Keruh 11 421
7 | Jirak Jaya 13 465
8. | Sekayu 7 701,6
9. | Lais 15 756
10. | Sungai Lilin 20 374
11. | Keluang 13 401
12. | Babat Supat 9 511
13. | Bayung Lencir 21 4,847
14. | Lalan 27 1,031
15 | Tungkal Jaya 16 821
Berikut Hasil Telaah Terhadap Pola Ruang Wilayah Kabupaten Musi Banyuasin
Tabel 3.3
Hasil Telaah Pola Ruang
No | Rencana Pola PolaRuang | Indikasi Program | Pengaruh
Ruang Saat Ini Pemanfaatan Ruang pada | Rencana  Pola
Periode Perencanaan | Ruang terhadap
Berkenaan Program
RPJMD
1 | Rencana Kabupaten Program Kesling promkes dan | Sesuai prioritas
Kabupaten Kota Kota Sehat gizi
Sehat
2 | Kawasan rawan Karputbunla | Program pencegahan dini Sesuai prioritas
bencana Pandemik korban Bencana
Covid-19
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Rencana
Peningkatan
Kualitas Pdayanan
Kesehatan

Akreditasi,
dan BLUD

Program Peningkatan Mutu
Pelayanan K esehatan

Sesuai prioritas

Secara pola ruang wilayah Kabupaten Musi Banyuasin dikembangkan dengan

sepenuhnya memperhatikan pola ruang wilayah yang ditetapkan dalam Rencana Tata

Ruang Wilayah Nasional dan Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Musi Banyuasin.

Rencana pola ruang wilayah Kabupaten Musi Banyuasin memuat rencana pola ruang yang

ditetapkan dalam Rencana Tata Ruang Wilayah Nasional dan Rencana Tata Ruang wilayah

Kabupaten Musi Banyuasin.

Tabel 3.4
Hasil Analisisterhadap Dokumen KLHS DinasK esehatan K abupaten Musi
Banyuasin
No | Aspek Kgjian | Ringkasan KLHS | Implikasi terhadap Catatan bagi
Pelayanan Dinas | Perumusan Program
Kesehatan Kab. dan Kegiatan Dinas
Musi Banyuasin Kesehatan
Kab. Musi Banyuasin
1) @) ©) (4) 5
1. | Peningkatan Terbentuknya Forum Kabupaten | Penetapan SK Forum
Peran dari | Forum Kabupaten | Kota ehat | Kebupaten Kota
Forum Kota sehat Berkesinambungan | Sehat
Kabupaten Kota Dengan OPD
Sehat Terkait
2. | Sarasa dan | Peningkatan Penambahan Penambahan RSUD
Prasarana pasilitas sarana | jumlah pasilitas | Pratama di daerah
pasilitas dan prasarana | pelayanan perbatasan dan
pelayanan fasilitas kesehatan perairan
kesehatan pelayanan
kesehatan
3. | Meningkatkan GERMAS Upaya Promotif | PHBS
edukasi dan dan Prepentif
sosialisasi  pada dengan  Promosi
masyarakat keliling,edukasi
melalui Media
I nternat
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3.5. PENENTUAN ISU- ISU STRATEGIS

Perumusan isu-isu strategis didasarkan analisis terhadap lingkungan
internal dan eksternal yaitu peluang dan ancaman serta memperhatikan kekuatan dan
kelemahan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dalam melaksanakan
tugas pokok dan fungsi serta misi meningkatkan aksesibilitas dan kualitas
penyelenggaraan pendidikan dan kesehatan, maka isu-isu strategis yang menjadi
acuan atau dasar dalam menentukan program dan kegiatan yang diprioritaskan
selama lima tahun ke depan (2017-2022). Dari hasil analisis terhadap lingkungan
internal dan eksternal diperoleh isu-isu strategis sebagai berikut :

1. Regulasi bidang kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin masih lemah dan perlu
ditingkatkan fungsinya dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan;

2. Kompetens tenaga kesehatan yang belum memadai, serta jumlah dan jenis tenaga
kesehatan belum memenuhi standar pelayanan fasilitas kesehatan, serta distribusi
penyebaran tenaga kesehatan yang belum merata;

3. Sarana dan prasarana kesehatan dasar dan rujukan yang belum memadai;

4. Intensitas beberapa penyakit menular dan tidak menular semakin meningkat, ada ancaman
meningkatnya penyakit lain (new emerging dan re-emerging);

5. Kualitas kesehatan lingkungan dan sanitasi dasar masih buruk di masyarakat;

6. Aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan kesehatan masih rendah, terutama
masyarakat miskin yang tinggal di daerah terpencil dan letak geografis yang sulit di

jangkau,

7. Masih tingginya angka kematian ibu (AKI), angka kematian bayi (AKB) dan angka
kematian balita (AKABA), akibat 3T (terlambat mengambil keputusan, terlambat
merujuk dan terlambat mendapatkan penanganan); dan

8. Sosialisas informasi program dan hasil kegiatan yang belum maksimal.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

41 TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MUSI BANYUASIN.

4.1.1. TUJUAN

Dalam rangka mewujudkan Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
banyuasin, masyarakat sehat berkualitas menuju MUBA maju berjaya 2022, maka
ditetapkan tujuan yaitu: M eningkatkan derajat kesehatan masyar akat.

4.1.2. SASARAN
4.1.2.1 Meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat, untuk mewujudkan tujuan tersebut maka
ditetapkan sasaran sebagai berikut:
1. Meningkatnya status gizi masyarakat;
2. Meningkatnya kualitas layanan kesehatan;
3.  Meningkatnya Usia Harapan Hidup
4. Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang berkualitas bagi
masyarakat.
Untuk mencapai masyarakat Musi Banyuasin sehat berkualitas dengan ini dirumuskan tujuan,
sasaran serta indikator sasaran yang hendak dicapai Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
selama periode 5 (lima) tahun, dapat dilihat padatabel 4.1
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Tujuan dan Sasaran Jangka M enengah Pelayanan Dinas K esehatan K abupaten M usi Banyuasin 2017-2022

Tabel 4.1.

Perubahan

Indikator Sasaran

Target Capaian Setiap Tahun

Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meningkatkan derajat Meningkatnya status gizi masyarakat 1 Persentase kasus gizi buruk yang 100%
2 Persentase stunting pada balita 15,8% 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8%
Meningkatnya kualitas layanan kesehatan 1 Persentase fasili ‘tas‘pel ayanan kesehatan 46,67% 100% 100% 100% 100% 100%
dasar terakreditas baik
2 Persertiase fasilitas pelayanan kesehatan 100% 100% 100% 100% 100% 100%
rujukan terakreditas baik
1 Angka Kesakitan 27,116% 27,621% 25,973% 24,90% 24,70% 24,50%
Meningkatnya Usia harapan Hidup 2 Angka kematian 1bu 61/100000 KH | 94/100000 | 88/100000 | 82/100000 | 76/100000 | 70/100000
3 Angka kematian Bayi 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000
4 Angka kematian balita 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000
Meningkatnya akses pelayanan kesehatan 1 Persentase penduduk yang mempunyai 38,51% o o o o o
dasar dan rujukan yang berkualitas bagi jaminan kesehatan 60% 100% 100% 100% 100%
masyarakat 2 Indeks keluarga sehat 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80
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Tabel 4.2.

Tujuan dan Sasaran Jangka M enengah Pelayanan Dinas K esehatan K abupaten M usi Banyuasin 2017-2022

Sasaran

Indikator Sasaran

Target Capaian Setiap Tahun

Tujuan 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meningkatkan derajat Meningkatnya status gizi masyarakat Persentase kasus gizi buruk yang 100% o o o o o
Kesehatan masyarakat mendaptkan perawatan 100% 100% 100% 100% 100%

Persentase sunting pada balita 15,8% 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8%
Meningkatnya kualitas layanan kesehatan Persentase fasilitas pelayanan kesehatan 46,67% o o o o o
dasw  terakreditas baik 100% 100% 100% 100% 100%
Persertiase fasilitas pelayanan kesehatan 100% 100% 100% 100% 100% 100%
rujukan terakreditas baik
Usia Harapan Hidup 68 th 68,11h 68,55th 69.90th 69,11th 69,30th
Menurunnya jumlah kematian Angka kematian Ibu 61/100000 94/100000 88/100000 82/100000 | 76/100000 | 70/10000
KH 0
Angka kematian Bayi 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000
Angka kematian balita 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000
Meningkatnya akses pelayanan kesehatan Persentase penduduk yang mempunyai 38,51%
dasar dan rujukan yang berkualitas bagi jaminan kesehatan 60% 100% 100% 100% 100%
masyarakat Indeks keluarga sehat 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

51 STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN DINASKESEHATAN

Strategi adalah cara untuk mewujudkan tujuan, yang dirancang secara konseptual,
analitis, realistis, rasional dan komprehensip. Strategi yang digunakan untuk mencapai
Visi, Misi tujuan dan sasaran adalah kerjasama lintas program, lintas sektoral, koordinasi
vertical dan horizontal serta dengan pendekatan Top down dan botton up. Pelaksanaan
Strategi disesuaikan dengan tugas dan fungsi untuk mencapai kinerja organisasi.
Berdasarkan kebijakan umum tersebut, maka untuk mewujudkan Visi dan Misi Dinas
Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dalam mencapai masyarakat Musi Banyuasin
sehat berkualitas dengan ini dilaksanakan strategi yang dilakukan pada prioritas program
dan kegiatan yang hendak dicapai Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin selama
periode 5 (lima) tahun, dapat dilihat padatabel di bawah ini:

Tabel 5. 1
Tujuan, Sasaran, Strategi, dan K ebijakan
Tujuan Sasaran Strategi Arah kebijakan
Meningkatnya Meningkatkan Semua  kelompok
status gizi | pendidikan gizi | risiko tinggi masalah
masyarakat masyarakat gizi harus segera
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesual standar
Meningkatnya Peningkatan kualitas | Penyediaan sumber
kualitas  layanan | pelayanan kesehatan | daya kesehatan serta
kesehatan fasilitas pelayanan
Meningkatkan I:ljesue;zt]an dasar dan
derajat kesehatan J _Yag
masyarakat . . . memepuhl ;tandar .
Meningkatnya Usia | Peningkatan Persalinan ibu hamil
harapan Hidup kapasitas tenaga | dilakukan oleh
kesehatan tenaga  kesehatan
terstandar
Penyediaan
pembiayaan melalui
jampersal,Penyediaa
n Rumah Tunggu
Keluarga(RTK) dan
Peningkatan
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pelayanan kesehatan
anak, remaga, usia
lanjut di fasilitas
kesehatan, serta
peningkatan
program
pemberdayaan
masyarakat melalui
GERMAS,
Pencegahan
penanganan
Penyakit
dan
Menular
Penyakit
menular.

dan

Menular
Penyakit
dan
tidak

Meningkatnya
akses  pelayanan
kesehatan  dasar
dan rujukan yang
berkualitas  bagi
masyarakat

Peningkatan kualitas
sumber daya
kesehatan, serta akses
pelayanan kesehatan
dasar maupun
rujukan

Penyediaan jaminan
kesehatan dan
Penyediaan sarana
upaya promotif dan
preventif, serta tidak
mengesampingkan

upaya kuratif dan
rehabilitatif

Dari tabel diatas, strategi dan arah kebijakan mengacu pada RPIMD Dinas
Kesehatan mempunyi satu tujuan yaitu, meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
untuk mencapai tujuan yang hendak dicapai selama priode 5 (lima)tahunan mempunyai
sasaran strategis, dalam pelaksanaan program prioritas seperti,meningkatnya status gizi
masyarakat,Meningkatnya kualitas layanan kesehatan, meningkatkan Usia harapan
hidup,Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang bekualitas bagi
masyarakat, oleh karna itu sasaran strategis ini didukung oleh perencanaan dan

pengangaran yang diprioritaskan untuk mendukung standar minimal dibidang kesehatan.
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1. PROGRAM DINASKESEHATAN.

Program uraian Visi dan Misi, Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
mengagendakan Program Pembangunan Pelayanan berupa rencana progranvkegiatan
indikatif untuk periode 2017—- 2022 untuk mewujudkan Visi, Misi, Tujuan, Sasaran
dan Kebijakan tersebut dilakukan melalui berbagai Program, antaralain :

6.1.1 Program Pelayanan Administrasi

1 Penyediaan jasa surat menyurat;

Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik;
Penyediaan jasa jaminan barang milik negara;

Penyediaan jasa pemeliharaan dan perizinan kendaraan dinas/operasional;
Penyediaan alat tulis kantor;

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan;

Penyediaan komponen instalasi listrik/penerangan bangunan kantor;

Penyediaan peralatan rumah tangga;

© © N o 00 A~ WD

Penyediaan bahan bacaan dan peraturan perundang-undangan;

=
©

Penyediaan makanan dan minuman;
Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar daerah;
Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke dalam daerah; dan

PR
NP

13. Penyediaan jasa pendukung administrasi/teknis perkantoran.
6.1.2 Program Peningkatan Sarana dan PrasaranaAparatur
Pembangunan gedung;
Pengadaan kendaraan dinas/operasional;
Pengadaan Mobeleur;
Pengadaan instalasi air, listrik dan telepon;
Pemeliharaan rutin/berkala gedung kantor;
Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasional;
Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor;
Pemeliharaan rutin/berkala peralatan gedung kantor; dan
Rehabilitasi sedang/berat kendaraan dinas/operasional.

6.1.3  Program Peningkatan K apasitas Sumber Daya Aparatur

© 0o N o o~ wDd PR

1.  Pendidikan dan pelatihan formal; dan
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2. Peningkatan Kapasitas Teknis Aparatur.

6.1.4 Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan
K euangan

1.  Penyusunan laporan capaian kinerja dan ikhtisar realisasi kinerja SKPD; dan
2. Penyusunan Rancangan Kerja dan Penetapan Kinerja OPD.
6.1.5 Program Obat dan Perbekalan K esehatan
1. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan; dan
2. Peningkatan mutu penggunaan obat dan perbekalan kesehatan.

6.1.6 Program Upaya K esehatan M asyarakat

Pelayanan kesehatan penduduk miskin di puskesmas dan jaringannya;
Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan;

Revitalisasi system kesehatan;

Peningkatan kesehatan masyarakat;

Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan;
Penyelenggaraan penyehatan lingkungan;

Monitoring evaluasi dan pelaporan upaya kesehatan masyarakat;
Penyelenggaraan tim P3K;

Pengendalian penyakit tidak menular (PPTM);

Pengel olaan dana kapitasi JKN pada FKTP;

. Pembinaan dan pemeriksaan kesehatan jemaah haji;

© 0o N o g s~ wDd P
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Pelayanan donor darah;

=
w

Monetoring dan evaluasi bantuan operasional kesehatan;
Jaminan MUBA sehat;
Integrasi Jamkesda ke JKN/BPJS K esehatan;

Penanggulangan penderita gangguan jiwa;

R
N o g b

Pengel olaan dana non kapitasi JKN pada FKTP;
Pemilihan sekolah sehat tingkat kabupaten;

Bantuan operasional kesehatan; dan

o~
©

20. Penyelenggaraan jaminan kesehatan masyarakat Musi Banyuasin.
6.1.7 Program Pengawasan Obat dan Makanan
1. Peningkatan pengawasan keamanan pangan dan bahan berbahaya; dan
2. Penyuluhan kesehatan bahaya narkoba terhadap masyarakat.
6.1.8  Program Promosi K esehatan dan Pember dayaan M asyar akat
1. Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat;

Renstra Dinkes  Rabupaten Masi B swn 2017-2022

14

103



Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

6.1.9

6.

© N o gk~ W DN

Penyuluhan masyarakat pola hidup sehat;
Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh kesehatan;
Pembinaan desa siaga;

Saka bakti husada;

Pemilihan dan pembinaan desa PHBS;

Gerakan masyarakat hidup sehat; dan

Kabupaten kota sehat.

Program Pebaikan Gizi M asyarakat

Penyusunan peta informasi masyarakat kurang gizi;

Pemberian tambahan makanan dan vitamin;

Penanggulangan kurang energy protein (KEP), anemia gizi besi, gangguan akibat
kurang yodium (GAKY) kurang vitamin A dan kekurangan zat mikro lainnya;
Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi;

Peningkatan gizi lebih; dan

Penanggulangan kasus gizi buruk dan anemia gizi.

6.1.10 Program Pengembangan Lingkungan Sehat

© g &~ W NP

Penyuluhan menciptakan lingkungan sehat;

Monitoring evaluasi dan pelaporan kesehatan lingkungan;
Pengendalian vector (pemantauan jentik nyamuk aedes);
Pengawasan kualitas air bersih dan air minum;
Pendamping pamsimas; dan

Peningkatan kesehatan lingkungan

6.1.11 Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

N o g M 0w DR

Peningkatan imunisasi;

Peningkatan surveillance epidemiologi dan penanggulangan wabah;

Monitoring evaluasi dan peaporan program;

Pencegahan dan penanggulangan HIV-AIDS;

Surveilance epidemiologi penyakit;

Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular langsung; dan
Pelayanaan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular yang disebabkan
oleh binatang;

6.1.12 Program Standarisasi Pelayanan K esehatan

1. Penyusunan standard kesehatan;
2. Evauas dan pengembangan standar pelayanan kesehatan;
Renitna  Dinkes  Rabupaton Musi Banguasin  2017-2022

14

104



Dinas Kesehatan Kab Must Banyuasin.

Pembangunan dan pemutakhiran data dasar standar pelayanan kesehatan;
Penyusunan standar analisis belanja pelayanan kesehatan;

Monitoring evaluasi dan pelaporan program;

Pemilihan petugas kesehatan teladan,;

Penyel enggaraan kependidikan akper;

Akreditasi Rumah Sakit dan Puskesmas;

Penyusunan standar mangjemen mutu pelayanan kesehatan; dan

10. Standarisas alat-alat kesehatan.

© o N o 0 A~ w

6.1.13 Program Pengadaan Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana
Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan Jaringannya

Pembangunan puskesmas,

Pembangunan puskesmas pembantu;

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas,

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas pembantu;

Peningkatan puskesmas menjadi puskesmas rawat inap;

Rehabilitasi berat/berat puskesmas pembantu;

Survey perencanaan pembangunan sarana prasarana kesehatan;

Pembangunan rumah dinas / mess pegawai; dan

Rehabilitasi sedang/berat puskesmas/puskesmas pembantul.

© 0o N o g0 s~ wDd P

6.1.14 Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah
Sakit Jiwa/Rumah Sakit Par u-par u/Rumah Sakit M ata

Pembangunan rumah sakit;

Pembangunan instalasi pengolahan limbah rumah sakit;

Rehabilitasi bangunan rumah sakit;

Pengadaan alat-alat rumah sakit;

Pengadaan mobeeur rumah sakit; dan

© g & W N P

Monitoring evaluasi dan pelaporan program.

6.1.15 Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit
Jiwa/Rumah Sakit Par u-par u/Rumah Sakit Mata

1. Pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit;

2. Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit;

3. Pemeliharaan rutin/berkala mobil ambulance/jenazah;

4. Pemeliharaan rutin/berkala mobeuler rumah sakit; dan
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5. Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan rumah sakit.
6.1.16 Program Peningkatan Pelayanan K esehatan Anak Balita
1.  Penyuluhan kesehatan anak balita;
2. Pelatihan dan pendidikan perawatan anak balita; dan
3. Pembinaan dan pengembangan posyandu balita.
6.1.17 Program Peningkatan Pelayanan kesehatan lansia
1. Pelayanan kesehatan;
2. Peningkatan pelayanan kesehatan usila: dan
3. Survei umur harapan hidup (UHH).
6.1.18 Program pengawasan dan pengendalian kesehatan makanan
1. Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan hasil produksi
rumah tangge;
Pengawasan dan pembinaan rumah makan dan restoran; dan
Pembinaan dan pengawasan IRTP,
6.1.19 Program Peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak
1.  Pemilihan balita sehat berprestasi;
2. Audit maternal perinatal; dan
3. Pelayanan kesehatan ibu hamil dan anak.

6.1.20 Program Peningkatan M utu dan Pelayanan K esehatan
Penyel enggaraan badan layanan umum,;
Penyelenggaraan BLUD rumah sakit lilin;
Penyelenggaraan BLUD rumah sakit lilin;

Audit perijinan kesehatan;

Penyel engaraan rumah sakit sungai lilin; dan

© o & w DN P

Penyel enggaraan rumah sakit bayung lencir.

Keenam belas program wajib di bidang kesehatan tersebut sesuai dengan program
pembangunan yang menjadi urusan wajib bidang kesehatan yang tercantum di dalam RPIMD
Kabupaten Musi Banyuasin periode 2017-2022.

Pada Perubahan Rentra tahum 2020 mengalami Peralihan Peraturan Mentri dalam Negeri
republik Indonesia No 90 Tahun 2019 tentang Klasifikasi Kodefikasi dan Nomenklatur,Kemudian
Keputusan menteri Dalam Negeri Nomor 050 -3708 tahun 2020 tentang Hasil verifikasi dan
Validas pemutahiran Klasifikasi,kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan pembangunan dan

Keuangan daerah.
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01. PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH
KABUPATEN/KOTA

1.01.Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluas Kinerja Perangkat Daerah
1. Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah

2. Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD

1.02. Administras K euangan Perangkat Daerah
1.Penyediaan Ggji dan Tunjangan ASN
2. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN
1.05. Administras K epegawaian Perangkat Daerah
1. Peningkatan Sarana dan Prasarana Disiplin Pegawal
2. Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya
3. Pendataan dan Pengolahan Administrasi Kepegawaian
4. Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian
5. Monitoring, Evaluasi, dan Penilaian Kinerja Pegawai
8. Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi
9. SOosialisasi Peraturan Perundang-Undangan
10. Bimbingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang-Undangan
1.06. Administras Umum Perangkat Daerah
1. Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
2. Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
3. Penyediaan Peralatan Rumah Tangga
4. Penyediaan Bahan Logistik Kantor
5. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
6. Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-undangan
7. Penyediaan Bahan/Material

08. Fasilitasi Kunjungan Tamu
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0.

Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD

10. Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD

11. Dukungan Pelaksanaan Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik pada SKPD

1.07. Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah

1.

AW

ol

Pengadaan Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan

. Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan

. Pengadaan Mebel

. Pengadaan Peralatan dan Mesin Lainnya

. Pengadaan Aset Tetap Lainnya

. Pengadaan Aset Tak Berwujud

. Pengadaan Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya

. Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya

. Pengadaan Sarana dan Prasarana Pendukung Gedung Kantor atau Bangunan

Lainnya

1.08. Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

1.

2.

3.

Penyediaan Jasa Surat Menyurat
Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber DayaAir dan Listrik

Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan Kantor

4. Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

1.09. Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

1.

2.

3.

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

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

Pemeliharaan Mebel

4. Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

5. Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya
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5. Pemeliharaan Aset Tak Berwujud
6. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya

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

8. Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Pendukung Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya

9. Pemeliharaan/Rehabilitasi Tanah

1.010. Peningkatan Pelayanan BLUD

1. Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

1.02 URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN

02.02 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

2.01 Penyediaan Fasilitas Pelayanan K esehatan untuk UKM dan UK P K ewenangan

Daerah K abupaten/K ota

1. Pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan Prasarana Pendukungnya
2. Pembangunan Puskesmas

3. Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya

4. Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

5. Pengembangan Rumah Sakit

6. Pengembangan Puskesmas

7. Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya

8. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit

9. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas

10. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya

11. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan
12. Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

13. Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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14. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
15. Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

16. Pengadaan Obat, Vaksin

17. Pengadaan Bahan Habis Pakai

18 Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

19. Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan

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

2.02 Penyediaan Layanan K esehatan untuk UKM dan UK P Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten/K ota

1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan 1bu Hamil

2. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan |bu Bersalin

3. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

4. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar

6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

07. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia L anjut

08. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

09. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

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 bagi Penduduk pada Kondisi Kejadian Luar
Biasa (KLB)

14. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan
Akibat Bencana dan/atau Berpotensi Bencana

15 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
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16 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
17 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan
18 Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

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

20 Pengelolaan Surveilans Kesehatan

21 Pengelolaan Pelayanan K esehatan Orang dengan Masalah Kesehatan Jiwa
(ODMK)

22 Pengelolaan Pelayanan K esehatan Jiwa dan NAPZA
23 Pengelolaan Upaya K esehatan Khusus

24 Pengelolaan Upaya Pengurangan Risiko Krisis Kesehatan dan Pasca Krisis
Kesehatan

25 Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular
26 Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat
27 Deteks Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan Sekolah

28 Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial KLB ke
Laboratorium Rujukan/Nasional

29 Penyelenggaraan Kabupatern/K ota Sehat

30 Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

31 Pengelolaan Penelitian Kesehatan

32 Operasional Pelayanan Rumah Sakit

33 Operasional Pelayanan Puskesmas

34 Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya

35 Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten/Kota

36 Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Ikutan Pasca | munisasi
dan Pemberian Obat Massal)

37 Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah

38 Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT)
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2.03 Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi

1. Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan

2. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

3. Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan Internet
2.04 Penerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan K esehatan

Tingkat Daerah Kabupaten/K ota

1 Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Perizinan Rumah
Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Lainnya

2 Peningkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

3 Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan
4 Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rujukan

02.03 PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN

2.01 Pemberian 1zin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah Kabupaten/Kota

1 Pengendalian Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan

2 Pembinaan dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta Tindak Lanjut Perizinan
Praktik Tenaga Kesehatan

2.02 Perencanaan K ebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya M anusia K esehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah K abupaten/K ota
1 Perencanaan dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya Manusia Kesehatan
2 Pemenuhan K ebutuhan Sumber Daya Manusia K esehatan sesuai Standar
3 Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Kesehatan
2.03 Pengembangan M utu dan Peningkatan K ompetens Teknis Sumber Daya

Manusia K esehatan Tingkat Daerah K abupaten/K ota

1 Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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2.04 PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN
MINUMAN

2.01 Pemberian | zin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT)

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

2. Penyediaan dan Pengelolaan Data Perizinan dan Tindak Lanjut Pengawasan |zin
Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMQOT)

3. Fasilitasi Pemenuhan Komitmen Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan,
dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)

2.02 Pemberian Sertifikat Produksi untuk Sarana Produks Alat Kesehatan Kelas 1
tertentu dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga Kelas 1 Tertentu Perusahaan
Rumah Tangga
1. Pengendalian dan Pengawasan serta tindak lanjut Pengawasan Sertifikat

Produksi

2. Alat Kesehatan Kelas 1 Tertentu dan PKRT Kelas 1 Tertentu Perusahaan Rumah
Tangga

3. Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Perbekalan
Kesehatan Rumah Tangga Kelas 1 Tertentu Perusahaan Rumah Tangga

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

2. Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P-IRT sebagai 1zin
Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang dapat Diproduksi
oleh Industri Rumah Tangga

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

2.05 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan
1. Pengendalian dan Pengawasan serta tindak lanjut Penerbitan Stiker Pembinaan
pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan

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

06.02 Penyediaan dan Pengelolaan Data Tindak Lanjut Pengawasan Perizinan Industri
Rumah Tangga

02.05 PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

2.01 Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

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

2.02 Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupatern/Kota

1 Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat

2.03 Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

1 Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya
Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)

6.2. KELOMPOK SASARAN DAN INDIKATOR KINERJA

Sasaran 1. Meningkatnya status gizi masyarakat
1) Persentase kasus gizi buruk yang mendapatkan perawatan; dan
2) Persentase stunting pada balita.

Sasaran 2 : Meningkatnya kualitas layanan kesehatan

1) Persentase fasilitas pelayanan kesehatan dasar terakreditasi baik; dan
2) Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan terakreditasi baik.
Sasaran 3: Meningkatnya usia harapan hidup

1) Angka Kesakitan

2) Angka Kematian ibu

3) Angkakematian bayi; dan
4) Angkakematian balita.

Sasaran 4:  Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang berkualitas bagi
masyarakat

1) Persentase penduduk yang mempunyai jaminan kesehatan; dan
2) Indeks keluarga sehat.
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Penetapan sasaran strategis dan indikator kinerja mengacu kepada Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal dan
revisi Permenkes Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Peayanan
Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, dalam Permenkes tersebut, indikator

dan target yang akan dicapai tahun 2017 — 2022 adalah sebagai berikut:

Tabel 6.1

Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Urusan K esehatan Tahun 2017-2022

JENIS MUTU PENERIMA
NO | LAYANAN | LAYANAN | LAYANAN | PERTAUEAN TA(F(;)G)ET
DASAR DASAR DASAR
1 | Pelayanan Sesuai standar | Ibu hamil. Setiap ibu hamil 100
kesehatan ibu pelayanan mendapatkan
hamil antenatal. pelayanan antenatal
Sesuai standar.
2 | Pelayanan Sesuai standar | Ibu bersalin. Setiap ibu bersalin 100
kesehatan ibu pelayanan mendapatkan
bersalin bersalin. pelayanan persalinan
sesuai standar.
3 | Pelayanan Sesuai standar | Bayi baru lahir. | Setiap bayi baru lahir 100
kesehatan bayi | pelayanan mendapatkan
baru lahir kesehatan pelayanan kesehatan
bayi baru sesual standar.
lahir.
4 | Pdlayanan Sesuai standar | Balita. Setiap balita 100
kesehatan balita | pelayanan mendapatkan
kesehatan pelayanan kesehatan
balita. sesuai standar.
5 | Pelayanan Sesuai standar | Anak padausia | Setiap anak pada usia 100
kesehatan pada | skrining pendidikan pendidikan dasar
usia pendidikan | kesehatan usia | dasar. mendapatkan
dasar pendidikan skrining kesehatan
dasar. sesuai standar.
6 | Pelayanan Sesuai standar | Warga negara Setiap Warga negara 100
kesehatan pada | skrining Indonesia usia Indonesiausia 15 s.d
usia produktif kesehatan usia | 15 s.d 59 tahun. | 59 tahun
produktif. mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar.
7 | Pelayanan Sesuai standar | Warga negara Setiap Warga negara 100
kesehatan pada | skrining Indonesia usia Indonesia usia 60
usia lanjut kesehatan usia | 60 tahun keatas. | tahun ke atas
lanjut. mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar.
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8 | Pelayanan Sesuai standar | Penderita Setiap penderita 100
kesehatan pelayanan hipertensi. hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
Hipertensi penderita pelayanan kesehatan
hipertensi. sesuai standar.
9 | Pelayanan Sesuai standar | Penderita Setiap penderita 100
kesehatan pelayanan Diabetes diabetes melitus
penderita kesehatan Mélitus. mendapatkan
diabetes penderita pelayanan kesehatan
melitus (DM) diabetes sesuai standar.
melitus.
10 | Pelayanan Sesuai standar | Orang dengan Setiap Orang dengan 100
kesehatan pelayanan gangguanjiwa | gangguan jiwa
orang dengan kesehatan (ODGJ) berat. (ODGJ) berat
gangguan jiwa | jiwa. mendapatkan
berat pelayanan kesehatan
Sesuai standar.
11 | Pelayanan Sesuai standar | Orang dengan Setiap orang dengan 100
kesehatan pelayanan TB. TB mendapatkan
orang dengan kesehatan TB. pelayanan TB sesuai
tuberkulosis standar.
(TB)
12 | Pelayanan Sesuai standar | Orang berisiko | Setiap Orang 100
kesehatan mendapatkan | terinfeksi HIV berisiko terinfeksi
orang dengan pemeriksaan | (Ibu hamil, HIV (Ibu hamil,
risiko terinfeksi | HIV. pasien TB, pasien TB, pasien
HIV pasien IMS, IMS,
warialtransgend | waria/transgender,
er, pengguna pengguna napza, dan
napza, dan warga binaan
warga binaan lembaga
lembaga pemasyarakatan)
pemasyarakatan | mendapatkan
) pemeriksaan HIV
sesuai standar.
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Capaian kinerja Renstra setigp tahun diukur dari dimensi akuntabilitas dengan
menggunakan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP). Sistem
Renstra dengan LAKIP-nya dikelola dalam bentuk Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (Sistem AKIP). Sistem AKIP terdiri atas. subsistem perecanaan, subsistem
pengukuran kinerja dan subsistem pelaporan kinerja. Pengukuran kinerja merupakan
subsistem kedua dari Sistem AKIP.  Pengukuran Kkinerja merupakan proses
membandingkan kinerja dengan ukuran berupa indikator kinerja. Pengukuran kinerja
dilakukan dengan membandingkan realissai dengan target yang direncanakan sesuai
dengan peraturan perundang-undangan.

Pengukuran kinerja dilakukan setelah pelaksanaan kegiatan sesuai dengan penetapan
kinerja dalam dokumen perencanaan. Hasil pengukuran kinerja yang dilengkapi dengan
analisis dan evaluasi atas capaian kinerja disajikan dalam pelaporan kinerja. Sesuai dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara Pengendalian dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan mewajibkan setiap penyelenggara negara baik di
pusat maupun di daerah untuk melakukan pengukuran mengenai realisasi fisik maupun
keuangan setiap triwulan.

Daam Sistem AKIP, seluruh program, sub program, kegiatan sub kegiatan
dilakukan pengukuran capaian keuangan dan capaian fisik. Khusus bagi pemerintah
daerah, kewajiban melakukan pengukuran kinerja juga diamanatkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 58 Tahun 2006 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah dan
Permendagri Nomor 13 Tahun 2006 sebagaimana telah diubah menjadi Permendagri
Nomor 59 Tahun 2007 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah.
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Tabel 7.1
Indikator Kinerja Dinas K esehatan yang M engacu pada Tujuan dan Sasaran RPIJMD
(Perubahan) Kabupaten Mus Banyuasin.

Kondisi Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
NO Indikator Kinerja pada awal pada akhir
periode RPIMD 2017 2018 2019 2020 2021 per '0("2%553'\" b
(1) 2 (3) 4 (5) (6) ] (8) 9)
1. |Persentase gizi buruk yang mendapatkan perawatan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2. |Persentase stunting pada balita 15,8% 15,8% 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8%
3. |Persentasefasilitas pelayanan kesehatan dasar terakreditasi baik 13% 46,67% 73,33% 100% 100% 100% 100%
4. |Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan terakreditasi baik 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
5. |Angka Kesakitan 27.12% 27,12% 27,62% 25,97% 24,90% 24,70% 24,50%
6. |Angkakematianibu 61/100000 KH 61/100000 KH | 94/100000 KH | 88/100000 KH | 82/100000KH | 76/100000KH | 70/100000 KH
7. |Angkakematian bayi 18/1000 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000
8. |Angkakematian balita NA 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000
9. |Persentase penduduk yang mempunyai jaminan kesehatan 38,51% 38,51% 60% 100% 100% 100% 100%
10. |Indexskeluarga sehat NA 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80
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Tabel 7.1.

Tujuan dan Sasaran Jangka M enengah Pelayanan Dinas K esehatan K abupaten M usi Banyuasin 2017-2022

( Perubahan)

Target Capaian Setiap Tahun

Tujuan Sasaran Indikator Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meningkatkan derajat Meningkatnya status gizi masyarakat Persentase kasus gizi buruk yang 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kesehatan masyarakat mendaptkan perawatan

Persentase stunting pada balita 15,8% 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8%
Meningkatnya kualitas layanan kesehatan Persentase fasilitas pelayanan kesehatan 46,67% o o o o o

dasw  terakreditas baik 100% 100% 100% 100% 100%

Persentase fasilitas pelayanan kesehatan 100% 100% 100% 100% 100% 100%

rujukan terakreditas baik

Angka Kesakitan 27,12% 27,12% 25,97% 24,90% 24,70% 24,50%
Meningkatnya Usia Harapan hidup

Angka kematian |bu 61/100000 KH 94/100000 88/100000 | 82/100000 | 76/100000 | 70/10000

0

Angka kematian Bayi 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000

Angka kematian balita 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000
Meningkatnya akses pelayanan kesehatan Persentase penduduk yang mempunyai 38,51% o o o o o
dasar dan rujukan yang berkualitas bagi jaminan kesehatan 60% 100% 100% 100% 100%
masyarakat Indeks keluarga sehat 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80
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Tujuan dan Sasaran Jangka M enengah Pelayanan Dinas K esehatan K abupaten M usi Banyuasin 2017-2022

Tabel 7.2.

. I Target Capaian Setiap Tahun
Tujuan Sesaran Indikator Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meningkatkan derajat Meningkatnya status gizi masyarakat Persentase kasus gizi buruk yang 100% o o o o o
Kesehatan masyarakat mendaptkan perawatan 100% 100% 100% 100% 100%
Persentase stunting pada balita 15,8% 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8%
Meningkatnya kualitas layanan kesehatan Persentase faslitas pelayanan kesehatan 46,67% 100% 100% 100% 100% 100%
dasar terakreditasi baik ’ 0 0 0 ’
Persentase fasilitas pelayanan kesehatan 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
rujukan terakreditas baik
Angka Usia harapan Hidup 68.th 68.11th 68.55th 69.90th 69.11 69.30th
Menurunnyajumlah Kematian
Angka kematian Ibu 61/100000 KH 94/100000 88/100000 | 82/100000 | 76/100000 | 70/100
000
Angka kematian Bayi 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000
Angka kematian balita 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000
Meningkatnya akses pelayanan kesehatan Persentase penduduk yang mempunyai 38,51%
dasar dan rujukan yang berkualitas bagi jaminan kesehatan 60% 100% 100% 100% 100%
masyarakat Indeks keluarga sehat 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis Perubahan (RENSTRA) Dinas Kesehatan tahun 2017 - 2020 ini
mengacu pada visi dan misi Bupati Musi Banyuasin. RENSTRA ini disusun dengan tujuan
agar dapat menjawab dan memfokuskan upaya Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin menghadapi tantangan pembangunan kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin ini
yang semakin kompleks.

Perubahan RENSTRA ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam perencanaan,
pelaksanaan dan penilaian kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dalam 5
tahun ke depan. Melalui upaya penetapan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin yang lebih terarah dan terukur diharapkan hasil pembangunan kesehatan Iebih
bermakna dan bermanfaat.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan Perubahan RENSTRA ini
disampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya atas dedikasi serta kerja keras demi
tercapainya visi dan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dan Pemerintah
Daerah dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di kabupaten tercinta ini. Akhir
kata semoga Rencana Strategis Perubahan (RENSTRA) ini dapat diimplementasikan dengan
baik sesuai tahapan-tahapan yang telah ditetapkan secara konsisten dalam rangka mendukung

terwujudnya Good Governance.

Sekayu, Januari 2021
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin,

13

dr. H. Azmi Dariusmansyah
PembinaTK 1
NIP: 19720928 200502 1 003
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PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN

DINAS KESEHATAN

JL.Kolonel Wahid Udin No.230Kel.Serasan Jaya Kec. SekayuKodePos30711 Prov.Sumatera Selatan
Telp. (0714) 321047 - Fax. (0714) 321047 - Website : www.dinkes.mubakab.go.id
E-mail :dinkeskabmuba@gmail.comdan dinkesmuba@gmail.com

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MUSI BANYUASIN
NOMOR :640/SK/ IDINKES/2020

TENTANG
RENCANA STRATEGI PERUBAHAN TAHUN 2017-2022
DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN
TAHUN 2020

KEPALA DINASKESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN

Menimbang . a Bahwa dengan diterapkannya Peraturan daerah kabupaten Musi
banyuasin Nomor 11 Tahun 2017 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah daerah (RPIMD) Kabupaten musi banyuasin, perlu
diterapkannya Rencana Strategis Perubahan Dinas Kesehatan Tahun
2017-2022;

b. Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana di maksud dalam
hurup a perlu membentuk Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin tentang Rencana Strategis Dinas
Kesehatan tahun 2017-2022

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor
47Tambahan Negara Republik Indonesia Nomor 4248);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistim Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaga Negara republik Indonesia Nomor
4421);

3. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
( Lembaha Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 125
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4437) sebagai mana telah diubah
dengan undang-undang no 12 tahun 2008 Tentang Perubahan Kedua
atas Undang-undang no 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah(
Lembaran Negara tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 4844)

4. Undang-undang Nomor 33 tahun 2007 tentang rencana pembangunan
Jangka Panjang nasional tahun 2005-2025( Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran
Negara Republik indonesia nomor 4700);

5. Undang- undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang K esehtan ( Lembaran
Negara republik Indonesia nomor 144, Tambahan Lembaran negara
republik indonesia Nomor 5063;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Keputusan menteri Kesehatan Nomor HK922/Menkes?SK ?X/2008
tentang Pedoman Teknis pembagian Urusan Pemerintah Bidang
kesehatan anatara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi dan
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota;;

Keputusan Menteri Kesehatan HK.02.02/Menkes/52/2015 tentang
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Rl tahun 2015;

Keputusan kepala dinas Kesehatan provinsi Sumatra selatan Nomor
06/SK/DINKES/2014 tentang Penetapan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan Tahun 2014-2018);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2007 tentang
Pedoman Pengelolaaan Pemerintah;

Peraturan Menteri dalam Negeri nomor 59 Tahun 2007 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun
2006 tentang pedoman Pengelolaan Pemerintah’

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang pusat
Kesehatan Masyarakat;

Permenkes Nomor 44 tahun 2016 ttg Pedoman Manaemen
Puskesmeas;

Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata cara
Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan rencana Pelaksanaan
Pembangunan ( Lembaga Negara RI Tahun 2006 Nomor
96, Tambahan Lembaga Negara Republik indonesia Nomor 4663);

Peraturan Menteri Dalam Negeri republik indonesia Nomr 86 Tahun
2017 tentang tata cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi
Pembagunan daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah
Tentang Rencana Pembangunan jangka Panjang daerah dan rencana
pembangunan jangka Menengah Daerah dan rencana Kerja
Pemerintah Daerah,;

Peraturan Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 tahun 2019
tentang Standar Tehnis Pemenuhan Mutu Pelayanan dasar Pada
Tehnis standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan republik IndonesiaNomr 31 Tahun 2019
tentang sistim Informasi Puskesmas;dan

Peraturan Daerah kabupaten musi banyuasin Nomor 9 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Musi
Banyuasin.

Surat Keputusan Kepala Dinas K esehatan Kabupaten Musi Banyuasin
Nomor : 130/ SK /VIII / DINKES / 2017 tentang Rencana Strategis
Tahun 2017-2022 di Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin.



Menetapkan
KESATU

KEDUA

KETIGA

MEMUTUSKAN

Rencana Strategis perubahan Dinas Kesehatan kabupaten Musi Banyuasin
Tahun 2017-2022

Rencana Strategis Perubahan Tahun 2017-2022 tersebut dijabarkan lebih
lanjut kedalam Rencana Kerja Tahunan..

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan,dengan ketentuan
bahwa segala sesuatunya akan diubah dan diperbaiki kembali sebagaimana
mestinya apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam
keputusan ini..

Ditetapkan di : Sekayu
Padatanggal : Januari 2021

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin,

dr. H. Azmi Dariusmansyah

Pembina TK 1
NIP: 19720928 200502 1 003




PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN

DINAS KESEHATAN

JL.Kolonel Wahid Udin No.230 Kel.Serasan Jaya Kec. SekayuKodePos30711 Prov.Sumatera Selatan
Telp. (0714) 321047 - Fax. (0714) 321047 - Website : www.dinkes.mubakab.go.id
E-mail :dinkeskabmuba@gmail.comdan dinkesmuba@gmail.com

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MUSI BANYUASIN
NOMOR :640/SK/ /IDINKES/2021

TENTANG
TIM PENYUSUN RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN
TAHUN 2017 - 2022

KEPALA DINASKESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN

Menimbang . a BahwaRencana Strategis adalah Dokumen Perencanaan Satuan Kerja
Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) Tahun yang memuat Visi,
Misi, Tujuan, Strategi, Kebijakan, Program dan Kegiatan
Pembangunan sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya yang
memer|ukan pembahasan serta kgjian khusus;

b. Bahwa Rencana Strategis ini disusun untuk memenuhi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) sekaligus sebagai
dokumen perencanaan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun, yang akan
digunakan sebagai pedoman penyusunan Rencana Kinerja Tahunan;

c. Bahwa berdasarkan pertimbangan dalam huruf a dan huruf b, perlu
menetapkan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin tentang Tim Penyusun Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional;

2. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah;

3. Undang- undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang K esehatan;

Undang- undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah sebagai manatelah beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-undang Nomor 9 Tahun 2015;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimalis (SPM)(
Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor
150, Tambahan L embaran Negara Republik Indonesia Nomor 4585)
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Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

7. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian
Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provins,
dan Pemerintah Kabupaten/Kota;

8. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman
Evaluas Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah;

9. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata
Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah;

10. Peraturan Presiden Republik Indonesi Nomor 2 Tahun 2015 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional;

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

12. Peraturan Daerah Kabupaten Musi banyuasin Nomor 9 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah;

13. Peraturan Bupati Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 59 Tahun 2016
tentang Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin

14. Peraturan Bupati Nomor 11 Tahun 2017 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah daerah( RPIMD) tahun 2017-2022

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUS
BANYUASIN TENTANG TIM PENYUSUN RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN TAHUN
2017-2022

Menetapkan Pegawal yang nama-namanya ditetapkan dalam kolom 2(dua)
dalam daftar lampiran keputusan ini diangap mampu dan cakap untuk
menjadi tim Penyusunan Perubahan Rencana Strategis (Rentra) di
Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin sebagai
tercantum dalam kolom 3 (tiga) daftar lampiran Keputusan ini.

Tim Penyusunan Perubahan Rencana Strategis Dinas K esehatan Kabupaten
Musi Banyuasin sebagaimana tercantum pada lampiran pertama bertugas;,
Menyusun dan melaksanakan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin kurun waktu lima tahun 2017-2022 menurut
Visi, Misi, Kebijakan, dan Sarana Program berdasarkan RPIMD Kabupaten
Musi Banyuasin kurun waktu 5 (lima) tahun 2017-2022.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin  melakukan
Pengendalian, dan Evaluasi terhadap pelaksanaan Rentra Dinas Kesehatan
Tahun 2017-2022 yang dituangkan dalam Rencana Kerja Dinas Kesehatan



KEEMPAT

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan dengan ketentuan
bahwa apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam keputusan ini
akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Sekayu
Pada tanggal : Januari 2021

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin,

ol

dr. H. Azmi Dariusmansyah
Pembina TK 1
NIP: 19720928 200502 1 003




TIM PENYUSUN RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANY
TAHUN 2017 - 2022

UASIN

No Jabatan K eterangan
1 Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin KetuaTim
2 Sekretaris Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin Sekertaris Tim
3 Kepala Sub Bagian Perencanaan Evaluasi dan Pelaporan Anggota
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TABEL 6.1
RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, DAN PENDANAAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN
TAHUN 2017-2020

1.02.1,02.01.01.01 Penyediaan jasa surat Persentase Penyedinan jasa | g0, 100% 40,000,000 | 100% 40,000,000 | 100% 40,000,000 | 100% 40,000,000 | 100% 160,000,000 | Sekretariat
menyurat surat menyurat
ediaan jasa i [Prosentase Penyediaan jasa ) Kab. Musi
1.02.1.02.01.01.02 sumber daya air dan listrk ~ |komunikasi, sumber daya |  100% 100% 1,500,000,000 | 100% 1,500,000,000 | 100% | 1,500,000,000 | 100% 1,575,000,000 | 100% 6075.000000 | Sekreurat | ot U
air. dan listrik
1.02.1.02.01.01.10 Penyediaan alat twlis kantor msek:n"’;‘i penyediaanalat |50, 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 |  100% 400,000,000 | Sekretariat
Benyediaan barang cetakan | Prosentase Penyediaan )
1.02.1.02.01.01.11 dan penggadaan barang cetakan dan 100% 100% 75,000,000 | 100% 75,000,000 | 100% 75,000,000 | 100% 75,000,000 | 100% 300,000,000 | Sekretariat
Benyediaan komponen Brosentase Penyediaan
1.02.1.02.01.01.12 instalasi listrik/ penerangan  [komponen instalasi listrik/ | 100% 100% 12,000,000 | 100% 12,000,000 | 100% 12,000,000 | 100% 12,000,000 | 100% 48,000,000 | Sekretariat
bangunan kantor penerangan bangunan
Benyediaan peralatan rumah | Prosentase Penyediaan
1.02.1.02.01.01.14 1angga peralatan rumah tangga 100% 100% 20,000,000 | 100% 20,000,000 | 100% 20,000,000 | 100% 20,000,000 | 100% 80,000,000 | Sekretariat
Benyediaan bahan bacaan dan | Prosentase Penyediaan
1.02.1.02.01.01.15 peraturan perundangan- bahan bacaan dan peraturan| 199, 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 400,000,000 | Sekretariat
undangan perundangan-undangan
Penyediaan makanan d B i
1.02.1.02.01.01.17 m:'yedm an mse""’s;;:ﬁdﬁ 100% | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 |  100% 400,000,000 | Sekretariat
Benyediaan peralatan dan  |Prosentase penyediaan
1.01.1.02.01.01.13 perlengkapan kantor peralatan dan perlengkapan | 100% 100% 1,399,000,000 | 100% 1,678,800,000 | 100% | 2,014,560,000 | 100% 2417.472,000 | 100% 7,509,832,000 | SEKRETARIAT
Lot
Rapat-Rapat Koordinasi dan |Prosentase rapat-rapat
1.01.1.02.01.01.18 Konsultasi Ke Luar Daerah | koordinasi dan konsultasi |~ 100% 100% 200,000,000 | 100% 240,000,000 | 100% 288,000,000 | 100% 345,600,000 | 100% 1,073,600,000 | SEKRETARIAT
ke Juar dagrah,
Rapat-Rapat Koordinasi dan |Prosentase rapat-rapat
1.01.1.02.01.01.18 o Ko D Dol st | 100% 100% 150,000,000 | 100% 180,000,000 |  100% 216,000,000 | 100% 259,200,000 | 100% 805,200,000 | SEKRETARIAT
yediaan Jasa g [Prosentase Penyediaan Jasa
1.01.1.02.01.01.20 Tehnis " 100% 100% 18,000,000,000 | 100% 21,600,000,000 | 100% | 25,920,000,000 | 100% | 31,104,000,000 | 100% 96,624,000,000 | SEKRETARIAT
Administrasi/Tehnis
Penyusunan Laporan Capaian |RKA, LPPD, LAKIP, Subbag
Kinerja dan Ikhtisar Realisasi [LKPJ, Laporan Keuangan Penrencanaan,
1.02.1.02.01.06.01 Kinerja SKPD 50,000,000 | 100% 60,000,000 | 100% 70,000,000 | 100% 80,000,000 | 100% 260,000,000 | e | Kab. Muba
Pelaporan
Benyusunan Rancangan Kerja |Renja, Tapkin, dan Data
dan Penetapan Kinerja Pendukung Lainnya Subbag
1.02.1.02.01.06.10 100% 50,000,000 | 100% 60,000,000 | 100% 70,000,000 | 100% 80,000,000 | 100% 260,000,000 I’E“V“zmm‘f'i”""'dm" Kab. Muba
Pelaporan
1.02.1.02.01.02.03 Pembangunan Gedung Kantor Pc‘:;::z; Z‘:‘b““g“""“ 100% 100% 2,050,000,000 | 100% 2,460,000,000 | 100% 2,952,000,000 | 100% 3,542,400,000 | 100% 11,004,400,000 | SEKRETARIAT
Bengadaan Kendaraan Dinas/ |Prosentase Pengadaan
1.02.1.02.01.02.05 Oprasional Kendaraan Dinas/ 100% 100% 2,470,000,000 | 100% 2,964,000,000 | 100% | 3,556,800,000 | 100% 4,268,160,000 | 100% 13,258,960,000 | SEKRETARIAT
Oprasional
Prosentase
1.02.1.02.01.02.22 i 100% 100% 150,000,000 | 100% 180,000,000 | 100% 216,000,000 | 100% 259,200,000 | 100% 805,200,000 | SEKRETARIAT




Kend Dinas/O

1.02.1.02.01.02.24 kendaraan 100% 100% 800,000,000 | 100% 960,000,000 |  100% 1,152,000,000 | 100% 1,382,400,000 | 100% 4,294,400,000 | SEKRETARIAT
1.02.1.02.01.02.26 P Gedung Kantor |P Gedung 100% 100% 100,000,000 | 100% 120,000,000 | 100% 144,000,000 | 100% 172,800,000 | 100% 536,800,000 | SEKRETARIAT
v
1.02.1.02.01.02.28 thmaedmgvkmm, Rutin/Berkala Peralatan 100% 100% 75,000,000 | 100% 90,000,000 |  100% 108,000,000 | 100% 129,600,000 |  100% 402,600,000 | SEKRETARIAT
= s I -
1.02.1.02.01.02.44 Kendaraan Dinas/O Sedang/Berat Kend 100% 100% 150,000,000 | 100% 180,000,000 | 100% 216,000,000 | 100% 259,200,000 | 100% 805,200,000 | SEKRETARIAT
Dinas/Operasional

1.01.1.02.01.23.29

1.02.1.02.01.20.% Pelatihan Konseling ANC Gizi |Persentase konselor ANC
Tou Hamil bagi Tenaga Gizi  gizi ibu hamil di puskesmas | 0% S 20% 300,000,000 | 40% 300,000,000 | 60% 350,000,000 | 80% 950,000,000 | Dinas Kesehatan
dan Kader dan desa
1.02.1.02:01.20% dan Tbu| ibu hamil KEK
Hamil KEK dan Anemia yang mendapat PMT dan
bu hamil yang mendapat 84% 0% Sl osw% 200,000,000 | 97% 250,000,000 | 98% 300,000,000 | 99% 750,000,000 | Dinas Keschatan
minimal 90 tablet Fe selama K
T02.1.02.01.20.57 Surveilance dan Persentase balita gizi buruk N
l;‘eln“iggulangan Kasus Gizi | yang mendapat perawatan | 10055 |  100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Keschatan
T02.1.02.01.20.48 dan remaa putri M
Anemia Remaja Putri di yang mendapat tablet 15% 20% 150,000,000 | 25% 200,000,000 | 30% 250,000,000 | 35% 300,000,000 | 40% 900,000,000 | Dinas Kesehatan u
Sekolah tambah darah (tablet Fe) s
i
T02.1.02.01.20% i Tumpeng Gizi |Persentase pengetahuan
Seimbang di Sekolah tentang gizi seimbang 0% 0% - 2% 150,000,000 | 35% 175,000,000 | 50% 175,000,000 | 65% 500,000,000 | Dinas Keschatan B
T02.1.02.01.20% Orientasi Vitamin A dan Persentase cakupan N
Tablet Fe Bagi Tenaga pemberian vitamin A dan 90% 0% - 92% 250,000,000 | 93% 275,000,000 | 94% 300,000,000 | 95% 825,000,000 | Dinas Kesehatan y
Kesehatan di Puskesmas | Tablet Fe Y
T02.1.02.01.20% Orientasi a
Antropometri Kit Bagi Tenaga |status gizi 0% 0% - 3% 200,000,000 | 45% 250,000,000 | 60% 250,000,000 | 75% 700,000,000 | Dinas Keschatan s
Kesehatan di Puskesmas i
T02.1.02.01.20% Delatihan Penatalaksanaan Dl |Persentase Konseling it n
Penyakit Tidak Menular Bagi | penyakit tidak menular 0% 0% - 20% 200,000,000 | 35% 250,000,000 | 50% 250,000,000 | 65% 700,000,000 | Dinas Kesehatan
Tenaga Keschatan
10210201204 Penyusunan Standar Persentase standar
Pelayanan Pemberian pelayanan pemberian
Makanan Pasien di Puskesmas |makanan pasien 0% 0% - sow 150,000,000 | 90% 175,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 525,000,000 | Dinas Kesehatan
Rawat Inap
1.02.1.02.01.20# Pemantauan status gizi pada - |Persentase stunting pada 168% | 168% S 158% S| 1as% 200,000,000 | 13.8% 250,000,000 | 12.8% 450,000,000 | Dinas Keschatan
bayi dan anak baduta dan anak
T02.1.02.01.20% Promosi dan kampanye 1000 | Persentase kecamatan yang
HPK, PMBA dan Pedoman | mendapat informasi
Gizi Seimbang dalam stunting 0% 0% B S| as% 200,000,000 | 60% 250,000,000 | 75% 450,000,000 | Dinas Kesehatan
penurunan angka stunting
T02.1.02.01.20% Delatihan Permberian Makan | Persentase Nakes dan
Bayi dan Anak (PMBA) bagi |Kader dilatih Konseling 5 5 5 5 5 !
\enaga kesehatan dan kader | PMBA 25% 25% S| 25w S| 3% 350,000,000 | 65% 400,000,000 | 100% 750,000,000 | Dinas Keschatan
posyandu
T02.1.02.01.20% Penyebaran media KIE gizt di | Persentase fasilitas
fasilitas pelayanan dan sekolah |pelayanan dan sekolah yang| 0% 0% S o% S| 20% 300,000,000 | 30% 350,000,000 | 40% 650,000,000 | Dinas Keschatan
memiliki KIE gizi
T02.1.02.01.20% Tntensifikasi penggunaan Persentase ibu balita yang
informasi yang ada di buku | mendapatkan pemahaman 0% 0% B S| 5% 250,000,000 | 6.5% 300,000,000 | 7.5% 550,000,000 | Dinas Kesehatan
Kartu Menuju Sehat informasi pertumbuhan




1.02.1.02.01.20.#

Penyeliaan fasiliatif Pemberian|
Makan Bayi dan Anak
(PMBA) bagi tenaga

dan kader

Persentase bu hamil dan
ibu balita yang
mendapatkan konseling
PMBA

0%

0%

0%

5%

250,000,000

6.5%

300,000,000

7.5%

550,000,000

Dinas Kesehatan

1.02.1.02.01.20.#

Jambore Kader Pemberian
Makan Bayi dan Anak;

Persentase kader PMBA
vang mengikuti jambore

100%

500,000,000

100%

500,000,000

Dinas Kesehatan

1.02.1.02.01.20.#

Pemberian makanan tambahan
bagi ibu hamil, balita dan anak
sekolah

Persentase PMT bumil,
balita dan anak sekolah

13%

13%

13%

20%

200,000,000

25%

250,000,000

30%

450,000,000

Dinas Kesehatan

1.02.1.02.01.20.#

Rencana Aksi Dacrah Pangan
dan Gizi (RADPG) dan
monev indikator RADPG

| Akreditasi Puskesmas

dokumen
RADPG

Persentase Jumlah
Puskesmas yang telah
terakreditasi dibagi dengan
jumlah seluruh Puskesmas
di wilayah Kabupaten x
100%

0%

%

0%

43%

1,696,180,000

0%

7%

3,018,750,000

50%

100%

100,000,000

4,000,000,000

5%

150,000,000

4,500,000,000

85%

250,000,000

13,214,930,000

Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan

KAB. MUBA
(28 pkm)

Peningkatan kapasitas aparatur
melalui pendidikan, pelatihan
dan Bimtek tentang pelayanan
keschatan

Persentase Jumiah petugas
fasyankes yang telah

Pendidikan, Pelatihan dan
Bimick tentang pelayanan
keschatan dibagi dengan
target jumlah

Pendidikan, Pelatihan dan
Bimck yang harus diikuti
pada tahun bersangkutan x

100%

100%

50,000,000

100%

50,000,000

100%

75,000,000

100,000,000

275,000,000

Dinas Kesehatan

SEKAYU,
PALEMBAN
G

Pelatihan Manajemen untuk
Kepala Puskesmas dan Kepala
Tata Usaha Puskesmas

100%

Persentase Jumiah Kepaia
Puskesmas dan Kepala
Tata Usaha Puskesmas
vang telah mengikuti
Pelatihan Manajemen
Puskesmas dibagi dengan
Jumlah seluruh Kepala
Puskesmas dan Kepala tata
Usaha Puskesmas dalam
wilayah Kabupaten

25%

150,000,000

50%

150,000,000

300,000,000

600,000,000

Dinas Kesehatan

SEKAYU (56
orang)

Fasnc - Vidta
dan Keselamatan Pasien

Tumlah petugas
puskesmas yang telah
mengikuti Bimbingan
Manajemen Mutu dan
Kesclamatan Pasien dibagi
dengan jumlah seluruh
perwakilan (masing -
masing 10 orang dari
seluruh Puskesmas )dalam
wilayah Kabupaten x 100%

15%

130,000,000

25%

200,000,000

50

300,000,000

630,000,000

Dinas Kesehatan

SEKAYU
(280 orang)

Bimbingan Audit Internal dan
Tinjauan Manajemen
Puskesmas

Persentase Jumiah petugas
puskesmas yang telah
mengikuti Bimbingan Audit
Internal dan Tinjauan
Manajemen Puskesmas
dibagi dengan jumlah
seluruh perwakilan (masing {
masing 10 orang) dari
seluruh Puskesmas dalam

0%

0%

15%

150,000,000

25%

225,000,000

50

350,000,000

725,000,000

Dinas Kesehatan

SEKAYU
(280 orang)

wilayah Kabupaten x 100%
Tumiah

Kegiatan
Akreditasi Puskesmas

Puskesmas yang telah
dipantau dan dievaluasi dari
segi persiapan akreditasi
dibagi dengan jumlah
seluruh Puskesmas di

0%

0%

100%

50,000,000

100%

100,000,000

150,000,000

300,000,000

Dinas Kesehatan

KAB. MUBA
(28 pkm)




Kabupaten

Kabupaten

Pembinaan fasilitas pelayanan | Persentase Jumiah fasiiias
keschatan dasar pelayanan kesehatan dasar
yang dibinadalam hal . KAB. MUBA
peningkatan mutu, 0% 0% 0 100% 200,000,000 100% | 200,000,000 100 225,000,000 100 625,000,000 | Dinas Kesehatan |00 L
manajemen dan kinerjanya
dibagi Jumlah seluruh
Survey Kepuasan Pengguna | Persentase Jurmlah
Pelayanan Keschatan Puskesmas yang disurvey
Dasar/puskesmas secara acak dibagi Jumlah 0% 0% 0 100% 350,000,000 100% 350,000,000 100 375,000,000 100 1,075,000,000 | Dinas Kesehatan KAB. MUBA
Puskesmas di wilayah (28 pkm)
Kabupaten x 100%
Pembinaan dan fomba balita dan
Pengembangan Posyandu | Terpilihnya balita terbaik di :
01.02.01.01.02.29.17 b \abupaten musi banyuasin | 9% 75% 200,000,000.00]  80% 250,000,000 | 85% 300,000,000 | 85% 400,000,000 90% 1,150,000,000 | Dinas Keschatan
Instalasi listrik Puskesmas dan |Prosesntase instalasi listrik
1.021020125.34 jaringannya Puskesmas dan jaringannya | 1009 100% 100,000,000 0% - 100% 200,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 400,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Survey Perencanaan Cakupan data kondisi
102102012534 Pembangunan Sarana sarana 100% 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 400,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Prasarana Kesehatan
1,021 0201 25.183 Penataan Halaman dan Pagar - |Cakupan data kondisi 100% 100% 425,000,000 | 0% - 100% 3,900,000,000 | 100% 2,000,000,000 | 100% 6,325,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Puskesmas Puskesmas
Pembangunan Rumah dinas /| Cakupan data Rumah dinas -
102110201 25.184 Mess Pegawai | Mess Pegavai 100% 100% 750,000,000 | 0% - 100% 1,440,000,000 | 100% 2,000,000,000|  100% 4,190,000,000 | Dinas Keschatan | Kab.Muba
Rehabiiitasi Rumah dinas / | Cakupan data Rumah dinas
102110201 25.194 Mess Pegawai | Mess Pegawai 100% 100% 200,000,000 | 0% - 100% 630,000,000 | 100% 1,000,000,000 | 100% 1,830,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Peralatan keschatan Cakupan data Peralatan
102110201 25.195 Puskesmas dan jaringannya Puskesmas dan | 100% 100% 2,350,000,000|  100% 38,137,000,000| 100% | 38137,000,000| 100% | 38,137,000,000| 100% 116,761,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
1.02'102 01 25.197 Rehabilitasi Puskesmas gakl‘(‘l’a“ data kondisi 100% 100% 2,655,000,000| 0% - 100% 2,000,000,000| 100% 3,000,000,000|  100% 7,655,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
uskesmas,
Rehabiitasi Pustu Cakupan data kondisi Pustul
102110201 25.198 100% 100% 3,300,000,000 | 100% 450,000,000 |  100% 5,000,000,000 |  100% 6,000,000,000|  100% 14,750,000,000 | Dinas Keschatan | Kab.Muba
Pengembangan Puskesmas | Cakupan Kebutuhan -
102110201 25.199 ruangan Puskesmas 100% 100% 630,000,000 | 100% 8,600,000,000 |  100% 3,500,000,000 | 100% 4,000,000,000|  100% 16,730,000,000 | Dinas Keschatan | Kab.Muba
1.02 102 01 25.200 l;::l""“ Halaman dan Pagar | Cakupan data kondisi Pustu) 550, 100% 850,000,000 | 0% - 100% 4,500,000,000 | 100% 5,000,000,000 | 100% 10,350,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Pemeliharaan alat alat Cakupan data Peralatan
102 10201 25.205 Puskesmas Keschatan keschatan Puskesmas dan | 100% 100% 445,000,000 | 0% - 100% 500,000,000 |  100% 500,000,000 |  100% 1,445,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Puskesmas dan jaringannya _|jaringannya
Pengadaan Prosentase Pengadaan
102.1.02.01.25.190 ! 100% 100% 400,000,000 | 100% 480,000,000 | 100% 576,000,000 |  100% 691,200,000 |  100% 2,147,200,000 | Dinas Kesehatan
an Puskesmas dan Jaringannyal alatan Puskesmas dan
Jaringannya
Pengadaan Mesin Fogging dan| Prosentase Pengadaan
1.02.1.02.01.25.206 Larvasida Mesin Fogging dan 100% 100% 192,000,000 | 100% 230,400,000 | 100% 276,480,000 |  100% 331,776,000 | 100% 1,030,656,000 | Dinas Kesehatan
Larvasida
Pengadaan Set imunisasi | Prosentase Pengadaan Set
102.1.02.01.25.208 Imunisasi 100% 100% 72,000,000 | 100% 86,400,000 | 100% 103,680,000 | 100% 124,416,000 | 100% 386,496,000 | Dinas Keschatan
Puskesmas  [Prosentas :
102.1.02.01.25.210 b 0% 0% 100% | 20,000,000,000 | 100% | 20,000,000,000 | 0% 40,000,000,000 | Dinas Keschatan
Monitoring dan Evaluasi Administrasi kegiatan BOK
1.02.1.02.01.16.121 Bantuan Operasional Sesuai dengan Aturan yang 100% 100,000,000 | 100% 110,000,000 | 100% 120,000,000 | 100% 130,000,000 | 100% 460,000,000 | Dinas Keschatan | Kab. Muba
Kesehatan Berlaku
Pemutakhiran Data Simpus | Terlaksananya Apiiasi
1.02.1.02.01.16.122 (Sistem Informasi Puskesmas) | Simpus di Puskesmas 100% 150,000,000 | 100% 160,000,000 | 100% 170,000,000 | 100% 180,000,000 | 100% 660,000,000 | Dinas Keschatan | Kab. Muba
Pengolahan Data Profi, Tersedianya data Profi,
1.02.1.02.01.16.123 SP2TP, & SPM tingkat SP2TP, dan SPM tingkat 100% 150,000,000 | 100% 160,000,000 | 100% 170,000,000 | 100% 180,000,000 | 100% 660,000,000 | Dinas Keschatan | Kab. Muba




Pelatihan Pengelolaan Aplikasi
Sarana dan Prasarana Fasilitas

Persentase Jumlah petugas
fasyankes yang telah

Pelayanan Kesehatan mengikuti Pelatihan
Pengelolaan Aplikasi Sarana| - 0% 0% 0 50% 100,000,000 100% 175,000,000 100% 180,000,000 100% 455,000,000 | Dinas Kesehatan [SERAYU (28
dan Prasarana dibagi orang)
dengan jumlah seluruh
Puskesmas dan RSUD

Validasi Data melalui Jumlah Fasyankes dengan

Pengelolaan ASPAK data sarana dan prasarana A
lengkap dibagi Jumlah 100% 100% 0 100% 150,000,000 100% 150,000,000 | 100% 175,000,000 100% 475,000,000 | Dinas Kesehatan - MUB,

. (28 pkm)
seluruh Fasyankes di
wilayah Kabupaten x 100%

Kalibrasi Alat Jumlah Fasyankes yang
telah divji dan dikalibrasi o o N )
dibagi Jamah scluruh 0% 0% 0 9% 150,000,000 38% 300,000,000 58% 500,000,000 1% 950,000,000 | Dinas Kesehatan
Fasyankes di wilayah

Survey Kepuasan Pengguna | Persentase Jumlah Rumah

Pelayanan Kesehatan Rumah  |sakit yang disurvey secara )

sakit acak dibagi Jumbah Rumah | 0% 0% 0 100% 200,000,000 100% | 200,000,000 100 225,000,000 100 625,000,000 | Dinas Kesehatan |KAB. MUBA
sakit di wilayah Kabupaten

Pembinaan fasilitas pelayanan | Persentase Jumlah Rumah

kesehatan rujukan/rumah sakit |sakit yang dibina dalam hal
peningkatan mutu,
manajemen dan kinetjanya 0% 0% 0 100% 100,000,000 100% 100,000,000 100 125,000,000 100 325,000,000 | Dinas Keschatan | <45 MUBA
dibagi Jumlah Rumah sakit (3RSUD)
di wilayah Kabupaten x
100%

Kegiatan Tumiah Rumah

Akreditasi rumah sakit sakit umum daerah yang
telah dipantau dan \
dievaluasi dari segi kesiapan| 0% 0% 0 100% 100,000,000 100% 50,000,000 100 50,000,000 100 200,000,000 | Dinas Kesehatan | ;BP’\SI UDMB
untuk akreditasi dibagi ¢ )
dengan jumlah seluruh
rumah sakit umum daerah

Kelanjutan BLUD RSUD | Persentase Jumlah RSUD

Sungai Lilin dan RSUD tipe D yang diberikan RSUD

Bayung Lencir bantuan operasional dibagi S.LILIN,
dengan jumiah seluruh 100% 100% 200,000,000 100% 600,000,000 100% | 650,000,000 | 100% | 700,000,000 100% 2,150,000,000 | Dinas Kesehatan | RSUD
RSUD tipe D di wilayah BAYUNG
Kabupaten x 100% LENCIR

BLUD fasilitas

pelayanan kesehatan benchmarking fasilitas
pelayanan kesehatan dibagi | 0% 0% 0 100% 300,000,000 100% | 300,000,000 | 100% | 325,000,000 100% 925,000,000 | Dinas Kesehatan
dengan target pelaksanaan
benchmarking x 100%

Peralihan Fasilitas Yankes | Persentase Jumiah RSUD Pk, Balar

menjadi BLUD dan Puskesmas yang Agung, Pkm
beralih menjadi BLUD Babat
dibagi dengan target jumlah | 33% 33% 0 50% 600,000,000 50% 650,000,000 75% 700,000,000 85% 1,950,000,000 | Dinas Kesehatan | Toman, Pkm.
RSUD dan Puskesmas di Peninggalan,
wilayah Kabupaten selama Pkm. Tebing

s 1000, By

Kelanjutan BLUD Puskesmas |Persentase Jumiah Pl
Puskesmas yang diberikan Agung, Pkm.
bantuan operasional BLUD Babat
dibagi dengan jumlah 0% 0% 0 100% 200,000,000 100% | 400,000,000 | 100% | 500,000,000 100% 1,100,000,000 | Dinas Kesehatan | |03 Pk
seluruh Puskesmas BLUD Peninggalan,
di wilayah Kabupaten x Pkm. Tebing

Bulang, Pkm.

100%




Peralatan Kesehatan Rumah |cakupan data Peralatan

1.02 10201 26.42 Sakit Bayung Lincir dan kesehatan Puskesmas dan 100% 100% 3,001,337.800 | 0% - 100% 6,500,000,000 | 100% 1,000,000,000|  100% 10,501,337,800 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Sungai Lilin ljaringannya
Perencanaan Pengembangan | Cakupan IPAL Rumah
IPAL Rumah Sakit Ba Sakit

10210201 26.67 et dom Reman Sacr 100% 100% 150,000,000 | 0% A% Ao Ao 150,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Sungai Lilin
Rehabilitas/Renovasi Rumah | Cakupan Kondisi Bangunan

1.021020126.78 Sakit Bayung Lincir/Rumah  (Rumah Sakit Bayung Lincir | 10q0,, 100% 1,660,000.000| 0% -1 100% 4,000,000,000 | 100% 2,000,000,000 | 100% 7,660,000,000 | Dinas Kesehatan | Kab.Muba
Sakit Sungai Lilin dan Sungai Lilin

Rumah Sakit | Prosentas

1.02.1.02.01.26.49 Sungai Lilin g;"ie:"ggﬁ';‘?ﬂ;k“m"h 100% 100% 2,000,000,000 | 100% 2,400,000,000 | 100% 2,880,000,000 | 100% 3,456,000,000 | 100% 10,736,000,000 | Dinas Kesehatan
ungai

Tumah Sakit | Prosentas

1.02.1.02.01.26.50 Bayung Lencir Penyelenggaraan Rumah 100% | 100% 2,000,000,000 | 100% 2,400,000,000 | 100% | 2,880,000,000 | 100% |  3.456,000,000 | 100% 10,736,000,000 | Dinas Keschatan
Aol

Rumah sakit  |Prosenta

1.02.1.02.01.26.51 Pratama Mangunjaya dan ~ [Rumah Sakit pratama 0% 0% 100% | 50,000,000,000 | 100% | 50,000,000,000 | 0% 100,000,000,000 | Dinas Kesehatan
Lalan Mangunjaya dan Lalan

Tanah Prosentas
204»1»02»01»16»04 _ S400000.000 10080000000 12096000000 14515200000 45091200000 | SERRETARIAT -
B i A UMD | SERRETARAT -

--- R

Penyusunan Laporan
Inventarisasi Aset Dinas
Keschatan

Prosentase Penyusunan
Laporan Inventarisasi Aset
Dinas Keschatan

pelayanan KB

1.02.1.02.01.32.32 pertemuan ANC Terpadu | Persentase Bidan
Puskesmas dan Desa yang | 100% 60% 150,000,000 | 65% 200,000,000 | 70% 200,000,000 | 80% 250,000,000 | 90% 800,000,000 | Dinas Kesehatan
telah melaksanakan ANC
T.03.1.02.01.32.34 Orientasi i
kemampuan pengelola pengelola program KIA 100% 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 800,000,000 | Dinas Kesehatan
program KIA
10321020132 Pemantapan Kemitraan Bidan |Persentase puskesmas yang
dan Dukun melaksanakan kesepakatan | 28% 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 1,000,000,000 | Dinas Kesehatan
Bidan dan Dukun
1031020132 dan Desa yang telah
kelas ibu hamil Kelas Ibu 54% 70% 150,000,000 | 80% 200,000,000 | 90% 200,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 800,000,000 | Dinas Kesehatan
Hamil
1031020132 PaK Persentase Desa yang telah
melaksanakan PAK. 35% 60% 150,000,000 | 80% 150,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 750,000,000 | Dinas Kesehatan
1031020132 Gerakan seluruh Tbu
membaca buku kia bagi bu  |Hamil 100% 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 |  100% 400,000,000 | Dinas Kesehatan
hamil
1031020132 Orientasi Kapasitas
Pemberian dan Pemantauan  [tenaga kesehatan dalam
Mutu Tablet Tambah Darah | mengelola pemberian TTD 0 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Kesehatan
(TTD) untuk Petugas kepada kelompok sasaran
Kesehatan Puskesmas dalam upaya mencegah dan
1031020132 Pelatihan
Kegawatdaruratan Maternal | Tim PONED di Puskesmas | 259 60% 250,000,000 70% 250,000,000 | 80% 250,000,000 | 90% 250,000,000 | 100% 1,000,000,000 | Dinas Kesehatan
dan Neonatal
T.03.1.02.01.32.07 Audit Maternal Perinatal Persentase seluruh kasus
':’*:;mﬂl dan perinatal di 100% 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Kesehatan
wudit
Orientasi sistem pencatatan | persentase pemahaman
dan pelaporan pelayanan KB |pengelola dalam sistem _
pencatatan dan pelaporan 100% 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 100,000,000 |  100% 400,000,000 | Dinas Kesehatan

o

e Z

B ewmsc<ws @




petugas keschatan Usila

Penjaringan Fakior Resiko | Persentase ditemukannya
Pada Ibu Hamil kasus Faktor Resiko pada 35% 100% 150,000,000 100% 200,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 300,000,000 | 100% 900,000,000 | Dinas Kesehatan
Ibu Hamil
Orienstasi Brain Booster Pada | Persentase Puskesmas yang
Ibu Hamil bagi petugas telah melaksanakan kegiatan .
oschaton Brain Boostor Pacta Toe 0% 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Kesehatan
Hamil
1.02.1.02.01.29.# Gerakan Balita Sehat dan | Persentase cakupan
Cerdas dengan ASI Tk. pemberian ASI eksklusif ) ) 5 ) )
Kabupaten dan Kecamatan 70% 0% % 250,000,000 | 74% 250,000,000 | 76% 275,000,000 | 78% 775,000,000 | Dinas Keschatan
Delatihan Petugas pelaksana | Persentase Petugas
PKPR dan konselor sebaya ~ [pelaksana PKPR dan 35 60% 150,000,000 | 70% 150,000,000 | 80% 150,000,000 | 90% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Kesehatan
konselor sebaya
Pelatihan Skrining Hipotiroid _|persentase petugas mampu
kongenital melakukan SHK sesuai 15 60% 300,000,000 | 70% 200,000,000 | 80% 200,000,000 | 90% 200,000,000 | 100% 900,000,000 | Dinas Kesehatan
dengan standar
Delatihan Deteksi Persentase Petugas mampu
dalam
Dan Stimulasi Sensomotorik | Deteksi perkembangan 0% 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 1,000,000,000 | Dinas Kesehatan
Intelegensia dan Stimulasi K
Sensomotorik a
Delatihan Deteksi Persentase Petugas mampu b
dalam
Dan Stimulasi Kognitif Deteksi perkembangan 0 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 1,000,000,000 | Dinas Keschatan
Intelegensia dan Stimulasi M
e ;
s
i
Orientasi MTBM dan MTBS | Persentase petugas ‘:
bagi Petugas Puskesmas %Ssa"a MTBM dan 300,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 950,000,000 | Dinas Kesehatan n
y
Orientasi (aialaksana Kasus | Persentase Peluigas mampu :
Kekerasan terhadap tatalaksana Kasus
perempuan dan anak bagi | Kekerasan terhadap 0 50% 150,000,000 | 65% 150,000,000 | 80% 150,000,000 | 90% 150,000,000 | 100% 600,000,000 | Dinas Kesehatan :
petugas di Puskesmas dan anak N
Tomba Balita Sehat Indonesia | Persentase terlaksananya
Lomba Balita Sehat .
o 100% 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 1,400,000,000 | Dinas Kesehatan
Orientasi Teknik Penjaringan | Persentase petugas yang
Kesehatan anak sekolah mampu melaksanakan 0 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 350,000,000 | 100% 1,400,000,000 | Dinas Kesehatan
Kesehatan.anak
Tomba Sekolah Sehat di ter
tingkat SD/SMP/SMA Lomba sekolah sehat di 100% 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 800,000,000 | Dinas Keschatan
sederajat tingkat SD/SMP/SMA
1.02.1:02.0130 Program Peningkatan Peningkatan pelayanan
Pelayanan kesehatan lansia  [kesehatan usila 97% 97% 350,000,000 | 97% 1,100,000,000 | 97% 1,200,000,000|  97% 1,350,000,000|  97% 4,000,000,000 | Dinas Keschatan | Kab. Musi
102.1.02.01.30.13 Peningkatan Pelayanan Peningkatan pelayanan
keschatan lansia kesehatan usila 99% 99% 200,000,000 | 97% 250,000,000 | 97% 270,000,000 | 97% 300,000,000 | 97% 1,020,000,000 | Dinas Kesehatan
102.1.02.01.30.26 Survei Umur Harapan hidup | Terselenggaranya surver
Umur Harapan Hidup 97% 97% 150,000,000 | 97% 250,000,000 | 97% 270,000,000 |  97% 300,000,000 | 97% 970,000,000 | Dinas Kesehatan
102.1.02.0130. .. Screening Usila di Pusksemas | Terselenggaranya surver
Umur Harapan Hidup 97% 200,000,000 | 97% 220,000,000 | 97% 250,000,000 | 97% 670,000,000 | Dinas Keschatan
(UHH)
102.1.02.0130. .. Pembinaan Puskesmas santun | Terselenggaranya
Usila pembinaan Puskesmas 97% 200,000,000 | 97% 220,000,000 | 97% 250,000,000 | 97% 670,000,000 | Dinas Kesehatan
santun Usila
102.1.02.0130.- Orientasi Petugas keschatan | Tersclenggaranya orientasi
Usila 97% 200,000,000 | 97% 220,000,000 | 97% 250,000,000 | 97% 670,000,000 | Dinas Kesehatan




1.01.1.02.01.16.18

P Tim P3K

Penyelenggaraan Tim P3K | 100% 100% 175,000,000 | 100% 175,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 750,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
101.1.02:01.16.69 Taminan Muba Sehat Prosentase Jaminan Muba
Sehat 66% 61% 75,647,107,277 | 40% 70,000,000,000 - - - - | 145,647,107,277 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
1011020116110 Pengelolaan dana kapitasi JKN| Prosentase Pengclolaan
pada FKTP dana kapitasi JKN pada 100% 100% 19,925291,623 | 100% 18,500,000,000| 100% | 20,000,000,000 100% | 21,000,000,000| 100% 79,425,291,623 | Dinas Keschatan | SEKAYU
FKTP
1011020116122 Tntegrasi jamkesda ke Prosentase Integrasi
JKN/BPJS Kesehatan jamkesda ke JKN/BPIS 3420% | 38.51% 8353217400  60% 8,000,000,000 | 100% | 10,000,000,000 100% | 11,000,000,000| 100% 37,353,217,400 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
Keschatan
1011020116124 Moncv Jaminan Kesehatan | Prosentase Monev Jaminan
Nasional Keschatan Nasional 100% 100% 150,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 200,000,000 | 100% 700,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
1011020116123 Pengelolaan dana non kapitasi | Prosentase Pengelolaan
JKN pada FKTP ‘;312;:3" kapitasi JKN pada| oy, 80% 1,960,000,000 |  85% 2,200,000,000 | 90% 2,500,000,000|  95% 2,700,000,000 |  100% 9,360,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
10110201 36xx Sistem Informasi Rumah Sakit | Prosentase Sistem
Informasi Rumah Sakit 33% 33% -1 100% 100,000,000 | 100% 130,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 380,000,000 | Dinas Keschatan | SEKAYU
10110201 36:xx Pembinaan dan Pengawasan | Prosentase Pembinaan dan
Pelayanan Kesehatan Rujukan Zﬂggwasa; z‘eli(ayanan 0% 0% - 100% 100,000,000 | 100% 130,000,000 | 100% 150,000,000 | 100% 380,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
sehatan Rujukan
10110201 36:xx P dan Prosenta
penyelenggaraan Public dan penyelenggaraan Public| o, 0% S 0% - 36%| 200,000,000 18%| 300,000,000 29% 500,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
Savety Care (PSC) Savety Care (PSC)
Pendidikan dan Pelathan | Terpenuhinya tenaga untuk
Formal menjadi Tim Pendamping ) , , , ) ) Kasi SDM Dinkes
1.01.1.02.01.05.01 Rebpaten 100% 90% 50,000,000 95% 100,000,000 100% | 100,000,000 | 100% | 100,000,000 | 100% 350,000,000 | M| b
‘Audil Perjinan Toko Obat,  |Terlaksananya Pembuatan ” -
1.01.1.02.01.05.35 Apotik dan Kilinik ;le:n ﬁ‘)lnn:’s T])‘;‘;IO Obatdan| 410, 65% 75,000,000 70% 50,000,000 80% 50,000,000 85% 50,000,000 90% 225,000,000 ]]:Z‘e:z\: Ki‘"]tf“sba
ai ataupun -
1.02.1.02.01.23 i“’“da"“s‘ Pelayanan Cakupan Standarisasi 73% 85% 305,000,000 93% 400,000,000 95% 400,000,000 100% 400,000,000 100% 1,505,000,000
eschatan Pelayanan Kesehatan
Penilaian Angka Kredit Terlaksananya Penilaian
Jabatan Fungsional Tenaga  [angka kredit Jabatan i i
1.01.1.02.01.23.35 Keschatan Fungsional keschatan 46% 70% 100,000,000 85% 100,000,000 90% 100,000,000 | 100% | 100,000,000 | 100% 400,000,000 E?e:::: Ki‘"]fjlfba
tenaga kesehatan
Pemilihan Petugas Keschatan | Terpilinya Petugas Kasi SDM Dinkes
1.01.1.02.01.23.29 Teladan Kesehatan Teladan yang 100% 100% 205,000,000 100% 300,000,000 100% | 300,000,000 | 100% | 300,000,000 | 100% 1,105,000,000 | | e
P Kualitas Air 78% 80% 100,000,000 | 85% 100,000,000 | 90% 150,000,000 | 95% 200,000,000 | 100%
Bersih dan Air Minum sampel air memenuhi syarat 550,000,000 | Dinas Kesehatan
Pemeriksaan Sarana Air Bersih fumiah sarana|  63% 70% 75% 300,000,000 | 839 375,000,000 50% 300,000,000 | 100%
Masyarakat (Inspeksi sanitasi) |air bersih sehat 775,000,000 | Dinas Keshatan
P ing Pamsimas fumiah sarana|  63% 70% 75,000,000 | 75% 100,000,000 | §3% 136,000,000 50% 170,000,000 | 166%
air bersih sehat 475,000,000 | Dinas Keschatan
Orientasi Teknis Penyehatan | Meningkainya jumiah sarana|  63% 70% 50,000,006 T 75% 75,000,000 | 855 100,000,000 |96 130,000,000 | "166% 345,000,000 | Dinas Kesabatan
Air air bersih sehat -
Rencana Pengamanan Air | |Meningkatnya jumiah sarana 5% 70,000,000 5% 106,000,000 |~ 100%
Minum (RPAM) Komunal ~ |air bersih sehat 170,000,000 | Dinas Kesehatan
Pembinaan pemaniaatan Meningkatnya jumiah 3 50% 5% 100,000,000 | ~50% 136,000,000~ 60% 150,060,000 70%
jamban sehat masyarakat menggunakan 370,000,000 | Dinas Keschatan
jamban sehat
Pembuatan jamban Meningkatnya jumiah 3 30% 5% 60,000,000 50% 180,000,000~ 60% 350,000,000 70%
pada kelompok ‘memiliki jamban 490000000 | Dinas Keschatan
masyarakat miskin sehat 5000, nas Kesel
Wirausaha Sanitasi (WUSAN) [Meningkainya jumiah 3 30% 5% 50% 356,000,000 60% 100,060,000 70%
masyarakat memiliki jamban 350,000,000 | Dinas Keschatan
sehat
Gerakan Sanitasi Total Meningkatnya jumiah desa | 35% 5% 3% 130,000,000 50% 306,000,000 60% 350,000,000 70%
(GETAS) melaksanakan STBM 600,000,000 | Dinas Kesehatan




Koordinasi Petugas jumiah desa | 25% 25% 30% 50% 180,000,000 60% 220,000,000 75%
STBM STBM 400,000,000 | Dinas Kesehatan
Kabupaten Muba
(Deklarasi ODF desa | 25% 25% 30% 200,000,000 50% 250,000,000 60% 300,000,000 70%
Kecamatan) melaksanakan STBM 750,000,000 | Dinas Kesehatan
program dan desa | 25% 25% 30% 50% 180,000,000 60% 220,000,000 75%
kegiatan STBM melaksanakan STBM 400,000,000 | Dinas Kesehatan
Monev (peningkatan kapasitas [Meningkatnya jumiah desa | 14% 20% 30% 45% 100,000,000 75% 150,000,000 85%
dan verifikasi) STBM melaksanakan STBM 250,000,000 | Dinas Kesehatan
Tnspeksi sanitasi Tempat- | Meningkatnya jumiah 110 65% 150,000,000 75% 200,000,000 80% )
Tempat umum sehat 350,000,000 | Dinas Kesehatan
inaan dan kondisi
Kesehatan Lingkungan Kesehatan Lingkungan _ | Dinas Kesehatan
Institusi Institusi
Gerakan Pasar Sehat ]S\g::ingkamya jumiah pasar | 20% 50% 150,000,000 60% 200,000,000 70% 350,000,000 | Dinas Kesehatan
Sanitasi Pondok i 65% 100,000,000 75% 150,000,000 80%
Pesantren institusi sehat 250,000,000 | Dinas Kesehatan
Pembinaan Rumah dan Meningkatnya jumlah rumah|  57% 60% 65% 70% 100,000,000 75% 130,000,000 80% )
kawasan sehat sehat 230,000,000 | Dinas Kesehatan
Peningkatan kualitas sanitasi | Meningkatnya jumiah rumah|  57% 60% 65% 70% 100,000,000 75% 120,000,000 80% )
masyarakat dan lingkungan sehat 220,000,000 | Dinas Kesehatan
- - o - e > >
Pembinaan Kiinik Saniiasi  [Pelaksanaan Kiinik saniasi 65% 70% 100,000,000 75% 125,000,000 80% 225,000,000 | Dinas Kesehatan
secara aktif
- - -
Vektor : jumiah rumah|  57% 60% 65% 70% 75% 80% | Dinas Kesehatan
dan sehat
jumiah 0% 0% 40% 50% 115,000,000 60% 140,000,000 70%
limbah medis :
pengelolaan limbah medis 255,000,000 | Dinas Kesehatan
sesuai standar
Koordinasi dan i jumiah 0% 0% 0% 50% 100,000,000 60% 70%
Limbah Medis Puskesmas  |pengelolaan limbah medis 100,000,000 | Dinas Kesehatan
sesuai standar
Pembuatan SPAL Meningkatnya jumiah 0% 0% 0% 50% 200,000,000 60% 450,000,000
Puskesmas :

Dinas Kesehatan
pengelolaan limbah medis 650,000,000 | Dinas Kesel
sesuai standar

Pos UKK i jumiah 0% 0% 200,000,000 | 40% 120,000,000 50% 150,000,000 60% 170,000,000 70%
puskesmas melaksanakan 640,000,000 | Dinas Kesehatan
kes ketja dasar
dan jumiah 0% 0% 0% 50% 100,000,000 60% 125,000,000 70%
kesehatan kerja sektor puskesmas melaksanakan 225,000,000 | Dinas Kesehatan
informal kes kerja dasar
dan jumiah 0% 0% 0% 50% 100,000,000 60% 140,000,000 70%
kesehatan kerja institusi puskesmas melaksanakan 240,000,000 | Dinas Kesehatan
kes kerja dasar
rumah 150,000,000 75% 80% 165,000,000 85% 175,000,000 90%
Rumah Makan dan Restoran | makan dan restoran sehat 490,000,000 | Dinas Kesehatan
inaan dan jumiah IRTP | 32% 35% 75,000,000 0% 75,000,000 45% 100,000,000 50% 150,000,000 55% _
IRTP sehat 400,000,000 | Dinas Kesehatan
2 dan i jumlah 30% 35% 0% 50% 210,000,000 55% 255,000,000 60%
tempat Makanan jajanan anak |tempat jajanan/kantin .
sekolah sekolah schat dan 465,000,000 | Dinas Kesehatan
Pencegahan dan Prosentase kasus TB Paru Pk S
penanggulangan TB paru yang ditemukan dan diobati 80% 85% 200,000,000 | 100% 230,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 270,000,000 | 100% 950,000,000 | Dinas Kesehatan “;Selsgals

sesuai standarat

LAPA!




Pendamping GF Malaria

Angka Prevalensi Parasit

2
Incindent (API) < 1 per 0.26 <1 50,000,000 <1 70,000,000 | <1 90,000,000 <1 100,000,000 | <1 310,000,000 | Dinas Kesehatan 3
Puskesmas
100000 penddk
102.1.02.01.22.30 Pencegahan dan Prosentase semua orang
: e senua o N
Penanggulangan HIV-AIDS - |beresiko terinfeksi HIV. 100% 100% 200,000,000 | 100% 220,000,000 | 100% 250,000,000 | 100% 270,000,000 | 100% 940,000,000 | Dinas Kesehatan 28
AIDS dapat pemeriksaan Puskesmas
sesuai standart
Pencegahan dan ‘Angka penemuan Kasus s
penanggulangan Kusta Kusta per 100.000 60% 0% 50,000,000 | 100% 70,000,000 | 100% 80,000,000 | 100% 100,000,000 |  100% 300,000,000 | Dinas Keschatan | ' S5
penduduk
LAD
B
Pencegahan dan prosentase penemuan 30% 40% 150,000,000 | 50% 165,000,000 |  60% 175,000,000 | 65% 185,000,000 |  70% 675,000,000 | Dinas Kesehatan 28
Balita Puskesmas
Pencegahan dan Prosentase penermuan dan .
Hepatitis kasus 0% 50% Sl so% 100,000,000 |  60% 120,000,000 | 65% 140,000,000 | 70% 360,000,000 | Dinas Kesehatan | , o0
Hepatitis ST
102.1.02.0122.39 Pelayanan Pencegahan dan | Prosentase semua orang
Penanggulangan Penyakit  |kasus TB Paru, Kusta, , 23
Menular Langsung ISPA., Hepatitls Diayani 60% 70% 300,000,000 | 75% 330,000,000 | 80% 350,000,000 | 85% 380,000,000 | 90% 1,360,000,000 | Dinas Kesehatan | |, o0
pemeriksaan sesuai standart
Pencegahan dan ‘Angka Kesakitan penderita
; 2
Penangguingan Penyakit DBD |DBD < 49 per 100.000 53 52 150,000,000 51 165,000,000 50 175,000,000 49 200,000,000 49 690,000,000 | Dinas Kesehatan 28
penddk Puskesmas
Pencegahan dan ‘Angka penemuan kasus 7
Penanggulangan Penyakit Malaria per 100.000 0,26 <1 75,000,000 <1 100,000,000 <1 110,000,000 | <1 125,000,000 | <1 410,000,000 | Dinas Kesehatan 28
Malaria Puskesmas
Pencegahan dan Prosentase kasus Filarisis
) ! 2
penanggulangan penyakit yang ditemukan dan 100% 100% 50,000,000 | 100% 65,000,000 | 100% 80,000,000 | 100% 95,000,000 | 100% 290,000,000 | Dinas Kesehatan 28
Filaria ditangani sesuai standart Puskesmas
Pencegahan dan Prosentase kasus gigitan 5
Penanggulangan penyakit  |hewan penular Rabies yang | 100% 100% 60,000,000 | 100% 70,000,000 | 100% 85,000,000 | 100% 100,000,000 | 100% 315,000,000 | Dinas Kesehatan | | <
Rabies ditemukan dan ditangani uskesmas
102.1.02.01.22.40 Pelayanaan Pencegahan dan | Prosentase semua kasus
Penanggulangan Penyakit  |penyakit DBD, Rabies, -
Menular yang disebabkan ~ |Filaria, Malaria, cikungunya 1 1 400,000,000 1 430,000,000 1| 450,000,000 1 480,000,000 1 1,760,000,000 | Dinas Kesehatan | |, =0
oleh Binatang dilayani sesuai standart SR
102.1.02.0122.44 Pemberian Obat Massal Prosentase masyarakal
Pencegahan (POMP) Filriasismenclan obat pencegah . . 300,000,000 300,000,000 | Dings Keschatan
massal Filariasis
102.1.02.01.22.46 Pencegahan dan Prosentase semua kasus 7
Penanggulangan Typoid dan |penyakit typoid dan diare 35% 70% 150,000,000 80% 175,000,000 |  85% 200,000,000 | 90% 230,000,000 | 90% 755,000,000 | Dinas Kesehatan 28
Diare dilayani sesuai standart Puskesmas
Pelatihan teknis pelayanan |- Terlatihnya nakes
tentang hipertensi  |dipuskesmas dalam
bagi tenaga kesehatan - |memberikan pelayanan
Orientasi peningkatan kesehatan terhadap
Kapasitas nakes dalam penderita hipertensi - 95% 95% 200,000,000 96% 250,000,000 97%| 275,000,000 98%| 300,000,000 99% 1,025,000,000 | Dinas Kesehatan |Kab. Muba
j dan  |Ter i
pelaporan pencatatan dan pelaporan
ye baik sehingga
data. henar.
Pelatihan teknis pelayanan |- Terlatihnya nakes
tentang i |di dalam
bagi tenaga kesehatan '~ memebrikan pelayanan
Orientasi peningkatan kesehatan terhadap
Kapasitas nakes dalam penderita hypertensi - 90% 95% 200,000,000 96% 250,000,000 97%| 275,000,000 98%| 300,000,000 99% 1,025,000,000 | Dinas Kesehatan |Kab. Muba
! & Ter i
pelaporan ;- Pembentukan | & pelaporan yang baik
Posbindu PTM di 28 sehingga mendapatkan data
Puskesmas dlm kab.Muba__ |y benar & target sasam
~Palcakan Kasus jiwa ( ~ Terlacaknya Kasus ODGJ
ODGJ ) yang ada diwilayah |- Terlaksananya Pelatihan
kerja puskesmas - Pelatihan [bagi Nakes dipuskesmas
Peningkatan Pencgtahuan | dalam meberikan pelayanan
tentang Penatalaksanaan keschatan yang optimal 90% 95% 200,000,000 96% 250,000,000 97%| 275,000,000 98%| 300,000,000 9% 1,025,000,000 | Dinas Kesehatan |Kab. Muba
ODGJ Bagi pengelola Keswa  [terhadap penderita OGJ '-
Di Puskesmas '~ Monev Mengetahui pelayanan
pelayanan kesehatan jiwa ( |kesehatan jiwa dipuskesmas
ODGJ ) berat puskesmas  |terhadap penderita ODGJ
berat. dan i
Delayanan Kesehatan pada | Prosentase cakupan yankes
Usia Produktif pada usia produktif 80% 80% 500,000,000 | 85% 600,000,000 | 87% 700,000,000 | 89% 650,000,000 |  95% 2,450,000,000 | Dinas Kesehatan




ankes pencegaban penyaiah [Prosentase jumiah anak usia
ounaan napza di sekolah dan  |remaja <20 th mendapat
masyrakat screning NAPZA di 80% 80% 700,000,000 | 85% 650,000,000 | 87% 740,000,000 | 95% 650,000,000 | 100% 2,740,000,000 | Dinas Kesehatan
masyarakat dan di sekolah
Pembinaan Pengelola dan |terbinannya Pengelola dan
Kader Posketren Kader Poskestren /
01.02.01.01.02.19.025 teciptanya poskestren yang | 75% 75% 100,000,000.00]  80% 150,000,000 | 85% 200,000,000 | 90% 300,000,000 | 95% 750,000,000 | Dinas Kesehatan
bersih, sehat dan dapat
menjaga kesehatan dalam
Pembinaan Desa Siaga Terlaksananya pembinaan
bagi kader Desa Siaga d
01.02.01.01.02.19.029 lgﬁ‘ip:n; de: S:g: R A 75% 200,000,000.00|  80% 250,000,000 | 85% 300,000,000 | 90% 400,000,000 95% 1,150,000,000 | Dinas Kesehatan
punama, madya, mandiri
Saka Bakii Husada (erciptanya Kader kesehatan
01.02.01.01.02.19.030 melalui pramuka saka bakti | 70% 0% 125,000,000.00]  75% 175,000,000 | 80% 225,000,000 | 85% 325,000,000 | 90% 850,000,000 | Dinas Kesehatan
husada
Orientasi Pemberdayaan ~ pembekaian bagi Kader dan
01.02.01.01.02.19.035 E’Ia:syka“':‘;‘ Bagi Bidan Desa - |bidan poskesdes serta al ™ 75% 150,000,000.00]  80% 200,000,000 | 85% 250,000,000 | 90% 350,000,000 95% 950,000,000 | Dinas Kesehatan
desa
01.02.01.01.02.19.038 l;eesa‘dﬂp';‘:“ Pembinaan ;“;B”’g"’“y“ desayangber- | 00, 70% 200,000,000.00  75% 250,000,000 | 80% 300,000,000 | 85% 400,000,000 | 90% 1,150,000,000 | Dinas Kesehatan
Penyebarluasan informasi | tersedianya media Promosi
Kesehatan Melalui Media  |Kesehatan dan
01.02.01.01.02.19.039  |Massa Pemberdayaan masyarakat | 70% 0% 200,000,000.00]  75% 250,000,000 | 80% 300,000,000 | 85% 400,000,000 | 90% 1,150,000,000 | Dinas Kesehatan
melalui media massa seperti
TV, Koran, Radio dan
Pelatihan Kader Posyandu ~ [pemberian mater! bagi
01.02.01.01.0223.057  |Lansia kader dan terciptanya kader| 0% 0% 150,000,000.00]  75% 200,000,000 | 80% 250,000,000 | 80% 350,000,000 | 85% 950,000,000 | Dinas Kesehatan
yang I
Pembinaan dan fomba balta dan
01.02.01.01.0229.17  |Pengembangan Posyandu | Terpilinya balita terbaik di |~ 75% 75% 200,000,000.00]  80% 250,000,000 | 85% 300,000,000 | 85% 400,000,000 | 90% 1,150,000,000 | Dinas Kesehatan
Balita musi banyuasin
Pembinaan dan fomba Usiia dan Terpilhnya
01.02.01.01.0229.17  |Pengembangan Posyandu | Usila terbaik di kabupaten | 75% 75% 200,000,000.00]  80% 250,000,000 | 85% 300,000,000 | 85% 400,000,000 | 90% 1,150,000,000 | Dinas Kesehatan
Usila musi banyuasin
Presentas] Gerakan Meningkatnya jumiah
Masyarakat Hidup Sehat  |keluarga sehat di desa 65% 0% 0.00]  80% 50,000,000 | 85% 100,000,000 | 90% 200,000,000 | 95% 350,000,000 | Dinas Kesehatan
(Germas)
11031020019 Pelayanan kesehatan Cakupan Pelayanan
isi isi o o ,000, o ,000, o ,000, o ,000, o ,000, inas Kesehatan
T Kesehatan T 75% 75% 200,000,000 80% 200,000,000 | 85% | 250,000,000 | 100% | 300,000,000 | 100% 950,000,000 | Dinas Keseh SEKAYU
(YANKESTRADKOM) |komplementer
1031030119734 [Pelayanan keschatan Persentase jamiah petigas
Tradisional komplementer  |yang memahami tentang
(YANKESTRADKOM)  [asuhan mandiri dibagi 100% | 100% | 200,000,000 100% 200,000,000 | 100% | 250000000 | 100% | 300,000,000 | 100% 950,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
jumlah petugas puskesmas
diwilayah Kabupaten Musi
1.02.1.02.01.16 ge,"‘y’“"“ Kesehatan Cakupan P;l’_y““““ 52% 64% 500,000,000 78% | 1,150,000,000 | 100% | 1,450,000,000 | 100% | 1,550,000,000 | 100% 4,650,000,000 | Dinas Kesehatan| SEKAYU
rimer rimer
103 1030116115 Pelayanan Donor Darah Jumiah ibu hamil yang
i it kant
Tﬁzﬁ;‘m | 1% 50% 350,000,000 0% 400,000,000 100% | 400,000,000 | 100% | 400,000,000 | 100% 1,550,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
hamil di Kabupaten Musi
031030116113 Bembinaan dan pemeriksaan | Jumiah calon jermaah b
Kesehatan Jemaah Haji kabupaten Musi Banyuasin | 100% | 100% 150,000,000 100% 200,000,000 | 100% | 200000000 | 100% | 250,000,000 | 100% 800,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
dikali 100%
Cakapan perseniase keluarga [ Jumiah anggota rumah
sehat tangga yang terdata dibagi | § . . . . )
jumich anggota rumah 0% 25% 0 50% 200,000,000 | 100% | 300000000 | 100% | 350,000,000 | 100% 850,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
tangga di Kabupaten Musi
Cakcapan marid SO dan Tumiah murd SD setingkat
setingkat yang mendapatkan | dibagi jumlah murid yang | . . . . !
elayanan kesehatan gigi dan _|mendapat penyuluhan 0% 10% 0 50% 200,000,000 | 100% | 250,000,000 | 100% | 250,000,000 100 700,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU
Mulut kesehatan gigi mulut dikali
Sarana Keschatan yang Tamiah puskesmas yang
'memiliki 'memiliki
Jaboratorium kesehatan laboratorium dibagi jumlah | 100% | 100% 0 100% 100,000,000 | 100% | 200,000,000 | 100% | 200,000,000 | 100% 500,000,000 | Dinas Kesehatan | SEKAYU

puskesmas di Kabupaten

Musi Bnasuasin. dikali




Cakupan pelayanan kesehatan
dasar ‘miskin

Tumiah Kunjungan pasien
‘miskin disarana

Imunisasi Dasar

keschatan strata 1 dibagi
jumlah seluruh masyarakat
miskin dikabupaten Musi
Banyuasin dikali 100%

Meningkatnya kekebalan
pada bayi, balita, anak
sekolah dan ibu hamil
terhadap penyakit

100%

95%

100%

95%

400,000,000

100%

96%

50,000,000

350,000,000

100%

97%

100,000,000

400,000,000

100%

98%

100,000,000

500,000,000

100%

99%

250,000,000

1,650,000,000

Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan

SEKAYU

Kab. Muba

Imunisasi Lanjutan Batita

Meningkatnya kekebalan
pada batitaterhadap
penyakit PD3I seperti
difteri, pertusis, Tetanus,
Hepatitis B, Hib dan
Campak. Terlaksanannya

Irnunisasi Pada hatita.

45%

45%

55%

100,000,000

70%

100,000,000

5%

100,000,000

5%

300,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

Meningkatnya kekebalan
pada Anak SD terhadap
penyakit PD3I seperti
difteri, Tetanus, &
Campak. Terlaksanannya

95%

95%

95%

100,000,000

95%

150,000,000

95%

300,000,000

95%

550,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

Imunisasi Bumil dan WUS

Meningkatnya kekcbaian
pada Bumil dan WUS
terhadap penyakit PD3I
seperti difteri & Tetanus.
Terlaksanannya Imunisasi
Pada Bumil & W

80%

80%

80%

100,000,000

81%

150,000,000

82%

150,000,000

83%

400,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

Surveiians Epidemiologi
penyakit Pd3i

Terscdianya data penyakit
vang akurat dan mencegah
meluasnya penyakit di
masyarakat serta penurunan
Kasus PD3 1, Terlacaknya
Kasus Penyakit PD3[

5%

5%

200,000,000

80%

175,000,000

90%

250,000,000

95%

300,000,000

95%

925,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

Surveilans Epidemiologi
penyakit Non Polio AFP

Tersedianya data penyakit
Non Polio AFP,
Terlacaknya Kasus
Penyakit Non Polio AFP

22/
100.000
pendudk

22/
100.000
pendudk

22/
100.000
pendudk

100,000,000

22/
100.000
pendudk

100,000,000

22/
100.000
pendudk

150,000,000

22/
100.000
pendudk

350,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

SKDR KLB

Tersedianya data SKDR
KLB di Pukesmas &
RSUD, Terlacaknya Kasus
Penyakit yang berpotensi

100%

100%

100%

100,000,000

100%

100,000,000

100%

150,000,000

100%

350,000,000

Dinas Kesehatan

Kab. Muba

1.02.1.01.01.15.01

Penanggulangan masalah
keschatan akibat bencana

Pengadaan Obat dan
perbekalan keschatan

Terlaksananya kegiatan
penanggulangan masalah
keschatan akibat bencana

alam dan non alam,
Mengurangi jumlah angka
kesakitan, kecacatan dan
kematian akibat bencana

Prosentase Pengadaan Obat|
dan perbekalan kesehatan

100%

100%

100,000,000

100%

95%

200,000,000

10,000,000,000

100%

95%

250,000,000

11,000,000,000

100%

95%

250,000,000

12,000,000,000

100%

95%

800,000,000

42,300,000,000

Dinas Kesehatan

FARMASI

Kab. Muba

1.02.1.01.01.15.08

Pengadaan Peralatan dan
Bahan Racikan Obat

Prosentase Pengadaan
Bahan Racikan Obat

20%

20%

100,000,000

25%

200,000,000

30%

200,000,000

35%

250,000,000

50%

750,000,000

FARMASI

1.02.1.01.01.15.11

Pengelolaan
Pengadministrasian dan
Distribusi Obat dan

Terlaksananya Pelaporan
dan Pengadministrasian di
Instalasi Farmasi

80%

5%

100,000,000

80%

150,000,000

90%

200,000,000

90%

200,000,000

90%

650,000,000

FARMASI

1.02.1.01.01.15.12

Pembinaan Pengawasan dan
Penertiban Obat dan Alat
Keschatan di Unit Pelayanan
Keschatan

Tertib dan Terjaganya mutu
Obat di Unit Pelayanan
Keschatan, Puskesmas,
Apotik, Toko Obat, BP/

Klinik dan Toko yang

20%

20%

50,000,000

40%

100,000,000

60%

150,000,000

70%

200,000,000

80%

500,000,000

FARMASI

Ditetapkan di
Padatanggal

: Sekayu

Januari 2021
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TABEL 6.1
RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, DAN PENDANAAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN MUSI BANYUASIN
TAHUN 2021-2022

1.02.01.2.01 Perencanaan,Penganggaran dan Persentase pelaporan capaian Kinerja 60,000,000 92,000,000 92,000,000
Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah |dan keuangan dilaksanakan sangat
tepat
1.02.01.2.01.01 Penyuauan Dokumen Perencanaan Tersedianya dokumen Tapkin dan Renja |2 Dokumen 2 Dokumen 30,000,000 |2 Dokumen 57,500,000 |2 Dokumen 57,500,000 |Subbag Penrencanaan, Kab. Musi Banyuasin
Perangkat daerah Evaluasi, dan Pelaporan
1.02.01.2.01.06 Koorditasi dan P Laporan Tersedi: Laporan bulanan, semesteran |12 Bulan 12 Bulan 30,000,000 |12 Bulan 34,500,000 |12 Bulan 34,500,000 |Subbag Penrencanaan, Kab. Musi Banyuasin
Capaian Kinerja dan Ikhtisar Realisasi |dan tahunan Dinkes Evaluasi, dan Pelaporan
Kinerja SKPD
1.02.01.2.02 Administrasi Keuangan Perangkat 104,000,000,000.00 119,796,203,455.00 119,796,203,455.00
Daerah
1.02.01.2.02.01 Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN | Tersedianya Gaji dan Tunjangan ASN 12 bulan 12 bulan 104,000,000,000 {12 bulan 119,796,203,455 100%| 119,796,203,455 SEKRETARIAT Kab. Musi Banyuasin
1.02.01.2.03 Administrasi Barang Milik Daerah 50,000,000 115,000,000 115,000,000 Kab. Musi Banyuasin
pada Perangkat Daerah
1.02.01.2.03.02 Pengamanan Barang Milik Daerah Terpeliharanya barang/aset milik daerah |16 Unit 16 Unit 50,000,000 |16 Unit 115,000,000 |16 Unit 115,000,000 |Sekretariat Kab. Musi Banyuasin
SKPD
1.02.01.2.05 Administrasi Kepegawaian 70,000,000 194,944,090 194,944,090 (Sckretariat Kab. Musi Banyuasin
Perangkat Daerah
1.02.01.2.05.02 Pengadaan Pakaian Dinas Beserta |jumalah pakaian Dinas Beserta Atribut 200 buah 200 buah 200 buah 150,000,000 (200 buah 150,000,000 (Sckretariat Kab. Musi Banyuasin
Atribut Kelengkapannya dan Kelengkapannya
1.02.01.2.05.09 Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Pra uji kompetensi tenaga keschatan 1 Kali 1 Kali 70,000,000 |1 Kali 194,944,090 |1 Kali 194,944,090 Sekretariat 1 Kali
Berdasarkan Tugas dan fungsinya
Terlaksanaan Diklatpim untuk ASN 3 Orang 3 Orang 3 Orang 3 Orang 3 Orang
Dinkes
‘Workshop rencana pemenuhan kebutuhan |1 Kali 1 Kali 1 Kali 1 Kali 1 Kali
tenaga kesehatan di lingkungan Dinas
Keschatan Kab. Musi Banyuasin
1.02.01.2.06 Administrasi umum Perangkat 850,000,000 2,357,500,000 2,357,500,000 |Sckretariat
Daerah
1.02.01..2.06.01 Penyediaan Komponen Instalasi Terpenuhinya Alat Listrik dan Elektronik |6 Item 6 Item 40,000,000 |6 Ttem 46,000,000 |6 Item 46,000,000 |Sekretariat 6 Item
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor  |(Lampu, Kabel, Stang, Stop Kontak,
Pitting)
1.02.01.2.06.02 Penyediaan Peralatan dan Perlengk Tersedianya peralatan dan perl 25 Item 25 Item 100,000,000 |25 Ttem 1,150,000,000 |25 Ttem 1,150,000,000 |Sckretariat 25 Ttem
Kantor kantor pada dinas kesehatan RSUD
Sungai Lilin dan RSUD Bayung Lincir
1.02.01..2.06.03 Penyediaan Peralatan Rumah Tangga | Terpenuhinya Peralatan Kebersihan dan |28 Jenis 28 Jenis 35,000,000 |28 Jenis 40,250,000 |28 Jenis 40,250,000 (Sekretariat 28 Jenis
Bahan Pembersih (Detergen, Sapu,
Pewangi, Tisu, Alat Pembersih Kaca)




1.02.01..2.06.04 Penyediaan Bahan Logistik Kantor Terpenuhinya kebutuhan Alat Tulis ( 30 Item 30 Item 200,000,000 (30 Item 230,000,000 |30 Item 230,000,000 30 Item
Kertas, Tinta,
Map,Cartridge,Necis,Amplop,Binder,Pen
a,Tipe Ex,Spidol,Clip Paper, Meterai dlI)
1.02.01..2.06.05 Penyediaan Barang Cetakan dan Terpenuhinya Cetak blanko surat, RKA  [3200 Buah 3200 Buah 100,000,000 (3200 Buah 143,750,000.00 (3200 Buah 143,750,000.00 |Sckretariat 3200 Buah
Penggandaan dan DPA
1.02.01..2.06.06 Penyediaan Bahan Bacaan dan Terpenuhinya Surat Kabar/ Majalah 6000 Eksemplar 6000 25,000,000 16000 28,750,000 (6000 Eksemplar 28,750,000 |Sekretariat 6000 Eksemplar
Peraturan Perundang-Undangan (Koran, Majalah) Eksemplar Eksemplar
1.02.01..2.06.08 Fasilitas Kunjungan tamu Konsumsi Tamu,Minuman Penambahan {1800 Orang/Kali 1800 150,000,000 1800 201,250,000 |1800 Orang/Kali 201,250,000 |Sekretariat 1800 Orang/Kali
daya tahan petugas farmasi Orang/Kali Orang/Kali
1.02.01..2.06.09 P 1l Rapat koordinasi dan ~ |Presentase rapat-rapat koordinasi dan 12 Bulan 12 Bulan 200,000,000 |12 Bulan 517,500,000 |12 Bulan 517,500,000 |Sekretariat 12 Bulan
Konsultasi SKPD konsultasi ke Dalam dacrah 28 Puskesmas
dan 2 Rumah Sakit
Terpenuhinya perjalanan dinas luar daerah|12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
Koordinasi dan Konsultasi dalam Rangka
Pelaksanaan Program Kesehatan
1.02.01..2.07 Pengadaan Barang Milik daerah 100,000,000 230,000,000 230,000,000
Penunjang Urusan Pemerintah
Daerah
1.02.01..2.07.05 Pengadaan Mebeleur Pengadaan meja, kursi, lemari, dan fling |69 Unit 69 Unit 100,000,000 69 Unit 230,000,000 |69 Unit 230,000,000 |Seckretariat 69 Unit
kabinet
1.02.01..2.07.07 Pengadaan Aset Berwujud Pembebasan lahan 1 paket 1 paket 2,000,000,000 |1 paket 2,000,000,000 1 paket
1.02.01.2.08 Penyediaan Jasa Penunjang Urusan 26,996,385,000 27,296,385,000 27,296,385,000
Pemerintah Daerah
X.XX.01.2.08.02 P diaan Jasa K ikasi, Sumber |Pemb Bandwith Internet di Dinas |12 Bulan 12 Bulan 2,000,000,000 [12 Bulan 2,300,000,000 |12 Bulan 2,300,000,000 |SEKRETARIAT Kab. Musi Banyuasin
Daya Air dan Listrik Keschatan, RSUD Sungai Lilin, dan
RSUD Bayung Lencir
Pembayaran Iuran AIR PDAM di Dinas |12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
Keschatan, dan 28 Puskesmas
Pembayaran luran Listrik Dinas 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
Kesehatan, dan Jaringannya (28
Puskesmas)
Pembayaran Turan Telepon Dinas 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
Kesehatan, dan Puskesmas Balai Agung
Sewa Server Cloud Internet PSC Dinkes |1 Tahun 1 Tahun 1 Tahun 1 Tahun
Kab Muba
X.XX.01.2.08.04 Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Tersedianya Honorarium Pegawai Negeri |1091 Orang 1091 Orang 24,996,385,000 (1091 Orang 24,996,385,000 |1091 Orang 24,996,385,000 [Sekretariat 1091 Orang
Kantor Sipil, Pegawai Honorer/Tidak tetap pada
Dinas Kesehatan Kab. Muba
1.02.01..2.09 Pemeliharaan Barang Milik daerah 54,801,701,861 54,218,107,135 54,218,107,135
Penunjang Urusan Pemerintah
daerah
X.XX.01.2.09.02 P iaan Jasa Pemeliharaan,Biaya [T hinya Jasa Pemeliharaan dan 32 Unit 32 Unit 674,844,726 (32 Unit 57,500,000 |32 Unit 57,500,000 |Sckretariat 32 Unit
Pemeliharaan Pajak dan Perizinan Perizinan Kendaraan dinas/operasional
Kendaraan Dinas Operasional atau pada Dinas Kesehatan
Lapangan
Terpenuhinya pemeliharaan Kendaraan |20 Unit 20 Unit 20 Unit 20 Unit 20 Unit
Dinas Oprasional sebanyak 20 unit (jasa
Service,Suku cadang dan BBM Mobil
Terlaksananya rehabilitasi Kendaraan 4 Unit 4 Unit 4 Unit 4 Unit 4 Unit
Dinas/Operasional sehingga dapat
beroperasi dengan baik
Terpenuhnya Konsumsi makan dan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan

Minum (Rapat Bulanan




1.02.01..2.09.09 Pemeliharaan Rehabilitas Gedung Terpeliharanya Gedung Kantor Dinas 1600 M2 1600 M2 175,000,000 |1600 M2 201,250,000 {1600 M2 201,250,000 (Sekretariat 1600 M2
Kantor dan Bangunan Lainnya Keschatan
1.02.01..2.09.10 Pemeliharaan/ Rehabititas Saranan dan | Terpeliharanya Perlengkapan Gedung 25 Unit 25 Unit 50,000,000 (25 Unit 57,500,000|25 Unit 57,500,000 (Dinas Keschatan 25 Unit
Prsarana Pendukung Gedung Kantor  [Kantor Dinas Kesehatan (21 Unit AC dan
atau bangunan lainnya 2 Unit Mesin Genset dan 2 Unit Stavol)
1.02.01.2.10.01 Pclayanan dan Penunjang Pelayanan Penyelengaraan BLUD Rumah Sakit 12 Bulan 12 Bulan 20,000,000,000 |12 Bulan 20,000,000,000 |12 Bulan 20,000,000,000 Dinas Keschatan 12 Bulan
BLUD Bayung Lencir
Penyelengaraan BLUD Rumah Sakit 12 Bulan 12 Bulan 15,000,000,000 |12 Bulan 15,000,000,000 |12 Bulan 15,000,000,000 12 Bulan
Sungai lilin
P BLUD P 28 P 12 28 33,901,857,135 (28 33,901,857,135 (28 Puskesmas 12 33,901,857,135 28 Puskesmas 12 Bulan
Bulan Puskesmas Puskesmas Bulan
12 Bulan 12 Bulan

Dinas Kesehatan

1.02.02..2.01 Penyediaan Fasilitas Pelayanan 48,873,695,540 55,441,695,540 55,441,695,540
Kesehatan Untuk UKM dan UKP
Kewenangan daerah
Kabupaten/Kota
1.02.02.2.01.01 Pembangunan Rumah Sakit beserta Pembangunan Gedung IGD Rumah Sakit |2 Lokasi 2 Lokasi 810,000,000 (2 Lokasi 3,450,000,000 |2 Lokasi 3,450,000,000 |Dinas Kesehatan 2 Lokasi
Sarana dan Prasarana Pendukungnya
1.02.02.2.01.04 Pembangunan Rumah Dinas Tenaga  |Pembangunan Rumah Dinas Tenaga 4 Lokasi 4 Lokasi 420,000,000 |4 Lokasi 862,500,000 (4 Lokasi 862,500,000 | Dinas Keschatan 4 Lokasi
Kesehatan Kesehatan
1.02.02.2.01.09 R i dan P i P 1 Unit 1 Unit 790,000,000 |1 Unit 885,500,000 (1 Unit 885,500,000 | Dinas Keschatan 1 Unit
Puskesmas
Rehabilitasi Puskesmas Pembantu 2 Unit 2 Unit 2 Unit 2 Unit 2 Unit
Rehab Poskesdes Desa Berlian Makmur  |100.0% 100.0% 100,000,000 {100.0% 150,000,000 |100.0% 150,000,000 |Dinas Keschatan 100.0%
Kec. Sungai Lilin
1.02.02.2.01.13 Pengadaan Prasarana dan P P Alat Keschatan P 29 Unit 29 Unit 705,155,274 {29 Unit 705,155,274 |29 Unit 705,155,274 | Dinas Keschatan 29 Unit
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pengadaan Sarana Penerangan Pustu 10 Pustu 10 Pustu 10 Pustu 10 Pustu 10 Pustu




1.02.02.2.01.16 Pengadaan Obat, Vaksin 2,000,000,000 |80 Ttem 2,571,214,850 (80 Item 2,571,214,850 |Dinas Kesehatan

1.02.02.2.01.17 Bahan Medis Habis Pakai Terpenuhinya Bahan Medis Habis Pakai 2,500,000,000 [50 Ttem 2,500,000,000 |Dinas Kesehatan

1.02.02.2.01.20 Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat  [Kalibrasi dan pemeliharaan Alat 8 Puskesmas 8 Puskesmas 80,000,000 |8 Puskesmas 920,000,000 |8 Puskesmas 920,000,000 Dinas Kesehatan 8 Puskesmas
Keschatan/Alat Penunjang Medik Keschatan puskesmas dan jaringannya
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Kalibrasi dan pemeliharaan Alat 2 Rumah Sakit 2 Rumah 2 Rumah 2 Rumah Sakit 2 Rumah Sakit
Keschatan Rumah Sakit Sakit Sakit




1.02.02.2.02 Penyediaan Layanan Kesehatan 101,151,744,735 120,037,658,510| 120,037,658,510
untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
1.02.02.2.02.01 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu | T inya SPM pel 100% 100% 120,000,000 |100% 402,500,000 [100% 402,500,000 Dinas Kesehatan 100%
Hamil ibu hamil, bersalin, Bayi Baru Lahir dan
menurunkan kasus kematian ibu dan kasus
kematian neonatus
ter Peni Kapasitas 28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
Bidan dalam Pelayanan Maternal dan Puskesmas Puskesmas
neonatal
Terstandarnya pelayanan 112 orang 112 orang 112 orang 112 orang 112 orang

1.02.02.2.02.02

Pengelolaan Pelayanan Keschatan Ibu

Bersalin

Antenatal persalinan dan pelayanan
keschatan Bayi baru Lahir oleh petugas
keschatan dilapangan yang berkualitas
sesuai SPM pelayanan kesehatan ibu
hamil,ibu bersalin dan bayi baru lahir (
peningkatan Kapasitas bidan Dalam
Asuhan Persalinan Normal dilaksanakan
di sekayu dengan peserta sebanyak 112
orang bidan (a angkatan) yg berasal dari
28 puskes dalam wilayah kab. Musi
Banyuasin

Meningkatnya Ketersediaan dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan untuk
menjaga dan meningkatkan mutu
pelayanan KIA melalui tata kelola klinik
yang baik dan pengelolaan sistem rujukan
yang komprehensif dalam rangka
mempercepat penurunan Angka Kematian
Tbu

75,000,000

pertemuan audit maternal perinatal di
tingkat kabupaten

28 Puskesmas

28
Puskesmas

Terlaksananya kegiatan Audit Maternal
Perinatal di tingkat Kabupaten schinga
petugas kesehatan mampu untuk
menganalisa kasus kematian ibu dan bayi
dan mendapatkan rekomendasi untuk
pembelajaran dalam rangka menurunkan
AKI dan AKB

30 kasus

30 kasus

28
Puskesmas

30 kasus

86,250,000

28 Puskesmas

30 kasus

86,250,000

Dinas Keschatan

Dinas Kesehatan

Dinas Keschatan

100%

28 Puskesmas

30 kasus

1.02.02.2.02.03

Pelayanan Bayi Baru Lahir

keschatan Bayi Baru lahir dan Petugas
Kesel dil yangt

sesuai SPM, imunisasi dasar Lengkap

100%

100%

100%|

100,000,000

100%

100,000,000

100%|




1.02.02.2.02.04 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan BIAS 50484 Anak 50484 Anak 240,000,000 {50484 Anak 563,500,000 50484 Anak 563,500,000 DInas Kesehatan 50484 Anak Sekolah

Balita Sckolah Sckolah Sckolah Sckolah

imunisasi Bumil dan WUS 74540 Bumil/'WUS 74540 74540 74540 74540 Bumil/'WUS
Bumil/WUS Bumil/WUS Bumil/WUS
Tmunisasi Dasar Lengkap 14905 Bayi 14905 Bayi 14905 Bayi 14905 Bayi 14905 Bayi
Imunisasi Lanjutan Balita 36168 Balita 36168 Balita 36168 Balita 36168 Balita 36168 Balita
Meningkatnya jumlah kelas ibu balita di |56 Orang 56 Orang 56 Orang 56 Orang 56 Orang
wilayah kerja puskesmas
Terlak orientasi ramah |28 Pus} 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
anak mendukung kabupaten ramah anak Puskesmas Puskesmas
terpilihnya balita sehat juara LILIIT sert 56 Balita 56 Balita 56 Balita 56 Balita 56 Balita
Harapan LII dan I
1.02.02.2.02.05 P Pelayanan Kesehatan pada |Meni 28 Orang 28 Orang 70,000,000 |28 Orang 201,250,000 28 Orang 201,250,000 Dinas Keschatan 28 Orang

Usia Pendidikan Dasar keschatan UKS oleh pengelola UKS
puskesmas
Meningkatnya peran dokter kecil dalam |5 sekolah 5 sekolah 5 sekolah 5 sekolah 5 sekolah

pelaksanaan TRIA UKS(200 dokter cilik)

Ter kegiatan rapat koordinasi |45 Orang 45 Orang 45 Orang 45 Orang 45 Orang
TP-UKS kabupaten dan kecamatan dalam
sckolah schat.

Terorientasinya kadar kesehatan remaja  [160 KKP 160 KKP 160 KKP 160 KKP 160 KKP
(KKR) dalam pelayanan UKS di 4 kec di

kab Muba

Terpeliharanya sckolah sehat terbaik 9 sekolah 9 sekolah 9 sekolah 9 sekolah 9 sekolah

SD,SMP,SMA tingkat Kab Muba, Tk
Propinsi dan Tk Nasional

1.02.02.2.02.06 p Tol: pelayanan Kesehat: Meningk a Pel Kesehatan |85 Posyandu 85 85 100,000,000(85 Posyandu 100,000,000 Dinas Kesehatan 85 Posyandu
pada Usia Produktif Remaja Melalui posyandu Remaja Posyandu Posyandu
1.02.02.2.02.07 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada |Seminar Sehari, 28 orang pengelola 200 Orang 200 Orang 50,000,000 1200 Orang 230,000,000{200 Orang 230,000,000 Dinas Kesehatan 200 Orang
Usia Lanjut program, 28 puskesmas, 1687 org lansia,
241 org sasaran, 12863 org rujukan lansia
1.02.02.2.02.0 p lolaan Pel Kesehat P than dan P I 28 Perawat/Bidan | 28 28 100,000,000| 28 100,000,000| Dinas Keschatan 28 Perawat/Bidan
Penderita Hipertensi Penyakit Tidak Menular, Pembekalan Perawat/Bid Perawat/Bid Perawat/Bidan
Kader Posbindu an an
1.02.02.2.02.09 P 1ol Pel Kesehat: P han dan P 1 100% 100% 100% 100,000,000 100% 100,000,000 |Dinas Keschatan
Penderita Diabetes Melitus Penyakit Tidak Menular
1.02.02.2.02.11 Pengelolaan Pel keset Pel Keehatan Orang Terduga 5 Lokasi 5 Lokasi 5 Lokasi 100,000,000 | 5 Lokasi 100,000,000 |Dinas Keschatan 5 Lokasi
Orang Terduga TB TB
1.02.02.2.02.12 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Mengkatnya cakupan penemuan kasus 1 Kegiatan 1 Kegiatan 75,000,000 (1 Kegiatan 172,500,000 |1 Kegiatan 172,500,000 |Dinas Kesehatan Kab. Musi Banyuasin

Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV ~|positif HIV-AIDS dan menurunnya angka
kasus AIDS dan Angka kematian karena
HIV-AIDS (28 pkm, 3 RSUD, 15
lokasi/desa yang di VCT,10 ODHA,
16.100 Populasi Beresiko diperiksa (ibu
hamil, Pasien TB, Pasien IMS, Waria,
Lelaki suka lelaki/LSL, wanita pekerja
seks/WPS, Warga Binaan
Permasyarakatan/WBP, Pengguna
Narkoba Suntik/penasun)




1.02.02.2.02.15

1.02.02.2.02.17

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi

Masyarakat

Lingkungan

Jumlah Ibu Hamil Anemia yang
mendapatkan penangganan sesuai standar

500 Orang

500 Orang

Kasus gizi buruk yang ditangani sesuai
dengan standar tata laksana gizi buruk

3 Kasus

3 Kasus

Terlaksananya kegiatan orientasi Asuhan
Gizi Terstandar (NCP) Puskesmas dan RS
dalam pencapaian target keluarga sadar
gizi ( 28 puskesmas dan 3 RS)

1 Kali

1 Kali

Terlaksananya LKegiatan Pelatihan
PMBA di desa (kadar RT dan TP-PKK
Desa di 2 Kecamatan

360 Orang

360 Orang

ter Pertemuan P

Kepatuhan (2 UPTD Dikbud ( Sekayu
dan Lais) 48 sekolah menengah di kec
sckayu dn Lais,48 orang kepala sckolah
dan 48 orang guru pembina UKS
sckolah) Minum tablet Tambah darah bagi
remaja Putri di Sekolah

1 Kali

1 Kali

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

Terlaksananya pertemuan Peningkatan
Kepatuhan Minum Tablet Tambah darah
bagi remaja Putri di sckolah (28 orang
petugas gizi puskesmas,71 sekolah
menengah di seluruh Kec kab Muba,71
oang kepala sekolah dab 71 orang guru
pembina UKS sckolah)

Intervensi data desa atau kelurahan
tentang Penguatan 5 Pilar STBM di setiap
Kecamatan

1 kali

1 Kali

150,000,000

70,000,000

500 Orang

3 Kasus

360 Orang

12 Kec

858,995,950

434,751,750

500 Orang

3 Kasus

1 Kali

360 Orang

1 Kali

1 Kali

12 Kec

858,995,950

434,751,750

Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan

500 Orang

3 Kasus

1 Kali

360 Orang

1 Kali

1 Kali

12 Kec

Pendampingan Pasimas 20 desa 20 desa 20 desa 20 desa 20 desa
Pengawasan kualitas air bersih dan air 240 sampel 240 sampel 240 sampel 240 sampel 240 sampel
minum
Peningkatan pemahaman sanitarian 28 puskesmas 28 28 28 puskesmas 28 puskesmas
puskesmas puskesmas puskesmas
Tercapainya akurasi cakupan data 28 Puskesmas 28 28 28 puskesmas 28 puskesmas
program kesling kesja,or puskesmas puskesmas
terlaksananya Pemantauan Jentik berkala |15 lokasi 15 lokasi 15 lokasi 15 lokasi 15 lokasi
nyamuk Aedes dan diketahuinya Angka
Bebas Jentik (ABJ)
Terlaksananya Pemantauan Jentik berkala [10000 RT 10000 RT 10000 RT 10000 RT 10000 RT
nyamuk dan diketahuinya Angka Bebas
Jentik (ABJ)

1.02.02.2.02.19 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pembi Usaha P Tradisional |28 P 28 70,000,000 |28 103,500,000 |28 Puskesmas 103,500,000 | Dinas Kesehatan 28 Puskesmas

Tradisonal, Akupuntur, Asuhan Puskesmas Puskesmas

Mandiri dan Tradisional Lainnya




1.02.02.2.02.20

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

Meningkatnya Kinerja Petugas Surveilans
Puskesmas dan RSUD

59 Petugas

59 Petugas

Terlacaknya kasus penyakit penyakit
potensi KLB

40 kasus

40 kasus

Terlacaknya Penyakit PD31 ( Hepatitis B,
BCG, Tetanus,Difteri,Hib, Campak &
AFP dan Keracunan Pangan

15 sampel

15 sampel

60,000,000

59 Petugas

40 kasus

15 sampel

209,300,000

59 Petugas

40 kasus

15 sampel

209,300,000

Dinas Kesehatan

59 Petugas

40 kasus

15 sampel

1.02.02.2.02.21

P Pelayanan Keschats

Orang dengan Masalah Keschatan Jiwa
(ODMK)

Deteksi Dini Pelayanan Kesehatan Jiwa
Di SMP dan SMA Dalam Kab.Muba

56 Linsek

56 Linsek

Teorlak Py FIR

kasus ODGJ

7 Lokasi

7 Lokasi

75,000,000

56 Linsck

7 Lokasi

115,000,000

56 Linsek

7 Lokasi

115,000,000

Dinas Keschatan

56 Linsek

7 Lokasi

1.02.02.2.02.23

Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus

Meningkatnya pelayanan keschatan remajal
Melalui posyandu Remaja

85 Posyandu

85 Posyandu

Pelayanan Keschatan Jemaah Haji

300 CJH

300 CJH

Terbentuknya Puskesmas mampu tata
laksanan PKPR sesuai dengan standar
dengan standar pelayanan kesehatan
reproduksi remaja ( pelatihan Program
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

28 Orang

28 Orang

Terlaksananya kegiatan temu kader
posyandu remaja

56 Orang

56 Orang

Terlak ingk KIE
reproduksi calon pengantin ( MOU P3N
Kec dan Puskesmas)

80 Orang

80 Orang

ter pertemuan
kapasitas pengelolaan program remaja

56 Orang

56 Orang

Terlaksananya kegiatan peningkatan

puskesmas

28 Orang

28 Orang

100,000,000

85 Posyandu

300 CJH

28 Orang

56 Orang

80 Orang

56 Orang

28 Orang

249,671,210

85 Posyandu

300 CJH

28 Orang

56 Orang

80 Orang

56 Orang

28 Orang

249,671,210

Dinas Kesehatan

85 Posyandu

300 CJH

28 Orang

56 Orang

80 Orang

56 Orang

28 Orang




1.02.02.2.02.25 Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular |Infeksi Menular Seksual 100% 100% 220,000,000 100% 984,400,000 100% 984,400,000 Dinas Kesehatan 100%
dan Tidak Menular
Kasus TB ditemukan dan diobati 1969 Kasus 1969 Kasus 1969 Kasus 1969 Kasus 1969 Kasus
Kasus TB MDR diobati sesuai standar 100% 100% 100% 100% 100%
Launching "MUBASTAR"(Kabupaten 825 Peserta 825 Peserta 825 Peserta 825 Peserta 825 Peserta
MUBA Schari Tanpa Asap Rokok)
Pelayanan Kesehatan Orang terduga TB {10632 null 10632 null 10632 null 10632 null 10632 null
Pemantauan pengobatan kasus Kusta ( 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan
cacat tingkat 2 < 5% dari kasus kusta baru
Pembekalan Kader Posbindu 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi
pembentukan Posbindu 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi 5 lokasi
Pencegahan dan Penanggulangan 100% 100% 100% 100% 100%
Hepatitis
Pencegahan dan Penangulangan ISPA 100% 100% 100% 100% 100%
Pencegahan dan Penagulangan Typoid dan|17064 kasus 17064 kasus 17064 kasus 17064 kasus 17064 kasus
diare
Peningkatan Kapasitas Pengelola program |28 perawat/bidan |28 28 28 po 28 perawat/bidan
Mata perawat/bida perawat/bida
n n

Pertemuan Lintas sektor dalam 5 kecamatan 5 kecamatan 5 kecamatan 5 kecamatan 5 kecamatan
Penatalaksanaan IVA
ter &p T Kegiatan T Kegiatan 1 Kegiatan T Kegiatan 1 Kegiatan
kasus DBD, terlaksananya tatalaksana &
Pengendalian kasus
malaria, Terlaksananya tatalaksana &
P ian Kasus Rabie:
tatalaksana & Pengendalian kasus
Kecacingan ( API Kurang lebih 1/1000
Penduduk 100% 100% dan MF< 1%)

1.02.02.2.02.26 Pengelolaan Jaminan Kesehatan Pelayanan Kesehatan yang berkualitas dan |12 Bulan 12 Bulan 70,000,000,000 |12 Bulan 77,000,000,000 |12 Bulan 77,000,000,000 [Dinas Kesehatan 12 Bulan

Masyarakat terjangkau bagi peserta JKN

Terlaksananya Penyelenggaraan Universal | 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan Dinas Keschatan 12 Bulan
Health Converage (UHC) Jaminan
Keschatan Nasional Kab.Musi Banyuasin

1.02.02.2.02.29 P K ota Tercip ip /kota sehat 1 Kabupaten 1 Kabupaten 200,000,000 (1 Kabupaten 230,000,000 |1 Kabupaten 230,000,000 |Dinas Keschatan 1 Kabupaten

1.02.02.2.02.32

Oprasional Pelayanan Rumah sakit

Dinas Kesehatan

Sungai Lilin

Terpenuhinya Biaya Oprasional RS 12 Bulan 12 Bulan 5,614,870,000 (12 Bulan 7,000,000,000 |12 Bulan 7,000,000,000 |Dinas Kesehatan 12 Bulan
Bayung Lincir
Terpenuhinya Biaya Oprasional RS 12 Bulan 12 Bulan 5,444,770,000 (12 Bulan 7,000,000,000 |12 Bulan 7,000,000,000 |Dinas Kesehatan 12 Bulan




1.02.02.2.02.33

1.02.02.2.02.34

1.02.02.2.02.35

1.02.02.2.02.37

O, ional Pelayanan P

(Operasional Pelayanan Fasilitas
Keschatan Lainnya

Pclaksanaan Akreditasi Fasilitas
Keschatan di Kabupaten/Kota

K

Ter Badan Layanan Umum 28 Puskesmas 28 80,000,000 |28 2,767,540,000 |28 Puskesmas 2,767,540,000 Dinas Kesehatan 28 Puskesmas
Dacrah Puskesmas dalam rangka Puskesmas Puskesmas

peningkatan status akreditasi

Terlaksananya penyelengaraan rumah 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
sakit Bayung Lincir

Terlaksananya penyelengaraan Rumah 1 lokasi 1 lokasi 1 lokasi 1 lokasi 1 lokasi
Sakit Sungai Lilin

Terpenuhinya Kebutuhan Oprasional 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan
Rumah Sakit Sungai Lilin

Pengelolaan Dana Non Kapitasi JKN pada |28 Puskesmas 28 3,322,285,135 (28 4,000,000,000 |28 Puskesmas 4,000,000,000 [Dinas Kesehatan

FKTP (Pelayanan Kesehatan yang Puskesmas Puskesmas

berkualitas dan terjangkau)

Terlaksananya layananan gawat darurat
Pra Rumah Sakit pada masyarakat melalui
layanan Publik Safety Center ( PSC 119 )
di Kab. Musi Banyuasin.

12 Bulan

12 Bulan

3,200,000,000

12 Bulan

700,000,000

12 Bulan

700,000,000 [Dinas Kesehatan

Hibah Palang Merah Indonesia (PMI)
Kabupaten Musi Banyuasin

Terlaksananya Survei Verifikasi Kedua di
RSUD Sungai Lilin dan RSUD Bayung
Lencir

12 Bulan

2 RSUD

12 Bulan

Ter Survey Re Akredit:
Puskesmas

Terlaksananya Workshop Audit Internal
dan Tinjauan manajeman puskesmas (28
Puskesmas)

Ter semua kasus

Respon Wabah

penyakit infeksi emerging dan re-
emerging (10 kasus penyakit,10 kasus
rumors penyakit KLB dan 15 sampel
penyakit & keracunan pangan)

1 Kegiatan

1 Kegiatan

2,500,000,000

260,520,000

50,000,000

12 Bulan

2 RSUD

8 Puskesmas

70 orang

1 Kegiatan

5,000,000,000

2,000,000,000

124,200,000

12 Bulan

2 RSUD

8 Puskesmas

70 orang

1 Kegiatan

5,000,000,000

2,000,000,000

124,200,000|Dinas Keschatan

Dinas Keschatan

Dinas Keschatan

8 Puskesmas

70 orang

1 Kegiatan




1.02.02.2.03

Penyelenggaraan Sistem Informasi 200,000,000 287,500,000 287,500,000
Kesehatan secara Terintegrasi
1.02.02.2.03.02 Pengelolaan Sistem Informasi Implementasi Costing SPM Tingkat 28 Puskesmas 28 200,000,000 28 287,500,000 |28 Puskesmas 287,500,000 Dinas Keschatan 28 Puskesmas
Kesehatan Puskesmas Puskesmas Puskesmas
Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan BOK |28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
Puskesmas Puskesmas
Sosialisasi Tool SPM Kesehatan 28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
Puskesmas Puskesmas
Tersedianya Lanjutan Aplikasi SDMK 1 Aplikasi 1 Aplikasi 1 Aplikasi 1 Aplikasi 1 Aplikasi
Kesehatan
1.02.02.2.04 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas 70,000,000 344,779,200 344,779,200
C dan D dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaen/Kota
1.02.02.2.04.03 Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas | Distribusi dan Monitoring Tenaga Dokter |1 Kegiatan 1 Kegiatan 70,000,000 |1 Kegiatan 344,779,200 1 Kegiatan 344,779,200 Dinas Keschatan 1 Kegiatan
Kesehatan Intreship, PDGS, Nusantar Schat
Terlaksananya peningkatan SDM pada 28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
penggunaan Obat dan perbekalan Puskesmas Puskesmas
keschatan
Terpilihnya Fasilitas Kesehatan tingkat 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan 1 Kegiatan
pertama (FKTP), berprestasi yang akan
mewakili Kabupaten Musi banyuasin ke
tingkat Propinsi Sumatra Selatan (1
Puskesmas Kawasan Perkotaan |
Puskesmas Kawasan Pedesaan 1
Puskesmas Kawasan Terpencil, Perairan
1klinik Pratama
1.02.03.2.02 Perencanaan Kebutuhan dan 50,000,000 50,000,000 50,000,000
Pendayagunaan Sumberdaya
Manusia Kesehatan untuk UKP dan
UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
1.02.03.2.02.03 Pembinaan dan Pengawasan Sumber | Terpilihnya Tenaga Bidan Teladan di 3 Tenaga Bidan 3 Tenaga 50,000,000 |3 Tenaga 50,000,000 (3 Tenaga Bidan 50,000,000 | Dinas Keschatan 3 Tenaga Bidan
Daya Manusia Keschatan Puskesmas Bidan Bidan
Terpilihnya Tenaga Dokter Teladan di 3 Tenaga Dokter 3 Tenaga 3 Tenaga 3 Tenaga Dokter 3 Tenaga Dokter
Puskesmas Dokter Dokter
Terpilihnya Tenaga Perawat Teladan di |3 Tenaga Perawat |3 Tenaga 3 Tenaga 3 Tenaga 3 Tenaga Perawat
Puskesmas Perawat Perawat Perawat
1.02.03.2.03 Pengembangan Mutu dan 100,000,000 332,157,950 332,157,950
Peningkatan Kompetensi Tehnis
Sumber Daya manusia Kesehatan
Tingkat Daerah kabupaten /Kota
1.02.03.2.03.01 P L Mutu dan Peningk tenaga terampil 24 Orang 24 Orang 100,000,000 |24 Orang 332,157,950 |24 Orang 332,157,950 24 Orang
Kompetensi Tehnis Sumber Daya MTBM/MTBS dalam tata laksana kasus
'manusia Kesehatan Tingkat Daerah di 10 puskesmas dan 2 RSUD
kabupaten /Kota
peni P Pendidi 28 P 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
penyuluh (tenaga Promkes dan tenaga Puskesmas Puskesmas
penyuluh dipuskesmas)




1.02.04.2.06 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut 50,000,000 57,500,000 57,500,000
Hasil Pemeriksaan Post Market
pada Produksi dan Produk
Makanan Minuman Industri
Rumah Tangga
1.02.04.2.06.02 P iaan dan P lolaan Data P produk IRTP yang telah 35 Lokasi 35 Lokasi 50,000,000 |35 Lokasi 57,500,000 |35 Lokasi 57,500,000 |Dinas Kesehatan 35 Lokasi
Tindak Lanjut P Perizinan sertifikat PIRT
Industri Rumah Tangga
1.02.05.2.01 Advokasi, Pemberdayaan, 100,000,000 373,750,000 373,750,000
Kemitraan, Peningkatan Peran serta
Masyarakat dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota
1.02.05.2.01.01 Peningkatan Upaya Promosi Keschatan,|Menjadikan Pamong Saka Sebagai Agent |28 Puskesmas 28 100,000,000 |28 373,750,000 |28 Puskesmas 373,750,000 Dinas Keschatan 28 Puskesmas
 Advokasi, Kemitraan dan Perubahan dalam Bidang Kesehatan Puskesmas Puskesmas
Pemberdayaan Masyarakat
Revitalisasi Pengembangan 243 Desa/Kel 243 Desa/Kel 243 Desa/Kel 243 Desa/Kel 243 Desa/Kel
Desa/KElurahan Siaga Aktif melalui
Terbentuknya forum desa/Kelurahan Siaga
Aktif
tercapainya peningatan program 28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
pemberdayaan masyarakat melalui sarana Puskesmas Puskesmas
media informasi kesehatan
tercetaknya 7 jenis 7 jenis 7 jenis 7 jenis 7 jenis
banner,beliho,posterleaflet,stiker dan
informasi kesehatan melalui radio dan
koran (Banner 20 bh,baliho 5 bh,poster
1800bh,leaflet 1800 bh, buku panduan
100 buah,stiker 1000 bh, spanduk 10bh)
terlaksananya Pembinaan Pamong Saka |28 Puskesmas 28 28 28 Puskesmas 28 Puskesmas
bakti Husada Puskesmas Puskesmas
1.02.05.2.02 Pelaksadan Sehat dalam Rangka 100,000,000 327,750,000 327,750,000
Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/ Kota
1.02.05.2.02.01 Penyelenggaraan Promosi Kesehatan  |terlaksananya Gerakan Masyarakat Hidup |500 Orang 500 Orang 100,000,000 | 500 Orang 327,750,000 {500 Orang 327,750,000 |Dinas Kesehatan 500 Orang
dan Gerakan Hidup Bersih dan Schat ~ [Sehat (GERMAS) di 28 Puskesmas
Ter pelilihan dan p 4 4 4 kecamatan 4 kecamatan 4 kecamatan
desa berperilaku hidup bersh dan sehat
Terlaksananya PHBS di lingkungn 7 Pesantren 7 Pesantren 7 Pesantren 7 Pesantren 7 Pesantren
Pondok Pesantren serta dapat melakukan
pertolongan pertama dilingkungan pondok
pesantren diwilaya kerja Puskesmas
Kabupaten Musi Banyuasin
Terpilihnya 3 desa terbaik LILIII dan 4 kecamatan 4 kecamatan 4 kecamatan 4 kecamatan 4 kecamatan
Pembinaan di 15 kecamatan




1.02.05.2.03

P dan P
Upaya Kesehatan Bersumber daya
Masyarakat (UKBM) Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

70,000,000

115,000,000

115,000,000

1.02.05.2.03.01

Bimbingan Teknis Dan Supervisi
Pengembangan Dan Pelaksanaan

Terbentuknya Pokjanal Posyandu Tingkat
Kabupaten dan Tingkat Kecamatan, dan
Ter P dan Penilaian

Upaya Keschatan B Daya
Masyarakat (UKBM)

Posyandu Balita dan Posyandu Usila serta
Terpilihnya 3 Posyandu Balita dan
Posyandu Usila Terbaik Tingkat
Kabupaten.

15 Kecamatan

15
Kecamatan

70,000,000

15
Kecamatan

115,000,000 |15 Kecamatan

115,000,000

Dinas Keschatan

15 Kecamatan
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