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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat ALLAH Yang Maha Esa, atas rahmat-Nya 

sehingga  Penyusunan Renstra (Perencanaan Strategis)  Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Banyuasin  2017 - 2022 dapat diselesaikan tepat pada waktunya.  

Penyusunan Renstra (Perencanaan Strategis) adalah merupakan amanat Undang – 

Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional Bab. 

III pasal 7. Dengan telah ditetapkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah  Daerah   

(RPJMD) Kabupaten Musi Banyuasin, sesuai dengan ketentuan Undang – Undang Nomor 

25 Tahun 2004 Bab. V,  pasal 15 bahwa Kepala Organisasi Perangkat Daerah wajib 

menyiapkan Rancangan Renstra – OPD sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya sebagai 

bahan masukan untuk menyusun Rancangan Awal RPJMD. Setelah RPJMD ditetapkan, 

maka Rancangan – OPD setelah mendapat koreksi, 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  

sesuai dengan tuntutan peraturan perundang-undangan yang berlaku.  

Revisi Renstra 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 

Dinas Kesehatan mengalami revisi atau penambahan indikator kinerja yang akan 

dilaksanakan pada tahun Anggaran 2020  

Mudah-mudahan  Revisi Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

dapat digunakan sebagai acuan dalam menyusun kegiatan tahun 2017-2022 sesuai dengan  

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 Sekayu,                  2019. 
Kepala Dinas Kesehatan  

Kabupaten Musi Banyuasin, 

 
dr. H. Azmi Dariusmansyah 

Pembina TK 1 
NIP: 19720928 200502 1 003 
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BAB  I  

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 IPKM 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 

derajat kesehatan masyarakat. Namun demikian derajat 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 



 

 

 

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 (RPJMD) 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 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 

(RPJMD) Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017-2022. 

 

Adapun keterkaitan RENSTRA Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi 

Banyuasin dengan dokumen diatasnya seperti terlihat dalam gambar berikut : 

 



 

 

 

Gambar   1.1 
Hubungan RENSTRA dengan Dokumen Perencanaan Lainnya 
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 Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 

050/060/BAPPEDA/VI/2017 tanggal 5 Juni 2017 tentang Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2017 – 2022  

telah memuat Visi dan Misi Bupati Musi Banyuasin sebagai dasar bagi setiap OPD 

untuk menyusun RENSTRA OPD.  

Dengan berdasarkan RPJMD Kabupaten Musi Banyuasin tersebut, maka 

Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin menyusun Rencana Strategis Dinas 
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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 

berkewajiban untuk mempertanggungjawabkan kinerjanya sesuai perencanaan ini. 

Selain itu urgensi penyusunan 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 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 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 

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 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 PENYUSUNAN RENSTRA.  

 RENSTRA Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2017 – 

2022 ini merupakan dokumen perencanaan strategis yang disusun sesuai kebutuhan 

dengan mengacu pada : 

1. Landasan Idiil yaitu Pancasila, 

2. Landasan Konstitusional yaitu UUD 1945, 

3. Landasan Operasional  yaitu : 

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 

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 Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara 

Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara 

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan Jangka 

Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta 

Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, 

Rencana Jangka Panjang Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah 

Daerah;  

10) Peraturan  Menteri Kesehatan Nomor 741/MENKES /PER/VII/2008 tentang 

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota; 

11) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan; 

12) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman 

Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah; 

13) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1676 ); 

14) 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); 

15) Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 11 Tahun 2017 tentang 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Musi 

Banyuasin Tahun 2017-2022 (Lembaran Daerah Kabupaten Musi Banyuasin 

Tahun 2017 Nomor 1);  

16) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 46 Tahun 2016 tentang 

Tata Cara Penyelenggaraan Kajian Lingkungan Hidup Strategis; 



 

 

 

17) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 

tentang Standar Tehnis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar  pada Standar 

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan; 

18) Keputusan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.02.02/MENKES/52/2015 tentang Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Tahun 2015 – 2019; dan 

19) Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Nomor 

06/SK/DINKES/2014 tentang Penetapan Rencana Strategis Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2014-2018. 

  

1.3 MAKSUD DAN TUJUAN PENYUSUNAN RENSTRA 

  Maksud penyusunan 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 Kabupaten Musi Banyuasin 

2017-2022, serta sebagai tolok ukur pertanggungjawaban Kepala Dinas Kesehatan 

pada akhir tahun anggaran. 

Sedangkan tujuan penyusunan 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 kinerja 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 sesuai bidang kewenangan Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi 

Banyuasin. 



 

 

 

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

tahun ke depan.  

 RENSTRA Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin merupakan 

penjabaran dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah ( RPJMD ) yang 

menjadi dasar penyusunan Rencana Kerja Tahunan ( RENJA ) Dinas setiap tahunnya 

sejak tahun 2017 sampai dengan tahun 2022.  

 Visi dan Misi Bupati diterjemahkan dalam RENSTRA Dinas secara 

sistematis, sinergi dan terpadu dengan lebih teknis, meliputi Tujuan, Strategi, 

Program Prioritas, Kegiatan serta Tolok Ukur pencapaiannya. 

 Penyusunan 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 

dilaksanakan. 

 Dari uraian tersebut di atas, maka 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 RENSTRA Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 

2017 – 2022 ini disusun dengan sistematika sebagai berikut :  

BAB  I.    PENDAHULUAN.  

Bab ini berisi tentang Latar Belakang, Landasan Hukum, Maksud dan 

tujuan Penyusunan Renstra dan Sistematika Penulisan. 

BAB  II.  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  III ISU – ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI. 

Bab ini menjelaskan tentang Identifikasi Permasalahan Berdasarkan 

Tugas dan  Fungsi Pelayanan Dinas Kesehatan, Telaahan Visi, Misi dan 

Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih, Telaahan 

Renstra Kementrian/Lembaga dan Renstra Kabupaten, Telaahan Rencana 

Tata Ruang wilayah dan kajian Lingkungan Hidup Strategis dan 

Penentuan Isu-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 Kesehatan. 

 

 

BAB  VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN 



 

 

 

Dalam bab ini berisi tentang rencana Kajian Kinerja Penyelenggaraan  

Dinas Kesehatan mengacu pada Rencana Jangka Menengah Daerah 

Kabupaten Musi Banyuasin 

BAB VIII  PENUTUP.  

 Bab ini merupakan bagian penutup dari keseluruhan dari penyusunan 

RENSTRA Dinas Kesehatan.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BAB  II 
GAMBARAN LAYANAN DINAS KESEHATAN 



 

 

 

KABUPATEN MUSI BANYUSIN 
 
 
2.1     TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN 

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 59 Tahun 2016, tentang “Rincian Tugas Pokok 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:  

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang kesehatan;  

2. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum dibidang kesehatan 

sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan oleh Bupati; 

3. Pembinaan manajemen kesehatan; 

4. Pembinaan administrasi umum, meliputi urusan umum, urusan keuangan, 

urusan kepegawaian, hukum dan hubungan masyarakat serta perlengkapan 

dinas; 

5. Pembinaan teknis di bidang kesehatan masyarakat meliputi kesehatan  keluarga 

dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta promosi 

kesehatan dan pemberdayaan masyarakat; 

6. 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; 

7. Pembinaan teknis di bidang pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan 

primer dan tradisional, kesehatan rujukan, fasilitas pelayanan kesehatan dan 

peningkatan mutu; 

8. Pembinaan teknis di bidang Sumber Daya Kesehatan meliputi pelayanan 

kefarmasian, peralatan kesehatan dan sumberdaya manusia kesehatan; 

9. Pembinaan teknis pada unit pelaksana teknis dinas; 

10. Pembinaan teknis pada kelompok jabatan fungsional. 



 

 

 

2.2.1 SUSUNAN ORGANISASI 

Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, terdiri dari:  

1. Kepala Dinas 

2. Sekretariat, terdiri dari : 

a. Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan 

b. Sub Bagian Keuangan dan Aset 

c. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian 

3. Bidang Kesehatan Masyarakat 

a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi 

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 

dan Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) 

5. Bidang Pelayanan Kesehatan 

a. Seksi Pelayanan Kesehatan primer dan Tradisional 

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Jaminan Kesehatan 

c. Seksi Fasyankes dan Peningkatan Mutu 

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan 

a. Seksi Kefarmasian 

b. Seksi Alat Kesehatan 

c. Seksi SDM Kesehatan 

7. Unit Pelaksana Teknis Daerah 

8. Kelompok Jabatan Fungsional 

Selanjutnya berdasarkan pada Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 59 Tahun 

2016, tentang “Rincian  Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Banyuasin” maka masing-masing pejabat memiliki uraian tugas sebagai berikut : 

 

 

 

1. Kepala Dinas Kesehatan  



 

 

 

 Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin mempunyai kewenangan 

dibidang kesehatan untuk membantu Bupati dalam menyelenggarakan tugas-tugas 

bidang Kesehatan. 

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 

kesehatan sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan oleh Bupati;  

c. Pembinaan manajemen kesehatan; 

d. Pembinaan administrasi umum, meliputi urusan umum, urusan keuangan, 

hukum dan hubungan masyakarat serta perlengkapan dinas; 

e. Pembinaan teknis dibidang Kesehatan Masyarakat meliputi kesehatan keluarga 

dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta promosi 

kesehatan dan pemberdayaan masyarakat; 

f.        Pembinaan teknis dibidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit meliputi 

surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular, 

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa; 

g. Pembinaan teknis di bidang Pelayanan Kesehatan meliputi pelayanan 

kesehatan primer dan tradisional, kesehatan rujukan, fasilitas pelayanan 

kesehatan dan peningkatan mutu; 

h. Pembinaan teknis di bidang Sumber Daya Kesehatan meliputi pelayanan 

kefarmasian, peralatan kesehatan dan sumberdaya manusia kesehatan; 

i.        Pembinaan teknis pada unit pelaksana teknis dinas; 

j.        Pembinaan teknis pada kelompok jabatan fungsional; dan 

k. Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan 

 

2. Sekretariat Dinas Kesehatan  

Sekretariat Dinas Kesehatan mempunyai 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. Pengkoordinasian dan penyusunan rencana, program, dan anggaran Dinas 

Kesehatan; 

c. 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;  

d. Pembinaan dan penataan organisasi dan tata laksana; 

e. Pengkoordinasian dan penyusunan peraturan serta pelaksanaan advokasi 

hukum; 

f.        Penyelenggaraan pengelolaan barang milik negara dan layanan pengadaan 

barang/jasa; 

g. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas Kesehatan; 

h. Pelaksanaan pengumpulan dan pengolahan data untuk bahan penyusunan 

program; 

i.        Pelaksanaan pengelolaan tata naskah dinas, surat-menyurat, kearsipan, 

perlengkapan rumah tangga dan pemeliharaan sarana dan prasarana dinas; dan 

j.        Pe1aksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(1) Subbagian Umum dan Kepegawaian me1aksanakan tugas: 

a)     Mengelola administrasi umum kesehatan, mengatur masuk keluarnya 

surat-menyurat, mengelola arsip dan dokumen serta membuat laporan 

sesuai dengan ketentuan dan aturan yang berlaku; 

b)     Melaksanakan urusan kehumasan, protokoler dan rumah tangga dinas 

kesehatan; 

c)     Menganalisa berita bersama unsur teknis dan memberikan tanggapan atas 

surat pembaca/pertanyaan wartawan yang berkaitan dengan kesehatan; 

d)     Melaksanakan kegiatan rutin bakohumas, menye1enggarakan jumpa pers 

untuk menambah wawasan bagi wartawan tentang program kesehatan; 

e)      Mempersiapkan dan melaksanakan liputan berita publikasi untuk media 

masa bidang kesehatan; 

f)      Me1aksanakan kegiatan perpustakaan mengadakan kerjasama dengan 

perpustakaan dan melayani pinjaman buku; 



 

 

 

g)      Memberikan bantuan dan upaya hukum bagi tenaga kesehatan; 

h)      Me1aksanakan pembinaan dan pelaporan Sumber Daya Manusia 

(SDM); 

i)      Melaksanakan sistem informasi manajemen Kepegawaian Kesehatan 

me1iputi hak dan kewajiban pegawai; dan 

j)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(2)    Subbagian Perencanaan, Evaluasi Dan Pelaporan melaksanakan tugas: 

a)      Menyusun perencanaan program bersama-sama dengan bidang lainnya 

beserta sub bagian/seksi terkait; 

b)      Mengumpulkan, menganalisis dan menyajikan data LAKIP-AKIP, Profil 

kesehatan, standar pelayanan minimal dan dokumen pelaporan lainnya 

ke instansi pemerintah maupun swasta dalam rangka menyusun 

informasi kesehatan; 

c)      Merencanakan pembangunan gedung kantor dan rumah dinas; 

d)      Menyediakan informasi kesehatan daerah melalui analisis statistik 

kesehatan sebagai bahan pengambilan keputusan bagi pimpinan; 

e)      Mengevaluasi pelaksanaan program dinas kesehatan tentang kemajuan 

pelaksanaan kegiatan rutin dan pembangunan serta menyusun laporan 

untuk disampaikan kepada Bupati; dan 

f)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

 

(3)     Subbagian Keuangan dan Aset melaksanakan tugas: 

a)     Menyusun rencana kerja, mengelola tata laksana keuangan dan 

perbendaharaan; 

b)     Melaksanakan pengelolaan akuntansi dan pelaporan keuangan dinas 

kesehatan; 

c)      Melaksanakan pengelolaan pelayanan pengadaan barang dan jasa di 

lingkungan dinas kesehatan; 

d)      Melaksanakan dan mengevaluasi pengadaan barang dan jasa; 

e)      Melaksanakan pengelolaan barang milik negara meliputi registrasi, 

penyimpanan, pendistribusian dan pelaporan; 



 

 

 

f)     Melaksanakan verifikasi pembukuan, akuntansi dan pembukuan 

keuangan; 

g)     Melaksanakan penatausahaan/inventarisasi, pemanfaatan, penghapusan, 

penghibahan dan pelaporan barang milik negara;  

h)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

3. Bidang Kesehatan Masyarakat  

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. Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat meliputi kesehatan 

keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, serta 

promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat; 

c. 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; 

d. 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; 

e. 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; 

f.        Pelaksanaan administrasi Bidang Kesehatan Masyarakat; dan 

g. Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(1)    Seksi Kesehatan keluarga dan Gizi melaksanakan tugas: 

a)      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 reproduksi dan keluarga 

berencana, dan lanjut usia , serta perlindungan kesehatan keluarga; 

b)      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;  

c)     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; 

d)      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  usia reproduksi dan 

keluarga berencana, dan lanjut usia, serta perlindungan kesehatan 

keluarga;  

e)      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 

f)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(2)     Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat melaksanakan tugas : 

a)      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; 

b)     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;  

c)     Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, 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; 

d)      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 pemberdayaan masyarakat dalam upaya 

kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) dan saka bakti husada; 

e)     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 

f)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

  

(3)    Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Kesehatan Olah Raga 

melaksanakan tugas: 

a)      Melaksanakan perumusan 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; 

b)     Melaksanakan penyiapan 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 institusi, 

pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan 

olahraga masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi; 

c)     Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, 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 pekerja dan institusi, 

pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, kesehatan 

olahraga masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi; 

d)      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; 

e)      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 

f)     Okupasi dan surveilans kesehatan pekerja, kapasitas kerja pekerja dan 

institusi, pengendalian lingkungan kerja, perlindungan ergonomi, 

kesehatan olahraga masyarakat dan kesehatan olahraga prestasi; dan 

g)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit  



 

 

 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas 

menye1enggarakan 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 Penyakit 

mempunyai fungsi: 

a. Penyusunan perencanaan program kegiatan di bidang surveilans epidemiologi, 

imunisasi, dan emerging disease, pencegahan dan pengendalian penyakit 

menular, penyakit tidak menular, serta upaya kesehatan jiwa dan Narkotika, 

Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA); 

b. Pelaksanaan kebijakan 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); 

c. 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); 

d. 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); 

e. 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); 

f.        Pelaksanaan administrasi Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; dan 

g. Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(1)     Seksi Surveilans dan Imunisasi melaksanakan tugas: 



 

 

 

a)      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; 

b)      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;  

c)      Melaksanakan penyiapan bahan punyusunan norma, standart, prosedur 

dan kriteria 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 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;  

e)      Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan 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; dan 

f)      Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(2)  Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular melaksanakan   

tugas: 

a)      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 penyakit tropis menular langsung, Pes, Rabies, DBD, 

Malaria, Chikungunyah, Filariasis, Antrak, dan Zika); 

b)      Menyiapkan pe1aksanaan 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); 

c)     Menyiapkan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang 

pencegahan dan 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); 

d)     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 

e)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(3)   Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular Kesehatan 

Jiwa dan NAPZA melaksanakan tugas: 

a)      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 indra; Gangguan fungsional; Masalah kesehatan jiwa anak dan 

remaja; Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa lanjut usia dan NAPZA; 

b)     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; 

c)      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 militus; Penyakit gangguan metabolik; Gangguan indra; 

Gangguan fungsionaI; Masalah kesehatan jiwa anak dan remaja; 

Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa lanjut usia dan NAPZA; 

d)     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 indra; Gangguan fungsional; Masalah Kesehatan jiwa anak 

dan remaja; Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa ianjut usia dan 

NAPZA;  

e)     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 fungsionaI; Masalah kesehatan jiwa anak 

dan remaja; Kesehatan jiwa dewasa; Kesehatan jiwa lanjut usia dan 

NAPZA;dan 

f)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

5. Bidang Pelayanan Kesehatan  

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas merencanakan menyelenggarakan, 

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

dan Pelaporan di bidang Pelayanan Kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Untuk melaksanakan tugas tersebut Bidang Pelayanan 

Kesehatan mempunyai fungsi: 

a. Penyusunan perencanaan di bidang peningkatan pelayanan kesehatan, fasilitas, 

dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional dan komplementer; 



 

 

 

b. Pelaksanaan kebijakan di bidang peningkatan pelayanan kesehatan, fasilitas, 

dan mutu pelayanan kesehatan primer rujukan, tradisional, dan komplementer; 

c. Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang peningkatan pelayanan 

kesehatan, fasilitas, dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional, 

dan komplementer; 

d. Pelaksanaan eva1uasi, dan pelaporan di bidang peningkatan pelayanan 

kesehatan, fasilitas, dan mutu pelayanan kesehatan primer, rujukan, tradisional, 

dan komplementer;  

e. Pelaksanaan administrasi di Bidang Pelayanan Kesehatan; dan  

f.        Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.  

 

(1)    Seksi Pelayanan Primer dan Tradisional melaksanakan tugas: 

a)      Menyusun perencanaan di bidang pelayanan kesehatan Primer dan 

Tradisional meliputi upaya kesehatan masyarakat dan perorangan pada 

pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk kesehatan primer 

pada klinik dan praktik perorangan, kesehatan tradisional empiris dan 

integrasi; 

b)     Melaksanakan kebijakan di bidang pelayanan kesehatan Primer dan 

Tradisional meliputi upaya kesehatan masyarakat dan perorangan pada 

pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk kesehatan primer 

pada klinik dan praktek perorangan, kesehatan tradisional empiris dan 

integrasi; 

c)     Melaksanakan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang 

pelayanan kesehatan primer dan tradisional meliputi upaya kesehatan 

masyarakat dan perorangan pada pusat kesehatan masyarakat di semua 

wilayah termasuk kesehatan primer pada klinik dan praktik perorangan, 

kesehatan tradisional empiris dan integrasi;  

d)      Melaksanakan pemnatauan, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan 

kesehatan primer dan tradisional meliputi upaya kesehatan masyarakat 

dan perorangan pada pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah 

termasuk kesehatan primer pada klinik dan praktik perorangan, 

kesehatan tradisional empiris dan integrasi; dan 

e)      Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 



 

 

 

 

(2) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Jaminan Kesehatan 

melaksanakan tugas: 

a)    Menyusun perencanaan di bidang pelayanan kesehatan rujukan meliputi 

pelayanan medik dan keperawatan, penunjang, gawat darurat terpadu, 

pengelolaan rujukan, jaminan kesehatan dan pemantauan rumah sakit 

serta rumah sakit pendidikan;  

b)    Melaksanakan kebijakan di bidang pelayanan kesehatan rujukan meliputi 

pelayanan medik dan keperawatan, penunjang, gawat darurat terpadu, 

pengelolaan rujukan, jaminan kesehatan dan pemantauan rumah sakit, 

serta rumah sakit pendidikan; 

c)     Melaksanakan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang 

pe1ayanan kesehatan rujukan meliputi pelayanan medik dan 

keperawatan, penunjang, gawat darurat terpadu, pengelolaan rujukan, 

jaminan sakit pendidikan;  

d)      Memantau, evaluasi, dan pe1aporan di bidang pe1ayanan kesehatan 

rujukan meliputi pelayanan medik dan keperawatan, penunjang, gawat 

darurat terpadu, pengelolaan rujukan, jaminan kesehatan dan pemantauan 

rumah sakit, serta rumah sakit pendidikan; dan 

e)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(3)   Seksi Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan Peningkatan Mutu melaksanakan 

tugas: 

a)    Menyusun perencanaan di bidang fasilitas pelayanan kesehatan dan 

peningkatan mutu meliputi fasilitas, peningkatan mutu dan akreditasi 

pelayanan kesehatan primer, rujukan, dan fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya;  

b)    Melaksanakan kebijakan di bidang fasilitas pe1ayanan kesehatan dan 

peningkatan mutu meliputi fasilitas peningkatan mutu dan akreditasi 

pelayanan kesehatan primer, rujukan, dan fasilitas pe1ayanan kesehatan 

lainnya; 



 

 

 

c)     Melaksanakan pemberian bimbingan teknis dan peningkatan mutu 

me1iputi fasilitas, peningkatan mutu dan akreditasi pe1ayanan kesehatan 

primer, rujukan, dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya; 

d)     Memantau, mengevaluasi, dan pelaporan di bidang fasilitas pelayanan 

kesehatan dan peningkatan mutu meliputi fasilitas, peningkatan mutu 

dan akreditasi pelayanan kesehatan primer, rujukan, dan fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya; dan 

e)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan  

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 

Kesehatan sesuai dengan ketentuan dan peraturan perundang – undangan. Untuk 

melaksanakan tugas tersebut Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai fungsi: 

a. Penyusunan perencanaan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan 

kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan; 

b. Pelaksanaan kebijakan di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan 

kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan; 

c. Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang kefarmasian, alat 

kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia 

kesehatan; 

d. Pelaksanaan evaluasi, dan pe1aporan di bidang kefarmasian, alat kesehatan 

dan perbekalan kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan;  

e. Pelaksanaan administrasi di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan 

kesehatan rumah tangga serta sumber daya manusia kesehatan; dan 

f.       Pelaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

 

(1)     Seksi Kefarmasian melaksanakan tugas: 

a)      Menyusun rencana dan melaksanakan kebijakan operasional, bimbingan 

teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang 

pelayanan kefarmasian; 



 

 

 

b)     Merencanakan, mengadakan, menyimpan dan mendistribusikan obat-

obatan, bahan medis habis pakai, obat asli Indonesia, obat tradisional dan 

kosmetika; 

c)     Membina dan mengawasi peredaran / pendistribusian obat-obatan, bahan 

medis abis pakai, obat asli Indonesia, obat tradisional, kosmetika dan 

NAPZA, terhadap pusat pelayanan kesehatan masyarakat, rumah sakit, 

apotek, toko obat, dan tempat pelayanan kesehatan swasta; 

d)      Memantau, mengevaluasi, dan melaporkan ketersediaan obat-obatan, 

bahan medis habis pakai, obat asli Indonesia, obat tradisional, kosmetika 

dan NAPZA, terhadap pusat pelayanan kesehatan masyarakat, rumah 

sakit, apotek, toko obat, dan tempat pelayanan kesehatan swasta; dan  

e)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan.  

                              

(2)     Seksi Alat Kesehatan melaksanakan tugas : 

a)     Menyusun perencanaan operasional, bimbingan teknis dan supervisi, 

serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang alat kesehatan dan 

sarana kesehatan;  

b)     Melaksanakan pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, peralatan 

kesehatan rumah sakit, puskesmas dan jaringannya; 

c)     Merencanakan dan pembangunan sarana kesehatan;  

d)     Membina dan mengawasi peredaran peralatan kesehatan rumah sakit, 

puskesmas, dan jaringannya; 

e)      Memantau, mengevaluasi, dan melaporkan ketersediaan peralatan dan 

sarana kesehatan di rumah sakit, puskesmas dan jaringannya; dan 

f)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

(3)     Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan melaksanakan tugas: 

a)      Memberikan rekomendasi dan atau menerbitkan perizinan SDM 

kesehatan;  

b)     Melaksanakan pengawasan kesehatan; 

c)     Merencanakan kebutuhan SDM kesehatan pegawai CPNS/PNS dan  

pegawai pemerintah dengan perjanjian kerja (PPPK); 



 

 

 

d)     Merencanakan dan melaksanakan pendidikan/pelatihan sumber daya 

manusia bidang kesehatan, berkoordinasi dengan program lainnya; 

e)    Melakukan penilaian angka kredit sumber daya kesehatan;  

f)     Melaksanakan survey, penelitian dan pengembangan kesehatan sesuai 

dengan kebutuhan program SDM kesehatan; 

g)     Melakukan kerjasama dengan pihak lain/pihak ketiga dalam upaya 

peningkatan kualitas sumber daya manusia bidang kesehatan; dan 

h)     Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh pimpinan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Perda Nomor 59 Tahun 2016, tentang “Pembentukan Organisasi dan 

Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Musi Banyuasin”, Struktur Organisasi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adalah sebagai berikut: 

Bagan 1 



 

 

 

Struktur Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan   
Kabupaten Musi Banyuasin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Keterangan :   ----------------    Garis koordinasi 
                                              Garis komando 
2.2      SUMBER DAYA DINAS KESEHATAN. 

Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adalah seluruh 

tenaga kesehatan  yang berada dalam lingkup jajaran Dinas Kesehatan 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 pada tabel di bawah ini; 

Tabel 2.1.  
Sumber Daya Manusia Kesehatan. 

 

 

SEKRETARIAT 
 

Sub-Bagian 
Umum dan  

Kepegawaian 

Sub-Bagian 
Perencaan, Evaluasi 

dan Pelaporan 

 

UPT 

Sub-Bagian 
Keuangan 

 

Seksi  
Pencegahan & 

Pengendalian PTM, 
Keswa & NAPZA. 

KELOMPOK 
JABATAN 

FUNGSIONAL 

 
KEPALA DINAS 

Bidang   
Sumber Daya 

Kesehatan 
 

Seksi  
Kefarmasian  

 

Seksi  
Alat Kesehatan 

 

Seksi  
SDM Kesehatan 

Bidang            
Pencegahan dan 

Pengendalian 
Penyakit  

Seksi  
Surveilans dan 

Imunisasi  

Seksi  
Pencegahan & 
Pengendalian 

Penyakit Menular 

Bidang   
Pelayanan 
Kesehatan 

Seksi   
Pelayanan 

Kesehatan Primer 
dan Tradisional  

Seksi           
Pelayanan 
Kesehatan 

Rujukan dan 
Jaminan 

Kesehatan  

Seksi               
Fasyankes dan 

Peningkatan Mutu 

Bidang 
Kesehatan 
Masyarakat 

Seksi  
Kesehatan 

Keluarga dan 
Gizi 

Seksi  
Promosi dan 

Pemberdayaan 
Masyarakat 

Seksi  
Kesehatan 

Lingkungan, 
Kesehatan Kerja 
dan OLahraga 



 

 

 

 
No. 

 
Jenis Tenaga 

Unit Kerja 
Puskesmas Dinkes RSUD 

1. 
2. 
3.  

S2 Kesehatan 
S1 Kesehatan 
S1 Kontrak 

 19 
13 
13 

 

2. Dokter Spesialis 
Dokter (PNS) 
Dokter PTT 
Dokter Gigi (PNS) 
Dokter gigi PTT 
SKM 
SKM PTT 
APT 
APT PTT 
SKp + Ners 
SKp 

 
12 
57 
5 
 

70 
 
 
 

1 
18 

 
1 
 
 
 

37 
2 
2 
1 
3 
3 

4 
 
 
1 
 
2 
 
 
4 
1 
2 

3. D.III dan SMU Kes  
a. D IV 
b. Akbid (PNS) 
c. Akbid PTT 
d. Akper (PNS) 
e. Akper PTT 
f. SPK 
g. DIII Farmasi (PNS) 
h. D III Farmasi PTT 
1. SMF 
j.  AAK (PNS) 
k. AAK Kontrak 
l. SMAK 
m.D III Gizi (PNS) 
n. DIII Gizi Kontrak o. 
Perawat Gigi 
p. Anesthesi 
q. AKL (PNS) 
r. AKL PTT 
s. SPPH 
t. Elektromedik 
u.Fisioterafi 
v.Fisioterafi PTT 
w.Radiologi PNS 
x.Radiologi PTT 
y.Rekam medik (PNS) 
z.Rekam medik PTT 

 
19 

204 
232 
128 
156 
137 
21 
8 
3 
12 
11 
3 
22 
5 
32 

 
16 
6 
12 

 
1 
 
 
 

2 
1 

 
1 
1 
- 

11 
4 
 

1 
 
 

2 
 
 
 
 

1 
 

2 
1 
2 
1 
 
 

1 

 
1 

14 
21 
18 
84 
4 
3 
1 
1 
6 
1 
1 
1 
 
2 
2 
4 

 
1 
 
1 
2 
3 
4 
5 
1 

4. D III Non Kes (PNS) 
D III Non Kontrak 

 3 
4 

 
4 

5. SMU (PNS) 
SMU Kontrak 

84 
60 

40 
19 

3 
7 

6. SMP 8 1 1 
7. SD 2   



 

 

 

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 pada tabel di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabel 2.2 
Jumlah PNS menurut Usia, Golongan dan Pendidikan 

 

NO UMUR 

JENIS 
KELAMI

N 
G  O  L  O  N  G  A  N PENDIDIKAN K

E
T 

L P 
I/
a 

I/
b 

I/
c 

I/
d 

II/
a 

II/
b 

II/c II/d III/a 
III/
b 

III/c 
III/
d 

IV/
a 

IV/
b 

IV/
c 

IV/d 
S
D 

SM
P 

SMA D1 D3 
D
4 

S1 S2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

                                                          

JUMLAH 290 797 1 1 1 1 81 51 165 
21
9 

156 196 107 96 10 1 1 0 2 8 293 58 440 21 
23
2 

33   

1 
18 - 30 

Th  
28 132         8   13 91 29 17 2               12   124 4 20     

2 
31 - 40 

Th 
121 441   1 1 1 59 41 122 

10
2 

101 94 32 8         2   129 19 250 12 
14
2 

8   

3 
41 - 50 

Th 
81 170         10 9 27 21 22 34 58 65 5         1 78 35 61 5 55 16   

4 
51 - 55 

Th 
44 42 1       4 1 2 4 4 34 13 19 4         6 53 4 3   14 6   

5 
56 - 60 

Th 
16 12             1 1   17 2 4 1 1 1     1 21   2   1 3   

Sumber: Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin 



 

 

 

1.     Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan di Dinas Kesehatan adalah sebagai berikut: 

1. Jumlah Pegawai sebanyak  144 orang terdiri dari : 

a. Pegawai Negeri Sipil  :  144  orang 

b. Tenaga Kontrak :   563 orang  

2. Jumlah Pegawai berdasarkan Jabatan Struktural : 

a. Eselon II/b :   1 orang 

b. Eselon III/a :   1 orang 

c. Eselon III/b :   4 orang 

d. Eselon IV/a : 15 orang 

3. Jumlah Pegawai berdasarkan Golongan : 

a. Golongan IV/c :   1 orang 

b. Golongan IV/b :   1 orang 

c. Golongan IV/a :   6 orang 

d. Golongan III/d :  15 orang 

e. Golongan III/c :   16 orang 

f. Golongan III/b :    53 orang 

g. Golongan III/a :    23 orang 

h. Golongan II/d :   13 orang 

i. Golongan II/c :     6 orang 

j. Golongan II/b :     3  orang 

k. Golongan II/a :    7 orang 

4. Jumlah Pegawai berdasarkan Tingkat Pendidikan : 

a. S.2 : 22 orang 

b. S.1 : 51  orang 

c. D4 : 2  orang 

d. D3 : 15 orang 

e. SMA / sederajat : 54 orang 

5. Sumber Daya. 

a. Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan : 

1). Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Posyandu dan 

Poskesdes. 

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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1 Puskes. Babat Toman 2 1 9 14 9 9 2 18 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 4

2 Puskes. Ngulak 2 1 1 3 11 8 8 5 12 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11 3

3 Puskes. Tebing bulang 3 1 1 1 3 9 7 1 6 1 8 2 1 1 1 1 1 2 3 3

4 Puskes. Karya maju 1 1 4 3 2 6 4 8 1 1 1 1 1 1 1 4 1 3

5 Puskes. Bandar agung 3 1 3 5 5 1 4 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2

6 Puskes. Lubuk Bintiale 2 6 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2

5

1 Puskes. Sungai lilin 1 1 1 4 7 2 9 1 10 7 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2

2 Puskes. Srigunung 1 6 2 7 2 8 4 1 1

3 Puskes. Tanjung Kerang 1 6 2 6 16 7 10 1 1 1 2 2 2 1 4 2

4 Puskes. Balai agung 2 1 1 6 7 9 2 3 1 5 5 1 1 1 1 1 4 1 1 1 7 3 1

5 Puskes. Lumpatan 2 1 1 1 7 6 10 2 9 2 20 6 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 5 3 1

6 Puskes. Jirak 1 5 3 3 9 5 9 1 1 1 1 2 1 2

7 Puskes. Cinta karya 3 4 8 6 1 4 4 6 1 1 1 1 3 1 5 2

8 Puskes. Sukadamai 2 1 4 2 3 2 4 6 1 2 1 1 1 5 2

9 Puskes. Sido Rahayu 1 1 5 3 6 4 1 8 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2

10 Puskes. Lais 1 1 12 9 12 1 6 6 14 1 1 1 1 1 2 1 1 6 2 1 1 7 2

11 Puskes. Teluk Kijing 1 1 3 6 1 1 3 4 1 1 1 1 1 6 3 2

12 Puskes. Gardu Harapan 2 1 1 6 5 4 1 3 7 6 1 2 1 4 1 3 2

13 Puskes. Ulak Paceh 2 1 1 8 14 4 1 12 3 16 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 5 2 1

14 Puskes. Tanah Abang 2 1 4 7 4 5 4 7 1 2 1 1 1 2 1 1 3 2

15 Puskes. Bukit Selabu 1 1 7 5 2 2 1 1 1 1

16 Puskes. Mekar Jaya 2 1 1 3 2 1 7 3 6 1 1 2 2 2

17 Puskes. Karang Mukti 3 1 2 1 5 2 7 3 6 1 1 1 1 1 1 2

18 Puskes. Peninggalan 2 1 4 5 4 1 9 3 9 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3

19 Puskes. Sumber Harum 1 1 1 3 4 2 1 9 1 6 1 1 1 1 3 1 1 2 2

20 Puskes. Berojaya Timur 1 6 2 5 1 1 1 1 2

21 Puskes. Bayung lencir 3 7 7 4 9 7 16 5 1 1 1 1 1 2 3 2 3 2 1

22 Puskes. Suka Jaya 1 1 2 2 4 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2

DINAS KESEHATAN

 RSUD Sungai Lilin

 RSUD Bayung lencir

Puskesmas Rawat Inap :

Puskesmas Rawat Jalan :

Tabel 2.3

PERSEBARAN TENAGA KESEHATAN DAN NON KESEHATAN DI LINGKUNGAN KERJA DINAS KESEHATAN KAB MUBA

NO UNIT

Tenaga Non Kesehatan

Dokter Keperawatan Kebidanan Farmasi Analis Elektomedik

SPAG D.III D.III SPPH

Nutrisi Anestesi Sanitarian Apoteker
SKM

SpesialisUmum Gigi SKP + Ns SKP D.III GiziD.III SPK D.IV D.III D.I S.1

FisioterapiRadiologiRekam MedikPrwt. Gigi (  Tenaga Kesehatan lainnya )

T E N A G A   Y A N G   A D A 

SPRG S.1 D.III SLTAS.1 D.III D.III D.III D.III D.IIID.III SMF D.III SMAK S.1

 Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin.
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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 2012 jumlah penduduk sebesar  587.325  

jiwa tahun 2013 jumlah penduduk sebesar 592.400 jiwa  sumber data pada kantor 

BPS tahun 2014 jumlah penduduk sebesar 602.027 jiwa ini seterusnya sumber data 

berdasarkan proyeksi dari Kementerian Kesehatan tahun 2015 jumlah penduduk 

sebesar 611.506 jiwa dan tahun 2016 jumlah penduduk sebesar 620.738 jiwa. 

Maka berdasarkan rasio 100.000 penduduk, menunjukkan nilai rasio sebagai 

berikut : 

Tabel 2.4 
Jumlah dan Rasio Tenaga Kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin 

 Tahun 2012 - 2016 

No. Jenis Tenaga 
2012 2013 2014 2015 2016 

Jml Rasi
o 

Jml Rasio Jml Rasio Jmh Rasio Jml Rasio 

1. Dokter Spesialis 6 1.02 - - 3 0,49 3 0,49 24 3,86 

2. Dokter Umum 49 8,34 42 7,08 80 13,28 80 13 74 11,92 

3. Dokter Gigi 3 0,51 1 0,16 7 1,16 7 1,14 6 0,96 

4. Perawat 253 43,0
7 

30
2 

50,97 39
0 

64,78 390 63,77 53
0 

85,38 

5. Perawat Gigi - - 31 5,23 26 4,31 26 4,25 35 5,63 

6. Bidan 221 37,6
2 

23
8 

40,17 27
8 

46,17 278 45,46 64
6 

104,0
6 

7. Farmasi 21 3,57 45 7,59 31 5,15 31 5,06 55 8,86 

8. Apoteker - - 10 1,68 7 1,16 7 1,14 11 1,77 

9. Gizi 10 1,70 25 4,22 28 4,65 28 4,57 28 4,51 

10. Sanitarian 38 6,47 30 5,06 57 9,46 57 9,32 42 6,76 

11. Fisioterafis 3 0,51 3 0,50 2 0,33 2 0,32 4 0,64 

12. Rekam Medis 1 0,17 - - 7 1,16 7 1,14 10 1,61 

13. 
Kesehatan 
Masyarakat 

83 14,1
3 

59 9,95 79 13,12 79 12,91 11
1 

17,88 

  Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin   
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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 Kesehatan. 

b. Peraturan Pemerintah No. 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan dan 

Penerapan Standar Pelayanan Minimal. 

c. Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 6 Tahun 2007 tentang Petunjuk Teknis 

Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan Minimal. 

d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 tentang 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 tetapi pada 

salah satu indikator, cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani pada tahun 

2012 dan 2013 masih jauh di bawah target yang diinginkan dikarenakan neonatus 

dengan komplikasi dapat dideteksi secara cepat dan langsung dirujuk ke fasilitas 

yang lebih lengkap selanjutnya pada tiap-tiap kasus yang ditemui dapat di tangani 

sesuai prosedur yang berlaku, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut: 
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Tabel 2.5 
Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan 

Kabupaten Musi Banyuasin 
 

N
O 

Indikator Kinerja 
sesuai Tugas dan 

Fungsi PD 

Target 
SPM 

Targe
t IKK 

Target 
Indikat

or 
Lainnya 

Target Renstra PD Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke- 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16,00 17,00 18,00 19,00 20,00 

1 
Cakupan 
Kunjungan Ibu 
Hamil K4 

15,12 15,12 15,12 87 87 90 90 95 87 87,3 92,2 92,2 92,7 100,3 100,3 102,4 102,4 97,6 

2 

Cakupan 
Komplikasi 
kebidanan yang 
ditangani 

15,45 15,45 15,45 70 70 75 75 80 37 33,6 69,6 69,6 35,8 52,70 48,0 92,8 92,8 44,7 

3 

Cakupan 
pertolongan 
persalinan oleh 
tenaga kesehatan 
yang memiliki 
kompetensi 
kebidanan 

15,45 15,45 15,45 85 85 87 87 90 88 84,4 91,1 91,1 87,3 103,2 99,3 104,7 104,7 97,0 

4 
Cakupan 
pelayanan nifas  

14,54 14,54 14,54 76 76 80 80 90 77 77,3 83,9 83,9 90,1 101,7 101,7 104,9 104,9 100,1 

5 

Cakupan neonatus 
dengan 
komplikasi yang 
ditangani 

13,93 13,93 13,93 70 70 75 75 80 16 14,7 72,5 72,5 32,9 23,3 21,0 96,7 96,7 41,1 

6 
Cakupan 
kunjungan bayi  

12,62 12,62 12,62 88 87 89 89 90 90 83,1 94,6 94,6 94,4 102,4 94,9 106,3 106,3 104,9 

7 
Cakupan 
pelayanan anak 
balita  

43,00 43,00 43,00 50 50 55 55 90 81 80,7 93,6 93,6 60,6 161,4 161,4 170,2 170,2 67,3 

8 
Cakupan Peserta 
KB Aktif 

81,76 81,76 81,76 83 60 65 65 75 40 40,3 86,3 86,3 75,5 48,6 67,1 132,7 132,7 100,6 

9 

Cakupan 
pelayanan 
kesehatan usia 
lanjut 

      30 35 35 37 70 28 32 35,3 35,3 61,5 93,3 91,4 101,0 95,4 87,8 

10 
Persentase balita 
gizi buruk 

      39 0,3 0,2 0,1 0,0 33 0,27 0,04 0,04 0,01 84,6 87,10 18,18 28,57 11,76 

11 

Cakupan balita 
gizi buruk 
mendapat 
perawatan  

9,00 9,00 9,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

12 

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

0,00 0,00 0,00 50 50 100 100 87 70 69,1 100 100 61,6 140,0 138,3 100,0 100,0 70,8 

13 
Persentase Balita 
ditimbang Berat 
Badannya (D/S) 

      70 75 80 85 90 66 64,6 64,9 64,9 83,5 93,87 86,1 81,1 76,3 92,80 

14 

Persentase Balita 
6 - 59 bulan 
Mendapatkan 
Kapsul Vit A 

      80 83 85 87 90 82 83,8 83,4 83,4 83,6 102,2 100,9 98,1 95,8 92,8 

15 

Persentase Bayi 0 
- 6 bulan 
Mendapatkan ASI 
Eksklusif 

      55 57 60 62 72 55 57,5 55,1 55,1 49 99,13 100,8 91,8 88,8 68,0 

16 

Persentase Ibu 
Hamil 
Mendapatkan Fe 
90 Tablet 

      85   90 92 96 78   83,1 83,1 83,5 91,39   92,3 90,3 87,0 

17 

Cakupan 
penemuan dan 
penanganan 
penderita  
penyakit 
pnemonia balita 

0,00 0,00 0,00 3 50 75 75 6 46 59 0,07 0,07 5,5 1538,4 118,0 0,09 0,09 91,6 

18 

Cakupan 
penemuan dan 
penanganan 
pasien baru TB 
BTA Positif 

839,0 839,0 839,0 36 64 75 75 54 28 28 53,9 54 43,7 76,8 43,7 71,9 71,9 80, 

19 

Cakupan 
penemuan dan 
penanganan 
penderita DBD 
yang ditangani 

70,0 70,0 70,0 100 78 83 83 100 100 100 100 100 100 100,00 128,1 120,4 120,4 100,0 

20 

Cakupan 
penemuan dan 
penanganan 
penderita diare 

13,0 13,0 13,0 58,7  50 57 57 60 60 59,5 100 100 57 101,4 119,1 175,4 175,4 95,0 

21 

Cakupan 
Penemuan 
Penderita 
HIV/AIDS 

      82,0  100 87 100 100 71 33 100 115 100 86,5 33,0 114,9 114,9 100,0 

22 
Cakupan 
Penemuan 
Penderita Malaria 

      75,0  80 85 90 100 100 98 100 100 100 133,3 122, 117,6 111,1 100,0 
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23 

Cakupan 
penemuan dan 
penanganan 
penderita  
penyakit Acute 
Flacid Paralysis 
(AFP) rate per  
100.000 penduduk 
< 15 tahun 

5,00 5,00 5,00 1 0,9 1 1 2 1 0,9 0,91 0,91 0 100,0 100,0 91,0 91,0 0,0 

24 

Cakupan 
Desa/kelurahan 
mengalami KLB  
yang dilakukan 
penyelidikan 
epidemiologi < 24 
jam 

7,00 7,00 7,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 

25 

Cakupan 
Desa/Kelurahan 
UCI (Universal 
child 
Immunization)  

235,0 235,0 235,00 75 
73,
6 

80 80 92 91 75 94,6 94,6 100 121,9 101,9 118,2 118,2 108,7 

26 
Cakupan TTU 
yang Memenuhi 
Syarat 

      52 65 65 75 80 45 79,0 100 100 84 86,5 121,6 153,8 133,3 105,0 

27 

Cakupan rumah 
dengan 
Kepemilikan 
Sarana Sanitasi 
yang Memenuhi 
Syarat (indikator 
rumah sehat) 

      65 70 70 80 85 75 67,8 39,5 56,4 49,7 115,38 96,86 56,43 70,54 58,51 

28 

Cakupan KK 
dengan 
Kepemilikan 
Sarana Air Bersih 
Sehat 

      67 70 70 80 85 60 58,9 41,5 55,3 80,9 89,55 84,14 59,29 69,13 95,13 

29 

Presentasi 
Penduduk yang 
Memanfaatkan 
Sarana Pelayanan 
Kesehatan 
(cakupan 
kunjungan rawat 
jalan) 

      40 40 40 40 40 35 27,9 26,5 34,3 58 87,50 69,75 66,43 85,70 145,1 

30 

Presentasi 
Penduduk yang 
Memanfaatkan 
Sarana Pelayanan 
Kesehatan 
(cakupan 
kunjungan rawat 
inap) 

      3 5 5 5 5 2 0,06 2,49 0,19 4,35 66,67 1,20 49,80 3,80 87,00 

31 

Cakupan 
Pelayanan Gawat 
Darurat di Sarana 
Kesehatan 
(RS/Puskesmas) 

28,0 28,0 28,0 32 32 40 40 100 32 30 31,0 31 100 100,4 93,7 77,5 77,5 100,0 

32 

Cakupan 
penjaringan 
kesehatan siswa 
SD dan setingkat  

84,2 84,2 84,2 5 10 35 35 83 9 5 94 94 83 171,6 50,0 268,5 268,5 100,0 

33 

Cakupan Murid 
SD dan Setingkat 
yang 
Mendapatkan 
Pelayanan 
Kesehatan Gigi 
dan Mulut 

      50 60 60 75 83 40 40 69 98,5 83 80,0 66,6 115,0 131,3 100,0 

34 

Sarana Kesehatan 
yang Memiliki 
Kemampuan 
Laboratorium 
Kesehatan 

      70 72 72 80 80 60 60 60 80 60 85,7 83,3 83,3 100,0 75,0 

35 

Cakupan 
Pelayanan 
Kesehatan Dasar 
Masyarakat 
Miskin 

145,0 145,0 145,00 100 100 100 100 100 17 100 13,0 13 100 17,0 100,0 13,0 13,0 100,0 

36 

Cakupan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Rujukan 
Masyarakat 
Miskin 

24,6 24,6 24,6 100 100 100 100 100 4 100 1,33 1,33 100 4,06 100,0 1,33 1,33 100,0 

37 
Cakupan Desa 
Siaga Aktif 

215,0 215,0 215,0 100 85 88 88 83 100 86 23,3 23,3 100 100,0 101,1 26,4 26,4 120,4 

38 
Persentasi Rumah 
Tangga ber PHBS 

      46 55 55 70 80 50 50 44,3 44,4 72,2 108,7 90,9 80,7 63,4 90,3 

39 
Persentasi 
Posyandu 
Mandiri/Aktif 

      30 45 45 55 65 29 40,6 40,4 40,4 98,8 96,6 90,2 89,7 73,4 152,0 

40 

Ratio Jumlah 
Puskesmas 
terhadap 
Penduduk 

      4 4,8 4,8 5,2 5 4 4,25 4,49 4,49 4,51 94,9 88,5 93,5 86,3 90,2 

41 
Ratio Jumlah 
Poskesdes per 
Desa 

      1 1,1 1,1 1,1 1,2 1 1,08 1,11 1,11 1,11 100,0 98,2 100,9 96,5 92,5 

42 
Persentasi 
Ketersediaan Obat 
sesuai Kebutuhan 

      100 100 100 100 80 100 100 100 100 93 100,00 100,0 100,0 100,0 116,2 

43 
Ratio Tenaga 
Dokter terhadap 
Penduduk 

      13 18 18 25 45 9 9,21 11,6 11,6 23,7 70, 51,1 64,6 46,5 52,6 

44 
Ratio Tenaga 
Bidan terhadap 
Penduduk 

      50 55 55 70 100 42 38,2 41,5 41,5 104 84,4 69,5 75,5 59,3 104,0 
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45 
Ratio Tenaga 
Perawat terhadap 
Penduduk 

      70 75 75 85 100 59 47,6 53,6 53,7 91,8 83,6 63,5 71,5 63,1 91,8 

Sumber: Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin 
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 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, antara lain :  

1. Angka Kematian 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  

2012  sebesar 7 kasus, tahun 2013 sebesar 5 kasus , tahun 2014 sebesar 2 kasus, 

tahun 2015 sebesar 9 kasus dan tahun 2016 sebesar 4 kasus kematian bayi, ini 

menunjukkan trend yang fluktuatif kasus kematian bayi di kabupaten Musi 

Banyuasin, selanjutnya dapat dilihat dan  disajikan pada tabel 2.3  sebagai berikut : 

Tabel 2.6 
Angka Kematian Bayi Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2012 – 2016 

Indikator 
Tahun 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 2 3 4 5 6 

AKB 7 5 2 9 4 

Sumber : Dinas Kesehatan  Kabupaten 
MUBA

 
 

 

 
2. Angka Kematian Balita (AKABA)  
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Jumlah kematian balita tahun 2016 Kabupaten Musi Banyuasin tidak 

ditemukan kasus kematian, jika dibandingkan dengan tahun  2013 yaitu 5 kasus, dan 

juga lebih kecil dibandingkan tahun 2012 yaitu 39 kasus. seperti ditunjukkan pada 

Grafik di bawah ini : 

Tabel 2.7 
Angka Kematian Balita Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2012 – 2016 

             

Indikator 
Tahun 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 2 3 4 5 6 

A K A B A 39 5 2 0 0 

 
            

  Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

 

Jika dihitung berdasarkan 1000 kelahiran hidup berarti angka kematian balita 

sebesar 1,9/1000 Kh, berarti kematian balita di Kabupaten Musi  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  Kematian Ibu ( AKI ). 

Angka   Kematian   Ibu   atau   Maternal   Mortility  Rate  ( MMR ) 

menunjukkan jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Musi Banyuasin. Angka 

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 2012 sebesar  7 kasus, pada tahun 2013 mengalami kenaikan menjadi 
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9 kasus, pada  tahun 2014  9 kasus, pada tahun 2015 juga mengalami kenaikan 

menjadi 11 kasus dan tahun 2016 mengalami penurunan  menjadi 9 kasus. 

Tabel 2.8 
Angka Kematian Ibu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2012 – 2016 

         
Indikator 

Tahun 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 2 3 4 5 6 

A K I 7 9 9 11 9 

              Sumber : Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin. 

  

4.      Prevalensi  Gizi Buruk 

Kegiatan yang dilakukan antara lain pelacakan kasus gizi buruk, pemantauan  

status  gizi  balita,  pemantauan  pertumbuhan  balita  dan pemberian makan 

tambahan pada balita gizi buruk.  Dari hasil pelacakan kasus gizi buruk pada tahun 

2012 ditemukan 15  balita ( 0.27 % ), tahun 2013  jumlah  kasus 15 balita ( 0,10 % ) 

tahun 2014 jumlah kasus 10 balita ( 0,09 % ) tahun 2015 ada 6 balita ( 0,01 % ) dan 

tahun  2016 ditemukan 6 balita gizi buruk ( 0,01 % ) dimana terjadi penurunan kasus 

pada tahun 2015.   

Prevalensi Kekurangan Energi Protein (KEP) Balita selama lima tahun 

terakhir mengalami fluktuasi, pada tahun 2012 tidak ditemukan kasus, pada tahun 

2013  ditemukan 538 balita (3,7%), pada tahun 2014 ditemukan 783 balita (2,15%)  

pada tahun 2015 ditemukan 36 balita ( 11,1% ), tahun 2016 ditemukan kasus 29 

balita (9,6%), selengkapnya dapat dilihat pada tabel dan grafik dibawah ini. 

 
 
 
 
 
 



 
Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin. 

Renstra  Dinkes  Kab. Musi Banyuasin  2017-2022                                                                                                             II-44        

 

Tabel 2.9 
Prevalensi Buruk pada Balita Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2012 – 2016 

Indikator Cakupan T a h u n 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 3 4 5 6 7 

% Status Gizi 
Buruk 

0,27 0,10 0,09 0,01 0,01 

% KEP 0 3,7 2,15 11,1 9,6 

  Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin 

 

B. Angka Kesakitan 

Gambaran Penyakit Terbanyak di Kab. Musi Banyuasin 

  Pola penyakit penderita rawat jalan berdasarkan 10 penyakit terbesar di 

puskesmas dan  rumah sakit tahun 2014 yaitu Penyakit pada sistem otot dan jaringan 

sebanyak 28.032 kasus, ISPA sebanyak 26.072 kasus, Typoid sebanyak  14.741 

kasus, penyakit tekanan darah tinggi yaitu 13.335 kasus, dan Penyakit Infeksi Usus  

sebanyak 12.297, sedangkan penyakit LNPD saluran pernapasan bagian atas 

menempati urutan keenam yaitu sebanyak 12.079 kasus dan Penyakit diare sebanyak 

11.082, Penyakit Kulit karena jamur sebayak 10.257 kasus dan penyakit lainnya 

yaitu 5.719 kasus dan terakhir penyakit kulit alergi sebanyak 5.274 kasus serta 

beberapa penyakit menular dan tidak menular lainnya seperti ditunjukkan pada 

Grafik di bawah ini. 
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Grafik 1. 
Jumlah 10 Penyakit Terbanyak Kab. Musi Banyuasin 

Tahun 2016 
A.  
B.  
C.  
D.  
E.  
F.  
G.  
H.  
I.  
J.  
K.  
L.  

 Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten  Musi Banyuasin. 

 

Jumlah kunjungan kesakitan di Kabupaten Musi Banyuasin dari tahun 2012 

sampai tahun 2015 mengalami penurunan jumlah kunjungan yang signifikan, tetapi 

pada tahun 2016 mengalami sedikit peningkatan kunjungan karena program 

JKBM/JKN semakin dimanfaatkan oleh masyarakat. Ini seperti tertera di dalam 

tabel berikut.   

Tabel 2.10 
Angka Kesakitan Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2012 – 2016 

Indikator 
T a h u n 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 2 3 4 5 6 

Angka 
Kesakitan 

41,34 % 40,66 % 35,74 % 35,67 % 36,05 % 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten  Musi Banyuasin. 
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C. Penyakit Menular 

1. Penyakit Menular Bersumber Binatang. 

a. Penyakit Filariasis  

Hasil survey jari pada tahun 2004 di desa Tanjung Kerang Kabupaten Musi 

Banyuasin  ditemukan angka Mikro Filaria sebanyak 2 %, Kasus Penyakit 

Filariasis sampai saat ini masih ditemukan di 7 Kecamatan yang tersebar di 

Kabupaten Musi Banyuasin, berdasarkan tempat dan jumlah kasus dapat 

dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 2.11 
Penemuan Penderita Filariasis Kab Musi Banyuasin 

Tahun 2012 – 2016 

Jumlah Kasus Tempat Ditemukan Kasus 

5 Kecamatan Babat Supat 

5 Kecamatan Sungai Lilin 

2 Kecamatan Tungkal Jaya 

2 Kecamatan Bayung Lincir 

1 Kecamatan Babat Toman 

1 Kecamatan Sungai Keruh 

1 Kecamatan Lalan 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

Berdasarkan hasil survey dan penemuan kasus Filariasis maka 

WHO dan Kementerian Kesehatan RI menyatakan bahwa Kabupaten Musi 

Banyuasin termasuk daerah Endemis Filariasis sehingga perlu adanya 

pengobatan secara massal selama 5 tahun berturut-turut di mulai dari tahun 

2013 dan berakhir sampai dengan tahun 2017, sampai saat ini penderita 

Filaria sebanyak 14 orang dan 3 penderita lainnya dinyatakan meninggal 

dikarenakana faktor usia dan penyakit infeksi lainnya. 

 

b. Penyakit Malaria. 

Kasus Penyakit Malaria di Kabupaten Musi Banyuasin, menunjukkan 

bahwa pada tahun  2012 sampai dengan tahun 2016 positif ACD tidak 

ditemukan sedangkan untuk positif  PCD menunjukkan penuruanan kasus 
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yang signifikan yaitu positif PCD tahun 2012 sebanyak 328 orang, tahun 

2013 sebanyak 215 orang, tahun 2014 sebanyak 130 orang, tahun 2015 

sebanyak 40 orang dan pada tahun 2016 sebanyak 30 kasus penderita 

malaria. Namun bila dilihat dari angka Annual Parasite Incidence (API) per 

1000 penduduk yaitu tahun 2012 sebesar 0,58 tahun 2013  sebesar 0,37 

tahun 2014 sebesar 0,24 tahun 2015 sebesar 0,6 dan tahun 2016  sebesar 

0,5. Kasus malaria di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2015 ada 

peningkatan API tetapi masih sesuai indikator daerah pembebasan malaria 

bahwa kasus indegenus tidak boleh melebihi 1 / 1.000 pada lima tahun 

berturut-turut.  Selama lima tahun terakhir angka API yaitu gabungan kasus 

indegenus dan kasus import masih berada di bawah 1 / 1.000 sehingga 

masih tergolong Low Case Insidence. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

dan grafik berikut. 

Tabel 2.12 
Penderita Malaria dan API / 1.000 penduduk Tahun 2012 – 2016. 

 

Tahun 

Penderita Malaria 

Meninggal 

API per 1.000 
penduduk 

Positif ACD Positif PCD 
Jumlah 

1 2 3 4 5 6 

2012 - 328 328 - 0,58 

2013 - 215 215 - 0,37 

2014 - 130 130 - 0,24 

2015 - 40 40 - 0,6 

2016 - 30 30 - 0,5 

Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin. 

 

 

c. Penyakit Deman Berdarah Dengue ( DBD ). 
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Jumlah kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten 

Musi Banyuasin dari tahun ke tahun menunjukkan trend yang berfluktuasi. 

Pada tahun 2012 sebesar  38 kasus ditemukan 1 orang yang meninggal, 

sedangkan tahun 2013 menjadi 34 kasus ditemukan 1 orang yang 

meninggal dan tahun 2014 ada 40 kasus ditemukan 1 orang yang meninggal 

dan tahun 2015 mengalami peningkatan menjadi 286 kasus  dan tahun 2016 

menjadi 263 kasus juga ditemukan 2 orang yang meninggal 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. 

                                             Tabel 2.13 
Prevalensi Rate / 100.000 penduduk  dan CFR / 100 Penderita Tahun 

2012 – 2016 
 

 
P
e
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D
B
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Tahun 

Jumlah 
Penderita 

 
Meninggal 

Prevalensi  
Per 100.000 
penduduk 

CFR 
(%) 

1 2 3 4 5 

2012 38 1 6,7 2,6 

2013 34 1 5,9 2,9 

2014 40 1 7,4 2,5 

2015 286 - 45,1 - 

2016 263 2 41,4 0,8 
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Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin 

 
2. Penyakit Menular Langsung. 

a. Tuberculosis (TB) 

 Angka Deteksi Dini ( Case Detection Rate ) 

Pada tahun 2012 jumlah suspek TBC 2391 orang yang diperiksa Sample 

Sputumnya dan  250 orang  dinyatakan positif TB PARU baik 

terkonfirmasi Bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate 

(CDR) 72 /100.000 penduduk,  dan tahun 2013  jumlah tersangka TBC 

2964 kasus yang diperiksa sputumnya, 325 kasus dinyatakan positif 

terkonfirmasi bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate 

(CDR) 76 /100.000 penduduk,dan tahun 2014 jumlah tersangka TBC 

2886 kasus yang diperiksa 452 kasus dinyatakan positif TB paru 

terkonfirmasi Bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate 

(CDR) 78 /100.000 penduduk,  sedangkan pada tahun 2015 jumlah 

suspek TB sebanyak 3534 kasus dan yang positif  TB(baik Bakteriologis 

maupun klinis) dengan case detection rate (CDR) 94 /100.000 

penduduk, dan dan tahun  2016 jumlah tersangka TBC 2778 kasus yang 

diperiksa 312 kasus dinyatakan positif TB paru terkonfirmasi 

Bakteriologis maupun klinis dengan case detection rate (CDR) 

96/100.000 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. 
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 Pengobatan Penderita Tuberculosis          

Dalam tahun 2012 ditemukan 2391 tersangka kasus TB, 250 Kasus 

terkonfirmasi Bakteriologis (BTA+), dan 98 diagnosa terkonfirmasi 

secara klinis (RO+, TB Exstra paru dan TB Anak), sedangkan angka 

kesembuhan tahun 2012 yaitu 167 kasus, angka kesuksesan pengobatan 

yaitu 72%. Tahun 2013 ditemukan 2964 tersangkah kasus TB, 325 

kasus terkonfirmasi secara bakteriologis sedangkan yang terkonfirmasi 

klinis 189 kasus, jumlah yang disembuhkan 189 kasus, angka 

kesuksesan pengobatan 76%, tahun 2014 ditemikan tersanka TB sebesar 

2886 kasus, 452 kasus dinyatakan positif terkonfirmasi secara 

bakteriologis sedangkan 182 kasus positif terkonfirmasi secara klinis, 

kasus yang disembuhkan 428 kasus, angka kesuksesan pengobatan 

78%, tahun 2015 ditemukan tersangka kasus TB sebesar 3534 kasus, 

yang positif terkonfirmasi Bakteriologis sebanyak 362 kasus, 142 kasus 

positif terkonfirmasi secara klinis, kasus sembuh sebanyak 300 kasus, 

angkah kesuksesan pengobatan sebesar 94%, tahun 2016 tersangka 

kasus TB sebayak 2778, 363 kasus dinyatakan positif terkonfirmasi 

bakteriologis dan 291 kasus terkonfirmasi secara klinis, 282 kasus yang 

disembuhkan dan angka kesuksesan pengobatan sebesar 96 %, dari 

target 95% 

 
Tabel 2.14 

Penemuan dan Pengobatan Penderita TB. Paru  
Tahun 2012 – 2016 

Tahun 

Penemuan Penderita 
Pengobatan 

Penderita TB Penderita 
TBC 
yang 

sembuh 

Angka 
Kesuksesan 

(Success 
Rate) 

Tersangka BTA (+) BTA (+) BTA (-)  
Ro (+) 

2012 2391 250 250 98 167 72% 

2013 2964 325 325 189 189 76% 

2014 2886 452 452 182 428 78% 

2015 3524 362 362 142 300 94% 

2016 2467 363 363 291 282 96% 

                   Sumber : Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin 
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b. P2 Kusta. 

Di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2012 tidak ditemukan kasus  

baru penderita kusta, sedangkan untuk tahun 2013 ditemukan 13 kasus baru 

penderita kusta, tahun 2014  ada 4 kasus baru penderita kusta, tahun 2015 

ditemukan 15 kasus kusta tetapi setelah dilakukan pengobatan di dapat 1 orang 

penderita kusta yang meninggal dalam masa pengobatan dengan penyebab lain 

yaitu tumor di usus dan tahun 2016 ada 20 kasus baru penderita kusta, dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.15 
Penemuan Penderita Kusta Tahun 2012 – 2016 

Tahu
n 

Kasus Baru Pengobatan Penderita  

MB PB MB PB 

2012 - 1 - 1 

2013 13 2 13 2 

2014 4 3 4 3 

2015 15 1 14 1 

2016 20 1 20 1 

  Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

      

c. P2 Diare. 

Perkiraan kasus diare di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2012 

jumlah perkiraan / target penemuan sebanyak 23847 kasus dan yang ditangani 
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13872 ( 58,1 % ) tahun 2013 penderita diare berjumlah 23846 yang ditangani 

sebanyak 14517 kasus ( 60,8 % ) tahun 2014 penderita diare berjumlah 25456 

kasus yang ditangani  sebanyak  14594 kasus ( 57,3% ) tahun 2015 jumlah 

penderita diare  dengan target penemuan 25720 dan yang ditangani sebanyak 

15658 atau ( 60,8 % ) dan tahun 2016  kasus diare sebanyak 26702 kasus dan 

yang ditangani sebanyak 15216 ( 56,9 % ). Selengkapnya dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini: 

Tabel 2.16 
Penemuan dan Penanganan Kasus Diare Tahun 2012 – 2016 

Tahun 
Jumlah Target 

penemuan 
ditangani  

Jumlah  Jumlah % 

2012 23847  13872 58,1 

2013 23846  14517 60,8 

2014 25456  14594 57,3 

2015 25720  15658 60,8 

2016 26702  15216 56,9 

              Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

 

d. P2 IMS  -  HIV / AIDS. 

Pada tahun 2012 penemuan kasus HIV / AIDS sebanyak 12 orang  dan 

untuk  penyakit infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 5 orang, tahun 

2013 penemuan kasus HIV / AIDS sebanyak 8 orang  dan untuk  penyakit 

infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 4 orang, tahun 2014 penemuan 

kasus HIV / AIDS sebanyak 4 orang  dan untuk  penyakit infeksi menular 

seksual ditemukan sebanyak 7 orang, tahun 2015 penemuan kasus HIV / AIDS 
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sebanyak 7 orang  dan untuk  penyakit infeksi menular seksual ditemukan 

sebanyak 6 orang, dan pada tahun 2016 penemuan kasus HIV / AIDS sebanyak 

18 orang  dan untuk  penyakit infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 14 

orang. Selama satu tahun terakhir kasus HIV-AIDS di Kabupaten Musi 

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 2012 – 2016 
Tahun HIV / AIDS (+) Siphilis/IMS lainya 

1 2 3 

2012 12 5 

2013 8 4 

2014 4 7 

2015 7 6 

2016 18 14 

              Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin. 

 

e. Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit. 

Upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit telah  dilakukan 

melalui kegiatan imunisasi. Sasaran dan pencapaian imunisasi pada bayi 

yang dilaksanakan tahun 2012 sampai 2016 dapat dilihat pada tabel berikut. 

           Tabel 2.18 

Cakupan Imunisasi BCG, DPT1, Hb 3, Polio 3 dan Campak pada Bayi  
Tahun 2012 – 2016 

Tahun Sasaran Pencapaian ( % ) 
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Bayi BCG DPT1+Hb1 DPT3+Hb. 3 Polio 4 Campak 

1 2 3 4 5 6 7 

2012 13305 102,8 104,3 101,4 103,1 103,6 

2013 13790 88,5 104,7 103,2 102,3 102,0 

2014 14328 101,8 98,4 96,8 104,0 105,2 

2015 14743 98,2 100,6 99,9 100,2 99,3 

2016 14310 103,8 108,2 105,4 104,1 104,7 

               Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

 

 

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 2012 menggunakan angka kelahiran 

kasar (Crude Birth  Rate) sehingga terjadi perbedaan jumlah sasaran yang 

cukup bermakna, tahun 2015 secara umum  pencapain  program imunisasi 

sudah baik dimana  dari jumlah sasaran bayi 14743  telah dapat imunisasi 

lengkap dan begitu juga ditahun 2016 dari sasaran bayi 14310 dimana 

pencapaian imunisasi  rata-rata telah mencapai diatas 100 %. 

Sedangkan  cakupan imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada Ibu 

Hamil tahun 2012 – 2016 dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 2.19 
Cakupan Imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada Ibu Hamil  

Tahun 2012 – 2017 
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Tahun 
Sasaran 

Ibu 
Hamil 

Pencapaian ( %) 

TT 1 TT 2 Boster TT5 

1 2 3 4 5 6 

2012 14640 72,6 69,5 0,00 0,00 

2013 15314 68,5 66,2 0,00 0,00 

2014 15314 29,3 28,5 0,00 0,00 

2015 26370 40,9 39,1 0,00 0,00 

2016 15741 53,9 49,8 0,00 0,00 

               Sumber : Dinas Kesehatan  Kab. Musi Banyuasin. 

 

 

3. Anggaran dan Realisasi pendanaan pelayanan PD 

Secara umum pencapaian sasaran dapat terealisasi dengan baik (mencapai 

keberhasilan) sesuai dengan perencanaan evaluasi kinerja atas sasaran-sasaran strategis 

Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin. Keberhasilan dalam pelayanan Kesehatan didapat 

dari Anggaran dan Realisasi pendanaan pelayanaan Perangkat Daerah dimana Rasio antara 

Realisasi dan 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 pada 

tabel 2.20. di bawah ini: 
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Tabel 2.20 
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan   PD Dinas Kesehatan 

Kabupaten Musi Banyuasin 

Uraian Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- 
Rata-rata 

Pertumbuhan 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Angga

ran 
Realisa

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

Program Pelayanan Administrasi 
Perkantoran  

                 

Penyediaan jasa surat menyurat  6.600.000 0 0 0 0 3.000.000 0 0 0 0 45,45 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyediaan jasa komunikasi, sumber 
daya air dan listrik  

291.000.000 355.820.000 
1.258.720.00
0 

1.114.220.00
0 

1.559.220.60
0 

189.726.353 240.161.270 
1.006.217.14
3 

716.765.89
6 

1.478.971.0
95 

65,20 67,50 79,94 64,33 94,85 
          
253.644.1
20  

        
257.848.948  

Penyediaan jasa administrasi 
keuangan  

8.299.680.00
0 

0 0 0 0 
7.584.020.0
00 

0 0 0 0 91,38 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyedia jasa kebersihan kantor  122.140.000 0 0 0 0 114.298.500 0 0 0 0 93,58 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyedia alat tulis kantor 152.600.000 169.100.000 242.600.000 100.000.000 37.500.000 149.127.100 165.138.500 197.800.000 94.406.000 36.432.500 97,72 97,66 81,53 94,41 97,15 
          
(23.020.00
0) 

        
(22.538.920
) 

Penyediaan barang cetakan dan 
penggandaan  

173.200.000 104.000.000 139.630.000 50.000.000 25.000.000 97.695.000 19.980.000 137.130.000 49.050.700 23.895.800 56,41 19,21 98,21 98,10 95,58 
          
(29.640.00
0) 

        
(14.759.840
) 

Penyediaan komponen instalasi 
listrik/penerangan bangunan kantor 

12.200.000 12.200.000 15.000.000 16.500.000 8.250.000 12.190.000 11.800.000 14.900.000 16.380.000 8.208.800 99,92 96,72 99,33 99,27 99,50 
                
(790.000) 

              
(796.240) 

Penyedia peralatan dan perlengkapan 
kantor 

0 0 
5.456.720.40
0 

603.282.000 
1.666.780.00
0 

0 0 
4.937.936.45
0 

211.230.00
0 

1.570.129.9
42 

0,00 0,00 90,49 35,01 94,20 
       
(757.988.0
80) 

      
(673.561.30
2) 

Penyedia peralatan rumah tangga 0 52.500.000 64.000.000 40.000.000 46.094.000 0 52.036.000 63.465.000 13.524.500 46.077.000 0,00 99,12 99,16 33,81 99,96 
            
(1.281.200
) 

           
(1.191.800) 

Penyedia bahan bacaan dan 
peraturan perundang-undangan  

75.000.000 78.000.000 104.640.000 101.440.000 50.720.000 74.935.000 77.908.000 104.156.500 86.098.000 32.760.000 99,91 99,88 99,54 84,88 64,59 
            
(4.856.000
) 

           
(8.435.000) 

Penyediaan makanan dan minuman  123.200.000 144.960.000 175.320.000 75.000.000 75.000.000 101.320.000 119.012.500 137.645.650 73.077.800 74.327.400 82,24 82,10 78,51 97,44 99,10 
            
(9.640.000
) 

           
(5.398.520) 

Rapat-rapat koordinasi dan 
konsultasi ke luar daerah 

200.000.000 390.285.000 405.368.000 150.000.000 186.608.000 190.721.500 363.472.200 276.151.500 
102.762.30
0 

186.244.70
7 

95,36 93,13 68,12 68508,20 99,81 
            
(2.678.400
) 

              
(895.359) 

Rapat-rapat koordinasi dan 
konsultasi ke dalam daerah 

248.000.000 272.040.000 185.170.000 100.000.000 100.000.000 162.546.000 189.810.000 144.340.000 98.886.000 82.546.000 65,54 69,77 77,95 98,89 82,55 
          
(29.600.00
0) 

        
(16.000.000
) 

Penyedia jasa pendukung 
administrasi/tehnik perkantoran  

0 
13.836.260.0
00 

17.452.680.0
00 

15.939.240.0
00 

17.349.160.0
00 

0 
13.298.570.00
0 

14.567.340.0
00 

14.817.020.
000 

15.871.910.
000 

0,00 96,11 83,47 92,96 91,49 
          
702.580.0
00  

        
514.668.000  

Program Peningkatan sarana dan 
prasarana aparatur  

                   

Pengadaan perlengkapan rumah 
jabatan/dinas  

0 150.000.000 200.000.000 0 0 0 140.000.000 180.580.000 0 0 0,00 93,33 90,29 0,00 0,00 
            
10.000.00
0  

             
8.116.000  

Pembangunan gedung kantor 350.000.0000 0 0 0 0 321.986.000 0 0 0 0 9,20 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan kendaraan 
dinas/operasional  

2.205.000.00
0 

0 580.000.000 0 
1.121.000.00
0 

2.081.384.0
00 

0 546.964.700 0 
997.508.60
0 

94,39 0,00 94,30 0,00 88,98  NA   NA  

Perlengkapan gedung kantor  100.000.000 
8.456.260.00
0 

0 0 0 97.521.900 8.375.845.500 0 0 0 97,52 99,05 0,00 0,00 0,00 
      
1.671.252.
000  

     
1.655.664.7
20  

Pengadaan peralatan gedung kantor 589.971.000 335.590.000 0 0 0 586.334.000 309.942.000 0 0 0 99,38 92,36 0,00 0,00 0,00 
          
(50.876.20
0) 

        
(55.278.400
) 

Pengadaan mebeleur  0 
3.133.750.00
0 

542.168.000 0 141.500.000 0 3.108.751.600 514.953.000 0 
135.153.00
0 

0,00 99,20 94,98 0,00 95,51  NA  
      
(518.759.72
0) 

Pengadaan instalasi lintrik, air dan 0 273.000.000 497.380.000 20.000.000 0 0 242.722.200 473.417.600 19.176.000 0 0,00 88,91 95,18 95,88 0,00                   
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telepon (50.600.00
0) 

(44.709.240
) 

Pemeliharaan rutin/berkala gedung 
kantor  

34.560.000 100.000.000 275.500.000 150.000.000 100.000.000 34.560.000 96.000.000 206.931.000 
145.860.00
0 

90.135.000 100,00 96,00 75,11 97,24 90,14 
            
13.088.00
0  

           
11.115.000  

Pemeliharaan rutin/berkala 
kendaraan dinas/operasional 

821.710.000 736.212.000 
1.111.700.00
0 

1.112.100.00
0 

866.600.000 745.250.500 686.219.700 
1.035.033.50
0 

1.060.168.5
13 

827.554.59
5 

90,70 93,21 93,10 95,33 95,49 
              
8.978.000  

           
16.460.819  

Pemeliharaan rutin/berkala 
perlengkapan gedung kantor  

26.300.000 27.265.000 53.515.000 75.000.000 75.000.000 20.950.000 14.636.500 52.524.000 72.877.700 58.003.750 79,66 53,68 98,15 97,17 77,34 
              
9.740.000  

             
7.410.750  

Pemeliharaan rutin/berkala peralatan 
gedung kantor 

48.700.000 43.190.000 43.190.000 0 0 3.560.000 0 37.672.000 0 0 7,31 0,00 87,22 0,00 0,00 
            
(1.102.000
) 

 NA  

Rehabilitas sedang/berat gedung 
kantor 

0 0 425.000.000 175.000.000 0 0 0 414.690.000 
172.407.00
0 

0 0,00 0,00 97,57 98,52 0,00 
          
(50.000.00
0) 

        
(48.456.600
) 

Rehabilitasi sedang/berat kendaraan 
dinas/operasional 

102.500.000 108.340.000 170.340.000 202.000.000 225.000.000 102.500.000 106.796.000 167.050.000 
200.481.90
0 

221.949.00
0 

100,00 98,57 98,07 99,25 98,64 
            
24.500.00
0  

           
23.889.800  

Pembangunan rumah dinas/mess 
pegawai 

0 0 849.580.250 0 0 0 0 814.180.000 0 0 0,00 0,00 95,83 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan terali rumah 
jabatan/dinas  

0 0 75.000.000 00 0 0 0 65.680.000 0 0 0,00 0,00 87,57 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan peralatan dan instalasi 
jaringan hotspot dinas kesehatan  

0 150.000.000 0 0 0 0 145.300.000 0 0 0 0,00 96,87 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Rehab sedang/berat perlengkapan 
dan peralatan gedung kantor  

0 22.000.000 0 0 0 0 19.550.000 0 0 0 0,00 88,86 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program peningkatan disiplin 
aparatur  

                   

Pengadaan pakaian dinas beserta 
perlengkapannya 

615.000.000 650.000.000 670.000.000 0 0 496.600.000 626.991.000 630.229.400 0 0 80,75 96,46 94,06 0,00 0,00 
            
11.000.00
0  

           
26.725.880  

Pengadaan pakaian khusus hari-hari 
tertentu 

580.000.000 88.000.000 57.000.000 0 0 570.420.000 78.507.000 47.380.000 0 0 98,35 89,21 83,12 0,00 0,00 
       
(104.600.0
00) 

      
(104.608.00
0) 

Program peningkatan kapasitas 
sumber daya aparatur 

               
                                
-  

  

Pendidikan dan pelatihan formal  156.330.000 464.080.000 166.517.500 60.000.000 0 54.457.400 174.816.700 68.001.800 22.502.500 0 34,83 37,67 40,84 37,50 0,00 
          
(19.266.00
0) 

           
(6.390.980) 

Konsultasi dan desiminasi 
pembangunan kesehatan daerah 

0 47.000.000 0 0 0 0 39.906.900 0 0 0 0,00 84,91 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Bimtek perizinan took obat, apotik, 
klinik/balai pengobatan kab. muba 

0 0 58.119.000 0 0 0 0 40.031.500 0 0 0,00 0,00 68,88 0,00 0,00  NA   NA  

Pembinaan dan pengelolaan tenaga 
PTT 

0 0 100.000.000 0 0 0 0 87.122.000 0 0 0,00 0,00 87,12 0,00 0,00  NA   NA  

Program peningkatan 
pengembangan system pelaporan 
capaian kinerja dan keuangan  

                   

Penyusunan laporan capaian kinerja 
dan ikhtisar realisasi kinerja SKPD 

323.080.000 38.000.000 162.840.000 20.000.000 20.000.000 300.040.000 37.701.000 155.972.000 19.754.000 18.274.000 92,87 99,21 95,78 98,77 91,37 
          
(60.616.00
0) 

        
(56.353.200
) 

Pengembangan/pengelola system 
informasi kesehatan  

0 0 376.000.000 40.000.000 0 0 0 198.811.400 37.865.100 0 0,00 0,00 52,88 94,66 0,00 
          
(67.200.00
0) 

        
(32.189.260
) 

Penyusunan penetapan kinerja dan 
rencana kerja dinas kesehatan  

0 0 25.000.000 20.000.000 20.000.000 0 0 24.860.000 19.898.450 19.931.200 0,00 0,00 99,44 99,49 99,66 
            
(1.000.000
) 

              
(985.760) 

Program pembinaan dan 
pengembangan aparatur 

                   

Seleksi rekrutmen tenaga kesehatan  0 300.000.000 0 0 0 0 282.018.600 0 0 0 0,00 94,01 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program obat dan perbekalan 
kesehatan  

                   

Pengadaan obat dan perbekalan 
kesehatan 

8.350.000.00
0 

8.400.000.00
0 

7.800.000.00
0 

6.000.000.00
0 

7.818.560.00
0 

8.245.700.0
00 

8.299.580.375 
7.575.570.14
0 

5.685.181.2
80 

7.382.557.4
06 

98,75 98,80 97,12 94,75 94,42 
       
(106.288.0
00) 

      
(172.628.51
9) 

Pengadaan peralatan dan 
perlengkapan gudang farmasi  

0 0 300.000.000 0 0 0 0 290.640.000 0 0 0,00 0,00 96,88 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan peralatan dan bahan 
racikan obar 

0 0 200.000.000 0 0 0 0 194.510.000 0 0 0,00 0,00 97,26 0,00 0,00  NA   NA  
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Program upaya kesehatan 
masyarakat  

                   

Penyelenggaraan Tim P3K 142.380.000 170.000.000 171.500.000 200.000.000 175.000.000 103.278.000 153.690.000 134.780.000 
144.837.00
0 

60.720.000 72,54 90,41 78,59 72,42 34,70 
              
6.524.000  

           
(8.511.600) 

Jaminan muba sehat  
45.000.000.0
00 

33.816.960.0
00 

63.000.000.0
00 

78.357.217.7
00 

72.804.813.1
09 

37.373.810.
319 

33.782.963.76
7 

62.945.419.2
54 

73.854.350.
426 

68.275.250.
981 

83,05 99,90 99,91 94,25 93,78 
      
5.560.962.
622  

     
6.180.288.1
32  

Updating data profil kesehatan kab. 
muba 

120.000.000 170.000.000 150.000.000 50.000.000 0 97.992.000 139.371.600 139.767.000 48.790.750 0 81,66 81,98 93,18 97,58 0,00 
          
(14.000.00
0) 

           
(9.840.250) 

Pengadaan peralatan kesehatan  
1.311.041.60
0 

3.120.895.25
0 

0 0 0 
1.281.740.0
00 

3.059.567.000 0 0 0 97,77 98,03 0,00 0,00 0,00 
          
361.970.7
30  

        
355.565.400  

Pembinaan UKS SD, SMP, dan 
SMA tingkat kabupaten  

0 0 0 150.000.000 125.000.000 0 0 0 
123.708.58
9 

118.434.86
1 

0,00 0,00 0,00 82,47 94,75 
            
(5.000.000
) 

           
(1.054.746) 

Lomba UKS tingkat kabupaten 120.000.000 0 0 0 0 114.704.000 0 0 0 0 95,59 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Lomba UKS SD/ sekolah sehat 
tingkat kabupaten  

0 277.000.000 0 0 0 0 162.555.000 0 0 0 0,00 58,68 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pertemuan SP2TP Puskesmas & 
PHN 

52.000.000 0 0 0 0 51.574.000 0 0 0 0 99,18 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penjaringan UKS dan Screening 
anak sekolah 

150.000.000 0 0 0 0 150.000.000 0 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penjaringan dan screening anak 
sekolah 

0 147.500.000 149.988.500 0 0 0 142.736.000 143.585.500 0 0 0,00 96,77 95,73 0,00 0,00 
                  
497.700  

                 
169.900  

Pengadaan insektisida dan larvasida  275.000.000 200.000.000 200.000.000 0 0 205.090.000 188.705.000 192.800.000 0 0 74,58 94,35 96,40 0,00 0,00 
          
(15.000.00
0) 

           
(2.458.000) 

Monitoring evaluasi program dinas 
kesehatan dan puskesmas  

200.000.000 265.000.000 200.000.000 0 0 150.808.000 132.925.000 118.005.000 0 0 75,40 50,16 59,00 0,00 0,00 
                                
-  

           
(6.560.600) 

Validasi dan updating data system 
informasi kesehatan  

0 50.000.000 0 0 0 0 1.000.000 0 0 0 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pertemuan petugas SPM dan 
penilaian kinerja puskesmas  

0 60.000.000 0 0 0 0 51.984.000 0 0 0 0,00 86,64 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemilihan UKS SLTP/sekolah sehat 
tingkat kabupaten  

0 136.000.000 0 0 0 0 105.074.000 0 0 0 0,00 77,26 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemilihan UKS SLTA/sekolah sehat 
tingkat kabupaten 

0 136.000.000 0 0 0 0 103.044.000 0 0 0 0,00 75,77 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pelayanan jamkesmas dan jampersal  0 
2.933.428.00
0 

700.000.000 0 0 0 2.927.900.500 0 0 0 0,00 99,81 0,00 0,00 0,00 
       
(446.685.6
00) 

 NA  

Pemilihan UKS SD,SMP,dan SMA 
tingkat kabupaten  

0 0 192.554.800 0 0 0 0 176.449.800 0 0 0,00 0,00 91,64 0,00 0,00  NA   NA  

Seleksi penghargaan manggala karya 
bakti husada 

0 0 500.000.000 0 0 0 0 240.621.300 0 0 0,00 0,00 48,12 0,00 0,00  NA   NA  

Penjaringan penderita katarak dan 
jiwa pasung  

0 0 140.870.000 0 0 0 0 134.466.000 0 0 0,00 0,00 95,45 0,00 0,00  NA   NA  

Pengelolaan dana kapitasi JKN pada 
FKTP 

0 0 
11.853.060.0
00 

12.045.582.0
00 

12.054.150.0
00 

0 0 
9.250.945.20
7 

9.430.277.3
20 

9.943.739.4
87 

0,00 0,00 78,05 78,29 82,49 
            
40.218.00
0  

        
138.558.856  

Pembinaan dan pemeriksaan 
kesehatan Jemaah haji 

0 0 0 75.000.000 50.000.000 0 0 0 68.390.000 46.646.000 0,00 0,00 0,00 91,19 93,29 
            
(5.000.000
) 

           
(4.348.800) 

Penanggulangan dan pelacakan 
pemasungan orang dengan gangguan 
jiwa 

0 0 0 150.000.000 150.000.000 0 0 0 
148.360.00
0 

135.043.00
0 

0,00 0,00 0,00 98,91 90,03 
                                
-  

           
(2.663.400) 

Pelayanan donor darah  0 0 0 200.000.000 125.000.000 0 0 0 
183.390.00
0 

122.100.00
0 

0,00 0,00 0,00 91,70 97,68 
          
(15.000.00
0) 

        
(12.258.000
) 

Pengelola dana non kapitasi JKN 
pada FKTL RSUD Sungai lilin  

0 0 0 246.340.884 289.035.493 0 0 0 
115.864.41
2 

198.425.08
7 

0,00 0,00 0,00 47,03 68,65 
              
8.538.922  

           
16.512.135  

Pengelola dana non kapitasi JKN 
pada FKTL RSUD bayung lencir  

0 0 0 275.524.298 356.857.502 0 0 0 65.763.648 
265.042.36
0 

0,00 0,00 0,00 23,87 74,27 
            
16.266.64
1  

           
39.855.742  

Pembinaan dan pengawasan kapitasi 
BPJS kab. muba 

0 0 0 0 50.000.000 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pelayanan jaminan persalinan  0 0 0 0 
2.140.941.28
0 

0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Bantuan operasional kesehatan  0 0 0 0 6.162.000.00 0 0 0 0 5.986.012.5 0,00 0,00 0,00 0,00 97,14  NA   NA  
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0 50 

Monitoring dan evaluasi bantuan 
operasional kesehatan  

0 0 0 0 200.000.000 0 0 0 0 
199.904.00
0 

0,00 0,00 0,00 0,00 99,95  NA   NA  

Program pengawasan obat dan 
makanan  

                   

Penyuluhan pengelola obat publik 
dan perbekalan kesehatan diunit 
pelayanan kesehatan  

150.000.000 0 0 0 0 120.686.000 0 0 0 0 80,46 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyuluhan kesehatan bahaya 
narkoba terhadap masyarakat 

75.000.000 250.000.000 250.000.000 100.000.000 75.000.000 68.440.000 219.680.000 241.840.000 96.100.000 66.601.000 91,25 87,87 96,74 96,10 88,80 
                                
-  

              
(367.800) 

Pendistribusian obat dan alat 
kesehatan dari kabupaten ke 
puskesmas  

170.000.000 200.000.000 0 0 0 164.240.000 199.330.000 0 0 0 96,61 99,67 0,00 0,00 0,00 
              
6.000.000  

             
7.018.000  

Pengelola dan pengepakan kegiatan 
obat dan pembekalan kesehatan di 
instalasi kefarmasian  

0 200.000.000 0 0 0 0 175.500.000 0 0 0 0,00 87,75 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembinaan, pengawasan, dan 
penertiban obat dan alat kesehatan di 
unit pelayanan kesehatan  

0 150.000.000 150.000.000 0 0 0 136.002.000 130.582.000 0 0 0,00 90,67 87,05 0,00 0,00 
                                
-  

           
(1.084.000) 

Pengelolaan pengatministrasian dan 
distribusi obat dan perbekalan di 
instalsi kefarmasian  

0 0 350.000.000 0 0 0 0 337.310.000 0 0 0,00 0,00 96,37 0,00 0,00  NA   NA  

Program pengembangan obat asli 
Indonesia  

                   

Penyuluhan dan peningkatan SDM 
dan BattraTk puskesmas dan desa  

100.000.000 0 0 0 0 83.930.000 0 0 0 0 83,93 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program promosi kesehatan dan 
pemberdayaan masyarakat 

                   

Pengembangan media promosi sadar 
hidup sehat 

150.000.000 235.000.000 150.000.000 0 0 143.593.600 228.190.600 138.581.000 0 0 95,73 97,10 92,39 0,00 0,00 
                                
-  

           
(1.002.520) 

Lomba /pemilihan desa sehat 150.000.000 330.000.000 0 0 0 141.230.000 316.895.100 0 0 0 94,15 96,03 0,00 0,00 0,00 
            
36.000.00
0  

           
35.133.020  

Pemilhan dan Pembinaan desa siaga 70.000.000 85.000.000 600.000.000 75.000.000 0 69.988.000 77.000.000 513.216.300 70.831.600 0 99,98 90,59 85,54 94,44 0,00 
              
1.000.000  

                 
168.720  

Benchmarking pengelola desa diaga 0 0 250.000.000 0 0 0 0 224.758.600 0 0 0,00 0,00 89,90 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan SDM saka bakti husada  75.000.000 89.000.000 64.895.000 0 0 71.603.000 037.310.000 55.298.000 0 0 95,47 41,92 85,21 0,00 0,00 
            
(2.021.000
) 

           
(3.261.000) 

Penunjang kegiatan saka bakti 
husada 

0 0 0 150.000.000 75.000.000 0 0 0 
147.175.00
0 

75.000.000 0,00 0,00 0,00 98,12 100,00 
          
(15.000.00
0) 

        
(14.435.000
) 

Pertemuan pengelola dan kader 
poskestren  

0 114.000.000 119.000.000 0 0 0 112.200.000 116.870.000 0 0 0,00 98,42 98,21 0,00 0,00 
              
1.000.000  

                 
934.000  

Sosialisasi program jaminan muba 
sehat di rumah sakit 

0 99.000.000 0 0 0 0 78.805.000 0 0 0 0,00 79,60 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengawasan, pembinaan batra dan 
tanaman obat keluarga (Toga) 

0 0 150.000.000 0 0 0 0 149.265.000 0 0 0,00 0,00 99,51 0,00 0,00  NA   NA  

Pembinaan dan pengembangan 
posyandu balita  

0 0 450.000.000 0 0 0 0 445.349.000 0 0 0,00 0,00 98,97 0,00 0,00  NA   NA  

Pembuatan percontohan WS sehat di 
taman agro sekayu 

0 0 60.000.000 0 0 0 0 55.582.000 0 0 0,00 0,00 92,64 0,00 0,00  NA   NA  

Program perbaikan gizi 
masyarakat 

                   

Peningkatan cakupan Vit A 0 0 250.000.000 0 0 0 0 222.268.148 0 0 0,00 0,00 88,91 0,00 0,00  NA   NA  

Pelacakan dan penanggulangan 
kasus gizi buruk 

160.000.000 200.000.000 300.000.000 50.000.000 0 139.410.000 166.432.500 295.679.850 46.960.000 0 87,13 83,22 98,56 93,92 0,00 
          
(22.000.00
0) 

        
(18.490.000
) 

Penanggulangan kasus gizi buruk 
dan anemia gizi 

0 0 0 0 50.000.000 0 0 0 0 49.455.000 0,00 0,00 0,00 0,00 98,91  NA   NA  

Pelatihan konselor ASI eksklusif 0 0 300.000.000 0 0 0 0 272.939.300 0 0 0,00 0,00 90,98 0,00 0,00  NA   NA  

Lomba/pemilihan posyandu balita 
berprestasi 

150.000.000 250.000.000 0 0 0 149.560.000 247.120.000 0 0 0 99,71 98,85 0,00 0,00 0,00 
            
20.000.00
0  

           
19.512.000  

Supportif SKPG 0 75.630.000 0 0 0 0 72.583.700 0 0 0 0,00 95,97 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penanggulangan anemia gizi 0 175.000.000 250.000.000 0 0 0 173.329.000 236.089.100 0 0 0,00 99,05 94,44 0,00 0,00 
            
15.000.00
0  

           
12.552.020  
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Pelatihan tatalaksana gizi buruk  0 225.000.000 0 0 0 0 206.915.000 0 0 0 0,00 91,96 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan keterampilan 
antropometri bagi petugas 

0 175.000.000 0 0 0 0 163.962.000 0 0 0 0,00 93,69 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembentukan kelas ASI 0 250.000.000 0 0 0 0 247.391.600 0 0 0 0,00 98,96 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemberian PMT balita 0 500.000.000 500.000.000 0 0 0 488.558.400 450.652.880 0 0 0,00 97,71 90,13 0,00 0,00 
                                
-  

           
(7.581.104) 

Kionseling ASI eksklusif dan 
keluarga mandiri sadar gizi 

90.750.000 0 0 0 0 77.260.000 0 0 0 0 85,13 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Bulan promosi vitamin A dan Fe 150.000.000 250.000.000 0 0 0 147.071.000 244.504.000 0 0 0 98,05 97,80 0,00 0,00 0,00 
            
20.000.00
0  

           
19.486.600  

Program pengembangan 
lingkungan sehat 

                   

Pengendalian vector (pemantauan 
jentgik nyamuk aedes) 

150.000.000 150.000.000 150.000.000 70.000.000 50.000.000 145.529.000 147.711.000 136.457.200 69.231.800 49.652.260 97,02 98,47 90,97 98,90 99,30 
          
(20.000.00
0) 

        
(19.175.348
) 

Pengawasan kualitas air bersih dan 
air minum 

142.440.000 150.000.000 250.000.000 50.000.000 50.000.000 124.990.600 139.555.000 236.262.100 48.920.000 
49.6058.00
0 

87,75 93,04 94,50 97,84 992,12 
          
(18.488.00
0) 

           
74.213.480  

Pembinaan kesehatan lingkungan 
dan institusi  

60.000.000 75.000.000 0 0 0 51.614.000 71.364.000 0 0 0 86,02 95,15 0,00 0,00 0,00 
              
3.000.000  

             
3.950.000  

Pendamping pamsimas  140.000.000 150.000.000 150.000.000 50.000.000 50.000.000 114.628.600 147.809.800 142.508.000 46.530.000 49.198.200 81,88 98,54 95,01 93,06 98,40 
          
(18.000.00
0) 

        
(13.086.080
) 

Pembinaan rumah tangga ber PHBS 0 0 0 0 50.000.000 0 0 0 0 49.817.000 0,00 0,00 0,00 0,00 99,63  NA   NA  
Pemeriksaan santasi tempat-tempat 
umum 

100.000.000 100.000.000 120.000.000 0 0 87.394.800 94.630.000 111.195.500 0 0 87,39 94,63 92,66 0,00 0,00 
              
4.000.000  

             
4.760.140  

Penanggulangan masalah kesling 
akibat bencana 

90.000.000 90.000.000 100.000.000 0 0 81.214.000 84.791.000 86.387.700 0 0 90,24 94,21 86,39 0,00 0,00 
              
2.000.000  

             
1.034.740  

Pembinaan dan pemilihan 
lingkungan bersih dan sehat 

0 133.000.000 100.000.000 0 0 0 122.931.000 72.354.000 0 0 0,00 92,43 72,35 0,00 0,00 
            
(6.600.000
) 

        
(10.115.400
) 

Program pencegahan dan 
penanggulangan penyakit menular 

                   

Surveillance kesehatan haji  100.000.000 154.000.000 139.827.000 100.000.000 0 86.845.000 130.856.700 128.820.800 93.132.500 0 86,85 84,97 92,13 93,13 0,00 
                                
-  

             
1.257.500  

Pendamping GF malaria 100.000.000 200.000.000 200.000.000 0 0 90.471.900 185.418.200 147.836.600 0 0 90,47 92,71 73,92 0,00 0,00 
            
20.000.00
0  

           
11.472.940  

Sosialisasi penanggulangan AIDS 0 500.000.000 0 0 0 0 371.210.000 0 0 0 0,00 74,24 0,00 0,00 0,00  NA   NA  
Pencegahan dan penanggulangan 
HIV-AIDS 

0 0 350.000.000 0 50.000.000 0 0 278.585.500 0 49.846.000 0,00 0,00 79,60 0,00 99,69  NA   NA  

Pemberantasan penyakit PTM 
(P2PTM) 

0 50.000.000 137.000.000 0 0 0 50.000.000 134.328.400 0 0 0,00 100,00 98,05 0,00 0,00 
            
17.400.00
0  

           
16.865.680  

Survelance epidemiologi penyakit 
dan PD3I 

125.000.000 400.000.000 300.000.000 0 75.000.000 112.495.200 367.090.400 238.882.900 0 73.908.000 90,00 91,77 79,63 0,00 98,54 
            
35.000.00
0  

           
25.277.540  

Peningkatan komunikasi, informasi 
dan edukasi (KIE) 

218.920.000 116.580.000 146.000.000 0 0 204.915.000 94.691.000 106.448.000 0 0 93,60 81,22 72,91 0,00 0,00 
          
(14.584.00
0) 

        
(19.693.400
) 

Pelayanan pencegahan dan 
penanggulangan penyakit menular 
langsung 

449.000.000 430.000.000 500.000.000 200.000.000 175.000.000 403.594.700 389.263.900 437.001.800 
167.495.40
0 

172.400.25
0 

89,89 90,53 87,40 83,75 98,51 
          
(54.800.00
0) 

        
(46.238.890
) 

Pelayanan pencegahan dan 
penanggulangan penyakit menular 
yang disebabkan oleh binatang 

364.100.000 504.200.000 800.000.000 400.000.000 375.000.000 335.739.000 446.628.600 574.812.200 
361.965.50
0 

355.635.50
0 

92,21 88,58 71,85 90,49 94,84 
              
2.180.000  

             
3.979.300  

Imunisasi 700.000.000 780.000.000 
1.050.000.00
0 

250.000.000 250.000.000 372.612.200 756.382.000 963.048.500 
247.045.60
0 

247.612.00
0 

53,23 96,97 91,72 98,82 99,04 
          
(90.000.00
0) 

        
(25.000.040
) 

Advokasi dan sosialisasi dalam 
rangka eliminasi malaria 

0 300.000.000 0 0 0 0 243.670.800 0 0 0 0,00 81,22 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Sosialisasi legiatan POMP filariasis 0 164.000.000 0 0 0 0 133.420.000 0 0 0 0,00 81,35 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemberian obat massal pencegahan 
(POMP) filariasis 

0 0 200.000.000 130.000.000 115.000.000 0 0 115.945.500 86.318.000 
114.567.00
0 

0,00 0,00 57,97 66,40 99,62 
          
(17.000.00
0) 

              
(275.700) 

Peningkatan kapasitas petugas 
pengelola rabies center 

0 0 100.000.000 0 0 0 0 70.071.000 0 0 0,00 0,00 70,07 0,00 0,00  NA   NA  
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Workshop coordinator imunisasi 
(korim) dan petugas surveillans 
epidemiologi penyakit PD3I 

80.000.000 0 0 0 0 71.929.000 0 0 0 0 89,91 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program standarisasi pelayanan 
kesehatan  

                   

Survei AKI, AKB, dan umur 
harapan hidup  

250.000.000 0 0 0 0 245.515.000 0 0 0 0 98,21 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemilihan petugas kesehatan teladan  306.000.000 306.000.000 218.644.000 175.000.000 205.000.000 195.946.000 267.659.200 167.540.600 
149.167.70
0 

150.385.20
0 

64,03 87,47 76,63 85,24 73,36 
          
(20.200.00
0) 

           
(9.112.160) 

Pendidikan bidan dari DI ke D III 674.970.000 60.724.000 0 0 0 504.616.000 51.224.000 0 0 0 74,76 84,36 0,00 0,00 0,00 
       
(122.849.2
00) 

        
(90.678.400
) 

Penilaian angka kreditjabatan 
fungsional tenaga kesehatan  

60.000.000 52.950.000 60.000.000 0 100.000.000 60.000.000 42.750.000 46.700.000 0 91.201.000 100,00 80,74 77,83 0,00 91,20 
                                
-  

           
(2.660.000) 

Retraining kader posyandu balita 145.000.000 144.510.000 0 0 0 139.983.000 142.660.000 0 0 0 96,54 98,72 0,00 0,00 0,00 
                  
(98.000) 

                 
535.400  

Pembkalan tenaga PTT daerah 175.000.000 0 0 0 0 164.254.700 0 0 0 0 93,86 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan, pengetahuan, dan 
keterampilan SDM kesehatan  

0 0 400.000.000 0 0 0 0 386.536.500 0 0 0,00 0,00 96,63 0,00 0,00  NA   NA  

Penyelenggaraan akper pemkab. 
Muba. 

4.434.905.00
0 

8.420.000.00
0 

0 0 0 
2.649.626.5
20 

6.842.097.370 0 0 0 59,74 81,26 0,00 0,00 0,00 
          
797.019.0
00  

        
838.494.170  

Seleksi dan ujian pendidikan 
AKPER 

0 0 
1.699.295.35
0 

1.336.747.90
0 

1.115.077.60
0 

0 0 
1.192.342.90
0 

927.463.66
0 

945.505.72
0 

0,00 0,00 70,17 69,38 84,79 
       
(116.843.5
50) 

        
(49.367.436
) 

Pelaksanaan kependidikan AKPER 0 0 
6.508.829.25
0 

5.261.520.00
0 

3.417.384.90
0 

0 0 
5.254.354.89
5 

4.105.900.5
60 

2.961.066.6
04 

0,00 0,00 80,73 78,04 86,65 
       
(618.288.8
70) 

      
(458.657.65
8) 

Pembangunan/pengembangan system 
informasi kesehatan  

0 150.000.000 0 0 0 0 121.400.000 0 0 0 0,00 80,93 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyusunan anggaran dan pelaporan 
kegiatan dinas kesehatan  

0 150.000.000 0 0 0 0 130.054.000 0 0 0 0,00 86,70 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Bimtek penyusunan program dan 
kegiatan kesehatan  

0 69.000.000 0 0 0 0 56.940.000 0 0 0 0,00 82,52 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyusunan penetapan kinerja dan 
rencana kerja dinas kesehatan  

0 20.000.000 0 0 0 0 15.559.000 0 0 0 0,00 77,80 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Survey lokasi perizinan klinik, balai 
pengobatan/apotik /toko obat 

0 51.844.000 0 0 0 0 41.374.000 0 0 0 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Registrasi puskesmas baru dalam 
kabupaten muba 

0 44.694.000 0 0 0 0 37.471.000 0 0 0 0,00 83,84 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Inventarisasi asset dinas kesehatan, 
rumah sakit, puskesmas, dan 
jaringannya 

0 70.000.000 151.180.000 50.000.000 25.000.000 0 50.341.000 141.439.000 49.520.000 24.989.700 0,00 71,92 93,56 99,04 99,96 
            
(9.000.000
) 

           
(5.070.260) 

Akraditasi puskesmas  0 0 0 0 0 249.436.000 0 0 0 
248.206.00
0 

0,00 0,00 0,00 0,00 99,51  NA   NA  

Program pengadaan, peningkatan 
dan perbaikan sarana dan 
prasarana puskesmas/pustu dan 
jaringannya 

                   

Peningkatan Puskesmas menjadi 
puskesmas rawat inap 

995.426.000 890.000.000 0 0 0 38.917.000 858.655.000 0 0 0 3,91 96,48 0,00 0,00 0,00 
          
(21.085.20
0) 

        
163.947.600  

Peningkatan puskesmas pembantu 
menjadi puskesmas  

865.124.000 850.000.000 0 0 0 34.292.000 820.789.000 0 0 0 3,96 96,56 0,00 0,00 0,00 
            
(3.024.800
) 

        
157.299.400  

Instalasi listrik puskesmas dan 
jaringannya 

242.125.000 300.000.000 250.000.000 7.000.000 0 237.304.000 293.740.000 244.459.000 6.890.000 0 98,01 97,91 97,78 98,43 0,00 
          
(47.025.00
0) 

        
(46.082.800
) 

Pengadaan puskesmas keliling 0 0 0 0 
2.323.637.00
0 

0 0 0 0 
2.247.153.3
00 

0,00 0,00 0,00 0,00 96,71  NA   NA  

Survei perencanaan prasaran 
kesehatan  

0 0 0 200.000.000 50.000.000 0 0 0 
173.744.00
0 

38.208.200 0,00 0,00 0,00 86,87 76,42 
          
(30.000.00
0) 

        
(27.107.160
) 

Perencanaan dan pengawasan sarana 
dan prasarana fisik  

0 225.000.000 250.000.000 0 0 0 193.442.000 226.408.000 0 0 0,00 85,97 90,56 0,00 0,00 
              
5.000.000  

             
6.593.200  

Pembangunan/rehabilitas puskemas, 
pustu, poskesdes dan posyandu  

9.486.846.00
0 

0 0 0 0 
8.082.748.0
00 

0 0 0 0 85,20 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penataan halaman  dan pagar 4.543.131.00 873.500.000 2.750.000.00 0 0 4.401.110.0 846.346.000 2.689.344.90 0 0 96,87 96,89 97,79 0,00 0,00              
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puskesmas, pustu dan poskesdes 0 0 00 0 (358.626.2
00) 

(342.353.02
0) 

Pembangunan/rehabilitas rumah 
dinas/mess pegawai 

1.983.894.00
0 

1.596.000.00
0 

640.000.000 0 0 
1.225.909.0
00 

1.561.094.000 621.350.000 0 0 61,79 97,81 97,09 0,00 0,00 
       
(268.778.8
00) 

      
(120.911.80
0) 

Pembangunan/rehabilitas puskesmas 0 
1.855.000.00
0 

0 0 0 0 1.809.024.000 0 0 0 0,00 97,52 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembangunan/rehabilitasi puskesmas 
pembatu 

0 
1.060.000.00
0 

0 0 0 0 1.034.871.000 0 0 0 0,00 97,63 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembangunan/rehabilitasi poskesdes 0 
2.308.239.50
0 

0 0 0 0 2.234.227.000 0 0 0 0,00 96,79 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan gedung puskesmas  0 640.000.000 0 0 0 0 616.621.000 0 0 0 0,00 96,35 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Validasi dan updating data sarana 
kesehatan  

0 120.000.000 0 0 0 0 100.094.000 0 0 0 0,00 83,41 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembangunan rumah dinas/mess 
pegawai 

0 0 
1.140.200.00
0 

0 0 0 0 
1.112.661.00
0 

0 0 0,00 0,00 97,58 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan mebeleur, 
perlengkapan/peralatan puskesmas 
dan jaringannya 

0 690.000.000 540.000.000 0 0 210.000.000 660.615.500 502.116.000 0 
204.474.00
0 

0,00 95,74 92,98 0,00 0,00 
          
(30.000.00
0) 

           
58.423.200  

Rehabilitas rumah dinas/mess 
puskesmas 

0 0 0 0 
1.225.000.00
0 

0 0 0 0 
1.201.970.5
00 

0,00 0,00 0,00 0,00 98,12  NA   NA  

Rehabilitas puskesmas  0 0 0 0 
2.513.000.00
0 

0 0 0 0 
2.362.667.2
00 

0,00 0,00 0,00 0,00 94,02  NA   NA  

Rehabilitas puskemas pembantu 
(pustu) 

0 0 0 0 100.000.000 0 0 0 0 86.250.000 0,00 0,00 0,00 0,00 86,25  NA   NA  

Rehabilitas puskesmas, pustu, dan 
puskesdes 

0 0 
4.960.000.00
0 

0 0 0 0 
4.898.067.90
0 

0 0 0,00 0,00 98,75 0,00 0,00  NA   NA  

Pembangunan puskesmas, pustu, dan 
poskesdes 

0 0 
5.620.000.00
0 

0 0 0 0 
5.560.405.00
0 

0 0 0,00 0,00 98,94 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan peralatan kesehatan 
puskesmas  

0 0 907.038.500 0 
2.043.260.00
0 

0 0 854.525.600 0 
1.968.048.4
56 

0,00 0,00 94,21 0,00 96,32  NA   NA  

Pengadaan alat penunjang di 
puskesmas  

0 0 0 0 
1.139.800.00
0 

0 0 0 0 
1.070.645.6
90 

0,00 0,00 0,00 0,00 93,93  NA   NA  

Studi kelayakan pembangunan 
puskesmas  

0 0 0 0 100.000.000 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemeliharaan rutin/berkala 
puskesmas  

0 280.000.000 0 0 0 0 274.748.000 0 0 0 0,00 98,12 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program pengadaan, peningkatan 
sarana dan prasarana rumah 
sakit/rumah sakit jiea/rumah sakit 
paru-paru/rumah sakit mata  

                   

Peningkatan status RS sungai lilin 
dan RS bayung lencir menjadi badan 
layanan umum (BLU) 

0 0 200.000.000 0 0 0 0 91.665.350 0 0 0,00 0,00 45,83 0,00 0,00  NA   NA  

Pengembangan pembangunan rumah 
sakit bayung lencir dan sungai lilin 

3.154.606.00
0 

0 0 0 0 130.264.000 0 0 0 0 4,13 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan peralatan kesehatan 
rumah sakit 

0 0 
1.350.000.00
0 

0 0 0 0 
1.294.081.90
0 

0 0 0,00 0,00 95,86 0,00 0,00  NA   NA  

Pengembangan RS Sungai Lilin 0 
3.789.000.00
0 

6.750.000.00
0 

0 0 0 3.716.789.000 
6.670.004.80
0 

0 0 0,00 98,09 98,81 0,00 0,00 
          
592.200.0
00  

        
590.643.160  

Pengembangan RS Bayung Lencir  0 
3.789.000.00
0 

6.750.000.00
0 

0 0 0 3.741.082.800 
6.675.646.40
0 

0 0 0,00 98,74 98,90 0,00 0,00 
          
592.200.0
00  

        
586.912.720  

Pengadaan peralatan dan 
perlengkapan rumah sakit 

79.200.000 0 0 0 0 74.200.000 0 0 0 0 93,69 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Penyelenggaraan rumah sakit sungai 
lilin 

927.270.000 
1.499.660.00
0 

1.808.210.00
0 

1.933.306.00
0 

1.853.306.00
0 

673.451.430 1.152.309.375 
1.417.736.64
0 

1.705.814.6
74 

1.797.215.5
14 

72,63 76,84 78,41 88,23 96,97 
          
185.207.2
00  

        
224.752.817  

Penyelenggaraan rumah sakit bayung 
lencir  

927.270.000 
1.464.384.00
0 

1.726.534.00
0 

1.961.176.00
0 

1.871.726.00
0 

663.236.795 1.070.792.834 
1.495.231.02
2 

1.697.021.5
97 

1.812.977.7
36 

71,53 73,12 86,60 86,53 96,86 
          
188.891.2
00  

        
229.948.188  

Persiapan kelembagaan dan BLUD 
RS Sungai lilin & RS bayung lencir  

0 0 0 319.557.750 200.000.000 0 0 0 
241.770.44
6 

160.710.00
0 

0,00 0,00 0,00 75,66 80,36 
          
(23.911.55
0) 

        
(16.212.089
) 

Studi kelayakan pembangunan 
rumah sakit  

0 0 0 0 200.000.000 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA  
                              
-  

Pemeliharaan peralatan kesehatan 
rumah sakit 

0 0 0 0 230.000.000 0 0 0 0 
226.581.82
0 

0,00 0,00 0,00 0,00 98,51  NA   NA  
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Pengurusan perijinan RS sungai lilin 
& RS bayung lencir 

0 0 0 115.702.000 0 0 0 0 16.218.946 0 0,00 0,00 0,00 14,02 0,00  NA   NA  

Perencanaan/DED landscape RS 
sungai lilin dan RS bayung lencir 

0 0 448.000.000 0 0 0 0 424.184.700 0 0 0,00 0,00 94,68 0,00 0,00  NA   NA  

Pemasangan instalasi air 
bersih/PDAM 

0 75.000.000 0 0 0 0 72.100.000 0 0 0 0,00 96,13 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengadaan unit stabilizer RS sungai 
lilin dasn RS bayung lencir  

0 775.000.000 0 0 0 0 752.804.000 0 0 0 0,00 97,14 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengembangan master plan 
pembangunan dan pengembangan 
RSUD sungai lilin  

0 300.000.000 0 0 0 0 282.695.000 0 0 0 0,00 94,23 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembuatan master plan 
pembangunan dan pengembangan 
RSUD bayung lencir  

0 300.000.000 0 0 0 0 282.200.000 0 0 0 0,00 94,07 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Akreditasi rumah sakit sungai lilin  300.000.000 0 0 0 0 263.460.800 0 0 0 0 87,82 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Akreditasi rumah sakit bayung lencir  300.000.000 0 0 0 0 262.140.800 0 0 0 0 87,38 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program peningkatan pelayanan 
kesehatan anak balita 

                   

Pelayanan MTBS, MTBBM, asfiksia 
dan BBLR bagi bidan puskesmas dan 
poskesdes di kabupaten 

0 0 137.000.000 0 0 0 0 94.001.000 0 0 0,00 0,00 68,61 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan kemampuan 
standarisasi stimulasi deteksi dan 
intervensi dini  

0 150.000.000 0 0 0 0 150.000.000 0 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

TOT peer conselor dan pembentukan 
PKRR bsgi siswa sekolah dan 
petugas puskesmas  

0 150.000.000 0 0 0 0 145.815.000 0 0 0 0,00 97,21 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Program peningkatan pelayanan 
kesehatan lansia 

                   

Pembinaan dan pengembangan 
posyandu usila  

0 0 200.000.000 0 0 0 0 195.939.000 0 0 0,00 0,00 97,97 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan kesehatan usia lanjut 0 0 100.000.000 0 0 0 0 84.050.000 0 0 0,00 0,00 84,05 0,00 0,00  NA   NA  
Lomba posyandu usila dan lomba 
senam usila 

250.000.000 0 0 0 0 220.750.000 0 0 0 0 88,30 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemilihan posyandu usila berprestasi  0 150.000.000 0 0 0 0 148.524.000 0 0 0 0,00 99,02 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pemilihan kelompok usila sehat  0 
150.000 
.000 

0 0 0 0 149.780.000 0 0 0 0,00 99,85 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pelatihan petugas dan kader 
puskesmas santun usila  

150.000.000 150.000.000 0 0 0 149.934.000 150.000.000 0 0 0 99,96 100,00 0,00 0,00 0,00 
                                
-  

                   
13.200  

Program pengawasan dan 
pengendalian kesehatan makanan 

                   

Pengawasan dan pemeriksaan IRTP 150.000.000 300.000.000 385.000.000 0 0 136.891.700 281.078.400 372.583.200 0 0 91,26 93,69 96,77 0,00 0,00 
            
47.000.00
0  

           
47.138.300  

Pembinaan dan pengawasan tempat 
umum pengelolaan makanan 
(TUPM) 

0 0 0 0 30.000.000 0 0 0 0 29.876.000 0,00 0,00 0,00 0,00 99,59  NA   NA  

Program peningkatan keselamatan 
ibu melahirkan dan anak  

                   

Peningkatan kemampuan bidan 
dalam asuhan persalinan normal 
(APN) 

300.000.000 405.000.000 0 0 0 291.055.000 404.280.000 0 0 0 97,02 99,82 0,00 0,00 0,00 
            
21.000.00
0  

           
22.645.000  

Pemilihan balita sehat dan 
berprestasi  

250.000.000 250.000.000 350.000.000 200.000.000 250.000.000 249.570.000 248.960.000 303.499.400 
191.532.00
0 

233.992.00
0 

99,83 99,58 86,71 95,77 93,60 
                                
-  

           
(3.115.600) 

Peningkatan cakupan dan kualitas 
pelayanan kesehatan maternal 

0 0 270.000.000 0 0 0 0 191.525.100 0 0 0,00 0,00 70,94 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan cakupan dan kualitas 
pelayanan KIA-KB 

0 0 250.000.000 0 0 0 0 203.298.400 0 0 0,00 0,00 81,32 0,00 0,00  NA   NA  

Audit maternal perinatal (AMP) 80.000.000 150.000.000 0 50.000.000 50.000.000 65.500.000 146.140.000 0 47.560.000 49.600.000 81,88 97,43 0,00 95,12 99,20 
            
14.000.00
0  

           
16.536.000  

Desiminasi manajemen kelas ibu  0 275.000.000 0 0 0 0 264.533.000 0 0 0 0,00 96,19 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Manajemen kelas ibu hamil dan 
balita 

0 0 470.000.000 0 0 0 0 257.582.250 0 0 0,00 0,00 54,80 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan kemampuan bidan 
dalam SOAP 

0 100.000.000 0 0 0 0 100.000.000 0 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  
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Peningkatan kapasitas SDM dalam 
penatalaksanaan malaria pada ibu 
hamil dan nifas 

0 150.000.000 0 0 0 0 150.000.000 0 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Peningkatan kemampuan pengelola 
program kesga 

150.000.000 0 0 0 0 150.000.000 0 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pengembangan potensi dan 
kreatifitas anak muab tahun 2012 

150.000.000 0 0 0 0 146.670.000 0 0 0 0 97,78 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

Pembentukan peer konselor kespro 
remaja bagi siswa  SMP/SMU 

150.000.000 0 0 0 0 145.704.000 0 0 0 0 97,14 0,00 0,00 0,00 0,00  NA   NA  

TOTAL 
110.318.169.
600 

124.319.550.
750 

173.773.324.
550 

130.998.606.
532 

146.906.417.
484 

87.343.873.
917 

118.357.501.1
91 

160.423.232.
679 

118.713.41
4.767 

134.275.36
2.971 

0,79 
 

0,95 
 

0,92 
 

0,91 
 

0,91 
 

7.504.906.
484 
 

9.251.581.3
98 
 

Sumber: Dinas Kesehatan kabupaten Musi Banyuasin. 
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Tabel 2.21 
Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Urusan Kesehatan Tahun 2012 – 2016 

 

 
 
 

No. Jenis Kegiatan 
Target 

(%) 
Perbandingan Capaian Kinerja  Tahunan 

2012 2013 2014 2015 2016 

1. Cakupan Kunjungan Ibu Hamil 
K4 

95 92 98,54 102,44 97,1 97,6 

2. Cakupan Komplikasi kebidanan 
yang ditangani 

80 44 39,06 92,80 87 41,10 

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

90 88 102,09 104,71 99 97 

4. Cakupan pelayanan nifas 90 86 99,36 104,88 93,2 100,7 
5. Cakupan neonatus dengan 

komplikasi yang ditangani 
80 20 12,83 96,67 90,6 41,10 

6. Cakupan kunjungan bayi 90 105 101,70 106,29 105,1 104,9 
7. Cakupan Desa/Kelurahan UCI 

(Universal child Immunization) 
100 122 119,13 118,25 94,6 98,69 

8. Cakupan pelayanan anak balita 90 81 147,45 93,6 133,7 67,28 
9. Cakupan pemberian makanan 

pendamping ASI pada anak usia 
6 - 24 bulan keluarga miskin 

100 78 133,33 100 100 70,82 

10. Cakupan balita gizi buruk 
mendapat perawatan 

100 100 100 100 100 100 

11. Cakupan penjaringan kesehatan 
siswa SD dan setingkat 

100 9 193 268,57 117,5 100,05 

12. Cakupan Peserta KB Aktif 70 50 137,83 132,77 123,3 100,71 
13. Cakupan penemuan dan 

penanganan penderita  penyakit 
Acute Flacid Paralysis (AFP) rate 
per  100.000 penduduk < 15 
tahun 

>2/100.000p
ddk usia <15 

tahun 

100 218 91,00 60,7 0 

14. Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita  penyakit 
pnemonia balita 

100 46 2,00 0,09 0,1 91,59 

15. Cakupan penemuan dan 
penanganan pasien baru TB 
BTA Positif 

100 77 180,80 71,99 54 80,85 

16. Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita DBD 
yang ditangani 

100 100 100 120,48 100 100 

17. Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita diare 

100 101 87,00 175,44 100 94,93 

18. Cakupan Pelayanan Kesehatan 
Dasar Masyarakat Miskin 

100 17 38,00 13,02 13 100 

19. Cakupan Pelayanan Kesehatan 
Rujukan Masyarakat Miskin 

100 4 8,00 1,33 1,33 100 

20. Cakupan Pelayanan Gawat 
Darurat Level 1 yang harus 
diberikan sarana kesehatan (RS) 
di Kabupaten / Kota 

100 32 86,25 77,58 77,6 100 

21. Cakupan Desa/kelurahan 
mengalami KLB  yang 
dilakukan penyelidikan 
epidemiologi < 24 jam 

100 100 100 100 100 0 

22. Cakupan Desa Siaga Aktif 80 100 113,64 26,48 24,5 120,48 
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2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan 

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 

sebagai 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 Strength (Kekuatan) dan Weaknesses (Kelemahan). Sedangkan 

Lingkungan eksternal meliputi Oppurtunity (Peluang) dan Ancaman Threaths (ancaman). 

Selanjutnya dapat dilihat pada tabel ditabel di bawah ini: 

Tabel 2.22 
Analisa SWOT 

ANALISA SWOT 

NO Kekuatan (Strength) 
Weaknesses 
(Kelemahan) 

Oppurtunity (Peluang) 
Threaths 

(Ancaman) 
1. Adanya komitmen dari 

Pimpinan Nasional, 
Provinsi maupun 
Kabupaten baik 
eksekutif maupun 
legislative menempatkan 
kesehatan  sebagai fokus 
pembangunan nasional 
merupakan investasi 
demi kesejahteraan 
masyarakat. 

Belum sinkronnya 
regulasi dalam 
bidang 
pembangunan 
kesehatan baik di 
tingkat pusat, 
provinsi maupun 
kabupaten. 

Adanya otonomi 
daerah yg memberikan 
kewenangan yg lbh luas 
dalam 
pengembangan 
system pelayanan 
kesehatan yg local 
spesifik. 

Adanya Re –
Emerging dan 
New- emerging 
disease dan 
daerah endemis 
penyakit yang 
terus berkembang. 
 

2. Anggaran yang cukup 
memadai dalam 
menunjang kegiatan 
program 

Jumlah dan Jenis 
tenaga kesehatan 
belum memenuhi 
standar palayanan 
fasilitas kesehatan 

Adanya komitmen 
yg kuat dr pemerintah 
pusat, propinsi, daerah 
dlm upaya mendukung 
program2 bidang 

rendahnya perilaku 
hidup bersih dan 
sehat dari 
masyarakat.  
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kesehatan 
 

3. Adanya Standar 
pelayanan minimal 
bidang kesehatan 
(SPM) 

Distribusi tenaga 
kesehatan yang 
belum merata. 

Semakin banyaknya 
pelayanan kesehatan 
swasta dan segmen pasar 
dlm peningkatan 
penyelenggaraan 
kesehatan dan peran serta 
masyarakat dlm 
pembangunan kesehatan 

Masih rendahnya 
kualitas 
pembangunan 
berwawasan 
kesehatan 

4. Adanya system informasi 
kesehatan yang 
berjenjang dari 
puskesmas ke Dinas 
kesehatan sampai ke 
Tingkat Pusat yang 
berbasis Website 

Sarana, Prasarana 
dan alat  
Kesehatan dasar 
dan rujukan yang 
belum merata. 

Kemudahan dalam 
komunikasi (via internet) 
untuk penanggulangan 
masalah2 kesehatan yg hrs 
segera ditangani dan 
mempermudah koordinasi 
dgn linsek terkait 

Laju Pertumbuhan 
Penduduk yang 
tinggi baik alami 
maupun migrasi 
serta tingginya 
mobilitas penduduk 
 

5. Adanya Standar 
Operasional Prosedur 
(SOP), Juklak dan 
Juknis dan modul 
kegiatan program 

Keterampilan dan 
kapasitas  
engetahuan 
tenaga kesehatan 
yang belum 
memadai sehingga 
Pelayanan 
kesehatan yang 
dilaksanakan 
belum seluruhnya 
sesuai dengan SOP. 

Adanya Kerjasama 
lIntas Batas 
Bidang Kesehatan 

Karakterikstik 
penduduk yang 
heterogen 

6. Adanya Kebijakan 
Program tentang Jaminan 
Kesehatan Masyarakat 
Miskin yang terintegrasi 
dengan BPJS 

Sosialisasi 
informasi 
program dan hasil 
kegiatan belum 
maksimal 

Adanya dukungan dan 
kerjasama dari eksekutif, 
legislatif, lintas sektor dan 
lintas program terkait. 

Data akurasi 
masyarakat miskin 
yang belum valid 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

BAB  III 
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ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI 

3.1. IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN  FUNGSI 

PELAYANAN DINAS KESEHATAN. 

Berdasarkan pada gambaran layanan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Banyuasin, serta peluang dan tantangan yang dihadapi maka disajikan Identifikasi 

permasalahan sebagai berikut : 

Tabel 3.1 
Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi 

 Dinas Kesehatan Kab. Musi Banyuasin 
 

Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Meningk
atkan 
derajat 
kesehata
n ibu 

- Jumlah kasus 
kematian ibu 
maternal 
sebanyak 9 
kasus 

- Kasus 
kematian 
ibu maternal 
0 kasus 

- Sarana dan prasarana 
pelayanan kesehatan 
ditingkat PUSTU, 
Poskesdes, dan 
Rumah Sakit belum 
sesuai standar 

- Masih belum 
optimalnya petugas 
dalam pelaksanaan 
peran, fungsi dan 
wewenang. 

- Jaminan pelayanan 
kesehatan 

- Penguatan pelayanan 
kesehatan dasar dan 
rujukan 

- Penguatan sistem 
informasi manajemen 
kesehatan 

- Penyediaan, 
persebaran dan 
kualitas SDM Kes. 

- Program GSI 
tidak jalan 

- Peran lintas 
sektor belum 
optimal 
(kemenag) 
dalam 
pencegahan 
kehamilan pada 
usia remaja 

- Peran BKKBN 
belum optimal 

- Masih 
adanya 
kematian 
ibu 
maternal 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Pelayana
n 
Kesehat
an ibu 
hamil 

Presentasi ibu 
hamil yang 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan K4: 
92,7% 

Setiap 
bumil 
mendapat 
pelayanan 
antenatal 
sesuai 
standar 
100% 

- Saran dan prasana 
pelayanan kesehatan 
di tingkat Pustu, 
Poskesdes, Puskesmas 
dan Rumah Sakit 
belum sesuai standar 

- Belum optimalnya 
pelayanan ANC 
sesuai dengan standar 
yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan 

- Rendahnya 
pemanfaatan buku 
KIA melalui kelas ibu 

- Ketidakpatuhan 
ibu hamil untuk 
memeriksakan 
kehamilannya 
ke perugas 
kesehatan 

- Masih 
kurangnya 
peran serta 
masyarakat 
dalam 
memperhatikan 
kesehatan ibu 
hamil 

- Kurangnya 
kegiatan 
berinovasi 
(kelas ibu hamil 
P4K, GSI, dll) 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
ibu hamil 
mendapatk
an 
pelayanan 
antenatal 
sesuai 
standar 

Pelayana
n 
Kesehat
an Ibu 
Hamil 

Persentasi ibu 
bersalin di 
fasilitas 
kesehatan; 
91,6% 

Setiap bulin 
mendapatka
n pelayanan 
persalinan 
sesuai 
standar 
100% 

- Sarana dan prasarana 
pelayanan kesehatan 
ditingkat Puskesmas 
belum sesuai dengan 
standar 

- Belum berjalannya 
program Rumah 
tunggu kelahiran di 
karenakan adanya 
tumpang tindih di 
anggaran 

- Kurangnya 
kemitraan bidan 
dan dukun 

- Belum adanya 
payung hukum 
persalinan 
ditolong oleh 
non nakes 

- Kurangnya 
dukungan 
pemerintah 
setempat 
terhadap 
program GSI 
(Perdes, 
Perbup) 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
pelayanan 
persalinan 
sesuai 
standar. 

Meningka
tkan 
pelayanan 
kesehatan 
bayi baru 
lahir 
(neonatus) 

Kasus 
kematian 
neonatus 
sebanyak 33 
kasus (2016) 

17 kasus - Belum optimalnya 
KN lengkap sesuai 
standar oleh nakes 

- Masih adanya 
ibu bersalin di 
tenaga non 
kesehatan 
(dukun beranak) 

- Masih 
rendah 
cakupan 
pelayanan 
kegawatdar
uratan bayi 
baru lahir 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Meningk
atkan 
pelayana
n 
kesehata
n bayi 
dan 
balita 

Kasus 
kematian bayi 
sebanyak 11 
kasus (2016) 

0 kasus - Belum optimalnya 
KN lengkap sesuai 
standar oleh nakes 

- Kematian bayi 
masih dianggap 
bukan masalah 
bersama 

- Sebagian besar 
masyarakat 
hanya ke 
Puskesmas 
hanya jika bayi 
sakit bukan 
melakukan 
pemantauan 
(terlambat 
merujuk) 

- Masih 
rendah 
cakupan 
kunjungan 
bayi dan 
balita 
sehingga 
pelayanan 
MTBM 
dan MTBS 
belum 
optimal 

Meningk
atkan 
timbuh 
kemban
g anak 
sesuai 
umur 

Persentasi 
balita yang 
dilakukan 
SDDITK : 
35% 

100% - Belum terlatihnya 
nakes dalam SDDITK 

- Rendahnya 
pemanfaatan buku 
KIA sebagai sarana 
SDDITK 

- Kurangnya kerjasama 
lintas program terkait 
SDDITK 

- Belum optimalnya 
kelas ibu balita 
sebagai sarana 
SDDITK oleh ibu 
secara mandiri 

- Kurangnya 
fasilitas 
stimulasi di 
posyandu 

- Kurangnya 
peran serta 
lintas sektor 
terhadap 
dukungan 
SDDITK secara 
mandiri 

- Masih 
rendahnya 
anak balita 
yang 
dilakukan 
SDDITK 
sehingga 
penangana
n dini 
terlambat 
jika ada 
kelainan 

Meningk
atkan 
pelayana
n pada 
usia 
sekolah  

- Persentasi 
anak sekolah 
kelas 1 
sebesar 83% 

- Persentasi 
anak sekolah 
kelas 7 
sebesar.....% 

- Persentasi 
anak sekolah 
kelas 10 
sebesar.....% 

 

100% - Kurangnya 
surveilance 
penjaringan anak 
sekolah 

- Belum terlatihnya tim 
penjaringan kesehatan 
di Puskesmas 

- Rendahnya 
koordinasi 
dengan sekolah 

- Belum 
terorientsinya 
guru pembina 
UKS 

- Masih 
belum 
tersedianny
a data 
surveilance 
secara baik 
dan kerja 
sama LP 
terkait 
penjaringa
n anak 
sekolah 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Meningk
atkan 
pelayana
n kespro 
pada 
remaja 

Persentasi 
renaja yang 
mendapatkan 
pelayanan 
kespro 

15% - Kurang 
terintegrasinya 
kegiatan kespro 
remaja dengan UKS 

- Belum terbentuknya  
peerkonselor secara 
berkelanjutan 

- Kurangnya 
peran diknas 
depag terhadap 
kespro remaja 

- Tingginya kasus 
kehamilan pada 
remaja 

- Masih 
rendahnya 
sosialisasi 
kespro 
remaja di 
sekolah 

Ibu 
hamil 
yang 
mendapa
tkan 
minimal 
90 TTD 

Persentasi ibu 
hamil 
mendapatkan 
Fe 90 tablet : 
17,81% 

95% - Kurangnya stok Fe 
baik di dinkes maupun 
di Puskesmas 

- Ketidakpatuhan 
ibu hamil dalam 
mengkonsumsi 
TTD selama 90 
hari yaitu 90 
tablet 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
ibu hamil 
yang 
mendapatk
an Fe 90 
tablet 

Asi 
Ekslusif 

Persentasi 
bayi 0-6 
bulan yang 
mendapatkan 
Asi Ekslusif : 
67,60% 

69% - Kurangnya sosialisasi 
nakes tentang Asi 
ekslusif kepada 
masyarakat 

- Kurangnya 
kesadaran ibu 
untuk 
memberikan 
bayinya Asi 
Ekslusif karena 
berbagai faktor 
(ibu bekerja,Asi 
tidak cukup, dll) 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
Asi 
Ekslusif di 
Kabupaten 
MUBA 

Partipasi 
masyara
kat di 
posyand
u (d/s) 

Persentasi 
balita 
ditimbang 
berat 
badannya 
(d/s) : 67,5% 

80% - Kurangnya sosialisasi 
nakes tentang manfaat 
menimbang di 
posyandu untuk balita 

- Kurangnya 
fasilitas yang 
memadai di 
posyandu dalam 
menunjang 
kegiatan 
penimbangan 

- Kurangnya 
kegiatan yang 
berinovasi 

- Masyarakat 
enggan 
membawa 
anaknya untuk 
menimbang jika 
sudah tidak 
mendapatkan 
imunisasi lagi 

- Rendahnya 
cakupan 
d/s 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Balita 
gizi 
buruk 

Persentasi 
balita gizi 
buruk : 0,01% 

0,0% - Kurangnya 
surveilance gizi buruk 
ke desa-desa 

- Tidak adanya data by 
name by adress di 
puskesmas 

- Masih 
banyaknya 
balita yang 
tidak 
menimbang 
berat badannya 
ke posyandu 

- Akses ekonomi 
yang rendah 

- Akses pangan 
yang rendah 

- Masih 
adanya 
kasus gizi 
buruk di 
kabupaten 
MUBA 

Remaja 
putri 
mendapa
t tablet 
tambah 
darah 

Persentasi 
remaja putri 
mendapat 
TTD: 

15% - Kurangnya stok tablet 
tambah darah baik di 
dinkes maupun di 
puskesmas 

- Masih kurangnya 
sosialisasi makes 
mengenai manfaat 
TTD bagi remaja 

- Kurangnya koordinasi 
antara pihak 
kesehatan dengan 
sekolah mengenai 
TTD remaja 

- Kurangnya 
pengetahuan 
remaja putri 
mengenai 
manfaat TTD 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
remaja 
putri yang 
mendapat 
TTD 

Meningk
atnya 
pelayana
n 
kesehata
n usia 
lanjut 

Cakupan 
pelayanan 
kesehatan 
usia lanjut 

70% - Jumlah dan 
profesionalisme nakes 

- Sarana dan prasarana 
pelayanan kesehatan 

- Kurangnya sosialisasi 
tentang pentingnya 
pemeriksaan 
kesehatan pada usia 
lanjut 

- Kurangnya 
kesadaran usila 
untuk datang 
keposyandu 
usila 

- kurangnya 
kegiatan yang 
berinovasi 

- kurangnya 
dukunagn dari 
lintas program 
dan lintas sektor 

- Masih 
rendahnya 
cakupan 
pelayanan 
kesehatan 
usia 

Pengem
bangan 
Lingkun

gan 
Sehat 

KK dengan 
Akses Air 
Bersih = 68% 

Renstra 
Kemenkes 
2015-2019 

- Kualitas dan 
Kuantitas SDM 
Kesehatan 

- Sarana dan prasarana 

- Pengetahuan, 
sikap dan 
prilaku 
masyarakat  

- Pemberdayaan 

- Masih 
rendahnya 
Akses Air 
Bersih 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Kesehatan. 

 

masyarakat  - Jumlah 
sarana Air 
Bersih 
yang 
memenuhi 
syarat 

KK dengan 
Akses Jamban 
Sehat 

Renstra 
Kemenkes 
2015-2019 

- Kualitas dan 
Kuantitas SDM 
Kesehatan 

- Sarana dan prasarana 
Kesehatan. 

 

- Pengetahuan, 
sikap dan 
prilaku 
masyarakat 
terhadap 
kesehatan 

- Pemberdayaan 
masyarakat  

- Letaknya 
Geografis 
(Aliran sungai) 

- Budaya Adat 

- Masih 
Rendahnya 
Akses 
Jamban 
Sehat 

- Jumlah 
Jamban 
Sehat 
memenuhi 
syarat 

STBM Desa Stop 
(BABS) = 33 
Desa (14%) 

RPJMN 
2015 -2019 

- Jumlah desa 
melaksanakan 
pemicuan 

- Jumlah desa ferifikasi 
SBS 

- Jumlah SDM dan 
kader kesehatan 

- Pengetahuan 
dan prilaku 
masyarakat 
terhadap 
kesehatan 

- Pemberdayaan 
masyarakat  

- Peran lintas 
sektor 

- Masih 
rendahnya 
jumlah 
Desa Stop 
BABS 

Meningk
atkan 
Pelayana
n 
Penyakit 
Menular 

- Cakupan 
penemuan 
pasien baru 
312 kasus 
TB (+)  

- % Temuan 
kasus 
MDR TB 

- % CDR 
(case 
detection 
rate) TB 

- % CR 
(angka 
kesembuh
an) 

- Jumlah 
profesionalisme nakes 

- Sarana dan prasarana 
pelayanan kesehatan 

- Jaminan pelayanan 
kesehatan 

- Pengetahuan 
dan prilaku 
masyarakat 
terhadap 
kesehatan 

- Pemberdayaan 
masyarakat 

- Masih 
rendahnya 
penemuan 
kasus TB 
(+) 

- Cakupan 
penemuan 
penderita 
HIV/AIDS 

- % 
Penemuan 
kasus 

-  -  - Masih 
rendahnya 
penemuan 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

rendah HIV/AIDS 

- % diobati 
pasien 
HIV/AIDS 

kasus HIV 

Meningk
atkan 
derajat 
pelayana
n 
penyakit 
tidak 
menular 
(PTM) 

- Hipertensi: 
4132 orang 

- Diabetes 
Mellitus: 514 
orang 

- Kesehatan 
usia 
produktif 

- SPM 
bidang 
kesehatan 

- Mutu 
pelayanan 
100% 
sesuai 
standar 

- Jumlah tenaga 
kesehatan yang 
profesional dalam 
penanganan kasus 
penyakit tidak 
menular (PTM) 

- Tersedianya sarana 
dan prasarana yang 
mendukung pelayanan 
kesehatan penyakit  
tidak menular (PTM) 

- Adanya jaminan 
terhadap pelayanan 
kesehatan 

- Peningkatan 
pengetahuan 
dan prilaku 
masyarakat 
terhadap 
kesehatan 
penyakit tidak 
menular (PTM) 

- Memperdayakan 
masyarakat 
dalam 
pelaksanaan dan 
peningkatan 
pelayanan 
PTM, misalnya 
melalui 
POSBINDU 
PTM 

- Masih 
kurangnya 
pengetahua
n dan 
kesadaran 
masyarakat 
tentang 
penyakit 
tidak 
menular 
(PTM) 

- Masih 
kurangnya 
sosialisasi 
dan 
penyebaran 
informasi 
tentang 
pentingnya 
perhatian 
dan 
kesadaran 
terhadap 
penyakit 
tidak 
menular 

- Masih 
kurangnya 
tenaga 
kesehatan 
yang 
profesional 
dalam 
penangana
n penyakit 
tidak 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

menular 
(PTM) 

- Masih 
kurangnya 
sarana dan 
prasarana 
pendukung 
pelayanan 
kesehatan  
PTM 

- Meningkatn
ya kasus 
dan 
kematian 
akibat 
penyakit 
tidak 
menular 

Menuru
nnya 
kasus 
penderit
a 
ganggua
n jiwa 
(ODGJ) 
di 
masyara
kat 

- ODGJ dari 
bulan 
Januari-April 
: 665 orang 

- ODGJ yang 
dipasung 
bulan 
Januari-Mei 
2017: 11 
orang 

- SPM 
bidang 
kesehatan 

- Mutu 
pelayanan 
100% 
sesuai 
standar 

- Profesional tenaga 
kesehatan dalam 
pelayanan kesehatan 
jiwa 

- Sarana dan prasarana 
pelayanan kesehatan 
jiwa 

- Jaminan pelayanan 
kesehatan 

- Pelayanan 
promotif, 
preventif yang 
bertujuan 
meningkatkan 
kesehatan jiwa 
ODGJ berat dan 
mencegah 
terjadinya 
kekambuhan 

- Pelayanan 
kesehatan jiwa 
pada ODGJ 
berat diberikan 
perawat dan 
dokter 
puskesmas 
diwilayah 
kerjanya 

- Pengetahuan 
dan prilaku 
masyarakat 
terhadap 
kesehatan jiwa 

- Masih 
ditemukan
nya ODGJ 
yang masih 
di pasung. 
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Aspek 
Kajian 

Capaian/Kon
disi Saat ini 

Standar 
yang 

Digunakan 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Permasala
han 

Pelayanan 
OPD 

INTERNAL 

(KEWENANGAN 
Dinas Kesehatan ) 

EKSTERNAL 

(DILUAR 
KEWENANGA

N Dinas 
Kesehatan) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Universa
l Health 
Coverag
e 

- UHC 46,40 - Semua 
pddk 
wajib 
mempunya
i KIS 

- Kebijakan Pemerintah 
daerah untuk 
integrasikan 
masyarakatnya 

- Banyak 
masyarakat 
yang tidak mau 
masuk BPJS 

- Jamkes Kab 
MUBA 

- Belum 
terintegrasi 
swadaya ke 
BPJS. 

 

Berdasarkan analisis tersebut, dapat dijabarkan beberapa permasalahan yang 

dihadapi oleh Dinas Kesehatan  Kabupaten Musi Banyuasin, antara lain; 

a.    Meningkatkan Cakupan Pelayanan Kesehatan keluarga dan Gizi 

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 

kerja serta  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. 
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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 

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; 
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4) Menyediakan pelayanan pendidikan dan kesehatan yang berkualitas 

serta terjangkau bagi semua lapisan masyarakat demi terciptanya 

Sumber Daya Manusia 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. 

 

Sesuai dengan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan, maka yang menjadi 

penekanan adalah misi ke-4 yakni ”Menyediakan Pelayanan Pendidikan dan Kesehatan 

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. Meningkatnya Kesehatan Masyarakat; 

2. Meningkatnya Pengendalian Penyakit Menular dan Penyakit tidak Menular; 

3. Meningkatnya Akses dan Mutu Fasilitas Pelayanan Kesehatan; 

4. Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan;  

5. Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas dan Pemerataan Tenaga Kesehatan; 

6. Meningkatnya sinergitas antar Kementerian/Lembaga;` 

7. Meningkatnya daya guna kemitraan dalam dan luar negeri; 

8. Meningkatnya integrasi perencanaan, bimbingan teknis dan pemantauan-evaluasi; 

9. Meningkatnya efektivitas penelitian dan pengembangan kesehatan; 
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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 program unggulan yang tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Kabupaten Musi Banyuasin adalah :  

a.     Meningkatkan sarana dan prasarana berobat gratis; 

b. Menjamin ketersediaan obat-obatan di rumah sakit atau di 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. 

  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 sesuai 

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 A2 atau sekitar15 % dari luas provinsi 

Sumatera Selatan terletak antara 1,3Ao – 4 Ao LS dan 103 Ao – 104 45 BT. Kabupaten 
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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 

Secara keseluruhan luas wilayah Kabupaten Musi Banyuasin 14.487 km2  , luas 

tersebut kurang lebih 15 % dari luas Propinsi Sumatera selatan, dengan rincian luas 

masing-masing Kecamatan, dapat dilihat pada Tabel berikut: 

Tabel 3.2 
Pembagian Wilayah Administrasi dan Luas Tiap Kecamatan 

Di Kabupaten Musi Banyuasin 2017 
 

No Nama Kecamatan Desa/Kelurahan 
 

Luas Wilayah (Km²) 
 

1. Sanga Desa 19 317 

2. Babat Toman 13 1,291 

3. Batanghari Leko 16 2,108 

4. Plakat Tinggi 15 247 

5. Lawang Wetan 15 232 

6. Sungai Keruh 22 629 

7. Sekayu 14 702 

8. Lais 15 756 

9. Sungai Lilin 15 374 

10. Keluang 14 401 
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No Nama Kecamatan Desa/Kelurahan 
 

Luas Wilayah (Km²) 
 

11. Babat Supat 16 511 

12. Bayung Lencir 23 4,847 

13. Lalan 27 1,031 

14 Tungkal Jaya 16 821 

 
Berikut Hasil Telaah terhadap Pola Ruang Wilayah Kabupaten Musi Banyuasin 
 

Tabel 3.4 
Hasil Telaah Pola Ruang 

No Rencana Pola 
Ruang 

Pola Ruang 
Saat Ini 

Indikasi Program 
Pemanfaatan Ruang pada 
Periode Perencanaan 
Berkenaan 

Pengaruh 
Rencana Pola 
Ruang terhadap 
Program 
RPJMD 

1 Rencana kawasan 
lindung 

Rencana 
kawasan 
lindung 

Program pengendalian 
pencemaran dan perusakan 
lingkungan hidup 

Sesuai prioritas 

   Program perlindungan dan 
konservasi sumber daya 
alam 

Sesuai prioritas 

   Program pengendalian 
kebakaran hutan 

Sesuai prioritas 

   Program pengelolaan ruang 
terbuka (RTH) 

Sesuai prioritas 

2 Kawasan rawan 
bencana 

Kawasan 
rawan 
bencana 

Program pencegahan dini 
dan penanggulangan korban 
bencana alam  

Sesuai prioritas 

   Program pengendalian 
kebakaran hutan 

Sesuai prioritas 

   Program pencegahan banjir Sesuai prioritas 
3 Rencana kawasan 

budidaya 
Rencana 
kawasan 
budidaya 

Program peningkatan 
penerapan teknologi 
pertanian/perkebunan 

Sesuai prioritas 

   Program pengembangan 
tanaman hutan raya 

Sesuai prioritas 

*) HasiAnalisis, RTRW Perda Kab Musi Banyuasin Nomor 11 Tahun 2012 
 

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 
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ditetapkan dalam Rencana Tata Ruang Wilayah Nasional dan Rencana Tata Ruang 

wilayah Kabupaten Musi Banyuasin. 

Tabel 3.5 
Hasil Analisis terhadap Dokumen KLHS Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

No Aspek Kajian Ringkasan KLHS Implikasi terhadap 
Pelayanan Dinas 

Kesehatan Kab. Musi 
Banyuasin 

Catatan bagi Perumusan 
Program dan Kegiatan 

Dinas Kesehatan 
Kab. Musi Banyuasin 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1. Kapasitas daya 
dukung dan daya 
tampung 
lingkungan hidup 
untuk pembangunan 

Terbatasnya daya 
dukung  dan daya 
tampung ling hidup 

Kajian dan  
pemanfaatan lahan dan 
pelestarian LH 

Penetapan zonasi 
Regulasi 

2. Perkiraan mengenai 
dampak dan risiko 
lingkungan hidup 

Pembangunan 
menyebabkan 
penyusutan dan 
perusakan LH 

Kajian tentang dampak 
dan resiko LH 

Penetapan zonasi 
Regulasi 
 

3. Kinerja 
layanan/jasa 
ekosistem 

Menurunnya kualitas 
lingkungan 

Kajian Peningkatan 
kualitas Ling 

Penetapan zonasi 
Regulasi 
 

4. Pemerataan Air 
Minum 

Terbatasnya 
pemerataan air bersih 

Kajian Pemanfaatan 
Sumber Air Bersih 

Penetapan zonasi 
Regulasi 
 

 

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. Kompetensi 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; 
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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. Sosialisasi informasi program dan hasil kegiatan yang belum maksimal. 
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BAB  IV 

TUJUAN DAN SASARAN 

 

4.1 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: 

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

 

4.1.2. SASARAN 

4.1.2.1  Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, untuk mewujudkan tujuan tersebut 

maka ditetapkan  sasaran sebagai berikut: 

1. Meningkatnya status gizi masyarakat;  

2. Meningkatnya kualitas layanan kesehatan;  

3. Menurunnya angka kematian  

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 pada tabel 4.1 
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Tabel 4.1.  
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 2017-2022 

 
Tujuan Sasaran Indikator Sasaran 

Target Capaian Setiap Tahun 
2018 2019 2020 2021 2022 

Meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat 

Meningkatnya status gizi masyarakat 1 Persentase kasus gizi buruk yang mendaptkan 
perawatan 

100% 100% 100% 100% 100% 

2 Persentase stunting pada balita 15,8% 14,8% 13,8% 12,8% 11,8% 
Meningkatnya kualitas layanan kesehatan  1 Persentase fasilitas pelayanan kesehatan dasar  

terakreditasi baik  
100% 100% 100% 100% 100% 

2 Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan 
terakreditasi baik  

100% 100% 100% 100% 100% 

Menurunnya angka kematian  1 Angka kematian Ibu 94/100000  88/100000 82/100000 76/100000 70/100000  

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

3 Angka kematian balita  8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000 

Meningkatnya akses pelayanan kesehatan 
dasar dan rujukan yang berkualitas bagi 
masyarakat 

1 Persentase penduduk yang mempunyai jaminan 
kesehatan  

60% 100% 100% 100% 100% 

2 Indeks keluarga sehat 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80 
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BAB  V 

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN  

  

5.1   STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN DINAS KESEHATAN 

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 pada tabel di bawah ini: 

Tabel 5. 1 
Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan 

 
Tujuan Sasaran Strategi Arah kebijakan 

Meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat 

Meningkatnya status 
gizi masyarakat 

Meningkatkan pendidikan 
gizi masyarakat 

Semua kelompok risiko tinggi 
masalah gizi harus segera 
mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar 

Meningkatnya kualitas 
layanan kesehatan  

Peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan  

Penyediaan sumber daya 
kesehatan serta fasilitas 
pelayanan kesehatan dasar dan 
rujukan yang memenuhi 
standar 

Menurunnya angka 
kematian  

Peningkatan kapasitas 
tenaga kesehatan 

Persalinan ibu hamil 
dilakukan oleh tenaga 
kesehatan terstandar dan 
peningkatan pelayanan 
kesehatan anak, remaja, usia 
lanjut di fasilitas kesehatan, 
serta peningkatan program 
pemberdayaan masyarakat 
melalui GERMAS 

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 
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BAB  VI 

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN  
  

 
6.1. PROGRAM DINAS KESEHATAN. 

Program uraian Visi dan Misi, Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

mengagendakan Program Pembangunan Pelayanan berupa rencana program/kegiatan 

indikatif untuk periode 2017– 2022  untuk  mewujudkan  Visi, Misi, Tujuan, Sasaran dan 

Kebijakan tersebut dilakukan  melalui berbagai Program, antara lain : 

6.1.1   Program Pelayanan Administrasi 

1. Penyediaan jasa surat menyurat; 

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik; 

3. Penyediaan jasa jaminan barang milik negara; 

4. Penyediaan jasa pemeliharaan dan perizinan kendaraan dinas/operasional; 

5. Penyediaan alat tulis kantor; 

6. Penyediaan barang cetakan dan penggandaan; 

7. Penyediaan komponen instalasi listrik/penerangan bangunan kantor; 

8. Penyediaan peralatan rumah tangga; 

9. Penyediaan bahan bacaan dan peraturan perundang-undangan; 

10. Penyediaan makanan dan minuman; 

11. Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar daerah; 

12. Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke dalam daerah; dan 

13. Penyediaan jasa pendukung administrasi/teknis perkantoran. 

6.1.2   Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur 

1. Pembangunan gedung; 

2. Pengadaan kendaraan dinas/operasional; 

3. Pengadaan Mobeleur; 

4. Pengadaan instalasi air, listrik dan telepon; 

5. Pemeliharaan rutin/berkala gedung kantor; 

6. Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasional; 

7. Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor; 

8. Pemeliharaan rutin/berkala peralatan gedung kantor; dan 
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9. Rehabilitasi sedang/berat kendaraan dinas/operasional. 

6.1.3    Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur 

1. Pendidikan dan pelatihan formal; dan 

2. Peningkatan Kapasitas Teknis Aparatur. 

6.1.4   Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan 

Keuangan 

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 Kesehatan 

1. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan; dan 

2. Peningkatan mutu penggunaan obat dan perbekalan kesehatan. 

6.1.6 Program Upaya Kesehatan Masyarakat  

1. Pelayanan kesehatan penduduk miskin di puskesmas dan jaringannya; 

2. Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan; 

3. Revitalisasi system kesehatan; 

4. Peningkatan kesehatan masyarakat; 

5. Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan; 

6. Penyelenggaraan penyehatan lingkungan; 

7. Monitoring evaluasi dan pelaporan upaya kesehatan masyarakat; 

8. Penyelenggaraan tim P3K; 

9. Pengendalian penyakit tidak menular (PPTM); 

10. Pengelolaan dana kapitasi JKN pada FKTP; 

11. Pembinaan dan pemeriksaan kesehatan jemaah haji; 

12. Pelayanan donor darah; 

13. Monetoring dan evaluasi bantuan operasional kesehatan; 

14. Jaminan MUBA sehat; 

15. Integrasi Jamkesda ke JKN/BPJS Kesehatan; 

16. Penanggulangan penderita gangguan jiwa; 

17. Pengelolaan dana non kapitasi JKN pada FKTP; 

18. Pemilihan sekolah sehat tingkat kabupaten; 

19. Bantuan operasional kesehatan; dan 
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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 Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

1. Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat; 

2. Penyuluhan masyarakat pola hidup sehat; 

3. Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh kesehatan; 

4. Pembinaan desa siaga; 

5. Saka bakti husada; 

6. Pemilihan dan pembinaan desa PHBS; 

7. Gerakan masyarakat hidup sehat; dan 

8. Kabupaten kota sehat. 

6.1.9 Program Pebaikan Gizi Masyarakat 

1. Penyusunan peta informasi masyarakat kurang gizi; 

2. Pemberian tambahan makanan dan vitamin; 

3. Penanggulangan kurang energy protein (KEP), anemia gizi besi, gangguan 

akibat kurang yodium (GAKY) kurang vitamin A dan kekurangan zat mikro 

lainnya; 

4. Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi; 

5. Peningkatan gizi lebih; dan 

6. Penanggulangan kasus gizi buruk dan anemia gizi. 

6.1.10 Program Pengembangan Lingkungan Sehat 

1. Penyuluhan menciptakan lingkungan sehat; 

2. Monitoring evaluasi dan pelaporan kesehatan lingkungan; 

3. Pengendalian vector (pemantauan jentik nyamuk aedes); 

4. Pengawasan kualitas air bersih dan air minum; 

5. Pendamping pamsimas; dan 

6. Peningkatan kesehatan lingkungan 
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6.1.11 Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular 

1. Peningkatan imunisasi; 

2. Peningkatan surveillance epidemiologi dan penanggulangan wabah; 

3. Monitoring evaluasi dan pelaporan program; 

4. Pencegahan dan penanggulangan HIV-AIDS; 

5. Surveilance epidemiologi penyakit; 

6. Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular langsung; dan 

7. Pelayanaan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular yang 

disebabkan  oleh binatang; 

6.1.12 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 

1. Penyusunan standard kesehatan; 

2. Evaluasi dan pengembangan standar pelayanan kesehatan; 

3. Pembangunan dan pemutakhiran data dasar standar pelayanan kesehatan; 

4. Penyusunan standar analisis belanja pelayanan kesehatan; 

5. Monitoring evaluasi dan pelaporan program; 

6. Pemilihan petugas kesehatan teladan; 

7. Penyelenggaraan kependidikan akper; 

8. Akreditasi Rumah Sakit dan Puskesmas; 

9. Penyusunan standar manajemen mutu pelayanan kesehatan; dan 

10. Standarisasi alat-alat kesehatan. 

6.1.13 Program Pengadaan Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana 

Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan Jaringannya 

1. Pembangunan puskesmas; 

2. Pembangunan puskesmas pembantu; 

3. Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas; 

4. Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas pembantu; 

5. Peningkatan puskesmas menjadi puskesmas rawat inap; 

6. Rehabilitasi berat/berat puskesmas pembantu; 

7. Survey perencanaan pembangunan sarana prasarana kesehatan; 

8. Pembangunan rumah dinas / mess pegawai; dan 
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9. Rehabilitasi sedang/berat puskesmas/puskesmas pembantu. 

6.1.14 Program  Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah 

Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata 

1. Pembangunan rumah sakit; 

2. Pembangunan instalasi pengolahan limbah rumah sakit; 

3. Rehabilitasi bangunan rumah sakit; 

4. Pengadaan alat-alat rumah sakit;  

5. Pengadaan mobeleur rumah sakit; dan 

6. Monitoring evaluasi dan pelaporan program. 

6.1.15 Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit 

Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/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 

5. Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan rumah sakit. 

6.1.16 Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan 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 tangga; 

2. Pengawasan dan pembinaan rumah makan dan restoran; dan 

3. Pembinaan dan pengawasan IRTP. 

6.1.19 Program Peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak 

1. Pemilihan balita sehat berprestasi; 
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2. Audit maternal perinatal; dan 

3. Pelayanan kesehatan ibu hamil dan anak. 

 

6.1.20 Program Peningkatan Mutu dan Pelayanan Kesehatan 

1. Penyelenggaraan badan layanan umum; 

2. Penyelenggaraan BLUD rumah sakit lilin; 

3. Penyelenggaraan BLUD rumah sakit lilin; 

4. Audit perijinan kesehatan; 

5. Penyelengaraan rumah sakit sungai lilin; dan 

6. Penyelenggaraan 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 

RPJMD Kabupaten Musi Banyuasin periode 2017-2022. 

 

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 :  Menurunnya angka kematian  

1) Angka kematian ibu; 

2) Angka kematian bayi; dan 

3) Angka kematian 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 Pelayanan 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 Kesehatan Tahun 2017-2022 

NO 
JENIS 

LAYANAN 
DASAR 

MUTU 
LAYANAN 

DASAR 

PENERIMA 
LAYANAN 

DASAR 

PERNYATAAN 
STANDAR 

TARGET 
(%) 

1 Pelayanan 
kesehatan ibu 
hamil 

Sesuai standar 
pelayanan 
antenatal. 

Ibu hamil. Setiap ibu hamil 
mendapatkan 
pelayanan antenatal 
sesuai standar. 

100 

2 Pelayanan 
kesehatan ibu 
bersalin 

Sesuai standar 
pelayanan 
bersalin. 

Ibu bersalin. Setiap ibu bersalin 
mendapatkan 
pelayanan persalinan 
sesuai standar. 

100 

3 Pelayanan 
kesehatan bayi 
baru lahir 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
bayi baru 
lahir. 

Bayi baru lahir. Setiap bayi baru lahir 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
sesuai standar. 

100 

4 Pelayanan 
kesehatan balita 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
balita. 

Balita. Setiap balita 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
sesuai standar. 

100 

5 Pelayanan 
kesehatan pada 
usia pendidikan 
dasar 

Sesuai standar 
skrining 
kesehatan usia 
pendidikan 
dasar. 

Anak pada usia 
pendidikan 
dasar. 

Setiap anak pada usia 
pendidikan dasar 
mendapatkan 
skrining kesehatan 
sesuai standar. 

100 

6 Pelayanan 
kesehatan pada 
usia produktif 

Sesuai standar 
skrining 
kesehatan usia 
produktif. 

Warga negara 
Indonesia usia 
15 s.d 59 tahun. 

Setiap Warga negara 
Indonesia usia 15 s.d 
59 tahun 
mendapatkan 
skrining kesehatan 
sesuai standar. 

100 

7 Pelayanan 
kesehatan pada 
usia lanjut 

Sesuai standar 
skrining 
kesehatan usia 
lanjut. 

Warga negara 
Indonesia usia 
60 tahun keatas. 

Setiap Warga negara 
Indonesia usia 60 
tahun ke atas 
mendapatkan 
skrining kesehatan 
sesuai standar. 

100 



 
Dinas Kesehatan Kab Musi Banyuasin. 

 

Renstra  Dinkes  Kab. Musi Banyuasin  2017-2022                VI-97 
 

  

8 Pelayanan 
kesehatan 
penderita 
Hipertensi 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
penderita 
hipertensi. 

Penderita 
hipertensi. 

Setiap penderita 
hipertensi 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
sesuai standar.  

100 

9 Pelayanan 
kesehatan 
penderita 
diabetes 
melitus (DM) 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
penderita 
diabetes 
melitus. 

Penderita 
Diabetes 
Melitus. 

Setiap penderita 
diabetes melitus 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
sesuai standar.  

100 

10 Pelayanan 
kesehatan 
orang dengan 
gangguan jiwa 
berat 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
jiwa. 

Orang dengan 
gangguan jiwa 
(ODGJ) berat. 

Setiap Orang dengan 
gangguan jiwa 
(ODGJ) berat 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
sesuai standar.  

100 

11 Pelayanan 
kesehatan 
orang dengan 
tuberkulosis 
(TB) 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan TB. 

Orang dengan 
TB. 

Setiap orang dengan 
TB mendapatkan 
pelayanan TB sesuai 
standar.  

100 

12 Pelayanan 
kesehatan 
orang dengan 
risiko terinfeksi 
HIV 

Sesuai standar 
mendapatkan 
pemeriksaan 
HIV. 

Orang berisiko 
terinfeksi HIV 
(Ibu hamil, 
pasien TB, 
pasien IMS, 
waria/transgend
er, pengguna 
napza, dan 
warga binaan 
lembaga 
pemasyarakatan
) 

Setiap Orang 
berisiko terinfeksi 
HIV (Ibu hamil, 
pasien TB, pasien 
IMS, 
waria/transgender, 
pengguna napza, dan 
warga binaan 
lembaga 
pemasyarakatan) 
mendapatkan 
pemeriksaan HIV 
sesuai standar.  

100 
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Tabel 6.2 

Rencana Program, Kegiatan dan pendanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

 

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Meningkatkan 
Pelayanan 
Administrasi 
Perkantoran

Persentase 
Pelayanan 
Administrasi 
Perkantoran

1.02.1.02.01.01
Pelayanan 
Administrasi 
Perkantoran

Cakupan pelayanan 
administrasi 
perkantoran

7                            100% 1.907.000.000             100% 1.907.000.000            

1.02.1.02.01.01.01
Penyediaan jasa surat 
menyurat

Persentase 
Penyediaan jasa surat 
menyurat

100% 100% 40.000.000                  100% 40.000.000                 

1.02.1.02.01.01.02
Penyediaan jasa 
komunikasi, sumber 
daya air dan listrik

Prosentase 
Penyediaan jasa 
komunikasi, sumber 
daya air dan listrik

100% 100% 1.500.000.000             100% 1.500.000.000            

1.02.1.02.01.01.10
Penyediaan alat tulis 
kantor

Prosentase  
penyediaan alat tulis 
kantor

100% 100% 100.000.000                100% 100.000.000               

1.02.1.02.01.01.11
Penyediaan barang 
cetakan dan 
penggadaan

Prosentase 
Penyediaan barang 
cetakan dan 
penggadaan

100% 100% 75.000.000                  100% 75.000.000                 

TAHUN - 1 TAHUN - 2 

2017 2018

TGT Rp

INDIKATOR 
KINERJA 

PROGRAM 
(OUTCOME) DAN 

KEGIATAN 
(OUTPUT)

DATA CAPAIAN 
PADA TAHUN 

AWAL 
PERENCANAAN

TGT Rp

TUJUAN SASARAN
INDIKATOR 
SASARAN

KODE
PROGRAM DAN 

KEGIATAN
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BAB  VII 

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN  

 

Capaian kinerja Renstra setiap 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 kinerja 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. 

Dalam 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 Kesehatan yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD 

Kabupaten Musi Banyuasin. 

NO Indikator  

Kondisi 
Kinerja pada 
awal periode 

RPJMD 

Target Capaian Setiap Tahun  Kondisi Kinerja 
pada akhir 

periode RPJMD 
(2022) 

2017 2018 2019 2020 2021 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (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. Persentase fasilitas 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 kematian ibu   61/100000 KH 61/100000 KH 94/100000 KH 88/100000 KH 82/100000 KH 76/100000 KH 70/100000 KH 

6. Angka kematian bayi  18/1000 17/1000 16/1000 14/1000 12/1000 10/1000 8/1000 

7. Angka kematian balita  NA 9/1000 8/1000 7/1000 6/1000 5/1000 4/1000 

8. Persentase penduduk yang mempunyai jaminan kesehatan  38,51% 38,51% 60% 100% 100% 100% 100% 

9. Indeks keluarga sehat NA 0,09 0,09 0,10 0,30 0,60 0,80 
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P E N U T U P 

     Revisi Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan  tahun 2017 - 2022 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.  

 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  lebih bermakna dan 

bermanfaat. 

 Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan 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 

Revisi Rencana Strategis (RENSTRA) ini dapat diimplementasikan dengan baik sesuai 

tahapan-tahapan yang telah ditetapkan secara konsisten dalam rangka mendukung 

terwujudnya Good Governance. 

 

Sekayu, 19 Maret 2019. 
Kepala Dinas Kesehatan  

Kabupaten Musi Banyuasin, 

 
 

dr. H. Azmi Dariusmansyah 
Pembina TK 1 

NIP: 19720928 200502 1 003 
 

 

 

 
 


