TANAH LAUT




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita haturkan kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang
Maha Kuasa, karena berkat kuasa dan ijin-Nya jualah Laporan Kinerja (LKj)
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024 dapat diselesaikan
pada waktunya. LKj tersebut merupakan media pertanggungjawaban
kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dalam mencapai tujuan
dan sasaran strategis dalam rangka pelaksanaan misi dan pencapaian visi
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut 2024-2026.

LK]j dapat digunakan oleh setiap aparatur mulai dari staf sampai
pimpinan puncak instansi atau unit kerja yang peduli akan kinerja
instansinya sehingga akan memperoleh manfaat dari LKj ini, dan dapat
dipakai untuk melaksanakan strategi guna meningkatkan kinerja instansi
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.

Akhirnya kami mengharapkan agar LKj ini oleh setiap jajaran pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut khususnya dan di lingkungan
Pemerintah Daerah Kabupaten Tanah Laut pada umumnya dapat dijadikan
bahan oleh para perencana/penata program untuk mengimplementasikan
perencanaan kinerja dalam rangka penerapan Sistem Akuntabilitas Kinerja

Instansi Pemerintah.

Pelaihari, 25 Januari 2025
inas Kesehatan
en Tanah Laut

Farida, M.Kes
- "NIP 1&,#46612 200501 2 001
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Penyusunan Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2024 disusun berdasarkan Peraturan Persiden Nomor 29
Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan
Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah. Hal ini merupakan bagian dari implimentasi
SAKIP guna mendorong terwujudnya sebuah pemerintahan yang baik
(good governance) di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut terdiri
5 Esselon lll, yaitu Sekretaris, Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat,
Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Kepala Pelayanan
Kesehatan dan Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan. Sedangkan
Esselon IV sejumlah 3 Jabatan yakni 3 Kepala Sub Bagian.

Meningkatnya status kesehatan masyarakat dan meningkatnya daya
tanggap (responsiveness) dan perlindungan masyarakat terhadap risiko
sosial dan finansial di bidang kesehatan. Peningkatan status kesehatan
masyarakat dilakukan pada semua kontinum siklus kehidupan (life cycle),
yaitu bayi, balita, anak usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja, tentunya
sejalan dengan Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2024 — 2026, mendorong Dinas Kesehatan untuk melakukan
perubahan dan penyesuaian dalam merumuskan isu strategia, menetapkan
Tujuan, Sasaran, Strategi, arah kebijakan, penyusunan program,kegiatan
dan sub kegiatan yang dituangkan ke dalam Rencana Strategis (Renstra)
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dan juga sejalan dengan misi
peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui peningkatan pelayanan
pendidikan dan kesehatan, dimana bidang kesehatan juga akan
meningkatkan kualitas dan kuantitas fasilitas pelayanan kesehatan
masyarakat, pemberdayaan masyarakat sehingga diharapkan akan

mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
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Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun
2024 adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan
oleh meningkatnya Umur Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian
Bayi, menurunnya Angka Kematian lbu, menurunnya prevalensi gizi
kurang/stunting pada balita.

Sejalan dengan Rencana Pembangunan Jangka Panjang bidang
Kesehatan (RPJPK) 2005-2025, dan disandingkan dengan Visi Misi RPJPD
yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut terkait dengan Misi (3)
mewujudkan SDM yang berkualitas dan berdaya saing vyakni
meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan pelayanan masyarakat
yang berbasis teknologi untuk meningkatkan pembangunan ekonomi,

sosial dan budaya.
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Dalam rangka mewujudkan pemerintah yang berdayaguna, berhasil

guna, bersih dan bertanggung jawab, telah diterbitkan Peraturan Presiden
Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP). Pelaksanaan lebih lanjut didasarkan atas Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor
53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan
Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah
(LKj).

Kinerja Instansi Pemerintah adalah perwujudan kewajiban dan
pertanggungjawaban keberhasilan pelaksanaan visi dan misi kepala
daerah dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan melalui
alat pertanggungjawaban secara periodik. Untuk mencapai Kinerja Instansi
Pemerintah yang baik, Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dituntut
selalu melakukan pembenahan kinerja. Pembenahan kinerja diharapkan
mampu meningkatkan peran serta fungsi Dinas Kesehatan sebagai sub
sistem dari sistem Pemerintahan Daerah yang berupaya meningkatkan
status kesehatan masyarakat dan meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan.

Maksud dan Tujuan
Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024

dimaksudkan sebagai perwujudan akuntabilitas penyelenggaraan kegiatan
yang dicerminkan dari pencapaian kinerja, visi, misi, realisasi pencapaian
indikator kinerja utama dan sasaran dengan target yang telah ditetapkan.
Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut yaitu dalam
mendukung Rencana Strategis Tahun 2024-2026 ini disusun berdasarkan
arah dan tujuan yang mengacu kepada RPJPD Kabupaten Tanah Laut
2005 — 2025 dengan Visi #Tanah Laut sebagai daerah Industri dan

Pelabuhan menuju masyarakat sejahtera didasari Nilai — Nilai Agama#
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Telaahan Visi Misi RPJPD yaitu: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
terkait dengan Misi (3) mewujudkan SDM yang berkualitas dan berdaya
saing yakni meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan pelayanan
masyarakat yang berbasis teknologi untuk meningkatkan pembangunan
ekonomi, sosial dan budaya.

Di dalam RPJP memberikan arah kebijakan pembangunan sektor
kesehatan yaitu Pelayanan kesehatan selain tetap fokus pada pelayanan
kesehatan dasar dengan meningkatkan kualitas pelayanan puskesmas
maupun posyandu juga kedepan diarahkan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan rumah sakit yang ada di Pelaihari. Peningkatan kualitas ini guna
merespon perkembangan jenis penyakit degeneratif utama maupun
konsekwensi dari adanya kecelakaan kerja dan kecelakaan lalu lintas.
Selanjutnya pembangunan kesehatan juga diarahkan untuk menghasilkan
tenaga penyedia tenaga madya kesehatan yang dapat memperkuat sistem
pelayanan kesehatan dasar dan rumah sakit. Sejalan dengan itu untuk
menyeimbangkan kemajuan IPTEKS di bidang kesehatan, maka
pembangunan pendidikan di bidang kesehatan juga diarahkan untuk
memperkuat kelembagaan pendidikan kesehatan.

Arah dari pembangunan gizi adalah berupaya untuk meningkatkan
kemampuan rumah tangga untuk mampu memenuhi kebutuhan pangan
dan gizi secara seimbang. Pembangunan gizi juga diarahkan untuk
mewujudkan keasadaran akan perlunya gizi yang seimbang bagi kesehatan
tubuh serta peningkatan pengetahuan akan gizi.

Dari arahan RPJP menunjukkan bahwa arah kebijakan pembangunan
sektor kesehatan antara lain yaitu untuk meningkatkan kemampuan rumah
tangga untuk mampu memenuhi kebutuhan pangan dan gizi secara
seimbang, Selanjutnya diarahkan untuk mewujudkan kesadaran akan
perlunya gizi yang seimbang bagi kesehatan tubuh, serta peningkatan
pengetahuan tentang gizi, meningkatkan manajemen pelayanan kesehatan
dengan optimalisasi peran puskesmas; puskesmas pembantu dan
posyandu terutama untuk masyarakat yang kurang mampu, dan

meningkatkan kualitas dan layanan kesehatan dasar yang prima. Dimana
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rumah sakit di Pelaihari sebagai rumah sakit rujukan di kabupaten Tanah
Laut dapat memastikan arah penajaman kualitas dan fokus pelayanan yang
akan diberikannya dan ditunjang dengan penyediaan tenaga dokter

spesialis dan peralatan yang memadai.

Untuk mewujudkan Visi dan Misi Pemerintah Kabupaten Tanah Laut

sesuai Rencana Pembangunan Daerah (RPD) tahun 2024— 2026, tentunya
perlu didukung oleh setiap SKPD sesuai dengan bidang dan urusannya,
begitu pula dengan Dinas Kesehatan yang merupakan bagian tak
terpisahkan guna mendukung keberhasilan RPD melalui program dan

kegiatan yang dilaksanakan untuk mencapai tujuan yaitu :

1. Meningkatkan status kesehatan masyarakat;
2. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

C. Dasar Hukum

Dasar dalam pembuatan Laporan Kinerja Tahun 2024 Kesehatan Kabupaten

Tanah Laut ini ialah sebagai berikut:

1.

Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah
Tingkat Il Tanah Laut, Daerah Tingkat Il Tapin dan Daerah Tingkat Il
Tabalong (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 51,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 2756)

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

Undang-Undang Nomor 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);
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4. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 3 Tahun 2007 tentang Laporan
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman Evaluasi,
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah;

7. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

8. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor:
PER/09/M.PAN/05/2007 tentang Pedoman Umum Penetapan Indikator
Kinerja Umum di lingkungan Instansi Pemerintah;

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk
Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah;

10. Peraturan Daerah Kabupaten Tanah Laut Nomor 6 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2016 Nomor 6, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Tanah Laut Nomor 25);

11. Peraturan Bupati Tanah Laut Nomor 22 Tahun 2021 Perubahan atas
Peraturan Bupati Tanah Laut Nomor 33 Tahun 2017 tentang Uraian
Tugas Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.

12. Keputusan Bupati Tanah Laut Nomor 188.45/866-KUM/2023 tentang
Penetapan Sistematika Penyususnan Laporan Kinerja Perangkat
Daerah di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Tanah Laut.
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D. Cascading Kinerja
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E. Fungsi dan Struktur Organisasi

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan dapat di lihat pada bagan beserta uraian tugas sebagai berikut :
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Susunan Organisasi Dinas Kesehatan terdiri dari:
a. Dinas Kesehatan
b.  Sekretariat, terdiri dari
1) Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan
2) Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset
3) Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
Bidang Kesehatan Masyarakat
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang Pelayanan Kesehatan

=~ ® 2 o

Bidang Sumber Daya Kesehatan

g. UPT Dinas

h.  Kelompok Jabatan Fungsional
Tugas dan Fungsi :
Kepala Dinas
Dinas Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan urusan pemerintahan
yang menjadi kewenangan daerah dalam bidang kesehatan dan tugas
pembantuan yang diberikan kepada Daerah Mempunyai fungsi:

a. perumusan kebijakan teknis bidang kesehatan

b pelaksanaan kebijakan teknis bidang kesehatan

c pelaksanaan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan

d. pelaksanaan administrasi dinas

e pembinaan UPT Dinas dan

f pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Bupati terkait dengan tugas

dan fungsinya.

Sekretariat
Mempunyai tugas menyelenggarakan  urusan  kesekretariatan,
mengoordinasikan penyusunan perencanaan program kerja dan anggaran,
administrasi keuangan, administrasi umum dan kepegawaian, serta
ketatausahaan Mempunyai fungsi :

a. Pengoordinasian penyelenggaraan tugas dinas

b. Pemberian pelayanan administrasi kepada bidang-bidang lain di

lingkungan dinas kesehatan
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c. Penyusunan rencana program kerja dan anggaran belanja dinas
kesehatan

d. Penyiapan peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan
sesuai dengan norma, standar dan prosedur yang ditetapkan oleh
pemerintah

e. Penyelenggaraan urusan tata usaha, rumah tangga/perlengkapan

f. Pelaksanaan urusan kepegawaian, pengelolaan keuangan serta
penataanbarang.

g. Pengoordinasiaan urusan kedinasan yang menyangkut tata
persuratan dinas, pendataan dan pengumpulan bahan pelaporan
kedinasan

h. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh kepala dinas
kesehatan sesuai dengan tugas dan fungsinya; dan

I Pemberian saran-saran dan pertimbangan kepada kepala dinas
kesehatan tentang langkah-langkah dan tindakan yang perlu

diambil dalam bidang tugasnya.

Sekretariat membawahi dari :

1. Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan
Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan mempunyai tugas
melakukan penyiapan bahan penyusunan rencana, program,
pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan Dinas.

2. Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset
Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset mempunyai tugas
melakukan penyiapan bahan penyusunan rencana keuangan dan
anggaran serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan keuangan
dan Pengelolaan Aset.

3.  Sub Bagian Umum dan Kepegawaian.
Sub Bagian Umum dan Kepegawaian mempunyai tugas
melakukan penyiapan bahan penyusunan rencana, pelaksanaan,

evaluasi dan pelaporan urusan umum dan kepegawaian.
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Bidang Kesehatan Masyarakat

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan,

penyusunan norma, standar, prosedur dan kriteria, pembinaan,

pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan kesehatan masyarakat

dengan fungsi :

a.
b.

Penyusunan rencana kerja bidang kesehatan Masyarakat

Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga
Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga
Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;
dan

Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan keluarga,
gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat,
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga.

Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan; dan

Pemberian saran-saran dan pertimbangan kepada atasan tentang
langkah-langkah dan tindakan yang perlu diambil dalam bidang

tugasnya.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 12



Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

operasional di bidang surveilans dan imunisasi, pencegahan dan

pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit

tidak menular dan kesehatan jiwa dengan Mempunyai fungsi :

a.

Penyusunan rencana kerja bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit

Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveilans
dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

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

Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan; dan

Pemberian saran-saran dan pertimbangan kepada atasan tentang
langkah-langkah dan tindakan yang perlu diambil dalam bidang

tugasnya.
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Bidang Pelayanan Kesehatan

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan,

penyusunan norma, standar, prosedur dan kriteria, pembinaan,

pemantauan, evaluasi dan pelaporan bidang pelayanan Kesehatan dengan

Fungsi :

a.
b.

Penyusunan rencana kerja bidang pelayanan kesehatan

Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk
peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional
Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk
peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional;
Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukantermasuk
peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional;
Pemantauan, pengendalian, evaluasi, dan pelaporan di bidang
pelayanan kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan
termasuk peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan
tradisional;

Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan; dan

Pemberian saran-saran dan pertimbangan kepada atasan tentang
langkahlangkah dan tindakan yang perlu diambil dalam bidang

tugasnya.
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Bidang Sumber Daya Kesehatan

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan,

penyusunan norma, standar, prosedur dan kriteria, pembinaan,

pemantauan, evaluasi dan pelaporan bidang sumber daya Kesehatan

dengan Fungsi

a. Penyusunan rencana kerja bidang sumber daya kesehatan

b. Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kefarmasian,
alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (pkrt) serta
sumber daya manusia kesehatan

c. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kefarmasian,
alat kesehatan dan pkrt serta sumber daya manusia kesehatan;

d. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kefarmasian, alat
kesehatan dan pkrt serta sumber daya manusia kesehatan;

e. Pemantauan, pengendalian, evaluasi dan pelaporan di bidang
kefarmasian, alat kesehatan dan pkrt serta sumber daya manusia
kesehatan;

f. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan; dan

UPT Dinas

1) Kegiatan teknis operasional UPT Dinas adalah melaksanakan
kegiatan teknis yang secara langsung berhubungan dengan
pelayanan masyarakat.

2) Kegiatan teknis penunjang UPT Dinas adalah melaksanakan kegiatan
untuk mendukung pelaksanaan tugas dinas.

3) Kepala UPT Dinas bertanggung jawab langsung kepada Kepala Dinas
dan wajib menyampaikan laporan kegiatan pelaksanaan tugas secara
berkala sebagai bahan informasi dan evaluasi.

4) Pengaturan tentang UPT Dinas mengenai nhomenklatur, jumlah dan

jenis, susunan organisasi, tugas dan fungsi ditetapkan dengan

Peraturan Bupati tersendiri.
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Kelompok Jabatan Fungsional

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Jabatan Fungsional ditetapkan berdasarkan keahlian dan spesialisasi
yang dibutuhkan sesuai dengan prosedur ketentuan yang berlaku.
Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas melaksanakan
sebagian tugas dinas sesuai dengan keahlian dan kebutuhan.
Kelompok Jabatan Fungsional terdiri dari sejumlah tenaga fungsional
yang diatur dan ditetapkan berdasarkan peraturan perundang-
undangan.

Kelompok Jabatan Fungsional dimaksud dipimpin oleh seorang
tenaga fungsional senior yang ditunjuk oleh Kepala Dinas.

Jumlah tenaga fungsional ditentukan berdasarkan kebutuhan dan
beban kerja.

Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur berdasarkan peraturan
perundang — undangan yang berlaku.

Pembinaan terhadap tenaga fungsional dilakukan sesuai dengan

peraturan perundang-undangan.

Tata Kerja

1)

2)

3)

4)

Dalam melaksanakan tugasnya setiap pimpinan dilingkungan Dinas
Kesehatan wajib menerapkan prinsip koordinasi, integrasi dan
sinkronisasi secara vertikal, horizontal dan diagonal baik dalam
lingkungan masing-masing maupun dengan instansi sesuai dengan
tugasnya.

Setiap pimpinan satuan organisasi dilingkungan Dinas Kesehatan
bertanggung jawab memimpin dan mengkoordinasikan bawahannya
serta memberikan bimbingan dan petunjuk bagi pelaksanaannya.
Setiap pimpinan satuan organisasi dilingkungan Dinas Kesehatan
wajib mengikuti dan mematuhi petunjuk-petunjuk dan bertanggung
jawab kepada atasan masing-masing dan menyiapkan laporan
berkala tepat pada waktunya.

Setiap laporan yang diterima oleh pimpinan satuan organisasi dari

bawahannya wajib diolah dan dipergunakan sebagai bahan untuk
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penyusunan laporan lebih lanjut dan untuk memberikan petunjuk
kepada bawahan.

5) Dalam melaksanakan tugas setiap pimpinan satuan organisasi
dibawahnya dan dalam rangka, pemberian bimbingan kepada
bawahan masing-masing, wajib mengadakan rapat berkala.

6) Apabila Kepala Dinas berhalangan di dalam melaksanakan tugasnya,
maka dapat menunjuk Sekretaris atau salah seorang Kepala Bidang
untuk mewakilinya.

7) Hubungan antara Kepala Dinas dengan bawahannya atau sebaliknya
secara administratif dilaksanakan melalui Sekretaris.

Kepegawaian
Semua kewenangan yang berkaitan dengan pengangkatan,

penempatan, pemindahan dan pemberhentian pegawai di lingkungan Dinas

Kesehatan dilakukan oleh Bupati selaku Pejabat Pembina Kepegawaian.

Jabatan

1) Kepala Dinas Kesehatan merupkan jabatan eselon Ilb atau jabatan
pimpinan tinggi pratama.

2) Sekretaris Dinas Kesehatan merupakan jabatan eselon llla atau
jabatan administrator.

3) Kepala Bidang pada Dinas Kesehatan merupakan jabatan eselon Illb
atau jabatan administrator.

4) Kepala Sub Bagian dan Kepala Seksi pada Dinas Kesehatan

merupakan jabatan eselon [Va atau jabatan pengawas.

F. Isu Strategis Perangkat Daerah
Terdapat 4 (empat) isu strategis dalam pembangunan kesehatan di
tahun 2024 yaitu:
1) Penurunan Angka kematian ibu
2) Penurunan Angka kematian Bayi;
3) Penurunan Prevelansi stunting;
4) Angka Kesakitan
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G. Dukungan SDM, Sarana Prasarana dan Anggaran
Dalam menunjang pelaksanaan kegiatan pada Tahun 2024,
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut beserta Upt memiliki
pegawai sebanyak 1.013 orang yang terdiri dari; Kepala Dinas
(Pimpinan Tinggi Pratama) sebanyak 1 orang, Sekretaris (Pejabat
Administrator) sebanyak 1 orang, Kepala Bidang (Pejabat
Administrator) sebanyak 10 orang, Kepala Sub Bagian (Pejabat
Pangawas) sebanyak 19 orang dan, staf fungsional sebanyak 982
orang. Detail lebih lanjut tentang komposisi kepegawaian di Dinas
Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut
ini:
Tabel 1.1
Komposisi Kepegawaian Berdasarkan Eselon Jabatan Dinas
Kesehatan dan UPT
Eselon | Eselon | Eselon | Eselon
No Uraian Staf Jumlah
| I Il Y
1 | Kepala Dinas 1 1
2 | Sekretaris 1 1
3 | Kepala Bidang 10 10
4 | Kepala Sub Bagian 19 19
5 | Pelaksana 76 76
Jabatan Fungsional
6 906 906
Tertentu
JUMLAH 1 11 19 982 1.013

Untuk menunjang efektifitas kinerja, pemetaan terhadap
18esehatan18 yang ditamatkan oleh pegawai di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Laut dikelompokkan berdasarkan jenjang
18 esehatan 18 . Hasil pemetaaan 18 esehatan 18 pegawai Dinas

Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dapat dilihat di tabel 1.2.
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Tabel 1.2

Kondisi Kepegawaian Berdasarkan Pendidikan yang Ditamatkan

1 Kepala il 1
Dinas
2 Sekretaris 1 1
3 Kepala 6 4 10
Bidang
4 Kepala Sub
Bagian 8 11 19
5 Staf 125 | 276 | 568 | 1 1 20 2 991

Dari seluruh jumlah pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut,
sebanyak 133 orang memiliki Pendidikan S2, 287 orang memiliki
Pendidikan S1/D4, 568 orang memiliki Pendidikan D3, 1 orang memiliki
Pendidikan D2, 2 orang memiliki Pendidikan D1, 20 orang memiliki
Pendidikan SLTA dan 2 orang memiliki Pendidikan SD dengan jumlah 1.013
orang di Dinas Kesehatan.

Terkait dengan LKj, evaluasi akan dilakukan terhadap jumlah
pegawai, serta Pendidikan dari sumber daya yang ada di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Laut, untuk melihat apakah sudah diperlukan
penambahan SDM, peningkatan Pendidikan, atau kursus-kursus/bimtek
yang diperlukan untuk meningkatkan kuantitas dan kualitas kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.

Keberadaan sumber daya manusia kesehatan sebagai salah satu
pendukung utama pelayanan kesehatan, dalam pelaksanaannya sangat
mengutamakan pelayanan kesehatan baik melalui institusi puskesmas

maupun yang langsung berhubungan dengan Dinas Kesehatan.
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a. Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan menurut golongan adalah
sebagai berikut
Tabel 1. 3
Jumlah pegawai Dinas Kesehatan menurut golongan Tahun 2024

1 | Kepala Dinas 1 !

2 | Sekretariat 1 12 6 19

3 | Bidang Pelayanan 5 4 9
Kesehatan

4" | Bidang P2P 3 8 1 12

5 | Bidang Kesehatan 3 ; 1 11
Masyarakat

¢ | Bidang Sumber Daya 3 6 1 10
Kesehatan

7 UPT._RSUD H. a1 170 39 1 10 12 273
Boedjasin

8 U'PT. RS K.H.Mansyur 1 28 28 6 1 4 68
Kintap

9 | UPT Labkes 7 1 1 2 11

10 | UPT IFK 1 11 12

11 UPT Puskesmas 4 33 6 1 1 1 46
Pelaihari

12 | UPT Puskesmas 3 27 4 1 35
Angsau

13 UPT Puskesmas S. 17 4 1 22
Riam

14 | UPT F’uskesmas 17 3 1 4 25
Panyipatan

15 | UPT Puskesmas 11 5 1 2 19
Batakan

16 UPT Puskesmas 1 22 1 24
Takisung

17 | UPT Puskesmas 2 18 6 1 27
Jorong

18 | UPT Puskesmas 4 16 7 1 28
Asam- Asam

19 U_PT Puskesmas 2 22 4 1 29
Kintap

20 | UPT Puskesmas Sei 14 3 4 21
Cuka

21 UPT Puskesmas Tajau 29 6 1 2 38
Pecah

2o | UPT Puskesmas T. 2 20 3 1 26
Ulang
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Bati
Kait
25 | UPT Puskesmas Kurau 15 6 2 2 25
26 | UPT Puskesmas 9 9 3 1 3 25
Padang Luas
27 | UPT Puskesmas Tirta 24 3 1 29
Jaya
og | UPT Puskesmas T. 9 8 1 2 20
Habulu
29 UPT Puskesmas B. 13 8 ) 4 28
Makmur
30 | UPT Puskesmas 16 2 3 3 25
Bentok Kampung
31 UPT Puskesmas 13 2 2 2 4 23
Durian Bungkuk
32 UPT Puskesmas 17 4 29
Panggung
b. Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan menurut tingkat Pendidikan
adalah sebagai berikut
Tabel 1.4
Jumlah pegawai Dinas Kesehatan dan UPT
. . Golongan
No Unit Kerja Jumlah
S-2 S-1 DIl DI DIl SMA | SMP SD
1. | Kepala Dinas 1 1
2. | Sekretariat 2 6 7 4 19
Bidang Pelayanan
3. Kesehatan 3 4 2 9
4. | Bidang P2P 5 3 4 12
5 Bidang Kesehatan 3 5 3 11
Masyarakat
Bidang Sumber
6. Daya Kesehatan s 3 4 10
7 | YPT. RSUD H. 58 | 92 | 114 7 2| 273
Boedjasin
UPT. RS
8 K.H.Mansyur Kintap 10 19 39 68
9 | UPT Labkes 3 6 2 11
10 | UPTIFK 1 5 6 12
11 UPT_Pus_kesmas 3 14 o8 1 46
Pelaihari
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UPT Puskesmas

12 10 21 35
Angsau

13 U_PT Puskesmas S. 5 18 22
Riam

14 UPT Puskesmas 7 16 o5
Panyipatan

15 UPT Puskesmas 8 9 19
Batakan

16 UPT Puskesmas 14 9 o
Takisung

17 UPT Puskesmas 3 22 27
Jorong

18 UPT Puskesmas 9 15 o8
Asam-Asam

19 U_PT Puskesmas 8 20 29
Kintap
UPT Puskesmas

20 Sei Cuka 4 15 21
UPT Puskesmas

21 Tajau Pecah / 21 38

22 UPT Puskesmas T. 6 17 26
Ulang
UPT Puskesmas

23 | Bati-Bati 8 18 30
UPT Puskesmas

24 Kait-Kait 4 15 20

o5 UPT Puskesmas 5 16 o5
Kurau

26 UPT Puskesmas 3 18 o5
Padang Luas

27 U.PT Puskesmas 7 19 29
Tirta Jaya

o8 UPT Puskesmas T. 3 15 20
Habulu

29 UPT Puskesmas B. 5 20 o8
Makmur
UPT Puskesmas

30 Bentok Kampung 10 15 25
UPT Puskesmas

31 Durian Bungkuk 5 15 23

32 UPT Puskesmas 5 15 22

Panggung
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Program dan Kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan

Kabupaten Tanah Laut dalam rangka mencapai sasaran strategis dan

target yang ditetapkan dalam Perjanjian/Penetapan kinerja Tahun 2024,

melaksanakan 5 program, 23 kegiatan dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 1.5

Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan Dinas Kesehatan Tahun 2024

No

Program dan Kegiatan

Anggaran

DINKES

459.181.138.752

PROGRAM PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN /KOTA

281.067.015.064

Perencanaan, Penganggaran, dan
Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

135.111.084

Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

122.252.705.962

Administrasi Barang Milik Daerah Pada

i Perangkat Daerah 29.460.399

Y, Administrasi Kepegawaian Perangkat 487.337.625
Daerah

Vv Administrasi Umum Perangkat Daerah 4.354.545.987

Vi Pengadaan Barang Milik Daerah 13.591 835.223
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

VI Penyedman Jasa Penunjang Urusan 20.881.858.591
Pemerintahan Daerah

VI Pemell_haraan Barang M|I|[< Daerah 2 936.054.181
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

IX Peningkatan Pelayanan BLUD 117.098.106.012

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

164.920.728.523

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

71.185.684.589

Penyelenggaraan Sistem Informasi
Kesehatan Secara Terintegrasi

93.016.002.037

Penerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas C, D

1l dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat 489.823.170
Daerah Kabupaten/Kota
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Penyediaan Layanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah

v Kabupaten/Kota

229.218.727

PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

11.119.937.469

Pemberian izin praktik tenaga Kesehatan

I diwilayah Kabupaten/Kota

15.251.890

Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan
Pendayagunaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

9.709.978.207

Pengembangan Mutu dan Peningkatan
Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

1.394.707.372

PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT
KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN

422.716.688

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

177.154.300

Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko
Il Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT)

14.875.000

Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi
Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)

[ antara lain Jasa Boga, Rumah
Makan/Restoran dan Depot Air Minum
(DAM)

11.700.000

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil
Pemeriksaan Post Market pada Produksi
dan Produk Makanan Minuman Industri
Rumah Tangga

125.790.688

PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
BIDANG KESEHATAN

1.650.741.008

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan,
Peningkatan Peran serta Masyarakat dan

I Lintas Sektor Tingkat Daerah 336.802.208
Kabupaten/Kota
Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif

. Preventif Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 586.073.800
Pengembangan dan pelaksanaan upaya

1l kesehatan bersumber daya masyarakat 727.865.000
(UKBM) tingkat daerah kabupaten/kota
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H. Tindak Lanjut atas laporan Hasil Evaluasi SAKIP Tahun Sebelumnya

MATRIKS TINDAK LANJUT HASIL EVALUASI SAKIP TAHUN 2024
DINAS KESEHATAN KABUPATEN TANAH LAUT

Status / Waktu
No Rekomendasi Rencana Aksi Tindak Lanjut Progress Keterangan
. Pelaksanaan
Penyelesaian
1 | Perencanaan Kinerja Menyusun pohon kinerja sebagai
Agar target yang ditetapkan dan dasar dalam melakukan Matriks
perencanaan kinerja lebih realistis dan | perencanaan, mencantumkan . (26 sd 30
. . . . . Triwulan I : Pohon
mempertimbangkan target Nasional anggaran yang datanya diambil dari Juni 2024) Kineria
sebagai Pembanding Perjanjian Kinerja masing-masing J
Pengampu Kegiatan
2 | Pengukuran Kinerja - Membuat rencana Aksi
1) Dalam melakukan pengukuran pertriwulan, agar konsistensi
efisensi atas penggunaan penyerapan anggaran terhadap
anggaran dalam mencapai kinerja Perencanaan Dalam rangka Realisasi
. . . Bulan Maret, .
tidak hanya sebatas perhitungan Pengukuran dan Evaluasi Kinerja Juni capkin
antar anggaran.dan reghsg& atas pelaksanaan Rencana Kerja TWisd TWIV | September per.trlv_vulan
anggaran tetapi agar dikaitkan dan Anggaran dan dari Bidang
dengan pencapaian program - Membuat Laporan capaian Pengampu
o L Desember
2) Agar data kinerja yang Kinerja dan Keuangan beserta Program

dikumpulkan agar dilengkapi

dengan kendala solusi dan rencana

aksi

alasan dan Solusi jika tidak
terealisasi
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Status /

No Rekomendasi Rencana Aksi Tindak Lanjut Progress e Keterangan
. Pelaksanaan
Penyelesaian
3. | Pelaporan Kinerja o Akan di infokan pada dokumen
1) Agar dokumen Laporan Kinerja o .
. . Laporan Kinerja Analisis atas
menginfokan efisiensi atas N
Efisiensi Penggunaan Sumber Daya,
penggunaan sumber daya dalam . Desember
. o Dalam rangka pelaksanaan kegiatan .
mencapai target kinerja . L Triwulan IV 2024 —
L untuk mencapai target kinerja serta .
2) Agar Laporan Kinerja memuat . Januari 2025
. memuat keberhasilan/Kegagalan
keberhasilan dan Kegagalan dan
. atau pun hambatannya
upaya mencapai target dan
hambatannya
4 | Evaluasi Internal Menyusun rencana aksi dan
1) Agar segera menindaklanjuti menyampaikan laporan Evaluasi
rekomendasi laporan hasil evaluasi | pertriwulan Bulan Maret,
internal Tahun 2023 dengan Juni,
Menyusun rencana aksi tindak TWIlsd TWIV | September
lanjut dan
2) Agar menyampaikan laporan Desember

monitoring evaluasi per triwulan
Tahun 2024
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Sistematika Penulisan
Pada dasarnya Laporan Kinerja Instansi Pemerintah ini memberikan penjelasan
mengenai pencapaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut selama
tahun 2024. Analisis atas capaian kinerja terhadap rencana kinerja ini akan
memungkinkan diidentifikasikannya sejumlah celah kinerja (performance gap)
bagi perbaikan kinerja di masa akan datang. Sistematika penyajian Laporan
Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut tahun 2024 berpedoman pada
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerja, dan Review atas Laporan Kinerja.
Dalam pembuatan Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
untuk tahun 2024 ini tim penyusun membagi dalam beberapa pokok bahasan
sebagai berikut, yaitu:

KATA PENGANTAR

IKHTISAR EKSEKUTIF

DAFTAR ISI

BAB| PENDAHULUAN
Latar Belakang
Maksud dan Tujuan
Dasar hukum
Cascading Kinerja
Proses Bisnis, Tugas Fungsi dan Struktur Organisasi
Isu Strategis Perangkat Daerah

Dukungan SDM, Sarana Prasarana dan Anggaran

rommoow>

Tindak Lanjut atas laporan Hasil Evaluasi SAKIP Tahun Sebelumnya

Sistematika Penyajian

BAB Il PERENCANAAN DAN PERJANJIAN
KINERJA A. Tujuan, Sasaran Kabupaten
B. Tujuan, Sasaran dan Indikator Kinerja Perangkat Daerah
C. Perjanjian Kinerja Tahun 2024

E. Instrumen Pendukung Capaian Kinerja
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BAB Il AKUNTABILITAS KINERJA
A. Akuntabilitas Kinerja Organisasi
1. Sasaran RPD
2.Eselon Il ( Kepala Dinas/Badan)
3. Eselon Il ( Sekretaris/Kepala Bagian)
1). Eselon IV ( Kasubbag /Kasubbid) A.1
2). Eselon IV ( Kasubbag/Kasubbid ) A.2
4. Eselon 11l
(Kepala Bidang)
5. Analisa Capaian Kinerja Tahun 2024 dan Perbandingan
Kinerja Tahun 2023
6. Analisa Keberhasilan/ Kegagalan, Hambatan dan
Langkah Antisipasi yang Diambil
B. Akuntabilitas
Keuangan
1. Anggaran dan Realisasi APBD Tahun 2024
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BAB 11
PERENCANAAN KINERJA

A. Tujuan, Sasaran Kabupaten

Perencanaan strategis merupakan proses secara sistematis
yang berkelanjutan dari pembuatan keputusan yang berisiko,
memanfaatkan  sebanyak-banyaknya pengetahuan antisipatif,
mengorganisasi secara sistematis usaha-usaha melaksanakan
keputusan tersebut dan mengukur hasilnya melalui umpan balik yang
terorganisasi dan sistematis, Tujuan bidang kesehatan yakni
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Dalam Sistem Akuntabilitas Kinerja Pemerintah yang merupakan
instrumen pertanggung jawaban, perencanaan strategi merupakan
langkah awal untuk melakukan pengukuran kinerja instansi
pemerintah. Perencanan strategi instansi pemerintah merupakan
integrasi antara keahlian sumber daya manusia dan sumber daya lain
agar mampu menjawab tuntutan perkembangan lingkungan strategi,
nasional dan global serta tetap berada dalam tatanan sistem
manajemen nasional.

Tujuan Pemerintah Kabupaten Tanah Laut Meningkatkan Indeks
Pembangunan Manusia, Sasaran Pemerintah Kabupaten Tanah Laut

meningkatkan Angka Harapan Hidup.

B. Tujuan, Sasaran dan Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan
Tujuan dan Sasaran bidang kesehatan di Kabupaten Tanah Laut
sesuai Rencana Strategis Dinas Kesehatan adalah :

I. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat dengan Sasaran
1. Menurunkan Angka Kematian Ibu
2. Menurunkan Angka Kematian Bayi
3. Menurunkan Prevelansi Stunting
4. Menurunkan Angka Kesakitan
[I. Meningkatkan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
1. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan
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Sasaran adalah hasil yang diharapkan dari suatu tujuan yang
diformulasikan secara terukur, spesifik, mudah dicapai, rasional, untuk
dapat dilaksanakan dalam jangka waktu 3 (tiga) tahun ke depan.

Tujuan, indikator tujuan,sasaran dan indikator sasaran beserta
targetnya telah sesuai dengan dokumen Renstra Dinas Kesehatan
yang telah ditetapkan tahun 2024-2026.

Untuk menggambarkan bahwa penyelarasan ini penting karena
berkaitan dengan kesinambungan suatu perencanaan yang telah
ditetapkan, dimana Renja Dinas Kesehatan adalah merupakan
penjabaran lebih lanjut dari Renstra Dinas Kesehatan yang dilakukan
untuk mencapai target kinerja yang telah ditetapkan dalam Renstra
Dinas Kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2024 dapat dilihat pada tabel matrik keselarasan pada
lampiran.

Tabel matrik keselarasan dibuat untuk memudahkan bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dalam menetapkan kinerja serta
sebagai pedoman dalam pelaksanaan kegiatan Tahun 2024, sehingga
terdapat keselarasan antara Renstra Dinas Kesehatan dengan
Rencana Kerja Tahunan Dinas Kesehatan atau Perjanjian Kinerja
Dinas Kesehatan, sehingga perencanaan dilingkungan Dinas

Kesehatan Kabupaten Tanah Laut selaras dan berkesinambungan.
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Tabel 2.1
Indikator Kinerja Utama

. S Penjelasan/ Penanggung
No Sasaran Indlkelljt:)armK;nerJa Formulasi Jawab /
Perhitungan Sumber Data
. Bidang
Angka Kematian .J“m"?‘h kgmaﬂan Kesehatan
ibu dibagi jumlah
Ibu per 100.000 lahir hi oo Masyarakat
: . ahir hidup dikali .
Kelahiran Hidup Dinas
100000
Kesehatan
Bidang
ﬁggnkeiianBa i Kematian bayi Kesehatan
Menurunkan per 1000 y dibagi jumlah lahir | Masyarakat
AKI, AKB, kelahiran hidup hidup dikali 1.000 | Dinas
Prevelansi : : Kesehatan
1| stunting.dan Balita Stunting | Bidang
Angka Prevalensi dibagi balita Kesehatan
Kesakitan stunting terentry di Masyarakat
EPPGBM dikali Dinas
100% Kesehatan
Jumlah Penduduk .
Angka Kesakitan yang sakit dibagi Eledlgngnan
9 dengan jumlah y
Sehat Kesehatan
penduduk )
Dinas
seluruhnya
Meningkatnya - .
2 Kinerja Dinas Egz;ﬁ;l;nmnas Nilai Sekretaris
Kesehatan

Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kabupaten

Tanah Laut seperti tersaji pada tabel diatas merupakan dasar untuk
dijadikan sebagai acuan dalam menyajikan laporan kinerja pada
SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut setiap tahunnya.
Kinerja Utama/Tujuan Dinas Kesehatan yaitu Meningkatkan
Derajat Kesehatan Masyarakat adalah meliputi pengukuran
peningkatan status kesehatan masyarakat dengan Indikator Kinerja
Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut yaitu Angka
Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup, Angka Kematian Bayi per

1000 kelahiran hidup, Prevalensi Gizi stunting,dan angka kesakitan,
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dengan kegiatan pelayanan ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir dan
pelayanan gizi pada balita, kegiatan promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja
dan olahraga, serta pencegahan dan pengendalian penyakit,
penanggung jawab Bidang Kesehatan Masyarakat serta Bidang

Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.

C. Perjanjian Kinerja Tahun 2024

Pengukuran capaian tujuan organisasi yang telah ditetapkan
dalam renstra dilakukan melalui pengukuran capaian sasaran
strategis dalam hal ini pengukuran indikator kinerja utama.

Untuk menguatkan target sasaran strategis pada tahun 2024
maka perjanjian kinerja atau penetapan kinerja dijadikan sebagai
dokumen pernyataan kinerja/kesepakatan kinerja/perjanjian kinerja
antara atasan dan bawahan untuk mewujudkan target kinerja tertentu.
Dokumen penetapan kinerja memuat pernyataan dan lampiran
formulir yang mencantumkan sasaran strategis, indikator kinerja
utama organisasi, beserta target kinerja dan anggaran.

Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2024 yang telah disesuaikan dengan Renstra maupun Indikator
Kinerja Utama dan disepakati baik oleh Kepala Dinas, Pejabat Eselon
[l dan Pejabat Eselon IV terdapat pada lampiran. Perjanjian kinerja
tahun tersaji pada dokumen Perjanjian Kinerja yang telah
ditandatangani oleh Pejabat Struktural dilingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Laut yang dilaksanakan pada awal tahun sebelum
pelaksanaan DPA dan setelah PERDA APBD Tahun 2024 ditetapkan.
Sehingga terdapat kesesuaian antara matrik perjanjian kinerja secara
keseluruhan dengan dokumen perjanjian kinerja seluruh Pejabat
Struktural dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2024 dengan disesuaikan dengan target sasaran strategis

yang telah disajikan pada dokumen Renstra Dinas Kesehatan.
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Indikator Utama Eselon 2

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
1 Menurunnya Angka Angka Kematian Ibu Per 100.000 Bidang
Kematian Ibu dan Angka Kelahiran Hidup Kesmas
Kematian Bayi
Menurunnya Angka Angka Kematian Bayi Per 1000 Bidang
2 Kematian Ibu dan Angka Kelahiran Hidung Kesmas
Kematian Bayi
3 Menurunya Prevalensi Prevalensi Stunting Bidang
Stunting Kesmas
4 | Menurunnya Angka Angka Kesakitan
Kesakitan Bidang
Yankes
5 Meningkatnya Akuntabilitas | Nilai SAKIP Dinas Kesehatan Sekretariat

Kinerja Instansi Pemerintah

Indikator Utama Eselon 3

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab

1 2 3 4

A. | KINERJA UTAMA

1 Meningkatnya Kualitas 1. Nilai Komponen Sekretariat

Perencanaan

Perencanaan

2. Nilai Komponen
Pengukuran

3. Nilai Komponen
Pelaporan

4. Nilai Komponen Evaluasi
Internal

5. Nilai Survey Pelayanan
Keskretariatan
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No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
1 Menurunnya Resiko tinggi Persentase Ibu Hamil Resiko tinggi Bidang Kesmas
Pada Ibu Hamil
Meningkatnya status gizi Persentase Ibu hamil KEK
2 Masyarakat
3 Meningkatnya status gizi Persentase Balita Gizi Buruk
Masyarakat
4 | Meningkatnya kualitas Persentase pelayanan ibu hamil
layanan kesehatan ibu sesuai standar
hamil
5 | Meningkatnya Kesehatan | Persentase Pelayanan Ibu
Ibu Bersalin dan Nifas Bersalin Melahirkan di Fasyankes
dan ditolong Nakes
6 | Meningkatnya pelayanan Persentase Bayi baru lahir yang
kesehatan bayi baru lahir | mendapatkan pelayanan sesuai
standar
7 | Meningkatnya Pelayanan | Persentase remaja yang minum
Kesehatan Remaja Putri | Taphlet Tambah Darah (Tablet
Fe)
8 | Meningkatnya kecukupan | Persentase lbu hamil KEK yang
gizi lbu Hamil mendapatkan tambahan asupan
gizi
9 | Meningkatnya kualitas Persentase Pelayanan kesehatan
Pelayanan Kesehatan anak | Bjlita sesuai standar
di bawah usia 5 tahun
10 | Meningkatnya perilaku Rumah tangga berperilaku hidup bersih
masyarakat hidup bersih dan sehat
dan sehat
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
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1 Menurunnya prevalensi Prevalensi Hipertensi Bidang P2P
penyakit menular dan tidak
menular
Menurunnya prevalansi Pervalensi DM

2 penyakit menular dan tidak
menular

3 Menurunnya prevalansi Succes Rate TB
penyakit menular dan tidak
menular

4 | Meningkatnya Pencegahan | Persentase penderita Penyakit
%”alf ﬁgﬁ;gﬁ"ﬂr‘] Ft’izgykak't Menular dan Penyakit Menular
Menular yang terlayani sesuai standart

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung

Jawab

1 2 3 4

A. | KINERJA UTAMA

1 Meningkatnya Akreditasi Persentase SPA (sarana, prasarana dan Bidang SDK
Fasilitas Kesehatan alat kesehatan) sesuai standar

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung

Jawab

1 2 3 4

A. | KINERJA UTAMA

1 Meningkatnya kualitas IKM Layanan kesehatan Bidang Yankes
layanan kesehatan
Meningkatnya Akreditasi Puskesmas yang Terakreditasi

2 Fasilitas Kesehatan Paripurna

Indikator Kinerja Eselon 4

dan penelahaan objek kerja
di bidang program
anggaran dan pelaporan

Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Tepat Waktu

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
1 Terlaksananya Persentase Penyelesaian Dokumen Kasubbag
penerimaan, pengumpulan, | Perencanaan, Penganggaran dan Perencanaan

dan Pelaporan
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2 Tersedianya Dokumen Jumlah Dokumen Perencanaan
Perencanaan Perangkat Perangkat Daerah
Daerah
3 Tersedianya Laporan Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja
Evaluasi Kinerja Perangkat | Perangkat Daerah
Daerah
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penanggung
Jawab
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
1 Tersusunnya pelaporan Persentase capaian administrasi Kasubbag
administrasi keuangan keuangan perangkat daerah Keuangan dan
yang kredibel Aset
2 Terlaksananya Administrasi | Persentase capaian administrasi barang
Barang Milik Daerah milik daerah pada perangkat daerah
3 Tercapainya Orang yang Jumlah Orang yang Menerima Gaji dan
Menerima Gaji dan Tunjangan ASN
Tunjangan ASN
4 Tersedianya Dokumen Jumlah Dokumen Penatausahaan dan
Penatausahaan dan Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD
Pengujian/Verifikasi
Keuangan SKPD
5 Tersedianya Laporan Jumlah Laporan Penatausahaan Barang
Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD
Milik Daerah pada SKPD
. . . . [3)
No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja il
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA
1 | Terlaksananya Persentase capaian administrasi Kasubbag
pendidikan dan kepegawaian Umum dan
pelatiham pegawai Kepegawaian
2 | Memastikan Persentase capaian administrasi
Pelayanan umum perangkat daerah
administrasi umum
bermanfaat
3 | Memastikan barang Persentase capaian pengadaan
milik daerah tersedia barang milik daerah penunjang
urusan pemerintah daerah
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4 | Memastikan Persentase capaian penyediaan
pelayanan penunjang | jasa penunjang urusan
kantor tersedia pemerintahan daerah
dengan baik

5 | Memastikan barang Persentase capaian
milik daerah pemeliharaan barang milik
terpelihara dengan daerah penunjang urusan
baik pemerintahan daerah

6 | Terlaksananya Jumlah Pegawai Berdasarkan
Pegawai Berdasarkan | Tugas dan Fungsi yang
Tugas dan Fungsi Mengikuti Pendidikan dan
yang Mengikuti Pelatihan
Pendidikan dan
Pelatihan

7 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Komponen
Komponen Instalasi Instalasi Listrik/Penerangan
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor yang
Bangunan Kantor Disediakan
yang Disediakan

8 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Peralatan dan
Peralatan dan Perlengkapan Kantor yang
Perlengkapan Kantor | Disediakan
yang Disediakan

9 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Peralatan Rumah
Peralatan Rumah Tangga yang Disediakan
Tangga yang
Disediakan

10 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Barang Cetakan
Barang Cetakan dan dan Penggandaan yang
Penggandaan yang Disediakan
Disediakan

11 | Tersedianya Dokumen | Jumlah Dokumen Bahan Bacaan
Bahan Bacaan dan dan Peraturan Perundang-
Peraturan Perundang- | Undangan yang Disediakan
Undangan yang
Disediakan

12 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Bahan/Material
Bahan/Material yang yang Disediakan
Disediakan

13 | Tersedianya Laporan | Jumlah Laporan
Penyelenggaraan Penyelenggaraan Rapat
Rapat Koordinasi dan | Koordinasi dan Konsultasi SKPD
Konsultasi SKPD

14 | Tersedianya Dokumen | Jumlah Dokumen
Penatausahaan Arsip | Penatausahaan Arsip Dinamis
Dinamis pada SKPD pada SKPD
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15 | Tersedianya Unit Jumlah Unit Kendaraan
Kendaraan Perorangan Dinas atau
Perorangan Dinas Kendaraan Dinas Jabatan yang
atau Kendaraan Dinas | Disediakan
Jabatan yang
Disediakan

16 | Tersedianya Unit Jumlah Unit Kendaraan Dinas
Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan
Operasional atau yang Disediakan
Lapangan yang
Disediakan

17 | Tersedianya Paket Jumlah Paket Mebel yang
Mebel yang Disediakan
Disediakan

18 | Tersedianya Unit Jumlah Unit Sarana dan
Sarana dan Prasarana | Prasarana Gedung Kantor atau
Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya yang
Bangunan Lainnya Disediakan
yang Disediakan

19 | Tersedianya Laporan | Tersedianya Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa Komunikasi,
Komunikasi, Sumber | Sumber Daya Air dan Listrik
Daya Air dan Listrik yang Disediakan
yang Disediakan

20 | Tersedianya Laporan | Jumlah Laporan Penyediaan
Penyediaan Jasa Jasa Pelayanan Umum Kantor
Pelayanan Umum yang Disediakan
Kantor yang
Disediakan

21 | Tersedianya Jumlah Kendaraan Dinas
Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan
Operasional atau yang Dipelihara dan dibayarkan
Lapangan yang Pajak dan Perizinannya
Dipelihara dan
dibayarkan Pajak dan
Perizinannya

22 | Tersedianya Peralatan | Jumlah Peralatan dan Mesin
dan Mesin Lainnya Lainnya yang Dipelihara
yang Dipelihara

23 | Tersedianya Sarana Jumlah Sarana dan Prasarana
dan Prasarana Pendukung Gedung Kantor atau
Pendukung Gedung Bangunan Lainnya yang
Kantor atau Bangunan
Lainnya yang
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D. Instrumen Pendukung Capaian Kinerja

Tujuan/Sasaran

; . Indikator Tujuan/Sasaran Target
NO Strategls/Progra_m/Keglata Strategis/Program/Kegiatan/Sub Kegiatan Satuan 2024
n/ Sub Kegiatan
Tujuan 1 : Meningkatkan Derajat .
Kesehatan 1 Angka Harapan Hidup Angka 70
1 Angka Kematian lbu Angka 170
Sasaran 1.1: Menurunnya Angka - -
Kematian Ibu, Menurunnya AKB, 2 Angka Kematian Bayi Angka 8
Menurunnya Prevalensi Stur_]tlng, 3 Prevalensi Stunting % 14
Menurunnya Angka Kesakitan
4 Angka Kesakitan Angka 10
1 Perser_‘ltase pelayanan ibu hamil % 100
sesuai standar
Persentase Pelayanan Ibu Bersalin
2 Melahirkan di Fasyankes dan % 100
ditolong Nakes
Persentase Bayi baru lahir yang
3 mendapatkan pelayanan sesuai % 100
standar
4 Persentase remaja yang minum % 100
Tablet Tambah Darah (Tablet Fe)
5 Persentase Ibu hamil KEK yang o % 100
mendapatkan tambahan asupan gizi
6 Persentase Eelayanan kesehatan % 100
Balita sesuai standar
PROGRAM PEMENUHAN Persentase penderita Penyakit
UPAYA KESEHATAN 7 Menular dan PTM yang terlayani % 100
[ PERORANGAN DAN sesuai standart
UPAYA KESEHATAN 8 Persentase Penduduk Yang Memiliki % 98
MASYARAKAT Jaminan Kesehatan
9 Persenta_se Fusk_esmas yang % 68
terakreditasi paripurna
10 Persentase SPA sesuai standar % 70
11 Persentase Ibu hamil KEK % 10
12 Persentase Ibu Hamil Resiko tinggi % 20
13 Persentase Balita Gizi Wasting % 7
14 Prevalensi Hipertensi % 10,37
15 Prevalensi diabetes melitus % 1,59
16 Succes Rate TB % 90
17 IKM Layanan Kesehatan Masyarakat Indeks 90
1 | Penyediaan Layanan Jumlah Ibu Hamil yang
Kesehatan untuk UKM dan 1 mendapatkan ANC Lengkap Orang 6851
UKP Rujukan Tingkat Jumlah Ibu Hamil Yang
Daerah Kabupaten/Kota 2 Mendapatkan Tablet Tambah Darah orang 6851
(Tablet Fe)
Jumlah Ibu hamil mengikuti kelas
3 | ibu hamil minimal 4 kali orang 6851
4 jumlah ibu nifas yang m'endapatkar? Orang 6851
pelayanan kesehatan minimal 4 kali
Persentase bayi baru lahir yang o
5 mendapatkan IMD % 70
Persentase Neonatal yang
6 mendapatkan skrining penyakit % 20
jantung bawaan
7 Jumlah bayi yang mendapatkan KN Orang 5916

lengkap

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024

39



Persentase Neonatal yang
mendapatkan skrining Hipotiroid
Kongenital

%

55

Jumlah remaja Putri yang
mendapatkan tablet Fe

Orang

13000

10

Jumlah remaja putri yang mendapat
skrining anemia

Orang

13000

11

Jumlah ibu hamil KEK yang
mendapatkan makanan tambahan

orang

345

12

Jumlah penduduk usia produktif
yang mendapatkan pelayanan
skrining kesehatan sesuai standar

orang

234462

13

Jumlah penderita hipertensi yang
mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar

Orang

27962

14

Jumlah penderita diabetes melitus
yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

orang

4287

15

Jumlah skrening penyakit menular

Orang

4679

16

Jumlah penduduk yang memiliki
jaminan kesehatan

orang

364117

17

Jumlah Puskesmas Yang
melaksanakan yankestrad

Puskesm
as

18

Persentase pelayanan kesehatan
terdampak krisis kesehatan akibat
bencana

%

100

19

Persentase Anak Usia Dibawah lima
Tahun yang dipantau
Perkembangannya

%

100

20

Jumlah penanganan sampah medis

kegiatan

21

Persentase balita gizi kurang yang
mendapatkan tambahan asupan gizi

%

100

22

Persentase Usia Lanjut mendapat
pelayanan sesuai standar

%

100

23

Persentase Pelayanan kesehatan
Anak Usia Pendidikan Dasar sesuai
standar

%

100

24

Persentase bayi yang mendapatkan
imunisasi dasar lengkap

%

95

25

Persentase balita yang
mendapatkan imunisasi lanjutan
baduta

%

95

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil

Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

Orang

6851

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
Ibu Bersalin

Jumlah Ibu Bersalin yang mendapat
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

orang

6539

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
Bayi Baru Lahir

Jumlah Bayi Baru Lahir yang
mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai Standar

Orang

5916

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
Balita

Jumlah Balita yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

Orang

30045

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
pada Usia Pendidikan
Dasar

Jumlah Anak Usia Pendidikan Dasar
yang Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan Sesuai

Orang

51000

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
pada Usia Produktif

Jumlah Penduduk Usia Produktif yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar

Orang

222761

Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
pada Usia Lanjut

Jumlah Penduduk Usia Lanjut yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar

Orang

222761
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Pengelolaan Jumlah Penderita Hipertensi yang
8 | Pelayanan Kesehatan Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Orang 41831
Penderita Hipertensi Sesuai Standar
Pengelolaan Jumlah Penderita Diabetes Melitus
Pelayanan Kesehatan
9 . . yang Mendapatkan Pelayanan Orang 4175
Penderita Diabetes .
. Kesehatan Sesuai Standar 4
Melitus
Pengelolaan Jumlah Orang yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan
10 Pelayanan Kesehatan Orang dengan Orang 498
Orang dengan Gangguan Jiwa
Gangguan Jiwa Berat 99
Egggillg;arllesehatan Jumlah Orang Terduga Menderita
11 Y Tuberkulosis yang Mendapatkan Orang 5694
Orang Terduga ;
) Pelayanan Sesuai Standar
Tuberkulosis
Pengelolaan Jumlah Orang Terduga Menderita HIV
Pelayanan Kesehatan .
12 L yang Mendapatkan Pelayanan Sesuai Orang 7926
Orang dengan Risiko Standar
Terinfeksi HIV
Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
13 | bagi Penduduk pada Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Dokumen 1
Kondisi Kejadian Luar pada Kondisi KLB sesuai standar
Biasa (KLB)
Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
bagi Penduduk Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
14 | Terdampak Krisis Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Dokumen 11
Kesehatan Akibat Bencana dan/atau Berpotensi Bencana
Bencana dan/atau Sesuai Standar
Berpotensi Bencana
Pengelolaan .
15 | Pelayanan Kesehatan Jumiah Dokumen Hasil I?e_ngelolaan Dokumen 4
= Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
Gizi Masyarakat
Pengelolaan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
16 | Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Dokumen 1
Kerja dan Olahraga Olahraga
Pengelolaan .
17 | Pelayanan Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil I_Dengelolaan Dokumen 2
. Pelayanan Kesehatan Lingkungan
Lingkungan
Pengelolaan .
18 | Pelayanan Promosi Jumlah Dokumen Hasﬂ Pengelolaan Dokumen 1
Pelayanan Promosi Kesehatan
Kesehatan
ggg%iﬁ;a?(esehatan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
19 | Tradisional, Akupuntur, Pelayanan Kesehatan Tra_@smnal, Dokumen 5
o Akupuntur, Asuhan Mandiri dan
Asuhan Mandiri, dan L h
2 ] Tradisional Lainnya
Tradisional Lainnya
20 Penge_lolaan Jumla_h Dokumen Hasil Pengelolaan Dokumen 3
Surveilans Kesehatan Surveilans Kesehatan
Pengelolaan
21 | Pelayanan Kesehatan ‘lz/lug;]ﬁl: Ztekrg::gggugi;\:f;éig:&% Orang 650
Jiwa dan NAPZA P Y
Pelayanan Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pelayanan
22 | Penyakit Menular dan Kesehatan Penyakit Menular dan Dokumen 5
Tidak Menular Tidak Menular
Pengelolaan Jaminan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
23 Kesehatan Masyarakat Jaminan Kesehatan Masyarakat Dokumen 12
Penyelenggaraan Jumlah Dokumen Hasil
24 Kabupaten/Kota Sehat ggggflenggaraan Kabupaten/Kota Dokumen 2
Operasional Pelayanan Jumlah Dokumen Operasional
25 | Fasilitas Kesehatan Pelayanan Fasilitas Kesehatan Dokumen 18
Lainnya Lainnya
Pelaksanaan
26 Akreditasi Fasilitas Jumlah Fasilitas Kesehatan yang Dokumen 1

Kesehatan di
Kabupaten/Kota

Terakreditasi di Kabupaten/Kota
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Investigasi Awal
Kejadian Tidak Jumlah Laporan Hasil Investigasi Awal
27 Diharapkan (Kejadian Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Laporan 1
Ikutan Pasca Imunisasi Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian P
dan Pemberian Obat Obat Massal)
Massal)
Pelaksanaan Jumlah Dokumen Hasil Pelaksanaan
28 | Kewaspadaan Dini dan Kewaspadaan Dini dan Respon Dokumen 1
Respon Wabah Wabah
Penyediaan dan Jumlah Public Safety Center (PSC
Pengelolaan Sistem 119) Tersediaan, Terkelolaan dan
29 | Penanganan Gawat Terintegrasi Dengan Rumah Sakit Unit 1
Darurat Terpadu Dalam Satu Sistem Penanganan
(SPGDT) Gawat Darurat Terpadu (SPGDT)
P;ggglr(]);ial?esehatan Jumlah orang dengan Tuberkulosis
30 grany denoan yang mendapatkan pelayanan Orang 964
Tubegll’kulogis kesehatan sesuai standar
P;ggzlr?;al?esehatan Jumlah Orang Terduga Menderita HIV
31 grany denaan HIV yang Mendapatkan Pelayanan Sesuai Orang 24
(ODSIV) 9 Standar
Pengelolaan
Jumlah orang yang mendapatkan
32 ',?Aeelllagr?: an kesehatan pelayanan kesehatan malaria Orang 80
Pengambilan dan . . )
pengiriman spesimen Jumlah spesimen penyakit potensial
33 | penyakit potensial KLB kejadian I_uar bias_a (KLE) k_e Paket 4
ke Lab Laboratorium Rujukan/Nasional yang
h . didistribusikan
Rujukan/Nasional
34 Egggﬁ;?;&:]alrgﬁzae‘);a Jumlah dokumen hasil pengelolaan Dokumen 1
Anak upaya kesehatan ibu dan anak
Persentase fasyankes dengan % 05
ketersedian obat esensial °
Penyediaan Fasilitas L
Pelayanan Kesehatan Persentase Fasilitas kesehat_an yang % 100
untuk UKM dan UKP menyediakan layanan bersalin
Kewenangan Daerah Persentase fasyankes dengan Y 95
Kabupaten/Kota ketersedian obat esensial ’
Jumlah Pengembangan Puskesmas Unit 2
1 Eggilﬁggg;gsianhatan Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya Unit 5
Lainnya yang dibangun
Jumlah Puskesmas yang ditingkatkan
2 gﬁggggnn?:;gan sarana,prasarana,alat kesehatan dan Unit 11
SDM agar sesuai standar
3 Eggi(‘lzifamst:?ensgeinatan Jumlah Sarana di Fasilitas Pelayanan Unit 343
Lainnya Kesehatan yang Disediakan
Rehabilitasi dan Jumlah Sarana , Prasarana dan Alat
4 | Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan yang Telah Dilakukan Unit 21
Kesehatan Lainnva Rehabilitasi dan Pemeliharaan oleh
Y Fasilitas Kesehatan Lainnya
Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Jumlah Pengadaan Alat
5 | Penunjang Medik Kesehatan/Alat Penunjang Medik Unit 257
Fasilitas Pelayanan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Kesehatan
Pengadaan dan Jumlah penyediaan dan pemeliharaan
) alat uji dan kalibrasi pada unit .
6 Ezlrirtl)?ngraan Alat pemeliharaan fasilitas kesehatan Unit 100
regional / Regional Maintaince Center
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Pemeliharaan Rutin
dan Berkala Alat
Kesehatan/Alat

Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang

7 : . Medik Fasilitas Layanan Kesehatan Unit 77
Penunjang Medik . ;
L yang Terpelihara Sesuai Standar
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan
Pengadaan Obat,
Bahan Habis Pakai,
Bahan Medis Habis Jumlah obat dan vaksin yan
8 | Pakai,, Vaksin, I yang Paket 2
disediakan
Makanan dan
Minuman di Fasilitas
Kesehatan
Distribusi Alat
Kesehatan, Obat,
Vaksin, Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP), . . i
9 | Makanan dan Jum_lah Bahan Habis Pakai yang di Paket 22
: Sediakan
Minuman ke
Puskesmas serta
Fasilitas Kesehatan
Lainnya
Penyelenggaraan Sistem . .
3 Informasi Kesehatan Ei;sein;taasne RME di Fasilitas % 100
Secara Terintegrasi
Pengelolaan Sistem Jumlah Dokumen hasil pengelolaan
1 : - . Dokumen 1
Informasi Kesehatan Sistem Informasi Kesehatan
Penerbitan Izin Rumah
Sakit Kelas C, D dan Persentase Fasilitas Kesehatan
4 Fasilitas Pelayanan yang dilakukan pengukuran % 100
Kesehatan Tingkat Daerah Indikator Nasional Mutu
Kabupaten/Kota
Peningkatan Mutu Jumlah fasilitas kesehatan yang Puskesma
1 | Pelayanan Fasilitas dilakukan pengukuran Indikator s 22
Kesehatan Nasional Mutu (INM)
g::)gz?:\kns;e;:?usan Jumlah Dokumen Hasil Penyiapan
2 Pelayanan Kesehatan Perumusan dan Pelaksan_aan Dokumen 1
) Pelayanan Kesehatan Rujukan
Rujukan
PROGRAM
I PEMBERDAYAAN Persentase Rumah tangga % 60
MASYARAKAT BIDANG berperilaku hidup bersih dan sehat
KESEHATAN
Advokasi, Pemberdayaan,
Kemitraan, Peningkatan Persentase masyarakat yang
5 Peran serta Masyarakat melaksanakan prilaku hidup bersih % 80
dan Lintas Sektor Tingkat dan sehat
Daerah Kabupaten/Kota
Peningkatan Upaya
Promosi Kesehatan, Jumlah Dokumen Promosi Kesehatan,
1 | Advokasi, Kemitraan Advokasi, Kemitraan dan Dokumen 1
dan Pemberdayaan Pemberdayaan Masyarakat
Masyarakat
Pelaksanaan Sghat dalar_n Persentase masyarakat yang
rangka Promotif Preventif h : ) )
6 - melaksanakan prilaku hidup bersih Kegiatan 1
Tingkat Daerah dan sehat
Kabupaten/Kota
Penyelgnggaraan Jumlah Dokumen Hasil
Promosi Kesehatan .
1 dan Gerakan Hidup Penyelenggaraan Promosi Kesehatan Dokumen 1
; dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat
Bersih dan Sehat
Pengembangan dan
Ei?:;;g?}agefsj%ier Persentase dokumen hasil
7 bimbingan teknis dan supervisi Kegiatan 2

Daya Masyarakat (UKBM)
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

UKBM
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Bimbingan Teknis dan
Supervisi
Pengembangan dan

Jumlah Dokumen Hasil Bimbingan
Teknis dan Supervisi Upaya

1 | Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Dokumen 2
Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM)
Daya Masyarakat Y
(UKBM)
PROGRAM PENINGKATAN Persentase Puskesmas dengan 9
11} KAPASITAS SUMBER Jenis Tenaga Kesehatan Seguai % 86
DAYA MANUSIA Standar
KESEHATAN
Perencanaan Kebutuhan
dan Pendayagunaan' Jumlah Puskesmas Yang Memiliki
Sumber Daya Manusia L :
8 Minimal 9 Jenis Tenaga Kesehatan % 100
Kesehatan untuk UKP dan sesuai standar
UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
Pemenuhan Jumlah Sumber Daya Manusia
Kebutuhan Sumber : .
. Kesehatan yang Memenuhi Standar di
1 | Daya Manusia L Orang 19
. Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Kesehatan Sesuai (Fasyankes)
Standar y
Pembinaan dan Jumlah Dokumen Hasil Pembinaan
Pengawasan Sumber
2 Daya Manusia dan Pengawasan Sumber Daya Dokumen 1
Manusia Kesehatan
Kesehatan
Pemberian I1zin Praktik -
9 Tenaga Kesehatan di g$gentase Nakes yang memiliki % 100
Wilayah Kabupaten/Kota
Pengendalian . .
1 | Perizinan Praktik J“”.‘"i‘h Dokum(_an Hasil Pengendalian Dokumen 22
Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan
Tenaga Kesehatan
Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
10 Teknis Sumber Daya Jumlah tenaga kesehatan yg mengikuti % 60
Manusia Kesehatan peningkatan berkompetensi
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu
dan Penlng!(atan . Jumlah Sumber Daya Manusia
Kompetensi Teknis Kesehatan Tingkat Daerah
1 | Sumber Daya Manusia Kabupaten/Kota yang Ditingkatkan Orang 60
Kesehatan Tingkat f
Mutu dan Kompetensinya
Daerah
Kabupaten/Kota
Persentasi Tempat Pengolahan
PROGRAM SEDIAAN Pangan Yang memenuhi syarat % 62
v FARMASI, ALAT sesuai standar
KESEHATAN DAN Persent ik toko obat. ontikal
MAKANAN MINUMAN ersentase apotik, toko obat, optika % 100
yang memiliki izin
Pemberian Izin Apotek,
Toko Obat, Toko Alat .
11 Kesehatan dan Optikal, gertislfgtazs Ag%%(i’"}gki;r?b at dan % 100
Usaha Mikro Obat P yang
Tradisional (UMOT)
Fasilitasi Pemenuhan
Komitmen Izin Apotek, Jumlah Apotek, Toko Obat, Toko Alat
Toko Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha Mikro
1 | Kesehatan, dan Obat Tradisional (UMOT) yang Sarana 44
Optikal, Usaha Mikro Dikendalikan dan Diawasi dalam
Obat Tradisional rangka Penerbitan dan Tindak Lanjut
(UMOT)
Penerbitan Sertifikat
Produksi Pangan Industri
Rumah Tangga dan Nomor
P-IRT sebagai Izin
12 Produksi, untuk Produk Jumlah Sertifikat PIRT Sertifikat 50

Makanan Minuman
Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industri
Rumah Tangga
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Pengendalian dan
Pengawasan serta
Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah
Tangga dan Nomor P-

Jumlah Dokumen hasil Pengendalian
dan Pengawasan serta tindak lanjut
Perngawasan Sertifikat Produksi
pangan Industri Rumah Tangga dan

1 IRT sebagai 1zin Nomor P-IRT sebagai izin Dokumen 1
Produksi, untuk Produk Produksi,untuk produk makanan
Makanan Minuman Minuman Tertentu yang dapat
Tertentu yang Dapat diproduksi oleh industri Rumah Tangga
Diproduksi oleh
Industri Rumah
Tangga
Penerbitan Sertifikat Laik
Higiene Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan . .
13 | (TPM) antara lain Jasa élérr?lzf\]vzsegrgatan Pengendalian dan Kegiatan 1
Boga, Rumah Makan/ 9
Restoran dan Depot Air
Minum (DAM)
Pengendalian dan
Pengawasan serta
;'grc‘j;;v\ll‘:srgﬁt Jumlah Dokumen hasil Pengendalian
= . o dan Pengawasan serta tindak lanjut
enerbitan Sertifikat e SO
o o Perngawasan Sertifikat Laik Higine
Laik Higiene Sanitasi P
1 Tempat Pengelolaan Sanitasi Tempat pengelolaan makanan | Dokumen 2
M (TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah
akanan (TPM) antara i
lain Jasa Booa. Rumah Makan/Retoran dan Depot Air Minum
9, (DAM)
Makan/Restoran dan
Depot Air Minum
(DAM)
Pemeriksaan dan Tindak
Lanjut Hasil Pemeriksaan
14 Post Market pada Produksi Jumlah Kegiatan Pemeriksaan dan Kegiatan 1
dan Produk Makanan pengawasan Pos Market
Minuman Industri Rumah
Tangga
Pemeriksaan Post
Market pade} Produk Jumlah Pemeriksaan Post Market
Makanan-Minuman p
Industri Rumah pada P_roduk Makanan-Minuman _
1 Industri Rumah Tangga yang Beredar Unit 72
Tangga yang Beredar d ) -
dan Penaawasan serta an Pengawasan serta Tindak Lanjut
- gav Pengawasan
Tindak Lanjut
Pengawasan
Tujuan 2 : Meningkatkan
akuntabilitas kinerja instansi Nilai SAKIP Kabupaten Nilai 70,01
Pemerintah
Sasaran 2.1 : Meningkatnya
kinerja akuntabilitas kenerja Nilai AKIP Dinas Kesehatan Nilai 82
Dinas Kesehatan
PROGRAM PENUNJANG
v | URUSANPENMERINTARAN Nilai hasi Evaluasi Nilai 82
KABUPATEN/KOTA
Perencanaan, Persentase Penyelesaian Dokumen
15 Penganggaran, dan Perencanaan, Penganggaran dan % 100
Evaluasi Kinerja Perangkat Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Daerah Tepat Waktu
Penyusunan Dokumen Jumlah Dokumen Perencanaan
1 | Perencanaan Dokumen 7
Perangkat Daerah
Perangkat Daerah
2 Evaluasi Kinerja Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja Dokumen 4

PerangkatDaerah

Perangkat Daerah
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Administrasi

Presentase capaian administrasi

0,
16 KeuanganPerangkat keuangan perangkat daerah % 100
Daerah
Penyediaan Gaji dan Jumlah Orang yang Menerima Gaji
1 Tunjangan ASN dan Tunjangan ASN Orang 1100
Pelaksanaan
2 Penatausahaan dan Jumlah Dokumen Penatausahaan dan Dokumen 3
Pengujian/Verifikasi Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD
Keuangan SKPD
Administrasi Umum Persentase capaian administrasi
17 % 85
PerangkatDaerah umum perangkat daerah
Ei?;‘:i'iaan Komponen Jumlah Paket Komponen Instalasi
1 S Listrik/Penerangan Bangunan Kantor Paket 6
Listrik/Penerangan T
yang Disediakan
Bangunan Kantor
2 g:r"‘fgr'lae";“” lfaer:Latan Jumlah Paket Peralatan dan Paket 3
K gkap Perlengkapan Kantor yang Disediakan
antor
Penyediaan Peralatan Jumlah Paket Peralatan Rumah
3 e Paket 2
Rumah Tangga Tangga yang Disediakan
Penyediaan Barang Jumlah Paket Barang Cetakan dan
4 | Cetakan dan Penggandaan yang Disediakan Paket 2
Penggandaan 99 yang
Penyediaan Bahan Jumlah Dokumen Bahan Bacaan dan
5 | Bacaan dan Peraturan Peraturan Perundang-Undangan yang Dokumen 2
Perundang-undangan Disediakan
6 Penyediaan Jumlah Paket Bahan/Material yang Paket 3
Bahan/Material Disediakan
Penyelenggaraan Jumlah Laporan Penyelenggaraan
7 | Rapat Koordinasi dan Rapat Koordinasi dan Konsultasi Laporan 12
Konsultasi SKPD SKPD
8 Penatausahaan Arsip Jumlah Dokumen Penatausahaan Dokumen 200
Dinamis pada SKPD Arsip Dinamis pada SKPD
Pemeliharaan Barang Milik Persentase capaian pemeliharaan
18 | Daerah Penunjang Urusan barang milik daerah penunjang urusan % 100
Pemerintahan Daerah pemerintahan daerah
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya
Pemeliharaan, dan Jumlah Kendaraan Dinas Operasional
1 | Pajak Kendaraan atau Lapangan yang Dipelihara dan Unit 17
Perorangan Dinas atau dibayarkan Pajak dan Perizinannya
Kendaraan Dinas
Jabatan
Pemeliharaan ) )
2 | Peralatan dan Mesin J:?Iagi P;irﬁ;argan dan Mesin Lainnya Unit 54
Lainnya yang Pip
Pemeliharaan/Rehabilit
asi Sarana dan Jumlah Sarana dan Prasarana
3 | Prasarana Pendukung Pendukung Gedung Kantor atau Unit 2
Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya yang
Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa Persentase capaian penyediaan jasa
19 | PenunjangUrusan penunjang urusan pemerintahan % 100
Pemerintahan Daerah daerah
Penyediaan Jasa Jumlah Laporan Penyediaan Jasa
1 | Komunikasi, Sumber Komunikasi, Sumber Daya Air dan Laporan 12
Daya Air dan Listrik Listrik yang Disediakan
Penyediaan Jasa Jumlah Laporan Penyediaan Jasa
2 | Pelayanan Umum Pelayanan Umum Kantor yang Laporan 12

Kantor

Disediakan
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Administrasi Barang Milik

Persentase capaian administrasi

20 Daerah pada Perangkat barang milik daerah pada perangkat % 100
Daerah daerah
Penatausahaan Jumlah Laporan Penatausahaan
1 | Barang Milik Daerah Baran MiIFiJk Daerah pada SKPD Laporan 6
pada SKPD Y P
Administrasi Persentase capaian administrasi
21 | KepegawaianPerangkat € cap % 80
kepegawaian perangkat daerah
Daerah
Pend_ldlkan dan . Jumlah Pegawai Berdasarkan Tugas
Pelatihan Pegawai b o 25
1 dan Fungsi yang Mengikuti Pendidikan Orang 25
Berdasarkan Tugas ;
- dan Pelatihan
dan Fungsi
Pengadaan Barang Milik Persentase capaian pengadaan
22 Daerah Penunjang Urusan barang milik daerah penunjang % 100
PemerintahDaerah urusan pemerintah daerah
Pengadaan Ke;ndaraan Jumlah Unit Kendaraan Perorangan
Perorangan Dinas atau - . .
1 ; Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan Unit 1
Kendaraan Dinas st
yang Disediakan
Jabatan
Pengadaan Kendaraan Jumlah Unit Kendaraan Dinas
2 | Dinas Operasional Operasional atau Lapangan yang Unit 3
atau Lapangan Disediakan
3 | Pengadaan Mebel Jumlah Paket Mebel yang Disediakan Paket 37
Pengadaan Sarana .
Jumlah Unit Sarana dan Prasarana
4 dan Prasarana Gedung Gedung Kantor atau Bangunan Unit 2

Kantor atau Bangunan
Lainnya

Lainnya yang Disediakan
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BAB 111
AKUNTABILITAS KINERJA

A. AKUNTABILITAS KINERJA DINAS KESEHATAN

1. SASARAN RPJMD

Dalam mencapai sasaran Strategis RPJMD Dinas Kesehatan
merupakan Instansi yang memangku Sasaran Strategis 2 yaitu
Meningkatnya akses dan kualitas pelayanan Bidang Kesehatan yang
dapat diukur melalui 1 indikator dengan realisasi dan capaian kinerja

sebagai berikut:

Tabel 3.1
Capaian Kinerja Terhadap Target 2024
REALISASI TAHUN 2024
INDIKATOR | SATUAN
UTAMA 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | REALISASI | CAPAIAN %
Angka
Harapan Angka | 69,59 | 69,86 | 74,46 | 69,96 74,64 100,68%
Hidup
RATA-RATA CAPAIAN KINERJA 100,68%

Umur Harapan Hidup saat lahir didefinisikan sebagai rata-rata
peluang untuk hidup yang akan dijalani oleh bayi yang baru lahir pada
suatu tahun tertentu. Banyak faktor yang mempengaruhi naik turunnya
angka indikator tersebut. Umur Harapan Hidup dihitung menggunakan
pendekatan tak langsung (indirect estimation). Terdapat dua jenis data
yang digunakan dalam menghitung umur harapan hidup yaitu anak
lahir hidup (ALH) dan anak masih hidup (AMH). Sementara itu untuk
menghitung indeks harapan hidup dilakukan proses normalisasi
berdasarkan nilai maksimum harapan hidup sesuai standar UNDP,
dimana angka tertinggi sebagai batas atas untuk penghitungan indeks
dipakai 85 tahun dan terendah 25 tahun (standar UNDP).

Angka Harapan Hidup Kabupaten Tanah Laut mengalami
peningkatan dalam kurun waktu 2022-2023 yaitu pada angka 74,46 di
tahun 2023 menjadi 74,64 di tahun 2024 atau terdapat peningkatan
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74.8
74.6
74.4
74.2

74
73.8
73.6
73.4
73.2

sebesar 0,18 tahun. Realisasi tersebut berdasarkan target tahun 2024
telah mencapai 106,32%. Angka tersebut menggambarkan bahwa
perkiraan rata-rata usia yang akan dijalani oleh seorang bayi yang
dilahirkan hidup di Kabupaten Tanah Laut pada tahun 2024
diharapkan mencapai umur 74,64 tahun hingga akhir hayatnya,
dengan asumsi pola kematian menurut umur pada saat kelahiran
(kohor) sama sepanjang usia bayi. Peningkatan umur harapan hidup
pada tahun 2024 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan
di Kabupaten Tahan Laut semakin meningkat. Angka tersebut juga
masih berada di atas angka Provinsi Kalimantan Selatan yaitu sebesar
74,18 atau terpaut 0,46 di bawah angka Kabupaten Tanah Laut dan
dibawah angka Nasional yaitu 74,15 untuk AHH Indonesia.

Kualitas sumber daya manusia suatu daerah dapat dilihat secara
fisik maupun non fisik. Kualitas fisik penduduk dapat dilihat dari derajat
kesehatan penduduk, di mana salah satu indikator utama untuk
mengukur derajat kesehatan penduduk secara makro adalah dengan
melihat Umur Harapan Hidup (UHH) saat lahir atau yang sebelumnya
biasa disebut Angka Harapan Hidup.

Trend peningkatan angka harapan hidup Kabupaten Tanah Laut
dari tahun 2019-2024 dapat dilihat dari grafik berikut:

Grafik 3.1
Angka Harapan Hidup Kabupaten Tanah Laut 2020-2024

AHH KABUPATEN TANAH LAUT

74.64

2020 2021 2022 2023 2024

e AHH KABUPATEN TANAH LAUT
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Perubahan Data Umur Harapan Hidup sebagai salah satu
komponen perhitungan IPM :

e Mulai tahun 2023, BPS melakukan updating sumber data UHH
hasil Sensus Penduduk Tahun 2010 dengan hasil Long Form
Sensus Penduduk Tahun 2020 yang lebih terkini dan
berdasarkan jumlah sampel yang lebih besar.

e Hal ini dilakukan karena telah tersedia data hasil Sensus
Penduduk yang lebih update dan lebih menggambarkan kondisi
terkini dibandingkan data sebelumnya.

e Hal ini mengakibatkan adanya perubahan angka UHH menjadi
2 yaitu UHH series lama (sumber data Sensus Penduduk 2010)
dan UHH series baru (sumber data Long Form Sensus
Penduduk 2020)

e Untuk sumber data HLS, RLS dan Pengeluaran Perkapita
masih tetap bersumber dari hasil Susenas Maret tahun berjalan

(tidak ada perubahan angka)
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2.

CAPAIAN KINERJA KEPALA DINAS KESEHATAN (ESELON l1)

Tabel 3.2

Target dan Realisasi Capaian Indikator Kinerja Utama

Indikator
Kinerja Utama

Realisasi
2023

2024

Target

Realisasi

Capaian
%

Anggaran

Realisasi

efisiensi
anggaran

Angka
Kematian lbu
Per 100.000
Kelahiran Hidup

158

170

118,7

143%

.2.285.908.875

2.035.482.200

.250.426.675

Angka
Kematian bayi
Per 1000
Kelahiran Hidup

10,2

12,7

62.99%

296.565.407

.230.414.000

66.151.407

Prevalensi Gizi
stunting (%)

4,55

14

26,6

52,63%

2.936.933.738

.2.542.075.900

394.867.838

Angka
Kesakitan

9.83

10

12,89

77,57

316.230.000

311.435.000

4.795.000

Rata-rata
Capaian

84,05

Pengukuran pencapaian sasaran Meningkatkan Status Kesehatan

Masyarakat diukur dengan indikator Angka Kematian Ibu (AKI), Angka

Kematian Bayi (AKB), dan Prevalensi gizi stunting.

1)

Angka Kematian Ibu
Angka kematian ibu pada tahun 2024 sebesar 118,7 per 100.000

kelahiran hidup dimana angka tersebut diperoleh dari
perhitungan Jumlah Kematian Ibu di bagi Jumlah Kelahiran
Hidup dikali 100.000, yang mana pada tahun 2024 ini ada 6
kasus kematian ibu dengan jumlah kelahiran hidup sebanyak
5053 orang, sehingga ditemukan hasil AKI yaitu 118,7 per
100.000 kelahiran hidup.

Angka tersebut dibawah target Renstra Kabupaten Tanah Laut
yaitu 170 per 100.000 KH, dan juga dibawah target nasional
(RPJMN) yaitu sebesar 194 per 100.000 kelahiran hidup.
Selanjutnya kecenderungan AKI dalam lima tahun terakhir di

gambarkan dalam gambar berikut.
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Grafik 3.2
Angka Kematian Ibu di Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2019-2024
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Gambar diatas menunjukkan capaian AKI dari tahun 2019 dan
2024 meningkat, dan pada tahun 2023 kematian ibu mengalami
peningkatan kasus dan ditahun 2024 mengalami penurunan kasus..

Dalam rangka penurunan angka kematian ibu, Dinas Kesehatan
melakukan banyak upaya diantaranya: Deteksi Risti Ibu hamil oleh
Dokter Spesialis, Kelas Ibu Hamil di Puskesmas, Audit Maternal

Perinatal pada Kasus Kematian.

a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas didukung dengan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan
upaya Kesehatan masyarakat,Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota dengan Sub Kegiatan Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil.

b) Permasalahan
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Hasil audit penyebab kematian ibu tersebut sebagian besar

kematian ada di fasilitas pelayanan kesehatan rujukan

(Rumah Sakit). hal ini juga disebabkan adanya keterlambatan

penanganan baik di fasilitas pelayanan kesehatan dasar

maupun rujukan, walaupun pengenalan tanda bahaya ibu di

tingkat fasilitas kesehatan sudah diketahui lebih dini.

Grafik 3.3

Penyebab Kematian Ibu tahun 2024

SEBAB KEMATIAN IBU TAHUN 2024

c) Solusi

Kegiatan yang dilaksanakan guna menurunkan angka

kematian ibu pada adalah sebagai berikut:

Peningkatan SDM Kesehatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Kunjungan dokter spesialis kebidanan ke Puskesmas
Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program
Pemantapan sistem rujukan

Promosi Kesehatan

d) Rencana Aksi Tahun 2025
Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan

sebagai berikut :
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- Pendampingan spesialis kebidanan dan kandungan
dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak,
kegawatdaruratan, sistem rujukan maternal dan
neonatal di 22 Puskesmas

- Verifikasi dan Analisis data MPDN, Audit Kasus
Kematian Maternal Perinatal, Review Deteksi Dini Ibu
Hamil Berisiko, Rakor Program Pelayanan KIA dan
KB. Pelayanan USG di Puskesmas dalam rangka
Skrining Ibu Hamil K1 dan K5

- Kunjungan dokter spesialis kebidanan ke Puskesmas
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu
hamil dengan risiko tinggi

- Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program

e) Inovasi
- GERIMIS ( Gerakan Pemeriksaan USG Ibu Hamil
dengan Dokter Spesialis).
- PINTU HATI ( Pendampingan dan Pemantauan lbu
Hamil dengan Risti)

- CAPLIN ( Cepat Tanggap Jemput Ibu Bersalin)

2) Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten Tanah Laut tahun
2024 mencapai 12,7 per 1000 Kelahiran Hidup, angka ini lebih
tinggi dari target Renstra Kabupaten Tanah Laut, namun lebih
rendah dari target RPJMN vyaitu 16 per 1000 Kelahiran Hidup.
Kasus kematian bayi telah dilakukan Audit Maternal Perinatal
(AMP) yang diselenggarakan untuk mengkaji hal — hal yang
terkait dengan kejadian kasus kematian bayi sebanyak lebih dari
10% kasus kematian yang terjadi (sesuai dengan Petunjuk
Pelaksanaan Audit Maternal Perinatal -Surveilans Respon tahun
2022).
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Pada tahun 2024 jumlah absolut kematian bayi sebesar 64
kematian bayi dari 5.053 kelahiran hidup, yang berarti Angka
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2024 sebesar 12,7 per 1000
kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan terjadi kenaikan Angka
Kematian Bayi dibandingkan tahun 2023 dimana AKB sebesar
10,2 per 1.000 kelahiran hidup. Target Renstra AKB Tanah Laut
Tahun 2023 adalah sebesar 9,2 per 1000 kelahiran hidup yang
artinya AKB tahun 2024 masih belum seperti yang diharapkan.
Akan tetapi capaian AKB tahun 2024 sebesar sebesar 12,7 per
1.000 kelahiran hidup, masih dibawah angka target nasional
(RPJMN) sebesar 16 per 1000 kelahiran hidup.

Dalam rangka penurunan angka kematian Bayi, Dinas
Kesehatan melakukan banyak upaya diantaranya: Deteksi Risiko
tinggi pada Bayi dan Balita oleh Dokter Spesialis , Audit Maternal
Perinatal pada kasus kematian, Skrining Hipotiroid Kongenital
dan Penyakit Jantung Kritis Bawaan pada Bayi baru Lahir, Kelas
ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita

Kecenderungan pencapaiaan AKB pada tahun 2018-2024

di sajikan dalam gambar berikut:

Grafik 3.4
Angka Kematian Bayi di Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2018 — 2024

Angka Kematian Bayi
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a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan
program Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan
dan upaya kesehatan masyarakat Kegiatan Penyediaan
Layanan Kesehatan untuk UKM dan Sub Kegiatan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Labhir.

b) Permasalahan
Penyebab kematian bayi tidak terlepas dari kondisi kesehatan
ibu saat hamil. Untuk itu sangat terkait dengan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dengan kejadian kematian bayi di
Tanah Laut. Penyebab kematian bayi adalah BBLR (Bayi Baru
Lahir Rendah) dan prematuritas 24 orang, Kkelainan
kardiovaskular dan respirasi 9 orang, Asfiksia 6 orang,
Kelainan bawaan 3 orang, infeksi 2 orang, pneumonia 1,
Demam Berdarah 1 orang, penyebab lainnya 16 orang
(meningitis, penyakit terkait endokrin, kejang demam dll) dan

belum diketahui penyebabnya sebanyak 2 orang.

c) Solusi
Kegiatan yang telah dilaksanakan guna menurunkan angka
kematian bayi pada tahun 2024 adalah sebagai berikut:

a) Optimalisasi keterpaduan lintas program vyaitu
program pencegahan penyakit melalui imunisasi pada
bayi

b) program perbaikan gizi masyarakat melalui
peningkatan gerakan 1000 hari pertama kehidupan

c) peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak di
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar maupun
rujukan

d) Peningkatan pelaksanaan skrining Layak hamil pada
Wanita Usia Subur (WUS)

e) Keterlibatan dokter Spesialis Anak di Puskesmas
dalam rangka Deteksi Dini Risiko Tinggi pada Bayi
dan Balita
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f)  Pendampingan ibu hamil KEK oleh tenaga kesehatan
dan kader serta pemberian PMT lokal
g) Optimalisasi pencatatan dan pelaporan kasus
kematian Bayi dan Balita melalui MPDN yang bisa
diakses secara real tim
d) Rencana Aksi Tahun 2025

Rencana aksi tahun 2025 dapat dilihat dari tabel berikut:

ANALISA

FAKTOR/ TINDAKLANJUT/
No PENYEBAB/

KENDALA KENDALA INTERVENSI
1 | Penyakit pada bayi | BBLR Skrining Layak

Hamil,Kunjungan rumah,
deteksi dini Bumil berisiko
tinggi, Optimalisasi asupan
Zat Besi selamaKehamilan
(min 90 tablet)

Pemberian makanan
Tambahan untuk ibu hamil
Kurang Energi Protein
Penyuluhan perorangan
tentang peningkatan gizi
ibu hamil

Peningkatan kapasitas
Asfiksia petugas dalam manajemen
asfiksia pada neonates
Peningkatan KIE pada
kelas ibu hamil dan Balita

Pneumonia terkait Pentingnya
imunisasi
Pemberian PMT ibu hamil
. KEK dan anemia serta
Kelainan . L i
optimalisasi pemberian
bawaan

asam folat pada Trimester
1 (K1)

e) Inovasi
- RUTING (Rujukan Balita Stunting)
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3) Prevelensi Stunting

Pada Tahun 2024 berdasarkan hasil SSGI, Prevalensi Stunting
Kabupaten Tanah Laut sebesar 26,6 %. Sedangkan
berdasarkan hasi EPPGM Pada tahun 2024 prevalensi stunting
(TB/U) pada Balita sebesar 5,55 % dari target <16 % yaitu
sebanyak 1535 orang Balita gizi stunting dari 27674 Balita yang
terentry di EPPGBM. Prevalensi 2024 lebih tinggi daripada
prevalensi stunting 2023 vyaitu 4,90%. Sebaran prevalensi
stunting yang terbanyak adalah di wilayah kerja Puskesmas
Panyipatan sebesar 15,23 %, dari data ini Dinas Kesehatan
dapat menentukan lokus untuk penanganan gizi stunting. Dalam
rangka penurunan angka kematian ibu, Dinas Kesehatan
melakukan banyak upaya diantaranya: Pemberian PMT Lokal
Pada Balita, Pemberian PMT Lokal Pada Ibu Hamil Risiko KEK
dan Ibu Hamil KEK, Pemeriksaan Hb pada remaja putri,
Pemeriksaan Hb pada Balita dan pemberian syrup tambah
darah, untuk sebaran prevalensi gizi stunting bisa dilihat pada
Grafik berikut:
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Grafik 3.5
Prevalensi Stunting di Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024

Prevalensi Stunting Tahun 2024
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Data diatas merupakan hasil penarikan E-PPGBM Bulan Juni
2024 ditemukan sebanyak 1.535 balita stunting dari 27.674 balita
yang diukur tinggi/panjang badannya. Prevalensi stunting
Kabupaten Tanah Laut sendiri berada di angka 5.55 % yang
mana mencapai target nasional yaitu kurang dari 14 %.

a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan di
dukung dengan Program Pemenuhan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat Kegiatan
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi.

b) Permasalahan
Banyaknya kasus gizi stunting disebabkan oleh beberapa hal
diantaranya kurangnya asupan, pola asuh yang kurang tepat,
lingkungan, penyakit infeksi, penyakit bawaan, riwayat BBLR

dan adanya permasalahan sosial di dalam keluarga.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 59




c) Solusi

Kegiatan yang telah dilaksanakan guna terus menurunkan

Prevalensi stunting Balita pada Tahun 2024 adalah sebagai

berikut;

a) Pelatihan Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
bagi petugas

b) Pelatihan Pemantau Pertumbuhan bagi petuga

c) Pelatihan Bagi TOT PMBA dan MTBS

d) Implementasi, dukungan dan pemantauan pemberian
ASI Eksklusif, dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD),

e) Surveilans gizi, dan pemberian intervensi

f)  Konsultasi dan pemeriksaan balita oleh dokter umum

dan dokter Spesialis anak

g) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi Balita
kurus, Bumil KEK.
h)  Operasi Timbang

d) Rencana Aksi Tahun 2025
Rencana aksi tahun 2025 dapat dilihat dari tabel berikut:

ANALISA
No | FAKTOR/KENDALA PENYEBAB/KENDALA TINDAKLANJUT/INTERVENSI
. ) Pemberian PMT pada bumil KEK
Penyakit kongenital dan atau anemia
Pemberian kehamilan
1 | Balita Infeksi TB Balita,ISPA,

dan Diare

Pelacakan dan pengobatan kasus
B

Kampanye ASI eksklusif

Promosi PHBS

Penyuluhan kesehatan
lingkungan

Peningkatan kapasitas petugas
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dalam manajemen penyakit balita

(MTBS)
AsUDan qizi Pemberian PMT balita gizi buruk
pang dan balita kurus
Pelatihan kader Makanan Bayi
dan Anak (Kader PMBA
Workshop permasalahan gizi
Keberlanjutan Bimtek petugas gizi
Petugas Peningkatan kompetensi petugas g
petugas Monev Fasilitator PMBA
Audit kasus Gizi Buruk
Monev pelaksanaan PISPK
e) Inovasi
-  GERAK KAKI (Gerakan Atasi Kematian Ibu dan Bayi)
- Totalitas Besti (Tolong Tangani dan Fasilitasi Bumil,
Bulin dan Bayi yang berisiko Tinggi)
- Liat Kemasan Mini (Les Privvat keluarga Emas, Anak,
Mommy dan Daddy)
4)  Angka Kesakitan

Angka kesakitan tahun 2024 sebesar 12,89 % dimana angka
tersebut diperoleh dari perhitungan jumlah penduduk yang
mempunyai keluhan kesehatan di bagi jumlah seluruh penduduk
di kali 100 %, yang mana pada tahun 2024 penduduk Kabupaten
tanah laut berjumlah 369.818 orang dari seluruh penduduk ada
47.633 Penduduk kabupaten Tanah Laut mempunyai keluhan
Kesehatan, Dalam rangka penurunan angka kematian Bayi,
Dinas Kesehatan melakukan banyak upaya diantaranya:
meningkatkan  kesadaran masyarakat melalui promosi

kesehatan untuk menerapkan prilaku hidup bersih sehat.
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a) Program Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan oleh
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan
upaya kesehatan masyarakat kegiatan Penyelenggaraan
Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi, Sub

Kegiatan Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

b) Permasalahan

Faktor yang sangat mempengaruhi Angka kesakitan yaitu :

1. Faktor lingkungan: Faktor lingkungan seperti polusi,
kebersihan, dan lain-lain
2.  Faktor perilaku: Faktor perilaku seperti gaya hidup, pola

makan, dan lain-lain

c) Solusi
Meningkatkan kesadaran masyarakat melalui promosi
kesehtan sehingga di harapkan masyarakat bisa menerapkan

prilaku hidup bersih dan sehat

d) Rencana Aksi
Melaksanakan Promosi Kesehatan kepada Masyarakat
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Foto-Foto Kegiatan

Kunjungan Bayi I§BLR

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 63



Deteksi Risiko Tinggi pada Bayi dan Balita oleh Dokter

Spesialis Anak

Kegiatan Pemeriksaan Hb pada Remaja Putri Tahun 2024
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Kegiatan Pemberian PMT Lokal Tahun 2024
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Kegiatan Pendampingan Ibu Hamil Risti oleh Bidan dan Dokter
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3. CAPAIAN KINERJA ESELON llI
|. Sekretaris
Perjanjian Kinerja Sekretaris Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai berikut:

Realisai
N Sasaran . L Tahun Tahun 2024
. Indikator Kinerja - . :
0 Strategis 2023 Reaisasi | Capaian(
Target %)
Meningkatny Nilai 24,60 24 24,60 102,5
a Kualitas Komponen
Perencanaan Perencanaan
Nilai 24,10 24 24,60 102,5
Komponen
Pengukuran
Nilai 11,50 12 12,30 102,5
Komponen
Pelaporan
Nilai 19,25 20 20 100
Komponen
Evaluasi
Internal
Nilai Survey 85 90 88,80 98,67
Pelayanan
Keskretariata
n

Dari tabel indikator pendukung pada sekretariat itu Nilai Survey
Pelayanan Kesekretariatan (Nilai SKM) pada tahun 2024 belum
mencapai target, dari target 90 % terealisasi 88,80 %, tetapi di
bandingkan tahun 2023 mengalami peningkatan, sedangkan
SAKIP. Jika

dibandingkan antara realisasi dengan target yang ada, semua

komponen-komponen yang menjadi penilaian
terealisasi melebihi dari yang ditargetkan atau dengan kata lain
capaiannya lebih dari 100%. Namun jika dibandingkan dengan
penilaian realisasi tahun 2023. Ada nilai yang pengalami kenaikan dan

ada jua nilainya tetap/sama dengan tahun sebelumnya. Hal ini
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menunjukkan bahwa semua dokumen SAKIP yang disusun sudah

sesuai dengan ketentuan dan pelayanan yang diberikan semakin baik.

a)

b)

Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan
didukung dengan Program Penunjang Urusan pemerintah
Daerah Kabupaten/Kota dan 8 (delapan) kegiatan, yaitu sebagai
berikut:

a. Perencanaan. Penganggaran. dan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah
Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

Administrasi Umum Perangkat Daerah

- 0o 2 o T

Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah
g. Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah
h. Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah
Permasalahan
Ketersedian SDM yang masih kurang.
Solusi
Peningkatan SDM dan melakukan evaluasi dalam pencapaian
kinerja di bagian ke sekretariatan secara berkala.
Rencana Aksi Tahun 2025
Evaluasi Kinerja di lakukan secara berkala.
Adapun kendala dan hambatan yang dihadapi dalam
penyusunanSAKIP Tahun Anggaran 2022 yaitu:
- Kurang Terintegrasinya data program

- Ketersediaan sumber daya manusia yang masih kurang
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Sekretaris dalam melakanakan tugas dan fungsinya didukung dengan SDM
yang cukup berkualitas walaupun dengan keterbatasan jumlah yang
tersedia namun dengan semangat dan kerja keras dari aparatur yakni
sebanyak 18 PNS yang terdiri dari 1 orang Sekretaris, 1 orang Kasubbag
Umum dan Kepegawaian, 1 orang Kasubbag Keuangan, 1 orang Kasubbag
Perencanaan dan Pelaporan dan 15 orang staf. Sekretaris telah
melaksanakan tugas dan fungsinya dengan baik serta telah mencapai
kinerjanya sebesar 101% dengan realisasi anggaran Rp.218.153.016.384
dari pagu anggaran Rp.249.961.585.112 dengan rata rata 87% sehingga
terdapat efisiensi penggunaan anggaran di Sekretariatan rata - rata sebesar
13 % dari 5 Program 20 Kegiatan. Kegiatan ini menjadi tanggung jawab
Sekretaris.

Adapun hal-hal yang akan dilakukan dalam meningkatkan sasaran
Indikator yang masih belum tercapai yaitu:

- Peningkatan SDM baik dibagian Subbag Umum dan Kepegawaian,
Subbag Keuangan dan Aset serta Subbag Perencanaan dan
Pelaporan sebagai ujung tombak keberhasilan dalam mencapai
sasaran yang diharapkan.

- Melakukan evaluasi dalam pencapaian kinerja di bagian ke
sekretariatan secara berkala.

Untuk mendukung sasaran strategis nomor 8 Sumber Daya Manusia yang
ada yaitu Sekretaris Dinas Kesehatan Kab. Tanah Laut dengan dibantu oleh
Kasubbag Umum dan Kepegawaian, Kasubbag Keuangan dan Aset, serta
Kasubbag Perencanaan dan Pelaporan dengan pencapaian sesuai
Perjanjian Kinerja Tahun 2024 dan Program dan Kegiatan sesuai DPA
tahun 2024.

Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa sasaran strategis
Meningkatnya Pelayanan Administrasi dan Dukungan Operasional
Perkantoran capaian kinerjanya rata-rata tahun 2023 101 %

dengan kategori sangat baik.
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Il. Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

Sasaran strategis ini adalah Perjanjian Kinerja Kepala Bidang Kesehatan

Masyarakat dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3.3
Tabel Sasaran Strategis

Realisasi Tahun (%) Tahun 2024
Sasaran Indikator - ‘D c S ‘D D
e Strategis Kinerja =] N e S & S o) 3 b =
o o o = = oS = = D
I3V I3V I3V < o &
[ o} S c 3} =
o < o L
1 Menurun Persentase
nya Resiko | Ibu Hamil
tinggi Pada | Resiko 28 28,5 21,6 20 20.5 97,56 o) o o
lbu Hamil tinggi 5 N ~
. - @
o0} [N :
- o e0) ©
2 Meningkat Persentase o) < g
nya kualitas | pelayanan 0 9 oS
! : N o Lo
layanan ks 855 | 815 | 777 | 100 | 703 | 703 | « | o N
kesehatan sesuai
ibu hamil standar
Meningkat Persentase
3 nya status Ibu hamil
gizi KEK 13.0 13.51 12.8 10 134 74.62
Masyarakat
4 Meningkat Persentase
nya status Balita
gizi Wasting 3.74 3.86 3.69 7 5.08 137
Masyarakat © o
™ o !
i ™~ Sk s
5 Meningkat Persentase g Lr'\) ~
nya remaja yang o o S
Pelayanan | minum 9 g <
Kesehatan | Tablet 48.51 | 95.86 | 99.41 | 100 | 99,41 | 100 < 0 3
Remaja Tambah N N
Putri Darah
(Tablet Fe)
6 Meningkat Persentase
nya Ibu hamil
kecukupan | KEK yang 100 | 100 | 1200 | 100 | 100 | 100
gizi lbu mendapatka
Hamil n tambahan
asupan gizi
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7 Meningkat Persentase
nya Pelayanan 3 o 0
Kesehatan | Ibu Bersalin o S S
Ibu Bersalin | Melahirkan lo') r~ Lo
dan Nifas di 99,6 99,6 99,5 100 99,7 99,7 S ,3‘_ g
Fasyankes © ® B
dan ditolong - © ™
Nakes
8 Meningkat Persentase ~ o
nya Bayi baru o o S
pelayanan lahir yang 3;- Sr’- <.
kesehatan mendapatka | 99.5 95.88 | 89.46 | 100 | 84.35 | 84.35 g ;! o
bayi baru n pelayanan < S !
lahir sesuai ¥ N 3
N N ©
standar
9 Meningka Persentase
tnya Pelayanan
kualitas kesehatan o Pt ©
: o © Q
Pelayanan Balita i puc ™
Kesehatan | sesuai ) < o
anak di standar 86.23 | 88.46 | 84.58 | 100 84.6 84.62 g ; g
bawah usia 2 > I
5 tahun i j —
— —
10 | Meningkat Rumah
nya tangga o o) 0
perilaku berperilaku 8 : o
masyarakat | hidup bersih o N ~
hidup dan sehat 47,0 68,,0 99,8 65 92.3 60 B % %
bersih dan o - <t
sehat o ol ol
1) Persentase Ibu Hamil Risiko tinggi

Persentase ibu hamil Risiko Tinggi tahun 2024 adalah 20,5% lebih
rendah dari Persentase Ibu Hamil Risiko Tinggi tahun 2023 yaitu
21,6%. Namun meskipun telah mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya, masih belum mencapai target 20% dari seluruh ibu hamil
20,5%.
menurunkan Persentase ibu hamil Risiko Tinggi di tahun 2025.

dengan realisasi Masih perlu dilakukan upaya dalam
a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan Program
Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan
masyarakat Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil
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b) Permasalahan

Ibu Hamil Risiko Tinggi masih di 20,5% disebabkan oleh antara

lain:

a) Faktor Budaya dimana ganti pasangan baru harus memiliki
anak atau belum memiliki anak dengan jenis kelamin yang
diinginkan tanpa melihat faktor risiko ibu.

b) Pemahaman terhadap PUS tentang Faktor Risiko pada ibu
hamil yang masih harus ditingkatkan.

c) Kapasitas petugas dalam skrining Ibu Hamil Risiko Tinggi
masih harus ditingkatkan.

c) Solusi

Solusi yang telah diupayakan di tahun 2024:

a) Melakukan Sosialisasi dan pembentukan Jejaring Skrining
Layak hamil.

b) Melakukan deteksi dini Ibu hamil Risiko Tinggi dengan
melaksanakan kegiatan Pendampingan oleh Spesialis Ke
Puskesmas melalu pemeriksaan USG dan peningkatan
Kapsitas petugas dalam penangan Ibu Hamil Risti.

c) Melakukan bimbingan teknis terhadap petugas dalam upaya
meningkatkan pemanfaatan penggunaan buku KIA.

d) Rencana Aksi Tahun 2025

Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan

sebagai berikut:

a) Melaksanakan MOU antara Dinkes dan Kemenag terkait
Perkawinan usia anak sebagai salah satu upaya penurunan
Ibu Hamil Berisiko yang berakibat pada AKI/AKB.

b) Pendampingan spesialis kebidan dan kandungan dalam
pelayanan kesehatan ibu dan anak, kegawatdaruratan, sistem
rujukan maternal dan neonatal di 22 Puskesmas.

c) Verifikasi dan Analisis data MPDN, Audit Kasus Kematian

Maternal Perinatal, Review Deteksi Dini Ibu Hamil Berisiko.
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d) Kunjungan dokter spesialis kebidanan ke Puskesmas untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu hamil dengan
risiko tinggi.

e) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.

e) Inovasi

- Totalitas Bestie ( Tolong, Tangani dan Fasilitasi Bumil,Bulin
dan Bayi yang berisiko Tinggi)

- Pintu hati ( Pendampingan dan Pemantauan Ibu Hamil Risti)

Persentase ibu hamil yang dilayani sesuai standar

Pada tahun 2024 targetnya 100% (6257 orang) dan realisasi sebesar

69,8 % (4371 oarang) hal ini masih berada dibawah target, Ini berarti

pada tahun 2024 realisasinya mengalami penurunan dibanding tahun

2023. Dimana realisasi pada tahun 2023 sebesar 77,7%. dari target

100%.

a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota dengan Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil

b) Permasalahan

Permasalahan tidak tercapainya Presentase Ibu hamil yang

dilayani sesuai standar antara lain Karena:

a) Adanya kasus hamil diluar nikah, hamil diusia ibu tua dan atau
banyak anak sehingga malu untuk memeriksakan kehamilan
sejak awal kehamilan.

b) Standar Pelayanan Minimal K6 baru dimulai pada Triwulan 2
tahun 2024.
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c) Masih ada ibu hamil yang periksa hanya di Dokter Spesialis
atau di PMB sehingga tidak tercatat di Laporan Bidan
setempat.

d) Tenaga dokter yang telah mengikuti Pelatihan USG Dasar
pindah tempat / Melanjutkan Pendidikan.

c) Solusi

Solusi yang telah diupayakan di tahun 2024:

a) Meningkatkan mutu Pelayanan ibu hamil dengan penguatan
pemeriksaan Skrining Dokter dan Pemeriksaan USG TM1
dan TM3 (K5) di Puskesmas.

b) Meningkatkan Pencatatan Pelaporan dengan aplikasi E
Kohort.

c) Bekerjasama dengan Linsek ( aparat desa,kader) dengan
pendataan atau sweeping.

d) Rencana Aksi Tahun 2025

Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan

sebagai berikut:

a) Melaksanakan Rakor Program Pelayanan KIA dan KB.
Pelayanan USG di Puskesmas dalam rangka Skrining Ibu
Hamil K1 dan Kb5.

b) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.

c) Puskesmas yang Dokternya Pindah/Melanjutkan Pendidikan
membuat surat ke Dinkes untuk mohon bantuan tenaga
Dokter Umum vyang terlatih USG Dasar untuk dapat
menjadwal pelayanan USG diPuskesmas tersebut.

e) Inovasi

- SINARI BUMI ( Sungai Cuka dan Arutmin bekerjasama

Melaksanakan USG pada Ibu Hamil)

-  GERIMIS( Gerakan Pemeriksaan USG ibu Hamil dengan
Dokter Spesialis)
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Persentase ibu hamil KEK
Pada tahun 2024 targetnya 10% dan realisasi sebesar 684 ibu
mengalami KEK hal ini berada diatas target, sehingga nilai capaian
hanya 13,4 %. Ini berarti pada tahun 2024 capaiannya mengalami
peningkatan dibanding tahun 2023. Dimana realisasi pada tahun 2023
sebesar 12,8%. dari target 11,5%.
a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran dengan Program
Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan
masyarakat Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota dan
Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil
a) Permasalahan
Masih tingginya angka prevalensi ibu hamil mengalami KEK di
kabupaten tanah laut, disebabkan oleh beberapa hal diantaranya
kejadian anemia, kekurangan asupan, vitamin selama hamil,
pendidikan rendah dan kurangnya kesadaran akan pentingnya
nutrisi selama hamil.
b)  Solusi
Solusi yang telah diupayakan di tahun 2024:
a) Meningkatkan mutu Pelayanan ibu hamil dengan
penguatan pemeriksaan Skrining Dokter dan Pemeriksaan
USG TM1 dan TM3 (K5) di Puskesmas
b) Meningkatkan Pencatatan Pelaporan di Aplikasi EPPGBM.
c) Kerjasama Lintas Program, Bidan, Perawat dan Promkes
dalam menangani Ibu Hamil yang mengalami KEK
d) Memberikan edukasi pentingnya asupan gizi selama hamil
melalui kelas ibu hamil

e) Perencanaan Kehamilan dan Keluarga berencana
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c)

d)

Rencana Aksi Tahun 2025
Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan
sebagai berikut:
a) Melaksanakan Evaluasi Program Gizi dengan Petugas Gizi
Puskesmas.
b) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.
c) Pelaksanaan PMT lokal menggunakan dari dana DAK
Puskesmas
d) Distribusi PMT berupa susu dan biskuit untuk lbu Hamil
yang mengalami KEK.
Inovasi
- CETAR MEMBAHANA ( Catin pintar membuka Jendela
Dunia)
- PANTAU BURIS (Tim Gerak cepat Pantau Ibu Hamil

Berisiko)

4) Persentase Balita Wasting

a)

b)

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan dengan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat dengan Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota, Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan

Kesehatan Balita dan Gizi Masyarakat.

Permasalahan

Banyaknya kasus gizi wasting disebabkan oleh beberapa hal
diantaranya kurangnya asupan, pola asuh yang kurang tepat,
lingkungan, penyakit infeksi, keterbatasan akses air bersih dan
sanitasi, penyakit bawaan, riwayat BBLR dan adanya

permasalahan sosial di dalam keluarga.
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c) Solusi

Kegiatan yang telah dilaksanakan dan akan terus dilakukan

untuk menurunkan Prevalensi wasting:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Pelatihan Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) bagi
petugas.

Pelatihan Pemantauan dan Pertumbuhan bagi petugas.
Pelatihan Bagi TOT PMBA dan SDIDTK.

Implementasi, dukungan dan pemantauan pemberian ASI
Eksklusif, dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Surveilans gizi, dan pemberian intervensi.

Konsultasi dan pemeriksaan balita oleh dokter umum dan
dokter Spesialis anak.

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi Balita kurus,
Bumil KEK.

Sweeping atau kunjungan rumah bagi balita yang tidak
berhadir ke posyandu dengan riwayat wasting.

Validasi data Wasting sebelum dilaporkan ke Aplikasi
EPPGBM.

d) Rencana Aksi Tahun 2025

a)

b)
c)

d)

f)

Melaksanakan Evaluasi Program Gizi dengan Petugas Gizi
Puskesmas.

Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.

Pelaksanaan PMT lokal menggunakan dari dana DAK
Puskesmas.

Distribusi PMT berupa susu dan biskuit untuk Balita
wasting.

Pemberian makan untuk balita wasting menggunakan dana
APBD 2025 Dinas Kesehatan.

Memberikan edukasi melalui kelas balita.
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5) Persentase Remaja yang minum Tablet Tambah Darah
a) Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan dengan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota, Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Gizi Masyarakat.

b) Permasalahan
Pelaksanaan TTD Remtari pada tahun 2024 sudah terlaksana
dengan baik, distribusi TTD ke seluruh sekolah maupun di
posyandu remaja sudah dilaksanakan. kepatuhan minum TTD
yang menjadi kendala, masih ada remaja putri yang mengalami
anemia.
c) Solusi
Solusi yang telah diupayakan di tahun 2024:
a) Melaksanakan Evaluasi Program Gizi dengan Petugas Gizi
Puskesmas.
b) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.
c) Pemberian edukasi pentingnya minum TTD untuk remaja
d) Pencatatan dan pelaporan konsumsi (kepatuhan) TTD
melalui aplikasi CERIA atau satu sehat.
d) Rencana Aksi Tahun 2025
Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan
sebagai berikut:
a) Melaksanakan Evaluasi Program Gizi dengan Petugas Gizi
Puskesmas.
b) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.
c) Pelaksanaan pencanangan TTD rematri disetiap sekolah
d) Pelaksanaan rutin AKSI Bergizi di setiap sekolah

e) Pemberian edukasi di posyandu remaja

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 78



e) Inovasi
- PAMIT RIANTI ( Patuh Minum Tablet Fe Berantas Anemia
dan Stunting)

6) Persentase Ibu hamil KEK yang mendapatkan tambahan asupan
gizi
Pada tahun 2024 targetnya 100% dan realisasi sebesar 684 ibu
mengalami KEK mendapat tambahan asupan gizi baik berupa PMT
lokal maupun PMT biskuit atau susu.
a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan dengan
program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil.
b) Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pemberian asupan gizi untuk ibu
hamil yang mengalami KEK.
c) Solusi
Pemeriksaan ibu hamil yang mengalami KEK dan terus
dilakukan pemberian PMT lokal, Biskuit dan susu diberikan.
d) Rencana Aksi Tahun 2025
Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan
sebagai berikut:
a) Melaksanakan Evaluasi Program Gizi dengan Petugas Gizi
Puskesmas.
b) Kemitraan Lintas Sektor dan Lintas Program.
c) Melakukan Monitoring pemberian PMT yang telah
dilaksanakan pada Ibu Hamil KEK.
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e)

Inovasi
- KAWAL KATOK EMAS ( kerja sama awal kehamilan kader,

dan tokoh masyarakat

- PANTAU BURIS (Tim Gerak cepat Pantau Ibu Hamil

Berisiko)

Persentase Pelayanan Ibu Bersalin Melahirkan di Fasyankes dan

ditolong Nakes

Tahun 2021 Persentase Pelayanan Ibu Bersalin Melahirkan di

Fasyankes dan ditolong Nakes sesuai standar sebanyak 99,6%,

Presentase ini tetap di tahun 2022, Dan menurun ditahun 2023 yaitu

99,5%, Kembali mengalami kenaikan ditahun 2024 menjadi 99,7%.

a)

b).

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan dengan

Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya

kesehatan masyarakat, Kegiatan Penyediaan Layanan

Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota,Sub  Kegiatan = Pengelolaan Pelayanan

Kesehatan Ibu Bersalin.

Permasalahan

Masih ada persalinan di Non Fasyankes dan Non Faskes,

adanya kasus abortus.

Solusi

Solusi yang telah dilaksanakan di tahun 2024:

a) Melaksanakan Bimtek Ibu Bersalin dalam upaya
peningkatan kapasitas petugas dalam penguatan
pertolongan persalinan di Faskes (Puskesmas, RS ) serta
penguatan pemanfaatan buku KIA.

b) Penyediaan BMHP untuk Persalinan di Fasyankes.

c) Audit Kematian Ibu Bersalin.

d) Rakor Ibu Bersalin ( alur rujukan dan rujukan terencana).
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d). Rencana Aksi Tahun 2025

Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan

sebagai berikut:

a) Bimtek Ibu bersalin Penguatan P4K (Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi)
dan Pemanfaatan Buku KIA.

b) Kerjasama Lintas Sektor.

c) Penyediaan BMHP untuk Persalinan.

d) Audit Kematian Ibu Bersalin.

e). Inovasi
- TIM GERCEP PANTAU BURIS (Tim Gerakan Cepat
Pantau Ibu Hamil Berisiko).
- GERAKAKI ( Gerakan Atasi Kematian Ibu dan Bayi)

Persentase Bayi baru lahir yang mendapatkan pelayanan sesuai
standar
Tahun 2021 Persentase Bayi Baru Lahir yang mendapatkan
Pelayanan sesuai standar sebanyak 99,5 9%. Persentase ini
mengalami penurunan pada tahun 2022 hingga tahun 2024. Pada
Tahun 2022 cakupan sebesar 95,88%, tahun 2023 sebesar 89,46%
dan pada tahun 2024 menjadi lebih rendah yaitu sebanyak 84,3%.
a). Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas didukung dengan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan

Kesehatan Bayi Baru Lahir.
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b). Permasalahan

Permasalahan pada Pelayanan Bayi Baru Lahir disebabkan:

a) Masih ada kematian di masa Neonatal dengan penyebab
tertinggi adalah prematuritas dan BBLR.

b) Belum semua tenaga kesehatan (bidan dan perawat)
terlatih gawat darurat neonatal.

c) Tidak optimalnya/ tidak tersedianya alat kesehatan yang
terkait dalam tatalaksana gawat darurat neonatal (infant

warmer yang tidak berfungsi baik)

c) Solusi

a) Meningkatkan pelayanan skrining layak hamil dengan
berkoordinasi dengan lintas program terkait.

b) Peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak di fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat dasar maupun rujukan
(termasuk kunjungan rumah).

c) Melibatkan Dokter Spesialis Anak dalam Pelayanan dan
Skrining pada Bayi dan Balita Risiko Tinggi.

d) Optimalisasi pelayanan Bayi Baru Lahir dan Balita dengan
Manajemen Terpadu Bayi Muda dan Manjemen Terpadu
Balita Sakit.

d) Rencana Aksi Tahun 2025

Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan

sebagai berikut:

a) Skrining Layak Hamil pada Calon Pengantin dan Pasangan
Usia Subur.

b) Peningkatan Kapasitas Petugas Dalam Tatalaksana Gawat
Darurat Neonatal.

c) Pemenuhan Alat Kesehatan terkait pelayanan kesehatan
Bayi Baru Lahir dengan berkoordinasi dengan Farmasi
Alkes.
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e) Inovasi
- Totalitas Besti (Tolong Tangani dan Fasilitasi Bumil, Bulin
dan Bayi yang berisiko Tinggi)

Persentase Pelayanan kesehatan Balita sesuai standar
Persentase Pelayanan Kesehatan Balita Sesuai Standar tahun 2021
sebesar 86,23%. Angka ini mengalami peningkatan pada tahun
selanjutnya menjadi 88,46% dan mengalami penurunan pada tahun
2023 yaitu 84,58%. sedangkan di Tahun 2024 persentase pelayanan
kesehatan Balita sesuai standar mencapai 84,62% meningkat sekitar
0,04% jika dibandingkan tahun 2023.
a). Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas didukung oleh
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, Kegiatan Layanan Kesehatan untuk UKM
dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota. Dan Sub

Kegiatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

b). Permasalahan
a) kurangnya kesadaran masyarakat dalam memeriksakan
balitanya dalam rangka skrining perkembangan (masih
terfokus pada skrining pertumbuhan).
b) tenaga kesehatan belum semua terlatih SDIDTK.
c) belum tersedianya SDIDTK kit di Puskesmas sebagai alat

dalam skrining perkembangan balita.

c) Solusi
Solusi yang telah diupayakan di tahun 2024
a) meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya
pemantauan pertumbuhan perkembangan dan skrining

secara berkala.
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b) peningkatan kapasitas petugas terkait pemantauan
pertumbuhan perkembangan dan pemenuhan alat untuk
skrining perkembangan pada balita.

d) Rencana Aksi Tahun 2025
Pada Tahun 2025 akan melaksanakan beberapa kegiatan
sebagai berikut:
a) Penyelenggaraan Pelatihan SDIDTK bagi bidan dan
petugas gizi.

b) Fasilitasi Puskesmas dalam ketersediaan SDIDTK Kkit.

e) Inovasi
- Liat Kemasan Mini (Les Privvat keluarga Emas, Anak,

Mommy dan Daddy)

Persentase Rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat
Untuk pencapaian perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di
Kabupaten Tanah Laut di Tahun 2024 adalah 60% (dari 9.891 jumlah
rumah tangga yang dilakukan Survey PHBS terdapat 5.961 rumah
tangga yang ber PHBS), capaian ini belum mencapai target Renstra
pada tahun 2024 sebesar 65%, tetapi angka ini meningkat dari tahun
2023 yang capaiannya sebesar 51%. Dari capaian PHBS tahun 2024
diketahui rumah tangga yang berPHBS yaitu sebanyak 60%, berarti
masih ada 40% masyarakat Kabupaten Tanah Laut yang belum
berperilaku hidup bersih dan sehat.
a). Program dan Kegiatan
Program Untuk mendukung capaian sasaran ini didukung yakni
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota, Sub Kegiatan Penyenggaraan Promosi

Kesehatan dan gerakan Hidup Bersih dan Sehat.
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b). Permasalahan
Salah satu indikator yang membuat capaian PHBS tidak tercapai
adalah indikator ke 10 yaitu masih banyak masyarakat yang
merokok dalam rumah yaitu sebesar 63%, karena capaian PHBS
kriterianya dari 10 indikator, bila salah satu indikator tidak
memenuhi maka dianggap rumah tangga tidak ber PHBS,
sehingga indikator ke 10 yaitu masih banyak masyarakat yang
merokok dalam rumah masih rendah menyebabkan total capain
PHBS juga menjadi rendah.
c) Solusi

Untuk meningkatkan capaian PHBS maka dilaksanakanlah

kegiatan-kegiatan sebagai berikut:

a) Meningkatkan penyuluhan PHBS oleh petugas Promosi
Kesehatan Dinas Kesehatan melalui lomba PHBS atau
Pembinaan PHBS ke desa, oleh petugas Puskesmas dan
Kader PHBS di desa.

b) Dinas Kesehatan sudah menganggarkan biaya untuk
kegiatan kader PHBS melaksanakan survei dengan biaya
Rp. 10.000,- per rumah tangga sehingga Puskesmas yang
kurang dana atau tidak ada dana tetap dapat
melaksanakan survei PHBS tersebut.

c) Meningkatkan koordinasi dengan sektor atau program lain
seperti  program  Kesehatan Lingkungan dengan
meningkatkan kualitas lingkungan diantaranya adalah
pelaksanaan kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) melalui 5 Pilar STBM vyaitu pendekatan untuk
merubah perilaku hygiene dan sanitasi melalui
pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan,
dimana masyarakat diajak untuk melihat permasalahan
lingkungan dan perilaku yang tidak sehat dan memecahkan
sendiri permasalahannya yang difasilitasi oleh tenaga

kesehatan.
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d). Rencana Aksi Tahun 2025

a) Melaksanakan Lomba PHBS tingkat Kabupaten Tanah
Laut yang bekerjasama dengan TP PKK Kabupaten Tanah
Laut dimana pemenang tingkat Kabupaten akan mengikuti
Lomba PHBS tingkat Provinsi Kalimantan Selatan.

b) Membiayai Kader PHBS di desa dalam melaksanakan
survei PHBS tahun 2025 sebanyak 100 rumah tangga per
Puskesmas.

e. Inovasi

- SIP OK (Survei PHBS Oleh Kader) yaitu survei online

pelaksanaan PHBS oleh kader PHBS dengan aplikasi

menggunakan Hp

Foto-Foto Kegiatan
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Tanah Lacst, Kalimantan Selatan TOA53, Mdorwsin

SKRINING HIPOTIROID KONGI Sty
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Gambar Kegiatan Pelayanan Kesehatan Balita

lll. Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Sasaran strategis ini adalah Perjanjian Kinerja Kepala Bidang P2P

dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3.4
Tabel Sasaran Strategis

Ralisasi Tahun Tahun 2024
Sasaran | Indikator i = = = =
Strategis Kinerja by N 9 o o g = = © <
S S S = |85 |22 2| 5§ | ©
N N N - i} < ) O =
O = (m
o < o
Menurun | Prevalensi
nya Hipertensi o o
prevalens © S 19
| penyakit 409 | 434 | 648 | 1037 | 691 | 150 | @ | € | 2
menular < I o
dan tidak 2 2 ™
menular
Menurun | Pervalensi
nya DM o o o
prevalans 3 IS 3
| penyakit 109 | 125 | 147 | 159 | 143 |11 | @ | & | I
menular X N @
dan tidak & S >
menular N «®
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Menurun | Succes
nya Rate TB
prevalan 3 = o
i N S R

: 81,1 e} o S
penyakit 84,95 | 84,38 90 79,61 | 88,45 o — 3

7 © L —
menular o 0 e
dan tidak 9 9 —
menular
Mening Persentase
kat nya penderita
Pencega | Penyakit
han dan | Menular N~ o
[Te}

Pengen dan N 0
dalian Penyakit S ool
Penyakit | Menular 100 100 100 100 100 100 © s
Tidak yang g_ S
Menular | terlayani i ©
dan tidak | sesuai
Menular standart

1) Prevelensi Hipertensi

Prevalensi Hipertensi adalah jumlah penderita hipertensi

didalam wilayah kerjanya di bagi dengan jumlah penduduk dalam

wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun di kali 100%.

Realisasi tahun 2021 sebesar 4,09% dengan capaian 14.362 orang,

tahun 2022 sebesar 4,34% dengan capaian 15.264 orang, dan tahun

2023 sebesar 6,48% dengan capaian 23.204 orang. Target pada
tahun 2024 adalah 10,37% dan diperoleh realisasi sebesar 6,91%
dengan capaian 25.204 orang.

a)

b)

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas didukung oleh
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan = masyarakat,Penyediaan  Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan

Kesehatan Penderita Hipertensi

Permasalahan
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2)

d)

Permasalahan tidak tercapainya target penderita hipertensi

adalah sarana dan prasarana yang belum memadai, tenaga

kesehatan yang kurang terlatih, pencatatan dan pelaporan tidak

dilakukan secara berkala, kurangnya koordinasi antara lintas

program dan lintas sektoral, jumlah SDM yang masih kurang,

penjaringan sasaran belum optimal dan faktor eksternal yaitu

kesadaran masyarakat yang masih kurang.

Solusi

a)

b)

d)

Telah dilaksanakannya Skrining Hipertensi kepada
masyarakat

Peningkatan kapasitas SDM dengan adanya pertemuan
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
tenaga kesehatan.

Telah dilaksanakan Edukasi yang lebih baik dan dukungan
dari tenaga kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien

Pencatatan dan pelaporan di ASIK dan SIPTM

Rencana Aksi Tahun 2025

a)
b)

c)

d)

Meningkatkan kegiatan skrining hipertensi di Posbindu
Sosialisasi dan Edukasi kepada masyarakat tentang
penyakit hipertensi

Meningkatkan dan menertibkan pencatatan dan pelaporan
yang lebih optimal

Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sector

Prevelensi Diabetes Melitus

Prevalensi Diabetes Mellitus adalah jumlah penderita diabetes

mellitus didalam wilayah kerjanya di bagi dengan jumlah penduduk

dalam wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun di kali 100%.

Realisasi tahun 2021 sebesar 1,09% dengan capaian 3.825 orang,

tahun 2022 sebesar 1,25% dengan capaian 4.411 orang, dan tahun
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2023 sebesar 1,47% dengan capaian 5.226 orang. Target pada tahun
2024 adalah 1,59% dan diperoleh realisasi sebesar 1,43% dengan
capaian 5.208 orang.
a) Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan dengan
Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat Penyediaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan

Kesehatan Penderita Diabetes Mellitus

b) Permasalahan

Permasalahan dalam pelaksanaan kegiatan adalah sarana dan
prasarana yang belum memadai, tenaga kesehatan yang kurang
terlatih, pencatatan dan pelaporan tidak dilakukan secara
berkala, kurangnya koordinasi antara lintas program dan lintas
sektoral, jumlah SDM yang masih kurang, penjaringan sasaran
belum optimal dan faktor eksternal yaitu kesadaran masyarakat
yang masih kurang.

c) Solusi

a) Telah di laksanakan skrining diabetes mellitus di
Masyarakat

b) Pengadaan sarana dan prasarana untuk kegiatan skrining
diabetes mellitus

c) Peningkatan kapasitas SDM dengan adanya pertemuan
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
tenaga kesehatan.

d) Memberikan Edukasi yang lebih baik dan dukungan dari

tenaga kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
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3)

d)

e) Pencatatan dan pelaporan di ASIK dan SIPTM

Rencana Aksi Tahun 2025

a) Meningkatkan skrining diabetes mellitus di Posbindu

b) Penambahan sarana dan prasarana untuk kegiatan
skrining diabetes mellitus

c) Meningkatkan dan mentertibkan pencatatan dan pelaporan

d) Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sector

Success Rate TB

Succes Rate TB pada tahun 2024 Jumlah pasien yang menjalani

pengobatan sebanyak 672, dan sebanyak 532 orang atau 79,61 % di

nyatakan sembuh dan lengkap pengobatan, di bandingkan tahun 2023

sebesar 81,17 % terjadi penurunan 1,02 % dan di lihat dari target yakni

90% masih belum tercapai.

a)

b)

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan
didukung dengan Program Pemenuhan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota dengan

- Sub Kegiatan Pengelolaan pelayanan kesehatan orang

dengan Tuberkulosis
- Sub Kegiatan Pengelolaan pelayanan kesehatan orang

terduga Tuberkulosis

Permasalahan
a) Tingkat pengetahuan penderita tentang penyakit dan
pengobatan yang belum maksimal

b) Mobilitas penderita
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c) Letak geografi dan jarak ke fasyankes untuk akses
pengobatan

d) Sebagian besar penderita TBC berasal dari masyarakat
menengah kebawah sehingga kesulitan dalam mengakses
layanan kesehatan (uang transportasi, tidak bisa
meninggalkan pekerjaan, dsb)

e) Kebanyakan pasien TBC yang meninggal sudah berusia
lanjut dan dalam kondisi kesehatan yang sangat buruk

disertai dengan komorbid lain

c) Solusi
a) Promosi dan preventif lebih digiatkan di tingkat fasyankes
dan di desa-desa
b) Koordinasi kesemua pihak (LS dan LP) terkait pengobatan
pasien
c) Menunjang kesehatan pasien TBC dengan memberikan

PMT dan vitamin

d) Rencana Aksi Tahun 2025
a) Skrening TB pada penderita Diabetes mellitus
b) Memperkuat Jejaring dengan lintas sektor dan Kilinik
Swasta
c) Skrening TB di tempat kerja (Perusahaan) dan Pondok

Pesantren

e) Inovasi
- Pemberian PMT untuk penderita TBC
- Skrining TBC pada penderita DM dengan menggunakan X-
Ray
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Merangkul Koalisi Organisasi Profesi (KOPI) TB kabupaten
untuk OJT langsung ke fasyankes untuk penanggulanagn
TBC

Membentuk DPPM untuk merangkul faskes swasta dalam

upaya penanggulangan TBC di Kabupaten Tanah Laut

4) Prevelensi Penderita Penyakit Menular dan Penyakit tidak

Menular

Prevalensi Penderita Penyakit Menular dan Penyakit tidak Menular

yang dilayani sesuai standar pada tahun 2024 mecapai 100%.

a) Program dan Kegiatan

Program yang mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan

didukung vyakni Program Pemenuhan upaya kesehatan

perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, kegiatan

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota Sub Kegiatan Pelayanan

kesehatan Penyakit Menular dan TidaK Menular

b) Permasalahan

a) Tingkat pengetahuan penderita tentang penyakit dan
pengobatan yang belum maksimal

b)  Mobilitas penderita

c) Letak geografi dan jarak ke fasyankes untuk akses
pengobatan

d) Penderita berasal dari masyarakat menengah kebawah
sehingga kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan
(uang transportasi, tidak bisa meninggalkan pekerjaan)

c) Solusi

a) Promosi dan preventif lebih digiatkan di tingkat fasyankes
dan di desa-desa

b) Koordinasi kesemua pihak (LS dan LP) terkait pelayanan

Kesehatan masyarakat
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c) Skrening Kesehatan baik penyakit menular maupun
penyakit tidak menular
d) Rencana Aksi Tahun 2025
a) Membuat SK Tim tentang pencegahan dan pengendalian
penanggulangan penyakit menular dan tidak menular
b)  Skrening dan Investigasi kasus penyakit menular dan tidak
menular
e) Inovasi
- Skrening dan sosialisasi dan peningkatan kafasitas pada
remaja tentang penyakit menular

- Skrining dan pemeriksaan kasus penyakit tidak menular

Foto-Foto Kegiatan
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Gambar Kegiatan Skrining PTM
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Gambar Pertemuan Kesehatan Jiwa
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Gambar Kegiatan Pendampingan ODGJ Ke RSJ Sabang Lihum
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Gambar Kegiatan Pengawasan KTR
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Gambar Sosialisasi Perda KTR di Sekolah
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® Kecamatan Bajuin, Kalimantan Selatan, Indonesia
INQI+EGHMX, Tanjung, Kec. Bajuin, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selsten 70818, Indonesia
Lat -3 a2
Long 114 881684
12/09/24 10:08 AM GMT +0B:100

n GPS Map Camera

Kecamatan Kintap, Kalimantan Selatan, Indonesia
46P4+2R8, Kintapura, Kec. Kintap, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan
Selatan 70883, Indonesia

Lat -3.864837°

Long 115,207199°

24/09/24 10:52 AM GMT +08:00
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Gambar Kegiatan Pemetaan Daerah Resertif Malaria
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-, Kecamatan Tambang Ulang, Kalimantan Selatan, Indonesia
\ 70X5+Q8Q, Sung ambang Ulang,
Indonesia
3201
Long 114757026*
16/07124 10:07 A

m GPS Map Camera

Kecamatan Tambang Ulang, Kalimantan Selatan, Indonesia
N 7QX5+Q6Q, Sungal Jelai, Kec. Tambang Ulang, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan 70854,
Indonesia
Lat -3.701¢
Long 114.767028°
16/07/24 10:18 AM GMT +08:00
e B

Gambar Kegiatan Foging Focus penanggulangan DBD
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RUTAN YELAS IIB PELAIHARI
BE/(FRJA SAMA DENGAN
DINKES PROVINSI KALIMANTAN SELATAN
DAN DINKES KABUPATEN TANAH LAUT

m GPS Map Camera

Kecamatan Pelaihari, Kalimantan Selatan, Indonesia
5QRP+36C, Sarang Halang, Kec. Pelaihari, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan 70815,
Indonesia
Gy Lat -3,809923¢
N Long 114.785267°

Google I 20/07/24 09:18 AM GMT +08:00

Gambar Kegiatan Skrening VCT Mobile HIV pada Populasi Kunci
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[P
® GPS Map Camera
e P

Kecamatan Kintap, Kalimantan Selatan, Indonesia

46G4+RWYVY, Kintapura, Kec. Kintap, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan
70883, Indonesia

- = R
Q'/—\'\

gl GPS Map Camera ™

Kecamatan Pelaihari, Kalimantan Selatan, Indonesia
GOM9+VG2, Panggung, Kec. Pelalhari, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan,
Indonesia

Lat -3.765177*
Long 1 768568"°
20/09/24 09:12 AM GMT +08:00
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33RW+2M, Asri Mulia, Kec. Jorong, Kabupaten Tanah Laut, Kalimantan Selatan,
Indonesia

Lat -3.910773°

Long 115.095922°

24/09/24 01:09 PM GMT +08:00

Gambar Kegiatan Peningkatan kapasitas dan sosialisasi HIV di sekolah

dan Ponpes
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Gambar Kegiatan Kegiatan Assesment Eradikasi Frambusia di Kabupaten
Tanah Laut
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IV. Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

Sasaran strategis ini adalah Perjanjian Kinerja Kepala Bidang Sumber

Daya Kesehatan dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai

berikut:
Realisasi Tahun Tahun 2024
N | Sasaran Indikator - = c S = B
o | Strategis Kinerja N N @ o o '% =~ & . S
N N N @© @© T O @© 0
[ Q c [} =
o ©) < @ L
1 | Meningkat Persentase
nya SPA
Akreditasi | (sarana, 3 5 ®
. © N
Fasilitas prasarana o i g
o [e6]
Kesehatan | dan alat 7384 | 72,24 | 6883 | 70 | 70,71 | 101 | @ | X | 8
kesehatan) ool To s
. © © o
sesuai — o o
standar 3 3 0

1) Persentase SPA

Pencapaian kinerja dengan sasaran strategis meningkatnya akreditasi

fasilitas kesehatan dengan indikator kinerja persentase SPA (sarana,

prasarana dan alat kesehatan) sesuai standar tahun 2024 telah

mencapai target dengan realisasi sebesar 70,71% dari target 70%.

a)

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan didukung

dengan 2 (dua) program, 4 (empat) kegiatan dan 12 (dua belas) sub

kegiatan, yaitu sebagai berikut :

1. Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya

kesehatan

masyarakat

Kegiatan

Penyediaan

Fasilitas

Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan

Daerah Kabupaten/Kota

- Sub Kegiatan Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya

- Sub Kegiatan Pengembangan Puskesmas

- Sub Kegiatan Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya
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- Sub Kegiatan Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas
Kesehatan Lainnya

- Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan

- Sub Kegiatan Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

- Sub Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pengadaan
dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

- Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan
Medis Habis Pakai,, Vaksin, Makanan dan Minuman di
Fasilitas Kesehatan

- Sub Kegiatan Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Bahan Habis
Pakai, Bahan Medis Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan

Minuman ke Fasilitas Kesehatan

2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia
Kesehatan
a. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan
- Sub Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan
Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan
b. Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan
- Sub Kegiatan Pengendalian Perizinan Praktik Tenaga
Kesehatan
c. Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan
- Sub Kegiatan Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya

Manusia Kesehatan
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b) Permasalahan
Pemenuhan alat kesehatan belum 100% dikarenakan anggaran
tahun 2024 masih terbagi dengan pemenuhan alkes untuk
RSUD H Darlan Ismail. Tahun 2024 tidak mendapatkan dana
DAK. Usulan Alkes sudah diajukan ke kementerian kesehatan
sejak 2023 namun hingga sekarang belum dapat kejelasan
tentang pemenuhan Alkes melalui program SOPHI. Pemenuhan
sarana prasarana belum semua Puskesmas memiliki ruang

pelayanan sesuai standar, IPAL, Air bersih dan Mobil Pusling.

c) Solusi
Melakukan usulan anggaran baik untuk murni maupun anggaran
perubahan serta melakukan koordinasi lanjutan berkaitan
dengan program SOPHI dengan Kementerian Kesehatan.
Mengoptimalkan anggaran BLUD untuk pemenuhan Alkes yang
kecil. Pemenuhan sarana prasarana Puskesmas di lanjutkan di
tahun 2025 dengan penambahan dana DAK berupa IPAL dan Air
Bersih.

d) Rencana Aksi Tahun 2025
Melakukan koordinasi lanjutan berkaitan dengan program
SOPHI dengan Kementerian Kesehatan. Mengoptimalkan
anggaran BLUD untuk pemenuhan Alkes vyang kecil.
Pemenuhan sarana dan prasarana Puskesmas tahun 2025
berupa peningkatan mutu puskesmas, pengadaan mobil pusling,
IPAL dan Air bersih.
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Foto-Foto Kegiatan
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A
Gambar Pemenuhan Alkes Tahun 2024
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Gambar unit Ambulan Rs Bumi Makmur dan 4 unit Mobil Pusling
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4. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

Sasaran strategis ini adalah Perjanjian Kinerja Kepala Bidang

Yankes dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai

berikut:
Realisasi Tahun Tahun 2024
N | Sasaran | Indikator @ = 3 9 T%/ @
X L . o~ ™ @ “5 S == | So~| <
o | Strategis Kinerja o o N o | 2 8L S5S2 | 2ca ©
~ n
S |8 | &S | 8|5 | g% 3¢ |g8g| ¢
04 O < xl w
1 | Meningkat | IKM ~ o ~
nya Layanan N S N
kualitas | keseha | g5, | g597 | 85,20 | 00 | 8520 | 9477 | & 0 S
layanan tan N ™~ n
kesehatan 2 9 0
— —
2 Meningkat | Puskesm
nya as yang o o °
Akreditasi | Terakredi Q S S
Fasilitas | tasi © © S
Kesehatan | Paripur 0 0 40.90 | 68 91 | 1338 % Q Q
(o] —l Y
na 5| S | S
1) IKM Layanan Kesehatan
a) Program dan Kegiatan
Program yang mendukung capaian sasaran dengan
dilaksanakan  Program Pemenuhan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat Kegiatan
Penerbitan I1zin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan
Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan
b) Permasalahan

c)

Dari Sembilan unsur yang di nilai, yang masih belum memenuhi
yakni ada keterbatasan sarana dan prasarana dan Kecepatan
dalam pemberian pelayanan yang kurang karena keterbatasan
SDM

Solusi
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2)

d)

Kegiatan yang telah dilaksanakan yakni pembinaan puskesmas,
peningkatan mutu puskesmas.

Rencana Aksi Tahun 2025

Melakukan pembinaan dan peningkatan mutu puskesmas.

Puskesmas yang Terakreditasi Paripurna

Puskesmas yang Terakreditasi Paripurna pada tahun 2024 berjumlah

20 Puskesmas atau 91 % , di bandingkan tahun 2023 yakni sebesar

40,90% terjadi peningkatan / bertambah 11 Puskesmas pada tahun
2024.

a)

b).

Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan oleh

Program Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya

kesehatan masyarakat Kegiatan Penyediaan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan

Daerah Kabupaten/Kota dan Sub Kegiatan Pelaksanaan

akreditasi fasilitas kesehatan di Kabupaten/Kota

Permasalahan

Tidak ada permasalahan yang bermakna dalam pelaksanaan

kegiatan dan survei akreditasi, namun hanya ada beberapa

kendala yang berkaitan dengan koordinasi Puskesmas dengan

Dinkes dalam hal pemenuhan elemen penilaian yang

berhubungan dengan peran Dinas kesehatan yakni sebagai

berikut:

a) Pelaksanaan kredensialing tenaga kesehatan Puskesmas
oleh Dinkes

b) Peran dan pelaksnaaan kegiatan Tim TPCB Dinkes yang
belum optimal

Solusi

a) Pembentukan tim Kredensial Dinas Kesehatan dan
pelaksanaan kegiatan kredensialing tenaga kesehatan.

b) Optimalisasi peran dan fungsi Tim Pembina Cluster Binaan
(TPCB) Dinkes
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d) Rencana Aksi Tahun 2025
a) Pembentukan tim Kredensial Dinas Kesehatan dan
Penganggaran kegiatan kredensialing tenaga kesehatan
tahun 2025.
b) Melaksanakan kredensialing tenaga kesehatan tahun
2025
c) Optimalisasi dan revitalisasi peran fungsi Tim Pembina
Cluster Binaan (TPCB) Dinkes
d) Pelaksnaan pembinaan kluster ke Puskesmas
Puskesmas yang menjadi binaan TPCB
e) Inovasi
- Pembentukan dan pelaksanaan tugas Pendamping Tim

Mutu Dinas Kesehatan
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Foto- Foto Kegiatan

Kecamatan Pelaihari
Kalimantan Selatan
indonesia

2024-06-14(Jum) T10:26(AM)

Kecamatan Pelailhari

Kalimantan Selatan

Indonesia

20Z24-06-14(Jum) 10:26(AM)
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atan Jorong, Kal
arm, Moo Jore

A, Ammres As
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u GPS Map Camera

Kecamatan Kurau, Kalimantan Selatan, Indonesia
SJGF+86M, Padang Luas, Koc. Kurau, Kabupaten Tanah Laut,
Kalimantan Selatan 70853, Indonasia

Lat -3.624235" Long 114.62305"

GMT +08:00
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I GPS Map Camera

Makmur, South Kalimantan, Indonesia
!

e Mk, Tanah Laut fegency, Sowth Kallinenten 70853, Indunesis

| ;_:/; GPS Map Camera

B Kecamatan Jorong, Kalimantan Selatan, Indonesia
33XR+86M, Asam Asam, Kec, Jorong, Kabupaten Tanah Laut,
antan A4 1, Indon
: 2801785° Long 115080603°
S > ” 2 p
I ' GMT +08:00
LA GMT +08:00

Gambar Kegiatan Akreditasi di Puskesmas

3. CAPAIAN KINERJA ESELON IV

I. Kasubbag Umum dan Kepegawaian

Sasaran strategis ini adalah Perjanjian Kinerja Kasubbag Umum dan

Kepegawaian dengan pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai
berikut:
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Tahun 2024

89 . 7 5
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja =8 o ) T
© N —_ — a
o 5] I =
04 = 5 S
1 Terlaksananya pendld_lkan Pers_entase_capalan _ 100 % 100 % 100 % 100 %
dan pelatihan pegawai administrasi kepegawaian
Memastikan Pelayanan Persentase capaian
2 administrasi umum administrasi umum 100 % 100 % 100 % 100 %
bermanfaat perangkat daerah
Persentase capaian
3 Memastikan bgrang milik pengadaan bgrang milik 100 % 100 % 100 % 100 %
daerah tersedia daerah penunjang urusan
pemerintah daerah
. Persentase capaian
Memastikan pelayanan envediaan iasa
4 penunjang kantor tersedia penyec J 100 % 100 % 100 % 100 %
dengan baik penunjang urusan
pemerintahan daerah
. - Persentase capaian
Memastikan barang milik ) .
5 daerah terpelihara dengan pemeliharaan _barang milik 100 % 100 % 100 % 100 %
. daerah penunjang urusan
baik ;
pemerintahan daerah
Terlaksananya Pegawai Jumlah Pegawai
6 Berdasarkan Tugas dan Berdasarkan Tugas dan 277 25 25 100 %
Fungsi yang Mengikuti Fungsi yang Mengikuti orang orang orang
Pendidikan dan Pelatihan Pendidikan dan Pelatihan
Tersedianya Paket Jumlah Paket Komponen
Komponen Instalasi Instalasi
7 Listrik/Penerangan Listrik/Penerangan 6 Paket | 6 Paket 100 %
Bangunan Kantor yang Bangunan Kantor yang
Disediakan Disediakan
;2:2?;2:3825aket Jumlah Paket Peralatan 12
8 dan Perlengkapan Kantor 3 Paket | 3 Paket 100 %
Perlengkapan Kantor yang LS Laporan
oo yang Disediakan
Disediakan
Tersedianya Paket Jumlah Paket Peralatan
9 Peralatan Rumah Tangga Rumah Tangga yang 14 Paket | 2 Paket | 2 Paket 100 %
yang Disediakan Disediakan
Tersedianya Paket Barang | Jumlah Paket Barang
10 | Cetakan dan Penggandaan | Cetakan dan Penggandaan | 4 Paket | 2 Paket | 2 Paket 100 %
yang Disediakan yang Disediakan
Tersedianya Dokumen Jumlah Dokumen Bahan
Bahan Bacaan dan Bacaan dan Peraturan
11 | Peraturan Perundang- 12 Dok 2 Dok 2 Dok 100 %
Perundang-Undangan
Undangan yang ang Disediakan
Disediakan yang
Tersedianya Paket Jumlah Paket
12 | Bahan/Material yang Bahan/Material yang 2 Paket | 3 Paket | 3 Paket 100 %
Disediakan Disediakan
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Tersedianya Laporan
Penyelenggaraan Rapat

Jumlah Laporan
Penyelenggaraan Rapat

0,
13 Koordinasi dan Konsultasi Koordinasi dan Konsultasi 12 Lap 12Lap | 12Lap 100 %
SKPD SKPD
Tersedianya Dokumen Jumlah Dokumen 200 200
14 | Penatausahaan Arsip Penatausahaan Arsip Dok Dok 100 %
Dinamis pada SKPD Dinamis pada SKPD
Tersedianya Unit Jumlah Unit Kendaraan
Kendaraan Perorangan Peroranaan Dinas atau
15 | Dinas atau Kendaraan gan o 1 Unit 1 Unit 100 %
. Kendaraan Dinas Jabatan
Dinas Jabatan yang ana Disediakan
Disediakan yang
-lléirnsde:::;]r}ﬁ:)liﬂlr;; Jumlah Unit Kendaraan
16 Operasional atau Dinas Operasional atau 3 Unit 3 Unit 100 %
Lapangan yang Disediakan Lapangan yang Disediakan
Tersedianya Paket Mebel Jumlah Paket Mebel yang . 37 37 o
o yang Disediakan Disediakan 2 Unit Paket Paket 100%
Tersedianya Unit Sarana Jumlah Unit Sarana dan
18 dan Prasarana Gedung Prasarana Gedung Kantor 2 Unit 2 Unit 100 %
Kantor atau Bangunan atau Bangunan Lainnya
Lainnya yang Disediakan yang Disediakan
Tersedianya Laporan Tersedianya Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa
19 | Komunikasi, Sumber Daya | Komunikasi, Sumber Daya 3 Lap 12 Lap | 12 Lap 100 %
Air dan Listrik yang Air dan Listrik yang
Disediakan Disediakan
Tersedianya Laporan Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa 11 o
20 Pelayanan Umum Kantor Pelayanan Umum Kantor Laporan 12Lap | 12Lap | 100%
yang Disediakan yang Disediakan
Tersedianya Kendaraan Jumlah Kendaraan Dinas
Dinas Operasional atau Operasional atau
21 | Lapangan yang Dipelihara | Lapangan yang Dipelihara | 20 Unit 17 Unit | 17 Unit | 100 %
dan dibayarkan Pajak dan dan dibayarkan Pajak dan
Perizinannya Perizinannya
Tersedianya Peralatan dan | Jumlah Peralatan dan 4 Jenis 54 Unit | 53 Unit 53 Unit
22 | Mesin Lainnya yang Mesin Lainnya yang
Dipelihara Dipelihara
Tersedianya Sarana dan Jumlah Sarana dan 2 Unit | 2 Unit 2 Unit
23 Prasarana Pendukung Prasarana Pendukung

Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya yang

Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya yang

Dari tabel di atas kinerja Kasubbag umum dan kepegawaian pada tahun

2024 tercapai 100% dari target yang di tetapkan.

a). Program dan Kegiatan

Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan

didukung dengan Program Penunjang Urusan Pemerintah

Daerah Kabupaten/Kota

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024

124




1). Kegiatan Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah sub

kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan

Tugas dan Fungsi

2) Kegiatan Administrasi Umum Perangkat Daerah

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan
Bangunan Kantor

Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-
undangan

Penyediaan Bahan/Material

Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi
SKPD

Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD

3). Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintah Daerah

Pengadaan Kendaraan Perorangan Dinas atau
Kendaraan Dinas Jabatan

Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau
Lapangan

Pengadaan Mebel

Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor

atau Bangunan Lainnya

4). Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan
Listrik
Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

5) Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintahan Daerah
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- Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan,
Pajak dan Perizinan Kendaraan Dinas Operasional
atau Lapangan
- Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya
- Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana
Pendukung Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya
b). Permasalahan
Terlambatnya melakukan kegiatan ke UPT lingkup Dinas
Kesehatan Kabupaten Tanah Laut dikarenakan banyaknya
kegiatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut yang
mengakibatkan terlambat nya kegiatan untuk ke UPT lingkup
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut.
C) Solusi
Merencanakan kaji ulang jadwal kegiatan ke UPT lingkup
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut sesuai dengan
kegiatan yang akan dilakukan.
d). Rencana Aksi Tahun 2025
1. Diklat Manajemen untuk Kepala Puskesmas lingkup UPT
Dinas Kesehatan.
2. Bimbingan Teknis Aplikasi Absensi SIAP lingkup UPT
Dinas Kesehatan.
3. Sosialisasi Pengusulan Melalui E-Cuti lingkup Upt Dinas
Kesehatan.
4. Monitoring dan Evaluasi (Monev) Kedisiplinan PNS
lingkup UPT Dinas Kesehatan.
5. Assesment Kepagawaian untuk Kepala Puskesmas

lingkup UPT Dinas Kesehatan.

Foto- Foto Kegiatan

FOTO KEGIATAN MONITORING DAN EVALUASI
TENTANG KEDISIPLINAN PEGAWAI
DI UPT PUSKESMAS TAMBANG ULANG
TANGGAL, 31 JULI 2024
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FOTO KEGIATAN SOSIALISASI SINKRONISASI
PAK INTEGRASI DAN PEMBUATAN PAK KONVERSI DI APLIKASI E-
KINERJA
LINGKUP UPT DINAS KESEHATAN KABUPATEN TANAH LAUT
DI UPT PUSKESMAS ASAM-ASAM
Tanggal, 14 Oktober 2024

Il. Kasubbag Keuangan dan Aset

Sasaran strategis Kasubbag Keuangan dan Aset dengan pencapaian
kinerja seperti pada tabel sebagai berikut:

Tahun 2024
‘0 —
. ) o 59 a =
No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja | = o 5 R <
o™ | D 5 S
o @ ] 1]
= o O
1 Tersusunnya Persentase capaian
pelaporan administrasi
administrasi keuangan perangkat | 100% | 100 % | 100% | 100%
keuangan yang daerah
kredibel
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Terlaksananya Persentase capaian
Administrasi Barang | administrasi barang
Milik Daerah milik daerah pada 100% | 100 % | 100% | 100%
perangkat daerah
Tercapainya Orang Jumlah Orang yang 1069
yang Menerima Gaji | Menerima Gaji dan 100% 100% | 100%
dan Tunjangan ASN | Tunjangan ASN org/bin
Tersedianya Jumlah Dokumen
Dokumen Penatausahaan dan
Penatausahaan dan | Pengujian/Verifikasi | 100% | 3 Dok | 100% | 100%
Pengujian /Verifikasi | Keuangan SKPD
Keuangan SKPD
5 Tersedianya Jumlah Laporan
Laporan Penatausahaan
Penatausahaan Barang Milik Daerah | 100% | 6 Lap | 100% | 100%
Barang Milik Daerah | pada SKPD
pada SKPD

Dari tabel di atas kinerja Kasubbag keuangan dan aset pada tahun 2024
tercapai 100% dari target yang di tetapkan:
a). Program dan Kegiatan
Untuk mendukung capaian sasaran diatas dilaksanakan didukung
dengan Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota
a. Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
- Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
- Sub Kegiatan Pelaksanaan Penatausahaan dan Pengujian /
Verifikasi Keuangan SKPD
- Penatausahan Barang Milik Daerah pada SKPD
b). Permasalahan
1. Dalam sub kegiatan penyediaan gaji dan tunjangan ASN dengan
1000 lebih ASN yang digaji, masih ditemukan adanya kelebihan
dan kekurangan pembayaran gaji ASN, yang diantaranya
disebabkan terlambatnya ASN yang bersangkutan mengajukan
ASN yang

bersangkutan menyerahkan SK tugas belajar kepada Dinas

pemutusan tunjangan anak, terlambatnya
Kesehatan, atau keterlambatan keluarnya SK Pensiun ASN dalam
sub kegiatan penatausahan BMD pada SKPD, Dinas Kesehatan

memiliki aset dengan jumlah besar dan tersebar di 26 UPT
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sehingga diperlukan penatausahaan aset yang terintegrasi
sehingga tercapai tertib administrasi dan pengelolaan aset yang
baik. Dalam kegiatan inventarisasi barang didapatkan kesulitan
dalam mengidentifikasi BMD sesuai spesifikasi pencatatannya,
apalagi untuk BMD yang di adakan beberapa tahun atau belasan
tahun yang lalu.

2. Dalam Sub Kegiatan Pelaksanaan Penatausahaan dan Pengujian
| Verifikasi Keuangan SKPD, dengan 26 UPT didalamnya yang
mempunyai 3 Sumber dana yaitu dana APBD, BOK dan BLUD,
rentan terjadi kesalahan dalam transaksi dan pencatatan
pendapatan serta belanjanya. Jumlah pagu anggaran yang besar
dibandingkan jumlah realisasi yang kecil pada awal tahun karena
kegiatan kosntruksi atau pengadaan biasanya mulai dilakukan di
pertengahan tahun sampai dengan akhir tahun, menyebabkan
rendahnya realisasi pada triwulan satu dan dua sehingga tidak
mencapai target realisasi yang ditetapkan.

c). Solusi

1. Untuk meminimalisir kekurangan dan kelebihan pembayaran gaji
ASN, akan di buat Surat UntukEdaran untuk secepatnya dapat
melaporkan pemutusan tunjangan anak apabila umurnya sudah
melebihi ketentuan dan menyampaikan surat keterangan kuliah
apabila memang masih berstatus mahasiswa.

2. Untuk memudahkan dalam inventarisasi BMD , dilakukan
pencatatan yang lebih tertib pada setiap pengadaan BMD yang
dilakukan di Dinas Kesehatan dan seluruh UPT nya

3. Untuk meminimalisir kesalahan dalam transaksi dan pencatatan,
Sub keuangan dan aset melakukan bimtek ke seluruh UPT agar
berhati hati dalam melakukan transaksi dan pencatatan
keuangan. Membuat surat edaran untuk mempercepat realisasi
kegiatan tanpa harus menunggu akhir tahun anggaran.

d). Rencana Aksi Tahun 2025

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 129



Membuat surat edaran untuk tertib pembayaran gaji, melakukan
bimtek dan pertemuan untuk para bendahara UPT agar didapatkan

laporan keuangan yang akuntabel dan minim kekeliruan.

Foto- Foto Kegiatan

lll. Kasubbag Perncanaan dan Pelaporan
Sasaran strategis Kasubbag Perencanaan dan Pelaporan dengan

pencapaian kinerja seperti pada tabel sebagai berikut:

Tahun 2024
. . R Realisasi © @ 8
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja 2023 o B 'a
s s =
~ 5 S
Terlaksananya persentase
enerimaan y Penyelesaian Dokumen
pen um ula{n dan Perencanaan,
1 | Pehgumpuian, ¢ . Penganggaran dan 100% | 100 % | 100% | 100%
penelahaan objek kerja IO
i Evaluasi Kinerja
di bidang program Perangkat Daerah Tepat
anggaran dan pelaporan Waktug P
Tersedianya Dokumen Jumlah Dokumen 7
2 | Perencanaan Perangkat | Perencanaan Perangkat 7 Dok 7 Dok 100%
Dok
Daerah Daerah
Tersedianya Laporan Jumlah Laporan 4
3 | Evaluasi Kinerja Evaluasi Kinerja 4 Dok 4 Dok Dok 100%
Perangkat Daerah Perangkat Daerah
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Dari tabel di atas kinerja Kasubbag Perencanaan dan pelaporan pada
tahun 2024 tercapai 100% dari target yang di tetapkan:
a) Program dan Kegiatan
program kegiatan yang mendukung Indikator diatas yakni Program
Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota Kegiatan
Perencanaan, Penganggaran dan evaluasi kinerja perangkat
daerah dengan
- Sub Kegiatan Penyusunan dokumen perencanaan
- Sub Kegiatan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
b) Permasalahan
Terbatasnya waktu yang di berikan saat menyusun renja
perubahan sehingga harus bisa menyesuaikan dengan waktu yang

diberikan.

c) Solusi
Sebelum waktu menyusun renja perubahan terlebih dahulu
menyiapkan hal-hal yang prioritas untuk dimasukkan di renja
perubahan.

d) Rencana Aksi Tahun 2025

dengan Melakukan Evaluasi kinerja per triwulan.
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Foto- Foto Kegiatan

ﬁ GPS Map Camera ®

Kecamatan Pelaihari, Kalimantan Selatan, Indonesia
5qxj+q54, JI. Hutan Kota, Angsau, Kec, Pelaihari, Kabupaten

Tanah Laut, Kalimantan Selatan 70815, Indonesia
Lat -3.800413° Long 114,780305°
11/12/24 09:38 AM GMT +08:00

B. Akuntabilitas Keuangan
1. Anggaran Realisasi Tahun 2023

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2024

REALISASI KEUANGAN
(’)\' PROGRAM/ KEGIATAN A?o%S?RRA)N KEUANGAN SISA PAGU
' P- Rp) ANGGARAN %
(Rp)
1 2 S 4 2 (413)
DINKES 249,961,585]1% 218.153,016,384 | 31,808.568,728 | 87
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PROGRAM PENUNJANG URUSAN

124,572,387,0

PEMERINTAHAN DAERAH 17,035,000,664 | 86
KABUPATEN /KOTA e e
Perencanaan, Penganggaran,
| | dan Evaluasi Kinerja Perangkat 69,938,387 34,101,230 35,837,157 49
Daerah
Sub Kegiatan :
Penyusunan Dokumen
1. | Perencanaan Perangkat 69,938,387 34.101,230 35,837,157 49
Daerah
I Administrasi Keuangan 121,382,528,5 105,096,423.209 | 16,286,105,354 | 87
Perangkat Daerah 63
Sub Kegiatan :
1 | Penyediaan Gaji dan 121,312,528,8 | 105,040,448,709 | 16,272,080,125 | 87
Tunjangan ASN 34
Pelaksanaan
o | Penatausahaan dan 69,099,729 55,974,500 14,025,229 | 80
Pengujian/Verifikasi
Keuangan SKPD
m Administrasi Kepegawaian 13,999,150 13,960,000 39.150 100
Perangkat Daerah %
Sub Kegiatan :
Pendidikan dan Pelatihan
1 | Pegawai Berdasarkan 13,999,150 13,960,000 100
X 39,150
Tugas dan Fungsi
v | Administrasi Umum Perangkat | g7, 505 973 628,016,860 46,489,113 | 93
Daerah
Sub Kegiatan :
Penyediaan Peralatan dan
1 Perlengkapan Kantor 64,864,624 47,873,500 16,991,124 | 74
Penyediaan Peralatan
2 Rumah Tangga 42,990,723 35,626,071 7,364,652 83
3 | Penyediaan Barang 81,048,788 73,511,616 7,537,172 | 91
Cetakan dan Penggandaan
Penyediaan Bahan Bacaan
4 | dan Peraturan Perundang- 2,664,000 2,400,000 264,000 | 90
undangan
5 | Penyediaan Bahan/Material 20,000,000 19,998,000 2 000 100
Penyelenggaraan Rapat
6 Koordinasi dan Konsultasi 462,937,838 448,607,673 14,330,165 97
SKPD
Pengadaan Barang Milik Daerah
VI | Penunjang Urusan 5,994,000 4,872,000 1,122,000 | 81
Pemerintahan Daerah
Sub Kegiatan :
18 | Pengadaan Mebel 5,994,000 4,872,000 1,122,000 | 81
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Penyediaan Jasa Penunjang

Y X 2,190,656,019 1,528,174,179 662,481,840 | 70
Urusan Pemerintahan Daerah
Sub Kegiatan :
Penyediaan Jasa
1 | Komunikasi, Sumber Daya 401,444,415 212,739,959 188,704,456 | 53
Air dan Listrik
o | Penyediaan Jasa 1,789,211,604 1,315,434,220 473,777,384 | 74
Pelayanan Umum Kantor
Pemeliharaan Barang Milik
VI | Daerah Penunjang Urusan 234,765,000 231,838,950 2,926,050 | 99
Pemerintahan Daerah
Sub Kegiatan :
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya
1 | Pemeliharaan, Pajak dan 210,900,000 210,844,950 55,050 | 100
Perizinan Kendaraan Dinas
Operasional atau Lapangan
o | Pemeliharaan Peralatan 23,865,000 20,994,000 2,871,000 | 88
dan Mesin Lainnya
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN 111,796,599,23
' | UPAYA KESEHATAN 7| 100984232706 | 14815366531 | 20
MASYARAKAT
Penyediaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP | 46,871,515,58 &
I Kewenangan Daerah 2 e iaEn o2 8,163,051,062 e
Kabupaten/ Kota
Sub Kegiatan :
Pembangunan Fasilitas 89.3
! Kesehatan Lainnya 436,438,882 389,811,680 46,627,202 2
Pengembangan Fasilitas 88.6
2 Kesehatan Lainnya 3,914,537,951 3,469,664,959 444,872,992 4
Pengadaan Sarana 977
3 | Fasilitas Pelayanan 431,763,915 422,000,000 9,763,915 4'
Kesehatan
Pengadaan Prasarana dan 68.2
4 | Pendukung Fasilitas 4.945,680,102 3,372,740,351 1,572.939,751 0
Pelayanan Kesehatan
Pengadaan Alat
5 Kesghatan_/AIat Penunjang 32,703,517,26 27.030.467,044 5673,050,221 82.6
Medik Fasilitas Pelayanan 5 5
Kesehatan
Pengadaan dan 49.9
6 Pemeliharaan Alat Kalibrasi 395,740,000 197,576,250 198,163,750 3
7 | Pengadaan Obat, Vaksin 1,699,140,196 1,656,258,550 42,881,646 | 97
8 Egﬂgf‘daa” Bahan Habis 2,344,697,271 2,169,945,686 174,751,585 | 93
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Penyelenggaraan Sistem

Il | Informasi Kesehatan Secara 8,742,440 5,875,000 2,867,440 | 67
Terintegrasi
Sub Kegiatan :
Pengelolaan Sistem
! Informasi Kesehatan 8,742,440 5,875,000 2,867,440 67
Penerbitan Izin Rumah Sakit
I || NEES & IDE R [FRIhEs 424,952,232 195,663,750 | 229,288,482 | 46
Pelayanan Kesehatan Tingkat
DaerahbKabupaten/Kota
Sub Kegiatan :
Peningkatan Mutu
1 | Pelayanan Fasilitas 352,735,032 169,395,000 183,340,032 | 48
Kesehatan
Penyiapan Perumusan dan
2 | Pelaksanaan Pelayanan 72,217,200 26,268,750 45,948,450 | 36
Kesehatan Rujukan
Penyediaan Layanan Kesehatan
IV | untuk UKM dan UKP Rujukan | S%49LS8838 1 | 2417150547 | 96
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota e
Sub Kegiatan :
1 | Pengelolaan Pelayanan 344,808,975 302,750,200 42,058,775 | 88
Kesehatan Ibu Hamil
o | Pengelolaan Pelayanan 22,418,950 22,402,750 16,200 | 100
Kesehatan Ibu Bersalin
Pengelolaan Pelayanan i
3 Kesehatan Bayi Baru Lahir 47,970,000 47,970,000 100
Pengelolaan Pelayanan
4 | Kesehatan Balita 365,372,850 326,036,250 39,336,600 | &2
Pengelolaan Pelayanan
5 | Kesehatan pada Usia 55,760,000 42,310,000 13,450,000 | 76
Pendidikan Dasar
Pengelolaan Pelayanan
6 | Kesehatan pada Usia 29,805,506 29,805,506 - 100
Produktif
Pengelolaan Pelayanan
7 | Kesehatan pada Usia 29,997,570 29,190,080 807,490 | 97%
Lanjut
Pengelolaan Pelayanan
8 | Kesehatan Penderita 58,414,810 54,034,108 4,380,702 | 93
Hipertensi
Pengelolaan Pelayanan
9 | Kesehatan Penderita 393,873,452 336,219,661 57,653,791 | 85
Diabetes Melitus
Pengelolaan Pelayanan
10 | Kesehatan Orang dengan 20,633,939 20,289,400 344,539 | 98
Gangguan Jiwa Berat
Pengelolaan Pelayanan
11 | Kesehatan _Orang Terduga 552,261,923 49,527,250 502,734,673 9
Tuberkulosis
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12

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang dengan
Risiko Terinfeksi HIV

21,984,670

20,421,000

1,563,670

93

13

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bagi Penduduk
pada Kondisi Kejadian Luar
Biasa (KLB)

91,215,280

55,120,000

36,095,280

60

14

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

49,551,240

2,420,000

47,131,240

15

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Gizi Masyarakat

2,895,502,096

2,249,642,116

645,859,980

78

16

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Kerja dan
Olahraga

62,335,500

35,037,880

27,297,620

56

17

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan

312,096,000

228,232,534

83,863,466

73

18

Pengelolaan Pelayanan
Promosi Kesehatan

168,105,280

137,586,080

30,519,200

82

19

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

71,943,192

52,270,000

19,673,192

73

20

Pengelolaan Surveilans
Kesehatan

280,255,571

185,828,700

94,426,871

66

21

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang dengan
Masalah Kesehatan Jiwa
(ODMK)

4,730,000

4,730,000

100

22

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Jiwa dan
NAPZA

343,063,599

69,170,908

273,892,691

20

23

Pelayanan Kesehatan
Penyakit Menular dan
Tidak Menular

313,701,770

266,346,000

47,355,770

85

24

Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat

55,633,441,06
8

55,568,439,868

65,001,200

100

25

Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat

117,780,000

106,843,000

10,937,000

91

26

Operasional Pelayanan
Fasilitas Kesehatan
Lainnya

1,200,252,267

935,484,000

264,768,267

78

27

Pelaksanaan Akreditasi
Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

518,042,000

474,436,400

43,605,600

92

28

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

59,901,100

25,190,000

34,711,100

42
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Pelaksanaan
29 | Kewaspadaan Dini dan
Respon Wabah

30,901,100

30,463,050

438,050

99

Penyediaan dan
Pengelolaan Sistem
Penanganan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT)

30

259,380,000

250,905,000

8,475,000

97

Pengelolaan pelayanan

3l kesehatan Malaria

135,889,275

115,127,695

20,761,580

85

PROGRAM PENINGKATAN
KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN

12,946,148,03
3

9,310,885,300

3,635,262,733

72

Kegiatan Perencanaan
Kebutuhan dan Pendayagunaan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM
di Wilayah Kabupaten/Kota

11,935,350,06
2

8,527,158,400

3,408,191,662

71

Sub Kegiatan :

Pemenuhan Kebutuhan
1 | Sumber Daya Manusia
Kesehatan Sesuai Standar

11,640,310,06
2

8,244,918,400

3,395,391,662

71

Pembinaan dan
2 Pengawasan Sumber Daya
Manusia Kesehatan

295,040,000

282,240,000

12,800,000

96

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

1,010,797,971

783,726,900

227,071,071

78

Sub Kegiatan :

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

1,010,797,971

783,726,900

227,071,071

78

PROGRAM SEDIAAN FARMASI,
ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN
MINUMAN

361,893,945

108,073,750

253,820,195

30

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

116,913,300

54,213,500

62,699,800

46

Sub Kegiatan :
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Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi
Panganindustri Rumah

1 | Tangga dan Nomor P-IRT
sebagai Izin Produksi,
untuk Produk Makanan
Minuman Tertentu yang
Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga

116,913,300

54,213,500

62,699,800

46

Pemberian Izin Apotek, Toko
Obat, Toko Alat Kesehatan dan
Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

84,109,434

12,786,250

71,323,184

15%

Sub Kegiatan :

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

84,109,434

12,786,250

71,323,184

15

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

10,100,000

10,100,000

100

Sub Kegiatan :

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

10,100,000

10,100,000

100

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut
Hasil Pemeriksaan Post Market
v | pada Produksi dan Produk
Makanan Minuman Industri
Rumah Tangga

150,771,211

30,974,000

119,797,211

21

Sub Kegiatan :

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

150,771,211

30,974,000

119,797,211

21

PROGRAM PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN

284,556,805

212,438,200

72,118,605

75
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Advokasi, Pemberdayaan,
Kemitraan, Peningkatan Peran
serta Masyarakat dan Lintas
Sektor Tingkat Daerah
Kabupaten/ Kota

92,222,565

45,930,440

46,292,125

50

Sub Kegiatan :

Peningkatan Upaya
Promosi Kesehatan,
Advokasi, Kemitraan dan
Pemberdayaan Masyarakat

92,222,565

45,930,440

46,292,125

50

Pelaksanaan Sehat dalam
rangka Promotif Preventif
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

44,999,240

44,897,760

101,480

100

Sub Kegiatan :

Penyelenggaraan Promosi
Kesehatan dan Gerakan
Hidup Bersih dan Sehat

44,999,240

44,897,760

101,480

100

Pengembangan dan
pelaksanaan upaya kesehatan
bersumber daya masyarakat
(UKBM) tingkat daerah
kabupaten/kota

147,335,000

121,610,000

25,725,000

83%

Sub Kegiatan :

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

147,335,000

121,610,000

25,725,000

83

2. Anggaran Realisasi Tahun 2024

No.

PROGRAM/ KEGIATAN

ANGGARAN
2024 (Rp.)

REALISASI KEUANGAN

KEUANGAN

SISA PAGU
ANGGARAN

%

1

3

4

5

43)

DINKES

264,222,187,1
74

247,911,756,
257

16,310,430,91
7

93.8

PROGRAM PENUNJANG URUSAN

I PEMERINTAHAN DAERAH

KABUPATEN /KOTA

135,142,041,6
91

129,809,641,
441

5,332,400,250

96

Daerah

Perencanaan, Penganggaran,
dan Evaluasi Kinerja Perangkat

135,111,084

104,092,000

31,019,084

77

Sub Kegiatan :

Penyusunan Dokumen
1 | Perencanaan Perangkat
Daerah

99,992,254

77,717,000

22,275,254

78
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Evaluasi Kinerja Perangkat
2 Daerah 35,118,830 26,375,000 8,743,830 | 75
I Administrasi Keuangan 122,252,705,9 | 118,106,934, 97

Perangkat Daerah 62 674 4,145,771,288

Sub Kegiatan :

1 Penyediaan Gaji dan 122,202,807,9 | 118,066,141, 97
Tunjangan ASN 89 662 | 4,136,666,327
Pelaksanaan Penatausahaan

2 | dan Pengujian/Verifikasi 49,897,973 40,793,012 9.104,961 82
Keuangan SKPD

Administrasi Barang Milik

i Daerah Pada Perangkat Daerah BOLISOERD AL 2,479,232 =
Penatausahaan Barang Milik
! Daerah Pada SKPD 29,460,399 26,981,167 2,479,232 92
Administrasi Kepegawaian
\Y Perangkat Daerah 150,000,000 | 146,750,000 3.250,000 98
Sub Kegiatan :
Pendidikan dan Pelatihan
1 | Pegawai B_e-rdasarkan Tugas 150,000,000 | 146,750,000 3.250,000 98
dan Fungsi
v |AdministrasiUmum Perangkat | ) 334 355515 | 1,289,398,42 44,926,791 | 97
Daerah 1
Sub Kegiatan :
Penyediaan Komponen

1 | Instalasi Listrik/Penerangan 47,357,001 42,498,676 4,858,325 | 90
Bangunan Kantor
Penyediaan Peralatan dan

2 Perlengkapan Kantor 129,925,207 | 104,540,581 25,384,626 80
Penyediaan Peralatan

3 Rumah Tangga 59,969,116 58,825,080 1,144,036 98

4 | Penyediaan Barang Cetakan 84,975,853 | 72,735,948 | 12,239,905 86
dan Penggandaan
Penyediaan Bahan Bacaan

5 | dan Peraturan Perundang- 3,000,000 2,400,000 600,000 80
undangan

6 | Penyediaan Bahan/Material 14,200,000 14,200,000 | 100
Penyelenggaraan Rapat

7 | Koordinasi dan Konsultasi 989,899,900 | 989,704,336 195,564 | 100
SKPD
Penatausahaan Arsip

8 Dinamis pada SKPD 4,998,135 4,493,800 504,335 | 90

Pengadaan Barang Milik Daerah

VI Penunjang Urusan 888,998,942 | 762,245,000 126,753,942 86

Pemerintahan Daerah

Sub Kegiatan :
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Pengadaan Kendaraan

1 | Perorangan Dmas atau 495,224,613 411,900,000 83,324,613 83
Kendaraan Dinas Jabatan
Pengadaan Kendaraan
2 | Dinas Operasional atau 73,260,000 71.220.000 2,040,000 97
Lapangan
3 | Pengadaan Mebel 74,062,039 64.825,000 9.237.039 88
Pengadaan Sarana dan
4 | Prasarana Gedung Kantor 246,452,290 214,300,000 32,152,290 87
atau Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa Penunjang 8,974,830,83
Vil Urusan Pemerintahan Daerah A A2 5 935,589,737 el
Sub Kegiatan :
Penyediaan Jasa
1 Kpmunlkgsu_ Sumber Daya 450,000,000 | 186,199,011 263,800,989 41
Air dan Listrik
Penyediaan Jasa Pelayanan 8,788,631,82
2 Umum Kantor 9,460,420,572 4 671,788,748 93
Pemeliharaan Barang Milik
VIl Daerah Penunjang Urusan 441,019,520 398,409,344 42,610,176 90
Pemerintahan Daerah
Sub Kegiatan :
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya
1 | Pemeliharaan, Pajak dan 257,000,000 | 236,540,344 | 20,459,656 92
Perizinan Kendaraan Dinas
Operasional atau Lapangan
Pemeliharaan Peralatan dan
2 Mesin Lainnya 28,695,000 11,185,000 17,510,000 39
Pemeliharaan/Rehabilitasi
Sarana dan Prasarana
3 Pendukung Gedung Kantor 155,324,520 | 150,684,000 4,640,520 97
atau Bangunan Lainnya
II' | PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN 126’3%71’804’5 115'2%2’006' 10,520,797,95 92
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT 6
Penyediaan Fasilitas Pelayanan
IX Kesehatan untuk UKM dan UKP | 50,163,351,60 | 44,965,288,2 90
Kewenangan Daerah 5 07 5,198,063,398
Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan :
1 Pembangunar) Fasilitas 2 650,491,942 2,274,415,88 376,076,056 85.8
Kesehatan Lainnya 6
10,822,900,75 | 10,061,000,0
2 | Pengembangan Puskesmas 0 00 | 761,900,750 92.9
Pengembangan Fasilitas 11,488,030,46
3 Kesehatan Lainnya 1 9’358’226’73 2,129,803,662 81.5
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Rehabilitasi dan
4 | Pemeliharaan Fasilitas
Kesehatan Lainnya

3,576,455,611

2,868,816,17
6

707,639,435

80.2

Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

15,423,665,80
8

14,580,322,0
13

843,343,795

94.5

Pengadaan dan
Pemeliharaan Alat Kalibrasi

273,445,000

169,133,952

104,311,048

61.8

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

395,343,000

155,217,498

240,125,502

39.6

Pengadaan Obat, Bahan
Habis Pakai, Bahan Medis
8 | Habis Pakai,, Vaksin,
Makanan dan Minuman di
Fasilitas Kesehatan

5,494,276,034

5,471,975,38
3

22,300,651

100

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

38,743,000

26,180,500

12,562,500

68

Penyediaan Layanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

75,599,004,25
9

70,312,733,4
28

5,286,270,831

93

Sub Kegiatan :

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil

2,285,908,875

2,035,482,20
0

250,426,675

89

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Bersalin

1,167,083,888

813,747,940

353,335,948

70

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Bayi Baru Lahir

296,565,407

230,414,000

66,151,407

78

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Balita

1,699,532,986

1,579,443,60
0

120,089,386

93

Pengelolaan Pelayanan
5 | Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar

469,394,550

270,805,250

198,589,300

58

Pengelolaan Pelayanan
6 | Kesehatan pada Usia
Produktif

336,011,974

321,456,750

14,555,224

96

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia Lanjut

349,999,130

325,734,740

24,264,390

93

Pengelolaan Pelayanan
8 | Kesehatan Penderita
Hipertensi

61,480,565

61,176,000

304,565

100

Pengelolaan Pelayanan
9 | Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus

437,163,849

399,299,300

37,864,549

91
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Pengelolaan Pelayanan

1

0 Kesehatan Qrang dengan 152,570,425 53,199,500 99,370,925 35
Gangguan Jiwa Berat

1 Pengelolaan Pelayanan

1 | Kesehatan Orang Terduga 831,330,006 | 773,932,048 57,397,058 | °°
Tuberkulosis

1 Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang dengan 99,010,154 82,571,000 83

2 Risiko Terinfeksi HIV 16,439,154
Pengelolaan Pelayanan

1 | Kesehatan bagi Penduduk 162,960,000 | 160,594,000 | 2,366,000 99

3 | pada Kondisi Kejadian Luar
Biasa (KLB)
Pengelolaan Pelayanan

1 Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan 79,980,376 - 0

4 Akibat Bencana dan/atau 79,980,376
Berpotensi Bencana

1 | Pengelolaan Pelayanan 2,542,075,90

5 | Kesehatan Gizi Masyarakat 2,936,933,738 0 | 394,857,838 87

1 Pengelolaan Pelayanan

6 Kesehatan Kerja dan 19,994,300 19,994,300 | - 100
Olahraga

1 | Pengelolaan Pelayanan 1,191,305,84

7 | Kesehatan Lingkungan 1,398,118,385 5 206,812,540 85

1 | Pengelolaan Pelayanan

8 | Promosi Kesehatan 312,097,414 | 266,221,224 45,876,190 85
Pengelolaan Pelayanan

1 | Kesehatan Tradisional,

9 | Akupuntur, Asuhan Mandiri, 89,997,501 76,420,000 13,577,501 85
dan Tradisional Lainnya

2 | Pengelolaan Surveilans

0 | Kesehatan 484,372,360 | 429,962,900 54,409,460 89

2 | Pengelolaan Pelayanan

1 | Kesehatan Jiwa dan NAPZA 449,476,168 | 234,992,300 | 214,483,868 52

2 Pelayanan Kesehatan

5 Penyakit Menular dan Tidak 1,041,630,257 | 615,829,750 425,800,507 59
Menular

2 | Pengelolaan Jaminan 57,258,856,20 | 55,137,717,9 96

3 | Kesehatan Masyarakat 0 00 | 2,121,138,300
Pengambilan dan pengiriman

2 | spesimen Penyakit Potens

4 | KLB ke Lab 58,124,000 11,701,000 46,423,000 20
Rujukan/Nasional

2 | Penyelenggaraan

5 | Kabupaten/Kota Sehat 89,961,990 77,996,990 11,965,000 87
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2 | Operasional Pelayanan 1,286,604,26
6 | Fasilitas Kesehatan Lainnya | -47>:426.641 1| 188822380 | o'
5 Pelaksanaan Akreditasi
7 Fasilitas Kesehatan di 519,886,400 | 471,156,400 48,730,000 | 91
Kabupaten/Kota
Investigasi Awal Kejadian
2 | Tidak Diharapkan (Kejadian 85,975,000 | 62,285,000 | 23,690,000 | 72
8 | lkutan Pasca Imunisasi dan
Pemberian Obat Massal)
2 | Pelaksanaan Kewaspadaan
9 | Dini dan Respon Wabah 249,995,000 | 160,308,000 | gg g7 0pp | 64
3 Penyediaan dan Pengelolaan
0 Sistem Penanganan Gawat 274,980,000 257,881,250 | 17,098,750 94
Darurat Terpadu (SPGDT)
3 Pengelolaan pelayanan
1 kesehatan orang dengan 153,695,750 135,515,000 | 18,180,750 88
Tuberkulosis
3 Pengelolaan pelayanan
kesehatan orang dengan HIV 33,466,890 5,440,000 16
2 (ODHIV) 28,026,890
3 | Pengelolaan pelayanan
3 | kesehatan Malaria 60,083,272 49,743,480 10,339,792 83
3 | Pengelolaan upaya
4 | kesehatan ibu dan anak 176,940,808 | 171,725,600 5,215,208 97
Penyelenggaraan Sistem
Xl Informasi Kesehatan Secara 316,230,000 | 311,435,000 4,795,000 | 98
Terintegrasi
Sub Kegiatan :
Pengelolaan Sistem
! Informasi Kesehatan 316,230,000 311,435,000 4,795,000 | 98
Penerbitan Izin Rumah Sakit
Kelas C, D dan Fasilitas
Al Pelayanan Kesehatan Tingkat ZEeA AT | AR 000 31,668,727 =9
Daerah Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan :
1 | Peningkatan Mutu Pelayanan | 4 4q 553 757 | 133715000 | 15,508,727 | 90
Fasilitas Kesehatan
Penyiapan Perumusan dan
2 | Pelaksanaan I?elayanan 79,995,000 63,835,000 16,160,000 80
Kesehatan Rujukan
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS 1,301,132,06
i SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN LAY A0 8 228,106,836 £
Pemberian izin Praktik Tenaga
Xlll | Kesehatan di Wilayah 15,251,890 9,012,500 6,239,390 | 59
Kabupaten/Kota
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Pengendalian Perizinan

1 Praaktik Tenaga Kesehatan

15,251,890

9,012,500

6,239,390

59

XIV

Kegiatan Perencanaan
Kebutuhan dan Pendayagunaan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM
di Wilayah Kabupaten/Kota

556,870,567

366,094,000

190,776,567

66

Sub Kegiatan :

Pemenuhan Kebutuhan
1 | Sumber Daya Manusia
Kesehatan Sesuai Standar

374,400,000

259,200,000

115,200,000

69

Pembinaan dan Pengawasan
2 | Sumber Daya Manusia
Kesehatan

182,470,567

106,894,000

75,576,567

59

XV

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

957,116,447

926,025,568

31,090,879

97

Sub Kegiatan :

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi

1 | Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

957,116,447

926,025,568

31,090,879

97

PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT
KESEHATAN DAN MAKANAN
MINUMAN

422,716,688

327,321,238

95,395,450

77

XVI

Pemberian 1zin Apotek, Toko
Obat, Toko Alat Kesehatan dan
Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

14,875,000

12,676,250

2,198,750

85

Sub Kegiatan :

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

14,875,000

12,676,250

2,198,750

85

XVII

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

214,381,000

177,154,300

37,226,700

83

Sub Kegiatan :
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Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan Sertifikat
Produksi Pangan

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

214,381,000

177,154,300

37,226,700

83

XVI

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

12,500,000

11,700,000

800,000

94

Sub Kegiatan :

Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan
Penerbitan Sertifikat Laik

1 | Higiene Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan (TPM)
antara lain Jasa Boga,
Rumah Makan/Restoran dan
Depot Air Minum (DAM)

12,500,000

11,700,000

800,000

94

XIX

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut
Hasil Pemeriksaan Post Market
pada Produksi dan Produk
Makanan Minuman Industri
Rumah Tangga

180,960,688

125,790,688

55,170,000

70

Sub Kegiatan :

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

Lanjut Pengawasan

180,960,688

125,790,688

55,170,000

70

PROGRAM PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

820,385,300

686,654,875

133,730,425

84

XX

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

139,441,500

130,382,700

9,058,800

94

Sub Kegiatan :

Peningkatan Upaya Promosi
Kesehatan, Advokasi,
Kemitraan dan
Pemberdayaan Masyarakat

139,441,500

130,382,700

9,058,800

94

XXI

Pelaksanaan Sehat dalam
rangka Promotif Preventif

Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

586,073,800

477,692,175

108,381,625
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Sub Kegiatan :
Penyelenggaraan Promosi
Rp Rp | Rp
1 | Kesehatan dan Gerakan 82
Hidup Bersih dan Sehat 586,073,800 477,692,175 | 108,381,625
Pengembangan dan
pelaksanaan upaya kesehatan Rp Rp Rp
XXII | bersumber daya masyarakat 83%
(UKBM) tingkat daerah 94,870,000 78,580,000 16,290,000
kabupaten/kota
Sub Kegiatan :
Bimbingan Teknis dan
Supervisi Pengembangan
Rp Rp | Rp 0
1 | dan Pelaksanaan Upaya 94,870,000 78,580,000 | 16,290,000 83%
Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM)
Efiensiensi Anggaran
Sasaran Persentase Persentase | Efiesiensi
No Strateqis Indikator Kinerja Capaian Capaian
9 Kinerja Anggaran
1 | Menurunnya Angka Kematian Ibu, 93,9% 93,8% 0,1 %

Prevalensi

Kesakitan

Angka Kematian
Ibu dan Angka
Kematian Bayi,

Stunting, Angka

Angka Kematian Bayi,
Prevalensi Stunting
dan Angka Kesakitan
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BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan

Laporan Kinerja (LKj) Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut
disusun sebagai pelaksanaan akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah sebagai wujud pertanggungjawaban dalam pencapaian
misi dan tujuan dinas kesehatan. Tujuan penyusunan laporan ini
adalah untuk memberikan gambaran tingkat pencapaian sasaran
maupun tujuan dinas kesehatan sebagai penjabaran dari visi, misi dan
strategi instansi pemerintah yang mengindikasikan tingkat
keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan-kegiatan sesuai
program dan kebijakan yang telah ditetapkan

Dinas Kesehatan Pada Tahun Anggaran 2024 dengan 26 UPT
yang berada dilingkup Dinas Kesehatan yakni Dinas Kesehatan
sebagai induk SKPD dengan 2 UPT (Instalasi Farmasi Kesehatan dan
Instalasi Laboratorium Kesehatan) Kemudian 2 UPT RSUD (RSUD H.
Boejasin dan KH. Mansyur) serta 22 UPT Puskesmas dengan Pagu
Keseluruhan Rp. 459.181.138.752,47,- dengan Realisasi Rp.
420,833,206,771 atau dengan Persentase 91,65

Berdasarkan hasil pengukuran hasil kinerja terhadap 4 (empat)
indikator kinerja utama Dinas Kesehatan Tahun 2024, disimpulkan
bahwa 1 (satu) indikator sasaran berkriteria sangat berhasil yaitu
Angka Kematian lbu, sedangkan 3 (tiga) indikator tidak berhasil yaitu
Angka Kematian Bayi Per 1000 Kelahiran Hidup, Prevalensi Gizi
Stunting, dan Angka Kesakitan.

Paling banyak penyebab kematian bayi adalah penyebab
lainnya, ini menunjukan kompleksnya bentuk komplikasi yang
mungkin dialami anak selama periode bayi (0-11 bulan), salah satunya
adalah kurang optimalnya dalam penanganan gizi sejak dalam
kandungan, perlu penanganan yang lebih intensif untuk peningkatan

gizi ibu hamil, sedangkan angka kesakitan belum tercapai dari target
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karena masih ada masyarakat yang tidak menerapkan prilaku hidup
bersih dan sehat, sedangkan prevalensi stunting tidak tercapai
berdasarkan data SSGI.

B. Strategi Peningkatan Kinerja
Dari hasil capaian kinerja yang ada, maka strategi untuk peningkatan
capaian kinerja kedepan adalah sebagai berikut:

1. Perlu adanya dukungan dan komitmen yang tinggi dari seluruh
jajaran di lingkup Dinas Kesehatan, serta dukungan Pemerintah
Daerah untuk meningkatkan capaian indikator kinerja utama
bidang kesehatan.

2. Kerjasama Lintas Sektor dan Lintas program perlu ditingkatkan
untuk pencapaian kinerja yang optimal.

3. Peningkatan promosi kesehatan dalam upaya mendorong peran
serta masyarakat untuk ikut serta dalam kegiatan pembangunan
kesehatan, mengaktifkan Desa Siaga terutama menggairahkan
kembali Posyandu sebagai Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat (UKBM) yang efektif menggerakkan program

kesehatan di desa.
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4. Diperlukan keberadaan dan aktivitas konkrit pelaku
pembangunan kesehatan untuk lebih  menggalakkan
pembangunan daerah berwawasan kesehatan. Hal ini
diperlukan sinergisme, kemitraan serta koordinasi di antara
pelaku pembangunan kesehatan di berbagai tingkat administrasi
di daerah yang meliputi Pemerintah, masyarakat dan pihak

swasta.

Pelaihari, 25 Januari 2025

Dinas Kesehatan

ten Tanah Laut

’:?“:, s ,d{; Hj Farida, M.Kes
L EENIP. 19740612 200501 2 016
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INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)
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Perjanjian Kinerja

PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efeklif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. Isna Fanda, M. Kes
Jabatan . Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama ;. Syamsir Rahman
Jabatan ¢ P). Bupati Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual
lampiran perfanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapalan target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
avaluasi terhadap capalan kinerja darl perjanjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi,

Pelaihari, 19 September 2024

Pj. Bupati.
Kabu n Tanah Laut,

2T Pembina Utama Muda / IV ¢

NIP. 19740612 200501 2 016




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 2 3 4
A. | KINERJA UTAMA i
1 Menurunnya Angka Kematian Angka Kematian |bu Per 100.000 170
Ibu dan Angka Kematian Bayl Ketahiran Hidup
Menurunnya Angka Kematian Angka Kematian Bay Per 1000 8
2 Ibu dan Angka Kematian Bay| Kelahiran Hidung
3 | Menurunya Prevalensi Stunting | Prevalensi Stunting 14 %
4 | Menurunnya Angka Kesakitan Angka Kesakitan 10 %
5 Meningkatnya Akuntabditas Nilai SAKIP Dinas Kesehatan 82
Kinerja Instans| Pemerintah
No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
1. | PROGRAM Rp. 126.307.804.591
PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN Penyediaan Fasilitas Pelayanan | Rp. 50.163.351.605
PERORANGAN DAN Kesehatan untuk UKM dan UKP
UPAYA KESEHATAN Kewenangan Daerah
MASYARAKAT Kabupaten/Kota
Penyediaan Layanan Rp. 75.599.004.259
Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Penyelenggaraan Sistem Rp. 316.230.000
Informasi Kesehatan Secara
Terintegrasi
Penerbitan izin Rumah Sakit Rp. 229.218.727
Kelas C. D dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota
2. | PROGRAM Rp. Rp1.529.238.904
PENINGKATAN
KAPASITAS SUMBER Pemberian izin Praktik Tenaga | Rp. Rp15.251.890
DAYA MANUSIA Kesehatan di Witayah
KESEHATAN Kabupaten/Kota
Perencanaan Kebutuhan dan Rp556.870.567
Pendayagunaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan untuk UKP
dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu dan Rp. Rp957.116.447




Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

PROGRAM SEDIAAN
FARMASI. ALAT
KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN

Rp. Rp422.716.688

Pemberian Izin Apotek. Toko
Obat. Toko Alat Kesehatan dan
Optikal. Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

Rp. Rp14.875.000

Penerbitan Sertifikat Produksi
Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT sebagai 1zin
Produksi. untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu
yang Dapat Diproduksi oleh

Rp. Rp214.381.000

Industri Rumah Tangga

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

Rp12.500.000

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut
Hasil Pemeriksaan Post Market
pada Produksi dan Produk
Makanan Minuman Industn
Rumah Tangga

Rp180.060.688

PROGRAM
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN

Rp820.385.300

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

Rp. Rp139.441.500

Pelaksanaan Sehat daiam
rangka Promotif Preventif
 Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Rp. Rp586.073.800

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

Rp. Rp94.870.000

PROGRAM PENUNJANG

KABUPATEN/KOTA

Rp. Rp135.142.041.691

Perencanaan. Panganggaran.
dan Evaluasi Kinerja Perangkat
Daerah

Rp. Rp135.111.084

Administrasi Keuangan
Perangkat Daerah

Rp. Rp122.252.705.962

Administrasi Barang Milik
Daerah pada Perangkat Daerah

Rp. Rp29.460.399

‘Administrasi Kepegawaian
Perangkat Daerah

Rp. Rp150.000.000

Administrasi Umum Perangkat

Daerah

Rp.  Rp1.334.325212




Pengadaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah

Rp. RpB88.998.942

Penyediaan Jasa Penunjang
Urusan Pemerintahan Daerah

Rp.  Rp9.910.420572

Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

Rp. Rpa41.018 520

Total

Rp. Rp264.222.187.174

Pj. Bupati.
Kal n Tanah Laut.

m& hman

Pelaihari. 19 September 2024

Dinas Kesehatan.
Kabupaten Tanah Laut.

i

Pembina Utama Muda / IV ¢
NIP. 19740612 200501 2 016




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama © H.Ariani, SKM
Jabatan : Sekretaris

Selanjutnya disebul PIHAK PERTAMA

Nama : dr. Hj. Isna Fanda, M. Kes
Jabatan - Kepala Dinas Kesahatan Kabupaten Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan larget kinerja yang seharusnya sesuat
lampiran perfanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian targel kinerja tersebut menjadi tanggungiawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari per@anjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 19 September 2024
Sekreta

Pembina Tk.I/IVb
NIP, 19700222 199303 1 006




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
SOUIT. 3 I
KINERJA UTAMA
Meningkatnya Kualitas 1. Nilai Komponen Perancanaan 24
Perencanasn
2. Nitai Komponen Pengukuran 24
3. Nitai Komponen Pelaporan 12
4. Nital Komponen Evaluasi 20
Internal
5. Nilal Survey Pelayanan 90
Keskretariatan
Program Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)
PROGRAM PENUNJANG Rp. 135.142.041.691
URUSAN PEMERINTAHAN
DAERAH : ; : 135.111.
KABUPA OTA Perencanaan. Penganggaran Rp 35.111.084

dan Evaluasi Kinerja Perangkat
Daerah

Administrasi Keuangan

Rp. 122.252.705.962

Perangkat Daerah

Administrasi Barang Milik Daerah | Rp. Rp25.460.399
pada Perangkat Daerah

Administrasi Kepegawaian Rp. 150.000.000
Perangkat Daerah

Administrasi Umum Perangkat
Daerah

Rp.  1.334.325212

Pengadaan Barang Milik Daerah | Rp. 888 998,042
Penunjang Urusan Pemerintah

Daerah

Penyediaan Jasa Penunjang Rp. 9.910.420.572

Urusan Pemerintahan Daerah




Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

Rp.  441.018.520

Total

Rp. 135.142.041.691

NIP. 18740612200501 2 016
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PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN PERUBAHAN KINERJA TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Fiteriyani, S.Sos
Jabatan : Kepala Sub Bagian Perencanaan Pregram dan Pelaporan

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama : HAriani, SKM
Jabatan - Sekretaris Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan larget kinera yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian targel kinerja tersebut menjadi tanggungi@awab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerfa dari peranjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
datam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 19 September 2024

Sekretarns Dinas tan Kepala Sub Bagian

Perencanaan Program dan Pelaporan

?\,} AN

Pembina TKI/ IVD Penata Tkl /Il d
NIP. 19700222 199303 1 006 NIP. 197904062008012025




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja | Target
1 2 ] 3 | 4
A. | KINERJA UTAMA
1 | Terlaksananya penenmaan, | Persentase Penyelesaian Dokumen 100 %
pengumpulan, dan penelahaan = Perencanaan, Penganggaran dan
objek kerja di bidang pregram | Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
anggaran dan pelaporan | Tepat Waktu
2 | Tersedianya Dokumen | Jumiah Dokumen Perencanaan 7 Dokumen
Perencanaan Perangkat Daerah | Perangkat Daerah
3 | Tersedanya Laporan Evaluas: | Jumiah Laporan Evaluasi Kinerja 4 Dokumen
Kinerja Perangkat Daerah | Perangkat Daerah
No Program Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)
1. | PROGRAM PENUNJANG Rp. 135.111.084
URUSAN
PEMERINTAHAN Perencanaan. Penganggaran. | Rp. 135.111.084
DAERAH dan Evaluasi Kinerja Perangkat
KABUPATEN/KOTA Daerah
Penyusunan Dokumen Rp. 98.992 254
Perencanaan Perangkat Daerah
Evaluasi Kinerja Perangkat Rp. 35.118.830
Daerah
Total Rp. 135.111.084
Pelaihari. 19 September 2024
Sekretaris, Di Kesehatan Kepala Sub Bagian

Pedbina Tk.1/IVD

NIP. 19700222 189303 1 006

Perencanaan Program dan Pelaporan

?\,! Aan

Penata Tk.I/ 1l d
NIP. 197904062008012025




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H, Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintaban yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta beronentasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama . Retna Afriyani, S.Gz, M.M
Jabatan . Kepala Sub Bagian Keuangan dan Aset

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama : H.Ardiani, SKM
Jabatan . Sekretaris Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, sefanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lamgpiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebul menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capalan kinerja dari perjanjian Inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 19 September 2024

tan Kepala Sub Bagian
Keugngan dan Aset

Sekretans Dinas

Pembina M.1/IVb Penata Tk.i/ Il d
NIP. 19700222 198303 1 006 NIP, 19830521 200501 2 005




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis | Indikator Kinerja Target
1 2 | 3 2t )
A. | KINERJA UTAMA
1 Tersusunnya pelaporan | Persentase capaian administrasi 100 %
administrasi keuangan yang keuwangan perangkat dasrah
kredibel '
2 | Terlaksananya Administrasi i Persentase capalan administrasi barang 100 %
Barang Milik Daerah | milik daerah pada perangkat daerah
3 | Tercapainya Orang yang | Jumlah Orang yang Menernma Gaji dan | 1069 orang/bulan
Menerima Gaji dan Tunjangan Tunjangan ASN
ASN
4 | Tersedianya Dokumen | Jumiah Dokumen Penatausahaan dan 3 Dokumen
Penatausahaan dan | Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD
Pengujan/Verifikas: Keuangan
SKPD ’
5 | Tersedianya Laporan . Jumiah Laporan Penatausahaan Barang 6 Laporan
Penatausahaan Barang Milk | Millk Daerah pada SKPD
Daerah pada SKPD ’
No Program Kegiatan |/ Sub Kegiatan Anggaran (Rp)
1. | PROGRAM PENUNJANG Rp. 122.282.166.361
URUSAN PEMERINTAHAN
DAERAH Administrasi Keua . 122.252.705.962
KABUPATEN/KOTA ,,,,.,,';w b Re
Penyediaan Gaji dan Tunjangan | Rp. 122.202.807.989
ASN
Pelaksanaan Penatausahaan Rp. 49.897.973
dan Pengujian/Verifikasi
Keuangan SKPD
Administrasi Barang Milik Rp. 29.460.399
Daerah pada Perangkat Daerah
Penaiausahaan Barang Milik Rp. 29.460,399
Daerah pada SKPD
Total Rp. 122.282.166.361

Pelaihari. 19 September 2024

Kepala Sub Bagian
Keugngan dan Aset

Penata Tk.1/1ll d




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama © Mierta Apriana, SKM, M.M
Jabatan : Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama : HAriani, SKM
Jabatan - Sekretaris Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan larget kinera yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian targel kinerja tersebut menjadi tanggungi@awab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerfa dari per@anjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
datam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 19 September 2024

hatan Kepala Sub Bagian
Umum dan Kepegawaian
i

Pembina Tk.1/IVb Penata Tk.I /1l d
NIP. 19700222 199303 1 006 NIP, 19850430 201101 2 006




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
Sasaran Strategis ; Indikator Kinerja Tar‘get
2 3
KINERJA UTAMA
Tertaksananya pendidikan | Persentase capaian administrasi 100 %
dan pelatiham pegawal | kepegawaian
|
Memastikan Pelayanan . Persentase capaian administrasi 85 %
administrasl umum | umum perangkat daerah
bermanfaat ’
Memastikan barang milik | Persentase capaian pengadaan 100 %
daerah tersedia | barang milik daerah penunjang
i urusan pemerintah daerah
Memastikan pelayanan | Persentase capaian penyediaan jasa 100 %
penunjang kantor tersedia ; penunjang urusan pemerintahan
dengan baik | daerah
Memastikan barang milik | Persentase capaian pemeliharaan 100 %
daerah terpelihara dengan |‘ barang milik daerah penunjang
baik | urusan pemerintahan daerah
Terlaksananya Pegawai - Jumlah Pegawal Berdasarkan Tugas 25 orang
Berdasarkan Tugas dan l dan Fungsi yang Mengikuti
Fungsi yang Mengikuti . Pendidikan dan Pelatihan
Pendidikan dan Pelatihan |
Tersedianya Paket Komponen | Jumlah Paket Komponen Instalasi 6 Paket
Instalasi Listrik/Penerangan | Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
Bangunan Kantor yang | yang Disediakan
Disediakan |
Tersedianya Paket Peralatan = Jumiah Paket Peralatan dan 3 Paket
dan Perlengkapan Kantor | Periengkapan Kantor yang
yang Disediakan ’ Disediakan
Tersedianya Paket Peralatan = Jumiah Paket Peralatan Rumah 2 Paket
Rumah Tangga yang Tangga yang Disediakan
Disediakan
Tersedianya Paket Barang | Jumiah Paket Barang Cetakan dan 2 Paket
Cetakan dan Penggandaan  Penggandaan yang Disediakan
yang Disediakan \
Tersedianya Dokumen Bahan = Jumlah Dokumen Bahan Bacaan 2 Dokumen
Bacaan dan Peraturan | dan Peraturan Perundang-Undangan
Perundang-Undangan yang  yang Disediakan
Disediakan i
Tersedianya Paket ; Jumiah Paket Bahan/Material yang 3 Paket
Bahan/Material yang Disadiakan
Disediakan
13 | Tersedianya Laporan | Jumlah Laporan Penyelenggaraan 12 Laporan
Penyelenggaraan Rapat | Rapat Koordinasi dan Konsultasi
Koordinasi dan Konsultasl | SKPD
SKPD |




14 | Tersedianya Dokumen | Jumiah Dokumen Penatausahaan 200 Dokumen
Penatausahaan Arsip Dinamis | Arsip Dinamis pada SKPD
pada SKPD |
15 | Tersedianya Unit Kendaraan | Jumiah Unit Kendaraan Perorangan 1 Unit
Perorangan Dinas atau | Dinas atau Kendaraan Dinas
Kendaraan Dinas Jabatan . Jabatan yang Disediakan
yang Disediakan |
16 | Tersedianya Unit Kendaraan = Jumilah Unit Kendaraan Dinas 3 Unit
Dinas Operasional atau | Operasional atau Lapangan yang
Lapangan yang Disediakan  Disediakan
17 | Tersedianya Paket Mebel . Jumiah Paket Mebel yang 37 Paket
yang Disediakan ' Disediakan
18 | Tersedianya Unit Sarana dan = Jumiah Unit Sarana dan Prasarana 2 Unit
Prasarana Gedung Kantor - Gedung Kantor atau Bangunan
atau Bangunan Lainnya yang | Lainnya yang Disediakan
Disediakan |
19 | Tersedianya Laporan | Tersedianya Laporan Penyediaan 12 Laporan
Penyediaan Jasa Komunikasi, = Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air
Sumber Daya Air dan Listrik  dan Listrik yang Disediakan
___|yang Disediakan R — ———
20 | Tersedianya Laporan  Jumiah Laporan Penyediaan Jasa 12 Laporan
Penyediaan Jasa Pelayanan = Pelayanan Umum Kantor yang
Umum Kantor yang ' Disediakan
Disediakan
21 | Tersedianya Kendaraan - Jumlah Kendaraan Dinas 17 Unit
Dinas Operasional atau i Operasional atau Lapangan yang
Lapangan yang Dipelihara Dipelihara dan dibayarkan Pajak dan
dan dibayarkan Pajak dan Perizinannya
Perizinannya
22 | Tersedianya Peralatandan | Jumiah Peralatan dan Mesin Lainnya 54 Unit
Mesin Lainnya yang | yang Dipelihara
Dipelihara ’
23 | Tersedianya Sarana dan : Jumlah Sarana dan Prasarana 2 Unit
Prasarana Pendukung i Pendukung Gedung Kantor atau
Gedung Kantor atau | Bangunan Lainnya yang
Bangunan Lainnya yang |
No Program Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)
1. | PROGRAM PENUNJANG Rp. 12,724,764,246
URUSAN PEMERINTAHAN
DAERAH
KABUPATEN/KOTA mﬂmsl Kq:‘egawalan Rp. 150.000.000
Pendidikan dan Pelatihan Rp. 150.000.000
Pegawai Berdasarkan Tugas dan
_Fungsi
Administrasi Umum Perangkat | Rp. 1.334.325.212
Daerah
Penyediaan Komponen Instalasi | Rp. 47.357,001
Listrik/Penerangan Bangunan
Kantor
Penyediaan Peralatan dan Rp. 129.925.207
Perlengkapan Kantor
Penyediaan Peralatan Rumah Rp. 59.969.116
Tangga




| Penyediaan Barang Cetakan dan

Pengaandaan

84,975,853

Penyediaan Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-undangan
Penyediaan Bahan/Material

3.000.000
14.200.000

Penyelenggaraan Rapat
Koordinas| dan Konsultasl SKPD

2 & 82

989,899,900

Penatausahaan Arsip Dinamis
a SKPD

P
°

4.998.135

Pengadaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah

g

888.998.942

Pengadaan Kendaraan
Perorangan Dinas atau
Kendaraan Dinas Jabatan

495224613

Pengadaan Kendaraan Dinas
Operasional atau Lapangan

73.260.000

Pengadaan Mebel

74.062 039

Pengadaan Sarana dan
Prasarana Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya

246.452.290

Penyediaan Jasa Penunjang
Urusan Pemerintahan Daerah

9.910.420.572

Penyediaan Jasa Komunikasi.
Sumber Daya Air dan Listrik

450.000.000

Penyediaan Jasa Pelayanan
Umum Kantor

'Pemeliharaan Barang Milik

Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

9.460.420.572

441.019.520

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

257.000.000

Pemeliharaan Peralatan dan
Mesin Lainnya

28.695.000

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

155.324.520

Total

Rp.

12.724.764.246

bina Tk.1/IV b
NIP. 19700222 199303 1 006

Pelaihari, 19 September 2024
Kepala Sub Baglan

Umum dan Kepegawaian

‘

Penata Tk.| /Il d
NIP, 18850430 201101 2 006




TANAN LAUY

PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT

DINAS KESEHATAN
Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. (0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Indra Wahyudi, SKM, M.Kes
Jabatan : Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

Selanjulnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama . dr. Hj. Isna Fanda, M.Kes
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama benanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai targel kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapalan target kinera tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dar perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi,

Pelaihari, 19 September 2024

Kepala Bidang Kesmas,

X

f A\
l

W
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Pembina/IVa
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PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis | Indikator Kinerja | Ta
1 2 | 3 | ?at

A. | KINERJA UTAMA

1 | Menurunnya Resiko tinggi Pada = Persentase Ibu Hamil Resiko tinggi 20 %
Ibu Hamil
Meningkatnya status gizi "Persentase Ibu hamil KEK 10%

2 | Masyarakat

3 | Meningkatnya status gizi - Persentase Balita Gizi Buruk 7%
Masyarakat

4 | Meningkatnya kualitas layanan | Persentase pelayanan ibu hamil 100 %
kesehatan ibu hamil | sesual standar

5 | Meningkatnya Kesehatan lbu | Persentase Pelayanan Ibu Bersalin 100 %
Bersalin dan Nifas | Melahirkan di Fasyankes dan

; ditolong Nakes

6 | Meningkatnya pelayanan | Persentase Bayi baru lahir yang 100 %

kesehatan bayl baru lahir | mendapatkan pelayanan sesuai
f standar

7 | Meningkatnya Pelayanan ' Persentase remaja yang minum 100 %
Kesehatan Remaja Putri ’ Tablet Tambah Darah (Tablet Fe)

8 | Meningkatnya kecukupan gizi | Persentase Ibu hamil KEK yang 100 %

Ibu Hamil ' mendapatkan tambahan asupan gizi

9 | Meningkatnya kualitas | Persentase Pelayanan kesehatan 100 %
Pelayanan Kesehatan anak ¢i | Balita sesuai standar
bawah usia 5 tahun l

10 | Meningkatnya perilaku - Rumah tangga berperilaku hidup bersih 80 %
masyarakat hidup bersih dan | dan sehat
sehat ’

No Program Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)

1. | PROGRAM Rp.  11.202.531.471
PEMENUHAN UPAYA Penyediaan Layanan Rp. 11.202.531.471
KESEHATAN Kesehatan untuk UKM dan
PERORANGAN DAN UKP Rujukan Tingkat Daerah
UPAYA KESEHATAN Kabupaten/Kota
MASYARAKAT

Pengelolaan Pelayanan Rp. 2.285.908.875
Kesehatan Ibu Hamil e
Pengelolaan Pelayanan Rp. 1.167.083.888
Kesehatan Ibu Bersalin

Pengelolaan Pelayanan Rp. 296.565.407




Kesehatan Bayi Baru Lahir

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Balita

Rp.

1.699.532.986

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar

Rp.

469.394 550

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia Lanjut

349.999.130

Pengelolaan Pelayanan

2.936.933.738

Pengelolaan Petayanan
Kesehatan Kerfa dan Olahraga

19.994.300

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan

1.398.118.385

Pengelolaan Pelayanan Promosi
Kesehatan

312.097 414

Pen
Kabupaten/Kota Sehat

89.961.990

PROGRAM
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN

g

820.385.300

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

g

139.441.500

Peningkatan Upaya Promosi
Kesehatan. Advokasi. Kemitraan
dan Pemberdayaan Masyarakal

Rp.

139.441.500

Pelaksanaan Sehat dalam
rangka Promotif Preventif
Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota

586.073.800

Penyslenggaraan Promosi
Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

586.073.800

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

94.870.000

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

94.870.000

PROGRAM SEDIAAN
FARMASI. ALAT
KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN

407.841.688

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

§e

214.381.000

Pengendalian dan Pengawasan
serta Tindak Lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi Pangan

214.381.000




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

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

12.500.000

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

12.500.000

Pemeriksaan dan Tindak
Lanjut Hasil Pemeriksaan Post
Market pada Produksi dan
Produk Makanan Minuman
Industri Rumah Tangga

180.960.688

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

180.960.688

Total

12.430.758.459

NIP. 19740612 200501 2 016

Pelathan. 19 September 2024
Kepala Bidang Kesmas

A

\l
Indra ﬁ(\ﬂiﬁ. i. SKM. M.Kes

Pembina /IV a
NIP. 19840612 201001 1 013




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. (0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah Ini :

Nama . Antonius Jaka RSH, SKM, M. Kes
Jabatan : Kepala Bidang P2P

Selanjulnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama . dr. Hj. Isna Fanda, M.Kes
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama benanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai targel kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerfa tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja darn penanjian ini dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi,

Pelaihari, 19 September 2024
s Kesehatan Bidang P2P

) 5 3, MLAES
Pembina ';' aMuda/IVec Pembina/ [V a
NIP. 1974062 200501 2 016 NIP, 19661206 199302 1 002




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis | Indikator Kinerja [ Tai
1 2 | 3 | ?at

A. | KINERJA UTAMA

1 Menurunnya prevalensi penyakit =~ Prevalensi Hipertensi 10,37 %
menular dan tidak menular
Menurunnya prevalanst penyakit = Pervalensi DM 159 %

2 menular dan tidak menular

3 | Menurunnya prevalansi penyakit | Succes Rate TB a0 %
menular dan tidak menular

4 | Meningkatnya Pencegahan dan | Persentase penderita Penyakit 100 %
Pengendalian Penyakit Tidak Menuiar dan Penyakit Menular yang
Menular dan tidak Menular | terlayani sesuai standart

No Program Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)

1. | PROGRAM PEMENUHAN Rp.  4.697.345.670
UPAYA KESEHATAN Penyediaan Layanan Rp. 4.697.345.670
PERORANGAN DAN Kesehatan untuk UKM dan
UPAYA KESEHATAN UKP Rujukan Tingkat Daerah
MASYARAKAT Kabupaten/Kota

Pengelolaan Pelayanan Rp. 336.011.974
Kesehatan pada Usia Produktif

Pengelolaan Pelayanan Rp. 61,480,565
Kesehatan Penderita Hipertensi

Pengelolaan Pelayanan Rp. 437.163.849
Kesehatan Penderita Diabetes

Melitus

Pengelolaan Pelayanan Rp. 152.570.425
Kesehatan Orang dengan

Gangguan Jiwa Berat

Pengelolaan Pelayanan Rp. 831.330.006
Kesehatan Orang Terduga

Tuberkulosis ol
Pengelolaan Pelayanan Rp. 99.010.154
Kesehatan Orang dengan Risiko

Terinfeksi HIV

Pengelolaan Pelayanan Rp. 162.960.000
Kesehatan bagi Penduduk pada

Kondisi Kejadian Luar Biasa

(KLB)

Pengelolaan Surveilans Rp. 484.372.360
Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Rp. 449.476.168
Kesehatan Jiwa dan NAPZA

Pelayanan Kesehatan Penyakit | Rp. 1.041.630.257
Menular dan Tidak Menular




Pengambiian dan penginman
spesimen Penyakit Potens KLB
ke Lab Rujukan/Nasional

Rp.

58.124.000

Investigasi Awal Kejadian Tidak
Diharapkan (Kejadian lkutan
Pasca Imunisasi dan Pemberian
Obat Massal)

Rp.

85.975.000

Pelaksanaan Kewaspadaan Dini
dan Respon Wabah

Rp.

249.995.000

Pengelolaan pelayanan
kesehatan orang dengan
Tuberkulosis

Rp.

153.695.750

Pengelolaan pelayanan
kesehatan orang dengan HIV
(ODHIV)

Rp.

33.466.880

Pengelolaan pelayanan

kesehatan Malaria

Rp.

60.083.272

Digas Kesehatan

NIP. 197406¥2 200501 2 016

Pelaihari. 19 September 2024

NIP. 19661206 199302 1 002




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihar 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan mansjemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Ari Purnawan
Jabatan . Kepala Bidang Yankes

Selanjutnya dsebut PIHAK PERTAMA

Nama : dr. Hj. Isna Farida, M.Kes
Jabatan . Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperii yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan

dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 19 September 2024

Kesehatan Kepala Bidang Yankes,
patén Tanah Laut,

Pembina Utama Muda / IV ¢ Pembina / IV a
NIP. 19740612 200501 2 016 NIP. 19760913 200604 1 016




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Rujukan

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAH LAUT
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 2 3 4

A. | KINERJA UTAMA

1 Meningkatnya kualitas layanan IKM Layanan kesehatan 90 %
kesehatan
Meningkatnya Akreditasi Puskesmas yang Terakrecitas: 68 %

2 Fasllitas Kesehatan Parpuma

No Program ’ Kegiatan / Sub Kegiatan Anggaran (Rp)

1.  PROGRAM PEMENUHAN Rp. 60.244.575.845
UPAYA KESEHATAN Penyediaan Layanan Rp. 59.699.127.118
PERORANGAN DAN Kesehatan untuk UKM dan
UPAYA KESEHATAN UKP Rujukan Tingkat Daerah
MASYARAKAT Kabupaten/Kota

'Pengeloiaan Pelayanan Kesehatan | Rp. 79.980.376
bagi Penduduk Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana
Pengelciaan Pelayanan Kesehatan | Rp. 89.997.501
Tradisional, Akupuntur, Asuhan
Mandiri. dan Tradisional Lainnya
Pengelalaan Jaminan Kesehatan Rp. 57.258.856.200
MES}'U&RH ) e
Operasional Pelayanan Fasilitas Rp. 1475426641
Kesehatan Lainnya
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Rp. 519.886.400
Kesehatan di Kabupatenkota |
Penyediaan dan Pengelolaan Sistem | Rp. 274.980.000
an Gawat Darurat
| Terpadu (SPGDT)
Penyelenggaraan Sistem Rp. 316.230.000
Informasi Kesehatan Secara
Terin
Pengelciaan Sistem Informasi Rp. 316.230.000
_L(osohatan
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas | Rp. 229.218.727
C. D dan Fasllitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Peningkatan Mulu Pelayanan Rp. 149,223.727
Fasiditas Kesehatan
Penyiapan Perumusan dan Rp. 79.995.000
Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan




PROGRAM SEDIAAN
FARMASI. ALAT
KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN

14.875.000

Pemberian Izin Apotek. Toko
Obat. Toko Alat Kesehatan dan
Optikal. Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

38

14.875.000

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

Total

14.875.000

Pembina Utama Muda/ IV ¢
NIP. 19740612 200501 2 016

Pelaihari. 19 September 2024

Kepala Bidang Yankes.

Pembina/IVa
NIP. 19760913 200604 1 018




PEMERINTAH KABUPATEN TANAH LAUT
DINAS KESEHATAN

Jalan.H. Boejasin No.09 Pelaihari 70814 Telp. ( 0512 ) 21098

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama © Dasuki, S.AP
Jabatan : Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama : dr. Hj. Isna Fanda, M. Kes
Jabatan - Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Laut

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan larget kinera yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian targel kinerja tersebut menjadi tanggungi@awab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerfa dari peranjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
datam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pelaihari, 01 Juli 2024

inas Kesehatan Kepala Bidang Sunber Daya Kesehatan.
Tanah Laut.

- Dasuki, S.AP
Pembina Ut Muda/IVe Pembina/IVa
NIP, 19740612 200501 2 016 NIP, 19721211 199203 1 003




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024

DINAS KESEHATAN

KABUPATEN TANAH LAUT

Sasaran Strategis
2

\ Indikator Kinerja
] 3

| Target
4

KINERJA UTAMA

Meningkatnya Akreditasi
Fasilitas Kesehatan

| Persentase SPA (sarana, prasarana
| dan alat kesehatan) sesuai standar

70 %

| PROGRAM PEMENUHAN

Program

Kegiatan / Sub Kegiatan

Anggaran (Rp)

UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

. 50.163.351.605

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

87

50.163.351.605

Pembangunan Fasiilas Kesehatan
Lainnya
Pengembangan Puskesmas

2.650.491.942
~10.822.900.750

Pengembangan Fasilitas Kesehatan
Lainnya

11.488.030.461

Rehabilitasi dan Pemeliharaan
Fasilas Kesehatan Lainnya

3.576.455.611

‘Pengadaan Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

15.423.665.807

Pengadaan dan Pemeliharaan Alat
Kalibrasi

273.445.000

Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat
Kesehatan/Alal Penunjang Medk
Fasitas Pelayanan Kesehatan

Rp.

395.343.000

Pengadaan Obat. Bahan Habis
Pakai. Bahan Medis Habis Pakal..
Vaksin. Makanan dan Minuman di
Fasiitas Kesehatan

5.494.276.034

Distribusi Alat Kesehatan. Obat,
Bahan Habis Pakal. Bahan Medis
Habis Pakal, Vaksin, Makanan dan
Minuman ke Fasiltas Kesehatan

Rp.

38.743.000

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA
KESEHATAN

1.529.236.904

Pemberian kzin Praktik Tenaga
Kesehatan di Wilayah
Kabupaten/Kota

gF

15.251.890

Pengendalian Penzinan Praktik
Tenaga Kesehatan

Rp

15.251.890

Perencanaan Kebutuhan dan
Pendayagunaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan untuk UKP
dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

Rp. 556.870.567

Pemenuhan Kebutuhan Sumber
Daya Manusia Kesahatan Sesuai
Standar

374.400.000

Pembinaan dan pengawasan
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Rp.

182.470.567




Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Rp.  957.116.447

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah KabupatenKota

Rp.  057.116.447

Total

Rp. 51.692.590.509

Pelaihari, 19 September 2024
Kepala Bidang Sunber Daya Kesehatan.

Dasuki. S.AP
Pembina / IV a
NIP. 19721211 199203 1 003




Capaian Kinerja Triwulan | s.d IV

DINAS KESENATAN
KARUPATEN TANAM LAUT
BULAN MARET TAMUN 2024
o et
- A anciaten PrSp— siansvianmmns. | st Shie o nens e e p—
Al [ rps—" g, - R ] -
i i 3 i ] . el £ )
L e e e e —————— |~
e - A B e e B
R e ] 0 | owm | . - - . ——— B
Rt e ol
‘. | — S — ’ . -~ - - . Ead -~ -~ - A ——
’ 1~~~_ e c— - g —— . - -~ ..‘ﬁ. . i - . ~ - . heam
. e e o e L A | e maTLsssae | e B
| Se— Gy - Va—— - — by ey S—y o —— b “ - -~ . » . R A ek | N - e -
——
' e 0 Rapen ey — a , .- -~ T - -~ |~ - “mcan | e~
-— — Cl R ) e e e - | - -
u}—--—.-—-'-- Rk Mpn Funtncsiom oy MR Gt | o - -~ - - -~ | ny momes | -
| - - -~ .~ S ——— -
. Foﬁ—-—_- w%-—_ e aanatan o » -~ ssanenl o — ale - P—
e - e agh —— - — s ane .- .~ R T e S~
St S— ] - —
L g . RN - - . - B ol .- -~ - are. -~
g Vg § ‘._-, VA oy Shaiiy - | 1
- - — LS A A 4 Suighe e s - - C— e~ e |~ - - —
. ka3
1 Pt S — . | o e PeRet Tt 4 Syt oy | ——— » e S~ .“d L] L — -— o~ -~ - . -
- S
. e e ] . . -~ e R AL v e




aLias PSS Crrr—
RCRAN EIGIATAN ouTRuT oL TARGET N0 | ANGSARAN 2033
o O | v | - amean T4 PAGA AGARAR -
L 3 3 .. i) =
e B ae e P - e (et s e e oy
o e 2 o » ;-1 3 | sem | e | o % | ow
Syt Saran b S Pt S St oy (o ) - -~ -u..l R EE L - omae |
P — S, P - ) - - -.-I ) w | e iz T
v a—— ey W pate T k-—-—u—-—-nn-o--o n X} - 1-4 ° e -~ -~ L J ammin o~
ey Mma (e b Fenamiemg Ureman e mecatate 1 G 8 e 2
ey e w | e | .- el » Tmsseany | ow
s s aas e vo ' - |~ PO I N N oo o~
[
1 I T
[ s 0 mlguge B Smtuminsaviewm | o - - "-ﬂ 3 | e | e - naxoss| o
R gl P Mtwt py Smdetar » - L] h-{ E . -~ |y L3 romios -~
e - et v were G N e aw, A S
:_ - e e ? - - B - -~ |w - wsoam | -
o o ) S ehnpnipuens | | s WAl ow % rmasarn cncsn | o
[
D s Ko, Santn ongs Ar San Lt |Ar Gon LSS vy ) w |» - ) - | o w i | wonean | ™
ey - Foy——— m"—--“—- u - a ’ w | | unmee rmctmen | e
B T v, ot e oy b w| e |w e - M IeL008 T
e tatan
v - o e (23 @ Soaysn o - |~ - 0| e | wn e st ocn| mamee | e
B ]——--t-—* - - -~ l-ﬂ " - b _ IR s v e on -~
e e Sl Ve Chna T
e - | 2] - coial 4 | | o | S

Bt v -
B e

K




WEALFASE FISIN REALISAST ATUANGAN
PROGRAN | KIGIATAN OUTIUT DLM DPA TARGEY KINERUA  ANGGARAN 2023 (Wp )
- EUANGAN 134 Pasls ANLARAR -
3 3 3 3 T [ 0 [
r-——u--— wo | e | w srsssasess e | m s | m  wLmRLOS | lew
R e e TR W0 | e
b—v’-—-m | e
e v it s | w | weww | sasmsmae B T I warenam | ow
e et et o B i e R A L = A ] e e e ”™ ~ o 18 a0 EE L
e emilan Cmeratar Lisiees varg Slryedtie
- Fegmrasye “ateeas R e : e 0201313 1he -~ ~ i ORI I | 00N
L Ry Py p— S ¢ Suntins Ayanie Sushune 1009 P [ "~ 11 ensma 00 -~ | 2500000 Ry 1o | o
.= -y Fontne ]~ i e n [ ~ « o 008 a9 ™~ |~ o A | Ao
Fermeew vy Fanitan | et Cwsan oy
5 - w - ~» A0 e Y| LB 3008 200 Ny AN S0AN | Aa
I vl S gttt ) 0 685 e
. e - e regoos / 0 . oy 773 443 200) L “w maame | s
e aease (s N eST 87 e i e bt
P e At - Bt o — -
' B e e S TR TR ] s L 289 4308 ™~ -~ -~ M | A
Py Ve ie ¢ satten Vuisgecas b et etie P o——
Forymtast Bal Batar tialen Svn B4 vt et
4 Paae veten Vebamm: tw Mesones 4 Foaien T ot T AN yery; Dhntasan 2 e ~ [T - |~ 4000 008) N amuenze | ow
A gty Tt e . S Gt
. Fatm Fote ubiin Meascar S Ve iten s R i R3] Punet -~ l’uﬁ o~ . " P BT o~
ot s b e WS | 0 | e |y SELIASte o | ny - Maaess | e
Soren = szt
' o  ~ssmereny ' e - SRS LD .-~ D ORITETTY B
) Ben Cesitae —— e
; lll—.‘ " M ® | e Ny R - .~ meaary | .
P L IS
: ~r e Iuhete g e M e n Potemns | W vz - N -“ L "™~
4 — Nayenen Smmbun
e - e - -
R st tbsacmat oveives bamat iy Eattan: ’ - I aasand o K g e =




PROGHAM | RIGIATAN OUTIUY DULM DA
2 3 e
e NG A e
1 - ot [Rett iolbut oy istutes Myens Sontuiie - —— 2omanaryl 19 | ey | e wn rrasonl ae Tmroman |
X - ey el e |~ aarziml 102 | sy | 0w » ol ow
s PO ey oy | hesmb e Mt st Teag Mg e s boateme o -e a e - g e ~ 0.0 "~
. et oy o e o el I B tamesazee 172 | oy | W " Lt
y itk s | e Mool | b ang Mberadeptan
¥ o W | R _r—" vow | Ase ~ wemsol 3 | e | 0w 2w B saznxe| s
UTITEDIPT Fr TR S —
. S— & e ar mrme| e | ® nezsarel ve | sy | oW U 1pas00] my T T
e eatetd e | anps s Aowtegmbas ieem.
’ - L pria—r o e At N0 | ey . 0 o
TPRING
. aacer AW e g \ow mu-l e | wew | shasiom wp SEnuE | ww
. ey Doatrns ‘h—_t‘-.ﬁuqﬁﬁ—ﬁ- ane e, - w% e ——— an | prepeepe. "~
vy - e .
O O o el deing st B | o muml 5 | ey | tew st soo| wp R
" e Ovwng Tewtuge R i R T P R - oy -."4 - e T Y ansyooed Ny L) "~
o e Orwrg Surnger Himde Lok | mmg whes Shewace 1Y g et e o g ~ - ™ ey ws -~ - o
i St |t arwm e Pt b v § b P 2
Pemdebis ks Lmnbns ' - ~ P . P TN . e
Wi Wb L S (518} R N i
D e e
I ot bt Borseres ooty (Lo Ty Kasla - " - ~ nmwew o | noww a0 mwows|  ow
Do e e "
8 eoeeas JREAG Shbumin Mt Vel ot Sntume O ' - ~ wramreesl o = o | 1 300| Ny mrmem| W
—==
i i I s Amat i e e s ' . .~ w0 | - ow P e waonam | ww
o Caimmen (e (g vo— L —
v S B H - A e e - o - [EERTTES N




MEALISAS] FISTK REALISAS! KEUANGAN
PROGRAM ! KIGIATAN OUTPUT DLM DBA TARGET KINENIA | ANGEARAN 2020 (Wp.) L 23
FININ/ KINEROA - T UANCAN STRA PACL ANGLARAN
2 2 S ) L} L] LSO .

- g

N s — ' - . saserasel @ e EN - LW A

R e o b i ' - |~ marser| 4 | am [ ow 1% o son
Shasle e | rebeems | scwye

= N T ) e L] ] - . L3 -—rloee

n Feen Joon o NAFTA e » - — S Prepeeres BT [ - n 00| R IR

22 | Pepar Masatrten ettt Warain o Tidh Mt |/ ko Fa Pl Comfutos Pt M | -— |~ toermessrt 3 | sy | wow 22.945.000| Wy v e

n a— Py " _ ° ™ 2 » y | e | Bs 1418751 30| R 2 0s 00
[ R PO ———

B D P NSNS | Polstamciin . - s teeson 4 - | s = 124000

Cane SbesTemedie

IS Pempeiorgues e ¢ sy ote Seut i i e ) e 2 XY L] o 0 .. - L 2961 996
Fa—— [ r—

»* e ? e . " - > e o ae - a3 ac L3002 961

”| . R i Rt b ST " EXY - S1s e 2 e ws L ALY )

_— P s | Lagera i Copmtim Tobeh
™ o Kapadion Scten Poncs ' - |- wamam| ¢ w | ™ a .75.00
o cragzean At Fyveeen | St Mowel
P Prmstneness ¢ swsscatesn Oer e Raapon Webeh r - Rsagubes Diskde ' “w |w e | 1 “ | o - 1o 95 00
bt Saliwy Come % 104 Trrambaen, " wiebitan
Fevvdon W Pengrasar lamers Fanangman Sewe Dt

'Pwm s Saba s st Seracgaems wew [m—— ' - - I . - - » DS
T SPOETL

" A - ey o | Semit rnawy Megge: g - s -» E NS "~ — g e 1NEN

% i B

"lm ey s Inemiay | wgzg et Serimee 07 ey MesdeaTier ~ — “~ 10 b ’ P ™ - 0466090

» are | ates wesy reng TEERe [— . — = oy . —— - womam

» P S et b s e e o b ' - ~» 1% o [ - -~ a IR




WEALISAST FISIK REALISAST KEUANGAN
PROGRAN/ KEGIATAN OUTPUT DUM DPA TARGET KINERIA |  ANGGARAN 023 (Rp.)
IS NERA | W KEUANGAN SISA PAGL AMGGARAN -
3 3 4 5 § i) | Wp B 0
DAYA
e ot e (3 WO Y (R ow [ mp 4300000 | iy Lassasnses | w
iin Pravtih Tenags Kesehatan @ Woayah Penburton in ekt Torage Kemetainn 8 | o | e | o 19.250.000 " N 15,251,490
'I"""‘-"""""""""" phminh Dotusmin Mat Pungendoins Pttt Proti u P ™ s 0 | e "~ ks 15250900
[ [FSFI———.
1 | tnten or Doy Mo Ksehton ey ity e | ws | oo 12 | cwmg | son |8 Q200000 Ry PR TN
Pnitenddi A Perigmeaaar utrher et Man e — - Bt
Poreen

g Mty den o Tetom | Jurwet Sumber Deys Manass Sesehatan Tighst Ouerah
1 [Sember Days Manesis Kasahatan Thighat Dasesh athpatar Mot pang DRINGRAtAN Muty das &0 wy US7.100.047 " ey s L g wriles %
1sanen Nota A Komyetmay
SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEMATAN DAN MAKANAN
orsectase 4pES, SAD Gtut din oPH yang mentii o | 100 S 21716808 n» <lae arneses | ow

Fandensl Pemesutan Komtmen Liw Agotes, Tokt Otmt,
Toko ANt Kesefatan, G Optiw, Usahe Mo Otw!
Tradsional (UMOT)

Datsdah Apvaet, Todo (Rumt, Teto At Kewtumar dom (O ymdal.
Ulnate Mk St Trahummenal (100 vamy Ovbaeliban e
[owans dalans sunghs Pamertates don Tenbek {anpd Pasetene “
Lewn Agwert, Tote Ot Tuber Al Kondtatan, dus (bl i
Ilidos (Nus Tomliemmnal L IMOT)

L] 14.87% 000




Kasvhmt) Bevwander [heye Moyt (UIKESL

MEALISASI FISIK REALISASI KEUANGAN
PROGRAM/ KEGLATAN OUTIUT DLM DPA TARGET KINERIA | ANGGARAN 2023 (Rp.)
PISIN WINEROA | % KEUANGAN SISA PAGU ANGOARAN -
) 3 4 5 & mﬂ . 10~ (W/5)
_ - song ek .
i danbe _h"“:_.-‘ pinpurdovorsl el e | e W 214301000 L [ madmme [ oW
et indastsi Rumeh Tanpgs
Fengendalien Gar Pengawasn serta Tindak Lot Jian s Thb e S| Frmgrontelivn it Frager= e mm serta traiek
Pergawassn Sertfit Produks Pangen lasger Pomgawanss Sornlihat Mroddor peges et kvl
Anchentss Rumeh Targos don Nomor IR setegel i Turgpe dun Nexvew PTHT sebugpe toom Prestolion, comvk proah | an by 0w | e = ™ » mammo | ow
PrOdubs( Wt Peodel Makanen Minuman Toteots warg | 1uksen Misesen Tomun sang Sapal deoded o) oot webasts
Dapat Dipeodvies ched Induds Rurmad Tangoe X o Turgge
Makanan (TPM) sctars tin Jass Boge, hew real
frsuenipemplarsi o ey o I Y 12500900 - - | % 12500000 | 0%
Pogendaten dan Pengaamesan serta Tiedek Langa Asadat (vhamms taal Negraliiien 4o Pragaweess e Ladd
Pemgrmanes Penartitan SetfRat Lok Mgiene Saekasi lampdt Trrrpeamine Sevtifhot Lk Thgrre Sensnet T
Yompat Pungatiings Hakinan (TR asiare 180 Josn Sopt, lyemgridoon mbumnt (TP amman o Jos g, o . g RaREe e -~ o 12500000 |
Narmuah Matan Mostsrss (an Dapot Ar Mmus (DAM) Madars Morinim du Dvget Ak Mazan ([AM
Post
Produbel dem Prostun Maksmen Minuun v THT g o o Vo ko sb ae R o 7
ok it o abt ) L ™) 190.500.688 o e 180.560.688 | 0%
|Pemerhoasn FOS Market (e Prodsk Mananen MIEHeN | ot Pt S Sassse Proci s Vaksas My ssie b
Inoustr! Rumah Tanggs yang Beredar 0on Peagiwasan | Hush Tasgpe Soroe g Otbubabar: Poeriossn o Markas | 22 v [ moseaiss | 0 et on g hoss0sed | 0w
wevta THOSE (w)ut Fengeaesarn O T R e e
PEPBEMDATAAN MASYARAKAT BIDANG KISCHATAN o et iy | | v | 304241300 % 49642700 BASTRE00 | 16%
. Kemitraan, Senmghatan Pecan
Masyarahat dum Unites Sektor Tinghot Dmerahy [ —roree Masfarilal yieg messbsanebin pisbu M0 | 5 | g 130.441.500 o W312.700 100120000 | 20%
r—-:-mmum— T e e ' s | s o | o | ow w32 0| wp WO.Ms0 | Mm%
Lsanuan Sehet dalam (amghs Promotst Provent!l Persantase mevyarshat yong melsksanahon pritaky | . FesaTy "~ 5.529.500 o <| me €9.929.800 o
rresr ey lerrioc e L lwm-u-m— 1 o |w wanse| o o | o o wwssn| o
N AR peted adnaan Ememhatan
ere eyt (R toghot damrah it | o] - Searoseo e 18 330,000 #4.530.000 [ 11w
Ben(en Tehun Sen Supervie Pengomrtisegern Cas
. Upave Datye Masyasungt [k Detomm Mol Washiogen ezl des Sgurvis (ipese :l ™ sorroo | g “ | wom 2 nae| Ry ss000 | 1w




DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAM LAUT
BULAN JUNI TAHUN 2024
o w300
WAL PN ERALIAAS KEUANGAN
PROGRAM KBOIATAN OUTIYT B DA TABGET KINERIA | ANOGARAN S034 oy
Wl FIR RIEERA -~ ELARGAS WAL FAGS ABGGARANY -
; = : : Po— 0 : ; EEE T
Wy BO0.A16 19T 920 o | L T
e e PO PMSTARAS SO | s ot L e [ T oy (e
[T — %
' h:— e e P oo " L . wacen oo | ny e
I
I Dubn e [re—, ' I . i o -~ O s wn o] aromam| e
P [T Sep—" —— Lapron Enahensl Kinwgs Prsssghes et | ¢ w | w» T o | e | 4 Arnion| mp mwanse|  sen
Mowsngas Prosaghor Bonsels sy 00 | e W vesana s | aor ey | my P
R L R e —— ) ”'.:“"""‘""“""‘""""" " wiee | W e w - | v | oy anavr 20 Tar| W meosmais | s
) e - . e - . ~ ™ warans] FPO TN s re A i | s
B P i < Vg s et | v | peen | oy s v 3 vasan v | m asia
oln-—-—---.-n—-m-m :‘"".‘,,,"""""""'"""""‘.""‘ . v ™ PR w | oo | vouoa Tl iy wanen|  us
= Pereeghos Beseah } oo g et e asty e 0| - 150 000 - |n - oo |
ey R R e A L]
' e ot Tt i thon doe Pl w | oms |w womamo] 0 | wwe | o | w -~ omas|  ow
o Pungss Fvietibian
Vet Pecangher lrmeced gt ctmtiisaras o poranghe . v or 001 200 o 54 aes 20n e I
\ m.—w——.—u—h—-‘- A—-.v-uu-,:u!—-u-m'-—.- . [ ™ - rane . [ 1~ w nars e np . . e o~
l A oo ::_:d—hml- ' rose | oy wrowr] 0 | e | o | 1 v o] mp o | e




MRALGAAM P HLALMAAS X AN
FROGRAM EBGLATAN CUTIUT DLN DA TARGET KIBREUA | ARGOARAN 2000 Iy ) -
Lo = NIt s Y - KR AROAY AL PALL AN ARAS -
2 2 : : s el s 3 LT W
| [N S N T— [abis Rist Rt b Tagp yws * e | wonrel 3 | pom | on | amars| aresm | ww
l'-——t—--_— [lanth Fulet Rumng Cotdhan don Rugpdan yug | 5 - . rawrsanel 3 | sl ny PETN P s | s
I:**-'—-b-h uh?-_ ’ Pobet - ..J 2 et woes | » 1 20000 % L800.800 -
Pretane Db M e it Pabet e Marevial g (v b ' - - Jsmoes o - o~ |w . ITE T BN
v g s B o s o o r\-:‘——_- w e » -‘1 . » o | » sraema 1or] B 2087106 "
we Ay St gade SO I:;-n—-n———mu—p- 289 o » “.‘,4 | w |wn]n 1n asusl &
Surang S Suunts Festnging s e e ety l'we | w1 Ten onn ans o | wy .1 130,000 | By e B
. S preey R A
S VR e Dnmar Mo yog 1 — " s e | s |w 100000 | ny oM | e
IS
l{ v _— f_‘l"::""_. RS BHGSt. : - - w4 e | o | iz | wy aesacen | W
[  amboh Pubor Moot yong Dnamdiad o » - » remaom| w» o | o | v rmaom| o
™ B e L S e T — g &
i~ ."_'l"' g Kter | s Bangrnas Latye sung 3 - - sl we | won Iy N ™ asase|
dums Femmgreg Sruses Pemedsmien v e e w | s [ secesesm ™ aevranions |y avinseaner | o
| p—— P et o L -
s K, Sl o 0 S8 | e Do At i Lo yomrg ) » e . - s | » oz n masarn| =
Dbertiaban
[ SOy A ——y— - ;‘-.n ~ — e - - unu.-wl . - P . usu.-‘. soniomai| e
Deecad Pemanjang | emes g e D g o n b
N s N B S - B w—asen | ny sanioie|
S— Vo o Prama | —— s — -
B i Copotihare 4o Ahuarsetam o - " wromon| T | won | n 0000 N wimaroo | e
- A P w—




RALIRAS IR ERALIRAS ERUABGAS
PROGRAN | RECGAATAN OUTIVT LM BrA TARGET KINERIA | ANGGARAN SO0 (Ry | L
FINR KINRROA - AU ARGAY AL PALL AROGARAY -
: ) s : e ] : (TN ST
2 ~ - Mo | Doamnts s atan ot Momis | wbiiiirn pang [pebibors | 34 - - Mmool » - A T 100 om0 wy e e~
N s Aes Yo don it ah g (g
L T I
D [ evuing Coathing Kimmier st Ranguess Latnnys. | S4079% wlan Sargumast Latnws rong ' e - [EURITS ' - [ "y IEERTR -
'-'-“"-I-A-“-n-—— 0| e | W usosessensar - B I T
| Pen—ri | -
e el il P
- —_— -
Mametates mutub VNN Pa— . ,
(ond L L 44 men nanaTy . RNV IETENN | By asarenses | AN
1 T ot [ Posibas bommtaras [ miiniee s wng Ayl ’ e " el o e - 00 e D0 Wy PR Y AR b
R e e ]
3| Pongrtngti Puskammns R — R L] - "y AA08 SR I " Lo "~ A 10,003 50N 190 DR
' L ts_-:"‘"—"‘""‘“"""'- M2 Con pirensanan] 1er | v | e Lo e o] e [CERTETU R BT
e i R L
lfw""-.'-""'""- Todah {4 - - | (o . oo i [T, -~ » arasie|  cson
T annlin buaetontion | e
§ [ Pacts Petepanen S T e et panen S Wl ™ e NN W) W 'S s b aand IR L
iuaiads e v b A oo et Ul - wh ) S
R e LI I ) " Ve y Phsshonnl o o L " FTh ek o XL L
egenind Wl Masitmies v ( wones
R e T LRI Y
v w‘ﬂ“*“““ L e e S I LI S " o L3 MMl 0 V- i~ .y WE s 3w “ar.
s
B e e
L L L ——y | bt b St ¢y ol mo ] Fe-at v awssnoml @ poar Ve 2000 vee | e 3801 aennad o
.
IRarvibarm Ader Resmtimnmn (T Thadvmn Matns Mot
" Madie Vaa Pt | ab M L L L " .—— - Mmool o - - e TR0 000 -~
-
. |
a‘ o c.t-::— L I Tesennnl . ) Sianimrare m, LT e | e
' Potayanes Knashunen s N ._‘:."""‘-‘"-"'"“'- | wey | » 2 208 | wew | ww P ) asananm | som




REALISAST FISIXK REALIBAS! KETANGAN
PROGIAM KBGIATAN QUTPUT DLM DPA TARGEY KINERJA | ANGOARAN 2023 Rp.) fiag
FILK/ SNERIA -~ KEUANGAN SIRA PAGT ANOGARAN -
3 3 ) T | Ry D B e wn | 0
2 | Peoe . Thes *‘“‘."". et 6508 | e | Wp 1304730l 2685 | weng | 4in | 1280000 9 tmaani|  ow
2 [re Pelayussas Keaehutnn Bari Bu Cabe [ B0 Bark Loder yicg Merhupat Inlayunsss | 470 | rneq | wp w0350 1| 2580 | wwy | W | w 12.710.000| #p FTTTCRTYY B
+ In [ X Belitn w_“r""— souma| e | W 1690332 086) 19896 | wwg | en | A rp remsaaees|  ow
| [ duimlah Aned Usie Peotdiionn Dnani vy
5 m&"z-'-“"'*”‘ v . Aesuai 51000 |  Ansh ', w3 si00 | woak | 1o | mp 207 350.350{ ®p Wommaon| 45w
jSandar
[ (oW — podla Usia RSP PReies S Froduntyie 26y O | wp amam7rel 50173 | eng | #w | mp 385122 750{ Ry manme|  ow
7 |Penge Priynisan Keashoten porda Uska Lutijut l‘}"‘""‘t‘"“"‘".""""""‘““""" asst| owee | W s 130l 10012 | sewe | W% | wp Am swomin|  ow
¥ 1| K i P 1 Perate it
. hhunlah ) 1worre| Osmng | wp orsm0s| 19967 | omg | 1% | wp n1176.000] Rp s0es68 | 100m
| o e anly e e e isntuss | 418 | Oveng | m uuu.nsL 28) | weng | Ms | % 41.m01 20| ®p EI ] T
X —— = [rer— | Jumlah Orasg yasg
1 | Gargnian Jiwe, Berst lu-u-o-.o—o-—-m ans Orang ®p u:.mcar 150 Ty N | W 10074 30| Kp 136 4v5.935 1w
1" .,:_;._ Overg Terduge "":S"“:’-l‘{""""""'_,“‘,““""""' w04 | omng | wp conuinasy 1600 | weng | Tew or.s0n o8| #p stzansass| 1M
12 I:A-f-u:uw hatan Oveng dungen  Aamish Orneg Terdugs Wanderita IV yong 70 | Omog | #p coasteed] 3517 | weang | 4w | 2 | ap wsamaer|  On
= I~ | Jumiah Daliimen Husil Peogelolaan . o -
"t g Penduduk pode Keodisi '™ iszoss000{ 1 100,00% i ™ 1ezse0000| oW
Tdntiel Vopatio Lari Minna LI Kejoulims Luer Blans (L) Semsni Sinadar -
” ot X Pesdudus eekes ok Porlebinis
“ Kl Kisbvatae: Akilsae B : ""I g ‘_,_..'"- 0 Ak " mosaml 0 aek | oo | wp | rossars|  ow
e ww Berpte i Fese sne B . . v
15 |Pong iy Giai M ey e - + ke ' 2936933 ! ok | am | w 10, ™ ssamsaras| o
" o Keria dan Olahrags """;m‘:'g e ' P oy losoesn | | P o | wp 19.994.300] #p o




. RALMAM iR EBALIRAS ENUARGAN
Lo IO IRRRA - EUANGAS A P AL ABGGARAN -
3 3 3 3 0 =0) 0 5
L Lirar B e o s ’ e L. ' - | o |- 10.30.000{ Wy Panaainees [
[— vt Nult oo \ - " Maow e 1 e | 100w 193 408 000 P
PO T AR e 2 gy Vst Povgp
mm—n—mut‘-—u[‘. e Andban ' bt - b atensdns ILS - - g |arsn; =
k‘_“_ o - ’ - |- Wy N - | e~ L9 00| oy wenrasa| s
JThen da SAFEA m_;_;“ RAFER gang S | wes | ®» MJ | w—e | o~ 1k awanonl paiwr | s
S S s e G l.'{""‘ R M v N e | ™ woassr| 3 | wes | saen m—‘u e
- i':-‘ Wout " - . mamasamol » - - .num-*b o mae |
» P st i (=
e L po Tatats Sy Pt aibu-:— . -t | oy nuu-l ‘. wr | o lllJ. waiaem|
Pereragpene Langion, o St .‘-:.':"_'::m ’ e . -t n -~ ~ . wamivn| o
[T, L I " - v rarronrses] | ae | P wrsane | s
Puios - m vove Tovtoniiton & " -~ [ Aveassanf 1) o | e - " msooon|
p - i [t Logmrs Wd A Knjotian Tibuh
u";_,.___“ O o (g Mgt it ' w | w» wesem| @ - > . e | -
u’u-——----.—--—. 'u_. Waheh ] . L3 A% U an) ] L) oo uwﬁ. A0T AT o~
R e R —
o Ponguiviamn Sivtem Pou dam w ' ~ » pownem| w — - a0 200f my [ R
(Crarrwe Urmmrat Tarpats (S9LOT, Pamad Sent dalamn Sah. Smmeren Mg e
» g S st mang Gongan. Tuberbulsmn yung =y - wea | W vnomazon | oin | ey | o 1 aa0o] wy meamo| e
.%—n—-_—-—ﬁ-- -M.-:m- » -— . wessw| = p— - ".-l. TN ™~




ERALILAR PN EEALIRAAL EET ARTAN
PROGRAM KBOWMTAR OWTPUY BLN BPa TARGET NERIA ANLGARAS IR Wy arr
IR RIRRRA - AR ARGAS A PAGE ARTKIARAN -
3 0 0 3 0 T | 0 0 L
[ - - arn “""“ll"'l""'"."‘-"‘"- - o W wonrzrz| » vy | & | » «3enou] np wamima| ™
L [P — :'::_. b e ' -~ " mssons | - wos | wp 26.900.200] 9y ansanon|  aom
huse guib whives iebswsi St | g |  pwuin [o9 e NS < ssnssanis| e

Siriasm

S ese

vt L — e
P:S:L_'-:-_
7 | ioasbuten b = —~——— — el vy Nt &n ' - 'S moasm| o - - | 1 ver o0 my maersn| o~
S P S | LaTe e ot - 1 oe.con | ny L)
Prmbecumn -t A T g § ot o [ AN -» L) AN .
} [ Poertaton Porisinan Trakeh Trsgs Geshasen oot S 1 o - . wasiem| o - v ™ e
P dou 0 | e (W o4O 2t -l Ao 00 | my meammser |
~ Sk N—. . et S embey e Ve s bt g
! | aoetanen Somet Santer e Soandar & # Piaran " - N e . - ln o o 00| oy 714 00e X [N
Poabiaam 4o Pongooense St !X — [ Mast P -
? Lontens —— e et || atenem | ™ wasoser| o - o~ |w . aamaser| e
-
e B A s
u-—-ﬂ P 1 s | g A e W Posen | Ny L -l Eramte | ny —olaaer | N
B e I e ] R i
' Sumber Dupe . Toghar RT— Wt e | 00 weg | W wrieest| o | wewg | v | » 17.300.000f Wy 0008 407 -~




MEALTRATT KENARGAN
PROGRAM/ KBOAMTAN OUTPUT AN DA P 3 o
3 N 0 3 0 v y_»j"qf [
- Tt dyeit, ki v s eyt iy - pr— aronons | vy saamene [ W
b b o
e e v | -
0 = = e
- it 4o . = e |02 e " |» A raamaos| o
it Apuivh. Tomvs Ot Talie Alne o tunto, dau
Opriba. Unatve Mikrm (st Tembvasanisd (UMOT) yarg
St 1o Ageteh ok
m.vammumu—-u—‘m“'“—,l‘“&"‘m “" [— 14028 000 m | m " wathom | on
Prahubanal [T Alar §pmtuston, Aat Optibenl. shn Vilksn Otvat
© v d—
et Jnde o Bosah
T i e e et e | 0 | e %o e nn o " |- o asn | v e [
Peigradalion Ash Frogmenml) wres Tinded Lemy ot m"‘:“llwl.-
|\nrtusntss et Tasgms dawt owtrnt FANY catagenl hatss "'"".":‘;"":"‘."‘"'. ' - 240 000 “ | . 22 suo.oou| ey wranino | o
Frndnm witib Privhed Mt Visaste Teremty -r vang " g
rorg [hagent [ rgmedtunm sheh lntmann) Pussst Tanggs v
adad = S
Whanan (TP Jumiloh . g ““ s 11 (L3 e [Ny 18900 000 - |n SR00.000 | By 2 900,000 ”"s
Svugrrtaian A Negeesans seria Tindel | s bk (heb e, bavam) Foppgeed adoars Aot
Ladx Fligivie g 12 laiiles e et —
Saniram Trmgt Peope bilame Vebarae TPV motare [ Seenflbe Lah iagine Srimam Temgent peege bot o ? ~ L 12800 000 - L] 0 A00 0| Ry 2 0000 ™
o Snma Mg Wamiah Matos  Bemarnr dam (eper | eankearven (TP arrreee bete ume Sege Bemak
A Wi [DAM) Mokari ®otaren due Dvgoet At Wamen (MM
W "~
Pradubes dan Prnded Mebsnas Minvmen ool gasehien W ol L B 180900 ann o my 1.000.000 | Wy 1% 2w ann
et Gaseas: Moan Masse Tl AN et
n—“m';:.mmu :"—'l‘:"—"."m'."" " [TWA 10 b ~ |» 1000000 Rp ) ~
| 1 r@rmanas. e e | ietas Lamy) Srrqemmenn
TEMBERDAYAAS MARTARAKAT BENARG KERENATAX | e a1 - "o FiAsen 00 ienarace | e
Meryuiuhos doe Linias Rabtor Tinghat Dasenh e e e - - [— L9nae pen o |y cranr e | my seinnses | s
vn-‘-:;w. T boatbieins A et e l»-—t‘ ‘—*— C e—— 4 ' as - [P “'J 1o ™ s anr maol np ™ 122 800 prees
e T araaet Trag melabesaatis potiana “ Tveen - - e - N FE a0 |y RLE R ) -
T Vo s Dnlyammms |l o
e el dee. Senu A tistans s Cimempa i Foratn dans Setiat ’ Bl B saood - e masaas: g Mcamoud ket
o e | mewe |m po—— o | rn.000 | wp ramoon | eon
Totaue dunss Mrogm At | S Coatmmars 1rnail Trusbirgnn T otisie ot
. Lypmys. Darn e Vperpe Dwon ] — . ELE L L) vy 7 800 | By AT 570000 -
| Mamarabmt 11/0OM] My mban | NN,




DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TANAM LAUT
BULAN SEPFTEMBER TAHUN 2024
| MEPTENAER 2034
BALIMAS: FININ MEALIMARI RETARGAS
FROGRAN | EBOMATAN GUTIUT e e TARLET Kinemia ANULARAR 2034 Ry o
LT N ERDANGAY A PAGU ABSGARAY -
: : z : =70 3  — T
»~ T ™ AOTATIRAM | My J0LIeIRae [ eaw
s e L R e L - ) o
Tenpragpnioa don Breliess Mieei o
—bear wnpatun prrsarmasnn pengnngmenn bon | o |l | AL w o | ny I | e
heh Maghetan
1 . N
Ll [y | Tusedady Db Cows w1 ' - e werasal 4 - Ll - A by R -~
AL L e a— PRI ——————r ey B - | w Mimas w || w » 198 ) Wy s | e
Navmingnn Pesnnghat Dussad Aemsmiams cupsion ——" o | e |y 133209908 963 LSS ST |y R TN
1 | apodians Ol dens T aan AN SHRE T Mt S G Twviums " e | w ssasaeurem| o e | ™ | n o v0n00n 1 mrarean| e
s s o)Ay Gon gy A B D e 3 - e w3 o | oo | o 20208 Y0u| W wawean | ew
e g s ey nvaiut bmsauih s | o9 | v [y wasoam | o 1o mAraaer | ny 10008738
' ]m—-——-h—.un—‘mm -_‘:—““"’““"'"'“"""‘ . - e mwnwl - wos | w s anaer] np 1os s e
Preanghat Bearas " - o | e |w 180 000 sen o w0000 000 | 1y weonmm | W
Jumiiah Prguea Drrdamsbas ugne den gl rong
! m"“"“‘“"‘-“""““w-h‘-—n w | owms | W 1000 1| wes | s | w an 000000 Wy waooonoo | we
oaiha
Commm Peranghes Pussed vepeins sdatmivsus wene pranghe o o | Lasamans -y TO) 843 sen e
' Ht e \nsieiesl Lol /Possanges :""‘“"""‘"‘:"‘"““"’““""" ' [ ™ aamrom| o v e | N T e LA -~
' P [ ::“"ﬂ S o Vt Fo s Wod ) e | w» isnan| 2 o R wwuiva| woossr | s
P | Aowretinen Porcimian Humad Tatgge J"‘"“nll"-"'—-"‘."' 2 e | W weniw| 3 | e | r00m | W culunl~ et aee| o




NRALIRASL PRI ARALINAAI KEIANGAY
PROGRAN/ KEOIATAN OUTIUY DLM DPA TARGEY KINERIA | ANGOANAN 2004 fp ) oy
P A | . WAANGAN WA PAGU ARGOARAR -
1 2 i 5 2 . y BT )
4 | Pnpodtans Barang Crtubon ot M Juaminks Potiot Rarung Cvtehan dox Rmgguadens pong | 5 net | W wurian| 2 oot | e | oA 1en] Wy munm| e
Purpetians Hahm Racase den v vhmrg (vl O hahiaes Namann done Poraiivian
'3 o0 s amdas s 7 | e | W soson 2 |teaumen| e | W &80, 000| #p |aonco | e
[y ST veny Wyrre— | il Palet i/ Matornd yung Dhaniiaban 1 [ wameol o | maw | on | " o |  w
v [ Repes o Pty e plotn Topm " "™ ™ wnenmo| 9 - ™ | w1 notal| T Y
LY [T ————— i::‘““"‘""’““"""’"""" ™ . » awmnim| o0 [ e | o | m wanr 008 Wy wem | wos
-=ﬂ g G oy zmz...' 100 | hews | W L wes | W wr s 000 | wy Mioeama| e
' - rsnrag b s Fines sen """"'I“"u""'-”m"' ' e - proprepes B i | oo |y 411000000 | my waman| o
Fenge (Haae Cipe U Lo iahy Ui Kb man e Oy amnal wton
2 I e Dodisiae ' it ~ nwson| » wa | deos | wp A0 | e 1omom | ww
' Metuet b ol Patet Whebet yong Chamtiaban » wit | w yeoosom| oy wan | oo | wy nasin o | np warom| e
T R T T
. Raratn don Frasarsne (ivtung Kanter aimal o, Sunguans Laluare Jang 3 wi | sl 4 o | voon | po.00t 000 | iy | e~
Horgrinus Lasmrre onds
- dom ::----:l:n-m e | e | wy S 910420578 ™ m wansnses | ny LA |
i b Lagrarme Prarerhemen Ines b anibon
V[t Juse Mo, Wumber Dough A 440 gy Dy A i Lintrs pomg " - » 80000, v [ v | » 1in w0 30| By masias| s
v inb o
1 [ Ponpemann Jnes Priapanen Uisviim Sanioe """""._‘:.""”"""“"‘I““""""““ "W - " seasmand v - ™ | . waizo0a 10 srainza| o
M Dresa b Prasageing Ureees e Ity bk dosent |
e S e e 10 | - PRPTrEe - Ie0mnse |y saomm ity | aen
oy A P [EES) | Humink K [ 'y o L
b dan Pes hac s (wssn O R ran v e oy Mol Wy - wos | W 10 300 e By (ETRL N LN
son | mpangen Prgmn s Puogjamanese
1 [P itarsen Persiaien Aun Mo Lo T I » -~ " Aoy N — Lia . LR UL R s
3 [P Sevenn s Iy b~k ek 3 wh | TR wr | oo | 70000 800 Wy PRRTTRT) N
Pemdsibng g Kastor asais oo Labnre |8 S0 SR "




WEALSLS PR MEALIMAST RAVARUAY
-~ FROUNAM ) KA TAN TR Dl e TARGET BINNRIA | ANGGANAN 3004 iy | -
PO WINERA - MRLABIAR A PAI ARGEARASY ~
) 3 3 L) [} LN S L) ) Jeen it
Y o) e brge & ¢ p T 4 Vo . h ..' wad | 1 ok . "
N [WPATA RRESNATAN MANVARARAY g o wﬂm Lol BRaascdill B Rl ] R m - m L
Samsh Sabls potg Sovsbrodiing ey | e
e T e
oot fadthos priermnes| o | nese | mp - O™ Wnieawrares [ny  mossssemy| e
Poskii o kearhatan Labmase ERSIR—— Latrire yong ) [ v FUCTETEE ) Vet ™ | 20008 30| e aemors s | s
T e R LT S
e g s b e e | W i Resetialns dan ROM ager s | 1) Lne L) AUEFPR LT U L Y » MRS o
- b
Pambnh Fuabiine bomtaim |amiiie g
. Fambine Lawsrnpe Totinghaiban Bowonn IS omm snn Al hooehininn dae " Lus L 1AM MR W W Vo e w A0 e Ny TAMUR IR | e
BN ag Seam ot
B e i e UL
bt fon Pueiiberont Pasitian Kowhoton A M we | samasanitl o twn | 194 04 004y Amimnrer | wae
Fanttion bosebiaion | s
Pl e Aot Dyvuiung Madly | Aneieh A hiintlin/ /et Pivrrping M m| v | wanssmnl 27 | v | s | 4 v 00| Wy yomeonion | s
B e L R )
- o Alwt Rl Pt et o e [ o [ » msnmo » i - - P | amee
|ropanme | Bogeria) Maliiatis ¢ seiee
[ Dmbah A Bomrhatan Ala e lingeny Mediv
mm"‘m"’ Laywamn yong Topwtinre oeisd | 77 e | w e 0 v | oo | my » mhsioo | ason
Pemggntonss Otwnt, Mabiar Hodots Pubat b Modie [ umimh Obeal hahan Hubie Pabai Butan Modie Mabee
Paben Pubat Vabuin Viabass das Mt an b Puas, Vabun Makaian due Vit an 4 Feaiias ' P ™ Aameammene 8 poet | b | oy TR S Lo aain | s
Fathimn R o oy bommtaainn poang domtinbas
hmetoim Ve Kaastaminn . Nabion abis Paial | uminh Guiides S Comtainn Otaar, Bahasn Hadie
Wb, Madis Htwe Pubai Vobamn Mebaromn dae Priat, Mhabuans Medie Hokem Pubas. Unkams, Mabanan b | 43 b ™ wrows panne O ™ Anaa e e YT -
R e
T e s s | | e [ easemess ns [m s |m mrannee| e
Foigraeeait Minsnaas §omeiiasan Sl (e i Awniivh b ol pong Mendmpernen Frivysnm -y ey o A AT 2 | e o w e oan oon| wy L ~~
™~ [eyree— ;:.""_:‘:::.:""‘"‘“"" oim | wes | W yramnnenl 257 | wwg | e | W | P o
[T Wt Mors Lol [l Bt horw Ly Meinlogis npmnss | oo [ wona | W gy ety p— N 111904 000] By weaniar| v




- WRALIMANT FIRIX NRALISAS] KEUABGAN
g K | W AN BIA PAGU ASOGARAN ~
3 i [ | 0 v W
o [ Prgrbeians ok Sadiin oo b e ey wed| wwe | W pavnsnzuml 17048 wang | wes | up 1z ou| my s ioreme | ™
S KT TR T —r—
L o, o i o [ o) oo | Anee | w 400 20a asaf BT e | 200005 20| e
{Sandy

" [ e e s P [ e e o 1| e | W anoriore visex | wang | 0 | 04 i v wy S| e
1 [Pomamtinar Poburunan Kasehusan pake Usia Lant (bl Mool Ue Lol vy Meslopaihon | syirn | ormeg | W s ioel irow | wes | s | W oy wwmim| o
. ;._. Papnaan & Moo [ Pation Fp e ang tendgaiian R e nmul wrm| wwme | 1w | » “ muiy woims| oo
» “u...l " e ] (rvem by .‘_"."...‘,‘:‘ Nl Omng | W LT WN | ey | s | u.uu4~ AT T A e

= Aem el Ny e M depe ban ey i
T R v Grang duges Koushaian Drang dingas Oangpian \Jiwe o | omes | w e 40 [ wmeg | wn | W w04 00 iy e
"l""""": g Tt “mmmm wrd | onn | W wnme 2050 [ weea | W | AL ronginzon| s
L e oy ook i ol s e e, ey wersey -4 wio | O | m i isaf 3004 | eenng | wes [ e 1400, 000 e CRTRTR BTN

‘ 3 — - .
" rd haveh L 0 ' [y mamnmel ) — [ L IR LT -~

povta Kb Kefocion Lives Fwme (KLI) oo g ormh ek roeens W8 o d g

& g Tenddih fd‘l‘:‘_h‘ rtioan Ny
" Krowe At ey i i 1" ok ™ e “ PV ST - womam | ow
Abhar o/ -y

R T L. Soamsl Bhanidh ".1
" ou m“-:‘:‘_q ‘. - | amamarwl 3 o | on | w 455.810.000] Wy amiaanm| o
(WY S . Wotio dows Oy r:"“"l t-o-t:.;hoo \ - (w omiaon| | ok | 100w | w.m‘—#n 100
11 [ ntann P mu:‘ ™ : =t ™ L \ bk | e | w en 101371 My [ETCT ORI BTN
1N | Iengrimtans Prteyacan Pamee bomtutng ”m.u‘". " Nl Angbdam ' b " 14097 4) ' ot o |y A v L e 2 [T




; AL Pin WEALIAAS KRUARGAR
PROURAN | KBGIATAN ONTRUY BN DPA TARGET WINARIA ANGGARAS srae
e e N wavARGAR S PAGE AROGARAR -
0 3 0 i T | D D
e ‘ e [
w M‘—m~ Latense ] A liwes . S~ L TN . aen .. L TN 00| wp (LR ] LA
20 | Inngriniasn Rarvelinee Kombiares m ft 2 - » warem 2 | e | IEET e waaa | e
" Jhws dn NAMIA [ Poriiigens NARZA sung o | e | w smarninnl 200 | wemg | e [ Vom0 200 monmime | e
20 | PN Wairhaln} Pt Mindhe S Wil m"‘:_':_"m" v | eunen | woniamanr| o | oaumes]| son | w 290 7 000 Wy woromaasr| o
Y (SR T e —— |Awmlab th Hasll Pongrinia 1 - ™ wanmanl » - | @I Ny erianiam|
Rt an Mamsas ahal
» - Poipen Phamn A LIN oo Latvarwtrwmere e ‘. woe | om sisanon| 4 | mebee | doen | o o0 e Mamam|
Petene KL be Lad Miibehn/ Voo 1
[ Bqtibmn Samerial catg Dhaberiibe arban
" P——— """"'““"""'I:"“"“.'- » - - i - P ™ ™ waniwe| -
» i R pe— '“‘"‘.."""""‘""‘"““"""“'"""‘ " - ™ ramaman| - PN ™ 1 1 e o] oy weasainr| e
- n foredis Prctien - [Rumieh Fectien Ksoehrasn g Tesbreding @ & sl siaoosiol 1 | i | s | e PPl dunadd] o
vl & Tlak i Caperen sl bevratigae S el Sojadan Tider
" s isntess b Poateri: (s Masesh | = Kopton ovton Pors \ w | mornaoe| o w | s | W 0 0 00| wp omane | e
0 [ bnnann Kiaspondnan (el o Wepon Waliah, [ Somish Es bast \ F I ™ e | ) | oo | w ors | n e |
Swamiah Pubdic Safery Comrer (PR 1% Tarertbons
0 e Do gt APOU o S Tk e S Pomsmguaes e | ¢ e .. b el (IS DN I B (e Y (R SL0000h v oo L
Diarwent Trrpahs (RO
8) e ) ®ong g il aramg dongen Tohoruhuse perg (SO [—— mamarm| 2 | weng | e | m s Teacon| ny maaarm|
" PUUINE ANMPER IOV, [AGih Drvmis Foniiion Wi IV yeng B wey | % maame| = weng | new | my Lttt ] My wasen| 1w
" Melersa RN ST TR imadapasiun piipsass w | we wosnams| w | weng | 1w I aneon] wy wmn| s
90 | negstotost apars boustiomam e due anet F:_. ' T i e ) | oo | » 34,000 00| Wy [LTETTT) BN




Merrie tea -

ot Wamah et 0 dan Prailibas

. . ~ FRRNN—— o
’ Kamshasah Meagiban " ] e "y R R " ~ " L 1A 50T M N oo ee “"s
Pabeam as b g 8 b eiage -
oy Tevtbuoten s it Taaags Susmiiaan = Ty ™ R oo
| ekt Tonge Kemhaii (el Demen Hast n - | wmimo| o - ~ ™ wanimo|

Aewiah Bire s These Maciime Ko bisias yoeg
Nomenahi Waiste & Fuatsas INIasanas

g
e bad Howt dan
::4--: Hon Prrgumnens Susber Giass Mesnsle |0 aher fape Masnsle \ ahunen | R M " -~ "™ " " AT ™
Perwe

v o Reea Togt | e s bt g vt | 0 3 e Ll L o san | v e

" e e Resetaiie Tuighei
b | Tobonin Sopmbur Umpn Masusie Komehisinn Taghat Dt Kabuppaton / Kona pang Diinghaias Mty den | = ey L BT AN Ay L -y nes "y T 1An 00| wy T e ae LA

—_— 4 - -




ERALIAL P ERALIBAN BECANIAS
FROGEAM ) REGAATAY OUTYUT B orA TARGET NI, ANIARAS 04 My L
PR RAEERA - AEUARLAN Abma FAGU ARGLASLS -
: 3 3 D 0N . : 70 T
) ,
Rooes 3 o . oy P | my e ey e |
- " " 5 » A
.‘L'“ Ll L
| e anr - wnaaran0 |y aarae|
Nartud (nanmen el Pogradeban das
Frmibiani Pomariehan I A Tane
1:':1-0-::‘--.‘-“-—4.%*- — """::;_“"&":""“ | Dcmen |y umsoon| 1 | Osumen| o | wy Vo anr oo oy carme| o
Teaduimng) 0T ™ L Miber Ot T Mot
. o | - 1481 o0e oo T 200 | wy WAL |
| [l Bvmeh Tangyn e Meevr 187 whagn e ""'.:‘:""'h"""""“""’.’ \ P aesmemn]| o PORR BTN W o oo | Wy wratime | ws
ors Thapes Thumoiibid chob oot o) Bommah Tavgge | M08 Tersemin vaiy fupel Mprmiubes sl
meiuimer B iant Tragat 7 v
u—m v DA iy g 100 | - 12500 000 won | me i v | oo | e
e/ Bastorin o Bt 1 M SN e ik
-t
Progenaans Mo taia Seriihes Lab logeas werta hertes bmaher Perrigee sm s Seridhe Lak Hgbes
1 [Sennam Trmpet Fangrisiasn Makanme (TPW aevarn | Sniviom Tompel progainione soabansi TPV siamn \ A L 10 e \ S L .. TR T - .
i Aaae Maga Mamal Mabar)/ Bemaran Sne Dwpet  [lose Jumn Nage. Fosman Mok | Sutoran das Dwpes 0
Mierisn AN
Terdar Corput Posil P : 2
[ Pe ot o bot (07T fing s B or e ebeh
-mm e ssthmun stk pevenrhen iy et o mes (N 109 580 a0e -y Laanans | ny AT S 000 ~
oamien Frades dun Serene e be Makanas
Pomos anat, Pow Maet Pretah Masaiien
»n—-h.-ul—-‘:—_ma— """"“"',.“_"'.::‘,.:m'":._ n e | womorm| o e ™~ | w sasssmn| mp iasamae|
R R B e Tiodteh Lampet Pongamment
FROUALE FEMBERNATALN WMASTARARAT WIDANG NENRKATAN | —
e e R T T
-.ml.-m FI' - o L L A0 ey -y LIS | Wy LLEL X -
' mwu—-wu— Pwu—‘mm ' o - 199 441 500 N oh e | wp T T ™ ¥ 800 P
] reas Mot L ! { !
K2 |Timghet Smssnt abepaien Rats ._.-.'.':"."‘""‘""-" [V B s see e | e | Ny v o
' e = RTINS A M PR \ - ' selramo| | - mn‘.. 1 st | Wy wanrme|
v Bt Mo trge e teman
et W magis " ; ] aw | e ey L 2000, 000 | mp e
Temaim dan Spn B [ hmieh Dibuimen Masd Sanborgen Triwie den
' Upers Ehars | B e Reseterias e minber Lare 3 e L) AT ] - - . ALaA ol I Ll
| ——— [Mesraresan Laim




DINAS KESEMATAN
KABUPATEN TANAM LAUT
BULAN DESEMBER TANUN 2024
' MR 700
SRALINAG P RIAL NN o aian
A SPLL TR G G TARCEY EIMER LA AmCOARAR 306 be
e ey s | W eraaman B ] -
L] 1 3 i [} s : LYW
. R L) N e LI N WAy | .
E=: — e e e r—eecguaiee don
1 oarenghes Gases " P B3 AN AL R e - R ) ”»~
JO——

L) e - h-.-—m——-—— ’ = e 0 .. -~ "oty ninm e

] S - —— s oty 3 P - . - ~ M - Ll bl Bt L o oun -
" wa—— B - .. LR R R AR | e AR TTL e -

| e s o —— - Y T L w [T % 3 et @ e | s b | amsent| W

' o = Pepen/ e~ e o N ~ ~ @meory ) PO N @] ot | s
- Craamen Fute Frcergas Caeees e ST [l Mot Lo .- - et | 2aman

' T-—--—-u—n-n I:.-""‘-."'""""-’- ' -~ e B - L man| e
" SEmaemEtpEneet | » | e | 1 - e e | amese | W

— - —— g
. hu---—-—--—--.-- .—'T- —~ - - = e I - e | e - e amanl ==
v

v Pt C—— - e - - il eamng Lo A3 e e “smorn e

- ——mtt ""-""':'_"_~ S— . —— -~ amre] oo |- ey “man .~

' r— T Peigs fs Suteyhs e e ' o - o) ) o ] maan| s

] R e ll_—-‘ Ty w—y ] - -~ .-l1 ) -— el LX) R -

‘. [e— o Pergpean— ot ot ey G dos Rommentn: vog : e~ -a{ BRI BT ™ wrmes | W




EALIRANL FIMR REAL AN SEANGAR
PROGRAN KEGIAT AN OUTPUT DU DR TARGET MINEILA ANCLANAN JU LY
™ G A | . roaman A ra AmaAn AR N
] 3 0 3 v " 0 K]
m—n——--u——-——. uz—*--u——m 3 Prre— 10oeed 2 | oo | s | n Janoon| n wmo!| W
|Purrrsan: ba o ttatane Lorans Vet Saan, S v (m—rbens ' Lo T RS 40 00 W o wew
[T ) o ""I“';""""""‘—"'""- " ™ "~ --11 u w s |~ e % e | wew
T te et ans beve (Ros e (mde B0PT | St Chrtom Forus st AWp Chvane puie I0 | 0 e L d~|+ . e s | » A N0| Ny WA In L)
Baiung PR Doarsh Fomengeng irusse - - ——

o dvy by e w | e sy wow |y meadeses | w e | e
P e P . 1 wo . a0 | e | oo [w o | v s [ om

[ — e Lanasesas | YR U T i -
e Conton ) |~ n-l ) | s (W nanem | w twemn | ww
Foinpmmee: bamtet t—»—-—o—u—- v w |~ unu-l » we | owew (w o | w PETO )

- e P AP e G oy G
[Sorwres avwwe SER——— ] ' - |~ n--[ ' we | s Ao | ne waw | e
B e L e L ey —— - 00 | e anisanarn S T T s |

otdel (apas e FEmAaer e aaraelon o Cwve
[ Pommann s Koo, Sntor Do 40 e s [ e Ltre wrg " - " o e o w | s |w wemant| ne PRI BRI
e e v——— 1 o ::"“_—;. 1 - " mom] u - s | e e e womoe | s
s PV S e et | e | s - ] T
~ Slen o ot -y

o Rorwterems (ms Commamment st Laprgn |00t 30 (bt It |~ - | e | s | ™ 10000 ey menaw | ww
| Pernett anas Fossbotme Su Vet | nrvn R i e L ] - .o - Mmool O - -~ 1 ooe| we 1151008 L)
Dadeng Natte stwe B 3 ‘-——m-. ] . L3 R ’ Lo (B L " ir e mm| ny A "




ey -y
g pot n Ut toszme sl [ o 18080 3000000 Ap misnrse | wsew
Ao Fantinn Smmctwt 0 | A0TRe vy TREmghatte
- Sarmea, Pramaane, A Kinefunas dat SO aget Sees ) sy M| - e rasaza6 ] oo | e
Sonnda
aen Sarwre  Frarmms don Mgt Sy yeg Jeon
Tl . n e aweamen| n e v ETEREe ) wanas | muw
L g
Peepuran oo erame e e " Ld Maneenon| . - e CIETTE R
ATl et e, R ORI B 84 LANE .
Haa) Catan (e R TRV LS TR e | T e e rasasm| e . o 1oz miow | s
Ao Matanir Cee
PeTetteser Fusn
et oad ol " we et I e s v rttasel e Maimsar | moes
[Pgatunn Com, Marves ot ke, Saran Ve bate | Al DU, s sl Faanl, e S ite i,
(R L L (W, Plhanes that Mhng s F Faaiian Soaetulan ey : P NI ? b ([ LETY TR N nXxnM e
e Seexteass
Gl N OO N Rt e, OO0, e Hstm Ponad
e e B e e e e » Ponn wrane - oow s a [P .~
L (Vrwranas
. emtoanedl BT RSN e 04, 2wy i reaiaanam | we [
Furitenar Palsyerar ¥ svet et b stard rerearhsiviees it | == e pascmnery 4an) | wwg | ww PO oAy | e
A~ s | ey Cersiees W0 | eew | T wirsel w masme | o
. it Tyl Fowy Lokt paig Mioniiyss Foipmes Sl et o .. omsesaur| sz | owo | wm marion| sasar | ww




MEALISARL FTEIN MEALIRAS ETUANCAN
FROGRAM/ KAGIATAN CUTHIT UM BPA TARGEY KIWEIOA | ANGGANAN 334 (Rp.) 3
o aeos | w KEUANGAN SISA PAGL Ams ARAR
3 3 0 s 0 Tetiet | Wy i D)
[Prabimmn e g S o epyiiiiytuiiynitaliomto | | mw tawnza 200! wwg | TN | W "ol ' 120,00 06
Pwiget e Pl e ate cade e Seakdhes R Ak FEW Ppm o (
4o [ EET T B I B B ) e L Vo 00
j L
viraran o s P [ T L e ww| o | ean e ume | wwg | ww | W s B M T
Fangmotant Fulvpanan tonetalan potn e ot (LA Seol et Wi sivi v wn| o |m sawenel ww | owg | wn | W wah e rasl e 1A T
Peogiciaas Pelepatan Kavehuan Pastets Mperters |1 an s s mw|  ows | h wieosen| seade | wwy | o | we Wi rwaoel Ay )
e i
i Dbt oo ooy | ey | axtimasesl 114 | o | o | W 2 o wadsn | ww
| Gamggpcan e et AT nges Congpe e Ris IO Ve 5T oy | e 53l ap wnes | ww
{3t e e e el T Pyttt | ] e 300w 90 [ ey [ | W micel wnrsa| W
P TS| LS o Pl 0y Wit e | e | R womisel #1390 | owy | e | % 2571 000f g 1ham
| hamdt v b (el Peagt dean Poten wemt Contenee bag
B L e Pt oot so b | “ . IETT s | roneom | = T4 794 0004 3 2.308.000
Kb | - Cw— “tebs
et (P e Popet i hemmm it bep
ol i Sosdoies Frmbaint Tmbequb Erves
s - " - Tesasm 4 s | oo L
| Serpmiecs Sercens ey ~ o~ L
. N
o ol . “ |rme ETETTEES B R L 250 e maman
o Oivags | L ) - - wawesw | . ws | e Y s00] N
e T e e B : “w | LECRTE | oem |- 1w e e ST
[Pomgm—raes Pewenre Fisrrom ¢ e ste i | bt et | | S dais [ sber st T 8% b .. -y 1M O ] e UL o MLt 2o N LELSL S [0
T A reEe | et | T b | L . | ——
e et o T e e vy ' “w |m U T = | wow | w Tewoo! A 057
s vt 0 @ s ) “ | uunﬁ ) | oew | w1z ne| ap e e




MEALISARY FIATK MEALISARL KEUANGAN
PROURAR/ KERIAT AN OUTPUT DUN DA TAROET MINEIUA ANGUANAN 2234
- IS/ WINEUA - SrUANUA AFRA PAGA ANMGGANAR -
i i [} [} [} EZTTY ) . ) [N
R Boanpiioy  DERANAEBIAR YR ean e | COYEE BETON BT BT e L nomina | aw
10 Pty Kanalvonet Poryobd basbe b Think Murnge | ol P b vt M e |y | e |y [ I ) I REET anmnr [ v
n - [SRTe— Y- " “w o CUEVTTSTT T BN BTN T L o | owe
| b Sptions Pt Pdrisdl Kb o s (110
N [— pombear Potpd N L wmnsion . rae | m ."1 P R T nmﬂ. was| o
" Ih~um.n D L L L) ' . "~ IMI’ .- s | W n-JQ 1000 ™~
» o [om ] - et e e " “ m vavamee| | s | oo | tasesnain| YT TN
» m % o | o Fontes Kot o Tinshombons & Sstgpimitinn | 14 - |~ mou " o | oo | W «mu#- wnomo|  ws
b | Mend vy
Aered Kapuhan Thins i areyaon (Vemies i el
" P [ ™ o | 1o o nwoxe | e
m-mum msrow b ot~ vr ST g ~ ~
T Ay ey ——— (o W dnien] - P o o W T meetan | s
~n A P S | PR 1Y) Tirmtans, Tirbabom ey
Ll At sthordps. <o N . v Dowe ' - pomsom | 4 w | owen W e [T BTN
Totpas (NI '

M [lomgmtsrmas soid 1ol bomariame o wy) Iegan mﬂu‘.u“m— - o~y o | we p— . [ Vs siem| ] -
v e ORI POy Nbes Sedeln iy by N [OTT) T (S T a0 0o Wy o | e
n R I e LI Ft o g oy ;o . . . et - - wmm ” e "~ L - e ay wmnm LY
" PRI R e benabane by e dhwe R et ) U " (RN ] .. s | T ~ AR LY




REALIRASE SRR WRALISANT KEUARRAN
PROGRAM, KBSLATAN CUTIUT D DA TARGET WINERIA ARGGAMAN 3534 (R )
s ONEOA | - “uarGan SERA PA APGHARAR -
= 3 3 : 0 N [ s D o ]
pa— ‘ - -
= . ' - e | Tiev0.000 s | wp Lo | & e | e
Frra et e ST | Kbt AT O¥isivan it 9enpuiin S St 1 PN S sezmane | | P s | % srtansime| ap wmnan | W
- € © dan Pusinae Jurere
W |t [— gf ] e k. ey wow | ne 17550000 | w neserr | eew
T TR Ml yey (AR ey e
v umoten e, Teirvaren Festto omreas Inesharor Mankcrar Mt (T) n wat | wans | o . 10 | P BN soonrrr |
v Gt
L o~ Inrviet Lhares Hesd Feowieoen feruases dos
Kot Vb Cwmbmrass Pessvasar Cmmmratse B asn - 3 g iaanaad L - e » agannas: fnd Riee) "
W {MESEATAN o » - P | A T e o | R LML | e e
S Peecan 0 4 ey e o |0y [ T | me 2012500 | up 209309
Aarden Dot ol Permren P
Porrear Trasksd Tevagss bamet vz, - aas ey TERpAbs n - - wae| o e ™ e S0 | w sammt |
TATIET T (MeyD PG TN (WG P
e ey s s Chagh Masusis Ksoh®nt | snsrvin o fisbts Petayern " oy | % seemo | 1w | omes | bew | W 9% om0 Ap nsaneo | s
| Hamnbiaciw (F oupeeries )
[N S Pt Sav Dage Yeuie eve Viarases 1| e | wons | = | won [ w 10 e | Wy manwr [ .
"~ nusis Sesshomma Tinghet Bucsen ———— s R B e 00w | = s sas e | e ooy [ ww
POV er e Pt Sen Pervighanae rcwters Tmmee
vt Cars s Samntvsis Trugiod Dooreh e e bt ] @6 | wan’ o0 e | @ | ey | wom | a wesrs sl % nmowm | e
SETLARR FARMAST ALAT SESCHATAN (AN MAKARAS =
i - e 00| ~ anTIRAs | s | % moasnase | Trw
rhitisme e st d o | —
“ S B T ] SV Lra e . g -
Pvrrernatan Sovtrren [as Agcees, Tono Ot LS b e w4 ke
Al Kanteriier. e (ARGl g PRy et | s Pomguecamer. Porioman Aqvmes S T - 0 R R » Do ww » ) w» LR Nl L
wmm whown. Sun Oyaial 17 - »aoT




WEALISAST PLSIK REALISAST KEUANGAN
- PHOGRAM! KESIATAN OUTIUT AM DR TARGET KINEIIA | ANBGANAN 2034 (Hp.)
G aNA | UM SISA PAGY ANDUARAN N
i 3 1 3 O RN i D e i) |
" | "
177 154 3w
e [TPM) wotarn lnte -—-m" PN S sukedl BTN OSSN P 12300000 100 |y 11.900.000 | B> 0000 | s
Uy bir im0 aadaied
iy Pesgreanan serte Tl Lgat 1 bt S et
4 L e Swenthon Lak Nevies
b e A Tt e e T ot I T e e e o ' “ |w wamon | | e | e W | e
Farvet Mstores Resior s Qoo Depon Ak Manaes (DAM) | M Bt iy 2 | dgnt L M AN
b et - o i A
o Produtal dan At Mekanmn M Ind - Lol L 190,500 658 e s 0000 | A Wi [ oW
Nenan Trrated den Semans Procdstsl Menanas Maasies
Porrurtsas ol Mt pade Froouh Mauman M
[ enst Basren Targpgs Reverier pasy Disboban 5
) rehatn amah | ange yang Seraier den Pergeweaen i e L3 80 ) 188 “ - L W 105 rasaal W ELRE T o
PEMBEROA Y AAN MASTARMAT BEDANG i el
T——— e 0 | e | w32.388.900 1o | wp  wmasears | ne R
a | i Tepu | 0 | e | W 138441500 won | me 130302708 | My wesameo | wew
Maryarahat dan —uhet s Aot ey
' mwk—-——\.“m:‘ Frowves AterAzs ' ~ ay 199 441,500 ' e [T » 0w 10{ N T Ee
o AS——— G conghetrometdt | 10 | mern w06 672800 1000 A e |
' e T G i Lot b m"‘.ihm Sumes. ' - = seonam | 1 e oy | w aresinl s | ww
peataraan Dematatan barma i el enrtemgen Tet N den
L Yoty L —ryrrily anid s 100 | v | W sesrnos0 woom |We  Teseeses wseoe [ o
Mrewgan Temsm S Oervs egaeteges (e o 2
I [P o Rt Dot (v Manmmnst [ o Lot oo s e “ - wamoo | 4 ' s | w messcom| e hrams | ow
Ll."ﬂ. '




Monev Renstra

NO Tujuan/Sasaran Strategis/Program/Kegiatan/Sub Indikator Tujuan/Sasaran Strategis/Program/Kegiatan/Sub Satuan Target | Realisasi
Kegiatan Kegiatan 2024 2024
Tujuan 1: Meningkatkan Derajat Kesehatan 1 Angka Harapan Hidup Angka 70 74.64
1 Angka Kematian lbu Angka 170 118
Sasaran 1.1 : Menurunnya Angka Kematian Ibu, Menurunnya 2 Angka Kematian Bayi Angka 8 12.6
AKB, Menurunnya Prevalensi Stunting, Menurunnya Angka
Kesakitan 3 Prevalensi Stunting % 14 5.55
4 Angka Kesakitan Angka 10
1 Persentase pelayanan ibu hamil sesuai standar % 100 70.03
Persentase Pelayanan Ibu Bersalin Melahirkan di o
2 Fasyankes dan ditolong Nakes % 100 99.7
3 Persentase Bayi baru lahir yang mendapatkan pelayanan % 100 84.35
sesuai standar
4 Persentase remaja yang minum Tablet Tambah Darah % 100 09.41
(Tablet Fe)
Persentase Ibu hamil KEK yang mendapatkan tambahan
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN 5 | asupan gizi yang P % 100 100
| PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT 6 | Persentase Pelayanan kesehatan Balita sesuai standar % 100 84.6
7 Persentgse pen_derita Penyakit Menular dan PTM yang % 100 100
terlayani sesuai standart
8 Persentase Penduduk Yang Memiliki Jaminan Kesehatan % 98 100.01
9 Persentase Puskesmas yang terakreditasi paripurna % 68 91
10 | Persentase SPA sesuai standar % 70 70.71




11 Persentase Ibu hamil KEK % 10 13.42

12 Persentase Ibu Hamil Resiko tinggi % 20 1.288

13 Persentase Balita Gizi Wasting % 7 5.08

14 | Prevalensi Hipertensi % 10,37 6.91

15 Prevalensi diabetes melitus % 1,59 1.43

16 Succes Rate TB % 90 79.6

17 IKM Layanan Kesehatan Masyarakat Indeks 90 85.29

Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP )
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 1 Jumlah Ibu Hamil yang mendapatkan ANC Lengkap Orang 6851 4.371

Jumlah Ibu Hamil Yang Mendapatkan Tablet Tambah

2 Darah (Tablet Fe) orang 6851 4712

3 Jumlah Ibu hamil mengikuti kelas ibu hamil minimal 4 kali orang 6851 3.018
jumlah ibu nifas yang mendapatkan pelayanan kesehatan

4 minimal 4 kali Orang 6851 4.991

5 Persentase bayi baru lahir yang mendapatkan IMD % 70 92.89

6 Persentase Neonatal yang mendapatkan skrining penyakit % 20 3554
jantung bawaan

7 Jumlah bayi yang mendapatkan KN lengkap Orang 5916 4990

8 Pgrse_ntgse Neona;al yang mendapatkan skrining % 55 30,02
Hipotiroid Kongenital

9 Jumlah remaja Putri yang mendapatkan tablet Fe Orang 13000 9259

10 | Jumlah remaja putri yang mendapat skrining anemia Orang 13000 2800
Jumlah ibu hamil KEK yang mendapatkan makanan

11 tambahan orang 345 684

12 Jumlah pendu'dl'Jk usia produktif yang mendapatkan orang 234462 132958
pelayanan skrining kesehatan sesuai standar

13 Jumlah penderita hipertensi yang mendapatkan Orang 27962 25204

pelayanan kesehatan sesuai standar




Jumlah penderita diabetes melitus yang mendapatkan

14 pelayanan kesehatan sesuai standar orang 4287 5208
15 | Jumlah skrening penyakit menular Orang 4679 3693
16 Jumlah penduduk yang memiliki jaminan kesehatan orang 364117 366800
17 | Jumlah Puskesmas Yang melaksanakan yankestrad Puskesmas 3 3
18 Persentase pglayanan kesehatan terdampak krisis % 100 100
kesehatan akibat bencana
19 Persentase Anak Usia Dibawah lima Tahun yang dipantau % 100 100
Perkembangannya
20 | Jumlah penanganan sampah medis kegiatan 1 1
21 Persentase balita gl_Zl_kurang yang mendapatkan % 100 100
tambahan asupan gizi
2 Persentase Usia Lanjut mendapat pelayanan sesuai % 100 845
standar
23 Persentase Eelayanan kesehatan Anak Usia Pendidikan % 100 100
Dasar sesuai standar
2 Persentase bayi yang mendapatkan imunisasi dasar % 95 8553
lengkap
25 Persentase balita yang mendapatkan imunisasi lanjutan % 05 74,32
baduta
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil 1 Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Orang 6851 4371
Sesuai Standar
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin 1 Jumlah Ibu Bersalin yang mendapat Pelayanan Kesehatan orang 6539 5051
Sesuai Standar
; B Jumlah Bayi Baru Lahir yang mendapatkan pelayanan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir 1 kesehatan sesuai Standar Orang 5916 4990
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita 1 Jumlah Balita yang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Orang 30045 25424
Sesuai Standar
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia 1 Jumlah Anak Usia Pendidikan Dasar yang Mendapatkan Orang 51000 50673

Pendidikan Dasar

Pelayanan Kesehatan Sesuai




Jumlah Penduduk Usia Produktif yang Mendapatkan

6 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar Orang 222761 127944
7 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut Jumiah PenduduK Usia Lanjut yang Mendapatkan Pelayanan Orang 222761 29299
Kesehatan Sesuai Standar
8 Pgngelola_an Pelayanan Kesehatan Penderita Jumlah Pender|ta_H|pertenS| yang Mendapatkan Pelayanan Orang 41831 24438
Hipertensi Kesehatan Sesuai Standar
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Jumlah Penderita Diabetes Melitus yang Mendapatkan
9 . . Orang 4175 5114
Melitus Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar 4
10 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Jumlah Orang yang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Oran 498 519
Gangguan Jiwa Berat Orang dengan Gangguan Jiwa 9
11 Pengelolaa_n Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Jumlah Orang Terduga Menderl_ta Tuberkulosis yang Orang 5694 4290
Tuberkulosis Mendapatkan Pelayanan Sesuai Standar
12 Pgr_]gelolagn Pel_ayanan Kesehatan Orang dengan Jumlah Orang Ter_duga Menderita HIV yang Mendapatkan Orang 7926 8139
Risiko Terinfeksi HIV Pelayanan Sesuai Standar
13 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dokumen 1 1
pada Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB) bagi Penduduk pada Kondisi KLB sesuai standar
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
14 | Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan/atau bagi Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana Dokumen 11 4
Berpotensi Bencana dan/atau Berpotensi Bencana Sesuai Standar
. Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
15 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat Gizi Masyarakat Dokumen 4 4
16 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga Jurqlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dokumen 1 1
Kerja dan Olahraga
17 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Jymlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dokumen 2 2
Lingkungan
18 | Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Promosi Dokumen 1 1
Kesehatan
Penaelolaan Pelavanan Kesehatan Tradisional Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
19 9 Y . Tradisional, Akupuntur, Asuhan Mandiri dan Tradisional Dokumen 5 5

Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya

Lainnya




20 | Pengelolaan Surveilans Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Surveilans Kesehatan Dokumen 3 3
21 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA itérgé?]r;tzinyalahguna NAPZA yang Mendapatkan Pelayanan Orang 650 419
Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Jumlah Dokumen Hasil Pelayanan Kesehatan Penyakit
22 . Dokumen 5 5
Menular Menular dan Tidak Menular
23 | Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan Jaminan Kesehatan Dokumen 12 12
Masyarakat
24 | Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat ‘étggla?h Dokumen Hasil Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Dokumen 2 2
25 | Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya il;mlr%haDokumen Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Dokumen 18 18
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Jumlah Fasilitas Kesehatan yang Terakreditasi di
26 Dokumen 11 11
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
L - ; . - Jumlah Laporan Hasil Investigasi Awal Kejadian Tidak
27 Investigasi Awal Ke_zjad!an Tidak D|hgrapkan (Kejadian Diharapkan (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Laporan 1 1
Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)
Obat Massal)
28 | Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah Jumlah Dokumen Hasil Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Dokumen 1 1
Respon Wabah
Penvediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Jumlah Public Safety Center (PSC 119) Tersediaan,
29 GaV\yat Darurat Ter a?ju (SPGDT) 9 Terkelolaan dan Terintegrasi Dengan Rumah Sakit Dalam Unit 1 1
P Satu Sistem Penanganan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT)
Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan Jumlah orang dengan Tuberkulosis yang mendapatkan
30 ; . Orang 964 814
Tuberkulosis pelayanan kesehatan sesuai standar
Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan HIV Jumlah Orang Terduga Menderita HIV yang Mendapatkan
31 ) Orang 24 35
(ODHIV) Pelayanan Sesuai Standar
32 | Pengelolaan pelayanan kesehatan Malaria Jumiah orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan Orang 80 30

malaria




Pengambilan dan pengiriman spesimen penyakit

Jumlah spesimen penyakit potensial kejadian luar biasa (KLB)

33 potensial KLB ke Lab Rujukan/Nasional ke Laboratorium Rujukan/Nasional yang didistribusikan Paket 4 4
34 | Pengelolaan upaya kesehatan Ibu dan Anak ‘;t;r;klah dokumen hasil pengelolaan upaya kesehatan ibu dan Dokumen 1 1
Persentase fasyankes dengan ketersedian obat esensial % 95 100
Persentase Fasilitas kesehatan yang menyediakan o 100 100
Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM layanan bersalin 0
dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota
Persentase fasyankes dengan ketersedian obat esensial % 95 100
Jumlah Pengembangan Puskesmas Unit 2 2
1 | Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya yang dibangun Unit 5 5
2 | Pengembangan Puskesmas Jumlah Puskesmas yang dltlngkgtkan sarana,prasarana,alat Unit 11 1
kesehatan dan SDM agar sesuai standar
3 | Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya JL_ija_h Sarana di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Unit 343 342
Disediakan
I ) - Jumlah Sarana , Prasarana dan Alat Kesehatan yang Telah
4 Re_hab|||ta5| dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Dilakukan Rehabilitasi dan Pemeliharaan oleh Fasilitas Unit 21 21
Lainnya h
Kesehatan Lainnya
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Jumlah Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik .
5 = - Unit 257 251
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Jumlah penyediaan dan pemeliharaan alat uji dan kalibrasi
6 | Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi pada unit pemeliharaan fasilitas kesehatan regional / Regional Unit 100 100
Maintaince Center
7 Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Unit 77 16
Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan Layanan Kesehatan yang Terpelihara Sesuai Standar
Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis
8 | Habis Pakai,, Vaksin, Makanan dan Minuman di Jumlah obat dan vaksin yang disediakan Paket 2 2

Fasilitas Kesehatan




Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Vaksin, Bahan Medis

9 | Habis Pakai (BMHP), Makanan dan Minuman ke Jumlah Bahan Habis Pakai yang di Sediakan Paket 22 22
Puskesmas serta Fasilitas Kesehatan Lainnya
3 Pen'yelengg'araan Sistem Informasi Kesehatan Secara Persentase RME di Fasilitas Kesehatan % 100 100
Terintegrasi
1 | Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan Jumlah Dokumen hasil pengelolaan Sistem Informasi Dokumen 1 1
Kesehatan
4 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Persentase Fasilitas Kesehatan yang dilakukan % 100 100
Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota pengukuran Indikator Nasional Mutu
. - Jumlah fasilitas kesehatan yang dilakukan pengukuran
1 | Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan Indikator Nasional Mutu (INM) Puskesma s 22 22
Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Jumlah Dokumen Hasil Penyiapan Perumusan dan
2 ; . Dokumen 1 1
Kesehatan Rujukan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rujukan
I PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG Persentase Rumah tangga berperilaku hidup bersih dan o 60 60
KESEHATAN sehat ?
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran . .
5 serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah persentase masyarakat yang melaksanakan prilaku hidup % 80 100
bersih dan sehat
Kabupaten/Kota
Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Jumlah Dokumen Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan
1 . Dokumen 1 1
Kemitraan dan Pemberdayaan Masyarakat dan Pemberdayaan Masyarakat
6 Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Persentase masyarakat yang melaksanakan prilaku hidup Kegiatan 1 1
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota bersih dan sehat 9
1 Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Jumlah Dokumen Hasil Penyelenggaraan Promosi Kesehatan Dokumen 1 1
Hidup Bersih dan Sehat dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat
Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan e .
7 Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah SPSrse(:Cit;ssggbumen hasil bimbingan teknis dan Kegiatan 2 2
Kabupaten/Kota p
Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan S . -
1 | Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Jumlah Dokumen Hasil Bimbingan Teknis dan Supervisi Dokumen 2 1

Masyarakat (UKBM)

Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)




PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA

Persentase Puskesmas dengan 9 Jenis Tenaga Kesehatan

0,
”' MANUSIA KESEHATAN Sesuai Standar & 86 100
Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Sl .
8 Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah Jumlah Puskesmgs Yang Memiliki Minimal 9 Jenis Tenaga % 100 100
Kesehatan sesuai standar
Kabupaten/Kota
1 Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan yang Memenuhi Oran 19 16
Kesehatan Sesuai Standar Standar di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) g
Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Jumlah Dokumen Hasil Pembinaan dan Pengawasan Sumber
2 . Dokumen 1 1
Kesehatan Daya Manusia Kesehatan
Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah e o
9 Kabupaten/Kota Persentase Nakes yang memiliki STR % 100 100
. - ) Jumlah Dokumen Hasil Pengendalian Perizinan Praktik
1 | Pengendalian Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan Tenaga Kesehatan Dokumen 22 17
Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi I .
10 | Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah ggﬁlﬁz tzrt‘:r?; kesehatan yg mengikuti peningkatan % 60 100
Kabupaten/Kota P
Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi . )
. ; h Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah
1 | Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat e ) Orang 60 60
Daerah Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota yang Ditingkatkan Mutu dan Kompetensinya
Persentasi Tempat Pengolahan Pangan Yang memenuhi % 62 26
v PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN syarat sesuai standar
MAKANAN MINUMAN ] ] -
Persentase apotik, toko obat, optikal yang memiliki izin % 100 84,8
Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan : ; de o
11 dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) Persentase Apotik, toko obat dan Optikal yang memiliki izin % 100 84,8
Fasilitasi Pemenuhan Komitmen Izin Apotek, Toko Jumlah Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal,
1 | Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha Mikro Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) yang Dikendalikan dan Sarana 44 24
Obat Tradisional (UMOT) Diawasi dalam rangka Penerbitan dan Tindak Lanjut
Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah
12 Tangga dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Jumlah Sertifikat PIRT Sertifikat 50 50

Produk Makanan Minuman Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga




Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri

Jumlah Dokumen hasil Pengendalian dan Pengawasan serta
tindak lanjut Perngawasan Sertifikat Produksi pangan Industri

1 | Rumah Tangga dan Nomor P-IRT sebagai Izin Rumah Tangga dan Nomor P-IRT sebagai izin Produksi,untuk Dokumen 1 1
Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu produk makanan Minuman Tertentu yang dapat diproduksi
yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga oleh industri Rumah Tangga
Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat
13 | Pengelolaan Makanan (TPM) antara lain Jasa Boga, Jumlah Kegiatan Pengendalian dan Pengawasan Kegiatan 1 1
Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)
Pengendalian dan Pengawasan serta Tln_dz_ak Lanut Jumlah Dokumen hasil Pengendalian dan Pengawasan serta
Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi tindak lanjut Perngawasan Sertifikat Laik Higine Sanitasi
1 | Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) antara} Ialn Jasa Tempat pengelolaan makanan (TPM) antara lain Jasa Boga, Dokumen 2 2
Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum h Makan/ d AR,
(DAM) Rumah Makan/Retoran dan Depot Air Minum (DAM)
Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Jumlah Kegiatan Pemeriksaan dan pengawasan Pos
14 | Market pada Produksi dan Produk Makanan Minuman 9 peng Kegiatan 1 1
/ Market
Industri Rumah Tangga
Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan- Jumlah Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan-
1 | Minuman Industri Rumah Tangga yang Beredar dan Minuman Industri Rumah Tangga yang Beredar dan Unit 72 61
Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan
Tujuan 2 : Meningkatkan akuntabilitas kinerja instansi Nilai SAKIP Kabupaten Nilai 70,01 70,16
Pemerintah
Sasaran 2.1 : Meningkatnya kinerja akuntabilitas kenerja Dinas Nilai AKIP Dinas Kesehatan Nilai 82 815
Kesehatan
PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN S . . -
\ DAERAH KABUPATEN/KOTA Nilai hasi Evaluasi Nilai 82 99,92
Perencanaan. Penganadaran. dan Evaluasi Kineria Persentase Penyelesaian Dokumen Perencanaan,
15 y gangg ’ ! Penganggaran dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah % 100 100

Perangkat Daerah

Tepat Waktu




1 | Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah Jumlah Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah Dokumen 7 7
2 | Evaluasi Kinerja PerangkatDaerah Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah Dokumen 4 4
16 | Administrasi KeuanganPerangkat Daerah g;i?;r:tase capaian administrasi keuangan perangkat % 100 97
1 | Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN Jumlah Orang yang Menerima Gaji dan Tunjangan ASN Orang 1100 1035
Pelaksanaan Penatausahaan dan Pengujian/Verifikasi Jumlah Dokumen Penatausahaan dan Pengujian/Verifikasi
2 Dokumen 3 3
Keuangan SKPD Keuangan SKPD
17 | Administrasi Umum PerangkatDaerah Persentase capaian administrasi umum perangkat daerah % 85 100
Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Jumlah Paket Komponen Instalasi Listrik/Penerangan
1 S Paket 6 6
Bangunan Kantor Bangunan Kantor yang Disediakan
2 | Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor qula_h Paket Peralatan dan Perlengkapan Kantor yang Paket 3 3
Disediakan
3 | Penyediaan Peralatan Rumah Tangga Jumlah Paket Peralatan Rumah Tangga yang Disediakan Paket 2 2
4 | Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan qula_h Paket Barang Cetakan dan Penggandaan yang Paket 2 2
Disediakan
Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang- Jumlah Dokumen Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-
5 S Dokumen 2 2
undangan Undangan yang Disediakan
6 | Penyediaan Bahan/Material Jumlah Paket Bahan/Material yang Disediakan Paket 3 3
7 Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi Jumlah Laporan Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Laporan 12 12
SKPD Konsultasi SKPD p
8 | Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD Jumlah Dokumen Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD Dokumen 200 200
Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Persentase capaian pemeliharaan barang milik daerah
18 ) ; : % 100 99
Pemerintahan Daerah penunjang urusan pemerintahan daerah
Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Jumlah Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan yan
1 | dan Pajak Kendaraan Perorangan Dinas atau S ) pe AU Lapangan yang Unit 17 17
h Dipelihara dan dibayarkan Pajak dan Perizinannya
Kendaraan Dinas Jabatan
2 | Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya Jumlah Peralatan dan Mesin Lainnya yang Dipelihara Unit 54 53




Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana

Jumlah Sarana dan Prasarana Pendukung Gedung Kantor

3 Pendukung Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya atau Bangunan Lainnya yang Unit 2 2
Penyediaan Jasa PenunjangUrusan Pemerintahan Persentase capaian penyediaan jasa penunjang urusan
19 . % 100 100
Daerah pemerintahan daerah
Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Jumlah Laporan Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya
1 P - A R Laporan 12 12
Listrik Air dan Listrik yang Disediakan
2 | Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor Jumlah‘ Laporan Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor Laporan 12 12
yang Disediakan
Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Persentase capaian administrasi barang milik daerah
20 % 100 100
Daerah pada perangkat daerah
1 | Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD él:(n;lgh Laporan Penatausahaan Barang Milik Daerah pada Laporan 6 6
21 | Administrasi KepegawaianPerangkat Daerah (F;g;?;r:tase capaian administrasi kepegawaian perangkat % 80 100
1 Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas Jumlah Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi yang Oran o5 o5
dan Fungsi Mengikuti Pendidikan dan Pelatihan 9
Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Persentase capaian pengadaan barang milik daerah
22 ; . h % 100 100
PemerintahDaerah penunjang urusan pemerintah daerah
Pengadaan Kendaraan Perorangan Dinas atau Jumlah Unit Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan .
1 . - . Unit 1 1
Kendaraan Dinas Jabatan Dinas Jabatan yang Disediakan
5 Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Jumlah Unit Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan Unit 3 3
Lapangan yang Disediakan
3 | Pengadaan Mebel Jumlah Paket Mebel yang Disediakan Paket 37 37
4 Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Jumlah Unit Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Unit 2 2

Bangunan Lainnya

Bangunan Lainnya yang Disediakan




Meningkatkan Derajat Kesehatan

Menurunnya Angka Kematian Ibu,
Menurunnya AKB, Menurunnya
Prevalensi Stunting, Menurunnya Angka

Matriks Keselarasan

. Pemenuhan Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya Kesehatan

Kesakitan MESEELEY
Sasaran Indikator T;(l)’gzt Sasaran Indikator T;(;gft Sasaran Indikator Tzacl)'gzt Sasaran Indikator Tzaégjt Indikator Target Pagu (Rp)
Meningkatny Persentase Terlaksananya Jumlah Ibu 6851
a kualitas pelayanan pelayanan Ibu Hamil yang orang
Angka layanan ibu hamil Hamil yang mendapatkan
Kematian 170 kesehat_an sesuai 100% mendapatkan ANC Lengkap
Ibu ibu hamil standar ANC Lengkap
Menurunnya Persentase Ibu Hamil Jumlah Ibu 6851
Menurunnya Resiko tinggi Ibu Hgmil Mendapatkan Hamil Yang orang
Angka Kematian Angka Pada Ipu R_eS|k_o Tablet Tambah Mendapatkan Jumlah Ibu
Ibu, Menurunnya Kematian 8 Hamil tinggi 20% Darah (Tablet Tablet Hamil yang
Meningkatkan Angka AKB, Bayi Fe) Tambah Mendapatkan
Derai Darah (Tablet 6851
jat Harapan 70 Menurunnya Pelayanan 2.285.908.875
Kesehatan Hidup Prevalensi Fe) Kesehatan orang
Stunting, Sesuai
Menurunnya Terlaksananya_ Juml_ah Ibu 6851 Standar
Angka Kesakitan Kelas Ibu Hamil hamil orang
mengikuti
kelas ibu
hamil minimal
Prevalensi 10 4 Kali

Stunting




Meningkatny Persentase Terlaksananya Jumlah ibu 6851
a Kesehatan Pelayanan pelayanan ibu nifas yang orang
Ibu Bersalin Ibu Bersalin nifas mendapatkan
dan Nifas Melahirkan pelayanan
di 100% kesehatan
Fasyankes minimal 4 kali
dan ditolong
Nakes
Meningkatny Persentase Terlaksananya Persentase 70%
a pelayanan Bayi baru Inisiasi bayi baru lahir
kesehatan lahir yang Menyusui Dini yang
bayi baru mendapatka 100% mendapatkan
lahir n pelayanan IMD
sesuai
standar
Terlaksananya Jumlah bayi 6228
Pelayanan yang orang
Kesehatan bayi mendapatkan
lengkap / KN KN lengkap
lengkap
Terlaksananya Persentase
skrining penyakit | Neonatal
jantung bawaan yang
mendapatkan
skrining 60%
penyakit
jantung
bawaan
Terlaksananya Persentase
skrining Neonatal
Hipotiroid yang
Kongenital mendapatkan
’ skriningp 60%
Hipotiroid

Kongenital

Jumlah Ibu
Bersalin yang
mendapat
Pelayanan

Kesehatan
Sesuai
Standar

Jumlah Bayi
Baru Lahir
yang
Mendapat
Pelayanan
Kesehatan
Sesuai
Standar

6539
Orang

Orang

1.167.083.888

296.565.407




Meningkatny Persentase 9 Terlaksananya Jumlah 13000
a pelayanan remaja yang pemberian tablet | remaja Putri Orang
kesehatan minum Fe pada Remaja | yang
pada remaja Tablet 100% putri mendapatkan
putri Tambah tablet Fe
Darah
(Tablet Fe)
10 Terlaksananya Jumlah 13000
skrining anemia remaja putri Orang
pada remaja yang
putri mendapat
skrining
anemia
Meningkatny Persentase 12 | Terlaksananya Persentase Jumlah Balita
a kualitas Pelayanan Pemantauan Anak Usia yang
Pelayanan kesehatan Tumbuh Dibawah lima Mendapatkan
Kesehatan Balita 100% Kembang Balita | Tahun yang 100% Pelayanan 30882 1.699.532.986
anak di sesuai dipantau Kesehatan Orang
bawah usia 5 | standar Perkembanga Sesuai
tahun nnya Standar
Meningkatny | Persentase 13 | Terlaksananya Persentase
a status gizi Balita Gizi Balita Gizi balita gizi
Masyarakat Buruk Kurang kurang yang
7% mendapat mendapatkan 100%
asupan gizi tambahan
asupan gizi
14 | Terlaksanya Persentase Jumlah
Pelayanan Usia Lanjut Penduduk
Kesehatan Usia mendapat Usia Lanjut
Lanjut pelayanan yang 35178
sesuai 100% Mendapatkan Orang 349.999.130
standar Pelayanan
Kesehatan
Sesuai

Standar




15 | Terlaksananya Persentase Jumlah Anak
Pelayanan Anak Pelayanan Usia
Usia Pendidikan kesehatan Pendidikan
Dasar AnakAUAsia Dasar yang
Pendidikan 100% Mendapatkan
Dasar sesuai Pelayanan
standar Kesehatan
Sesuai
Standar
16 | Terlaksananya Jumlah
Peningkatan penanganan Jumlah
Kesehatan sampah Dokumen
Lingkungan medis Hasil
1 Keg Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan
Meningkatny | Persentase Terlaksananya persentase
a penderita pelayanan penduduk
Pencegahan Penyakit Kesehatan usia produktif
dan Menular penduduk Usia yang Jumlah
Pengendalia dan PTM Produktif mendapatkan Penduduk
n Penyakit yang pelayanan Usia Produktif
Tidak terlayani skrining yang
Menular dan sesuai 100% kesehatan 100% Mendapatkan
Menular standart sesuai Pelayanan
standar Kesehatan
Sesuai

Standar

51000
orang

2 Dok

222761
Orang

469.394.550

1.398.118.385

336.011.974




Jumlah
Orang yang
Mendapatkan
Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan
Gangguan
Jiwa Berat
Sesuai
Standar

498
Orang

Jumlah

Orang
Terduga
Menderita

HIV yang 07:512 0
Mendapatkan

Pelayanan
Sesuai
Standar

Jumlah
Penyalahgun
a NAPZA
yang 0

650

Mendapatkan orang

Pelayanan
Kesehatan




Jumlah
Dokumen
Hasil
Pelayanan
Kesehatan
Penyakit
Menular dan
Tidak
Menular

Terlaksana nya Persentase
pelayanan bayi yang
imunisasi mendapatkan
imuniSBF.)Si 95%
Jumlah
dasar lengkap Dokumen
Hasil
Persentase Pengelolaan
balita yang Surveilans
mendapatkan Kesehatan
imunisasi 95%
lanjutan
baduta

Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
bagi
Penduduk
pada Kondisi
Kejadian Luar
Biasa (KLB)
Sesuai
Standar

5 Dok

1 Dok

2 Dok

484.372.360




Menurunnya
prevalansi
penyakit
menular dan
tidak
menular

Terlaksananya Jumlah
pelayanan penderita
Kesehatan pada | hipertensi
penderita yang
Prevalensi 10.37% hipertensi mendapatkan 109779
Hipertensi ’ pelayanan Orang
kesehatan
sesuai
standar
Terlaksananya Jumlah
pelayanan penderita
Kesehatan pada diabetes
penderita melitus yang
Prevalensi diabetes melitus mendapatkan 4175
diabetes 1,59% pelayanan
; orang
melitus kesehatan
sesuai
standar
Terlaksananya Jumlah
screening skrening
penyakit penyakit
menular menular
Succes 5694
Rate TB 90% Orang

Jumlah
penderita
hipertensi
yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

Jumlah
Penderita
Diabetes
Melitus yang
Mendapatkan
Pelayanan
Kesehatan
Sesuai
Standar 4

Jumlah
Orang
Terduga
Menderita
Tuberkulosis
yang
Mendapatkan
Pelayanan
Sesuai
Standar

109779
Orang

4175
orang

5694
Orang

61.480.565

437.163.849

831,33,006




Meningkatny | Persentase Tersedianya
a jaminan Penduduk Jaminan
kesehatan Yang Kesehatan
Memiliki 98%
Jaminan
Kesehatan
Meningkatny Persentase
a Akreditasi Puskesmas
Fasilats yang
Kesehatan terakreditasi
paripurna Meningkatnya
68% Mutu Fasilitas

Kesehatan

Jumlah
penduduk
yang memiliki
jaminan
kesehatan

Persentase
Fasilitas
Kesehatan
yang
dilakukan
pengukuran
Indikator
Nasional Mutu

364117
orang

100%

Jumlah
penduduk
yang memiliki
jaminan
kesehatan

Jumlah
fasilitas
kesehatan
yang
dilakukan
pengukuran
Indikator
Nasional
Mutu
(INM)Pelayan
an Kesehatan

Jumlah
Dokumen
Hasil
Penyiapan
Perumusan
dan
Pelaksanaan
Pelayanan
Kesehatan
Rujukan

364117

Org

22 Unit

1 Dok

57.258.856.20

0

149.223.727

79.995.000




Meningkatny | IKM
a kualtas Layanan
layanan kesehatan
kesehatan 90%
Meningkatny Persentase
a Akreditasi SPA sesuai
Fasilitas standar
Kesehatan
70%

Meningkatnya
RME di Fasilitas

Kesehatan

Tersedianya
Pemenuhan
obat di
Fasyankes

Persentase
RME di
Fasilitas
Kesehatan

Persentase
fasyankes
dengan
ketersedian
obat esensial

100%

95%

Jumlah
Dokumen
hasil
pengelolaan
Sistem
Informasi
Kesehatan

Jumlah Obat,
Bahan Habis
Pakai, Bahan
Medis Habis
Pakai,
Vaksin,
Makanan dan
Minuman di
Fasilitas
Kesehatan
yang
disediakan

Jumlah Alat
Kesehatan/Al
at Penunjang
Medik
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

yang
Disediakan

2 Pkt

257 Unit

316.230.000




Jumlah
penyediaan
dan
pemeliharaan
alat uji dan
kalibrasi pada
unit
pemeliharaan
fasilitas
kesehatan
regional /
Maintaince
Center

Pemeliharaan
Rutin dan
Berkala Alat
Kesehatan/Al
at Penunjang
Medik
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

100 unit

77 unit

22 Pkt




Tersedianya
Layanan
bersalin di
fasilitas
kesehatan

Persentase
Fasilitas
kesehatan
yang
menyediakan
layanan
bersalin

100%

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

Jumlah
Sarana,
Prasarana
dan Alat
Kesehatan
yang Telah
Dilakukan
Rehabilitasi
dan
Pemeliharaan
oleh Fasilitas
Kesehatan
Lainnya

344 Unit

21 Unit




Terlaksananya
Pengembangan
Puskesmas

Il. Program Peningkatan Kapasitas
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Tersedianya
SDM
Kesehatan
yang
berkualitas di
Puskesmas

Persentase
Puskesmas
dengan 9
Jenis
Tenaga
Kesehatan
Sesuai
Standar

86%

Meningkatnya
1zin Praktik
Tenaga
Kesehatan

Tersedianya
SDM Kesehatan
yang berkualitas
di Puskesmas

Jumlah
Pengembang
an

Puskesmas

Persentase
Nakes yang
memiliki STR

Jumlah
Puskesmas
Yang Memiliki
Minimal 9
Jenis Tenaga
Kesehatan
sesuai
standar

2 Unit

100%

19 PKM

0%

Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengendalian
Perizinan
Praktik

Tenaga
Kesehatan

Jumlah
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan
yang
Memenuhi
Standar di
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyankes)

11 unit

22 Dok

19 org




Meningkatnya
Kompetensi
Tenaga
Kesehatan

Jumlah

tenaga
kesehatan yg
mengikuti
peningkatan
berkompetens
i

60%

Jumlah
Dokumen
Hasil
Pembinaan
dan
Pengawasan
Sumber Daya
Manusia

Kesehatan

Jumlah
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan
Tingkat
Daerah
Kabupaten/K
ota yang
Ditingkatkan
Mutu dan
Kompetensin
ya

1 Dok

60 Org




Ill. Program Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan dan Makanan Minuman

Meningkatny
a tempat
pengolahan
pangan

Persentasi
Tempat
Pengolahan
Pangan
Yang
memenuhi
syarat
sesuai
standar

100%

Terlaksananya
Penerbitan
Sertifikat PIRT

Jumlah
Sertifikat
PIRT

60
Sertifikat

Jumlah

Dokumen
hasil
Pengendalian
dan
Pengawasan
serta tindak
lanjut
Perngawasan
Sertifikat
Produksi
pangan
Industri
Rumah
Tangga dan
Nomor P-IRT
sebagai izin
Produksi,untu
k produk
makanan
Minuman
Tertentu yang
dapat
diproduksi
oleh industri
Rumah
Tangga

1 Dok




Terlaksananya
Pengendalian
dan
pengawasan
DAM

Jumlah
Kegiatan
Pengendalian
dan
Pengawasan

1 Keg

Jumlah
Dokumen
hasil
Pengendalian
dan

Pengawasan
serta tindak
lanjut
Perngawasan
Sertifikat Laik
Higine
Sanitasi
Tempat
pengelolaan
makanan
(TPM) antara
lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/Retor
an dan Depot
Air Minum
(DAM)

1 Dok




Meningkatny
a apotik, toko
obat, optikal
yang

memiliki izin

Persentase
apotik,
t0100%Kko
obat, optikal
yang
memiliki izin

100%

Terlaksananya
Kegiatan
Pemeriksaan
dan
pengawasan
Pos Market

Meningkatnya
apotik, toko
obat, optikal
yang memiliki
izin

Jumlah
Kegiatan
Pemeriksaan
dan
pengawasan
Pos Market

Persentase
apotik,
t0100%ko
obat, optikal
yang memiliki
izin

1 Keg

100%

Jumlah
Produk dan
Sarana
Produksi
Makanan-
Minuman
Industri
Rumah
Tangga
Beredar yang
Dilakukan
Pemeriksaan
Post Market
dalam rangka
Tindak Lanjut
Pengawasan

tersedianya
Apotek, Toko
Obat, Toko
Alat
Kesehatan,
dan Optikal,
Usaha Mikro
Obat
Tradisional
(UMOT) yang
Dikendalikan
dan Diawasi
dalam rangka
Penerbitan
dan Tindak
Lanjut

72 unit

44 Dok




IV. PROGRAM PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

Meningkatny
a tempat
pengolahan
pangan

Persentasi
Tempat
Pengolahan
Pangan
Yang
memenuhi
syarat
sesuai
standar

60%

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

Terlaksananya
Pelaksanaan
Sehat dalam
rangka Promotif
Preventif Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

Persentase
capaian
Advokasi,
Pemberdayaa
n, Kemitraan,
Peningkatan
Peran serta
Masyarakat
dan Lintas
Sektor
Tingkat
Daerah
Kabupaten/
Kota

Persentase
masyarakat
yang
melaksanaka
n prilaku
hidup bersih
dan sehat

100%

60%

Jumlah
Dokumen
Promosi
Kesehatan,
Advokasi,
Kemitraan
dan
Pemberdayaa
n Masyarakat

Jumlah
Dokumen

Hasil
Pengelolaan
Pelayanan
Promosi
Kesehatan

1 Dok

1 Dok




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

Persentase
dokumen
hasil
bimbingan
teknis dan
supervisi
UKBM

100%

Jumlah
Dokumen

Hasil
Bimbingan
Teknis dan
Supervisi
Upaya
Kesehatan
Bersumber
Daya
Masyarakat
UKBM

2 Dok




