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BABI
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang
Pembangunan Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

setinggi-tingginya yang dilaksanakan dengan sasaran meningkatkan aksesibilitas masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan mulai dari promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif secara
berkesinambungan. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh
kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya
yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya. Dalam rangka mewujudkan hal tersebut
diperlukan suatu Rencana Strategis (Renstra).

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021
adalah dokumen resmi perencanaan yang merupakan arah dan tujuan bagi seluruh komponen
Dinas Kesehatan Provinsi dan Unit Pelaksana Teknis (UPT) nya dalam mewujudkan visi, misi,
sasaran dan arah kebijakan pembangunan kesehatan selama kurun waktu lima tahun kedepan.

Lebih lanjut Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah juga merupakan
sinergisme Perencanaan Pembangunan Kesehatan Nasional dan Renstra Kementerian
Kesehatan 2015-2019.

Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dilakukan melalui
satu proses membangun komitmen dan kesepakatan para pelaksana tugas di Dinas Kesehatan,
UPT dan kesepahaman dengan lintas sektor atau pemangku kepentingan lainnya termasuk
didalamnya dengan para pelaksana pembangunan kesehatan dari kabupaten/kota melalui
sistem koordinasi, sosialisasi dan fasilitasi hingga tersusunnya Renstra Dinas Kesehatan.

Renstra ini merupakan komitmen Dinas Kesehatan untuk berusaha mencapai sasaran

strategis dan indikator-indikator kinerja yang telah disepakati yang nantinya merupakan laporan
pertanggungjawaban Kepala Dinas Kesehatan kepada Gubernur Kalimantan Tengah dan
Masyarakat Kalimantan Tengah. Disamping itu Renstra merupakan acuan bagi seluruh upaya
yang dilakukan oleh masing-masing pelaku pembangunan kesehatan yang bersifat koordinatif,
integratif, sinergis, dan sinkron satu dengan lainnya didalam satu Visi Pembangunan Kesehatan
Provinsi Kalimantan Tengah yaitu ‘“KALIMANTAN TENGAH MAJU, MANDIRI & ADIL UNTUK
KESEJAHTERAAN SEGENAP MASYARAKAT MENUJU KALTENG BERKAH
(BERMARTABAT, ELOK, RELIGIUS, KUAT, AMANAH, DAN HARMONIS)”

Berdasarkan Hasil Analisis Isu Strategis maka Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah 2016-2021 dijabarkan dalam sasaran, program dan kegiatan yang dirinci
pertahun selama 5 tahun. Renstra merupakan pedoman yang penting dalam penyusunan
rencana kerja, pelaksanaan kegiatan dan monitoring serta evaluasi Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah dan UPT-nya.

2. Landasan Hukum
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2016-2021 disusun

berdasarkan:
1. Undang-Undang Nomor 25  Tahun 2004 tentang  Sistem Perencanaan

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

3. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN;

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang

Nasional 2005-2025;

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;

Undang Undang Nomor 14 Tahun 2010 tentang Keterbukaan Informasi Publik;

b

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial;

© © N o o

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara;

10. Undang-Undang Nomor 32 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah

11.  Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2014 tentang Pembagian Urusan Pemerintahan
antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah Provinsi, dan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota;

12. Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat Daerah;

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

14. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional;

15.  Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan
Daerah;

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

17. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 741/Menkes/SK/V/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Kabupaten/Kota;

18. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 828/Menkes/SK/V/2008 tentang Juknis SPM;

19.  Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 922/Menkes/SK/V/2008 tentang Juknis Peraturan
Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007;

20. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015 tentang Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015 - 2019;

21. Peraturan Daerah Nomor ... Tahun ... tentang Organisasi dan Tata Kerja Perangkat
Daerah Provinsi Kalimantan Tengah;

22. Peraturan Gubernur Nomor 8 Tahun 2013 tentang Tugas Pokok, Fungsi dan Uraian Tugas

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah

3. Maksud dan Tujuan
Maksud Penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah
ini agar seluruh program dan kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah dan UPT-nya dalam kurun waktu 5 (lima) tahun kedepan dapat terarah,
fokus dan sinergis sehingga tujuan pembangunan kesehatan Kalimantan Tengah dapat

terlaksana dengan baik sesuai target yang diinginkan.
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Tujuan perencanaan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dan UPT-nya dalam

kurun waktu 5 (lima) tahun kedepan adalah:

a.  Sebagai pedoman/acuan perencanaan dibidang kesehatan.

b.  Sebagai arahan pemangku kebijakan (stakeholder) dan instansi terkait berperan aktif
untuk mencapai tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan.

c.  Sebagai bahan evaluasi kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dan UPT-

nya.

4, Sistematika
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2016 — 2021

disusun dengan sistematika sebagai berikut:

BAB | : PENDAHULUAN
Memuat latar belakang penyusunan Renstra Dinas Kesehatan sebagai
penjabaran RPJMD dan Renstra Nasional yang disesuaikan dengan tugas
pokok dan fungsi Dinas Kesehatan, landasan hukum yang merupakan dasar
penyusunan Renstra, maksud dan tujuan Renstra disusun serta sistematika

penyusunan.

BABIl GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN
TENGAH DAN UPT-NYA
Informasi tentang tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Provinsi dan UPT-nya
dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan daerah, mengulas secara
ringkas sumber daya yang dimiliki Dinas Kesehatan Provinsi serta capaian-
capaian indikator penting yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan
rencana strategis periode sebelumnya, mengemukakan capaian program
prioritas Dinas Kesehatan Provinsi dalam Renstra dan RPJMD sebelumnya.
Dan juga mengulas hambatan-hambatan utama yang masih dihadapi dan
dinilai perlu diatasi melalui Rencana Strategis ini.

BABIII ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
Identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan Dinas
Kesehatan Provinsi, telaahan visi, misi dan program Kepala Daerah terpilih,
telaahan Rencana Strategis Kementerian Lembaga dan Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dan isu-isu strategis.

BABIV TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN KEBIJAKAN
Memuat tujuan, sasaran strategi dan kebijakan jangka menengah Dinas

Kesehatan.

BABV RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA,
KELOMPOK SASARAN, DAN PENDANAAN INDIKATIF
Pada bagian ini dikemukakan rencana program dan kegiatan, indikator

kinerja, kelompok sasaran, pendanaan indikatif.
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BABVI INDIKATOR KINERJA DINAS KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN
TENGAH YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD
Pada bagian ini dikemukakan indikator kinerja Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan
dicapai Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dalam lima tahun
mendatang sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan
sasaran RPJMD Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021.

BABVII PENUTUP
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BABII
GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
PROVINSI KALIMANTAN TENGAH DAN UPT

1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Gubernur Nomor 8 Tahun 2013 tentang Tugas Pokok, Fungsi dan
Uraian Tugas Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah bahwa Dinas Kesehatan
mempunyai tugas membantu Gubernur melaksanakan urusan pemerintahan di bidang
kesehatan yang menjadi kewenangan Daerah dan Tugas pembantuan yang ditugaskan kepada
Daerah Provinsi.

Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi:

a.  Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian
penyakit, pelayanan kesehatan, serta sumber daya kesehatan;

b.  Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian
penyakit, pelayanan kesehatan, serta sumber daya kesehatan;

c.  Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, serta sumber daya kesehatan;

d.  Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya

e.  Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Daerah terkait dengan bidang
kesehatan

f, pembinaan, pelayanan, pengawasan, pengendalian, monitoring, evaluasi dan pelaporan
penyelenggaraan kesehatan; dan

g.  penyelenggaraan urusan kesekretariatan dinas.

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah dalam melaksanakan tugas dibantu oleh :
1. Sekretaris
Sekretaris mempunyai tugas melaksanakan koordinasi, pelaksanaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi di lingkungan Dinas Kesehatan
Daerah.
Dalam melaksanakan tugasnya Sekretaris mempunyai fungsi :
a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional tugas administrasi di lingkungan Dinas
Kesehatan Daerah;
b. Koordinasi pelaksanaan tugas dan pemberian dukungan administrasi kepada seluruh
unsur organisasi di lingkungan Dinas Kesehatan Daerah;
c. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas administrasi di lingkungan
Dinas Kesehatan Daerah;
d. Pengelolaan asset yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan Daerah;
Sekretariat terdiri dari :
1. Subag Program, Informasi dan Humas
2. Subag Keuangan dan Pengelolaan Asset

3. Subag Hukum, Kepegawaian dan Umum
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2. Bidang Bina Pelayanan Kesehatan

Bidang Bina Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas Melaksanakan Perumusan dan

Pelaksanaan Kebijakan Operasional dibidang Pelayanan Kesehatan Primer, pelayanan

Kesehatan Tradisional dan Kegawatdaruratan, Pelayanan Kesehatan Rujukan,

Peningkatan Mutu dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan.

Dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang Bina Pelayanan Kesehatan mempunyai

fungsi :

a. Penyiapan Perumusan Kebijakan Operasional dibidang Pelayanan Kesehatan Primer,
pelayanan Kesehatan Tradisional dan Kegawatdaruratan, Pelayanan Kesehatan
Rujukan, Peningkatan Mutu dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan.

b. Penyiapan Pelaksanaan Kebijakan Operasional dibidang Pelayanan Kesehatan
Primer, pelayanan Kesehatan Tradisional dan Kegawatdaruratan, Pelayanan
Kesehatan Rujukan, Peningkatan Mutu dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan.

c. Penyiapan Bimbingan Teknis dan Supervisi dibidang Pelayanan Kesehatan Primer,
pelayanan Kesehatan Tradisional dan Kegawatdaruratan, Pelayanan Kesehatan
Rujukan, Peningkatan Mutu dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan.

d. Pemantauan, Evaluasi dan Pelaporan Penyiapan Perumusan Kebijakan Operasional
dibidang Pelayanan Kesehatan Primer, pelayanan Kesehatan Tradisional dan
Kegawatdaruratan, Pelayanan Kesehatan Rujukan, Peningkatan Mutu dan akreditasi
fasilitas pelayanan kesehatan.

Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri dari :

1. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer, pelayanan Kesehatan Tradisional dan
Kegawatdaruratan

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

3. Seksi Mutu dan Akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan

3. Bidang Kesehatan Masyarakat
Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan
pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga dan gizi, promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan
olah raga.

Dalam melaksanakan Tugasnya Kepala Bidang kesehatan masyarakat Mempunyai Fungsi

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga dan gizi,
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan olah raga;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga dan gizi,
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan

kerja dan olah raga;
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c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan keluarga dan gizi,
promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan olah raga;

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

Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri atas:
1. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
2. Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat;

3. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah raga.

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang pencegahan dan pengendalian penyakit mempunyai tugas melaksanakan

perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveilans dan imunisasi,

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa

Dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang Bidang pencegahan dan pengendalian

penyakit mempunyai fungsi :

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

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang surveilans dan imunisasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang surveilans dan imunisasi, MATRA,
penanggulangan kriris kesehatan akibat bencana, pencegahan dan pengendalian
penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan
kesehatan jiwa;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang surveilans dan imunisasi, MATRA,
penanggulangan kriris kesehatan akibat bencana, pencegahan dan pengendalian
penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan

kesehatan jiwa;

Bidang pelayanan kesehatan, terdiri atas:
1. Seksi surveilans dan imunisasi;
2. Seksi Pencegahan dan pengendalian penyakit menular;
3. Seksi Pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa
5. Bidang Sumber Daya Kesehatan
Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas Melaksanakan perumusan dan

pelaksanaan kebijakan operasional di bidang sumber daya manusia Kesehatan, farmasi,
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alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT), serta produksi,

distribusi dan pelayanan kefarmasian.

Dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai

fungsi :

1. Penyiapan perumusan kebijakan operasional di Bidang Sumber Daya Manusia
Kesehatan, Farmasi, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
(PKRT), serta produksi, distribusi dan pelayanan kefarmasian

2. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di Bidang Sumber Daya Manusia
Kesehatan, Farmasi, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
(PKRT), serta Produksi, Distribusi dan Pelayanan Kefarmasian

3. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di Bidang Sumber Daya Manusia
Kesehatan, Farmasi, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
(PKRT), serta Produksi, Distribusi dan Pelayanan Kefarmasian

4. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di Bidang Sumber Daya Manusia Kesehatan,
Farmasi, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT), serta

Produksi, Distribusi dan Pelayanan Kefarmasian

Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri atas :
1. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
2. Seksi Farmasi, Alat Kesehatan dan PKRT

3. Seksi Produksi, Distribusi dan Pelayanan Kefarmasian
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STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN PROVINSI
KALIMANTAN TENGAH

KEPALA DINAS

SEKRETARIAT

SUB BAGIAN SUB BAGIAN SUB BAGIAN
PROGRAM, KEUANGAN DAN HUKUM,
INFORMASI DAN PENGELOLAAN KEPEGAWAIAN DAN
HUMAS ASET UMUM
BIDANG BIDANG BIDANG BIDANG
KESEHATAN PENCEGAHAN DAN PELAYANAN SUMBER DAYA
MASYARAKAT PENGENDALIAN KESEHATAN KESEHATAN
PENYAKIT
SEKSI SEKSI ksl SEKSI
] SURVEILANCE DAN KESEHATANPRIMER,PELAYANA |
IMUNISASI N KESEHATAN TRADISIONAL
KESGA + GIZI DI SDM KESEHATAN
SEKSI SEKSI SEKSI SEKSI
PROMKES DAN W PENCEGAHAN DAN PELAYANAN FARMASI, ALAT
PEMBERDAYAAN PENGENDALIAN KESEHATAN KESEHATAN DAN
MASYARAKAT PENYAKIT MENULAR RUJUKAN PKRT
SEKSI SEKSI SEKSI SEKSI PRODUKSI,
KESEHATAN — PENCEGAHAN DAN MUTU DAN AKREDITASI — DISTRIBUSI DAN
LINGKUNGAN, PENGENDALIAN PENYAKIT FASILITAS PELAYANAN PELAYANAN
TIDAK MENULAR DAN KESEHATAN
KESEHATAN KERJA KESWA KEFARMASIAN
DAN OR

KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL

UPT
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2. SUMBER DAYA DINAS KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN TENGAH

a. Sumber Daya Manusia (SDM) di Dinas Kesehatan Provinsi
Jumlah SDM di Dinas Kesehatan Provinsi dan UPTnya sampai tanggal 17 Maret pada
tahun 2016 sebanyak 184 orang, dengan uraian sebagai berikut :
Tabel 2.1
Kekuatan SDM Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah
berdasarkan Jabatan pada Tahun 2015
No. Jabatan Jumlah
1 | Struktural Eselon || 1
2 | Struktural Eselon Il 7
3 | Struktural Eselon IV 17
4 | Jabatan Fungsional Tertentu :
1) Dokter 1
2) Widyaiswara 4
3) Perawat 2
4) Pranata Labkes 24
5) Arsiparis 1
5 | Jabatan Fungsional umum 127
Jumlah 184
Tabel 2.2
SDM Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah berdasarkan Golongan pada Tahun
2015
No. Pangkat Golongan Ruang Jumlah
1 | Pembina Utama IV/e 0
2 | Pembina Utama Madya IV/d 1
3 | Pembina Utama Muda V/c 0
4 | Pembina Tingkat | IV/b 6
5 | Pembina IV/a 10
6 | Penata Tingkat | l/d 30
7 | Penata ll/c 25
8 | Penata Muda Tingkat | /b 50
9 | Penata Muda ll/a 24
10 | Pengatur Tingkat | I/d 17
11 | Pengatur Il/c 12
12 | Pengatur Muda Tingkat | /b 6
13 | Pengatur Muda ll/a 3
14 | Juru Tingkat | l/d 0
15 | Juru l/c 0
16 | Juru Muda Tingkat | /b 0
17 | Juru Muda l/a 0
Jumlah 184
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3. Saranadan Prasarana
a. Sarana dan Prasarana di Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah
Hingga tahun 2015, jumlah aset tetap Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah

tercatat sebagai berikut :

Tabel 3.1
Daftar Aset Tetap Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah

Kode Bidang | Pembidangan Jml Satuan | Nilai(Rp)

1 Golongan Tanah

101 Tanah 20 Bu 5.334.877.628

2 Golongan Peralatan Dan Mesin
Alat-Alat Besar 2 Bh 1.010.900.000
Alat-Alat Angkutan 83 Bh 4.798.469.368
Alat Bengkel Dan Alat Ukur 64 Bh 629.025.000
Alat Pertanian 9 Bh 17.826.854
Alat Kantor Dan Rumah Tangga 4.844 Bh 10.848.257.113
Alat Studio Dan Alat Komunikasi 134 Bh 921.692.342
Alat-Alat Kedokteran 2.534 Bh 6.147.830.445
Alat Laboratorium 165 Bh 10.004.403.097
Alat-Alat Perenjataan/Keamanan 47 Bh 67.867.000

3 Golongan Gedung Dan Bangunan
Bangunan Gedung 36 Bh 32.842.101.498
Monumen

Kode Bidang | Pembidangan Jml Satuan | Nilai(Rp)

4 Golongan Jalan, Irigasi Dan Jaringan
Jalan Dan Jembatan 2 Bh 597.274.050
Bangunan Air Irigasi
Instalasi 12 2.832.106.500
Jaringan 3 294.300.000

5 Golongan Asset Tetap Lainnya
Buku Dan Perpustakaan 833 130.984.000
Barang Bercorak Kebudayaan
Hewan Ternak Serta Tanaman

6 Lainnya
Konstruksi Dalam Pengerjaan 1 130.984.000
Jumlah 8789 76.487.514.895
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4. Pembiayaan Kesehatan Bersumber APBD Provinsi Kalimantan Tengah dan
Kabupaten/Kota
Anggaran Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota bersumber APBD Tahun 2015
Total Anggran Total Anggran untuk Total Anggaran
No KablKota untuk Dinkes RSUD untuk Kesehatan
1 | Kotawaringin Barat 84.957.443.000 88.063.613.000 173.021.056.000
Kotawaringin
2 | Timur 93.108.912.925 93.286.716.050 186.395.628.975
3 | Lamandau 47.019.725.957 21.649.469.566 68.669.195.523
4 | Barito Utara 61.765.777.516 62.181.299.625 123.947.077.141
5 | Barito Selatan 59.319.111.960 46.232.529.480 105.551.641.440
6 | Sukamara 31.316.263.851 36.298.605.556 67.614.869.408
7 | Gunung Mas 52.764.536.000 25.754.906.286 78.519.442.286
8 | Seruyan 60.896.070.376 17.592.616.123 78.488.686.499
9 | Murung Raya 60.823.619.980 33.132.030.600 93.955.650.580
10 | Barito Timur 47.488.129.202 23.475.631.345 70.963.760.547
11 | Kapuas 64.930.680.000 58.132.128.000 123.062.808.000
12 | Pulang Pisau 40.658.037.510 23.827.659.277 64.485.696.787
13 | Katingan 57.030.169.380 27.298.253.464 84.328.422.844
Kota Palangka
14 | Raya 69.126.312.857 69.126.312.857
15 | Provinsi Kalteng 107.367.081.196 231.175.307.892 338.542.389.088
Rp Rp Rp
JUMLAH 938.571.871.710 788.100.766.264 | 1.726.672.637.974
5. KINERJA PELAYANAN DINAS KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN TENGAH

a. Kesehatan Ibu dan Anak.

Angka Kematian Ibu Melahirkan ( AKI ) berguna untuk menggambarkan tingkat

kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi lingkungan, tingkat

pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil (bumil), pelayanan kesehatan waktu

melahirkan dan masa nifas. Angka Kematian Ibu di Provinsi Kalimantan Tengah sudah

mengalami penurunan berdasarkan data rutin yang di kumpulkan dari Kabupaten/Kota pada
tahun 2015 sebesar 182 per 100.000 Kelahiran Hidup, namun berdasarkan hasil SDKI tahun
2012 kondisi AKI di Provinsi Kalimantan Tengah masih berkisar 359 per 100.000 kelahiran
ibu. Kondisi ini masih jauh dari target MDGs tahun 2015 sebesar 102 per 100.000 Kelahiran

hidup. Hasil Pengumpulan data di Kabupaten kota menunjukan hasil bahwa jumlah

persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih terus mengalami penurunan
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dimana berdasarkan data tahun 2015 sebesar 79,05%, ada penurunan yang cukup besar
bila dibandingkan dengan tahun 2014 sebesar 86.7%, dan tahun 2013 sebesar 89,6% dan
masih jauh dari target nasional sebesar 90%.

Belum tercapainya penurunan AKI sesuai dengan target yang telah ditetapkan
kemungkinan disebabkan oleh antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum
memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya. Beberapa
keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat antara lain adalah
penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi, malaria, dan
empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun
dan terlalu banyak anaknya > 3 tahun). Penyebab ini dapat diminimalisir apabila kualitas
Antenatal Care dilaksanakan dengan baik.

Adapun rincian penyebab langsung kematian ibu di Provinsi Kalimantan Tengah
tahun 2015 sebagai berikut : 44 kasus (55%) Perdarahan, Lain-lain, 12 kasus (15%),
Gangguan Sistem Peredaran Darah (Jantung, Stroke) 10 kasus (13%), Hipertensi Dalam
Kehamilan, 9 kasus (13 %), Infeksi 4 kasus (5 %) dan Gangguan Metabolik 1 kasus (1%).

AKB Provinsi Kalimantan Tengah mengalami fluktuasi dari dalam kurun waktu 2002-
2013. Menurut data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) yang
dikeluarkan oleh BPS menunjukkan bahwa di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2002
terdapat AKB sebesar 40/1000 kelahiran hidup kemudian mengalami penurunan pada tahun
2007 sebesar 30/1000 kelahiran hidup dan kembali mengalami penurunan yang signifikan
pada tahun 2010 sebesar 23/1000 kelahiran hidup. Namun berdasarkan hasil SDKI tahun
2012 angka kematian bayi mengalami peningkatan cukup besar menjadi 49/1000 kelahiran
hidup, dan terakhir berdasarkan hasil SUPAS tahun 2015 menunjukan angka kematian bayi
mengalami penurunan menjadi 24.6 (25)/1000 kelahiran hidup. Tren data angka kematian
bayi (AKB) Provinsi Kalimantan Tengah 2003 — 2015 terlihat pada grafik berikut.

Gambar 5.1 Tren data angka kematian bayi (AKB) ProvinsiKalimantan Tengah 2002 — 2015
Berdasarkan SDKI dan SUPAS 2015

Trend Angka Kematian Bayi
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Sumber: SDKI Tahun 2012 dan SUPAS 2015

Penurunan angka kematian bayi menunjukan sudah semakin baiknya status
kesehatan ibu dan bayi baru lahir;, Semakin mudahnya akses dan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak; Peningkatan pengetahuan serta perilaku ibu hamil, keluarga, serta

masyarakat yang belum mendukung perilaku hidup bersih dan sehat.
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Gambar diatas memperlihatkan bahwa Angka Kematian Bayi Provinsi Kalimantan
Tengah menunjukan penurunan yang cukup tinggi, namun diperlukan upaya yang sangat

keras lagi untuk menurunkan AKB sehingga mencapai target.

b. Pengendalian Penyakit Dan Penyehatan Lingkungan
1. Penyakit Menular

Untuk penyakit menular, Provinsi Kalimantan Tengah prioritas masih tertuju pada
penyakit HIV/AIDS, tuberculosis, malaria, demam berdarah, Rabies, dan Chikungunya.
Disamping itu Indonesia juga belum sepenuhnya berhasil mengendalikan penyakit neglected
diseases seperti kusta, filariasis dan lain-lain.

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi Human
Immunodeficiency Virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Infeksi tersebut
menyebabkan penderita mengalami penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah
untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Sebelum memasuki fase AIDS, penderita
terlebih dulu dinyatakan sebagai HIV positif. Jumlah HIV positif yang ada di masyarakat
dapat diketahui melalui 3 metode, yaitu pada layanan Voluntary, Counseling, and
Testing(VCT), sero survey, dan Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP).

Jumlah kasus HIV positif yang dilaporkan pada tahun 2015 sebanyak 167 kasus ada
peningkatan jumlah kasus bila dibandingkan dengan jumlah kasus tahun 2014 yang
berjumlah 121 orang dengan proporsi kelompok umur yang paling banyak adalah 25 - 49
tahun sebesar 66.47%, diikuti oleh kelompok umur 20 — 24 tahun sebesar 28.14% dan
kelompok umur = 50 tahun serta < 4 tahun dengan proporsi masing-masing 2.40%.
Sedangkan penderita AIDS pada tahun 2015 berjumlah 47 orang jauh lebih banyak bila
dibandingkan dengan jumlah kasus pada pada tahun 2014 yang hanya berjumlah 15 orang,
proporsi kelompok umur yang paling banyak adalah 25 - 49 tahun sebesar 61.70%, diikuti
oleh kelompok umur 20 - 24 tahun sebesar 25.53% dan kelompok umur = 50 tahun sebesar
8.51% serta < 4 tahun dengan proporsi sebesar 4.26%. Jumlah kematian akibat Kematian
akibat AIDS pada tahun 2015 berjumlah 18 orang jauh lebih banyak bila dibandingkan
dengan jumlah kematian pada tahun 2014 yang berjumlah 5 orang.

Millennium Development Goals (MDGs) menetapkan Malaria sebagai salah satu
komitmen global untuk diperangi. Hingga saat ini Malaria masih menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat karena mempengaruhi angka kesakitan dan kematian pada bayi dan
ibu hamil serta dapat menurunkan produktifitas kerja dan biaya untuk pengobatan.

Angka kesakitan malaria selama tahun 2008 - 2014 cenderung menurun dari 3,53
per 1.000 penduduk berisiko pada tahun 2008 menjadi 0.55 per 1.000 pada tahun 2014,
kemudian pada tahun 2015 nilai APl sama dengan API tahun sebelumnya yaitu 0.55.
Perkembangan nilai API dari tahun 2008 — 2015 dapat dilihat pada gambar berikut ini.

Gambar 5.2. Angka Kesakitan Malaria (Annual Paracite Incidence/API) Per 1.000 Penduduk
Berisiko di Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2008 — 2015
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Rabies merupakan penyakit mematikan baik pada manusia maupun hewan yang

disebabkan oleh infeksi virus (golongan Rhabdovirus) yang ditularkan melalui gigitan hewan
seperti anjing, kucing, kelelawar, kera, musang dan serigala yang di dalam tubuhnya
mengandung virus.

Penyakit rabies masih merupakan permasalah spesifik yang terjadi di Kalimantan
Tengah. Pada tahun 2015 semua kabupaten kota terdapat kasus GHPR dengan total kasus
sebanyak 1907 kasus yang PET 1386 kasus dan lyssa sebanyak 8 kasus. Kasus Lyssa
terjadi di Kabupaten Seruyan sebanyak 3 kasus, Kabupaten Kotawaringin Barat dan
Sukamara masing-masing 2 kasus dan Kabupaten Gunung Mas sebanyak 1 kasus.
Perkembangan situasi rabies di Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2011 — 2015 dapat dilihat
pada gambar dibawah tahun 2012 terjadi peningkatan gigitan serta kematian akibat GHPR.
Pada tahun 2013 kasus gigitan menurun yang disertai penurunan kematian. Tahun 2014
GHPR kembali meningkat dengan kematian 2 orang kemudian pada tahun 2015 meningkat
kembali jumlah GHPR 1907 kasus dan jumlah kematiannya menjadi 8 orang.

2. Penyakit Tidak Menular

Kecenderungan penyakit menular terus meningkat dan telah mengancam sejak usia
muda. Selama dua dekade terakhir ini, telah terjadi transisi epidemiologis yang signifikan,
penyakit tidak menular telah menjadi beban utama, meskipun beban penyakit menular masih
berat juga. Indonesia sedang mengalami double burden penyakit, yaitu penyakit tidak
menular dan penyakit menular sekaligus. Penyakit tidak menular utama meliputi hipertensi,
diabetes melitus, kanker dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

Oleh karena itu deteksi dini harus dilakukan dengan secara proaktif mendatangi
sasaran, karena sebagian besar tidak mengetahui bahwa dirinya menderita penyakit tidak
menular. Dalam rangka pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain dilakukan
melalui pelaksanaan Pos Pembinaan Terpadu Pengendalian Penyakit Tidak Menular
(Posbindu-PTM) yang merupakan upaya monitoring dan deteksi dini faktor risiko penyakit
tidak menular di masyarakat.

Sejak mulai dikembangkan pada tahun 2011 Posbindu-PTM pada tahun 2014 telah
berkembang menjadi 80 Posbindu dan 20 Puskesmas Pelayanan PTM di seluruh
Kalimantan Tengah, Dan Meningkat lagi Menjadi 115 Posbindu dan 27 Puskesmas
Pelayanan PTM pada tahun 2015.
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Pos Pembinaan terpadu (Posbindu) merupakan salah satu wujud peran serta
masyarakat dalam kegiatan deteksi dini, monitoring dan tindak lanjut dini terhadap faktor
risiko PTM secara terpadu dan terintegrasi dengan kegiatan rutin di masyarakat. Setiap
kabupaten / kota diharapkan memiliki satu Puskesmas dengan program pelayanan PTM.

Pengendalian tembakau merupakan salah satu upaya pengendalian faktor risiko
PTM, guna menurunkan prevalensi penyakit tidak menular. Beberapa upaya yang telah
dikembangkan adalah Pengembangan kawasan tanpa rokok melalui peraturan daerah
ataupun peraturan Bupati. Produk hukum tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR) yang telah
dihasilkan oleh kabupaten / kota adalah :

- Peraturan Daerah Palangka Raya Nomor 3 Tahun 2014 tentang Kawasan Tanpa Rokok

- Peraturan Daerah Kabupaten Lamandau no 22 Tahun 2015 tentang Kawasan Tanpa
Rokok

- Peraturan Bupati Barito Selatan Nomor 50 Tahun 2012 Tentang Kawasan Tanpa Rokok

- Peraturan Bupati Seruyan Tahun 2014 Tentang Kawasan Tanpa Rokok

- Instruksi Bupati Kapuas no 24 Tahun 2013 Tentang Kawasan Tanpa Rokok di Tempat
Kerja di Lingkungan Kabupaten Kapuas.

- Peraturan Bupati Barito Utara no 64 Tahun 2014 Tentang Kawasan Tanpa Rokok

- Peraturan Bupati Sukamara no 19 Tahun 2014 Tentang Kawasan Tanpa Rokok

- Instruksi Bupati Gunung Mas no 03 Tahun 2013 Tentang Kawasan Tanpa Rokok di
Tempat Kerja di Lingkungan Kabupaten Kapuas

Saat ini program pengendalian penyakit kanker diprioritaskan pada dua kanker
tertinggi di Indonesia yaitu kanker leher rahim dan kanker payudara. Kegiatan yang
dilakukan meliputi pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer dilakukan
melalui pengendalian faktor risiko dan peningkatan komunikasi, informasi dan edukasi.
Pencegahan sekunder dilakukan melalui deteksi dini dan tatalaksana yang dilakukan di
Puskesmas dan rujukan ke rumah sakit. Deteksi dini kanker leher rahim menggunakan
metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) dan krioterapi untuk IVA (lesi pra kanker
leher rahim) positif, sedangkan deteksi dini kanker payudara menggunakan metode Clinical
Breast Examiniation (CBE). Pencegahan tersier dilakukan melalui perawatan paliatif dan
rehabilitatif di unit-unit pelayanan kesehatan yang menangani kanker dan pembentukan
kelompok survivor kanker di masyarakat.

Kegiatan deteksi dini kanker leher rahim dan payudara dilaporkan dari 7
kabupaten/kota yaitu Kotawaringin Timur, Seruyan, Katingan, Pulang Pisau, Kapuas,
Murung Raya dan Kota Palangka Raya. Pemeriksaan payudara dilakukan pada tahun 2015
sebanyak 1679 (1%) WUS lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah WUS pada tahun
2014 yang berjumlah 847 (0,3%). Dari WUS yang diperiksa diketahui IVA positif berjumlah
71 orang (4.23%) lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah IVA positif pada tahun 2014
yang berjumlah 42 orang (4,96%), sedangkan tumor/benjolan pada payudara sebesar 26
orang (1.55%) jauh lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah tumor/benjolan yang
ditemukan pada tahun 2014 yang hanya berjumlah 1 orang (0,17%).

3. Kesehatan Lingkungan
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Program Lingkungan Sehat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup
yang lebih sehat melalui pengembangan sistem kesehatan kewilayahan untuk
menggerakkan pembangunan lintas sektor berwawasan kesehatan. Adapun kegiatan pokok
untuk mencapai tujuan tersebut meliputi: (1) Penyediaan Sarana Air Bersih dan Sanitasi
Dasar, (2) Pemeliharaan dan Pengawasan Kualitas Lingkungan, (3) Pengendalian Dampak
Risiko Lingkungan, (4) Pengembangan Wilayah Sehat.

Pencapaian persentase rumah tangga sehat yaitu yang diwakili oleh rumah tangga
yang mencapai strata sehat utama dan sehat paripurna pad tahun 2015 mencapai 42.03%,
lebih tinggi bila dibandingkan dengan capaian pada tahun 2014 yang telah mencapai
40,38%), sedangkan data tahun 2013 cukup tinggi mencapai 56.85%

Persentase Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum Berkualitas
Per Kabupaten/Kota di Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2015 sebesar 22.41% lebih tinggi
bila dibandingkan dengan capaian pada tahun 2014 sebesar 15,4%.

c. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga merupakan upaya untuk
memberdayakan anggota rumah tangga agar sadar, mau dan mampu melakukan PHBS
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya, mencegah risiko terjadinya penyakit
dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan
masyarakat.

Jumlah rumah tangga yang ada pada tahun 2015 adalah 646.780 rumah tangga
dengan jumlah rumah tangga yang dipantau sebanyak 113.220 buah. Hasil pemantauan
rumah tangga pada tahun 2015 menunjukan bahwa 44.6% rumah tangga telah ber PHBS
lebih sedikit bila dibandingkan dengan Rumah Tangga yang Berperilaku Hidup Bersih dan
Sehat pada tahun 2014 sebanyak 51,1%. Cakupan Rumah Tangga Ber-Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat di Provinsi Kalimantan Tengah dari tahun 2010 - 2015 terlihat pada

gambar berikut.

Gambar 5.4 Persentase Rumah Tangga Ber-PHBS Provinsi KalimantanTengah Tahun 2010
s/d 2015
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d. Gizi Masyarakat.
1. Status Gizi Anak Balita Berdasrkan BB/U, TB/U dan BB/TB
Perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin kompleks saat ini, selain masih

menghadapi masalah kekurangan gizi, masalah kelebihan gizi juga menjadi persoalan yang
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harus kita tangani dengan serius, demikian juga yang terjadi di Provinsi kalimantan Tengah.
Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah 2016-2021 Penanggulangan
masalah gizi dan perbaikan status gizi masyarakat merupakan salah satu prioritas dengan
menurunkan prevalensi balita gizi kurang (underweight) menjadi 15,5% dan prevalensi balita
pendek (stunting) menjadi 32%.

Prevalensi berat-kurang (underweight) menurut provinsi dan nasional. Secara
nasional, prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 adalah 19,6 persen, terdiri dari 5,7
persen gizi buruk dan 13,9 persen gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi
nasional tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010 (17,9 %) terlihat meningkat. Perubahan
terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4 persen tahun 2007, 4,9 persen pada tahun
2010, dan 5,7 persen tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9
persen dari 2007 dan 2013 (Gambar 3.14.4). Untuk mencapai sasaran MDG tahun 2015
yaitu 15,5 persen maka prevalensi gizi buruk-kurang secara nasional harus diturunkan
sebesar 4.1 persen dalam periode 2013 sampai 2015. (Bappenas, 2012).

Hasil Riskesdas dari tahun 2013 menunjukkan fakta bahwa Provinsi Kalimantan
Tengah yang cukup memprihatinkan dimana underweight (BB/U) sebesar 23.3 persen
dengan rincian 6.6 persen gizi buruk dan 16.7 persen gizi kurang, masih di atas angka
nasional sebesar 19.6 persen. Ada sekitar 7.8 persen yang harus dikejar dalam waktu dekat
hingga bisa mencapai target minimal 15.5% masalah gizi kurang (underweight). Sedang
untuk indeks BB/TB (Wasting) hasil riskesdas tahun 2013 menunjukkan angka sebesar 12.4
persen dengan rincian sangat kurus sebesar 5.4 persen dan kurus sebesar 7 persen, masih
diatas angka nasional sebesar 12.1 persen.

Prevalensi pendek (stunting) menurut provinsi dan nasional menunjukan bahwa
Prevalensi pendek secara nasional tahun 2013 adalah 37,2 persen, yang berarti terjadi
peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Prevalensi pendek
sebesar 37,2 persen terdiri dari 18,0 persen sangat pendek dan 19,2 persen pendek. Pada
tahun 2013 prevalensi sangat pendek menunjukkan penurunan, dari 18,8 persen tahun 2007
dan 18,5 persen tahun 2010. Prevalensi pendek meningkat dari 18,0 persen pada tahun
2007 menjadi 19,2 persen pada tahun 2013. Untuk Provinsi Kalimantan Tengah Prevalensi
pendek (stunting) berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 sebesar 41.3 persen dengan
rincian sangat pendek 18.4 persen dan pendek 22.9 persen, lebih tinggi dari angka nasional
sebesar 37.2 persen. Data ini masih sangat jauh dari target 32 persen (Bappenas). Ada
sekitar 9.3 persen yang harus dikejar untuk bisa mencapai target yang telah di tetapkan.
Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30 — 39
persen dan serius bila prevalensi pendek =40 persen (WHO 2010).

2, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa kelahiran dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) <2500 gram di Provinsi kalimantan Tengah sebesar 13.7 persen
masih diatas rata-rata angka nasional sebesar 10.2 persen. Pada tahun 2014 persentase
BBLR menjadi menurun menjadi 1.6 persen berdasarkan data profil kesehatan dan kembali
turun menjadi dari 1,2 persen pada tahun 2015. Seribu hari pertama kehidupan seorang

anak adalah masa kritis yang menentukan masa depannya, dan pada periode itu anak
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Indonesia menghadapi gangguan pertumbuhan yang serius. Yang menjadi masalah, lewat
dari 1000 hari, dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati. Penanggulangan masalah
gizi ini tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi.

Perkembangan jumlah kasus BBLR dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2015
dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

Gambar 5.5 Perkembangan Kasus BBLR di Provinsi Kalimantan Tengah
Tahun 2008 - 2015

800
700
600
500
400
300
200
100

Kasus BBLR

747 746

674

556

369

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sumber data: Profil Kesehatan Kabupaten Kota Tahun 2015

e. Sumber Daya Kesehatan

1. Rasio Tenaga Kesehatan terhadap Penduduk

Indikator ketersediaan tenaga kesehatan dapat dilihat dari rasio setiap jenis tenaga
kesehatan per 100.000 penduduk. Berdasarkan jumlah penduduk Provinsi Kalimantan
Tengah Tahun 2015 sebanyak 2.495.035 jiwa, maka didapatkan rasio masing-masing jenis
tenaga kesehatan dan kebutuhan masing-masing jenis tenaga kesehatan. Pada tabel 5.1
disajikan Rasio Tenaga Kesehatan Menurut Jenis per 100.000 penduduk termasuk jumlah
kebutuhannya.

Tabel 5.6 Rasio Tenaga Kesehatan Menurut Jenis Per 100.000 Penduduk
Di Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2015

, . Target
No Jenis Tenaga Jumlah Rasio 2019
1 Dokter Spesialis 182 7,3 11
2 Dokter Umum 483 19,35 45
3 Dokter Gigi 118 4,72 13
4 Perawat 4652 186,5 180
5 Bidan 2505 100.40 120
6 Perawat Gigi 271 10,9 18
7 Apoteker 128 5,1 12
8 Asisten Apoteker 276 11,1 24
9 SKM 248 9,9 16
10 Sanitarian 191 8,0 18
11 Nutrisionis/Ahli Gizi 340 13,6 14
12 Keterapian Fisik 20 2,0 S
13 Keterapian Medis 446 18 16

Pada tabel di atas terlihat bahwa rasio dokter spesialis pada tahun 2015 baru

mencapai 7.3 per 100.000 penduduk, sama dengan 1 orang dokter melayani 13.699
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penduduk, masih dibawah target yang telah ditetapkan untuk tahun 2019 yaitu 13 dokter
spesialis melayani 100.000 orang penduduk atau 1 dokter spesialis melayani 7.692
penduduk.

Tenaga dokter umum saat ini berjumlah 483 orang dengan rasio mencapai 19.35 per
100.000 penduduk sama dengan 1 dokter melayani 5168 penduduk, masih dibawah target
yang telah ditetapkan untuk tahun 2019 yaitu 45 dokter melayani 100.000 orang penduduk
atau 1 dokter umum melayani 2222 orang penduduk.

Jumlah Dokter gigi saat ini adalah 118 dokter gigi dengan rasio mencapai 4.7 per
100.000 penduduk sama dengan 1 dokter gigi melayani 21.277 orang penduduk, masih
dibawah target yang telah ditetapkan untuk tahun 2019 yaitu 13 dokter gigi melayani
100.000 orang penduduk atau 1 dokter gigi melayani 7692 orang penduduk.

Demikian juga dengan tenaga Bidan, jumlahnya saat ini adalah 2505 bidan dengan
rasio sudah mencapai 100.40 per 100.000 penduduk, sama artinya dengan 1 orang Bidan
melayani 996 penduduk, hampir mencapai target yang telah ditetapkan untuk tahun 2019
yaitu 1 bidan melayani 833 penduduk. Namun dari sisi geografis dan sebaran tenaga bidan
di Provinsi Kalimantan Tengah masih perlu di perhatikan.

Sedangkan Rasio Perawat, sudah mencapai 186.5 per 100.000 penduduk, artinya
rasionya sudah melebih target yang telah ditetapkan sebesar 158 per 100.000 penduduk.

Tenaga apoteker saat ini berjumlah 128 orang dengan rasio mencapai 5.1 per
100.000 penduduk sama dengan 1 apoteker melayani 19.608 orang penduduk, masih
dibawah target yang telah ditetapkan untuk tahun 2019 yaitu 12 apoteker melayani 100.000
orang penduduk atau 1 apoteker melayani 8333 orang penduduk.

Rasio Sanitarian, sudah mencapai 8 per 100.000 penduduk, sama dengan 1 orang
Sanitarian melayani 12500 penduduk, masih dibawah target yang telah ditetapkan untuk
tahun 2019 sebesar 18 per 100.000 penduduk atau 1 Sanitarian per 5.556 orang penduduk.

Rasio SKM, baru mencapai 9.9 per 100.000 penduduk, sama dengan 1 orang SKM
melayani 10.101 penduduk, masih dibawah target yang telah ditetapkan untuk tahun 2019
sebesar 16 per 100.000 penduduk atau 1 SKM per 6250 penduduk.

Rasio Ahli Gizi, sudah mencapai 13,6 per 100.000 penduduk, masih belum
mencapai target untuk tahun 2019 yaitu 14 ahli gizi melayani 100.000 orang penduduk.

f. Akses dan Pelayanan Kesehatan

Dalam rangka mendukung upaya kesehatan kepada masyarakat, baik pelayanan
kesehatan dasar maupun rujukan atau upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya
kesehatan perorangan (UKP), salah satu faktor yang menentukan adalah ketersediaan
fasilitas sarana kesehatan seperti puskesmas dan jaringannya serta rumah sakit sesuai
standar.

Sejak tahun 2013 sampai dengan tahun 2015 tidak ada penambahan jumlah
Puskesmas yang sudah memiliki no registrasi. Walaupaun ada penambahan jumlah
puskesmas namun masih belum terdaftar di Kementerian Kesehatan. Puskesmas yang pada
tahun 2015 berjumlah 195 buah. Dari jumlah tersebut sebagiannya adalah Puskesmas
Perawatan yang berjumlah 77 unit puskesmas rawat inap dan 118 unit puskesmas non

rawat inap. Jumlah puskesmas yang di hitung adalah jumlah puskesmas yang telah memiliki
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nomor registrasi yang telah di keluarkan oleh Pusdatin Kemkes RI. Semua Kecamatan yang
ada di Provinsi Kalimantan Tengah telah memiliki minimal 1 puskesmas bahkan ada yang
memiliki puskesmas yang lebih dari 1 puskesmas.

Peningkatan jumlah puskesmas tidak mengindikasikan secara langsung seberapa
baik keberadaan puskesmas mampu memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan primer di
masyarakat. Indikator yang mampu menggambarkan secara kasar tercukupinya kebutuhan
pelayanan kesehatan primer oleh puskesmas adalah rasio puskesmas terhadap 30.000
penduduk. Rasio puskesmas terhadap 30.000 penduduk di Provinsi Kalimantan Tengah
pada tahun 2015 sebesar 2,34 puskesmas per 30.000 penduduk.

Peningkatan jumlah juga terjadi pada Rumah Sakit Umum (RSU) dan Rumah Sakit
Khusus (RSK) serta Tempat Tidurnya (TT). Pada tahun 2014 terdapat 17 RSU, 2 rumah
sakit swasta dan 1 rumas sakit khusus dengan kapasitas 1.609 TT, yang kemudian
meningkat menjadi 21 Rumah Sakit yang terdiri dari 18 RSU, 2 rumah sakit swasta dan 1
rumah sakit khusus dengan 1870 TT pada tahun 2015. Pada tahun 2015, sebagian besar
(90.47%) RSU adalah milik pemerintah provinsi maupun pemerinta Kabupaten/Kota, dan
sisanya sebesar 9.52% adalah milik swasta (profit dan non profit).

Terpenuhi atau tidaknya kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
rujukan dan perorangan di suatu wilayah dapat dilihat dari rasio tempat tidur terhadap 1.000
penduduk. Rasio tempat tidur di rumah sakit di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun
2015 adalah 0.75 per 1.000 penduduk. Rasio ini lebih tinggi dibandingkan tahun 2014
sebesar 0.69 per 1.000 penduduk dan 0,66 per 1.000 penduduk pada tahun 2013.

BOR merupakan persentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu
tertentu. Indikator ini dipergunakan untuk menilai kinerja rumah sakit dengan melihat
persentase pemanfaatan tempat tidur rumah sakit atau Bed Occupation Rate (BOR). Angka
BOR yang rendah menunjukkan kurangnya pemanfaatan fasilitas perawatan rumah sakit
oleh masyarakat. Angka BOR yang tinggi (>85%) menunjukan tingkat pemanfaatan tempat
tidur yang tinggi, sehingga perlu pengembangan rumah sakit atau penambahan tempat tidur.
BOR yang ideal untuk suatu rumah sakit adalah antara 60% sampai dengan 80%. BOR
untuk seluruh rumah sakit yang ada di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2015
sebesar 47,2% lebih rendah bila dibandingkan dengan BOR tahun 2014 sebesar 65,3%.

Dalam upaya untuk meningkatkan dan menjaga mutu pelayanan puskesmas dan di
rumah sakit, salah satu kegiatan yang sangat penting adalah akreditasi puskesmas dan
rumah sakit. Sampai dengan tahun 2015 rumah sakit yang terakreditasi baru 1 rumah sakit
yaitu RSJ Kalawa Atei. pada tahun 2016 rumah sakit kabupaten seruyan sudah terakreditasi
dan akan menyusul 11 rumah sakit dari kabupaten Gunung Mas, Sukamara, Kotawaringin
Barat, Kotawaringin Timur, Barito Selatan, Barito Utara, Murung Raya dan RSUD dr. Doris
Sylvanus dari Kota Palangka Raya. Sedangkan untuk akreditasi puskesmas sudah dibuat
roadmapnya yang pelaksanaan dilakukan pada tahun 2016 yang sesuai dengan permenkes

no 75 tahun 2014 tentang puskesmas.

g. Sarana Kefarmasian Dan Alat Kesehatan
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Aksesibilitas obat ditentukan oleh ketersediaan obat bagi pelayanan kesehatan.
Pada tahun 2015, tingkat ketersediaan obat dan vaksin telah mencapai 80%. Walaupun
demikian, ketersediaan obat dan vaksin tersebut masih terkendala pada biaya distribusinya
dan manajemen pengelolaan obat dan vaksin sesuai sesuai standar dengan persentase
73,09% yang sesuai standar di kabupaten/kota. Dimana dari 14 kabupaten/kota hanya 8
instalasi farmasi kabupaten/kota yang melaksanakan manajemen pengelolaan obat yang
memenuhi standar.

Walaupun ketersediaan obat dan vaksin cukup baik, tetapi pelayanan kefarmasian di
fasilitas pelayanan kesehatan pada umumnya masih ada yang belum sesuai standar. Pada
tahun 2015 melalui laporan yang didapat, persentase puskesmas yang melaksanakan
pelayanan kefarmasian sebesar 2,05% dan belum ada laporan rumah sakit yang
melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai standar. Persentase instalasi farmasi
kabupaten/kota yang melakukan manajemen pengelolaan obat dan vaksin sesuai standar
sebesar 73,09 %, dan belum ada kabupaten/kota yang menerapkan penggunaan obat
rasional di puskesmas. Hal ini terutama disebabkan oleh masih rendahnya penerapan
formularium dan pedoman penggunaan obat secara rasional. Di lain pihak, penduduk yang
mengetahui tentang seluk-beluk dan manfaat obat generik, masih sangat sedikit, yakni 18,7
% di pedesaan dan 38,3 % di perkotaan. Pengetahuan masyarakat tentang obat secara
umum juga masih belum baik, terbukti sebanyak 35% rumah tangga melaporkan menyimpan
obat termasuk antibiotik tanpa adanya resep dokter (Riskesdas 2013).

Untuk mendukung kemandirian bahan baku obat dan bahan baku obat tradisional
(BBOT), sudah mulai dikembangkan kebun partisi tanaman obat melalui pengembangan
obat tradisional dengan dibuatnya masterplan kawasan pengembangan tanaman obat yang
terletak di jalan Tjilik Riwut Km 9,6 Palangka Raya Kecamatan Bukit Batu Kelurahan Petuk
Katimpun.

Sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan yang dipantau jumlahnya oleh
Bidang Jamsarkes Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah yaitu: Industri Farmasi ,
Industri Obat Tradisional, Usaha Kecil Obat Tradisional, Produksi Alat Kesehatan,
Pedagang Besar Farmasi (PBF), Apotek, Toko Obat dan Penyalur Alat Kesehatan (PAK).
Berdasarkan ketersediaan sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan di Provinsi
Kalimantan Tengah tahun 2015 adalah sebagai berikut: Usaha kecil obat tradisional
berjumlah 1 unit, Pedagang besar farmasi 2 unit, apotek 279 unit, toko obat 197 unit dan

Penyalur Alat Kesehatan berjumlah 1 unit.

h. Pembiayaan Kesehatan.

Ketersediaan anggaran kesehatan baik dari APBN (Pusat) maupun APBD
(Provinsi/Kabupaten/Kota) belum mencapai sebagaimana diamanatkan oleh UU No 36
tahun 2009 tentang Kesehatan, yakni 5% APBN serta 10 % APBD (di luar gaji). Anggaran
Dinas Kesehatan Provinsi yang bersumber dari APBN dalam beberapa tahun terakhir ini
menunjukkan kecenderungan meningkat. Pada tahun 2013 Dinas Kesehatan Provinsi
mendapat alokasi anggaran dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN)

sebesar Rp. 18.589.451.000, Tahun 2014 alokasi anggaran Dinas Kesehatan menjadi Rp.
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23.860.247.000, namun menurun menjadi Rp. 24.838.187.000 pada tahun 2015, dan tahun
2016 meningkat lagi menjadi Rp 50.922.849.000

Selain dana dari anggaran Kementerian Kesehatan, pembangunan kesehatan juga
harus didanai oleh Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). Undang-Undang
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan mengamanatkan agar Pemerintah Daerah
(Provinsi, Kabupaten/Kota) masing-masing dapat mengalokasikan minimal 10% dari APBD
nya (di luar gaji pegawai) untuk pembangunan kesehatan. Namun demikian, secara umum
alokasi itu baru mencapai 8.83 % pada tahun 2014 dan mengalami peningkatan menjadi
9.87 % pada tahun 2015. Peningkatan ini merupakan suatu hal yang positif dalam
memenuhi amanat Undang-Undang terkait dengan pembiayaan di bidang kesehatan.

Selain itu, khusus untuk membantu Pemerintah Kabupaten/Kota meningkatkan
akses dan pemerataan pelayanan kesehatan masyarakat melalui Puskesmas, Pemerintah
melalui Kementerian Kesehatan menyalurkan dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK).
Pemanfaatan dana BOK ini difokuskan pada beberapa upaya kesehatan promotif dan
preventif seperti KIA-KB, imunisasi, perbaikan gizi masyarakat, promosi kesehatan,
kesehatan lingkungan, pengendalian penyakit, dan lain-lain, sesuai dengan Standar
Pelayanan Minimal dan MDGs bidang kesehatan.

Permasalahan dalam penganggaran adalah alokasi anggaran yang masih
mengedapankan untuk kuratif dan rehabilitatif daripada anggaran promotif dan preventif,
padahal upaya promotif dimaksudkan untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan
masyarakat yang sehat agar tidak jatuh sakit. Keadaan tersebut berpotensi inefisiensi dalam

upaya kesehatan.

i. Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk

Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, pemerintah telah
berupaya mengembangkan berbagai upaya kesehatan, salah satunya adalah dengan
mengembangkan suatu upaya kesehatan melalui program jaminan kesehatan. Program ini
dikembangkan dengan tujuan merubah pola pembayaran langsung (out of pocket) yang
biasanya dibayar setelah pelayanan diberikan menjadi penyelenggaraan pemeliharaan
kesehatan yang paripurna berdasarkan asas usaha bersama dan kekeluargaan, yang
berkesinambungan dan dengan mutu terjamin serta pembiayaan yang dilaksanakan pra
upaya.

Jaminan Kesehatan Nasional yang di selenggarakan oleh BPJS bertujuan untuk
meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan terhadap seluruh masyarakat miskin
dan hampir miskin agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal secara efektif
dan efisien. Jamkesmas diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu, menurunkan
angka kematian bayi dan balita serta menurunkan angka kelahiran di samping dapat
terlayaninya kasus-kasus kesehatan bagi masyarakat miskin. Program ini telah memberikan
banyak manfaat bagi peningkatan akses pelayanan kesehatan masyarakat miskin dan
hampir miskin di puskesmas dan jaringannya, pelayanan kesehatan di rumah sakit serta

memberikan perlindungan finansial dari pengeluaran kesehatan akibat sakit.
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Perkembangan peserta jaminan kesehatan di Provinsi Kalimantan Tengah cukup
positif. Kepesertaan jaminan kesehatan tahun 2015 sebanyak 52.97 persen walaupun lebih
sedikit bila dibandingkan dengan tahun 2014 sebanyak 55,7 dari total penduduk. Bila dirinci
adalah sebagai berikut: 52,97 persen Jaminan Kesehatan Nasional, 18,01 persen Penerima
Bantuan luran (PBI) APBN, 5,41 persen PBI APBD, 18,04 persen Pekerja Penerima Upah
(PPU), 4,64 persen Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)/Mandiri, 1,53 persen Bukan
Pekerja (BP) dan 5,32 persen Jamkesda.

TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBANGAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
PROV. KALTENG

Pemerintah Provinsi Kalimantan Tengah dalam bidang kesehatan pada periode 2016-
2021 lebih menitikberatkan kepada aksestabilitas dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan
baik di tingkat Puskesmas dan jaringannya (Pustu, Polindes, Poskesdes) maupun rumah sakit.
Pandangan kedepan Pemerintah Daerah provinsi Kalimantan Tengah di bidang kesehatan
untuk mencapai tujuan menjadikan masyarakat Kalimantan Tengah yang sehat
dimanifestasikan kedalam Program Pembangunan Kesehatan yang oleh Gubernur Kalimantan

Tengah digagas dan dinamai sebagai ‘KALTENG BERKAH"

Sasaran pembangunan kesehatan dalam periode ini adalah meningkatnya umur
harapan hidup; menurunnya Angka Kematian Bayi; menurunnya Angka Kematian Ibu; dan
menurunnya prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita. Pencapaian sasaran
pembangunan kesehatan ini menjadi perhatian serius dari seluruh jajaran kesehatan di

Indonesia.

Pembangunan bidang kesehatan pada periode sebelumya (2010-2015) diarahkan untuk
mencapai komitmen internasional, yang dituangkan dalam Millenium Development Goals
(MDGs) dengan tujuan yang terkait langsung dengan bidang kesehatan yaitu menurunkan
angka kematian anak, meningkatkan kesehatan ibu, memerangi HIV-AIDS, TB dan malaria
serta penyakit lainnya dan yang tidak terkait langsung yaitu menanggulangi kemiskinan dan

kelaparan serta mendorong diarahkan kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan.

Tahun 2015 merupakan tahun terakhir MDGs dari 31 Indikator terkait sektor kesehatan
hanya 7 Indikator yang sudah mencapai target, 17 Indikator akan mencapai target dan 7
Indikator tidak akan tercapai dari 7 Indikator tersebut ada 4 Indikator yang merupakan indikator

outcome.

Tabel 6.1. DATA CAPAIAN INDIKATOR MDGs PROV. KALTENG TAHUN 2015

Indikator Capaian Saat ini Target MDG’s
2015
Prevalensi Balita gizi buruk 6,6% 3,60 %
Angka Kematian Balita (AKBa) per 1000 56 32
kelahiran hidup
Angka Kematian Neonatal per 1000 kelahiran 25 14
hidup
Angka Kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 366 102
Penggunaan Kondom hubungan seks berisiko P=35% 50 %
tinggi L=14%
Proporsi penduduk usia 15-24 tahun yg memiliki 19% 80 %
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pengetahuan komprehensif tentang HIV dan
AIDS

Proporsi penduduk terinfeksi HIV lanjut yang
memiliki akses pada obat-obatan antireviral

55,5 %

95 %

Proporsi Jumlah kasus TB yg terdeteksi dan
diobati dalam program DOTS

30 %

70 %

Proporsi kasus TB yang diobati dan sembuh
dalam program DOTS

60 %

85%

Proporsi RT dgn akses berkelanjutan terhadap
sumber air minum layak, perkotaan dan
perdesaan

48,1

68,87 %

Dampak positif MDGs bagi sektor kesehatan adalah: (1) Meningkatnya kesadaran isu

kesehatan; (2) Meningkatnya alokasi anggaran kesehatan; (3) Menyatunya arah pembangunan

kesehatan dan (4) Integrasi Monitoring dan evaluasi untuk isu-isu prioritas.

Sebagai tindak lanjut dari MDGs adalah Tujuan Pembangunan Berkelanjutan

2030/Sustainable Development Goals 2030 (SDGs) yang disebut juga dengan global goals.

Seluruh tujuan SDGs adalah sebuah satu kesatuan sistem pembangunan, tidak mementingkan

satu isu tertentu.

Dampak yang diharapkan dari SDGs adalah :

b) Pengurangan kemiskinan, Pembangunan berkelanjutan yang merata, Mata Pencaharian

dan Pekerjaan Layak,

c) Akses merata kepada pelayanan dan jaminan sosial

d) Keberlanjutan lingkungan dan mempertinggi ketahanan terhadap bencana

e) Pemerintahan yang ditingkatkan kualitasnya dan akses merata kepada keadilan bagi

semua orang.
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BAB Il
ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Tengah

Program pembangunan kesehatan di Provinsi Kalimantan Tengah dapat diartikan
sebagai kondisi masyarakat Kalteng yang mempunyai kesadaran, kemauan, dan kemampuan
untuk hidup sehat sehingga produktif secara sosial dan ekonomis serta menjadi sumber daya
yang kompetitif dalam menunjang kesinambungan pembangunan.

Provinsi Kalimantan Tengah, terdiri dari 14 kabupaten / kota dan memiliki luas wilayah

153.564 km?, dengan kepadatan penduduk 16 jiwa / km2 ini merupakan tantangan dalam

pembangunan kesehatan.

Peta Provinsi Kalimantan Tengah

Salah satu ukuran yang sering digunakan untuk membandingkan keberhasilan
pembangunan kesehatan adalah Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM).
Berdasarkan Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM) tahun 2013, Provinsi
Kalimantan Tengah, berada di peringkat 24 dari 33 provinsi yang ada di Indonesia dengan
nilai IPKM 0,5053.

Dari 24 indikator kesehatan dalam IPKM, ada beberapa kelompok indikator yang perlu
menjadi perhatian karena posisi masing-masing variabel kelompok indikator dari pencapaian

IPKM Provinsi Kalimantan Tengah masih dibawah nilai nasional seperti pada tabel berikut ini :

Tabel : 3.1. Posisi Pencapaian Indikator IPKM Provinsi Kalimantan Tengah

Kelompok Indikator | Nilai Indeks | Nasional Sub Indikator
Kesehatan Balita 0,5861 0,6114 | Gizi buruk dan kurang, stunting, gemuk,
penimbangan, imuniasai  lengkap, KN

(6 indikator)
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Kesehatan Reproduksi

0,4067

0,4756

Penggunaan Alat Kontrasepsi, Pemeriksaan
Kehamilan (K4), Kurang Energi Kronik WUS
(3 indikator)

Pelayanan Kesehatan

0,259%4

0,3808

Persalinan oleh nakes di faskes, kec. Dengan
jumlah dokter cukup (1/2500 pendk), desa
dengan kecukupan jumlah Posyandu, desa
dengan kecukupan jumlah Bidan, Kepemilikan

Jaminan Pelayanan Kesehatan (5 indikator)

Kesehatan Lingkungan

0,4743

0,5430

Akses Sanitasi dan Sumber Air Bersih (2

indikator)

Rendahnya nilai IPKM ini, disebabkan oleh banyak faktor, antara lain (1) akibat dari

cakupan Imunisasi yang masih rendah dan belum merata, dimana akan berpotensi

menimbulkan kasus-kasus penyakit yang sebenarnya dapat dicegah dengan Imunisasi; (2)

anggaran pembiayaan kesehatan, cenderung dialokasikan pada upaya kuratif dan rehabilitatif,

namun kurang untuk promotif, preventif dan peningkatan operasional serta kegiatan langsung

untuk Puskesmas; (3) jumlah dan jenis tenaga kesehatan yang belum terpenuhi dan belum

merata distribusinya, terutama di daerah terpencil; (4) kompetensi atau kualitas sumber daya

manusia kesehatan yang dimiliki masih kurang memadai.
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Tabel 3.2 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah

Capaian/ Standar Faktor Yang Mempengaruhi
Aspek Kajian - Yang Permasalahan
P ] Kondisi Saat . Pelayanan SKPD
Ini Digunakan Internal Eksternal
(Kewenangan SKPD) (Diluar Kewenangan SKPD)
(1) @ ©) @ 6 ©)
Hasil analisis 1. Masih MDGs 1. SDM Kesehatan 1. Lulusan Institusi 1. Kompetensi,
gambaran tingginya belum memadai Pendidikan belum siap jumlah dan
pelayanan Angka pakai distribusi
SKPD Kematian 2. Fasiltas / Sarana kurang
Bayi prasarana belum 2. Belum semua Organisasi
memadai Profesi melaksanakan 2. Mutu
2. Masih Renstra standar kompetensi bagi pelayanan
lambatnya 2010-2015 3. Sistem Rujukan anggotanya kesehatan
penurunan belum optimal tidak
Angka 3. Kesadaran masyarakat memenuhi
Kematian Ibu 4. Pembiayaan tentang kesehatan belum standar
Kesehatan masih maksimal
kurang 3. Sistem
4. Dukungan lintas sektor Rujukan
5. Policy/ Regulasi masih kurang belum optimal
masih kurang
6. Koordinasi lintas
program belum
terpadu
Masih adanya Renstra 1. SDM Kesehatan 1. Ketersediaan Pangan 1. Asupan gizi
balita gizi buruk | 2010-2015 belum mencukupi yang rendah
dan stunting 2. Pengetahuan masyarakat
2. Fasilitas / Sarana 2. Adanya
prasarana 3. Dukungan Lintas Sektor penyakit
infeksi
3. Sistem Rujukan 4. Kemiskinan
4. Pembiayaan
Kesehatan
5. Regulasi
6. Dukungan lintas
program
Masih Renstra 1. SDM Program 1. Perubahan Iklim 1. Pergantian
tingginya 2010-2015 masih belum petugas
penyakit memadai dan 2. Gaya hidup program yang
menular, tidak kompeten tidak
menular dan 3. Perubahan Virulensi agen diimbangi
bencana 2. Pembiayaan penyakit dengan
Program belum kesiapan
memadai 4. Pola resistansi agen petugas yang
penyakit baru

3. Logistik Program
kurang

4. Ketersediaan alat
diagnosis dan
terapi masing
kurang

5. Standar Petunjuk
teknis

6. Fasilitas
pelayanan
kesesehatan

7. Sistem Rujukan

8. Belum semua
didukung

5. Regulasi

6. Dukungan lintas sektor

7. Lingkungan tidak sehat

8. Kemudahan
Transportasi

9. Migrasi penduduk

10. Tingkat pengetahuan
masyarakat

11. Komitmen Organisasi
profesi masih kurang
mendukung

2. Pembiayaan
masih belum
memenuhi
kebutuhan
minimal untuk
program

3. Perubahan
iklim yang
mempe
ngaruhi
virulensi agen

4. Akses
layanan yang
terhambat
karena
keterbatasan
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Aspek Kajian

Capaian/

Kondisi Saat
Ini

Standar
Yang
Digunakan

Faktor Yang Mempengaruhi

Internal

(Kewenangan SKPD)

Eksternal
(Diluar Kewenangan SKPD)

Permasalahan
Pelayanan SKPD

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Regulasi

jumlah
fasilitas
pelayanan
kesehatan
dan hambatan
dalam sistem
rujukan untuk
penyakit
tertentu

5. Ketersediaan
logistik
program yang
belum
terpenuhi
secara terus
menerus

6. Kemudahan
transportasi
dan migrasi
penduduk yang
menyebabkan
penyebaran
penyakit
menular

7. Pola hidup
yang tidak
sehat
menyebabkan
peningkatan
risiko penyakit
tidak menular

Berdasarkan hasil analisis faktor yang mempengaruhi tugas pokok dan fungsi internal

maupun eksternal Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah, maka permasalahan yang

ada adalah sebagai berikut:
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Pembiayaan

kesehatan

masih belum memenuhi

meningkatkan capaian kinerja kesehatan;

Jumlah, distribusi dan kompetensi tenaga kesehatan masih kurang

kebutuhan minimal

untuk

Jumlah sarana, prasarana dan peralatan kesehatan medis dan non medis masih kurang

Mutu pelayanan kesehatan belum memenuhi standar

Akses layanan yang terhambat karena kemampuan masyarakat yang terbatas

Peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan masih kurang

Koordinasi dengan lintas sektor dan lintas program serta pihak swasta belum optimal

Pengeloaan Data dan Informasi Kesehatan belum optimal

Setelah menemukan permasalahan dalam pelayanan yang dilakukan Dinas

Kesehatan, maka akan dilihat juga permasalahan atau isu-isu strategis secara luas yaitu isu

internasional, nasional, regional maupun isu lainnya yang berdampak baik langsung maupun

tidak langsung yang akan mendorong atau menghambat dalam pelayanan.

Tabel 3.3 Identifikasi Isu-Isu Strategis (Lingkungan Eksternal)
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Isu Strategis

Dinamika Internasional

Dinamika Nasional

Dinamika Regional/ Lokal

Lain-Lain

(1)

(2)

(3)

(4)

1. MDGS (Millenium
Developments Goals)

2. Universal Coverage

3. Global Warming
(Pemanasan Global)

4. MEA
(Masyarakat Economi Asia)

5.Hak Azazi Manusia (HAM)

6.Tobacco Control (FTCT)
7.SDG’s (Sustainable
Development Goals)

. Otonomi Daerah
. Regulasi Kementrian

kesehatan belum semua
mendukung Daerah

. Jumlah fasilitas pelayanan

kesehatan yang
berkembang pesat

ada beberapa yang masih
off track

. Kebijakan Cukai dan Pajak

Rokok

. Perubahan lingkungan

menyebabkan bencana
alam dan sosial

. Pengarusutamaan Gender

. Semakin banyaknnya jumlah

tenaga kesehatan dan tidak
Kompeten

. Belum adanya pemerataan

tenaga kesehatan

. Perijinan, standarisasi dan

. Kebijakan JKN . o
. akreditasi pelayanan falititas
. Indikator MDGS yang lavanan kesehatan
berakhir tahun 2015 dan peidyanan kesenata

. Persaingan fasilitas pelayanan

kesehatan

. Belum semua masyarakat menjadi

peserta jaminan kesehatan

. Kerjasama lintas sektor dalam

upaya kesehatan belum optimal

. Tingginya perilaku merokok dan

pola makan tidak sehat

. Kondisi lingkungan umum,

lingkungan kesehatan kurang
mendukung.

. Perubahan Gaya Hidup, konsumsi

makanan dan bahan makanan
tambahan dengan pegawasan
yang belum optimal

2.  Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Terpilih

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan oleh hasil kerja
keras sektor kesehatan, tetapi sangat dipengaruhi pula oleh hasil kerja serta kontribusi positif
berbagai sektor pembangunan lainnya.

Terwujudnya keadaan sehat dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang tidak hanyam
menjadi tanggung jawab sektor kesehatan, melainkan juga tanggung jawab dari berbagai
sektor terkait lainnya; disamping tangung jawab individu dan keluarga. Dalam
penyelenggaraan pembangunan nasional, Sistem Kesehatan Nasional dapat bersinergi
secara dinamis dengan berbagai sistem nasional lainnya seperti Sistem Pendidikan Nasional,
Sistem Perekonomian Nasional, Sistem Ketahanan pangan Nasional, Sistem Pertahanan dan
Keamanan Nasional, Sistem Ketenaga-kerjaan dan Transmigrasi, serta sistem-sistem
nasional lainnya.

Dibutuhkan pula perhatian pada akar masalah yang ada, diantaranya faktor sosial
ekonomi yang menentukan situasi dimana masyarakat tumbuh, belajar, hidup, bekerja dan
terpapar, serta rentan terhadap penyakit dan komplikasinya dalam rangka meningkatkan

derajat kesehatan masyarakat.
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Hubungan antara status sosial ekonomi dan kesehatan berlaku secara universal.
Tingkat kematian dan tingkat kesakitan secara konsisten didapatkan lebih tinggi pada
kelompok dengan sosial ekonomi rendah. Perlu upaya sungguh-sungguh dalam rangka
mengurangi disparitas masyarakat terhadap akses pendidikan, pekerjaan, partisipasi sosial

dan pelayanan publik.

21 \Visi

Visi merupakan gambaran arah pembangunan atau kondisi masa depan yang ingin
dicapai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun yang akan datang. Visi Dinas Kesehatan 2016 -2021
dilaksanakan melalui analisis dan telahaan pada bab-bab sebelumnya. Visi Dinas Kesehatan
merujuk pada visi Gubernur dalam RPJMD 2016-2021 yaitu “Kalimantan Tengah Maju,
Mandiri & Adil untuk Kesejahteraan Segenap Masyarakat Menuju Kalimantan Tengah
BERKAH (bermartabat, elok, religius, kuat, amanah dan Harmonis)

Sesuai pokok-pokok visi dapat dijelaskan bahwa Dinas Kesehatan berupaya untuk
mewujudkan masyarakat Kalimantan Tengah Sehat yang paripurna mulai dari fisik, mental,
emosional, spiritual dan kultural serta dengan kemampuan yang optimal bisa memelihara
kesehatan secara mandiri. Kondisi tersebut akan diukur melalui indikator-indikator kesehatan.
2.2 Misi

Misi merupakan rumusan mengenai upaya-upaya yang akan dilaksanakan untuk
mewujudkan visi RPJMD Provinsi Kalimantan Tengah . Misi RPJMD Provinsi Kalimantan
Tengah secara jelas mengambarkan visi Dinas Kesehatan yang menjadi cita-cita upaya
kesehatan dan menguraikan upaya-upaya yang akan dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah. Dalam perencanaan Misi ini penting untuk memberikan kerangka dalam
mencapai tujuan dan sasaran yang akan dicapai. Misi Gubernur tersebut adalah:

1. Pemantapan Tata Ruang Wilayah Provinsi

Pengelolaan Infrastruktur

Pengelolaan Sumber Daya Air, Pesisir, dan Pantai

Pengendalian Inflasi, Pertumbuhan Ekonomi, Pengentasan Kemiskinan
Pemantapan Tata Kelola Pemerintah Daerah

Pendidikan, Kesehatan, dan Pariwisata

Pengelolaan Lingkungan Hidup & Sumber Daya Alam
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Pengelolaan Pendapatan Daerah
Dengan tujuan meningkatkan daya saing ekonomi daerah yang sesuai dengan misi ke
empat pengentasan kemiskinan yang memiliki sasaran meningkatnya pemerataan
kesejahteraan masyarakat sehingga indikator tingkat kemiskinan dapat tercapai
Dengan tujuan meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang sesuai dengan misi
ke enam peningkatan Pendidikan, Kesehatan, dan Pariwisata yang memiliki sasaran
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat sehingga indikator angka harapan hidup dapat

tercapai.

3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra Provinsi
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Kebijakan Pembangunan Kesehatan mengarah pada agenda prioritas (NawaCita) No. 5
yaitu : MENINGKATKAN KUALITAS HIDUP MANUSIA INDONESIA.

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu paradigma sehat,
penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan nasional: 1) pilar paradigma sehat di
lakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan
promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat; 2) penguatan pelayanan kesehatan
dilakukan dengan strategi peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem
rujukan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan continuum of
care dan intervensi berbasis risiko kesehatan; 3) sementara itu jaminan kesehatan nasional
dilakukan dengan strategi perluasan sasaran dan serta kendali mutu dan kendali biaya.

Sasaran yang ingin dicapai dalam Program Indonesia Sehat pada RPJMN 2015-2019
adalah meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan
pelayanan kesehatan. Sasaran pokok RPJMN 2015-2019 adalah meningkatnya status
kesehatan dan gizi ibu dan anak, meningkatnya pengendalian penyakit, meningkatnya akses
dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal dan
perbatasan, meningkatnya, terwujudnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui
Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan SJSN Kesehatan, terpenuhinya kebutuhan
tenaga kesehatan, obat dan vaksin, serta meningkatkan responsivitas sistem kesehatan.

Strategi pembangunan kesehatan sesuai renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2015-
2019 meliputi:

1. Akselerasi Pemenuhan Akses Pelayanan Kesehatan lbu, Anak, Remaja, dan Lanjut
Usia yang Berkualitas.

Mempercepat Perbaikan Gizi Masyarakat.

Meningkatkan Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan

Meningkatkan Akses Pelayanan Kesehatan Dasar yang Berkualitas

Meningkatkan Akses Pelayanan Kesehatan Rujukan yang Berkualitas
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Meningkatkan Ketersediaan, Keterjangkauan, Pemerataan, dan Kualitas Farmasi dan

Alat Kesehatan

~

Meningkatkan Pengawasan Obat dan Makanan
8. Meningkatkan Ketersediaan, Penyebaran, dan Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan
9. Meningkatkan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
10.  -Menguatkan Manajemen, Penelitian Pengembangan dan Sistem Informasi
11. Memantapkan Pelaksanaan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) Bidang Kesehatan
12.  Mengembangkan dan Meningkatkan Efektifitas Pembiayaan Kesehatan

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah merupakan Satuan Kerja Perangkat
Daerah (SKPD) yang mempunyai fungsi menyelenggarakan sebagian tugas umum
pemerintahan dan pembangunan di bidang kesehatan.

Dalam periode Renstra 2016-2021 dimana indikator yang digunakanlah adalah indikator
Standar Pelayanan Minimal dan dari hasil evaluasi masih ada beberapa indikator yang belum

mencapai target.
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Review Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2010-2015

Target SPM Target Renstra PD Tahun Realisasi Rasio Realisasi Pada Tahun Ke
INDIKATOR KINERJA SESUA
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 [3 |4 |5
NO | TUGAS DAN FUNGSI
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
A PELAYANAN KESEHATAN DASAR
1 Cakupan Kunjungan Bumil K4 | 95% 88 9 % % 97 0T | wegsn | 84% 7954% | 8686% | 83.24%
2 ;3::;%?; rf;;‘;’i"'kas' Kebidanan | g 50 |65 80 % 95 | weT% | 4304% | T098% | 9755% | 3663%
Cakupan Pertolongan
3 | Persalinan Oleh Tenaga 90 % 86 88 89 % 95 8373 | sa6o% | 8432% | 8123% | 9179% | 8053%
Kesehatan yang Memiliki %
Kompetensi Kebidanan
4 | Cakupan Pelayanan Nifas 90 % 8 88 89 % 95 2| g10r | TI78% | B207% | 9148% | 79.92%
5 | Cakupan Neonatus dengan 80 % 5 |65 80 % 95 JO8T | 3151% | 4345% | 4780% | 5659% | 27.53%
Komplikasi yang Ditangani %
6 | Cakupan Kunjungan Bayi 90 % &7 88 89 % 95 3?’53 6823% | 8422% | 7881% | 9551% | 6865%
Cakupan Desa/ Kelurahan 7767
7| Universal Child Immunization 100 % & % % 00 |00 |7 7191% | 6412% | 9840% | 186996 | 5455%
(ucl)
8 | Cakupan Pelayanan Anak Balita | 90 % 50 65 75 80 9 P Ta9t | ea17% | 5941% | 8049% | 6285%
Cakupan Pemberian Makanan
g | Pendamping ASIpada ggak 100 % 100 |00 |00 |10 |00 | 92% | 72 | 7085% | 795% | 10874 | 8421%
Miskin
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Target SPM Target Renstra PD Tahun Realisasi Rasio Realisasi Pada Tahun Ke

INDIKATOR KINERJA SESUAI 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5

NO TUGAS DAN FUNGSI

2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Cakupan Balita Gizi Buruk 100 % 100 100 100 100 100 98,82

Mendapat Perawatan % 100 % 100 % 100 % 100 100%

Cakupan Penjaringan
11 Kesehatan Siswa SD dan 100 % 70 80 90 100 100
Setingkat

58,27

% 36,07 % 52,44 % 63,40 % 68,80 % 41,73%

74,09

12 Cakupan Peserta KB Aktif 70 % 70 7 72 73 75 %

76,19 % 62,26 % 62,40 % 72,11 % 57,29%

Cakupan Penemuan Dan
Penanganan Penderita Penyakit
13 - Acute Flacid Paralysis (AFP) <2/100.000 2,15 2,07 3,97 5,12 15,80 0,93
rate per 100.000 penduduk < 15
tahun

Cakupan Penemuan Dan
Penanganan Penderita Penyakit
- Penemuan Penderita
Pneumonia Balita

100 % 60 70 80 90 100 4,44 % 3,90 % 20,32 % 16,07 % 8,68 % 50,06%

Cakupan Penemuan Dan
Penanganan Penderita Penyakit

15 ;

- Penemuan pasien baru TB

BTA Positif

100 % 40 50 60 70 80 1,44 % 35,32 % 52,69 % 42,26 % 29,13 % 37,16%

Cakupan Penemuan Dan
16 Penanganan Penderita Penyakit | 100 % 100 100 100 100 100
- Penderita DBD yang ditangani

98,92

% 350,23 % | 98,26 % 121,94 % 107,86 95,46%

Cakupan Penemuan Dan
17 Penanganan Penderita Penyakit | 100 % 100% | 100 % 100 % 100 % 100 %
- Penemuan penderita diare

46,72

% 48,40 % 65,04 % 77,65 % 103,61 48,50%
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Target SPM Target Renstra PD Tahun Realisasi Rasio Realisasi Pada Tahun Ke

INDIKATOR KINERJA SESUAI 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5

NO TUGAS DAN FUNGSI

2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Cakupan Pelayanan Kesehatan
Dasar Pasien Masyarakat Miskin

52,93

100 % 100 % | 100 % 100 % 100 % 100 % %

41,85 % 59,46 % 29,25 % 76,94 % 32,90%

PELAYANAN KESEHATAN
RUJUKAN

Cakupan Pelayanan Kesehatan
1 Rujukan Pasien Masyarakat 100 % 100% | 100 % 100 % 100 % 100% | 4,09 % 23,25 % 36,08 % 1,76 % 13,31 % 4,35%
Miskin

Cakupan Pelayanan Gawat
Darurat level 1 yang harus
diberikan Sarana Kesehatan
(RS) di Kab/ Kota

55,81

100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % %

50,00 % 622,22 90,32 % 100 % 264,58%

PENYELIDIKAN
C EPIDEMIOLOGI DAN
PENANGGULANGAN KLB

Cakupan Desalkelurahan

1 mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi < 24
jam

79,52

100 % 80 % 82 % 85 % 87 % 90 % %

84,38 % 64,58 % 63,22 % 111,54 85,65%

PROMOSI KESEHATAN DAN
D PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

50,38

1 Cakupan Desa Siaga Aktif 80 % 15% 20 % 25% 30 % 35% %

45,53 % 55,34 % 82,73 % 112,96 76,72%
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Demikian juga dengan capaian RPJMD Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah juga masih ada beberapa indikator yang belum
mencapai target.
Hasil evaluasi Capaian RPJMD Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
No Indikator Satuan
Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target | Capaian
1| Ak per 100.000 228 102 228 102 359 102 359 102 359 102 | 183
kelahiran hidup
2 Eijgg‘f:;ﬁ‘;gﬂ '(”F?Q)ya"g ditolong oleh | 4, 84,08 86 8249 88 8739 89 89,86 % 86,36 75
3 E:E;:rﬁieal:ti ::tg]lll (ﬁ)‘g mendapatkan | 533 85,63 88 85,76 90 87,38 93 89,56 93 86,56 75
Prevalensi ibu hamil kekurangan energi
4| kronik (KEK) 216 216 70
per 1000
° AKB kelahiran hidup 30 30 49 49 49 25
g | Cakupan kunjungan neonatal pertama % % 96,62 90 86,86 ) 89,82 ) 99,16 % 89,57 75
(KN1)
7 | Persentase bayi usia 0-11 bulan yang % 9342 85,24 92 95,86 95 875 702
mendapat imunisasi dasar lengkap
8 | Cakupan ASI ekskiusif % 65 29,16 67 1710 70 22,84 75 18,20 80 36,6 408
9 E;Z‘f;en”ask' Egm‘aranga" gizi (underweight) | o, 15 1267 15 398 15 745 15 423 15 196
10 E;Z‘L’E;e? dsl'bztv‘;gﬂnzg tgprfu"nd)e") padaanak | o 2 218 32 218 3 218 3 229 32 229 29
z;z‘ft')ea’;ﬂt:t?(;‘t')’;glfhaggtgaEﬁ)”dek Jpada | o 32 18,0 32 18,0 2 18,0 ) 18,4 ) 18,4 329
1 Jumlah tenaga kesehatan
* Dokter orang 517 630 517 664 517 1295 517 699 517 878 2
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
No Indikator Satuan
Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target | Capaian
* Bidan orang 2416 1732 2416 1808 2416 3275 2416 1994 2416 2305 18
Jumlah puskesmas yang minimal memiliki
12 ] 33
lima jenis tenaga kesehatan
13 Jumlah RS PONEK RS 14 3 14 4 14 5 14 6 14 6
14 Jumlah Puskesmas PONED Puskesmas 63 40 68 40 70 52 73 66 77 66
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4.  Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis

No

Aspek Kajian

Ringkasan

Implikasi terhadap
Pelayanan PD

Catatan bagi
Perumusan

Program dan
Kegiatan PD

N

Kapasitas daya dukung dan daya
tampung lingkungan hidup u/
pembangunan

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2013, proporsi RT yg
memiliki akses thd sumber air minum hanya
sebesar 48 %

Secara kualitas fisik, masih terdapat RT
yang mengkonsumsi air dengan air keruh
(6%), berbau (3,6%), berwarna (18,6%),
berasa (24,3%), berbusa (2,6%)

Prevalensi Hepatitis (1,6%)
lebih tinggi dari angka
nasional (1,2%);

Insiden dan period prevalence
diare adalah 2,6% dan 5,4%

Proporsi RT tidak memiliki fasilitas BAB
(8,5%).

48,5 % air limbah RT umumnya dibuang
langsung ke got, sedangkan dalam hal
pengelolaan sampah RT (42,8%) dibakar.

Insiden Malaria 1,5% dan
prevalensi malaria 6,4%;

Period Prevalence ISPA
%, Prevalensi Pneumonia
4.4%

25

Perkiraan mengenai dampak dan
risiko lingkungan hidup

Bencana asap akibat kebakaran lahan dan
hutan yang kerap terjadi, akan
meningkatkan angka pervalensi ISPA bagi
balita; penurunan daya tahan tubuh, dan
risiko penurunan kecerdasan anak (masih
perlu penelitian lanjutan);

Perubahan bentang alam akibat kebakaran
lahan dan hutan, dapat meningkatkan
prevalensi kasus malaria dan demam
berdarah;

Angka Kematian Bayi masih
23/1000 kelahiran hidup;

Prevalensi Pneumonia pada
kelompok umur 55-64 tahun
adalah 32,4 %

Prevalensi Pneumonia pada
kelompok umur 24-35 bulan
adalah 49,4%

Tingkat kerentanan dan kapasitas
adaptasi terhadap perubahan iklim

Perubahan iklim sangat mempengaruhi
angka kejadian prevalensi penyakit menular
maupun tidak menular

Prevalensi ASMA (5,7%) ini
diatas angka nasional (4,5%);

Prevalensi Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (4,3%) ini
diatas angka nasional (3,7%)

Prevalensi Hepatitis (1,5%)
diatas angak nasional (1,2%)

5.  Penentuan Isu-Isu Strategis
Dengan memperhatikan faktor-faktor dari pelayanan SKPD, yang mempengaruhi

permasalahan pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi ditinjau dari :

1. Gambaran pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah

2. Sasaran Jangka Menengah pada Renstra Kementerian Kesehatan

3. Implikasi RTRW bagi pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi

4. Implikasi KLHS bagi pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi

Metode penentuan isu-isu strategis dilakukan dengan cara pembobotan dan penilaian

sebagai berikut :
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Tabel 3.5 Skor Kriteria Penentuan Isu-Isu Strategis

No.

Kriteria

Bobot

1 Memiliki pengaruh yang besar/signifikan terhadap pencapaian sasaran
Renstra Kementerian/Prov/Kab/Kota

2 Merupakan tugas dan tanggungjawab SKPD

3 Dampak yang ditimbulkan terhadap publik

4 Memiliki daya ungkit untuk pembangunan daerah
5 Kemungkinan atau kemudahannya untuk ditangani
6 Prioritas janiji politik yang perlu diwujudkan

Berdasarkan penilaian isu-isu strategis berdasarkan skor diatas maka nilai skala dari

masing-masing isu strategis adalah sebagai berikut:

Tabel 3.6 Nilai skala Kriteria

No.

Isu Strategis

Nilai skala kriteria ke-

Total skor

Masih cukup tingginya Angka
Kematian Bayi (AKB) menurut
standar MDGs

Lambatnya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI)

Belum optimalnya akses terhadap
kualitas pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan

Belum optimalnya penanganan
masalah gizi

Masih tingginya masalah
kesehatan yang disebabkan oleh
penyakit menular, penyakit tidak
menular dan bencana

Masih rendahnya akses terhadap
kualitas lingkungan sehat

Masih belum optimalnya
ketersediaan, mutu, manfaat, dan
keamanan sediaan farmasi, alkes
dan makanan

Belum optimalnya jumlah, jenis,
mutu, pemerataan dan
pengembangan sumber daya
kesehatan
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9. Belum optimalnya pelaksanaan \
Jaminan Kesehatan

Berdasarkan skala kriteria diatas, maka isu strategis yang ditetapkan adalah :
1. Masih cukup tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) menurut standar MDGs
2. Lambatnya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)

3. Belum optimalnya jumlah, jenis, mutu, pemerataan dan pengembangan sumberdaya
manusia kesehatan

4.  Belum optimalnya penanganan masalah gizi

5. Masih tingginya masalah kesehatan yang disebabkan oleh penyakit menular, penyakit
tidak menular dan bencana

6. Masih rendahnya akses terhadap kualitas lingkungan sehat

7. Belum optimalnya akses terhadap kualitas pelayanan kesehatan dasar dan
8. rujukan

9. Masih belum optimalnya ketersediaan, mutu, manfaat, dan keamanan sediaan farmasi,
alkes dan makanan

10. Belum optimalnya pelaksanaan Jaminan Kesehatan
11. Belum optimalnya penanganan masalah gizi (Stunting)

12. Beban ganda penyakit — pergeseran pola penyakit dari Penyakit Menular ke Penyakit
Tidak Menular

13. Belum Optimalnya pemberdayaan masyarakat - UKBM-PHBS
14. Belum Optimalnya Sistem Informasi Kesehatan

15. Masih rendahnya informasi tentang isu gender
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BAB IV
TUJUAN,SASARAN,STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016 - 2021 tidak
ada visi dan misi, namun mengikuti visi dan misi Gubernur Kalimantan Tengah yaitu “Kalteng Maju,
Mandiri & Adil untuk kesejahteraan segenap masyarakat menuju Kalteng Berkah (Bermartabat, Elok,
Religius, Kuat, Amanah, dan Harmoni)’. Upaya untuk mewujudkan visi ini adalah melalui 8 misi
pembangunan yaitu :

1. Pemantapan Tata Ruang Wilayah Provinsi

Percepatan Pembangunan Infrastruktur
Pengelolaan Sumber Daya Air, Pesisir dan Pantai

Pengendalian Inflasi, Pertumbuhan Ekonomi, Pengentasan Kemiskinan

2
3
4
5. Pemantapan Tata Kelola Pemerintahan Daerah yang Profesional Adil, dan Anti Korupsi

6. Peningkatan Pendidikan, Kesehatan, dan Pariwisata

7. Pengelolaan Lingkungan Hidup & Sumber Daya Alam

8. Pengelolaan Pendapatan Daerah

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah mempunyai peran dan berkonstribusi dalam
tercapainya seluruh Visi dan Misi Gubernur Kalimantan Tengah terutama dalam Meningkatkan
Kualitas Sumber Daya manusia Kalimantan Tengah.
B. Tujuan

Tujuan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021 adalah Meningkatnya
Kualitas Sumber Daya Manusia Kalimantan Tengah. Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manusia
Kalimantan Tengah dilakukan pada semua kontinum siklus kehidupan (life cycle), yaitu bayi, balita,
anak usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja, maternal dan kelompok lansia.

Tujuan indikator Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah bersifat dampak (impact atau
outcome). dalam peningkatan Derajat kesehatan masyarakat, indikator yang akan dicapai adalah:

1. Angka Kelangsungan Hidup Bayi diharapkan pada tahun 2021 adalah 1.000
Angka Usia Harapan Hidup dari 69,54 th menjadi 72,75 th
Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran hidup dari 183 menjadi 160
Angka Kematian Bayi dari 25 menjadi 23
Angka Kematian Balita per 1000 Balita dari 56 menjadi 32
Persentase Balita Gizi Buruk dari 19,6 % menjadi 17 %
Persentase Rumah Tinggal Bersanitasi dari 42,06 menjadi 84,5

Rasio Puskesmas per Satuan Penduduk dari 1,42 menjadi 1,9

© © N oo g Bk~ w N

Rasio Bidan per Satuan Penduduk dari

10. Persentase distribusi tempat tidur rumah sakit menurut kab/kota dari 86,3% menjadi 88%.

C. Sasaran Strategis

Renstra Dinkes Prov. Kalteng 2016-2021 Page 41



Sasaran Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah adalah :
1. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat Kalimantan Tengah dengan sasaran yang
akan dicapai adalah :
a. Meningkatnya persentase persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 85%.
b. Menurunnya persentase ibu hamil kurang energi kronik sebesar 18,2%.
c. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita (persen)
d. Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) pada anak baduta (bawah dua
tahun) (persen)

e. Meningkanya Pengendalian Penyakit Menular dan Tidak Menular

2. Meningkatkan Kualitas sarana dan prasarana kesehatan dengan sasaran yang akan
dicapai adalah :
a. Persentase Fasilitas Kesehatan Dasar sesuai standar
b. Persentase Fasilitas Kesehatan Rujukan sesuai standar
c. Persentase ketersediaan obat dan vaksin esensial di Puskesmas sebesar 85%.
d. Persentase Pengendalian Produk Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan di
Peredaran yang memenuhi syarat sebesar 85%
3. Meningkatnya kualitas dan pemerataan dokter dan paramedis
a. Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas dan Pemerataan Tenaga Kesehatan, dengan
sasaran yang akan dicapai adalah:
b. Jumlah Puskesmas yang minimal memiliki 5 jenis tenaga kesehatan sebanyak 113
Puskesmas.
c. Persentase RS kab/kota kelas C yang memiliki 4 dokter spesialis dasar dan 3 dokter
spesialis penunjang sebesar 100%.

e. Jumlah SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 56,910 orang.

4. Meningkatkan sistem informasi kesehatan integrasi, dengan sasaran yang akan dicapai
adalah: Meningkatnya persentase Kab/Kota yang melaporkan data kesehatan prioritas

secara lengkap dan tepat waktu sebesar 80%.

D. STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Strategi dan Kebijakan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah didasarkan pada
strategi dan kebijakan Pemerintah Provinsi Kalimantan Tengah sebagaimana tercantum di dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) 2016-2021. Untuk menjamin dan
mendukung pelaksanaan berbagai upaya kesehatan yang dianggap prioritas dan mempunyai daya
ungkit besar di dalam pencapaian hasil pembangunan kesehatan, dilakukan upaya secara
terintegrasi.

Strategi Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021 adalah Peningkatan

Renstra Dinkes Prov. Kalteng 2016-2021 Page 42



pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan Meningkatkan Akses dan Mutu Fasilitas Pelayanan
Kesehatan. Untuk meningkatkan akses dan mutu Fasilitas Kesehatan maka upaya yang strategi

yang dilakukan :

1. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) :

a. Mewujudkan ketepatan alokasi anggaran dalam rangka pemenuhan sarana
prasarana dan alat kesehatan yang sesuai standar.

b. Optimalisasi fungsi FKTP, dimana tiap Kab/Kota memiliki minimal satu Puskesmas
yang memenuhi standar.

c. Mewujudkan penguatan mutu advokasi, pembinaan dan pengawasan ke Pemerintah
Daerah Kab/Kota dalam rangka penguatan manajemen Puskesmas oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota.

d.  Mewujudkan sistem manajemen kinerja FKTP melalui instrumen penilaian kinerja.

2. Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL)

a. Mewujudkan ketepatan alokasi anggaran dalam rangka pemenuhan sarana
prasarana dan alat kesehatan di RS yang sesuai standar.

b. Mewujudkan penerapan sistem manajemen kinerja RS sehingga terjamin
implementasi Patient Safety, standar pelayanan kedokteran dan standar pelayanan
keperawatan.

c. Mewujudkan penguatan mutu advokasi, pembinaan dan pengawasan untuk
percepatan mutu pelayanan kesehatan serta mendorong RSUD menjadi BLUD.

d. Mewujudkan penguatan sistem rujukan dengan mengembangkan sistem
regionalisasi rujukan di Provinsi Kalimantan Tengah (satu rumah sakit rujukan

regional untuk beberapa kabupaten/kota).

3. Meningkatkan Jumlah, Jenis, Kualitas Dan Pemerataan Tenaga Kesehatan
a. Peningkatan distribusi tenaga yang terintegrasi, mengikat dan lokal spesifik.
b. Pengembangan insentif baik material dan non material untuk tenaga kesehatan dan
SDM Kesehatan.
c. Peningkatan produksi SDM Kesehatan yang bermutu.
d. Penerapan mekanisme registrasi dan lisensi tenaga dengan uji kompetensi pada
seluruh tenaga kesehatan.

e. Peningkatan mutu pelatihan melalui akreditasi pelatihan.

4. Meningkatkan Akses, Kemandirian dan Mutu Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan
a. Terwujudnya peningkatan ketersediaan obat dan vaksin di puskesmas

b. Terwujudnya kemandirian bahan baku obat, obat tradisional, alat kesehatan
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c. Terjamin produk alat kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga yang

memenuhi syarat di peredaran

Adapun Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021 :
1. Peningkatan kualitas sarana dan prasarana kesehatan dengan :

a. Penguatan Pelayanan Kesehatan Primer
Puskesmas mempunyai fungsi sebagai pembina kesehatan wilayah melalui 4 jenis
upaya yaitu:

a. Meningkatkan dan memberdayakan masyarakat.

b. Melaksanakan Upaya Kesehatan Masyarakat.

b. Melaksanakan Upaya Kesehatan Perorangan.

c. Memantau dan mendorong pembangunan berwawasan kesehatan.

Untuk penguatan ke tiga fungsi tersebut, dengan fokus pada 4 hal, 1) Pelaksanaan
Akreditasi Puskesmas; 2) Peningkatan Sistem Informasi Puskesmas (SIP); 3)
Peningkatan teknis dan manajemen puskesmas dan 4) Peningkatan Pembiayaan

Pelaksanaan akreditasi Puskesmas dimaksudkan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan secara bertahap.

Pengembangan sistem informasi kesehatan di Puskesmas diarahkan untuk
mendapatkan data dan informasi masalah kesehatan dan capaian pembangunan
kesehatan yang dilakukan secara tepat waktu dan akurat.

Kemampuan manajemen Puskesmas diarahkan untuk meningkatkan mutu sistem
informasi kesehatan, mutu perencanaan di tingkat Puskesmas dan Pembiayaan
Puskesmas diarahkan untuk memperkuat pelaksanaan promotif dan preventif secara
efektif dan efisien dengan memaksimalkan sumber pembiayaan Puskesmas.

b. Penguatan Pelayanan Kesehatan Sekunder

2. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat

Arah kebijakan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat mencakup :

a. pelayanan kesehatan bagi seluruh kelompok usia mengikuti siklus hidup sejak dari
bayi sampai anak, remaja, kelompok usia produktif, maternal, dan kelompok usia
lanjut (Lansia), yang dilakukan antara lain melalui pemberdayaan masyarakat dan
meningkatkan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan.

b. Meningkatkan pengendalian penyakit Perluasan cakupan akses masyarakat
(termasuk skrining cepat bila ada dugaan potensi meningkatnya kejadian penyakit
menular seperti Mass Blood Survey untuk malaria) dalam memperoleh pelayanan
kesehatan terkait penyakit menular terutama di daerah-daerah yang berada di
perbatasan, kepulauan dan terpencil untuk menjamin upaya memutus mata rantai

penularan.
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c. Menjamin ketersediaan obat dan vaksin serta alat diagnostik cepat untuk
pengendalian penyakit menular secara cepat.

d. Untuk penyakit tidak menular maka perlu melakukan deteksi dini secara pro-aktif
mengunjungi masyarakat karena % penderita tidak tahu kalau dirinya menderita
penyakit tidak menular terutama pada para pekerja. Di samping itu perlu mendorong
kabupaten/kota yang memiliki kebijakan PHBS untuk menerapkan kawasan bebas
asap rokok agar mampu membatasi ruang gerak para perokok.

e. Penyusunan regulasi daerah dalam bentuk peraturan Gubernur, Walikota/ Bupati
yang dapat menggerakkan sektor lain di daerah untuk berperan aktif dalam
pelaksanaan kegiatan penyehatan lingkungan seperti peningkatan ketersediaan
sanitasi dan air minum layak serta tatanan kawasan sehat.

3. Peningkatan kualitas dan pemerataan dokter dan paramedis

Peningkatan sumber daya manusia di Puskesmas diutamakan untuk ketersediaan
jenis tenaga kesehatan yaitu: Dokter, Dokter Gigi, tenaga kesehatan masyarakat, Peraat,
Bidan, kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga kefarmasian dan analis kesehatan.
Upaya untuk mendorong tercapainya target pembangunan kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah, terutama melalui penguatan layanan kesehatan primer.

Untuk Peningkatan SDM di Rumah Sakit diutamakan untuk ketersediaan Dokter
spesilias dasar dan penunjang sesuai kelas Rumah Sakit. Peranan dokter, dokter gigi,
perawat dan bidan dalam upaya kesehatan yang menekankan penyembuhan penyakit
adalah sangat penting. Sebaliknya tenaga kesehatan yang menekankan masalah
preventif dan promotif adalah sarjana kesehatan masyarakat yang juga sangat penting.
Pengelolaan upaya kesehatan dan pembinaan bangsa yang sehat memerlukan
pendekatan holistik yang lebih luas, menyeluruh, dan dilakukan terhadap masyarakat
secara kolektif dan tidak individual. Tenaga kesehatan harus mampu mengajak,
memotivasi dan memberdayakan masyarakat, mampu melibatkan kerja sama lintas
sektoral, mampu mengelola sistem pelayanan kesehatan yang efisien dan efektif, mampu
menjadi pemimpin, pelopor, pembinaan dan teladan hidup sehat. Dalam pembinaan dan
pemberdayaan masyarakat yang sangat penting adalah bagaimana mengajak dan
menggairahkan masyarakat untuk dapat tertarik dan bertanggungjawab atas kesehatan
mereka sendiri dengan memobilisasi sumber dana yang ada pada mereka.

4. Kebijakan peningkatan akses, kemandirian dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan

a. Penguatan pelayanan kefarmasian sebagai salah satu pilar pelayanan kesehatan

b. Pendekatan rantai supply untuk menjamin aksesibilitas

c. Regulasi dan pembinaan berbasis resiko
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BABV
RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA, KELOMPOK SASARAN
DAN PENDANAAN INDIKATIF

Berdasarkan Isu Strategis, Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah kebijakan yang telah dirumuskan maka Rencana Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah tahun 2016-2021 dijabarkan sebagai berikut :

TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kinerja pada Akhir
Periode Resnfra PD
INDIKATOR AN
KINERJA A
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN
N KEC PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
( ) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Persentase
pENINGKAT | Seluroh Bertambahny capaian
AN DISIPLIN Pzrsonel : tingkat :rTgrnm ru}lwnun
Administrasi ineria elayanan pelayanan o , ) ) . . .
o NGAT | o Tekais pelay Administrasi inistrasi 100% | 4.246.615.867 100% 4735.477.075 100% | 5.044.000.000 100% | 5.312.700.000 100% | 5.561.010.000 100% | 5.g39.060.500 | '0°% 30738.863.442
dinkes dan inistrasi P unit
KERIA uptnya setiap tahun kerja internal
SKPD (%)
tersedianya
pengiriman
surat dan
paket sarana
Kesehatan se- terlaksananya
kahong pengiriman surat
berupa surat/ Penyediaan jasa :I:rr::r?:ke' 12 12 66.000.000 12 69.300.000 12 bulan 12 bulan 12 bulan Sekretariat Palangkara
paket ke surat menyurat o s bulan 60.000.000 bulan 000 bulan -300: 89.265.000 76.403.250 80.223.413 441.191.663 va
';‘;ﬁ“m”::::‘ai kalteng selama 1
untuk kwitansi tahun
pembayaran
selama 1
tahun
pembayaran
tagihan
telepon
sebanyak 19
no rekening, Penyediaan jasa rerb_cycrnya
pdam komunikasi tagihan 12 12 12 Palangkara
i:f:r:‘i::"jaf sumber daya air | Komenkosh alr bulan 815010867 bulan 900.000.000 bulan 945.000.000 | 12bulan | 565 550,000 12buan | 541,862,500 12buan | 593.955.625 5788.078.992 Sekretariat ya
lstrk dan listrik 1 thn
sebanyak 22
no rekening
selama 1
tabun
biaya asuransi — )
Penyediaan jasa | tersedianya
gedung kantor Peny & 12 12 12 ) Palangkara
dinkes dan faminan barang bereng milk bulan 18.000.000 bulan 12.000.000 bulan 19:950000 | 12bulan | 56647 500 12budan | 91 994,875 12budan 1 93094619 115.986.994 Sekretariat ya
uptnya
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Kondisi Kineria pada Akhir

TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN .
Periode Resntra PD

DATA
INDIKATOR CAPAIAN

KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM TAHUN Unit Kerja
SASARAN KEGIATAN (OUTCOME)

AWAL P. Jawab
DAN KEGIATAN
(ouTPUT) PERENCAN 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp

AAN

TUJUAN SASARAN

Lokasi

Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.

honor
pengelola
uang dan
barang
sebanyak 54
orang, 1 Penyediaan jasa tersedianya jasa 12 12 12

oo e ) Palangkara
orang administrasi administrasi . 988.720.000 olen 1.060.400.000 olen 1.155.000.000 | 12 bulan 1.212750.000 12 bulan 1273.387.500 12 bulan 1337.056.875 7.027.314.375 Sekretariat v
apoteker dan keuangan keuangan

12 orang
tenaga
kontrak

honor jasa meningkatnya

cleaning A kebersihan
! Penyediaan jasa
service

sebanyak 15 kebershan kantor |\ tor dinkes

orang dan UPTD

. 12 12 12 N Palangkara
lingkungain bulan 401.000.000 bulan 450.000.000 bulan 420.000.000 | 12bulan | 443 560,000 12bulan | 443050000 12buan | 466202500 2.661.252.500 Sekretariat va

penyediaan
jasa
pemeliharaan
ac dan isi
freon 56 bh,
pemeliharaan
mesin tik, Penyediaan jasa
pemeliharaan perbaikan
komputer 44 peralatan kerja
bh, dan biaya
service
peralatan
bapelkes 1
paket selama
1 tahun

tersedianya
peralatan kerja 12 12 12 ) Palangkara
yang dapat bulan 57.550.000 bulan 65.000.000 bulan 68.250.000 | 12bulan | 5 65 500 12bulan |5 245625 12bulan | 56 607.906 416716031 Sekretariat ya

digunakan

penyediaan
alat tulis
kantor terdiri
dari: kertas
hvs 70gr 4,
hvs 70gr a4,
hvs 80gr f4,
hvs 80gr a4,
map odner,
map coklat
kabinet, map
batik,
stopmap, map
snelhecter,
amplop coklat
folio, amplop
putih, pita
mesin tik, buku
agenda surat,
post it note,
lem cair,
catridge hp
laseriet 12 a.
belanja atk
bapekes dan
belanja atk
labkesda.

Penyediaanalat | tersedianya alat 12 12 12 ) Palangkara
tulis kantor tulis kantor bulan 250.000.000 bulen 275.000.000 bulen 288.750.000 | 12bulan | 343 157 500 12bvlan | 318346875 12bulan | 334264219 1769.548.594 Sekretariat ya
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Kondisi Kineria pada Akhir

TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN .
Periode Resntra PD

INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab

AWAL
DAN KEGIATAN
(ouTPUT) PERENCAN 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp

AAN

Lokasi

Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.

penyediaan
mencetak
kertas kop
surat 40.000,
mencetak
amplop kasing
40.000,
mencetak
blanko
kwitansi
40.000
mencetak map,
blanko, dan
lain-lain
30.000 &
cetak
labkesda serta
fotocopy/
penggandaan
selama 1
tahun

Penyediaan jasa
barang cetakan
dan
penggandaan

meningkatnya 12 12 12 Palangkara
:2:‘;:‘:::{’:'" bulan 290.000.000 bulan 300.600.000 bulan 336000000 | 12bulan | 355860000 12bvlan | 376 440,000 12bvlan | 388 962,000 2.038.202.000 Sekretariat ya

pembayaran
belanja alat
listrik dan
elektronik
berupa lampu
pijar dan
battery kering
dinkes dan
uptnya

Penyediaan
X pencahayaan di
instalasi ruang kerja dan 12 12 12 ) Palangkara
listrlk /peneranga | disekitar kantor bulan 90.000.000 bulan 120.000.000 bulan 105.000.000 | 12bulan | 444550000 12bvlan | 415762 500 12bvlan |91 550625 662.563.125 Sekretariat va
n bangunan semakin baik
kantor

pembayaran
belanja
peralatan
kebersihan
dan bahan
kebersihan
kantor dinkes
dan uptnya

Penyediaan tersedianya 12 12 12 Palangkara

:::;:gl;van rumah :’(::;:a" rumah bulan 214.675.000 bulan 286.977.075 bulan 262.500.000 12 bulan 275.625.000 12 bulan 289.406.250 12 bulan 303.876.563 1.633.059.888 Sekretariat va

pembayaran . L
belanja surat
kabar/
maialah
selama 1
tahun

bahan bacaan pengetahuan 12 12 12 Palangkara

dan peraturan dan informasi bulan 120.000.000 bulen 120.000.000 bulen 126000000 | 12bulan | 35 300,000 12blan |38 915,000 12budan 1 45860750 783.075750 Sekretariat ya
perundang- bagi PNS Dinkes

undangan dan UPTD

pembayaran
penyediaan
makanan dan
minuman
r:‘i’nh:;u:;pm e e o, 12 12 170.000.000 12 178.500.000 | 12 bulan 12 bulan 12 bulan Sekretariat | Pelangkara
gguan, < ¢ bulan 165.200.000 bulan 000 bulan 5004 187.425.000 196796.250 206.636.063 1.104.557.313 ya
hari-hari minuman minum rapat
besar, dan
bulanan serta
makanan dan
minuman tamu

pembayaran
rapat
koordinasi dan
konsultasi
dinas luar Rapat-rapat
daerah : koordinasi dan
transport, konsultasi ke luar
vang harian, daerah

uang
penginapan
selama 1
tahun

adanya

kesepahaman

antara pusat dan 12 12 12 [LUAR

provind delam bulan 222.600.000 bulan 253750000 bulan 262500000 | 12bulan | o5 095 000 12bulan | 989.406.250 12bulan | 303 876,563 1.607.757.813 Sekretariat DAERAH]
al pelaksonaan

program atau

kegiatan
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resnfra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Saa
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
pembayaran
rapat
koordinasi dan
Konsultasi adanya
dinas dalam kesepahaman
daerch : E:E:;mr:g :'un antara provinsi 12 12 12 [DALAM
fransport, konsultas! ke dan kabupaten/ bulan 267.000.000 bulan 351.350.000 bulan 367500000 | 12bulan | 385475000 12bdan | 495168750 12bvlan | 455.427.188 2.202.320.938 Sekretariat DAERAH]
vang harian, kota dalam hal
dalam daerah
vang pelaksanaan
penginapan, kegiatan
serta transport
lokal selama 1
tahun
i:ﬂ?r;nkes dan Rujukan Berobat membaiknya [LUAR
UPTD yang PNS kesehatan PNS Sot 26.860.000 8ot 45.000.000 8ot 99750000 | 8ot 104.737.500 8ot 109.974.375 8ot 115.473.094 501.794.969 Sekretariat DAAERAH]
ang dinkes dan UPTD
akan di rujuk
Selurth
Personel Teknis
dan
Administrasi
Laboratorium
menerima jasa meringkatnya
medik guna e ‘o , . . Ao
menstimulan Jasa Medis Balai 560rang | 5 5 5 PALANI
kesehatan Labkes t:si‘i;"" Personel orang 260.000.000 orang 260.000.000 orang 340000000 | 58 org 357.000.000 58 org 374.850.000 58 org 393.592.500 1.985.442.500 Labkes ARAYA]
pegawai dan P
meningkatkan masyarakat
pelayanan
kesehatan
kepada
masyarakat 1
tahun
Persentase
Program capaian
g tahunan sarana
peningkatan
Sarana dan dan prasarana_ 100% 100% 3.080.500.000 100% 100% 100% 100%
parana da dengan kondisi 3.036.624.883 5.580.943.140 20.152.815.297 11.410.456.062 5.680.978.865 48.942.318.247
P baik pada unit
kerja internal
(%)
ot Keranaen Tersedianya Palangka
ambulance Dinas/Operasion g‘:‘::::";l T unit 465.380.000 T unit 303.000.000 1 unit 577.500.000 T unit 606.375.000 1 unit 636.693.750 1 unit 668.528.438 3.257.477.188 Sekretariat Raya
al
memperlancar 1
kegiatan paket
operasional (penga
kantor dinkes daan
dan upt AC
asrama,
taman
bapelk
Pengadaan tersedianya e
jaringa ) Palangkara
peralatan peralatan kantor Tpoket | 400605.000 1 paket 140.000.000 jaring £10.000.000 Vpaket | go0 00000 Vpaket | 03025000 Vpaket | on o6 250 4321896250 Sekretariat "
gedung kantor dinkes dan upt home
(intemet
peralat
an
sound
system
bapelk
es)
memperlancar
kegiatan bengadaan tersedianya 1 2 1 1 1 1 belangkara
operasional meubelair meubelair kantor gedung | 56000.000 gedung 360.000.000 gedung | 445 600.000 gedung 110.250.000 gedung 115.762.500 gedung 121.550.625 862.563.125 Sekretariat ya
kantor dinkes dinkes dan upt kntor kantor kantor kantor kantor kantor
dan upt
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
KINERJA CAPAIAN
PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
meningkatkan
perbaikan N )
instalast lstrk dan pemasa:\r;::n pelayanan dan 1 Palangkara
o ahan / perbeikan muty dinkes dan 1paket | 375000000 1 paket 350.000.000 paket 472.500.000 Teaket | 496125000 Tpaket | 550931250 Tpaket | 546077813 2761.534.063 Sekretariat va
ch Cotor instalasi listrik upt
dinkes dan upt
terawatnya
seluruh gedung S ’
kantor dinkes Per P 12 12 12 ) Palangkara
dan UPTD rutin/berkala gedung kantor bulan 361.004.683 bulan 750.000.000 bulan 918.750.000 12bulan | 644.687.500 12bulan | 512921875 12bulan | 063.567.969 5.070.932.027 Sekretariat ya
don gedung kantor dinkes dan UPTD
tahun
Pembayaran
jasa service ’
o Pemeliharaan inakat
parsiporen e I e
dinas ‘;?;‘:;;““e"ms_om kendaraan dinas 8 unit 292.725.000 8 unit 252.500.000 8 unit 315.000.000 8 unit 330.750.000 8 unit 347.287.500 8 unit 364.651.875 1.902.914.375 Sekretariat ya
Operasional ! perasl operasional R-4
R-4 selama 1
Tahun
pembayaran
'::;:ﬁ}::::q" Pemeliharaan terawatnya
rutin/berkala peralatan 12 12 12 ) Palangkara
peralatan peralatan gedung kantor bulan 213.275.000 bulan 275.000.000 bulan 288.750.000 12bulan | 303187.500 12bulan | 315346.875 12blan | 334264219 1732.823.594 Sekretariat ya
i gedung kantor dinkes dan UPTD
tahun
pembayaran
A Rehabilitasi membaiknya 1 3 3 3 3 3
rpehubilimsi sedang/berat gedung kuymov gedung gedung 650.000.000 gedung gedung gedung gedung Sekretariat Palangkara
rumah gedung - 483.545.200 000 1.419.943.140 1.490.940.297 1.565.487.312 1.643761.677 7.253.677.626 ya
gedung kantor Kantor dinkes/ UPTD kntor kantor kantor kantor kantor kantor
dinkes dan
uptnya
bembangunan Jumlah Tower
Tower Untuk Ao berch o 1 paket . . Selaetariar | Pelangka
Penampungan b {009“/ P 68.000.000 - - - 68.000.000 Raya
Air Bersih foangun °
1 Paket
Jomich Jaringan
Pembangunan Air bersih/air Palangka
Jaringan Air minum yang 1 paket - - Sekretariat
Bersih/Air Minum dibangun 1 10.000.000 - - - 10.000.000 Raya
Paket
Terlaksananya
pengadaan Li pengadaan linen | oaker i i banelk Palangka
engadaan tinen untuk Bapelkes pake 27.000.000 - - - 27.000.000 apelkes Raya
1 Paket
Tahap
Tersedianya 1 Pengawa Tahap Il
Terjamin dan (saty) Gedung san dan Pengawa
Meningkatny Laboratorium Konstruksi san dan
a Keamanan Pemerintah | Konstruksi
dan Daerah Provinsi (pertama Sarana
Tersedia Kenyamanan Kalimantan Tersedi ) ) IPAL,
PEMBANGU | Gedung Pelayanan Tengah yang Pembersi Listrik
NAN Laboratorium laboratorium refrensentatif : " han dan
SARANA & baru yang kesehatan melayani oxume Lahan, Penyeles
PRASARANA | baik d kepad Pembangunan kesehat E - - - n Pondasi i #VALUE! Sekretariat Palangka
LABORATOR m:'"ium“; P‘:'I’a‘;g‘;un Gedung Kantor me:sey:r::af Perenca | 673.500.000 (;"nu‘r": 15.000.000.000 o 6.000.000.000 - i elretana Raya
1UM Kesehatan,kes dan Petugas dibidang o Dinding, Gedung
KESEHATAN | elamatan laboratorium laboratorium Sodung Kusen Lab
Kerja diaudit (Lab Kiinis,Lab BLK Pintu dan (Keramik
berdasarkan Mikroiologi dan Jendela Lantai,
Laporan Lab Kimia) yang sampai Plafon
survey memenuhi Kerangka dan
kepuasan standar Baja Pengecat
pelayanan prima Ringan an)
dan Atap
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAM DAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Gedung
(Gedung
2
Tingkat)
. Persentase
rogram capaian
; o o 0 0 0 0
Peningkatan tahunan disiplin 100% | 150.030.000 100% 150.000.000 100% | 157.500.000 100% | 157.500.000 100% | 157.500.000 100% | 157.500.000 930.030.000
Disiplin Aparatur i
aparatur (%)
pembayaran )
pengadaan Pengadaan tersedianya
pakaian dinas pakaian dinas pakaian dinas 230 Palangka
1 paket beserta Do e stel 150.030.000 230 150.000.000 242 157.500.000 242stel | 57500000 242stel | 57500000 242stel | 57500000 930.030.000 Sekretariat Raya
selama 1 perlengkapannya perlengkapanny
tahun ¢
Persentase
Program Aparatur yang
Peningkatan memenuhi
/ o o o o 0 0
Kapasitas standar 100% | 200.000.000 100% 250.000.000 100% | 262.500.000 100% | 975.625.000 100% | 2g9.406.250 100% | 303.876.563 1.581.407.813
Sumber Daya kompetensi/kual
Aparatur ifikasi pada unit
kerjanya (%)
pembayaran
Kursus, Terlaksananya belangka
pelatihan, Pendidikan dan pendidikan dan 12 12 12 )
sosialisasi dan pelatihan formal pelatihan formal bulan 200.000.000 bulan 250.000.000 bulan 262.500.000 T2bulan | 575 625,000 12bulan | 989 406.250 12bvlan | 343 876,563 1.581.407.813 Sekretariat R"g;’e/r uar
bimbingan 1 tahun
teknis PNS
Program persentase
9 capaian
Peningkatan )
tahunan jumlah
Pengembangan o
: o o 9 9 9 9
e keuangan SKPD 100% | 55 500.000 100% 52.500.000 100% | 55.125.000 100% | 57.881.250 100% | 40775313 100% | g3.814.078 342.595.641
poran yang memenuhi
Capaian Kinerja
Capaian Kiner standar dan
9 tepat waktu (%)
terbentunya .
" Penyusunan jumlah laporan
pencapaian ) h laporar
ence loporan capaian | capaian kinerja 1 1 1
kineria kineria dan dan ikhtisar dokume dokume 21.000.000 dokume ! ! ! Sekretariat Palangka
realisasi dinkes kine - b 21.000.000 22.050.000 dokumen | 23.152.500 dokumen | 24.310.125 dokumen | 25.525.631 137.038.256 Raya
ikhtisar realisasi realisasi SKPD n n n
selama 1 Khtisc >
kinerja SKPD Dinkes 1 tahun
tahun
terbentuknya
:(aei:rr:;nan ::T:;:Jr":n" fumich dokumen ! ! ! 1 1 1 Palangka
sesuai standar kevangan akhir Keuangan akhi dokume 1 31,500,000 dokume 31.500.000 dokume | 33.075.000 dokumen | 34728750 dokumen | 36.465.188 dokumen | 38.288.447 205.557.384 Sekretariat Raya
pelaporan tahun
yang berlaky
tersedianya
perencanaan
Program
perangkat
Perencanaan . 2 1 1
Satuan Ketja daerah (jumlah dokume dokume 100.900.000 dokum ! ! ! 967.908.125
P dokumen d 413.500.000 d do 105.945.000 dokumen | 110.250.000 dokumen | 115.762.500 dokumen | 121.550.625
Daerah (SKPD) perencanaan
perangkat
daerah)
Tersedianya
Dokumen
Sistem tersosialisasinya
Kesehatan Penyusunan sistem kesehatan 2 ! ! 1 1 1 ) palangka
Provinsi (SKP) Dokumen provinsi (SKP) dokume 413.500.000 dokume 100.900.000 dokume 105.945.000 dokumen 110.250.000 dokumen 115.762.500 dokumen 121.550.625 967.908.125 Sekretariat raya
Perencanacn n n n
dan Rencana dan renstra
Strategis 1
Dokumen
persentase
Program Obat ketersediaan
9 0 0 0 0 0
dan perbekalan obat dan 30% | 675.000.000 30% | _550.000.000 40% | 1.339.750.000 50% | 1.662.250.000 60% | 1.984.520.000 70% | ,984.520.000 8.196.040.000
kesehatan perbekalan
(%)
PENINGKAT | Dinas Pengadaan obat | fersedionya obat | 7 bhp 20 | Tersedia 20 ftem 7 ftem - Palangka
AN Kesehatan buffer dan alat buffer dan jenis nya 645.000.000 obat 500.000.000 56 1.280.000.000 84 1.600.000.000 134 1.920.000.000 obatdan | 1.920.000.000 7.865.000.000 jamsarkes Raya
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN ';‘e’:‘:z'eKR":;"‘:a":g“ Alhir
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
AN KESIATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
( ) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
KETERSEDIA Kab/Kota kesehatan bahan habis dana dan 20 67 ftem
AN OBAT, pakai 90% pengad item bhp
PERBEKKES aan BHP
DAN BUFFER obat
buffer
dan
bahan
habis
pakai
90%
Tersedianya
’ ) Dana
Il;torlr:\li:lsri‘s;c::ilinsi Operasional 90% - 2 unit 20.000.000 2 unit 2 unit 2 unit 2 unit jamsarkes Palangka
Kaftong Mobil Instalasi - 000/ 25.600.000 25.900.000 26.100.000 26.100.000 123.700.000 Raya
Mobil Instalasi Farmasi
Farmasi 90 %
Tim Terselenggarany
Perencanaan a Rapat Tim
Obat Terpady perencanaan
Obat Terpadu Meningk
tiap triwulan atnya
dalam rangka Pelayan
TIM Perencanaan aam 100% 1 ! ) Palangka
Obat Terpadu ;";‘:;gjolmn dokumen °7"0?/b°1' 30.000.000 1 tim 30.000.000 80% 34.150.000 85% 36.350.000 90% 38.420.000 90% 38.420.000 207.340.000 jamsarkes Raya
o
obat terkait One dokume
Gate Policy n
(Kebijakan Satu
Pint)
70 %
promosi
kesehatan dan
pemberdayaan
masyarakat
persentase
Program pemberdayaan
Promosi masyarakat
Kesehatan dan melalui 70% 405.100.000 1% 340.925.000 72% 2.459.200.000 73% 2.482.097.500 74% 2.598.702.975 75% 2721.197.494 11.007.162.369
masyarakat gerakan
masyarakat
hidup sehat dan
posyandu
purnama dan
mandiri (%)
Tersampaikanny
a informasi
Ilan layanan kesehatan 12 ) ) ) ) ) Palangka
masyarakat masyarakat kepada bulan 156.000.000 12 kal 265925.000 12kali 1 376 200.000 12 kel 398.160.000 20 kall 418.068.000 20 kall 438.971.400 2.056.324.400 yankes Raya
masyarakat
umum
Pertemuan
Koordinasi Lintas
Jumlah : terlaksananya
kebijakan sektor dan lintas pertemuan Lintas
ublik yan bidang untuk sektor dan lintas - 60 60 60 60 ankes Palangka
publik yang pembentukan ) Orang 288.750.000 Orang 288.750.000 Orang 303.187.500 Orang 318.346.875 1.199.034.375 Y Raya
berwawasan | PETRR program di
kesehatan desa siaga akif tingkat Prop
(2 x setahun)
Meningk
atnya
Persentase N iml
Kab /kota Orientasi Terlaksananya kader
yang :up$SIL01cher kemampuan 'dun di 42 ot 420t 420t 42 of K Provinsi
memiliki M°" ° °k kader utk desa d"’““ ! 154.600.000 - N ° 210.000.000 ° 210.000.000 © 220.500.000 ° 231.525.000 1.026.625.000 yankes Kalteng
kebijakan asyarakat siaga esa
oHBS Untuk Desa Siaga siaga
70% 42
desa 36
or
% Desa yang Orientasi Kader, Terbentuknya 42 ot 42 ot 42 ot 42 ot yankes Provinsi
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
memanfaatk Toma dan Toga dasa wisma di 210.000.000 210.000.000 220.500.000 231.525.000 872.025.000 Kalteng
an dana Dalam Desa 42 desa siaga
desa minimal | Wisma
10% untuk
upaya
kesehatan
bersumberda
ya
Masyarakat
(UKBM)
Pertemuan
muan Terlaksananya
’ koordinasi
Jumlah dunia kesepakatan dan
dengan .
usaha yang " kerjasama
memanfaatk organisasi dengan
kemasyarakatan, " 50 50 50 50 Palangka
an CSR-nya ' organisasi yankes
LSM, dan dunia Orang 210.000.000 Orang 210.000.000 Orang 220.500.000 Orang 231.525.000 872.025.000 Raya
untuk masyarakat, LSM
usaha untuk !
program dan Dunia usaha
mendukung o
kesehatan A di bidang
bidang
kesehatan
kesehatan
Jumlah
organisasi
kemasyaraka | henggelengan
tan yang Komitmen Dinas Adanya
memantactk Kesehatan komitmen 14 14 14 14 Provinsi
an kab/kota tig kegiatan di dana KAB/K | 40.000.000 KAB/KOT | 46 000.000 KAB/KOT |45 000.000 KAB/KOT |44 100.000 166.100.000 yankes Kalteng
Pemanfaatan oTA A A A
sumberdayan desa
g Dana Desa utk
y UKBM
mendukung
kesehatan
Pertemuan Terbentuknya
Jumlah pemantapan Kabirakan
Pekeria advokasi pada ch'/Km e 14 14 14 14 Palangka
Akdbat daerah yang mendukung KAB/K 262.500.000 KAB/KOT | 562.500.000 KAB/KOT | 575 .625.000 KAB/KOT | 80.406.250 1.090.031.250 yankes Raya
Akibat Kerja | mendukung oTA A A A
pembangunan
(PAK) pembangunan
kesehatan
kesehatan
Jumlah
fﬁfgk"“’ ;:eluksanc:an Ter ’ 14 14 14 14 Kab/Kota
melaksanaka | kebijakan dana penggunaan KAB/K | 183750000 KAB/KOT | 183750000 KAB/KOT | 192 937,500 KAB/KOT | 502584375 763.021.875 yankes Se-Kalteng
dana desa 10% oTA A A A
n Kesehatan desa 10%
Olahraga
Lomba Tingkat
Propinsi Perilaku Terlaksananya 14 14 14 14 KabKota
Hidup Bersih dan lomba PHBS di KAB/K KAB/KOT KAB/KOT KAB/KOT yankes
Sohar h kot T4 Kab /Kot oA 262.500.000 N 262.500.000 N 275.625.000 N 289.406.250 1.090.031.250 Se-Kalteng
Rumah tangga
Pembentol E—
14 14 14 14
Percontohan Dasawisma Kab/Kota
dasawisma di Tk. percontohan di éAB/K 183.750.000 KAB/KOT | 183750000 KAB/KOT | 192 937.500 KAB/KOT | 502584375 763.021.875 yankes Se-Kalteng
TA A A A
Desa 14 Kab/Kota
Pengadaan Bajy | Srioksananye
Kader untuk it 630 630 630 630 630 nkes Kab /Kota
Posyandu di Desa i potong 94.500.000 potong 150.000.000 potong 150.000.000 potong 150.000.000 potong 150.000.000 694.500.000 Y Se-Kalteng
PM2L posy
42 desa
tersedianya
pengadaan posbindu kit 0 prov
masyarakat Posbindu Kit untuk skrining Posbind 75:000.000 - 78.750.000 - 82.687.500 - 86.821.875 - 91.162.969 414422344 yankes kalteng
masyarakat
membaiknya
tingkat gizi
Program masyarakat
ikan Gizi 9 o o o 9 o
Perbaikan Gizi (persentase 1% 397.830.000 46% —650.000.000 49% 1.795.300.000 0% 1.692.075.000 1% 1.768.678.750 52% 1.849.112.750 8.152.996.500
Masyarakat masyarakat
dengan gizi baik
(%))
T, P I Ter Y Meningk ] 1 paket 1 paket 1 paket yankes prov
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(outpuT) an
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Menurunkan Kurang Energi kegiatan atya 172.330.000 paket 210.000.000 320t 210.000.000 320t 220.500.000 320t 231.525.000 1.044.355.000 kalteng
prevalensi Protein (KEP), penanggulangan derajat 32 ot
anemia pada anemia gizi besi, kurang gizi mikro kesehat
ibu hamil Gangguan dan makro an
Akibat Kurang 100 % balita
Yodium (GAKY), BGM
kurang vitamin 100% 1
dan kekurangan paket
zat gizi mikro
lainnya
Petugas Gizi 2.
Pada 14 menurunkan Terlak
Kab /Kota prevalensi eraksananya
stunting Pembinaan Keg'b"."’" 33,40 90 200,000,000 120 y Prov.Kalten
(pendek dan surveilans gizi gfr"v‘e;:l:’"‘z"@xi 40% g e * 200.000.000 210.000.000 220.500.000 231.525.000 1.062.025.000 yankes g
sangat
pendiek) 14 Kab/Kota
anak baduta
bayi dan Mendap
anak, balita atkan
dan Konselor balita
Asl sehat di
Terlaksananya o
lomba balita dan | Kegiatan Lomba - 14 14 14 14 14
kampanye pekan | Balita dan Kaltng pemena 350.000.000 pemena pemenan pemenan pemenan yankes prov
! 100 % 225.500.000 e 665.000.000 551.775.000 579.363.750 608.332.000 2.979.970.750 kalteng
asi Kampanye h ng ng 9 9 9
Pekan ASI ]
kegiata
nl4
pemena
ng
3. P Terlal
Meningkatka masalah T
. kegiatan
npersentase | kekurangan gizi ) 28
bayi usia b ight) masalah cesert 28 28 28 ankes prov
kurang dari dan masalah gizi e e san gl it 157.500.000 peeserta 157.500.000 peeserta 165.375.000 peeserta 173.643.750 654.018.750 Y kalteng
6 bulan yang | stunting (pendek o gan 912!
lan masalah gizi
mendapat dan sangat tonti
ASI Eksklusif pendek) stunting
Petugas Gizi Orientasi Menurunya
Kab/ Kota 31 masalah gizi Prevalensi Balita 28 100.000.000 28 28 28 28 ) prov
Orang kurang dan Kurang Gizi dan peserta OO0 peserta 160.000.000 peserta 160.000.000 peserta 160.000.000 peserta 160.000.000 740.000.000 yankes kalteng
pendek Balita Pendek
Talkshow Pekan
) Terlaksananya
Asi dalam ‘
kegiatan
Rangka . "
Meningkatkan ampanye Pekan
o) AS| dalam 150 150 150 150 ankes prov
ot rangka peserta | 135.000.000 peserta 135.000.000 peserta 141.750.000 peserta 148.837.500 560.587.500 Y kalteng
o meningkatkan
Cakupan Inisiasi
Menyusui Dini cakupan ASI
o) Eksklusif dan IMD
Terlaksanana
Supervisi kegiatan
Fasilitatif supervisi
masalah gizi Fasilitatif di 14 orov
mikro ( kurang Kabupaten/Kota 8ot 125.000.000 8ot 125.000.000 8ot 131.250.000 8ot 137.812.500 519.062.500 yankes kalteng
Vitamin A, dalam
Kurang Yodium, menanggulangi
Kurang Zat Besi) masalah gizi
mikro
Terlaksananya
Orientasi Petugas kegiatan
Dalam Orientasi dalam
Penangulangan rangka 28 28 28 28 ) prov
Anemia Pada Ibu penanggulangan peserta 142.800.000 peserta 142.800.000 peserta 149.940.000 peserta 157.437.000 592.977.000 yankes kalteng
Hamil dan Anemia pada Ibu
Remaja Putri Hamil dan
Remaia Putri.
Program persentase N N N N N N
satuan 47% | 35.000.000 543  _120000.000 61% | 945,000.000 8% | 257.500.000 Z6% | 945.375.000 8% | 978,643,750 1.201.518.750
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Lingkungan lingkungan
Sehat yang memenuhi
standar
lingkungan
sehat (%)
T4 Kasi
Kesling Diperol Diperoleh Diperoleh Diperoleh
Kabupaten/Ko ehnya
Pertemuan Kesepakatan ' nya nya nya
ta " komitme " " "
evaluasi program dalam 20 n komitmen komitmen komitmen prov
STBM se pencapaian orang 80.000.000 Kab,/Ko 95.000.000 Kab/Kot |4 60,000.000 Kab/Ket | 00,000.000 Kab/Kot | 65 600.000 480.000.000 pmk kalteng
Kalimantan akses sanitasi di o a dim a dim a dim
Tengah Kalteng o Program Program Program
rogra STBM 40 STBM 40 STBM 40
m STBM on on on
40 Org 9 9 9
Terperbaharui Diperole
nya data h Hasil
EHRA Penyusunan dan Memora
Konsultasi Publik ndum
BpS, SSK Progra terlaksa terlaksa terlaksan terlaksan terlaksan
Terlaksananya
Program ‘ m nanya nanya anya anya anya
kegiatan Buku -
Percepatan B Sanitasi pembua 40,000,000 pembua pembuat pembuat pembuat . 3 Kab
Pembangunan utih Sanitast ¢t (MPS)di | 35.000.000 tan BPS -000 tan BPS 150.000.000 an BPS di 157.500.000 an BPS di 165.375.000 an BPS di 173.643.750 721.518.750 pm a
b 3 Kabupaten 21 ; ;
Sanitasi o 3 di3 di3 3 3 3
Permukiman Kabupa Kabupa Kabupa Kabupat Kabupat Kabupat
(PPSP) Pokia ten 21 ten ten en en en
Sanitasi or3
Dokume
n
Program persentase
Pencegahan dan | TenurunYe
9 o o o o o
::;:zg""’“’"" penderita 20% | 1.159.060.000 30% | _800.000.000 40% | 5 116.250.000 50% | 5.472.187.500 60% | 5745.796.875 70% | ,003.876.250 24.297.170.625
Menular penyakit
menular
Populast Kunci tersedia
L WPS, LSL, Terlak nya
Waria dan s T data
Populasi Umum akses layanan hasil
VCT pada ]
' kelompok risti pemerik | ook 50000000 | ek .. | ek | ek . 13 Kab/ 1
Mobile VCT lokasi hotspot i 57.500.000 paket -000- paket | 220.000.000 paket 231.000.000 paket 242.550.000 paket 254.677.500 1.055.727.500 pm Kota
wilayah risti HIV it
13 kab dan 1 ot
o VT 6
ota lokasi 1
paket
angka
Mikrofilaria Jumlah lokasi Terlaksa
Rate (MF Rate) : ! yang hiv 135 nanya
Survei evaluasi ang ; ; ) ) ) 11 KAB 13 Kab/ 1
) o
1% filariasis disurvei/dipetak | kasus, aids | suvel | 40,600,000 3 lokasi 50.000.000 100% | 250.000.000 3 lokasi 262.500.000 3 lokasi 275.625.000 ENDEMIS | 289.406.250 1.168.131.250 pmk Kota
an, 3 lokasi 54 kasus filariasis
3 lokasi /Kab 3 lokasi
Kab
satu kalt Meningk
seminar atnya
kepeduli
an
masyar
akat
Terlaksananya :"I"”"
Peringatan Hari Peringatan o 80 50.000.000 100% 1 1 1 - PALANGKA
Malaria sedunia malaria 100 ol | 47920000 orang 000 ° | 150.000.000 dokumen 157.500.000 dokumen 165.375.000 dokumen 173.643750 744.438750 P RAYA
orang
n
penyaki
t
malaria
100
orang 1
dokume
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
n
kabid pmk o terlaksananya
kab/kota, Exlj::::ogmm pertemuan 30
Lp/Ls Monev, Validasi org 1 24 ., 1 1 1 Palangka
:i’;‘;j‘gﬁ”'“"“g" data dan dokume 85.000.000 orang 90.000.000 100% 1 200.000.000 dokumen 210.000.000 dokumen 220.500.000 dokumen 231.525.000 1.037.025.000 pmk Raya
perencanaan n
kesehatan
program 30 org
ketersediaan
insektisida dan Tersedia
larvasida, satu . , nya 3
kali Pengadaan Jumlah fenis 3item bahan bahan 1
engadaan Insektisida dan pengendalian (inselctisider | etk kali 90.000.000 100% 3item 3item 3item pmk 14
P F vektor yang dan 50.000.000 300.000.000 315.000.000 330.750.000 347.287.500 1.433.037.500 KAB/KOTA
arvasida cror e ! pengen pengad
dibeli 3 item larvasida "
dalian aan
vektor
3 Item
Prevalence Jumlah lokasi
Rate (PR) < 1 yang
Mass Blood -8 14
. N9 , ) ! )
% Survey (MBS) i:";z(gg’;‘“k lokasi 50.000.000 7 desa 50.000.000 100% | 350,000.000 8 lokasi 367.500.000 8 lokasi 385.875.000 8 lokasi 405.168.750 1.608.543.750 pmk KAB/KOTA
lokasi
Pertemuan terlaksananya
koordinasi Penguatan
dengan KPAD Komisi 104 40 13 Kab/ 1
dari masing Penguatan KPAD | b cnggulangan orang 300.000.000 orang 90.000.000 Ttahun |4 80,000.000 T tahun 189.000.000 1 tahun 198.450.000 1 tahun 208.372.500 1.165.822.500 pmk Kota
masing AIDS Daerah 1
kabupaten tahun
pemeriksaan Menurun
deteksi dini nya
kanker servik angka
terlaksananya N
dan payudara Penderit
Penguatan penguatan
Yayasan Kanker yayasan Kanker R anker 300 ibu 90,000,000 300 300 ibu 300 ibu 300 ibu - palangka
Indonesia Cab. Indonesia Cab. h 103.800.000 wus 000/ ibuwus | 200.000.000 wus 210.000.000 wus 220.500.000 wus 231.525.000 1.055.825.000 P raya
Palangka Raya Palangka Raya )
Kaliman
1 tahun
tan
Tengah
18 01
inik PPTI,
masyarakat terlaksananya meningk
yang penguatan atatnya
berdomisil di Perkumpulan pelayan 500 500 500 500 500 o
daerah rawan P PPTI Pemt an PPTI 50.000.000 pmk p
" 82.240.000 orang orang 200.000.000 orang 210.000.000 orang 220.500.000 orang 231.525.000 994.265.000 kalteng
kasus tb Tuberkulosis terhada
Indonesia 1 p
tahun masyar
akat
& puskesmas Terlaksana
Survey Kontak Survey kontak
| ! 250 13 kab 13 kab 13 kab 13 kab 13 kab prov
;i;‘:‘”"""" Zie;";e;;"]”;"’ orang 50.000.000 1 kota 40.000.000 1 kota 180.000.000 1 kota 189.000.000 1 kota 198.450.000 1 kota 208.372.500 865.822.500 pmk kalteng
lokasi
terlaksananya
kegiatan
Workshop RR 30 Palangkara
SIHA workshop RR orang 80.000.000 40 OR 150.000.000 40 OR 262.500.000 4001 275.625.000 4001 289.406.250 1.057.531.250 pmk ya
dengan sistem
SIHA 40 peserta
Terlaksananya
Pelatihan Tim Pelatihan Tim
Layanan Layanan
! 141530 30 Palangkara
K ! K !
pre Komrs org peserta | 100.000.000 40 ok 170.000.000 500r 262.500.000 s00r 275.625.000 s00r 289.406.250 1.097.531.250 pmk va
n (LKB) an (LKB) 40
peserta
pengelola Supervisi Terlaksananya
program di Manajemen Supervisi
kab di 10 Pengendalian manajemen 26 14
kab,/kota Hdisp (Hepoatitis, pengendalian 1 kab or 50.000.000 220t 40.000.000 260T | 125000000 26 0T 131.250.000 26 01 137.812.500 26 01 144703125 628.765.625 pmk KAB/KOTA
Diare, Infeksi Hdisp (Hepatitis,
Saluran Diare, Infeksi
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Kondisi Kineria pada Akhir

TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN .
Periode Resntra PD

DATA
CAPAIAN
PADA

INDIKATOR
KINERJA

INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM TAHUN
SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) AWAL

DAN KEGIATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT) AAN

Unit Kerja

P. Jawab Lokasi

TUJUAN SASARAN

Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.

Perencanaan) Saluran
dan ISPA, Pencernaan) dan
Imunisaisi ISPA, imunisasi
26 OTdi14
Kab/Kota 26 OT

pengelola Penguatan
program tb di Penemuan dan e » s
kab, petugas henanganan | TB & Kusta & lokasi 62.000.000 5 lokasi 50.000.000 6lokasi | 56,000,000 6 lokasi 157.500.000 6 lokast 165.375.000 6 lokast 173.643.750 758.518.750 pmk KAB/KOTA
puskesmas dan Kusta

Meningkatnya

Lokasi

Populasi Kunci
WS, LSL, .
Waria dan Penyediaan alat dan bahan lab 200 13 kab 13 kab 13 kab 13 kab

Goperdires o feyonen 13 orang 60:000.000 Tkota | 120.000.000 1 kota 126.000.000 1 kota 132.300.000 1 kota 138.915.000 577.215.000
dapat di tes HIV dan IMS layanan 13

o kab/1kota

Tersedianya alat

13 Kab/ 1
Kota

Koordinasi
Dinkes, KPA,
Spiritia serta
para

Pertemuan
koordinasi lintas
sektor dan lintas

penguatan
pemangku jejaring dengan
kepentingan " layanan 30 palangka
yaitu bidang untuk komprehensif orang 150.000.000 30 | 150.000.000 30 157.500.000 30 157.870.000 615.370.000 raya

pengendalion | bung
-

IMS

perwakilan
dari pemda

di
kabupaten/kot
a

Terlaksananya
kegiatan
Pertemuan Pertemuan 13 kab 13 kab 13 kab 13 kab
koordinasi koordinasi
layanan layanan yang
ada di 13 kab/
1 kota

ok Palangkara
1 kota 315.000.000 1 kota 330.750.000 1 kota 347.287.500 1 kota 347.287.500 1.340.325.000 P ya

Terlaksananya

pengadaan

Komunikasi 13 Kab/ 1

KIE Media Informast Edukcast Ttahon | 58750.000 1 tahun 82.687.500 1 tahun 86.821.875 1 tahun 86.821.875 335.081.250 pmk Kota
media yang

akan diberikan

ke Kab/kota

Terlaksananya
kegiatan
Pelatihan VCT
pada RS dan
pkm yang bim
dilath yang ada
Pelatihan VCT ‘:;;ﬂ';‘:\:é ! 420t | 347.500.000 4201 367.500.000 4201 385.875.000 4201 405.168.750 1.526.043.750 pmk
terdir dari Kelas
konselor, kelas
RR, kelas lab (1
team 3 orang),
42 ORANG

Palangkara
ya

Terlaksananya
kegiatan
Pelatihan CST
pada RS dan
pkm yang blm
dilatih yang ada
di 13 kab/ 1 Palangkara

Pelatihan CST kota Tahop | den | - 640t | 420.000.000 6401 420.000.000 6401 441.000.000 6401 463.050.000 1.744.050.000 pmk ya

kelas Dokter,
kelas perawat,
kelas farmasi
dan RR ( 1 team
4 orang), 64
ORANG
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA e
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
AN KESIATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
( ) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Terlaksananya
kegiatan
Pelatihan IMS
pada RS dan
pkm yang bim 13
dilatih yang ada kab/kota, 52 Palangkara
Pelatihan IMS (:cl,f]:(ﬁ:g ! i‘ycm orang% | 367.500.000 5201 367.500.000 5201 385.875.000 5201 405.168.750 1.526.043.750 pmk ya
terdii dari kelas | RS
Dokter, kelas
Bidan,/ perawat,
kelas Lab), 52
ORANG
Terlaksananya
pertemuan HIV-
| T | e r w 1
s anare lintas sektor di S ' d 210.000.000 dokumen | 210.000.000 dokumen | 220.500.000 dokumen | 231.525.000 872.025.000 ya
Kab/ Kota di
Palangkaraya
Terlaksananya
Monev supervisi monitoring dan
oA evaluasi 13 kab 13 kab 13 kab 13 kab - 13/ Kab/ 1
s : terhadap 1 kota 262.500.000 1 kota 262.500.000 1 kota 275.625.000 1 kota 289.406.250 1.090.031.250 Kota
layanan yang
ada dikab /kota
MENCAPAI
PELAYANA standarisasi
N PRIMA Bertambahn pelayanan
PELANGGA ya P kesehatan 10 lab 10 lab 10 lab
N parameter s:::;:':susi (jumlah 56 a 56 a 56 a 10 lab 10 lab 10 lab
LABORATO vii sampel Pelayanan laboratorium persone | 181.111.400 persone | —— 13111400 person | 325.000.000 56 337.000.000 56 337.500.000 6 337.500.000 1.701.222.800 | Labkes
Hom yang Rolayanan dan personel ; | e personel personel personel
SECARA terakreditasi kesehatan yang
TERRIS dan setiap tahun. memenuhi
ADMINTRA standar)
sl
38
Parame 58 78 78
ter Paramete Paramete
yang f;;mge'e r yang r yang
Administrasi dan I'i':‘c's:: masuk I'i':'c's:: I'i':’ti‘
Teknis Selurvh akedn lingkup akedras akedras
Personel Mampy bt akreditas e e
Menerapkan Komite i oleh Komite Komite
Semua Dokumen Akredit Komite Akreditas Akreditas
Paramater Uj Panduan Muty, - Akreditas ! '
zf:";fi' yang Audit | ' rrose:y;(Ksria. L y 56 15.500.000 Nasiona 'N onal Nasional Nasional Labk palangka
b o vdit Internat (;‘:';“Di'kum‘: colume 14.000.000 ORANG R 1 (KAN) 14.500.000 (Kf"j)"" 15.000.000 (KAN) 15.000.000 (KAN) 15.000.000 89.000.000 apkes raya
sudah Pendukung Zeillgl‘(‘:';k selaly ZeiII:l‘(‘chn :ieillglt:;kun
terakreditasi. dengan baik dilakukan ) ‘
’ an ) Audit Audit
setiap tahun Avdit Audit sefiap sefiap
dalam bentuk ¢ setiap
hasil laporan setiap tahun dan tahun tahun
Audit Internal tahun Rekomen dan dan
dan - zek_omen :ek_omen
ekome ! ; asi asi
ndasi tindaklani tindaklanj tindaklanj
tindakla o ot ot
nigt
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
KINERJA CAPAIAN
PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
uTPUT PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
‘Administrasi dan
Teknis Seluruh 38
Personel Mampy 78 78
Menerapkan Parame 58 Paramete Paramete
ter Paramete
Dokumen g il v yang r yang
Panduan Muty, masuk masuk
o Ko masok masuk as iy
pods . hove rove
dan Dokumen akredit akreditas Toleh Toleh
Pendukuny asi oleh i oleh Komite Komite
4 o Komite Komite o Aerodt
sotiap tahun Akredit Akredis Aueditos Aueditos
Kaii Ulang 1 asi i ) )
dalam bentuk 56 ! ! Nasional Nasional palangka
(”Q‘L’J’;:)ge'"e“ hasil laporan dokume 1 13.000.000 orang 15.500.000 I"‘("Km‘)" 14.500.000 B'(f"j)""' 15.000.000 (KAN) 15.000.000 (KAN) 15.000.000 88.000.000 Labkes raya
KUM dan o Y selaly selaly
Memberikan ek e kan dilakukan dilakukan
o
Internal dan setiap setiap tahun tahun
Rek dasi tahun tahun dan 4 4
asigian dan Rekomen e b
‘ ndasi tindaklani . ; ! :
Peningkatan e o tindaklanj tindaklani
Sarana N ut ut
prasarana niot
Laboratorium
28
Parame 58 78 78
13 Paramete Paramete
ter Paramete
Parameter yang + yomg r yang r yang
yang masuk masuk
) masuk masuk masuk lingkup lingkup
?eL”'.”h Personil lingkup '"Lg":‘," ""‘(9":2 akreditas akreditas
e akreditasi acrect reditas i oleh i oleh
Laboratorium aure asi oleh i oleh e e
Mampy Komite Komite Komite Akreditas Akreditas
mempertahankan ° Akredit Akreditas / ’
Uji Banding Antar | nera ﬁl::::r::ls' ! o ast i Nasional Nasional palangka
Laboratorium aboratorium (KAN) dokume 1 16999.900 A 14.999.900 H“Kiﬁ‘;’ 17.500.000 l’:(‘:"j)""' 17.500.000 (KAN) 17.500.000 (KAN) 17.500.000 101.999.800 Lables raya
memgband’n kan selalu selal selal selaly selaly
noancing dilakukan p Yy dilakukan dilakukan
kualitas dan moty | 409 dilakuk dilakukan KoM KUm
hasil pengujian setap an KUM KUM eria etiap
specimen tahun dan sefiap sefiap tahun tahun
pelanggan e, tahun tahun dan i i
! dan Rekomen
asi o e Kok Rekomen Rekomen
tindaklanju " ° ; dasi dasi
ndasi tindaklani ! ) y ’
' el o tindaklan] tindaklan]
ot ut ut
3
Parameter
Selurvh Personel ::::gk
Baik Administrasi | 195"
dan Teknis e
Moms akreditasi
meningkatkan, ;'eh.'
kan 1
Pelatihan menerap Nasional 56 palangkara
1SO/IEC ;':::‘;;"g (KAN) :"k“’"e 16.611.500 orang 16.611.500 17.500.000 18.000.000 18.000.000 18.000.000 104.723.000 Labkes ya
selalu
prosedur mutu ke
dan kualitas KoM
pelayanan vl
laboratorium P
kepada ;"'L”" d“z
ekomen
pelanggan -
tindaklanju
t
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN

Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD

INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Saa
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS?'“AN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Seluruh Personel
dari Tingkat 13
Manager, Parameter
Penyelia dan yang
Analis Lab masuk
Mampu lingkup
meningkatkan, akreditasi
memaharri, oleh
menerapkan Komite
standar Akreditasi
Evaluasi Kinerja operating Nasional .
Oleh Komite prosedur muty (KAN) 56 palangkara
Akreditasi dan kualitas selalu dokume | 48 000.000 orang 48.000.000 48.500.000 49.000.000 49.500.000 49.500.000 292.500.000 Labkes ya
Nasional (KAN) pelayanan dilakukanu | "
laboratorium i
kepada banding/u
pelanggan serta ji antar
meningkatkan lab sefiap
parameter uji tahun dan
yang Rekomend
terakreditasi di asi
Komite tindaklanjy
Akreditasi t
NAsioanl (KAN)
Semua
Personel di
) laboratori
Akurasi dan -
Presisi hasil uji o genai
seluruh personel 9
standar
dalam -
Nasional
melaksanakan .
Pemantapan e Indonesia 13 palangka
Moty Eksternal laboratorium (SNI/ISO) | Trahen | 7 560,000 PARAME 7:500.000 7.500.000 7.500.000 7.500.000 7.500.000 45.000.000 tabkes raya
(PME) 17025 TER
mampu
disejajarkan yang
sudah
dengan seluruh )
N diterapkan
laboratorium
° dalam
Nasioanl
pelayanan
kepada
pelanggan
Peralatan Utama
dan Pendukung beralar
Laboratorium
aboratorivm an Peralatan Peralatan Peralatan
T Utama Utama Utama Utama
perse dan dan dan dan
laboratorium ) ! ) )
aborator 13 Penunja Penunjan Penunjan Penunjan
Kalibrasi esehata Parameter ng
mampu 1 244
Peralatan memberikan masuk dokume Macam 65.000.000 Laborat Laborato Laborato Laborato Labkes palangka
Laboratorium memberikar dalam d 65.000.000 o -000. orium 65.000.000 riom 65.000.000 ium 65.000.000 ium 65.000.000 390.000.000 raya
Kesehatan et hasil i lingkup ! sudah sudah sudah sudah
I‘;'bo':;'om'":" Akreditasi dilakuk dilakukan dilakukan dilakukan
o an kalibrasi kalibrasi kalibrasi
e an kalibras setiap setiap setiap
Zen 99 lal i setiap tahun tahun tahun
engan selaly tahun
ditera ulang
setiap tahun
Petugas
Laboratorium
SDM Kesehatan
perly di bekali
dengan
Bimbingan dan kemampuan skill
pembinaan Teknis g::;;‘:huu" 19019 | 140,000,000 19 Org 150.000.000 22 0rg 150.000.000 220r9 150.000.000 590.000.000 Lables
yang selaly
berkembang
baik metoda uji,
peralatan dan
standar
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
DATA
nokaTOR | A
PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
[ouTPUT) ZiR'ENCAN 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
operating
prosedur yang
digunakan
dalam
laboratorium
supaya akurasi
dan presisi hasil
uii lab dapat
dipertanggungia
wabkan baik
secara ilmich
maupun di
hadapan hukum.
persentase
Program Meningkatnya
Pelayanan masyarakat o o . o o o
Kesehatan Miskin yang 42% 583.440.000 43% ——685.000.000 50% 1.522.500.000 51% 1.575.000.000 52% 1.653.750.000 55% 1.736.437.500 7.756.127.500
Penduduk Miskin | mendapatkan
pelayanan (%)
jomlah mata
yang akan
Pelayanan ang 175 150 270 270 270 270 prov
Operasi Katarak gg‘:::s"i'k‘i‘::’r’:k mata 433.800.000 mata 435.000.000 Mata 600.000.000 Mata 630.000.000 Mata 661.500.000 Mata 694.575.000 3.454.875.000 yankes kalteng
Masyarakat Terlaksananya
penderita Pengobatan pelayanan . " " " "
ketarak Masal kesehatan bg 6 kel 149.640.000 8 Kali 472.500.000 8 Kali 472.500.000 8 Kali 496.125.000 8 Kali 520.931.250 2.111.696.250 yankes 8 Kab
masy terpencil
Kabupaten Terlaksananya
yang memiliki Ee"’l".""" pelayanan 8 kali 250.000.000 8 kali 8 Kali 8 Kali 8 Kali K prov
daerah Ies"‘ atan kesehatan bg ol -000! alt 450.000.000 al 472.500.000 al 496.125.000 al 520.931.250 2.189.556.250 yankes kalteng
terpencil apangan masy terpencil
meningkatnya
pelayanan
MENINGKA Program kesehatan anak
TKAN Bayi, baduta, g balita
PEMBANGU | balita, remaia poriin (persentase 29% 35% 175.399.900 50% 60% 70% 80% 4.186.253.750
NAN putri dan ibu B b anak anak dan balita ° 491.420.350 LR 838.500.000 853.650.000 896.332.500 930.951.000 +166.293.
BERPARADI | hamil o mendapat
GMA SEHAT alita pelayanan
kesehatan
dengan baik)
2.
menurunkan Kapasitas Nakes Le‘ningkuvun’ 14 14 14 14 Palangka
::L'";ZZZ‘:"‘ dalam manajemen BBLR 2601 155.151.150 f:b/“ 105.000.000 z°b/K°' 105.000.000 :“b/K°' 110.250.000 :“b/K°' 115.762.500 591.163.650 yankes raya
¢ Manajemen BBLR bagi nakes
Lahir Rendah
Te""kk’""i ) Konsultasi dan Terlak
nya konsultasi skt erlaksananya 60T x
progam konsultasi 60T x2 60Tx2 60Tx2
Program 8or 60.399.900 2 ’ ’ ’ yankes KT
kesehatan o+ Anak progam anak ke Kal/tn | 118:000000 Kali/thn 123.900.000 Kali/thn 130.095.000 Kali/thn 136.599.750 568.994.650
keluarga ke esehatan And pusat .
ot ke Pusat
Evaluasi ) ) )
monem Evaluasi Evaluasi Evaluasi
Bamoen pengemb pengemb pengemb
o angan angan angan
Persentase Terlaksananya model model model
akseler
Puskesmas Pertomuan Pertemuan o akseleras akseleras akseleras
yang Pengembangan Pengembangan 4 embin i i i
menyelengga | 1 dg AL f’ . Model Akselerasi Kab kot P pembina pembina pembina " 3 Kaby/kot
rakan P doo Pembinaan dan e 147.092.100 o 194.250.000 an dan 194.250.000 an dan 203.962.500 an dan 214.160.625 953715.225 yankes ap/ieta
pelayanan B ks | Pelaksanaan s pelaksan pelaksan pelaksan
kesehatan UKS 14 o aan UKS aan UKS aan UKS
remaia Kab /kota e di 5 Kab di 5 Kab di 5 Kab
5Kab / / Kota / Kota / Kota
M (Keg. (Keg. (Keg.
ota
Bary Bary Bary
(Keg.
Baru
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
KINERJA CAPAIAN
PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja .
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) L’w:[‘ P. Jawab Lokasi
%STPKS?ATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
14 Kub/ Kota terlaksananya
pertemuan
program program dokume 115.000.000 dokume | 85600000 194.250.000 203.962.500 203.962.500 902.175.000 yankes raya
k:lsueu:l :" kesehatan " "
9 keluarga
Terlaksananya
Peningkatan Peningkatan
Kapasitas R/R Kapasitas R/R
Terpadu Bagi Terpadu bagi . 42 42 palangka
Pengelola Pengelola 94% or 189.177.100 or 236.250.000 “420T | 236250000 <4207 | 548062.500 4207 | 260.465.625 1.170.205.225 yankes raya
Pelayanan Program
Kesehatan Pelayanan
Kesehatan Dasar
meningkatnya
pelayanan
kesehatan
lansia
Program (persentase
peningkatan warga negara . . . . .
pelayanan usia 60 tahun 50% 50.000.000 - e 0% 273.000.000 3% 273.000.000 5% 286.650.000 8% 300.982.500 1.183.632.500
keschatan lansia | fem®
skrining
kesehatan
sesual standar
SPM (%))
Tersedia
Tersedianya nya
Lansia KIT pengadaan dokume
{Pengadaan peralatan lanjut n lansia Palangka
peralatan lanjut usia lansiakit di it 50.000.000 s001 105.000.000 s001 105.000.000 s00o1 110.250.000 s00o1 115762.500 486.012.500 yankes Raya
usia) posyandu lansia 50
50 Paket Paket
o 33 set
Puskesmas Terlaksa
menyelangas nonya
rakan koordin
asi
E:::Z:;T Z:L':u’“;‘;: Meningkatnya peningk
tariot usla pelaksanacn oot petayan polangka
program | pelayanan lansia an 7001 168.000.000 7001 168.000.000 7001 176.400.000 7001 185.220.000 697.620.000 yankes raya
l‘(:ese:a o ansia sesuai standar kesehat
es sia menjadi 50% an
ditingkat provinsi lansia di
14
kab/kot
a 42 OT
Persentase Program menurunnya
] g angka kematian AKI: AKI: AKI: AKI:
kunjungan peningkatan oAk T80, oy o, Tes. AKI: AKI:
neonatal kesclamatan Y | menurunnya AKB 303.615.200 AKB —78.000.000 AKB 1.484.000.000 AKB 1.492.250.000 Aibig3 | 1:566.862.500 Mebias | 1.099.468.125 6.024.195.825
z’;m) s angka kematian 125 :24 24 :23,5 : :
bayi (AKB)
Terlaksananya
Peningkatan Peningkatan
Kapasitas Nakes | Kapasitas Nakes
et . Puskesmas Dalam Puskesmas dalam
persalinan di Pelaksanaan Pelaksanaan palangka
folias Antenatal Antenatal 4001 154.819.000 4201 173.250.000 4201 173.250.000 4201 181.912.500 4201 191.008.125 874.239.625 yankes raya
Eesezmn Terpadu + Kelas Terpadu + Kelas
Ibu Hamil Tk. Ibu Hamil Tk.
Kabupaten Kabupaten 21
ot
Persentase Orientasi P4K Terlaksananya
1bu hamil (Program Orientasi P4K Palangka
B
yang Perencanaan (Program 81% 6201 148.796.200 4201 173.250.000 4201 173.250.000 4201 181.912.500 4201 191.008.125 868.216.825 yankes raya
mendapatka Persalinan dan Perencanaan
n pelay ; dan P
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUIUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS%'ATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Komplikasi) Bagi | Komplikasi) bagi
minimal 4 Nokes Puskesmas | Nakes Tk,
Kali (K4) Tk. Kabupaten Kabupaten 21
ot
pengelola Monitoring
program ) evaluasiterpady | Terlaksananya
kesehatan Presentasi Angka kematian Monev Terpadu . 14
keluarga relayanan ibu, neonatal, AKI, AKN, AKB, 48,30% 290t 78.000.000 4201 165.000.000 4201 173.250.000 4201 181.912.500 4201 191.008.125 789.170.625 yankes kaB/KOTA
kab/kota bayi dan anak AKABAL 26 OT
balita
P’ise""’s' Tersedianya
cakupan Paket Kelas Ibu Paket Kelas lbu 100 100 100 100 14
penanganan ' ' 85,75% yankes
i Hamil Hamil sebanyak paket 157.500.000 paket 157.500.000 paket 165.375.000 paket 173.643.750 654018750 kaB/KOTA
100 paket
matemel
Pertemuan
Pembentukan
Presentasi Forum Terbentuknya
puskesmas Masyarakat Forum 62.95% ks prov
pelayanan Madani (Peduli Masyarakat 95% 150.000.000 150.000.000 157.500.000 165.375.000 622.875.000 v kalteng
KESPRO kesehatan by Madani
dan bayl bary
Iahir)
Monitoring Tersedianya alat
dan Evaluasi | Reagen dan deteksi resko
) ' 198 198 200 prov
5
|Tz::;;hu :::i(l:(r;aslz:'”eksl Iss:l’)"clxln(:aok;l)f?s 36,30% PAKET 495.000.000 PAKET 495.000.000 PAKET 519.750.000 1.509.750.000 yankes kalteng
Kelahiran paket
Presentasi FbG Tersedianya
puskesmas Kesinambungan rumah tunggu prov
melaksanaka | fer el Tn99Y kelahiran difiap | 7 Pk™ 7 PKM 170.000.000 7 PKM 170.000.000 178.500.000 187.425.000 705.925.000 yankes kalteng
n SDIDTK ' kabupaten
Kabupaten
terlaksanany
b pelayanan jumlah rumah
esehatan !
o Program Upaya sakit dan 12 Romah | 77539 81s; 50 91s; 60 1015; 70 1171s; 80 1215; 90
bermutu di Kesehatan puskesmas tunggu puskes 868.540.850 puskes —1.587.155.725 puskes 5.767.738.900 puskesm 5.907.795.895 puskesm 6.685.275.540 puskesm 6.893.539.317 27.660.046.226
ot Perorangan dengan layanan mas mas mas as as as
provinsi terakreditasi
kalimantan
tengah
Terakreditasin Terakreditasinya
ya RS di imbingan RS yang ada di
f:r:'g”“:h""’“ akreditasi ke RS 5::;:}."'0" 20,5% 7 RS 49.980.000 TORS | 75000.000 10RS 75.600.000 T0RS 79.380.000 T0RS 83.349.000 360.309.000 yankes Kab
26 OT
Diketahuinya
RS yang baik
dalam )
pelaksanaan Meningk
atnya
pelayanan e
kesehatan by Terlaksananya o
dan Penilaian RSSI/B aks
) i penilaian RSSI/B kesehat 11 RS Kab
:2:"4:;’,2‘& 32 Kalimantan diRS an ibu 124.319.950 12R8 100.000.000 TARS | 49,183,940 14RS 156.643.137 T4RS 164.475.294 14RS 172.699.059 867.321.379 yankes / Kota
I 9 24 OT dan
Pemenang don
Penilalan anek
Rumoh Sakit e
Sayang lby
dan Sayang
Bayi
Terlaksananya
Penilaian penilaian 28 39 42 42 42 42
1
Pusksesmas puskesmas puskesm | 410 0000 puskesm 299.999.800 Puskesm | 401 200,000 Puskesma | o0 o0 00 e Puskesma | o001 <0 400 #RER! yankes Kab / Kota
Berprestasi berprestasi 65 as as as s s s
ot
Diketahuinya ‘Meningkanya
Rumah Sakit Penilaian RS pelayanan Meningk
yang baik Pelayanan Prima | kesehatan di RS atmya 253.620.900 T4RS 199.995.925 T4RS | §01.950.960 T4RS 842.048.508 T4RS 884.150.933 T4RS 928.358.480 3.910.125.706 yankes Kab / Kota
dalom Terlaksananya pelayan
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
pelaksanaan Penilaian Rumah an
pelayanan Sakit Pelayanan kesehat
kesehatan dan Prima di RS an di
menjadi Kab/Kota 16 RS
Pemenang 650T
Penilaian RS 6507
Pelayanan
Prima
Terakreditasin Terlaksananya
ya Puskesmas Bimbingan bimbingan 8 14 14 14 14
?. Kalimantan Akreditasi akreditasi puskesm 49.980.000 KAB/K 72.000.000 KAB/KOT | o 000000 KAB/KOT | 0 200000 KAB/KOT | 00240000 360.309.000 yankes Kab / Kota
engah Puskesmas puskesmas 26 as oTA A A A
or
Terakreditasin ) Terlaksananya
Puskesmas Pendampingan Pendampingan 14
ZiiuK limantan Kab./Kota oleh Kab./Kota oleh - 26 kesm 78.000.000 14 KAB 14 KAB 14 KAB 14 KAB ink 14 Kab /
imanta Tim Pendamping an./fota o' ot 100.000.000 pusices R 120.000.000 126.000.000 132.300.000 138.915.000 695.215.000 yankes Kota
Tengah en Tim Pendamping as
Provinsi o
rovinsi 26 OT
Tim Kab./Kota kesehatan dan
endamping ey 1 4 v
Provinsi dalam pencegahan, gﬁi/ K 100.000.000 f\AB/ KOT 1 100.000.000 KAB{\KOT 120.000.000 126.000.000 446.000.000 yankes Kab/kota
rangka penyembuhan
Akreditasi dan pemulihan
Puskesmas kesehatan
Terakreditasin Pendampi Terlal y
ya Puskesmas tim pra akreditasi | Pendampingan 14 2.14
di Kalimantan kabupaten/kota Pra Akreditasi Kab/Ko prov.
Tengah oleh tim Puskesmas oleh puskesm 155.550.000 ta, 42 200.000.000 210.000.000 220.500.000 231.525.000 1.017.575.000 yankes kalteng
akreditasi Tim Pendamping as oT;
provinsi.; Provinsi
Terakreditasin P i —
ya Puskesmas fim pasca I rloksananye 342
di Kalimantan akreditasi e Abreditasi 14 ot
Tengah kabupaten,/kota Pasca Akreditasi puskesm 155.550.000 T, 14 yankes prov
upa Puskesmas oleh i -930- Kab/ko | 200.000.000 210.000.000 220.500.000 231.525.000 1.017.575.000 kalteng
" Tim Pendamping ta;
akreditasi g
A Provinsi
provinsi;
Terakreditasin | 9. jumlah
ya Puskesmas kecamatan Terlaksananya
di Kalimantan yang Monev Monev
Tengah memiliki Dendampingan Pendampingan 6 56
minimal 1 akreditasi Akreditasi puskesm 57.000.000 Puskesm | 25 000.000 75.600.000 . 79.380.000 © | 83.349.000 367.329.000 yankes Kab /Kota
PUSKESMAS Puskesmas oleh as as
puskesmas; ) "
yang Tim Pendamping
tersertifikat Provinsi
akreditasi
Terakreditasin Terlaksananya
ya Puskesmas . ) Bimbingan Teknis
di Kalimantan Simbingan :f“""'is Survei Akreditasi © oo 57000000 e ) ” prov
Tengah survel akrediias Puskesmas oleh pusies SO vskes 72.000.000 75.600.000 - 79.380.000 83.349.000 367.329.000 yankes kalteng
puskesmas; ) ] as as
Tim Pendamping
Prov.
Adanya call implementasi
center PSC sistem
119 penanggulangan | tersedianya 14
gawat darurat pelayanan palangka
terpady (SPGDT) | kegawatdarurat 4bulan 1 75 600.000 g’?';/ K 334.100.000 350.805.000 368.345.250 386.762.513 406.100.638 1.918.713.401 yankes raya
melalui public an ferpadu
safety center
(PSC) 119
Terakreditasinya
Workshop ‘l:::s'il:::s 14 14 Palangka
Persiapan Akreditasi KAB/K 248.167.000 KAB/KOT | 5 48.167.000 14 KAB 297.800.400 312.690.420 1.106.824.820 yankes raya
Akreditasi oTA A
puskesmas 28
or
P Terbentuk 4RS, 8 48RS, 8 1585 ks Palangka
koneksitas SPGDT _(Sistem ot 110.000.000 ot 110.000.000 180.000.000 189.000.000 589.000.000 Y Raya
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR AN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT) R
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Joringan SPGDT | Penanggulangan
Gawat Darurat
Terpadu) Wilyah
Kalteng
o Terlaksananya 2801, 2801, 2801,
imbingan dan kegiatan 14 14 14
Evaluasi Perkesmas di KAB/K | 85.000.000 KAB/KOT | 85.000.000 KAB/KOT | 102.000.000 107.100.000 379.100.000 yankes Kab/kota
Perkesmas
kab /kota oA A A
Jomiah
Kab/Kota
yang imbingan dan Ter y 20T
melaksanaka Evalvasi Program Jiwa di 2801 85.000.000 2801 85.000.000 KAB/KOT | 102.000.000 107.100.000 379.100.000 yankes Kab /kota
n kegiatan Kesehatan Jiwa kab/kota A
kesehatan
wa
1. jumlch terlaksananya
y
melaksanaka | Kinerja Evalvest Kab/Ko | 557 683.000 Kab/Kot | 557 683.000 KAB/KOT | 300 219.600 324.680.580 1.149.266.180 yankes
0 Penilaian Kinerja ta; a A; 42 0T
nmeanalemen | puskesmas
T puskesmas
Terlaksananya
3 Wi‘"“'“" Workshop 3.42 3.420T, 14
E::ﬁji:a::\ penguatan or, 14 14 KAB/KOT yankes
) pembinaan KAB/K | 257.683.000 KAB/KOT | 257.683.000 309.219.600 324.680.580 1.149.266.180
puskesmas bagi ) A; 42 OT
ey | puskesmas bagi oA A
kabupaten/kota
2. Jumlah
kabupaten
kota yang
memiliki
daerah )
o fsan | 1- Monev regulosi
at terpencil penetapan
3ang puskesmas 14 14 14
LA terpencil dan KAB/K 100000000 | KAB/KOT | o0 o KAB/KOT | 120 000,000 220000000 yankes
" sangat terpencil OTA A A
regulasi o
tentang
penetapan kabupaten/kota
puskesmas
terpencil dan
sangat
terpencil
3 fomioh T Pelatian -
t:vb:sz:‘:" akreditasi kabupaten kota :(u L‘}ko 1.14 1.14
dap fasyankes tingkat | yang siap ta, 42 180.000.000 Kab/kota | 186,000,000 Kab/kota | 500,000,000 210.000.000 770.000.000 yonkes Kab/Kota
o et pertama bagi fim | akredites! faskes o ,420T; ,42/0T;
skedtos | S0 b ;
askes primer |y bypaten/kota;
m Terlaksananya 742 24207, 24207,
N 'ske‘:::’s s Monev oT, 14 14 14 ankes
uskesmas siap Puskesmas siap KAB/K | 180.000.000 KAB/KOT | 180.000.000 KAB/KOT | 200.000.000 210.000.000 770.000.000 Y
akreditasi. S
akreditas. oA A A
7 fomih
puskesmas
Veeia™ | 1. simek mansal | erisksenonya 14 14 14
sama melalui | rujukan; . manue riukan KaB/K 1 150000000 KAB/KOT | 150,000,000 Kab/Kot | 200,000,000 210.000.000 710.000.000 yankes Kab/Kota
dinaskesehat "
an dengan
UTD dan RS
2. momow el | teriaksananya ] 4 ]
’ manual rujuken KAB/K KAB/KOT Kab,/Kot yankes
rujokan e ke ey 150.000.000 N 150.000.000 yor | 200.000.000 210.000.000 710.000.000
5. jomiah RS | 1. Peningkatan terlaksananya RS
Rjokean kapasitas rumah Rulukan Provinsi palanck
Provinsi dan sakit dalam dan rujukan - yankes angka
‘ ! 126.000.000 126.000.000 - 132.300.000 138.915.000 523.215.000 Raya
rojokan penerapan regional yang
rgional yang integrasi data menerapkan
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS%'ATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
menerapkan rekam medis integrasi data
integrasi rekam medis
data rekam
medis
7. jumlah RS
J lomiah & terlaksananya
yang 1. Monev RS daerah yang
memenuhi pendampingan memenuhi
gendarden | qieditasi Rumch | standar dan 7RS 468.533.000 7RS 468.533.000 7 RS 562.239.600 590.351.580 2.089.657.180 yankes Kab/Kota
engan Sakit; dengan kriteria
kriteria
Khusus
khusus
8.Jumlah RS | 2. Bimbingan rersedicnya RS
pratama teknis survei N i 7RS 78RS 78S ankes
yang di akreditasi rumah Do amayans 468.533.000 468.533.000 562.239.600 590.351.580 2.089.657.180 Y
bangun sakit; 9
Meningkatnya Kapasitas SDM
MENINGKA | ketersediaan Kesehatan
TKAN dan mutu (Persentase
KETERSEDIA | sumber daya Meningkatnya
AN manusia Program Sumber | kefersediaan o o o o . o
PELAYANA | kesehatan Daya Kesehatan | dan Mutu 60% | 3650.996.950 65% | _4746.694.700 20% | g903.768.900 Z5% | 9.855.864.950 8% | g790.183.810 85% | g.748.589.463 46.626.098.773
N sesuai dengan Sumber Daya
KESEHATA standar Manusia
N pelayanan Kesehatan
sesuai Standar)
tersedia tersedia
g, e tersedia tersedia
N 9 . 9 nya 40 tersedian tersedian tersedian nya 191
Jumlah e::g;o Z’;“ge‘l’o orang ya 40 ya 40 ya 40 orang
pengelola r; 9 P Ig tenaga orang orang orang tenaga
Terselenggara | | program psdmk e i pengelo tenaga tenaga tenaga pengelol
nya ' pert di kab/kota dan prog prog la pengelol pengelol pengelol a
pertemuan enaga rremuan lintas m yang myang progra a a a program
koordinasi pengelola §°°'d'"‘“' program /sektor telah " 'e"’f‘k N m yang program program program yang . palangka
program g;’j"’m P:Z’n;“bun an terkait yang ;‘9"9' v 71.567.650 "‘e';ig' v 97-200.000 telah 71.567.650 yang 97.200.000 yang 97.200.000 yang 97.200.000 telah 531.935.300 psdm raya
pengembanga Kesehatan e e Keseh:w" mengikuti ertems ertoms mengiku telah telah telah mengiku
n SDM Kaby/Kor pertemuan P Ls ti mengikuti mengikuti mengikuti fi
Kesehatan ab/Rota koordinasi o an pertemu pertemua pertemua pertemua pertemu
koordin koordin
PSDMK o o an n n n an
koordin koordinas koordinas koordinas koordin
:SDMK PSL:MK asi i PSDMK i PSDMK i PSDMK asi
dokume dokume PSDMK PSDMK
n n
SOM tersedia
kesehatan Jomlah T tersedia nya tersedia
;T an enaga nya tenaga tersdiany tersdiany tersdiany nya
di\:ir:ls;?c:"v‘zu:u"g tenaga jabatan a tenaga a tenaga a tenaga tenaga
o gemhuun jabatan fungsion jabatan jabatan jabatan jabatan
Pelatihan jabatan ang fungsion al fungsiona fungsiona fungsiona fungsion palangka
fungsional keterampilannya at 160.000.000 Nutrisio 160.000.000 - 160.000.000 o 160.000.000 o 160.000.000 a 800.000.000 bapelkes raya
Nutrisionis vt A Nutrision nis Nutrisioni Nutrisioni Nutrisioni Nutrision
Jabatan is ahl terampi s terampil s terampil s terampil is
A sebanya | sebanyak sebanyak sebanyak sebanya
Npone k 30 sebany 30 org 30 org 30 org k120
irisionis. org ak 30 org
org
SOM tersedia
kesehatan Jumlah Tenaga tersedia e tersdiany tersdiany tersdiany tersedia
Sanitarian yang nya fenaga a tenaga a tenaga a tenaga nya
o tenaga jabatan N h N tenaga
ditingkatkan N N jabatan jabatan jabatan N
jobatan fungsion . . N jabatan
Lo pengetahuan " fungsiona fungsiona fungsiona )
Pelatihan jabatan fungsion al fungsion
fungsional dan al 160.000.000 Sanitari ! ! ! al bapelkes palangka
peon keterampilannya - 160.000.000 Sanitaria 160.000.000 Sanitaria 160.000.000 Sanitaria 160.000.000 _ 800.000.000 raya
Sanitarian N " Sanitari an sanitaria
melalui Pelatihan ! ) n n n
an ahli terampi ' ’ ) n
Jabatan terampil terampil terampil
A sebanya sebanya
Fungsional sebanyak sebanyak sebanyak
Sanitarian, k30 sebany 30 org 30 org 30 org k120
org ak 30 org
org
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS%'ATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
SDM tersedia
kesehatan :fy':"‘d"’ :';':ed'“ :Z:uga tersedian tersedian tersedian tersedia
Jumlch Tenaga tenaga tenaga jabatan ye ya ya na
Bidan yang N N ) tenaga tenaga tenaga tenaga
ditingkatk jabatan jabatan fungsion iabat iabat iabat iabat
Pelathan fabatan | (119 =T fungsion fungsion 160.000.000 al fogeiona fogiona fogiona forgaion bapelkes palangka
fungsional Bidan melalui‘;’elmizcn al Bidan 148.140.200 al Bidan IO Bidan 160.000.000 | Bigqn 160.000.000 X Bigcn 160.000.000 | Bigan 160.000.000 ol l?i o 948.140.200 P raya
‘ terampil ahli terampi ‘ ) .
Jabatan Fungsian bt o e X Ahli terampil terampil sebanya
Bidan P a0 seban sebanyak sebanyak sebanyak k148
o o . 30’ 30 org 30 org 30 org org
org
tenaga tersedia tersedia tersedia rersedia
widyaiswara Jumlah tenaga nya e nya tersedian tersedian tersedian ors
. Widyaiswara Laporan Y Lapora ya ya ya Y
) Konsultasi Laporan Laporan
Konsultasi ronsutas Konsulta o n Laporan Laporan Laporan Coporan
tﬁ:'“‘?’:“ tentang k""ﬁ“"‘f‘ e Widyai 21.910.000 si 35.000.000 Konsult 45.000.000 c‘;f'j”"f’" 45.000.000 \K,‘v’,“j”"‘,’s' 45.000.000 53,";”"‘,’5' 45.000.000 i 236.910.000 bapelkes luar daerah
idyaiswara | (NS meningkatkan idyais Widyais asi idyais idyais idyais Widyais
mutu kediklatan wara 4 s Widyai wara 8 wara 8 wara 8 e
Bapelkes or, 4 o swara 8 ot ot or o
laporan or
r‘:‘:z’ifu;’i“"g Tersedia TZ;’::' Tersedian Tersedian Tersedian
program PPDS . Jumlah calon nya 50 40 ya 40 ya 40 ya 40
Seleksi berkas o e berkas e berkas berkas berkas
Jumlahberkas | program Foesrie 1 calon e calon calon calon
Calon Pendidikan dokume peserta 6.500.000 5.900.000 peserta peserta peserta psdmk PRaya
pesonaPPDS | Dokter Soesialis ::b.;ﬂzzl/:fs:c d 5.900.000 pad) pesert s 5.900.000 Pooe 5.900.000 Pooe 5.900.000 36.000.000
(PPDS) P dari N dari dari dari
berkasnya dari
kab /Kot kb ko kab /Kota kab /Kota kab /Kota
a. o . . .
SDM tersedia
kesehatan nya
data
Validasi Data Jumiah ketenag
Jumlah Tonage pengelola aan
fsfg/ Kota Kesehatan ke 'k‘:'f:ri';’;ﬁ data "::f:‘j' 105.000.000 105.000.000 110.250.000 115.762.500 121.550.625 557.563.125 psdmk
Kab/Keta kesehatan Kab,/Ko
ta 14
dokume
n
staf/tenaga Jumah Staf/ tersedia tersedia tersedia ) ) ' tersedia
bapelkes Konsoltasi Tenaga Bapelkes nya e e tersedian tersedian tersedian e
kediklatan Konsultasi ke Siingkatkan pasil laporan 55.000.000 laporan laporan laporan laporan laporan bapelkes luar daerah
tenaga Pusat (Bapelkes) o iklotan Geor 34.290.000 Konsulta e Konsult 55.000.000 g | 55:000.000 g | 55:000.000 g | 55:000.000 Konsulta | 309.290.000 P
Bapelkes ”I”I € K' Hosi 5' . si10 asi 10 1o O”T ! 1o O”T i 1o O"T i si 46
melalui Konsultasi or or or
kediklatan laporan
tersedia tersedia tersedian tersedian tersedian
Jumlah SDM ;‘::u . :‘ey:m . ya ya ya
Jafung yang iab 9 iab. 9 tenaga tenaga tenaga
j“’;"“h SDM Peningkatan SDM |  ditingkatkan fabaran fabatan jabatan jabatan jabatan ik .
d‘.’ .‘I’".g yang Jafung melalui Penilaian ”I"gs'°“ 12.965.000 ”I"gs'°" 12.965.000 fungsiona 12.965.000 fungsiona 12.965.000 fungsiona 12.965.000 64.825.000 pscm -Raya
et SDM Jafung @ N 1 1 1
¢ sebanya sebany
Provinsi. 20 s sebanyak sebanyak sebanyak
g o 20 Org 20 Org 20 Org
tenaga penilaian
fungsional [
kesehatan, Peningkatan dan :(un ol
tenaga pembinaan 'enz o
kesehatan sumber daya 9
yang belum manusia Eeseerr;?::’al doiame 129.824.000 doiame sdmk palangka
teregistrasi kesehatan, m‘;.e"s' Tenaga n” oo : 129.824.000 136.315.200 143.130.960 150.287.508 689.381.668 P raya
atau yang organisasi profesi . I ot 9
akan registrasi dan jabatan fsji:i‘"‘
ulang dan fungsional mm:nm"
organisasi i
profesi 9
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA e
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUIUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS?'“AN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
kesehatan
Terdap Terdap
jumlah Tenaga Tersedia at at Terdapat Terdapat Terdapat
Kesehatan yang nya Tenaga Tenaga Tenaga Tenaga Tenaga
Terlaksananya Jumlah Penilaian tenaga mendapat laporan Kesehat Kesehat Kesehata Kesehata Kesehata ProvKalten
Penilaian Nakes kesehatan predikat Tenaga sinergita an 591.082.500 an 390.004.300 n n n psdmk .
Nakes Teladan | Teladan teladan Kesehatan s dan 390004300 Teladan Teladan Teladan 390.004.300 Teladan 390.004.300 Teladan 390.004.300 2:541.104.000 9
teladan se akredita sebanya sebany sebanyak sebanyak sebanyak
Kalteng s120T K18 ak 12 12 0rg 12 0rg 12 0rg
Org Org
Tersedia
I;":ed'“ B’Q‘Ler y Tersedia Tersedian Tersedian Tersedian
nya ya ya ya
Jumlah z"t:e'/ g?k,";’n Dokter/ Dokter/ Dokter/ Dokter/
Terselak Dokter/Dokter G? T e Dokter Dokter Dokter Dokter
erselaksanan " Gigi PTT Daerah 91 aera Gigi PTT Gigi PTT Gigi PTT Gigi PTT
ya Jumlah Inssentif PTT Daerah yang Daerah e e e
pembayaran Dokter/Dokt Daerah untuk z;;rgnpmkm yang ditempa yang y::gm Y::g'“ Y;’:é“ prov
E:d'/e '"/s;'o"lge ;;ec’"g"\ o D:"':;Dok'e' melalui ctempa | 414.560.000 an i 414.456.000 Htempat 414.456.000 ditempat | 414.456.000 ditempat | 414.456.000 ditempat | 414.456.000 2.486.840.000 psdmk kalteng
oKter, ’ A i pengangkatan ' v Pusk kan di kan di kan di
Gigi PTT Kalteng Gigi Puskesm as uskesm
et PTT Daerah o rerpendil as Puskesma Puskesma Puskesma
Pemerintah ’ terpendil s s s
P terpencil sebanya . . "
Provinsi Kalteng . sebanya K4 sebanya terpencil terpencil terpencil
o4 4 k4 sebanyak sebanyak sebanyak
orang ‘1"2"“9 orang 4 orang 4 orang 4 orang
bulan
tersedia
'e:::"’ o 'e:::“’ tersedian tersedian tersedian
o ey o ya Staf ya Staf ya Staf
s sow? B Bidang Bidang Bidang
cong ' ong SDMK SDMK SDMK
SDMK yang SDMK
Terlaksananya Jumlah staf yang akan yang yang yang yang
e Jummiah Staf Bidang SDMK akan akan akan
Monitoring - akan melaksa akan
) Bidang Monev Dokter yang melaksan melaksan melaksan
dan Evaluasi melaksa nakan melaksa
Detver /oter | SOMK yeng Umum,/Dokter melaksanakan ne ok okan 150.000.000 ne ok akan akan akan psdmk
oo melaksanaka | Gigi/Bidan PTT Monev Nokan | 60.500.000 Doter/ okan | 70.350000 Monev 70.350.000 Monev 70.350.000 Monev 70.350.000 491.900.000
%ig n Monitoring Daerah Dokter/Dokter Dokter/D Dokter/D Dokter/D
Bidan PTT a o ! Dokter/ Dokter Dokter/
dan evaluasi Gigi dan Bidan o okter okter okter
Daerch Dokter Gigidan Dokter e te te
PTT Daerah ok ; o Gigidan Gigidan Gigidan
Gigidan Bidan Gigida
9 9 Bidan Bidan Bidan
Bidan PTT. n Bidan
PTT. PTT. PTT.
PTT. Daerah. PTT.
. 3 . Dce(;ch. Dce(;uh. Dae(;uh.
26 OT dokume 1407 1401 1401 1401
n
Tersedia Tersedia Tersedi
Jumlah nakes nya Ia":"’un :;‘ea ! Tersedian Tersedian Tersedian
yang laporan P Y ya ya ya
or pelaksa laporan
ditingkatkan pelaksa o laporan laporan laporan
Terlaksananya Jumlah nakes Peningk P I naan “",""k peldisa pelaksan pelaksan pelaksan
Peningkatan yang Kapasitas melalui peningk ":";‘"9 p::;gk aan aan aan
$:n’;°;2°s difingkataka | fenage E:::g:‘:s"’" ooy | 177.570.000 kapasit 180.000.000 atan 177.570.000 peningkat | 177,570,000 peringke | 177.570.000 peringka | 177.570.000 1.067.850.000 psdmk
Kesehatan kapasitasnya | teladan Tenaga as o kapasit kapasitas kapasitas kapasitas
Kesehatan tenaga enaga as tenaga tenaga tenaga
kesehat tenaga
sebanyak 20 kesehat g oo kesehata kesehata kesehata
orang an. 10 - n. n. n.
dokume an.
orang «
tenaga tersedia tersedia tersedia tersedian tersedian tersedian tersedia
puskesmas Jomlah Tenaga nya nya nya ya ya ya nya
Puskesmas yang tenaga tenaga tenaga tenaga tenaga tenaga tenaga
pelatinan rimokaan puskesm puskesm puskesm puskesma puskesma puskesma puskesm
) as yang as yang as yang s yang s yang s yang as yang palangka
helayanan Prima | - kemampuannya ditingka | 75.248.200 ditingka 75.248.200 ditingka 75.248.200 ditingkatk | 75.248.200 ditingkatk | 75.248.200 ditingkatk | 75.248.200 ditingka | 451.489.200 bapelkes raya
uskesmas elalui Pelatiha tkan tkan tkan an an an tkan
Pelayanan Prima ’ ’ ’
Puskesmas. ketramp ketramp ketram ketrampil ketrampil ketrampil ketramp
- flannya ilannya pilanny annya annya annya flannya
sebanya sebanya a sebanyak sebanyak sebanyak sebanya

Renstra Dinkes Prov. Kalteng 2016-2021 Page 74



TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN

Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD

INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja .
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(outpuT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
28 28 sebany 28 org 28 org 28 org 140
org org ak 28 org
org
tersedia
nya
tenaga
terlaksananya puskesm
1. Pelathan Evdon mengians inghe 114 114 4 Palangka
Manajemen pelatihan tkan 255.000.000 Kab/ke 257.683.000 Kab/keta | 557 483000 KAB/KOT | 300 519.600 324.680.580 1.404.266.180 yankes Raya
Puskesmas ! ta; ; A; 42 0T
manajemen ketramp
puskemas ilannya
sebanya
k 28
org
Jumlah staf Jumlah staf tersedia tersedia tersedia ) ' )
" " nya tersedian tersedian tersedian
Terlaksananya | Bidang Bidang SDMK nya nya Lo . . i
konsultasi dan SDMK yang yang Laporan Laporan P 4 4 Y
: n Laporan Laporan Laporan
koordinas melaksanaka ) pengetahuan Konsulta Konsulta X ) )
oo o Konsultasi PSDMK | Pengetaiven gy e 87,500,000 Konsult Konsultasi Konsultasi Konsultasi sk
prog ke luar Daerah 9 progra ° 96.200.000 : e asi dan | 87.500.000 dan 87.500.000 dan 87.500.000 dan 87.500.000 533.700.000 P
PSDM dan PSDMK melalui koordin koordin " . ) )
- " A ° koordin koordinas koordinas koordinas
Kesehatan ke koordinasi konsultasi asi ke asi ke ° h h h
Luar Daerah program program pusat pusat ast ke ike pusat ke pusat ke pusat
SDMK PSDMK. 15 0T 15 0T pusat 1501 1501 1501
1507
Tersedi
Tersedia L""""’
Jumlah Pgelola nya apora
program Laporan Sosialis tersosialis tersosialis tersosialis
Program Sosialisa ° ' : -
Terselenggara P ihan o asi asinya asinya asinya
nya Sosialisasi Sosialisasi b pengelo pengelol pengelol pengelol
;o okter pengelo
Program Pendidikan Spostalls/Spesial e la a a a orov
Pendidikan Dokter Spesia 174.000.000 progra program program program psdmk
Do amsialls/Spesiali |san|g| Kab/Kota progra oS 174.000.000 PPOG /S 174.000.000 PPDGS 174.000.000 PPDG/S 174.000.000 870.000.000 kalteng
Spesialis/Spesi s Gigi (PPDG/S) yong PPDG/ kab /Kota kab /Kota kab /Kota
oS difingkatkan PPDG/S
alis Gigi e kal/Kot s sebanyak sebanyak sebanyak
pemahamannya b/t kab/Ko 84 org 84 org 84 org
melalui al
et ta
Sosialisasi dokume
“ sebany
ak 84
orang
Tersedia
nya 60 Tersedi
b o0 Tersedian Tersedian Tersedian
N ya 60 ya 60 ya 60
pengelo orang
orang orang orang
Terselenggara Pertemuan Jumlah la fenaga tenaga tenaga tenaga
9 Jumlah Sinkronisasi Data pengelola Data progra pengelo gl ' ol ol
:L‘:'emm tenaga Pemberdayaan PPSDM m yang la pengelo pengele pengele
koordinasi pengelola dan Kesehatan telah progra program program program palangka
program program Pendayagunaan | kab/kota yang mengiks 121.000.000 m yong 121.000.000 yong 141.000.000 yong 141.000.000 yong 141.000.000 665.000.000 psdmk raya
pengembanga T Bay 9 : telah telah telah
 SDM Kesehatan Manusia pertemuan pertemu mengiku mengikuti mengikuti mengikuti
Kosohar Kab /Kota Kesehatan Sinkronisasi Data an fi Hg' ot ng' ot ng' Jt
esehatan PPSDMK) PPSDMK koordin pertemu heremua heremua peremua
asi an
) koordinas koordinas koordinas
:SDMK ';:i‘"d'" i PSDMK i PSDMK i PSDMK
dokume PSDMK
n
Tersedia Tersedia . " "
o Jomlah Peserta e 60 e 60 Tersée(;ilan Tersée‘;ilan Tersée;han
nya periomuan i kab/kota oo oo oram oren oren
ya p r yang mengikuti tenaga tenaga 9 9 9
Evaluasi Pertemuan pertemuan pengelol pengelol tenaga tenaga tenaga palangka
Program Evalvasi Internsip il a 95.000.000 a 95.000.000 pengelol 95.000.000 pengelol 95.000.000 pengelol 95.000.000 475,000,000 psdmk raya
Internsip Dokter Indonesia : " program program a a a
internship dokter
Dokter ind N yang yang program program program
ndonesia (PIDI) indonesia telah telah yang yang yang
menglkuﬂ menglku' telah telah telah
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
:’&:‘TSS%'ATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
an pertemu mengikuti mengikuti mengikuti
koordina an pertemua pertemua pertemua
si PSDMK koordina n n n
1 si . - -
koordinas koordinas koordinas
dokumen PSDMK i PSDMK i PSDMK i PSDMK
Terdap
Terdap ars Terdapat Terdapat Terdapat
at5 isntitusi PN PN PR
isntitusi Pendidi 5 isntitusi 5 isntitusi 5 isntitusi
:j:elenggara JT— ik pen Z:nduduk Z:nduduk Z:nduduk
Pengawasan Ir(esehamn ;nsmusi ;(esehman yang :Zsehao E:sehm Kesehata Kesehata Kesehata
:’_" Kompetensi yang diawasi | pendidikan di Awasi an yang 30.000.000 yang 30.000.000 nyang 30.000.000 nyang 30.000.000 nyang 30.000.000 150.000.000 psdmk
i Institusi . " yane ang diawasi diawasi diawasi
. Kesehat Uii diawasi diawasi
Pendidikan © ‘ pelaksan pelaksan pelaksan
Uii Kompetensi pelaksa pelaksa " " "
Keehatan ) " aan Ui aan Ui aan Ui
Kompetensi naan Uji naan
- Kompete Kompete Kompete
Kompet Uii ° ° °
" nsi nsi nsi
ensi Kompet
ensi
SOM tersedia tersedia tersedia
kesehatan Jumlah Tenaga nya nya tersedian tersedian tersedian nya
Administrasi tenaga tenaga ya ya ya tenaga
Pelatihan jabatan kteﬁehcnun yang |abut.cn |abav_an fenaga Tenugu Yenugu |c|bc'_an
! ditingkatkan fungsion fungsion jabatan jabatan jabatan fungsion
fungsional tah ] 160.000.000 ] fungsi fungsi fungsi ] bapelk
administrasi pengetahuaniya o 000! o 160.000.000 ungsiona 160.000.000 ungsiona 160.000.000 ungsiona 160.000.000 o 800.000.000 apelkes
P melalui Pelatihan adminke admink I | | adminke
esehatan Jabatan s es adminkes adminkes adminkes s
Fungsional sebanya sebany sebanyak sebanyak sebanyak sebanya
Adminkes k 30 ak 30 30 org 30 org 30 org k120
org org org
Adanya ‘Adanya Adanya Adanya Adanya
40 staf 40 staf 40 staf 40 staf 40 staf
Staf Bidang Jumlah staf Bidang Bidang Bidang Bidang Bidang
Terselenggara | SDMK yang Bidang SDMK SDMK' SDMK' SDMK' SDMK' SDMK'
nya _ lak »‘ Pend. yang ‘_' k yang yang yang yang yang 14
Zz::‘e‘:’/“‘;’é"k?:r" pendamping :’a/bd/’go':T ke Zf/"j:;’""’,'T"T":;‘ melekuk 1121000000 melakuk | 69.200.000 metakke | 69.200.000 metekka | 69.200.000 metekke | 69.200.000 397.800.000 psdmk kab/kota
gigi PTT dokter/dokte Kab/Kota pendam pendam pendamp pendamp pendamp
r gigi PTT pingan pingan ingan ingan ingan
dr/drg dr/drg dr/drg dr/drg dr/drg
PTT PTT PTT PTT PTT
penempatan jumlah
dokter/dokter bidan/dr/drg 5407 sk
gigi ptt dann yang menempati 81.515.000 85.590.750 85.590.750 85.590.750 85.590.750 423.878.000 P
bidan ptt tugasnya
Jumlah tersedia tersedia tersedian tersedian tersedian tersedia
tur Jumlah Tenaga e e ya ya ya nya
apara tenaga tenaga
yang Perawat yang . . tenaga tenaga tenaga tenaga
) Pelatih i abatan abatan jobatan jobatan jobatan jobatan
sertifikat Jabatan engetahuannya fungsion fungsion fungsiona fungsiona fungsiona fungsion
' pengetanuanny al al 9 9 9 9 bapelkes P.Raya
pada fungsional melalui Pelatihan rawar | 148052950 rawa | 160000000 I 160.000.000 I 160.000.000 | 160.000.000 al 788.052.950
pelatihan Perawat Jabatan fmm " :)ahli perawat perawat perawat perawat
fungsional Fungsional P! ahli terampil terampil sebanya
sebanya sebany
yang Perawat. o prpv sebanyak sebanyak sebanyak k148
terakreditasi. org org 30 Org 30 Org 30 Org Org
tersedian )
Tenaga pengelola ya Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
Terlaksananya Jumlah program registrasi tenaga anya ya ya ya
N pengelola Sinergisitas dan akreditasi jabatan laporan
Sinergisitas e < apora laporan laporan laporan
Program Program Program yang ditingkatkan fungsiona sinergit sinergitas sinergitas sinergitas sdmk P.Raya
e g Registrasi istrasi dan 1 49.400.000 as dan 65.000.000 . 9 65.000.000 y 9 65.000.000 . 9 65.000.000 309.400.000 P “Ray
poRIAR e 1 dan Akreditasi melali Sinergitas pearawa akredit o o o
Akreditasi o ‘ akreditas akreditas akreditas
Akreditasi program dan t asi16 : : N
akreditasi sebanya or i16 0T i16 0T i16 0T
k25 Org
Terselaksanan Jumih Bidan PTT Tersedia Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
Vembayaran | P11 Dasran | Iment siden PTT | Co e A tenag 1304884000 | Bidan i e e psdmk
S et brov. Kaheng | DEeTe P e 1.304.884.000 e, it 4.567.094.000 S 4.567.094.000 AU 4.567.094.000 AU 4.567.094.000 20.878.144.000
Bidani PTT K Daerah Daerah yang yang yang
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUIUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(outpuT) an
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Daerah Bidan PTT terpencil yang ditempat ditempat ditempat
Daerahh Provinsi yang ditemp kan di kan di kan di
Kalteng. telah atkan Puskesma Puskesma Puskesma
melaksa di s sangat s sangat s sangat
nakan Puskesm terpencil terpencil terpencil
Magang as sebanyak sebanyak sebanyak
. sangat 18 orang 18 orang 18 orang
terpenci
|
sebany
ak 18
orang
tersedia tersedia tersedia
Jumlah Tenaga nya na tersedian tersedian tersedian nya
Jumlah re9s tenaga
Pendamping Tim tenaga ya ya ya tenaga
aparatur P pendam
a Akreditasi pendam in tenaga tenaga tenaga pendam
yang Pelatihan Fasilitas ping Tim Ping pendamp pendamp pendamp ping Tim
mendapat . . " Tim H N H " N . "
e Pendamping Tim Pelayanan Akredit ) ing Tim ing Tim ing Tim Akredita
sertifikat Akreditasi Primer Bid i 200.000.000 Akredit Akredit Akredit Akredit i bapelk palangka
pada recirast rimer Bidan ast 178.825.900 -000. asi 200.000.000 Alreditas 1 200.000.000 Akreditas | 200.000.000 Alreditas | 200.000.000 N 1.178.825.900 apelkes raya
: Fasilitas yang Pelayan i i i Pelayan
pelatihan ) o Pelayan
y Pelayanan Primer | ditingkatkan an Pelayana Pelayana Pelayana an
manajemen . an . : : :
kemampuannya Primer o n Primer n Primer n Primer Primer
;":r’;?(re ditas melalui Pelatihan sebanya se”::;r sebanyak sebanyak sebanyak sebanya
- k 24 Y 30 org 30 org 30 org k144
. ak 30 o
9 org 9
tersedia tersedia N
) tersedia
nya nya tersedian pors
tenaga tenaga ya 'Z"a a
Bapelke Bapelke tenaga g
Jumlah Tenaga Bapelke
Ptioriiied s yang s yang Bapelkes Jope
pelkes yang difingka ditingka yang Ak
Pelatihan an tkan tkan ditingkatk Hingka
difingkatkan ) ) tkan
Membangun kemampuannya kapasit kapasit an Kapasita bapelkes palangka
Kapasitas SDM i o as SDM 128.026.550 asSDM | 128798.800 kapasitas | 128.798.800 o 385.624.150 P raya
Kesehatan Kesehat Kesehat SDM
Membangun Kesehat
y an an Kesehata
Kapasitas SDM an
Bapelke Bapelke n
Kesehatan Bapelke
s s Bapelkes
sebanya sebany sebanyak N b
k22 ak22 22 org sebanya
k 44 org
org org
Didapat
e Didapa Didapat
Sertifika tnya Didapatn nya
' Sertifik P e ubah nama
Teraksananya Akredit af ya Sertifika dari
Bapelkes Akreditast Institusi | (1o ditasi Institusi asi Akredit Sertifikat - - - - ! #VALUE! bapelkes advokasi
Terakreditasi | Bapelkes - 69.437.200 ‘ 70.747.200 Akreditas | 70.747.200 Akredita i P o
Bapelkes Intitusi asi M P jadi
PR i Intitusi si Intitusi A
Bapelke Infitusi Bamalkes Bomale akreditasi
s1 Bapelke P . P
dokume s
n
Tersedia Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
Terlaksananya | Jummlah nya anya
oo Terlaksananya ya ya ya
Monitoring anggota TIM - L laporan laporan
Monitoring Monitoring N N laporan laporan laporan
peserta KIDI Prov. A . kegiata kegiata P oy oy ik
program Kalteng yang eserta Bokter peserta program n dan 61.000.000 n dan 37.500.000 cgiatan 37.500.000 cgatan 37.500.000 cgatan 37.500.000 211.000.000 psam
Internsip dokter internsip dan dan dan
dokter melaksanaka N manfaat manfaa
internshi » Monitorin di Kab/Kota . nya 15 tnya 26 manfaatn manfaatn manfaatn
! i toring "’OT o¥ ya 26 OT ya 26 OT ya 26 OT
Jumlah dokter / Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
Jumlah drg PTT anya ya 63 ya 63 ya 63
terlaksannya Daerah/Pusat 63 dokter/d dokter/d dokter/d
tenaga Penempatan
penempatan N yang dokter/ okter okter okter
dokter/dokter | dokter/dokte | Tenaga PTT dari memperoleh dokter Gigi Gigi Gigi psdmk 14
o h r gigi PTT Provinsi ke A ot 62.375.000 62.375.000 62.375.000 62.375.000 249.500.000 kab/kota
Gigi PTT di biaya Gigi yang yang yang
Daerah dan Daerah )
Kab/Kota Pusat penempatan dari yang akan akan akan
provinsi Ke akan ditempat ditempat ditempat
Kab/Kota ditemp kan di kan di kan di
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN

Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD

INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
atkan Puskesmal Puskesma Puskesmal
di s s s
Puskesm Provinsi Provinsi Provinsi
as kalteng. kalteng. kalteng.
Provinsi
kalteng.
Tersedi
anya Tersedian Tersedian Tersedian
Jumlah bidan 14 ya 14 ya 14 ya 14
dari dari daerah tenaga tenaga tenaga tenaga
Jumlah ) terpencil yang Bidan Bidan Bidan Bidan
Magang Bidan W
terselenggara | Tenaga gans ) difingkat Daerah Daerah Daerah Daerah
nya Magan Bidan di Dacil di RS Dorls kemampuann terpenci terpencil terpencil terpencil dmk palangka
Yo Mogang N Sylvanus emampuantyd erpenc 151.000.000 erpenc 151.000.000 erpenct 151.000.000 Srpenc 151.000.000 604.000.000 ps raya
Bidan Dacil Daerah e Rava melalui magang I'yang yang yang yang
Terpencil g 4 di RSUD Doris telah telah telah telah
Sylavanur melaksa melaksan melaksan melaksan
Palangka Raya. nakan akan akan akan
Magan Magang. Magang. Magang.
g
Tersedi
anva Tersedian Tersedian Tersedian
14
Terlaksananya ya 14 ya 14 ya 14
Terlaksananya N e laporan
ajsan Sosialisasi sosialisasi ° laporan laporan laporan .
registrasi Jumlah nakes | g fotrasi tenaga | registrasi fenaga kegiata kegiatan kegiatan kegiatan sdmk Provinsi
tenaga teregistrasi 9 9 9 199 n 89.375.000 garan 89.375.000 giatan 89.375.000 garan. 89.375.000 357.500.000 P Kalteng
o kesehatan kesehatan di " alisa sosialisasi sosialisasi sosialisasi
kabupaten /kota SRegistr Registrasi Registrasi Registrasi
e9 Nakes Nakes Nakes
asi
Nakes
Tersedi
e Tersedian Tersedian Tersedian
Terlaksananya laporan yal4 yal4 yal4
Terbinanya Jumlah ) pertemuan kegiata laporan laporan laporan
L - Pembinaan pembinaan kegiatan kegiatan kegiatan .
Organisasi Organisasi Organisasi Organisasi n Pembina Pembina Pembina sdmk Provinsi
Profesi Profesi yang gan gani Pembin 242.642.500 242.642.500 242.642.500 242.642.500 970.570.000 P Kalteng
i Profesi Profesi an an an
Kesehatan dibina ) aan ) ) )
kesehatan di o s Organisa Organisa Organisa
kabupaten /kota o si Profesi si Profesi si Profesi
) Nakes Nakes Nakes
Profesi
Nakes
Jumlah tenaga
Perencanaan
PSDMK yang
' difingkatkan
Terlaksananya pelatihan kapasitasnya
. Adanya Peningkatan .
Pelatihan ! ! melalui
" peningkatan Kapasitas tenaga "
Peningkatan pelatihan
Kapasitas pengetahuan Perencanaan Peningkatan palangka
Tenaga tentang Pendayagunaan |y o oditas 30 160.000.000 30 160.000.000 30 160.000.000 30 160.000.000 640.000.000 bapelkes raya
Perencanaan | Sumber Daya
Perencanaan ! Pengelola
PSDM Manusia
PSDM Perencanaan
Kesehatan Kesehatan
Kesehatan Pendayagunaan
(PSDMK)
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan
(PSDMK)
tersedia
nya tersedian tersedian tersedian
terlaksananya Tenaga ye e e
Kesehat Tenaga Tenaga Tenaga
Pertemuan Perencanaandan | Jumlah Tenaga
an Kesehata Kesehata Kesehata
Perencanaan Pendayagunaan Kesehatan yang yeng n g N g N g
dan Sumber Daya didayagunaan di didaya 156.100.000 didayagu | 156.100.000 didayagu | 156.100.000 didayagu | 156.100.000 624.400.000 psdmk
Pendayaguna Manusia Fasilitasi ) ) )
gunaan naan di naan di naan di
an SDM Kesehatan Kesehatan h o o i
Kesehatan. di Fasilitas Fasilitas Fasilitas
esenatan. Fasilitas Kesehata Kesehata Kesehata
Kesehat n n. n
an.
M Jumlah tenaga tersedia i tersedian tersedian psdmk luar daerah
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
KINERJA CAPAIAN
PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
{oUTPUN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
ketersediaan dan | kesehatan yang nya 135.000.000 ya 135.000.000 ya 135.000.000 ya 135.000.000 540.000.000
mutu sumber ditingkatkan Tenaga Tenaga Tenaga Tenaga
daya kesehatan pengetahuannya Kesehat Kesehata Kesehata Kesehata
sesuai dengan melalui Pelatihan an n yang n yang n yang
standar pelatihan yang ditingkatk ditingkatk difingkatk
pelayanan ditingka an an an
kesehatan tkan pengetah pengetah pengetah
penget vannya vannya vannya
ahuann melalui melalui melalui
ya pelatihan pelatihan pelatihan
melalui sebanyak sebanyak sebanyak
pelatih 15 orang 15 orang 15 orang
an
sebany
ak 15
orang
tersedia )
) ) i tersedia
nya tersedian tersedian tersedian nya
Jumlah Tenaga tenaga ya ya ya A
Promkes yang jabatan tenaga tenaga tenaga iabat
pelatihan iabatan ditingkatkan fungsion jabatan jabatan jabatan 'f‘;ni;:
an | pengetahuannya al fungsiona fungsiona fungsiona 9
fungsional lalui Pelatih Penyul 1 1 1 ol bapelk
Penyuluh melalul Pelatihan enyvl 160.000.000 160.000.000 160.000.000 160.000.000 Penyuluh | 640.000.000 apelkes
Kenmbatan Jabatan h Penyuluh Penyuluh Penyuluh o
Fungsional kesehat kesehata kesehata kesehata e
Penyuluh an n n n sebanya
Kesehatan. sebany sebanyak sebanyak sebanyak o0
ak 30 30 org 30 org 30 org
or °r9
9
tersedia
nya tersedian tersedian tersedian tersedia
tenaga ya ya ya nya
Jumlah perawa tenaga tenaga tenaga tenaga
ap:rufur Jumlh tenaga L;idcr:‘ ze:‘awut ze:‘awut ze:‘awat ze:‘awat
rendiapat Pelatihan BTCLS perawat dan Jang bidun bidun bidun bidun
sertifikat bagi perawat bidan yang difingka an an an an bapelkes
9! P ditingkatkan 9 170.000.000 yang 170.000.000 yang 170.000.000 yang 170.000.000 yang 680.000.000 P
pada dan bidan kemampuannya tkan ditingkatk ditingkatk ditingkatk ditingka
pelatihan LS keteram an an an tkan
teknis yang pilanny keteramp keteramp keteramp keteram
terakreditasi. a ilannya ilannya ilannya pilannya
sebany sebanyak sebanyak sebanyak sebanya
ak 30 30 org 30 org 30 org k 60 org
org
jomlah
penyelenggara
workshor pelatihan nama
areditad kesehatan yang 100% bapelkes advokasi
oelathan memahami ° | 75.000.000 75.000.000 75.000.000 75.000.000 300.000.000 P diganti
persyaratan workshop
akreditasi
pelatihan
Konsultasi fim
akreditasi bapelkes
pelatihan ke 55.000.000 55.000.000 55.000.000 55.000.000 220.000.000 P
pusat
Program persentase
P 9, o 0 0 o 0
Masalah n masalah 100% | 599,390,000 100% | 422.536.400 100% | 1 .895.000.000 100% | 1.989.750.000 100% | 5.089.237.500 100% | 5193.699.375 9:119.543.275
Kesehatan kesehatan (%)
petugas dinkes Kasus/P
::?J;q"s" terlaksananya enderita o kab
puskesmas Manajemen kegiatan ke dapa 60 14
Penanggulangan A ditangn orang, 6 64.496.400 100% pmk
v puskesmas yang o0 94.320.000 ok 50 300.000.000 315.000.000 330.750.000 347.287.500 1.451.853.900 KAB/KOTA
rawan bencana %6 g
6 dokumen
dokume
n
kabupaten Penilaian Did hasil [ [ 60.000.000 100% tercapain pmk 4
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Yang berhak Eliminasi malaria | penilaian Dokume | 100,000,000 dokume 350.000.000 va 367.500.000 385.875.000 205168750 1668543750 KAB/KOTA
mendapatkan di eliminasi malaria n hasi n eliminasi
sertifikasi Kat Kota di kat / penilaia malaria
eliminasi kota endemis n dikalteng
malarla malarla 100 % tahun
100 % 2018
kecepatan
respon oleh Adanya
petugas Penyelidikan 5 lokasi
kesehatan < Epidmiologi (PE) 10 kasus/lokasi | 6 wilayah | KLB 10 14
z" fam dan disangka/KLB, tertangani 10 terdampak | - yang 80.000.000 kasus/lo 80.000.000 100% | 300.000.000 315.000.000 330.750.000 347.287.500 1.453.037.500 pmk KAB/KOTA
asus tidak wabah dan kasus bencana telah kasi
menyebar bencana dilakuka
nPET0
kasus
'erp.eliharanya Pemeliharaan 'erbm{amya )
mobil pemeliharaan tercapei
operasional se"de“"’l" kenderaan nya 20.000.000 100% . DIINKES
selama 1 enanggulangan operasional pemelih -000 ° | 30.000.000 31.500.000 33.075.000 34728750 149.303.750 pm PROV
KLB, Wabah dan
tahun KLB, we KLB/Bencana 3 araen 3
mobil mbl KLB
operator di Penguatan Sistem
kab dan Kewaspadaan
puskesmas Dini dan Respon
(SKDR) dan OJT terlaksananya ~104 5 14
Pencatatan bimtek 104 OT 10 kasus or 50.000.000 13or 40.000.000 100% | 550.000.000 262.500.000 275.625.000 289.406.250 1.167.531.250 pmk KAB/KOTA
Laporan
Survellans
Epidemiologi
ketersediann Tersedianya
peralatan barang tenda
penanggulang ::e""""’"l peleton, masker, 5 5 DINKES
o enanggulangan ' ’ . -- 5 item item o,
an krisis Krisis Kesehatan APD, perahy 3 mobil 1 paket | 100.000.000 barang 80.000.000 100% | 400.000.000 420.000.000 441.000.000 463.050.000 1.904.050.000 pmk PROV
kesehatan i karet dan
(Akibat Bencana)
kantong mayat 5
item
informasi
epidemiologi Pembuatan Tersedia Buletin
i > rsedia Bule ) - 200 200 . DINKES
penyakit Buletin Epidemiolog 8 kali eks 10.000.000 buku 10.000.000 100% | 15.000.000 15.750.000 16.537.500 17.364375 84.651.875 pmk PROV
menular dan Epidemiologi 200 eks
tidak menular
'e'seld'f‘""“’ Pengadaan Tersedia 4 Tersedi
Pembarantasa Peralatan {empat) buch - 4bh yan 1 38.000.000 100% mk DINKES
P Penanggulangan |  mesin fogging 4 1 onit 35.000.000 yon 1 000 * | 150.000.000 157.500.000 165.375.000 173.643.750 719518750 P PROV
n nyamuk dbd bh mesin
Wabah bh e
fogging
Yondisi mesin tersedianya
ULV dan biaya 1 Terlaksa
fogging dalam operasional 1 e Ter
keadaan baik Operasional ULV dan 5 s me KAb/Kota
c ; > d .
(siap pakai) Mesin ULV dan Fogging dalam Mesin 10.000.000 s 30.040.000 100% 1 100.000.000 105.000.000 110.250.000 115762.500 471.052.500 Pk ENDEMIS
Fagglng keadaan siap ' ) DBD
aan siap Fogging fogging
pakai 1 Mesin 4 paket focus 1
ULV 3 Mesin P
X bh
Fogaing
biaya te_rsediqnya
) biaya
Operasional ol
tugas pos operasiona 1 paket pmk PRaya
pe petugas pos 25.000.000 - - - 25.000.000 ;
pelayanan
kesehatan pelayanan
kesehatan
- tersedianya
media center dia cent 1 paket mk PRaya
kesehatan mecia center P 25.000.000 - - - 25.000.000 P s
kesehatan
Program persenfase
Kebijakan Dan 'k‘;bi'i'a:un dan
: o o 0 o 0 0
Manajemen manajemen 100% | 450.282.000 100% 277.391.000 100% | 642,587.500 100% | g67.275.000 100% | 700.638.750 100% | 735.670.688 3.473.844.938
Kesehatan pembangunan
(%)
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | pegencan | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT,
) AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
e b Terloksananya Kab/Kota
kab,/kota pelaksanaan 'ZA:'STV Program 260t 94.790.000 3901 117.000.000 3907 | 155000.000 3901 162.750.000 3901 170.887.500 3901 179.431.875 879.859.375 sekretariat Se-Kalteng
program
dinkes prov, Rapat kerja Terlaksananya
dinkes bidang Rapat Kerja 5 P:L"y?;“
kab/kota :‘(e:lﬁ:::“"::e ii‘:"“f’m" ) orang 271.792.000 1 kel 160.391.000 1 kel 338.750.000 1 kali 355.687.500 1 kel 373.471.875 1 kel 392.145.469 1.892.237.844 sekretariat Kabupaten
Tengah Angkatan 2 Kali Terpilih
- Terlaksananya
Monitoring dan .
N Monitoring dan . Kab/Kota
e A evaluasi DAK 39 ot 83.700.000 39 ot 93.712.500 39 ot 93.712.500 39 ot 98.398.125 39 ot 103.318.031 472.841.156 sekretariat Se-Kalteng
9 Kalteng Berkah
Tersosialisasinya 26 0T, 260,
Sosialisasi dan dan monev 14 14 ]246 oT, ]246 or 124‘5 or wekretariar Kab//Kota
Monev PM2L program PM2L kab/kot | - kab/kot | 55.125.000 55.125.000 57.881.250 60775313 228.906.563 i Se-Kalteng
Py . . kab/kota kab/kota kab/kota
persentase
Penyuluhan km:';:::fm
9 9 9 0 0 9
':;;;"’"’k"' pelaku perilaku 4% | 55.200.000 S0% | _75.000.000 60% | 362.500.000 70% | 367.500.000 80% | 3g5.875.000 80% | 405.168.750 1.651.243.750
hidup bersih
dan sehat (%)
pengelola Meningk
oo, UKS Persentase °'"|"°
i puskesmas persentase pelayen
yang UKs kI I kesehat
[ NN an dan 25 60 60 60 Palangka
;‘;“"‘i’:rmgc" peralatan upaya | Kitdi sekelah derajat | 55.200.000 paket 75.000.000 paket | 100.000.000 60 paket | 45.000.000 paket 110.250.000 paket 115.762.500 561.212.500 yankes Raya
kesehatan sekolah (UKS) "eseh"{(
untuk peserta an anal
ik sekolah
50
Paket
Meningkatkan
jumlah sekolah
Forum Koordinasl | yang
dan Evaluasi UKS | melaksanakan 0or 60 or 0or 0or ros Palangka
Tingkat Provinsi UKS dan 262.500.000 ° 262.500.000 © 275.625.000 289.406.250 1.090.031.250 yon Raya
2017 meningkatkan
kualitas layanan
UKs
persentase
Program terlayaninya
: o o 0 0 0 9 9
Keschatan Haji | 1omach heii 100% | 207.182.150 100% | 260.000.000 100% | 514,250,000 100% | 530.250.000 100% | 556,762,500 100% | 584.600.625 2653.045.275
tengah (%)
pengelola meningk
program atnya
kesehatan hall pelayan
kab/kota Tersedianya an
Pengiriman vaksin |\ o haiiydi Emberk 1600 Palangka
f:guz‘;"'::;’d;f: kabupaten,/kota o ra 10.000.000 orang 10.000.000 1600 20.000.000 1600 | 51.000.000 1.600 22.050.000 1600 | 53152.500 106.202.500 yankes Raya
s
100 % Palangk
a Raya
1600
orang
Konsultasi Terkoordinasi
progrm haii ke program hal 8ot 36.750.000 8ot 36.750.000 8ot 38.587.500 8ot 40.516.875 152.604.375 yankes Pusat
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(outpuT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
pengelola
program Pelayanan Meningk
" Kesehatan
kesehatan haii . Terlaksananya atya
Jemach Haiji di
kab/kota A pelayanan pelayan
Embarkasi - kesehatan haji di an 1600 Palangka
E:f::,'“"u":'n Embarkasi - kesehat 197.182.150 orang 250.000.000 1600 300.000.000 1600 1 315000.000 1.600 330.750.000 1:600 347.287.500 1.740.219.650 yankes Raya
K el debarkasi an haji
) ol 100% 100%
Linsek dan Lintas
, 1600
rogram jemach
Moritoring dan terlaksananya
evaluasi o -
pelayanan pelayanan = 157.500.000 157.500.000 165.375.000 173.643.750 654.018.750 yankes
o kesehatan haii di
kesehatan haiji
kab /kota
Menurunnya
angka
Meningkatk | kesakitan dan
N persentase
an kematian ’ .
pengendalia | akibat PTM rogram menvrunnya
n penyakit dan Pemberantasan iumlah 20% 25% 190.000.000 30% 35% 40% 40% 29.941.168.125
d penys i Penyakit Tidak penderita ° 50.000.000 o 1.525.000.000 9.432.250.000 8.873.862.500 9.870.055.625 e
an Meningkatnya e
Menular (PTM) penyakit fidak
penyehatan | pencegahan "
" menular (%)
lingkugan dan
penanggulang
an PTM
1. % Pusk. Puskesmas yan
Yang Pusk. Yang yeng
melaksanakan
melaksanaka | melaksanakan s 50.000.000 . 50 Pusk
n pengendalian pengencatian it 50.000.000 126.000.000 132.300.000 138.915.000 497.215.000 pm PTM
) faktor risiko PTM
pengendalia PTM Toro
n PTM P
fasyankes B Pengawasan ke
2.% kabupaten dan
Kab/kota yg P tersedianya
kota yang 20
melaksanaka | o)y cnakan fasyankes yang fasyank 50.000.000 10% mk 200
n kebijakan By menerapkan KTR Y 0 o 75.000.000 78.750.000 82.687.500 186.821.875 473.259.375 P Sekolah
i ebijakan KTR ) es
KTR minimal SN di kab /kota
50% sekolah pada tatanan
fasyankes
OJT Peningkatan
Kapasitas tersedianya
Tenaga Sekolah yg
Kesehatan Dalam 1570% 210t 50.000.000 50.000.000 20% 52.500.000 55.125.000 157.881.250 365.506.250 pmk
Upaya Berhenti KTR
Merokok
D
3. % Pelaksanaan Desa/kel vg
Desa/kel yg anaa melaksanakan
deteksi dini P
melaksanaka faktor resiko PTM monitoring faktor mk 200 D
n kegiatan ciktor resiko risiko PTM 50.000.000 105.000.000 110.250.000 215.762.500 481.012.500 P! esa
J di posbindu & A
Posbindu oo melalui kegiatan
PTM asyankes posbindu
2%
Perempuan pemeriksaan erempoan
usia 30 -50 faktor resiko Ca perempuan y9
‘ dilakukan deteksi
thyg serviks dan P ranan - 14
dideteksi dini payudara pada . U:m: dan persiapal 80.000.000 187.500.000 226.875.000 368218750 862593750 P! kab/kota
Ca Serviks perempuan usia B ik
dan 30-50 th anker serviks
payudara
pengemudi 5.%
terminal Kab/kotayg | Pemeriksaan kabupaten/kota
melakukan kesehatan dini yang melakukan
pemeriksaan pengemudi di pemeriksaan , 6 .
kesehatan terminal vtama kesehatan 75% terminal 40.000.000 30% 150.000.000 262.500.000 275.625.000 289.406.250 1.017.531.250 pmk 5 kab/kota
pengemudi pada kabupaten pengemudi di
di terminal dan kota terminal
utama
fasyankes 6. Jumiah bimtek ke Kabupaten/kota 0 4 DINKES
Kabupaten/k | - puskesmas yang yang memiliki 1.14% puskesm 50.000.000 kab/kot | 400,000,000 210.000.000 220.500.000 354.025.000 934.525.000 pmk PROV
ota yang menyelenggarak puskesmas yang as a
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA e
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
memiliki an upaya menyelenggarak
puskesmas kesehatan jiwa an upaya
yang dan atau kesehatan jiwa
menyelengga | Narkoba dan atau Napza
rakan upaya
kesehatan
jiwa dan
atay Napza
7. Persentase bimtek RS yang
RS yang melaksanakan RS yang
n pelayanan pelayanan ’
kesehatan kesehatan kesehatan 2 terminal 120.000.000 210.000.000 220.500.000 231.525.000 782.025.000 pmk SRS
" s jiwa/psikiaktri M, PYSET
jiwa/psikiakt d jiwa/psikiaktri
. jan atau
i dan atau dan atau Napza
Narkoba
Napza
Menvronnya
Pengendalian Prevalensi
Merokok pd pmk
Dampak Rokok penduduk usia < N
18 thn
Persiapan Perda Perda KTR Prov 100% . Provinsi
KTR Prov Kalteng | Kalteng 100.000.000 o 500.000.000,00 200.000.000 210.000.000 1.010.000.000 P Kalteng
SKPD,
Fasyankes,
tempat
belajar
Sosialisasi KTR Terlaksananya mengaiar,
dan dampak Sosialisasi KTR 359% pmk tempat
by dan dampak 100.000.000 600.000.000 600.000.000 630.000.000 1.930.000.000 bermain
rokok anak,
tempat
ibadah,
angkutan
umum
Terlaksananya Kotim,
pendampingan Katingan,
Pendampingan penyusunan Bartim,
penyusunan Perda KTR di 600.000.000 6 kab 600.000.000 600.000.000 630.000.000 2.430.000.000 pmk Barut,
Perda KTR Kab kabupaten yang Sukamara,
belum memiliki Gunung
kebijakan KTR Mas
; penyediaan
Up“’: :Z'fhe"" layanan upy 20% . FKTP di 14
merokok ci berhenti merokok 50.000.000 ° 1.200.000.000 900.000.000 945.000.000 3.095.000.000 pm kab/kota
puskesmas el
Upaya berhenti Konseling upy SLTP, SUTA
merokok di berhenti merokok 10% 1.000.000.000 500.000.000 525.000.000 2.025.000.000 pmk di14
i di sekolah kab /kota
Tersedianya
Deteksi Dini Posbindu Kit utk 14 Kab/
) ° ) .
Merokok melalut kegiatan deteksi 60% 450.000.000 550.000.000 577.500.000 1.577.500.000 pmk kota
Posbindy PTM dini merokok dan
PTM
Deteksi Dini :r";':i‘:;""“ prov
dampak rokok kesehatan akibat 100% 600.000.000,00 600.000.000 630.000.000 1.830.000.000 pmk kalteng
bag kesehatan
merokok
Deteksi Dint Tersedianya
Kanker akibat krioterapi di 50% pmk 14 Kab/
1.600.000.000 1.700.000.000 1.785.000.000 5.085.000.000 kota
dampak rokok puskesmas PTM
I T4 Kab/
) Tersedianya KIE .
Implementasi KTR | prpy gn Rokok 100% 850.000.000 900.000.000 945.000.000 2.695.000.000 pmk '::;‘i dan
Tersedianya
Promosi dampak | sarana olah 100% . prov
rokok raga / Alat olah 4 250.000.000,00 300.000.000 315.000.000 865.000.000 P kalteng
raga
Promosi dampak | Tersedianya 100% . prov
rokok mobil o 400.000.000 500.000.000 525.000.000 1.425.000.000 P kalteng
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
KINERJA CAPAIAN
PADA it K
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM nit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT) s
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
operasional
pengendalian
PTM dan
dampak rokok
Tersedianya
tempat 100% mk prov
penyimpanan o 150.000.000 200.000.000 210.000.000 560.000.000 P kalteng
alat deteksi dini
PENCEGAH
AN DAN "
PENGELOLA | Menyediakan
Dokumen )
N Upaya Tersedianya program persentase
PENCEMAR pay Rona Awal Pengadaan,Peni sarana dan
Pengelolaan A
AN Lingkungan Lingkungan ngkatan dan prasarana
; i _ o o o o
LINGKUNG (UKL den Laboratoriu Perbaikan kesehatan yang . . 100% | 49 000.000 100% | 49 000.000 100% | 44 000.000 100% | 44 000.000 172.000.000
AN AKIBAT | /L) m Sarana dan memadai dan 42000000 42.000.009 44.000.909 44.000.999
HASIL P Kesehatan Prasarana sesuai standar
SAMPING emantavan prov.Kalteng | Kesehatan (%)
Lingkungan
KEGIATAN Ry
LABORATO
RIUM
penyed: Tersdianya 1 | feato) 1 (saty) 1 (satv) 1 (satv)
Di’l‘(‘l’:";:‘a’l‘q (satu )dokumen J;’E""" laporan laporan laporan labkes
iy UKL dan UPL di don 42.000.000 UKL dan 42.000.000 UKL dan 44.000.000 UKL dan 44.000.000 172.000.000
BLK Prov.Kalteng ot UpL UpL UpL
persentase
satuan
Program lingkungan
H )0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/
kesehatan dengan kualitas 100% | 500 045.000 100% 290.000.000 100% | | 650.000.000 100% | | 450.500.000 100% | | ga1.525.000 100% | | 793 601.250 7.262.671.250
lingkungan kesehatan 507.045.000 1.650.000.000 1.450.500.000 1.641.525.000 1.723.601.250
lingkungan
yang baik (%)
Data Hasi Didapat Didapa
Laboratorium yna Didapat tyna ! :
untuk kualitas gambar yna gambar "D;“""" "D;d"'”"
air minum a gambar a
gambara gambara
tentang a tentang
Terpantaunya . X tentang tentang
" N informas tentang informa . " . "
pengawasan kualitas cir ! o u informasi informasi
kualtas air i 1200 kualitas | 82.645.000 i 50.000.000 kualitas | 175.000.000 kualias | 250.000000 kualias | 300.000.000 315.000.000 1.172.645.000 pmk Kab/Kota
Y air kualitas air " "
Sel minum air minum di14 di14
dina minum dia E“Abo/(fm E“Absg("'
Kab /Ko 20 Kab /Ko o o
ta 200 sampel ta 350 P P
spl spl
Kabupaten Pendekatan Didapatnya
perubahan
Perubahan h
Perilaky Melalui zfmlaku kat - 30 40 80.000.000 120 150 d 200 d k Kab /Kot
STBM (Sanitasi d'"““’“"’ a desa 69.400.000 desa -000 desa 350.000.000 esa 300.000.000 esa 350.000.000 367.500.000 1.516.900.000 pm ab/Keta
Total Berbasis csa yang
Nesyoralean melaksanakan
STBM 30 desa
Lintas Program
dan Lintas
Sekvcfr fﬁl Seminar dan Didapatnya Duta
Propinsi ( " STBM Kalteng
PU,BPMPD,P Pemiian Duta dan 80 . . . . . .
dan STBM se tersosialisasinya or 100.000.000 800 65:000.000 850 250.000.000 900 135.000.000 950 145.000.000 152.250.000 847.250.000 pm ave
Kalimantan
K,PKK,MULBAP T program STBM
PEDA Poltes 9 78 Or
P.RayaEka
Harap,UNPAR)
Propinsi Yang Didapatnya
Berhasil dalam Pembelajaran informasi tentang SurabayaN
Program Air Kegiatan keberhasilan ~10 cyer
Minum Dan Penyehatan program or 105.000.000 oot 45.000.000 2001 185.000.000 2501 65.000.000 2501 75.000.000 78.750.000 553.750.000 pmk TBBeliYool
Sanitasi Lingkungan penyehatan
okl )
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUIUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
ot
terbinanya 22 Peningkatan )
" Diperolehnya
RS se kalteng Kegiatan --28 N
2017 Penyehatan data Penyehatan or 50.000.000 50.000.000 1201 52.500.000 1501 55.125.000 57.881.250 265.506.250 pmk Yogia,Sby
) lingkungan 4 OT
Lingkungan
Pertemuan Lintas Didapatnya
komitmen lintas
Sektor Dalam
Pencapalan sektor dalam - 80 - 80 - 80 on - 80 or mk PRaya
v Akses mendukung org 100.000.000 org 115.000.000 9 115.000.000 9 120.000.000 126.000.000 576.000.000 P Ray
o kegiatan sanitasi
Sanitasi 2019
80 org
Terevaluasinya
program PLR
{Pengamanan
Pertemuan Limbah dan
v Radiasi) dalam
Evaluasi Program ¢
PLR (Pengamanan pencapaian - 80 -- 80 or - 80 or: mk
Limbah persentasi RS org 115.000.000 °re 115.000.000 °r9 120.000.000 126.000.000 476.000.000 P!
T yang
Radiasi) melaksanakan
pengelolaan
limbah medis
sesuai peraturan
Persentasi RS 14
Pembinaan dan yong kabykota
9 .
Pengelolaan pengelolaan 22RS 50.000.000 30% | 140.000.000 168.000.000 176.400.000 185.220.000 739.620.000 pmk (22 RS
" . " . pemerintah
limbah medis RS limbah medis
j dan swasta)
sesuai peraturan
Terpantaunya
Pengawasan ) 560 560 1000
Rumah Sehat E‘;’I';::gse"‘" i rumah 250.000.000 rumoh 250.000.000 rumah 300.000.000 315.000.000 1.115.000.000 pmk Kab/Kota
Tersedianya
Peralatan
Utama
Laboratoriu
PENINGKAT m dan
AN Bahan
KEMAMPU Penunjang persentase
AN Menyediakan | Laboratoriu capaian
PELAYANA P e m untuk PROGRAM tahunan
N u: alatal melakukan PENINGKATAN layanan
LABORATO lu::‘:mium kegiatan PERALATAN peningkatan
RIUM pemeriksaan | KESEHATAN peralatan 1% 100% 100% 1.400.000.000 100% 100% 100% 100% 17.065.000.000
KESEHATA :::uli‘g::n Perartoriom | DAN BAHAN ree hatan dan 1.465.000.000 2.800.000.000 2.800.000.000 4.300.000.000 4.300.000.000
N lang sesuai PENUNJANG bahan
Laboratorium :
PROV.KALT dengan LABORATORIUM | penunjang
Kesehtatan . b
ENG metoda uji laboratorium
KEPADA yang (%)
PELANGGA digunakan
N dalam
melakukan
pemeriksaan
dilaboratoriu
m
Tersedianya 4 Tersedia Tersedia Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
(empat) nya 3
. ’ nya 4 anya 5 ya5 ya 5 ya 5
macam/jenis . (tiga) N N . N . . .
o Tersedianya o ot (empat) (lima) (lima) unit (lima) unit (limar) unit
laboratorium Pengadaan Peralatan yang Laborat unit alat unit alat alat alat alat
e 5 9] : digunakan untuk " Laborat 200.000.000 Laborat Laborato Laborato Laborato labk
yang mampuy eraatan melakukan orum . 200.000.000 orium bt orium 1.000.000.000 rium 1.000.000.000 rium 2.000.000.000 rium 2.000.000.000 6.400.000.000 abkes
menunjang Kesehatan di BLK v Penunja : ) ) ’ ;
! pemeriksaan Penunja Penunia Penunjan Penunian Penunian
pemeriksaan laboratorium g ng ng 9 9 9
lab kepada Pemerik Pemerik Pemerik Pemeriks Pemeriks Pemeriks
pelanggan saan 1
saan saan aan aan aan
paket
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA SADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | pegencan | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(ouTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Tersedianya Tersedia ) )
80 Jenis Bahan nya Tersedia Torsed Tersedian Tersedian Tersedian
Kimia/Reagen Kuarng K" % ! ya ya ya
dan 25 Jenis Lebih L“l‘:_’h"g L“s_:‘g Kuarng Kuarng Kuarng
Penunjang Lab 55 6‘; ! 9% ! Lebih 90 Lebih 90 Lebih 90
Tersedianya Macam Mocam Morcam Macam Macam Macam
Media dan Bahan Bahan Bahan Bahan
; ahe Bahan Bahan ah on o
Reagensia serta Kimia i i Kimia Kimia Kimia
Bahan Penunjang atau ; ' N atau atau atau
Laboratorium Reagen atav atav Reagen Reagen Reagen
Pengadaan digunakan Serta Reagen Reagen Serta Serta Serta
Bahan Penunjang Intok melaksken Sekitar Serta 700.000.000 Serta Sekitar Sekitar Sekitar labk
Laboratorium di e C o 765.000.000 Sekitar PR Sekitar 1.000.000.000 o 1.000.000.000 o 1.500.000.000 o 1.500.000.000 6.465.000.000 apkes
BLK P " 20 20
laboratorium dan Macam cam e Macam Macam Macam
Kesehatan dan Bahan Do Botan Bahan Bahan Bahan
Keselamatan Penunja ponan ponar Penunjan Penunjan Penunjan
Kerja Personel ng Lab h L') . L g Lab g Lab g Lab
Lab dalam ng ng o dalam dalam dalam
dalam dalam
melakuk melakuka melakuka melakuka
melakuk melakuk
an n n n
ik an an emeriks pemeriks pemeriks
pemer pemerik pemerik P
saan 1 aan aan aan
saan saan
paket
Tersedianya Tersedia Tersedia Tersedi Tersedian Tersedian Tersedian
80 Jenis Bahan nya o . s s s
:""'“2/5'?7“9,8" f“g,’h"g Kuarng Kuarng Kuarng Kuarng Kuarng
on 25 Jents el Lebih Lebih Lebih Lebih Lebih
Penunjang Lab 80 80 100 100 100 100
Izzei:':x‘“ g::h‘:r:" Macam Macam Macam Macam Macam
R - i Bahan Bahan Bahan Bahan Bahan
B e o Kimia Kimia Kimia Kimia Kimia
chon ':".unlang : v atau atau atau atau atau
o ommkan gongen Reagen Reagen Reagen Reagen Reagen
Pengadaan 4 ri gl Kok Sekit Serta 500.000.000 Serta Serta Serta Serta labk
Bahan Kimia univk metakukan ear 500.000.000 Sekitar IR Sekitar 800.000.000 Sekitar 800.000.000 Sekitar 800.000.000 Sekitar 800.000.000 4.200.000.000 apkes
pemeriksaan 20 % o o o o
:f;‘;‘l';’r"";“uﬁ“" g’\:lf:r:" Macam Macam Macam Macam Macam
K ponor Bahan Bahan Bahan Bahan Bahan
Ko Poseom | . LGL Penunja Penunia Penunjan Penunjan Penunjan
b b' dgl ng Lab ng Lab g Lab g Lab g Lab
. kol dalam dalam dalam dalam dalam
e melakuk melakuk melakuka melakuka melakuka
" an an n n n
P""‘e;' pemerik pemerik pemeriks pemeriks pemeriks
saan saan saan aan aan aan
paket
Program
Pengujian dan persentase alat
kalibrasi o o . o o .
peralatan kesehatan yang 80% | 360.003.000 85% | __447.603.000 90% | 789.000.000 95% | 819.600.000 95% | 864.080.000 100% | 907.284.000 4.180.570.000
. terkalibrasi (%)
kesehatan (sister
lab)
Petugas Meningkatnya
Pengufi dan Pelatihan teknis kemampuan &
Pemelihara . > ketrampilan
Peralatan enaga penguji Tenaga teknis
Kesehatan dan tenaga pengujian dan 100 60T 100.000.000 gor jomsarkes Pusat
pemeliharaan ekt persen 82.800.000 187.000.000 196.350.000 206.167.500 216.475.875 988.793.375
"(’:5':}::"2: pemeliharaan
peralatan
kesehatan 6 OT
Petugas Terlaksananya 7 set
Penguii dan 4 spare
Pemelihara pe ayanan part
Pengadaan kalibrasi
Peralatan Kalibrator peralatan dental Palangka
Kesehatan Peralatan kesehatan 8 unit 147.603.000 o 147.603.000 50% 235.000.000 246.750.000 259.087.500 272.041.875 1.308.085.375 famsarkes Raya
kesehatan tertentu pada buah
Kab /Kota 100
o spare
part
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
terkallbrasinya
alat kalibrator
Kalibrasi ulang yang dimiliki 601 )
alat kalibrator dinas kesehatan | (100%) 30.000.000 50% 30.000.000 55% 35.000.000 36.750.000 131.750.000 famsarkes Jakarta
provinsi (sister
lab) 100%
Puskesmas Terlaksananya
bimbingan teknis | Bimbingan Teknis
pengujian dan Penguiion dan
i 7 fenis alat | 13 of 129.600.000 soor 200.000.000 S8OT | 330.000.000 346.500.000 363.825.000 382.016.250 1751.941.250 famsarkes Kab
peralatan Peralatan
kesehatan Kesehatan
520t
persentase
Informasi Publik f::::::
dan ) informasi publik 100% | 75 450.000 100% 150.000.000 100% | 398750.000 100% | 345.187.500 100% | 369.446.875 100% | 30.569.219 1.639.403.594
Dokumentasi dan
dokumentasi
Pengelola Terlaksananya
e oot i o 1 pak 12 50.000.000 12 12 bul 12 bul 12 bul Kretari palangka
PPID. PhiD T kb paket 42.500.000 bulan OO0 bulan 52.500.000 viean | 55.125.000 vian | 57.881.250 vian | 60775313 318.781.563 sekretariat raya
12 Bulan
pengelola Terlaksananya
perpustakaan Pengelolacn pengelolaan 12 12 polangka
dan arsiparis Ferpustakac perpustakac Trahun 1 50,050,000 bulan 25.000.000 bulan 26.250.000 12bulan | o7 562,500 12bdlan | o8 940,625 12bdan | 3 387,656 168.090.781 sekretariat raya
an Arsiparis dan arsiparis
12 Bulan
Jomlah buky terlaksananya
profil dan penyusunan buku 100 100 100 100 100
buky saky P buky | profil keset eksempl 75.000.000 eksempl eksempla eksempla eksempla sekretariat palangka
kesehatan profil kesehatan dlan buku saku 000 250.000.000 262.500.000 275.625.000 289.406.250 1.152.531.250 raya
yang dicetak kesehatan dinkes ar ar " " "
provkalteng
Program
Pongawasan, persentase
Pembinaan kmnu';‘ ":y: 60% 70% 100.000.000 100% 100% 100% 100% 3.750.603.750
pengendalian e ° | 57.200.000 R ° | 846.000.000 ° | 871.500.000 ° | 915.075.000 ° | 960.828.750 /90003
Kesehatan
makanan (%)
tercapainya Tersedia Tersedi
pengawasan nya
TPM pada 7 data Pt
kab/kota Pengawasan Terbina dan kuaites Sata
tempat terpantaunya makana 50.000.000 fituhet i o 14
pengelolaan kualitas TPM di n dan 000 kene | 350000.000 367.500.000 . 385.875.000 405168750 1.558.543.750 kab/kota
makanan 14 kab /kota air7 a’;’ i
iepet 160
PM
T4 kasi Diperole Diperol
kab/kota dan hnya ehnya
6 Ip/Is terkait persam persam
aan aan
persepsi perseps
Terlaksananya dalam i dalam
Penguatan penguatan penerbit penerbi
Program HSP program HSP on 50.000.000 fan 160.000.000 168.000.000 . 176.400.000 © | 185220000 739.620.000 pmk P-Raya
IP/LS seKalveng | Prosem o0 sertifika sertifika
se Kalteng i i
t laik t laik
hygiene hygiene
sanitasi sanitasi
PM PM
tP/LS 1p/LS
2001 4701
TEREVALUAS PERSENTASE | PERTEMUAN Terevaloasinya Diperole
INYA L4kaB/KOTA | TPMYANG EVALUASI program TPMse- | o h i ok PALANGKA
KEGIATAN MEMENUHI PROGRAM TPM Kalimantan - informas | 57.200.000 168.000.000 168.000.000 - 176.400.000 185.220.000 754.820.000 RAYA
PROGRAM SYARAT 14% | (TEMPAT Tengah i

Renstra Dinkes Prov. Kalteng 2016-2021 Page 87



TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
HSP TAHUN TAHUN 2016 | PENGELOLAAN Tentang
2015 MAKANAN) SE penilaia
DALAM KALTENG nTPM
RANGKA 3501
PENCAPAIA
N TARGET
TPM YANG
MEMENUHI
SYARAT
14% TAHUN
2016,
Sosiallsasi Terlaksananya
Pembentukan s"s"’g“’" " " 14
Asosiasi TPM di g;";i:s;";",;" i 168.000.000 168.000.000 - 176.400.000 N 185.220.000 697.620.000 pm kab /kota
kab/kota e
persentase
Program :i'::f:n'"w
;‘:’s":::::‘""“ layanan 40% | 54760.000 50% | _165760.000 75% | 450.000.000 100% | 495,000.000 100% | 544.500.000 100% 598.950.000 2.308.970.000
pembiayaan
kesehatan (%)
Pengelola Konsultasi ke Terjadinya
Program Pusat Koordinasi pelangka
Pembiayaan Pembiayaan Program Pusat 90t 67.000.000 16 150.000.000 24 165.000.000 38 181.500.000 o1 199.650.000 763.150.000 femsarkes Raya
Kesehatan Jaminan dan daerah 8
Kesehatan ot
Pengelola Meminimalsir
Program Monitoring Dalam | Kesalahan
Jaminan Program
Kesehatan honge Pembiayacn 26 OT 310t 98.760.000 47 70 12 179 jomsark Palangka
P::Eig;‘:q" Kesehatan di 54.760.000 /o0 300.000.000 330.000.000 363.000.000 399.300.000 1.545.820.000 famsarkes Raya
Kesehatan Kab/Kota
/Rumah Sakit
1Pt
persentase
Program ketersediaan,
Peningkatan mutu obat dan 100% 5 | ; ; ; ; :
alat ot 100% | 457,950,000 100% | ___267.770.000 100% | 35,540.000 100% | 334,310,000 100% | 340.106.000 100% | 340,106.000 1.818.782.000
Moty Obat dan terhadap
Alat Kesehatan kebutuhan
tahunan (%)
nstalasi Persentase (%)
Farmasi Kesesuaian obat
Kabupaten/Ko untuk Fasilitas
ta Monev kesehatan
Peningkatan Kab/Kota sesuai
Ketersediaan, dengan 100% 52 ) alangka
Mutu Obat dan Formolarium ot 3901 103.950.000 3301 104.550.000 84% | 107.100.000 86% 109.650.000 88% 112.200.000 88% 112.200.000 649.650.000 jomsarkes P Ry
Alat Kesehatan di | Nasional dalam
Kab./Kota KN ke 14
kab /kota
sebanyak 52 OT
80%
Instalasi Persentase (%)
Farmasi den Kesesuaian obat
Gudang untuk Fasilitas
Vaksin kesehatan
Pemeliharaan Kab/Kota sesuci
Instalasi Farmasi | dengan 10 ) palangka
dan Gudang Formularium 1Tahen | 54.000.000 bulan 51:220.000 84% | 52.440.000 86% 53.660.000 88% 54,906,000 88% 54,906,000 321.132.000 famsarkes Raya
Vaksin Nasional dalam
JKN ke 14
kab /kota
sebanyak 52 OT
80%
Seksi Farmast Koordinas Peningkatan Terlaksa
Kefarmasian dan | Dukungan nanya ) palangka
Alat Kesehatan Manajemen dan 40t 30.000.000 koordin 32.000.000 80% | 34000.000 85% 36.000.000 90% 38.000.000 90% 38.000.000 208.000.000 famsarkes Raya
ke Pusat P asi
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Tugas Teknls progra
lainnya pada m
program kefarma
Kefarmasian dan sian dan
Alat Kesehatan alat
sebanyak 10 OT kesehat
70% an ke
Pusat
(Direkto
rat
Jendera
I
Kefarm
asian
dan
Alat
Kesehat
an)'4 ot
nstalas Terlaksan
Farmasi anya
Provinsi pemusnah
an obat
Pemusnahan obat | SeMUd O::' dan 1 kali 0,000,000 v, d"}’“ amsark palangka
dan BHP Biip rusak dapat pemusn 50.000 35% | 55.000.000 Bahan 55.000.000 55.000.000 55.000.000 270.000.000 femsarkes Raya
i musnahkan ahan Habis
Pakai di
Instalasi
Farmasi
Provinsi
Seksi Farmast Terlaksa
nanya
pengad
aan alat
Peningkatan pengola
Dukungan h data
Manalemen dan kefarma
Pengadaan alat | Pelaksanaan sian dan
pengolah data Tugas Teknis 401 alat ) palangka
kefarmasian dan | lainnya pada 100% kesehat 50.000.000 55% | 80.000.000 80.000.000 80.000.000 80.000.000 370.000.000 fomsarkes Raya
Alkes program an3
Kefarmasian dan personal
Alat Kesehatan compute
100 % N4
printer
dan 1
mesin
ketik
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN

Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD

INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
1. JUMLAH
INDUSTRI
FARMASI
YANG
MEMILIKI LJIN
EDAR 2.
JUMLAH
ALKES
PREMARKET
DENGAN
PRINGKAT | konpisi TERSEDIANY
BAIK 3. A SARANA
R uKs! JUMLAH PRODUKSI,
PRODUKSH | ALKESYANG | sARANA _—
MEMILIKI JIN DISTRIBUSI, meningainya
DISTRIBUSI, produksi dan
PRODUK EDAR 4. PRODUK distribusi
JUMLAH KEFARMASI | Program :
KEFARMAS! : kefarmasian
ke PAK/PAK AN, Peningkatan Pk
, ; o o 0 0 0 0
o~ BUK CAB YANG PRODUK Produksi dan (persentase 100% | 5 cor 75000 100% | __ 2.085.000.000 100% | o0 26,000 100% | o000 037 500 100% | 4 s 200075 100% | 5 o0 610008 26.287.791.719
MEMILIKI JIN | ALKES, Distribusi 2.934.775.000 4.891.250.000 £.252.937.500 5.543.209.375 5.580.619.844
ALKES, ) obat dan obat
ek PENYALUR 5. | PRODUK Kefarmasian poet gan o
JUMLAH PBF / | PKRT DAN racisiona’ yang
PKRT DAN siap diproduksi
PBF CABANG | MAKANAN i ;
MAKANAN didalam negerl)
O YANG JAJANAN
Yo MEMILKIUIN | YANG
o eNUHI | PENYALUR6. | MEMENUHI
A MAKANAN SYARAT
DAN
JAJANAN
YANG
MEMENUHI
SYARAT
KESEHATAN
7. JUMLAH
GEDUNG
P4TO DAN
PED
Kebun Partis Terlaksananya
Tanaman Pengembangan penataan lahan Palangka
Obat Kebun Partisi kebun partisi 1 paket 85.000.000 60% | 120.000.000 65% 130.000.000 70% 140.000.000 70% 140.000.000 615.000.000 jamsarkes Raya
Tanaman Obat 50%
A
Pengolahan Pembuatan
Tanaman produk jamo dari
Tradisional tanaman . 5 5 5 5 ) Palangka
Meniadi Jamu tradisional 3 fenis 29.775.000 70% 52.500.000 70% 52.500.000 80% 60.000.000 80% 60.000.000 254775.000 famsarkes Raya
Skala sebanyak 3 item
Laboratorium 40%
Kebun ]
; Pemellharaan
Percontohan Pemeliharaan
dan Kebun Kebun kebun han d N 12 000.000 60 659 0 0 . " Palangka
Parisi Percontohan dan | Percentohan don Vtahen | 475000.000 bulan 175.000. % | 240.000.000 5% 260.000.000 70% 280.000.000 70% 280.000.000 1.410.000.000 iemsarkes Raya
Tanaman Kebun Partisi o A
Obat ulan o
pembangunan
laboratorium pomb Jumlah Bangunan
muty bahan emoangunan P4TO, Bangunan
PATO,PED,
baky dan " PED, Bangunan 5
produk obat Laboraturium Laboratorium 100% 4 1 paket jomsarkes Palangka
ul Moty Bahan Baky ° jenis jamy 2.490.000.000 2.490.000.000 Raya
tradisional dan Jaminan Muty
dan Produk Obat "
pengembanga dan Produ yang di bangun
n kebun parisi 50%
tanaman obat
Bangunan Jumich Bangunan
Laboratorium P4TO, Bangunan
Moty Bahan " PED, B
Baku dan kawasan pusat Laboratorium ) 1 . . 5 5 . PALANGKA
Produk Obat pengembangan Jaminan Mutu persiapan gedung 1:500.000.000 60% | 3600.000.000 65% 3.900.000.000 70% 4.100.000.000 70% 4.100.000.000 100% | 17200.000.000 RAYA
Tradisional tanaman obat yang di bangun
50% dan
Terlaksananya
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
penataan lahan
kebun partisi
50%
pembangunan Pengumpulan
laboratorium Tanaman
muty bahan Pengumpulan tradisional khas
baky dan Tanaman kalimantan pelangka
produk obat Berkhasiat Obat tengah untuk 100% 240t 50.000.000 65% 65.000.000 65% 65.000.000 70% 70.000.000 70% 70.000.000 320.000.000 jomsarkes Raya
tradisional dan Untuk dibudidayakan
pengembanga Pengembangan di kebun partis
n kebun parisi sebanyak 52 OT
tanaman obat 50%
Jomiah fasiitasi
atau supervisi di
bidang procluksi
Monev Makanan, | dan distribusi
Jajanan Anak kefarmasian dan ) prov
Sekolah, Kosmetik | atau makanan 26 ot 55.000.000 180t 60:000.000 60% | 65.000.000 65% 70.000.000 70% 75.000.000 70% 75.000.000 400.000.000 famsarkes kalteng
di Kab./Kota dalam rangka
pengawasan
sebanyak 39 OT
50%
Peniual Jumlah fasiitasi
Makananjajan atau supervisi di
an anak Pemeriksaan bidang produksi
sekolah,Kosmet Sampel dan distribusi -
ik di Makanan, kefarmasian dan . 2 2 "“"3"" 000.000 0o 659 0 0 . prov
kabupaten,/kot Jajanan Anak atau makanan persiapan 4ot 50.000.000 pedl 55.000 60% | 60.000.000 5% 65.000.000 70% 70.000.000 70% 70.000.000 370.000.000 famsarkes kalteng
a Sekolah, Kosmetik | dalam rangka o
di Kab./Kota pengawasan
sebanyak 26 OT
50%
Penjual koordinasi
Mekananjalan e Dukungan
an anak penink manajemen )
sekolahkosmet kefarmasian ke pengelolaan 9o 70.000.000 50% | 100.000.000 105.000.000 110.250.000 115762.500 501.012.500 femsarkes ar daerah
kemkes dan :
kabupaten/kot i farmasian
a itbang
Seksl Farmast T E— 200t
sektor terkait painy dan 5 ) Palangka
pengembangan koordinasi kali 50.000.000 55% | 80.000.000 84.000.000 88.200.000 92.610.000 394.810.000 famsarkes Raya
b dengan penelit
obat asl indo rapat
Pemerintah, A terlaksananya
Akademisi, on fob training sistem informasi
Swasta, sistem informasi pelaporan )
Komunitas pelaporan narkotika dan o1 75:000.000 78.750.000 82.687.500 86.821.875 91.162.969 414.422.344 famsarkes
" . psikotropika
plkotroplka pelkotrop|
Penanggung
jawab
Pelaporan Sosialisasi Sosialisasi MIAS pelangla
Sistem Makanan jajanan | ke anak sekolah 100 ot 100.000.000 55% | 175000000 183.750.000 192.937.500 202.584.375 854.271.875 jomsarkes Raya
Pelaporan anak sekolah 100 OT
Narkotika dan
Psikotropika
Anak SD, Koordinas
Gury, Penjual Bimtek sipnap ke | Sipnap ke kab )
Makanan kab kota dan supervisi 30 50% 75.000.000 50% 75.000.000 35% | §0.000.000 84.000.000 314.000.000 famsarkes Kab
ot
meratanya
’ . Palangka
masyarakat masyarakat 50% 50% 60% jamsarkes
eS0T TS 150.000.000 150.000.000 160.000.000 168.000.000 628.000.000 Raya
60 OT
Konsultasi Sipnap EA”k”".g"" 50% 50% 50% jamsark Jakart
ke pusat Si;:::f';‘e& ° 30.000.000 e 30.000.000 ° | 30.000.000 31.500.000 121.500.000 lamsarkes ckarta
Program meningkat dan 20 20 30 20 20 20
ingkatan dan baikny puskes | 458.357.000 puskes | ——457.850.000 puskes | _340.000.000 puskesm | 357.000.000 puskesm | 374.850.000 puskesm | 393.592.500 2.381.649.500
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA Sapa
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Perbaikan sarana dan mas mas mas as as as
Sarana dan prasarana
Prasarana kesehatan dan
Kesehatan Serta | peralatan
Peralatan kesehatan
Kesehatan (jumlah sarana
dan prasarana
serta alat
kesehatan di 14
kabupaten/kota
sesuai
kebutuhan)
Terlaksananya
Monitoring Monitoring
Sarana, Perizinan sarana, perizinan . ) .
dan Peralatan dan peralatan 120 wnit | 44 850.000 45 unit 146.850.000 60% 170.000.000 178.500.000 187.425.000 196.796.250 1.026.421.250 jamsarkes Kab
Kesehatan kesehatan 120
unit pusk
Dinas — Terlaksananya
Kesehatan ﬁ::":'r::zn o Koordinasi
Kab /Kota 9 9 Pengembangan
Sarana dan Sarena dan )
Prasarana Serta Prasarana Serta 7ot 67.000.000 9 o1 67.000.000 9 o1 170.000.000 178.500.000 187.425.000 196.796.250 866.721.250 famsarkes Jakarta
Peralatan
Kesehatan ke
Pusat Kesehatan ke
Pusat 7 OT
Seksi Sarana Tercapainya
dan Prasarana Pertemuan koordinasi
Koordinasi, evaluasi dan 1
Evaluasi dan perencanaan dokume 50 0T 122.000.000 jamsarkes Palangka
122.178.500 244.178.500 Raya
Perencanaan program n
Bina Jomsarkes Jamsarkes 120
org
Dinas Tercapainya
Kese/havcn Pertemuan koordinas 20 1
Kab,/Kota Koordinasi ) Palangka
Pelaksanaan Bina | program plm/10 dokume 1122328500 soor 122.000.000 244.328.500 famsarkes Raya
Jamsarkes Jamsarkes
120 org
Dinas persentase
Kesehatan Program cakupan
Kab/Kota Jaminan layanan 100% 100% 4.622.656.000 100% 4.708.656.000 100% 7116.000.000 100% 10.855.600.000 100% 12.934.760.000 100% 15.420.556.00 55.658.228.000
Kesehatan jaminan 4.622.656.000 7.116.000.000 10.855.600.000 12.:934.760.000 )
kesehatan (%)
Terjadinya
Konsultasi ke keordinasi o120 | 3
Pusat Dengan program pusat ot laporan |  21.000.000 9ot 67.000.000 40% | 90.000.000 50% 99.000.000 60% 108.900.000 60% 119.790.000 505.690.000 famsarkes luar daerah
PPIK Kemenkes dan daerah 5
ot
Pengelola Tim Monoring Termonitornya
Kartu Kalteng Jaminan program jamkes 100% 120 26 5 5 5 5 prov
Barigas Kesehatan ke :L:Z:/sk:li% ot orang 74.960.000 3601 114.960.000 40% | 300.000.000 50% 330.000.000 60% 363.000.000 60% 399.300.000 1.582.220.000 jamsarkes kalteng
Kab./Kota Puskesmas 39 OT
Pengelola Terkelol
Jaminan ¥ " o o o o . Palangka
Kesehatan Kartu Kalteng Kartu Kalteng Vtahon | 33 660.000 1 tim 332660000 40% | 360.000.000 50% 396.000.000 60% 435.600.000 60% 479.160.000 2.336.080.000 famsarkes Raya
Berkah berkah 1 Pt
Kab/Kota
Tim pengelola brom Jomkasda | Teravarya
Kartu Kalteng premi KB 100% 5 14961 14282 ) prov
Barigas L’i‘:;:;‘hﬁ°"e"9 14282 orang ot orang 4.129.236.000 orang 4129.236.000 30000 | 6.280.000.000 36.000 | 5 934.000.000 43.200 11.923.200.000 51.840 (‘)“'307'8“0'00 50.705.512.000 jomsarkes kalteng
14282 orang
) Terlaksananya
Eiif’iilémsi §°°'di"°j Lintas 1 8 kali 64.800.000 o 509 0 0 amsark Palangka
Jamkes Tingkat P e 26 laporan | 64.800.000 rapat -800. 40% | 86.000.000 % 94.600.000 % 104.060.000 % 114.466.000 528.726.000 famsarkes Raya
Provinsi
oH
MENINGKAT | Tim Jaminan JUMLAR Program persentase
NYA Kesehatan KAB/KOTA Pelayanan cakupan 98% 100% 100% 49.600.000 100% 100% 100% 100%
PEAYANAN | e s layanan e 49.600.000 64.166.300 68.750.000 73.330.000 73.330.000 378.776.300
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
CAPAIAN
KINERJA PADA
INDIKATOR PROGRAM DAN PROGRAM Unit Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) LAWH:[' P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | pegencan | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(outpuT)
AAN
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
KEFARMASIA | Provinsi YANG Fasilitas kefarmasian di
NDI MELAKSANA | Kesehatan fasilitas
KAB/KOTA KAN kesehatan
PELAYANAN
KEFARMASIA
N
Jumlah fasilitasi
atau supervisi di
e i
JUMLAH Pelayanan o fm'ms'iq: ! ‘G 14600
ian di o ) . . -
KAB/KOTA Kefarmasian di atay makanan orang 1901 49.600.000 150t 49.600.000 70% | 64.166.300 75% 68.750.000 80% 73.330.000 80% 73.330.000 378.776.300 famsarkes Kab/Kota
DAN RS RS dan 100%
dalam rangka
Puskesmas
pengawasan
sebanyak 30 OT
60%
Pengelola persentase
Program puskesmas
Program
Pelayanan Kesehatan yang 1 laporan
i 9 % % % % %
Kefarmasian Reproduksi menyelenggarak | 500, 25% | 76.664.350 30 ——200.000.000 35 717.250.000 40 717.250.000 50 740.612.500 50 765.143.125 3.216.919.975
di kab/Kota N an kegiatan
Remaja kesehatan
remaja
Peningkatan
Kapasit Ter y
Puskesmas pelayanan 70 14 14 14 14 Palangka
Pelayanan remaia di orang 76.664.350 Kab/Ko | 69750000 Kab/Kot | 96750000 Kab/Kot 104.737.500 Kab/Kot 109.974.375 490.876.225 yankes Raya
Kesehatan Puskesmas 70 ta a a a
Reproduksi org
Remaia (PKPR)
4 PKM 4 PKM 4 PKM 4 PKM
Pertemuan Per
penguonan Terlaksananya Kab,Ko Per Per Per
Pelayanan teknis ”f;‘gr”:’:‘"" teknis | o6 o1 ta (fim 5"(% K;" E‘::r{‘ K;" :‘z:r{‘ K;' ankes Palangka
& manajemen prog 100% 3 262.500.000 262.500.000 275.625.000 289.406.250 1.090.031.250 v Raya
kesehatan org/PKM org/PKM org/PKM
kesehatan , org/PK o 2 2
Reprodulsi reproduksi W68 =168 =168 =168
on on on on
terlaksananya
pertemuan pertemuan
pengelola pengelola 4 PKM 4 PKM 4 PKM 4 PKM
Persentase program dalam Per
Puskesmas pelayanan program dalam 5 orang Kab/Ko Per Per Per
pelayanan / Kab /Kot Kab /Kot Kab,/Kot
yang kesehatan A per 200.000.000 ta (tim (tim 3 (tim 3 (tim 3 ki
menyelengga reproduksi esehatan kab kot U0 3 250.000.000 a{nm 250.000.000 @ inm 250.000.000 atim 250.000.000 1.200.000.000 yankes
reproduksi org/PKM org/PKM org/PKM
rakan terpadu dan a org/PK - — —
terpadu dan 9 =168 =168 =168
pelayanan kesehatan M=168
i kesehatan o) o) o
kesehatan reproduksi bagi - o
A ¢ reproduksi bagi
remaia calon pengantin :
calon pengantin
Torg
penanggung
jawab
program
kesehatan Sosialisasi
keluarga, 1 osialisast Setiap Calon
penguatan ’
orang kesehatan dan pengantin
penanggung calon pengantin mendapatkan 14 14 14 14 Palongka
jawab remaja tingkat pengetahuan Kab/Ko | 105,000,000 Kab/Kot | 105,000,000 Kab/Kot | 110,250,000 Kab/Kot | 115762.500 436.012.500 yankes Raya
program Provinsi tentang ta a a a
imunisasi, 3 " kesehatan
Kalimantan .
orang reproduksi
Tengah
pengelola
program PKPR
dari 3
Puskesmas
dalam Kota)
Program puskesmas
Pengembangan yang o o o o o o
i 60% | 140.850.000 62%  _117.000.000 65% | 794,038.000 8% | 737.856.000 20% | 774748.800 20% | g3.486.240 3.307.979.040
tentang i i deteksi
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TARGET KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN Kondisi Kineria pada Akhir
Periode Resntra PD
INDIKATOR DATA
P CAPAIAN
PADA it K
INDIKATOR PROGRAMDAN | PROGRAM it Kerja )
TUJUAN SASARAN SASARAN KEGIATAN (OUTCOME) TAHUN P. Jawab Lokasi
DAN KEGIATAN | AWAL
PERENCAN | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Target Rp
(OUTPUT) R
Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
handan | dani ]
Pembinaan dini tumbuh
Tumbuh kembang
kembang anak (SDIDTK)
Meningk
atnya
Terpantaunya pelayan
Bintek kesehatan anak an 14 14 14 14 14
penjaringan anck | - di sekolah 11.80% kesehat | 5 800.000 Kab/Ke | 290 178.000 Kab/Kot | 500.178.000 Kab/Kot | 304 686.900 Kab/Kot | 319921245 1.280764.145 yankes kaB/KOTA
usia sekolah SD,SMP,SMA an anak ta a a a
26 OT vsia
sekolah
26 OT
monitoring terpantaunya
evaluasi pemegang 14 14
penjaringan anak | Program yang 4401 117.000.000 Kab/Ke | 974 360.000 290.178.000 304.686.900 319.921.245 1.308.146.145 yankes kaB,/KOTA
° telah dilatih di ta
Persentase usia sekolah
Puskesmas
pemegang some Terlaksa
program menyelengga nanya
Penjaringan meny Bimfeks
Anak Usia emingan penang
Selolah yang | PerierSS anan
telah dilatih di | oo e tumbuh
puskesmas iy kemban
Terpantaunya g
Bimtek dalam penatalaksancan mengal
penanganan penanganan ami 14
gangguan gangguan ganggu | 65.050.000 4201 157.500.000 4201 157.500.000 4201 165.375.000 4201 173.643.750 719.068.750 yankes Kab,/Kota
tumbuh kembang | tumbang di an di
Kab/Kota 26 of Pusk.yan
9
banyak
mengal
ami
tumbuh
kemban
g 150t
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BAB VI

INDIKATOR KINERJA PERANGKAT DAERAH YANG MENGACU PADA TUJUAN

DAN SASARAN RPJMD

NO INDIKATOR KONDISI KINERJA TARGET CAPAIAN SETIAP TAHUN KONDISI
PADA AWAL KINERJA
PERIOE RPJMD PADA AKHIR
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 PERIODE
RPJMD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Angka Kelangsungan tad 911.25 929 946.75 964.5 982.25 1000 1000
Hidup Bayi
2 Angka Usia Harapan 69.54 70.25 70.5 70.9 714 72 72.75 72.75
Hidup (tahun)
3 Persentase Balita Gizi 19,6 19,6 18,5 17,5 17 17 17 17
Buruk (%)
4 Rasio puskesmas per 2,34 2,4 2,48 2,5 3.1 3,8 43 43
satuan puskesmas
5 Rasio distribusi tempat 0,76 0,76 0,81 0,83 0,89 0,94 0,96 0,96
tidur rumah sakit per
satuan penduduk
6 Rasio dokter per satuan 18,67 25 35 40 45 45 45 45
penduduk (per 100.000
pddk)
7 Rasio Bidan per satuan 99,20 99,20 100 100 120 120 120 120
penduduk (per 100.000
pddk)
8 Persentase rumah tinggal 42,06 47,06 54,1 61,35 68,85 76,5 84,5 84,5
bersanitasi (%)
9 Umur Harapan Hidup 69.54 70.25 705 70.9 714 72 72.75 72.75
(UHH) - (Tahun)
10 Angka Kematian Bayi per 25 25 24 24 23,5 23 23 23
1000 Kelahiran Hidup
1 Angka Kematian Ibu per 183 180 175 170 165 160 160 160
100.000 Kelahiran Hidup
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NO INDIKATOR KONDISI KINERJA TARGET CAPAIAN SETIAP TAHUN KONDISI
PADA AWAL KINERJA
PERIOE RPJMD PADA AKHIR
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 PERIODE
RPJMD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 Prevalensi Gizi Buruk 19,6 19,6 18,5 17,5 17 17 17 17
pada Anak (%)
13 AKABA per 1000 Balita 56 50 45 40 35 32 32 32
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BAB VI
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 2016- 2021 ini
disusun sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi bagi Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Tengah dalam kurun waktu lima tahun ke depan. Dalam Rencana Strategis
Dinas Kesehatan provinsi Kalimantan Tengah telah mempunyai target kinerja yang telah
ditetapkan dan akan dievaluasi pada pertengahan (2018) dan akhir periode 5 tahun (2021)
sesuai ketentuan yang berlaku.

Jika di kemudian hari diperlukan adanya perubahan pada Renstra Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Tengah 2016-2021, maka akan dilakukan penyempurnaan sebagaimana

mestinya.

Palangka Raya, Januari 2017

Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Tengah

dr. SUPRASTIJA BUDI
PEMBINA UTAMA MADYA
NIP. 19580802 198803 1 010
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