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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

RPJMD Kota Metro Tahun 2025-2029 merupakan tahun awal
pelaksanaan RPJPD Kota Metro Tahun 2025-2045. Tahap ini
ditujukan untuk mewujudkan masyarakat maju dan sejahtera yang
didukung oleh kemantapan sarana dan prasarana, SDM berkualitas
dan berdaya saing, situasi sosial yang kondusif, perekonomian lokal
yang kokoh dan lingkungan yang sustainable dengan kesadaran
hukum sebagai wujud kemandirian budaya/ perilaku masyarakat
seutuhnya.

Tatanan masyarakat yang maju dan sejahtera, khususnya
dalam bidang kesehatan ditandai dengan:

1. Terjaminnya keamanan kesehatan masyarakat melalui
kemampuan dalam melakukan pencegahan, deteksi, dan
respon terhadap berbagai ancaman kesehatan;

2. Kesejahteraan masyarakat yang terus meningkat yang
ditunjukkan dengan jangkauan bagi setiap warga negara
terhadap jaminan sosial yang lebih menyeluruh;

3. Status kesehatan dan gizi masyarakat yang semakin
meningkat serta proses tumbuh kembang optimal, yang
ditandai dengan meningkatnya Angka Harapan Hidup (AHH).
Sehubungan dengan telah disusunnya Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Metro
Tahun 2025 - 2029 yang memuat penjabaran dari visi, misi, dan
program Kepala Daerah ke dalam strategi pembangunan daerah,
kebijakan umum, dan program prioritas Kepala Daerah,
selanjutnya Kepala OPD menyiapkan Rencana Strategis Perangkat
Daerah.

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86
tahun 2017, Rencana Strategis Perangkat Daerah adalah dokumen
perencanaan perangkat daerah untuk periode 5 (lima) tahun yang
memuat tujuan, sasaran, program, dan kegiatan pembangunan
dalam rangka pelaksanaan Urusan Pemerintahan Wajib dan/atau

Urusan Pemerintahan Pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi setiap



Perangkat Daerah, yang disusun berpedoman kepada Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan bersifat
indikatif.

Renstra Perangkat Daerah berfungsi sebagai instrumen
perencanaan yang memberikan gambaran mengenai kebijakan
program dan kegiatan prioritas yang menjadi acuan perencanaan
dalam penyelenggaran pembangunan kesehatan selama 5 (lima)
tahun dan dalam pelaksanaan tugas dan fungsi, memantapkan
terlaksananya kegiatan prioritas sesuai visi dan misi daerah melalui
tujuan, sasaran, program dan kegiatan pembangunaan dalam
rangka pelaksanaan urusan wajib dan/atau urusan pemerintahan
pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi, menyediakan ukuran
keberhasilan birokrasi, menjadi acuan dalam penyelenggaraan
pembangunan daerah, acuan dalam penilaian kinerja OPD oleh
lembaga auditor baik internal ataupun eksternal, dan wujud
kontrak Kepala Daerah dengan Kepala Perangkat Daerah.

Renstra OPD, dalam hal ini Renstra Dinas Kesehatan Kota
Metro, merupakan penjabaran RPJMD Kota Metro ke dalam OPD
Dinas Kesehatan dan terintegrasi antar program-program yang
sudah direncanakan di dalam RPJMD yang memuat Tujuan,
Sasaran, Strategi, Kebijakan, Program, dan Kegiatan. Sinergitas dan
harmonisasi antara Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro dengan
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Lampung dan Renstra
Kementerian Kesehatan dilakukan agar Tujuan, Sasaran, Strategi,
Kebijakan, Program, dan Kegiatan bisa terakomodir dan terarah
dalam perencanaan pelaksanaan pembangunan dari pusat hingga
daerah.

Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2025-2029
dalam implementasinya dijabarkan lagi menjadi Rencana Kerja
Dinas Kesehatan yang penyusunannya dilakukan setiap 1 (satu)
tahun yang memuat program, kegiatan, subkegiatan, yang disertai
indikator kinerja dan pendanaan sesuai dengan tugas dan fungsi
Dinas Kesehatan. Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro tahun 2025
— 2029 merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif

yang memuat program-program pembangunan kesehatan yang



akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan, lintas sektor, dan

stakeholder terkait.

1.2

Dasar Hukum Penyusunan

Landasan hukum yang menjadi dasar penyusunan Rencana

Strategis Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2025 - 2029 terdiri

dari:

1.

Undang - Undang Nomor 12 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Dati Il Way Kanan, Kabupaten Dati
II Lampung Timur dan Kotamadya Dati II Metro (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 46, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3825);

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan

Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 2286);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6
Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 2022 Tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6856);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan;

6. Undang-Undang Nomor 59 Tahun 2024 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2025-2045;



7. Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 tentang Perubahan
Ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan;

8. Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2025-2029
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2025 Nomor
19);

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi
Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan  Jangka  Panjang  Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah;

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal,

11. Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025
tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah dan Rencana Strategis Perangkat
Daerah Tahun 2025-2029;

12. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 17 Tahun
2024 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
(RPJPD) Provinsi Lampung Tahun 2025 — 2045;

13. Peraturan Daerah Kota Metro Nomor 4 tahun 2024
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
(RPJPD) Kota Metro Tahun 2025 - 2045;

14. Peraturan Daerah Kota Metro Nomor 1 Tahun 2025
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) Kota Metro Tahun 2025 - 2029;

15. Peraturan Walikota Metro Nomor 43 Tahun 2021
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi

Serta Tata Kerja Perangkat Daerah Kota Metro

1.3 Maksud dan Tujuan



1.3.1 Maksud

Maksud penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kota Metro adalah sebagai penjabaran Visi dan Misi RPJMD Kota
Metro Tahun 2025 — 2029 yang disusun secara sistematik untuk
menjadi pedoman penyelenggaraan pembangunan kesehatan
selama 5 tahun ke depan bagi Dinas Kesehatan Kota Metro, lintas
sektor, stakeholder bidang kesehatan, dan seluruh komponen
masyarakat di Kota Metro. Penyusunan Renstra juga dimaksudkan
sebagai pedoman dalam monitoring dan evaluasi pelaksanaan
rencana pembangunan kesehatan tahunan dan lima tahunan, serta
menjadi dasar dalam penilaian kinerja yang mencerminkan
penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang transparan dan

akuntabel.

1.3.2 Tujuan
Tujuan penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro
tahun 2025 - 2029 adalah sebagai berikut:

1. Menjabarkan tujuan, sasaran, strategi, arah kebijakan,
program, kegiatan, dan subkegiatan prioritas pembangunan
kesehatan yang akan dilaksanakan Dinas Kesehatan Kota
Metro dan stakeholder terkait selama tahun 2025-2029.

2. Menjadi instrumen untuk mengukur tingkat keberhasilan
pembangunan kesehatan Kota Metro secara umum dan
penilaian kinerja Dinas Kesehatan Kota Metro secara khusus.

3. Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi, dan sinergitas

antar pelaku pembangunan kesehatan.

1.4 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro
Tahun 2025 - 2029 adalah sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan tentang latar belakang dibuatnya Rencana
Strategis dan landasan hukum yang memayunginya. Selain itu,
terdapat uraian tentang maksud dan tujuan pembuatan Renstra
Dinas Kesehatan Kota Metro serta sistematika penulisan untuk

memudahkan pembahasan.



BAB II GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU
STRATEGIS DINAS KESEHATAN KOTA METRO

Bab ini menguraikan tentang Tugas, Fungsi dan Struktur
Organisasi Dinas Kesehatan Kota Metro beserta sumber dayanya,
menguraikan tentang Identifikasi Permasalahan Berdasarkan
Tugas dan Fungsi Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Metro, Telaahan
Visi, Tujuan dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
terpilih, Telaahan Rencana Strategi Kementrian Kesehatan dan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Propinsi Lampung serta
Telaahan Rencana Tata ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis yang selanjutnya ditentukan Isu-isu Strategis

Dinas Kesehatan Kota Metro.

BAB III TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
Bab ini menguraikan tentang Tujuan dan Sasaran Jangka
Menengah Dinas Kesehatan Kota Metro yang ingin dicapai serta
menjelaskan rumusan pernyataan strategi dan arah kebijakan

perangkat daerah dalam 5 (lima) tahun mendatang.

BAB IV PROGRAM, KEGIATAN DAN SUBKEGIATAN DAN
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN KESEHATAN

Bab ini menguraikan tentang penyusunan Rencana Program dan
Kegiatan yang akan dilaksanakan selama lima tahun beserta,
indikator kinerja, dan sasaran yang akan menjadi objek kegiatan
yang diuraikan setiap tahunnya serta menguraikan tentang target
indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kota Metro yang akan dicapai
selama lima tahun yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD

yang telah ditentukan.

BAB V PENUTUP
Bab ini Bab penutup menguraikan tentang kesimpulan dari
penyusunan Rencana Strategis yang akan dilaksanakan selama

lima tahun periode 2025 - 2029.



BAB 11
GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU
STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

2.1 Gambaran Pelayanan Perangkat Daerah
2.1.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Dinas Kesehatan Kota Metro
Berdasarkan Peraturan Wali Kota Metro Nomor 30 Tahun
2022 Tentang Perubahan Atas Peraturan Wali Kota Metro Nomor 43
Tahun 2021 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi Serta Tata Kerja Perangkat Daerah Kota Metro, Dinas
Kesehatan merupakan unsur teknis yang mempunyai tugas
melaksanakan sebagian urusan Pemerintahan Daerah yang
berdasarkan atas azas otonomi dan tugas pembantuan di Bidang
Kesehatan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang
berlaku. Untuk melaksanakan tugas tersebut, Dinas Kesehatan
menyelenggarakan fungsi:

a. Perumusan, penetapan dan pelaksanaan kebijakan
operasional di Sekretariat, bidang Kesehatan Masyarakat,
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Pelayanan
Kesehatan, Sumber Daya Kesehatan, dan UPTD;

b. Koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan, dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi di
lingkup Dinas Kesehatan;

c. Pembinaan, pengendalian, monitoring, pengawasan,
koordinasi dan evaluasi bidang kesehatan; dan

d. Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh
Walikota terkait dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan.
Secara lengkap struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota

Metro dapat dilihat pada bagan berikut.



Gambar 2.1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Metro
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Adapun uraian tugas dan fungsi sebagaimana terlihat pada
Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Maetro
berdasarkan Peraturan Wali Kota Metro Nomor 30 Tahun 2022
adalah sebagai berikut.

1. Kepala Dinas Kesehatan
Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas memimpin,

mengendalikan dan mengawasi serta mengkoordinasikan
penyelenggaraan urusan pemerintahan daerah dibidang kesehatan
yang menjadi kewenangan daerah dan tugas pembantuan yang
menjadi kewenangannya berdasarkan peraturan perundang-
undangan yang berlaku yang dalam pelaksanaan tugasnya
bertanggungjawab kepada Walikota melalui Sekretaris Daerah.
Kepala Dinas mempunyai fungsi:

a. Perumusan, penetapan dan pelaksanaan kebijakan
operasional di sekretariat, bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan
kesehatan, Sumber Daya Kesehatan dan UPTD;

b. Koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan, dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi di
lingkup Dinas Kesehatan;

c. Pembinaan, pengendalian, monitoring,  pengawasan,
koordinasi dan evaluasi bidang kesehatan; dan

d. Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Walikota terkait dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan.

2. Sekretariat
Sekretariat mempunyai tugas melaksanakan koordinasi,
pelaksanaan dan pemberian dukungan administrasi kepada
seluruh unsur organisasi dilingkungan Dinas Kesehatan. Untuk
melaksanakan tugas tersebut, Sekretariat menyelenggarakan
fungsi:
a. Pelaksanaan tugas dan perencanaan prioritas sasaran
kesekretariatan sesuai dengan rencana kerja Dinas serta
peraturan perundang-undangan yang berlaku sebagai

pedoman pelaksanaan tugas;



b. Pendistribusian dan pembagian tugas serta tanggung jawab
kepada bawahan sesuai tugas dan tanggung jawab masing-
masing untuk menunjang kelancaran pelaksanaan tugas
Sekretariat;

c. Pemberian petunjuk, pengawasan dan pengevaluasian hasil
kerjabawahan danmemberikan penilaian terhadap kinerja
dan prestasi kerja bawahan sesuai ketentuan yang berlaku;

d. Pemberian pertimbangan konsep surat/naskah dinas dari
bawahan dan bidang sesuai dengan peraturan yang berlaku;

e. Pengkoordinasian pelaksanaan tugas-tugas bidang dan
UPTD;

f. Penyelenggaraan kegiatan program, informasi, hubungan
masyarakat, penatausahaan keuangan, umum dan
kepegawaian sesuai aturan dan prosedur yang berlaku;

g. Penyelenggaraan rumusan bahan pembinaan, pemantauan,
pengendalian dan koordinasi pengelolaan administrasi,
penyusunan program, informasi kesehatan, serta evaluasi
dan pelaporan;

h. Penyelenggaraan rumusan bahan pembinaan, pemantauan,
pengendalian dan koordinasi pengelolaan administrasi,
penata usahaan keuangan, dan Pengelolaan Aset;

i. Penyelenggaraan rumusan bahan pembinaan, pemantauan,
pengendalian dan koordinasi pengelolaan administrasi rumah
tangga dinas, Kepegawaian, produk hukum;

j. Penyelenggaraan laporan pelaksanaan kegiatan pada
Sekretariat;

k. Pengevaluasian tugas dan melaporkan hasil pelaksanaan
tugas sekretariat dinas secara lisan dan tertulis kepada
Atasan; dan

1. Penyelenggaraan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

2.1 Sub Bagian Program Informasi dan Hubungan Masyarakat
Sub Bagian Program, Informasi, dan Hubungan Masyarakat
mempunyai tugas, menyiapkan bahan koordinasi perencanaan,

penyusunan, dan pengembangan program kesehatan, perumusan
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kebijakan, penetapan sistem kesehatan, pengumpulan dan analisis
data, penyelenggaraan sistem Informasi kesehatan, evaluasi
program dan pelaporan serta penatalaksanaan hubungan
masyarakat, dengan penjabaran tugas sebagai berikut :

a. Menyiapkan bahan perumusan kebijakan, penyusunan
program kesehatan dan koordinasi perencanaan
pembangunan kesehatan;

b. Menyiapkan dan mengelola bahan wuntuk pelaksanaan
koordinasi pengumpulan, pengelolaan, dan analisis serta
penyajian data dan informasi kesehatan;

c. Menyiapkan pelaksanaan pelaporan kegiatan Sub Bagian
Program dan Informasi Kesehatan;

d. Melaksanakan tugas kehumasandinas dan tata laksana SOP;

e. Melakukan pembinaan, pengendalian, pelaporan dan evaluasi
program pembangunan kesehatan;

f. Menyiapkan bahan, menyusundan melaksanakan
pengumpulan data, analisis data dan laporan yang berasal
dari UPTD Puskesmas;

g. Mengkordinasikan dan menyusun laporan kinerja program,
Profil Kesehatan, Rencana kerja, Rencanan Tahunan
Kesehatan, Perencanaan berbasis elektronik, LKPJ, LPPD,
DHA, SAKIP, SPM, SIK, Perjanjian Kinerja dan Rencana
Strategis; dan

h. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

2.2 Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset
Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset mempunyai
tugas, penyiapan bahan  pelayanan koordinasi  dan
pembinaan/pengendalian dalam urusan administrasi keuangan,
perbendaharaan, akuntansi, verifikasi dan tindak lanjut laporan
hasil pemeriksaan serta pengelolaan aset daerah, dengan
penjabaran tugas sebagai berikut :
a. Menyiapkan bahan, menyusundan melaksanakan
penatausahaan keuangan, dokumentasi keuangan, laporan

fisik dan keuangan,analisis data, monitoring dan evaluasi,
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bahan verifikasi pertanggungjawaban keuangan dan
penyusunan laporan realisasi anggaran;

b. Menyiapkan bahan menyusun dan  melaksanakan
rekonsiliasi sistem akuntansi;

c. Menyiapkan bahan, menyusun dan melaksanakan dalam
rangka pemeriksaan laporan keuangan serta tindak lanjut
hasil pemeriksaan dengan berkoordinasi dengan bidang
kesehatan lainnya;

d. Melaksanakan pengusulan dan pembayaran gaji/honor
seluruh pegawai yang terdiri dari PNS, CPNS, dan Tenaga
Kontrak Dinas Kesehatan;

e. Menyusun dan melaksanakan inventarisasi dan Pengelolaan
aset Dinas Kesehatan;

f. Menyiapkan bahan Laporan dan melaksanakan kegiatan Sub
Bagian Keuangan dan Aset;

g. Menyiapkan bahan, menyusun dan melaksanakan
pengumpulan data, analisis data dan laporan yang berasal
dari UPTD Puskesmas; dan

h. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

3. Bidang Kesehatan Masyarakat

Bidang  Kesehatan Masyarakat mempunyai  tugas
melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional
dibidang kesehatan masyarakat. Untuk melaksanakan tugas
tersebut, Bidang Kesehatan Masyarakat menyelenggarakan fungsi :

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

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

c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang

kesehatan keluarga, kesehatan gizi masyarakat, promosi
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tugas,

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

Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang kesehatan
keluarga, kesehatan gizi masyarakat, serta kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga; dan

Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Atasan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

Bidang Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai

penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

operasional, pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta

pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang Surveilans dan

Imuni

sasi, Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular, dan

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan

Keseh

atan Jiwa. Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit menyelenggarakan fungsi :

a.

Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang
Surveilans dan Imunisasi, Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular, dan Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa;

Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang
Surveilans dan Imunisasi, Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular, dan Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang
Surveilans dan Imunisasi, Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular, dan Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa;

Pemantauan evaluasi, dan pelaporan dibidang Surveilans dan
Imunisasi, Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular,
dan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
dan Kesehatan Jiwa; dan

Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Atasan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.
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S. Bidang Pelayanan Kesehatan

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas
melaksanakan penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan
operasional, pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang Pelayanan
Kesehatan Primer, Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Pembiayaan
Kesehatan, serta Mutu dan Perizinan. Untuk melaksanakan tugas
tersebut, bidang Pelayanan Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

a. Penyiapan bahan perumusan kebijakan operasional dan
pelaksanaan kebijakan operasionaldi bidang Pelayanan
Kesehatan Primer, Pelayanan Kesehatan Rujukan dan
Pembiayaan Kesehatan, serta Mutu dan Perizinan;

b. Penyiapan bahan bimbingan teknis dan supervisi di bidang
Pelayanan Pelayanan Kesehatan Primer, Pelayanan
Kesehatan Rujukan dan Pembiayaan Kesehatan, serta Mutu
dan Perizinan;

c. Pemantauan evaluasi, dan pelaporan di bidang Pelayanan
Kesehatan Primer, Pelayanan Kesehatan Rujukan dan
Pembiayaan Kesehatan, serta Mutu dan Perizinan; dan

d. Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Atasan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan
Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas,
melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan
pelaporan dibidang Sumber Daya Kesehatan, Pelayanan
Kefarmasian dan Kesehatan Tradisional, Alat Kesehatan dan
Perbekalan Kesehatan, Sumber Daya Manusia Kesehatan. Untuk
melaksanakan tugas tersebut, Bidang Sumber Daya Kesehatan
menyelenggarakan fungsi :
a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang
Sumber Daya Manusia Kesehatan, Pelayanan Kefarmasian
dan Kesehatan Tradisional, Alat Kesehatan dan Perbekalan

Kesehatan, Sumber Daya Manusia Kesehatan;
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Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang
Sumber Daya Manusia Kesehatan, Pelayanan Kefarmasian
dan Kesehatan Tradisional, Alat Kesehatan dan Perbekalan
Kesehatan, Sumber Daya Manusia Kesehatan;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang Sumber

Daya Manusia Kesehatan, Pelayanan Kefarmasian dan

Kesehatan Tradisional,

Kesehatan, Sumber Daya Manusia Kesehatan;

d. Pemantauan evaluasi,

dan pelaporan di

Alat Kesehatan dan Perbekalan

Sumber Daya

Manusia Kesehatan, Pelayanan Kefarmasian dan Kesehatan

Tradisional,

Sumber Daya Manusia Kesehatan; dan

Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan,

e. Pelaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

2.1.2 Sumber Daya Dinas Kesehatan Kota Metro

2.1.2.1 Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia (SDM) untuk melaksanakan tugas

pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kota Metro pada tahun 2024

adalah sebanyak 473 orang. SDM tersebut bertugas di Dinas
Kesehatan dan 11 UPTD Puskesmas. Uraian SDM Kesehatan secara

rinci dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 2.1 SDM Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2024

JUMLAH JUMLAH JABATAN
PEGAWAI PENDIDIKAN | GOLONGAN STRUKTURAL | FUNGSIONAL
473 S2 22 |1 0 19 365

S1 129 | 1I 88

DIII 224 | 1III 203

DI O0|IV 29

SLTA 12

SLTP 0

SD 0

Lain-lain 4

Sumber: Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2024

2.1.2.2 Sarana Kesehatan

Dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan bagi

masyarakat di

Kota Metro,

terdapat 231 sarana pelayanan
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kesehatan, baik sarana milik Pemerintah Kota Metro maupun milik
swasta. Adapun sarana kesehatan tersebut terdiri dari rumah sakit
(rumah sakit umum dan rumah sakit khusus), Puskesmas dan
jaringannya (Puskesmas, Pustu dan puskesmas keliling), sarana
pelayanan lain (klinik, praktek dokter perorangan, praktek
pengobatan tradisional, bank darah rumah sakit dan unit tranfusi
darah), serta sarana produksi dan distribusi kefarmasian (pedagang
besar farmasi, apotek, toko obat dan toko alat kesehatan), yang
secara rinci dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2.2 Sarana Kesehatan di Kota Metro Tahun 2024

KEPEMILIKAN JUMLAH
NO FASILITAS KESEHATAN PEM. KAB/ SWASTA
KOTA
Rumah Sakit
1 | Rumah Sakit Umum 2 S 7
2 | Rumah Sakit Khusus 2 2
Puskesmas Dan Jaringannya
1 | Puskesmas Rawat Inap 1 1
2 | Puskesmas Non Rawat Inap 10 10
3 | Puskesmas Pembantu S S
Sarana Pelayanan Lain
1 | Klinik Pratama 34 34
2 | Klinik Utama 3 3
3 Ez&;l;il;gan Dokter Umum 24 24
4 ggﬁ;l;gan Dolter “e 24 24
5 gzzi{;;l;ganDokter Spesialis 31 31
6 | Praktik Mandiri Bidan 16 16
7 | Praktik Mandiri Perawat 2 2
8 | Unit Transfusi Darah 1 1
9 | Laboratorium Kesehatan 2 2
Sarana Produksi Dan Distribusi Kefarmasian
1 | Apotek 79 79
2 | Toko Obat 4 4
3 | Toko Alkes 1 1

Sumber: Profil Kesehatan Kota Metro Tahun 2024

2.1.3 Pembiayaan Dinas Kesehatan Kota Metro
Pembiayaan kesehatan merupakan seluruh  proses

pengalokasian dan penggunaan sumber daya keuangan untuk
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menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan yang adil,
bermutu, dan berkesinambungan. Secara umum, pembiayaan
program pembangunan kesehatan di suatu kabupaten /kota berasal
dari berbagai sumber antara lain Anggaran Pendapatan dan Belanja
Negara (APBN) bersumber pemerintah pusat, Anggaran Pendapatan
dan Belanja Daerah (APBD) pemerintah provinsi, dan APBD
pemerintah kabupaten/kota, serta pinjaman/hibah luar negeri
(PHLN). Secara khusus, perkembangan pembiayaan kesehatan Kota

Metro tahun 2020-2024 dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2.3 Perkembangan Pembiayaan Kesehatan Kota
Metro Tahun 2020 - 2024

SUMBER TAHUN ANGGARAN (Rp)
RE=
APBD Kab/Kota 415,132,737,402 305.635.576.747 316.134.902.064 318.062.049.597 403.725.664.035
APBD Provinsi 0 0 0 0 0
APBN 0 0 0 0 0
PHLN 17.610.000 48.671.400 84.007.000 133.710.450 39.553.950
Sumber lain 0 0 0 0 0

o K L

415.150.347.402 305.684.248.147 316.218.909.064 318.195.760.047 403.765.217.985

Sumber : Profil Kesehatan Kota Metro Tahun 2024

Berdasarkan tabel di atas, pembiayaan kesehatan di Kota
Metro bersumber dari APBD Kabupaten/Kota dan PHLN yang
merupakan dana hibah bersumber Global Fund. Alokasi dana
terbesar secara konsisten berasal dari APBD Kabupaten/Kota, yang
terdiri dari Pendapatan Asli Daerah dan dana transfer pemerintah

pusat ke daerah (DAU, DAK).

2.2 Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Metro
2.2.1 Indikator Kinerja Utama

Dalam rangka mengukur dan peningkatan kinerja serta lebih
meningkatnya akuntabilitas kinerja pemerintah, maka setiap
instansi pemerintah perlu menetapkan Indikator Kinerja Utama
(IKU). Capaian indikator kinerja utama (IKU) dan capaian indikator
kinerja makro diperoleh berdasarkan pengukuran atas indikator
kinerjanya masing-masing, sedangkan capaian kinerja sasaran
diperoleh berdasarkan pengukuran atas indikator kinerja sasaran
strategis, cara penyimpulan hasil pengukuran kinerja pencapaian
sasaran strategis dilakukan dengan membuat capaian rata-rata

atascapaian indikator kinerja sasaran. Upaya untuk meningkatkan
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akuntabilitas, Dinas Kesehatan Kota Metro juga melakukan review
terhadap Indikator Kinerja Utama, dalam melakukan review dengan
memperhatikan capaian kinerja, permasalahan dan isu-isu
strategis yang sangat mempengaruhi keberhasilan suatu
organisasi. Hasil pengukuran atas indikator kinerja utama Dinas
Kesehatan Kota Metro tahun 2024 menunjukkan hasil berikut:

Tabel 2.4 Capaian Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan
Kota Metro Tahun 2024

NO INDIKATOR TARGET | REALISASI CAPAIAN KET.
KINERJA
1 | Persentase Peserta Baik
Jaminan Kesehatan 98% 99,76% 101.8% .
. O /0 Sekali
Nasional (JKN)
2 | Angka Harapan Baik
Hidup 72,18 75,43 104,5% Sekali
3 | Jumlah Kasus .
Kematian Ibu 2 0 100% Baik
4 | Jumlah Kasus o
Kematian Bayi 10 14 71,4% Cukup
S | Prevalensi Stunting o o o Baik
pada Anak Balita 8,50% 3,45% 246,4% Sekali
6 | Angka Keberhasilan
Pengobatan o o o Baik
Tuberculosis (TBC) | 207 95,29% 100,3% | gekali
(suscces rate)
7 | Prevalensi
Puskesmas dengan | g 0, 94% 100% Baik
Tenaga Kesehatan
sesuai Standar
8 | Persentase
Puskesmas dengan o o o Baik
Ketersediaan Obat 96% 100% 104,2% Sekali
Esensial
9 | Indeks Keluarga o Baik
Sehat 0,35 0.4 114,3% | sekali

Sumber: Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2024

2.2.2 Indikator Kinerja Kunci

IKK adalah indikator kinerja yang menggambarkan
keberhasilan penyelenggaraan suatu urusan pemerintahan. IKK
merupakan seperangkat ukuran yang digunakan untuk menilai
keberhasilan suatu organisasi atau program dalam mencapai
tujuannya. IKK dapat diukur secara kuantitatif maupun

kualitatif. Berikut capaian IKK Urusan Kesehatan Kota Metro:
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Tabel 2.5 Capaian Indikator Kinerja Kunci urusan Kesehatan Kota Metro

Indikator Kondisi Target Capaian Setiap Tahun
Kinerja 2021 2022 2023 2024
pada Awal Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian

RPJMD

(2020)
Persentase Peserta Jaminan Kesehatan | g3 540, 85% 95.72% 90% 99.41% 95% 102.22% |  98% 99.76
Nasional (JKN)
Angka Harapan Hidup 71.63 71.76 71.66 71.9 71.88 72.04 75.14 72.18 75.43
Jumlah Kasus Kematian Ibu 0 3 S 3 0 3 0 2 0
Angka Kematian Balita (AKBa) per 1000 5.03 5.03 5.4 4.76 0.79 4.76 3.1 4.41 5.4
kelahiran hidup
Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 4.64 4.64 4.15 4.36 1.18 4.36 2.8 4.01 5.0
kelahiran hidup
Angka Kematian Neonatal (AKN) 4.64 4.64 3.32 3.57 3.94 3.57 2.4 3.21 4.7
per1000 kelahiran hidup
Prevalensi stunting pada anak balita 9.91% 9.91% 7.30% 9.50% 6.67% 9% 0.0407 8.50% 4.10%
Prevalensi tekanan darah tinggi pada 19.82% 12.99% 27.32% 12.99% 25.30% 12.99% 0.275 12.99% 20.07%
penduduk usia > 15 tahun
Insiden Tuberkulosis per 100.000 208.25 228.34 273.66 214.3 274.3 194.39 412.93 186.69 393.83
penduduk
Pencapaian 5 pilar STBM berkelanjutan 1 pilar 2 pilar 1 Pilar 2 pilar S pilar 3 pilar 5 pilar 3 pilar S pilar
Persentase Fasilitas Kesehatan Tingkat 18.20% 18.20% 18.18% 18.20% 18.18% 81.80% 100.00% 100.00% 100.00%
Pertama (FKTP) terakreditasi Utama
Persentase Fasilitas Kesehatan | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi | Akreditasi
Rujukan (RS) terakreditasi Paripurna Utama Utama Utama Utama Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna
Persentase balita wasting 4.10% 6% 5.45% 5.80% 5.26% 5.60% 4% 5.40% 3.10%
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Persentase ibu hamil KEK 17% 15% 8.73 14% 5.91% 12% 9% 11% 8%
Persentase anemia pada ibu hamil 16.71% 20% 21.02 19% 16.52% 18% 13% 17% 6%
Cakupan persalinan di fasilitas 89.20% 100 94.22% 100 100% 100 100% 100% 100%
kesehatan

Angka Keberhasilan pengobatan TB 94.90% 95% 94.86% 95% 96.64% 95% 97% 95% 95%
paru (success rate)

Angka kesakitan (incidence rate) DBD 87.31 77.28 80.18 71.63 50.4 67.81 67.80 64.09 418.3
per 100.000 penduduk

Prevalensi HIV AIDS 0.02% 0.02% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.26% 0.01% 0.10%
Prevalensi obesitas pada penduduk usia 2.20% 21.80% 1.64% 21.80% 17.20% 21.80% 70% 21.80% 20.62%
> 18 tahun

Persentase merokok pada penduduk N/A 9.10% 2.68% 9% 14.20% 8.90% 7.60% 8.80% 21.69%
usia 10 — 18 tahun

Cakupan IDL/ Imunisasi Dasar 60.80% 95% 82.64% 95% 98.80% 95% 103% 95% 103%
Lengkap

Cakupan Kelurahan UCI/ Universal 18% 100% 77.27% 100% 100% 100% 100.00% 100% 100%
Child Immunisation

Pencapaian tatanan Kota Sehat (5| O tatanan | 3 tatanan | O tatanan | 3 tatanan | O tatanan | 4 tatanan | 9 tatanan | 4 tatanan | 9 tatanan
tatanan)

Persentase pemenuhan sarana 51% 53% 68.60% 55% 52% S7% 69.99% 59% 91%
prasarana dan alat kesehatan

pelayanan dasar

Persentase puskesmas dengan jenis 90% 91% 91% 92% 91% 93% 93% 94% #REF!
tenaga kesehatan sesuai standar

Persentase puskesmas dengan 86% 90% 100% 92% 100% 94% 100% 96% 100%
ketersediaan obat esensial

Persentase Industri Rumah Tangga | 60 PIRT 180 PIRT | 46 PIRT 180 PIRT | 180 PIRT | 180 PIRT | 180 PIRT | 180 PIRT 180 PIRT

bersertifikat PIRT
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Indikator Keluarga Sehat (IKS)

0.22

0.27

0.23

0.27

0.376

0.35

0.004

0.35

0.4

Jumlah kelurahan
kebijakan GERMAS

menerapkan

22

22

22

22

22

22

22%

22

22

Sumber : Sub.Bagian Program, Informasi dan Humas Dinas Kesehatan Kota Metro
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2.2.3 Standar Pelayanan Minimal

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan
mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan
pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap warga negara
secara minimal. SPM memastikan bahwa semua warga negara
mendapatkan pelayanan dasar dengan standar minimal yang telah
ditetapkan. Dinas Kesehatan mengampu 12 (dua belas) indikator
SPM. Capaian SPM Bidang Kesehatan Kota Metro dapat dilihat pada
table dibawah ini:

Tabel 2.6 Capaian SPM Bidang Kesehatan

No SPM Bidang Capaian
Kesehatan 2020 2021 2022 2023 2024

1. | Pelayanan kesehatan | o, 190, | 96.68% | 101.88% | 100% | 100%
ibu hamil

2. | Pelayanan kesehatan | g4 500, | 94.419% | 100.11% | 100% | 100%
ibu bersalin

3. | Pelayanan kesehatan | o4 10, | 95569 | 102.53% | 100% | 100%
bayi baru lahir

4. | Pelayanan kesehatan | ¢¢ o400 | 93019 | 94.13% | 100% | 100%
Balita

5. | Pelayanan kesehatan
pada usia pendidikan | 78.40% 85.00% | 100.00% | 100% 100%
dasar

6. | Pelayanan kesehatan | g4 540, | 77,079 | 100.85% | 100% | 100%
pada usia produktif

7. | Pelayanan kesehatan | g, 4000 | 100.00% | 105.99% | 100% | 100%
pada usia lanjut

8. | Pelayanan kesehatan | )44 549, | 100.00% | 100.00% | 100% | 100%
penderita hipertensi

9. | Pelayanan kesehatan
penderita diabetes | 243.60% | 102.65% | 100.00% 100% | 104.90%
melitus

10. | Pelayanan kesehatan
orang dengan | 103.82% | 100.00% | 100.00% 100% | 130.00%
gangguan jiwa berat

11. | Pelayanan kesehatan
orang terduga | 94.37% 83.79% 105.02% 100% | 100.00%
tuberkulosis

12. | Pelayanan kesehatan
orang dengan resiko | 111.38% | 103.54% | 117.89% 100% | 100.00%
terinfeksi HIV

Sumber : Sub.Bagian Program, Informasi dan Humas Dinas Kesehatan Kota
Metro

Dapat dilihat pada tabel diatas bahwa capain pelayanan dasar
SPM Bidang Kesehatan di Kota Metro sudah mencapai 100%. Hal
ini menggambarkan komitmen Kota Metro untuk terus memberikan

pelayanan dasar kepada masyarakat sesuai standar minimal.
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Kelompok Sasaran Layanan
Kelompok sasaran layanan Dinas Kesehatan merupakan

pihak-pihak yang menjadi fokus utama dalam pelaksanaan
program dan kebijakan kesehatan. Identifikasi kelompok ini
bertujuan memastikan layanan yang diberikan tepat sasaran,
efektif, dan berdaya guna. Dalam dokumen ini, kelompok sasaran
dikelompokkan berdasarkan pendekatan sistematis untuk
mencakup berbagai lapisan masyarakat serta institusi yang
berperan dalam mendukung peningkatan derajat kesehatan. Dinas
Kesehatan dapat mengisi kelompok sasaran layanan berdasarkan
kategori berikut:
1. Individu dan Keluarga:

a) Ibu hamil

b) Ibu bersalin

c) Bayi baru lahir

d) Balita

e) Anak usia Pendidikan dasar

f) Usia produktif (15-59 tahun)

g) Usia lanjut (diatas 60 tahun)
2. Komunitas dan Kelompok Sosial:

a) Posyandu

b) Sekolah

c) Usaha Kesehatan Kerja

d) Saka bhakti husada

e) PMI

f) YKI

g) YJI

h) Kopi TB

i) Organisasi profesi kesehatan
3. Fasilitas Kesehatan dan Infrastruktur:

a) Rumah Sakit

b) Puskesmas

c) Pustu

d) Poskeskel

e) Klinik

f) Praktek Tenaga Medis
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g) Laboratorium Kesehatan
h) Apotek
i) Toko Alat Kesehatan
4. Lembaga Pemerintah, Swasta, Industri:
a) Pemerintah Daerah
b) DPRD
c) Yayasan

d) Lembaga Swadaya Masyarakat

2.3 Identifikasi Permasalahan Dinas Kesehatan Kota Metro
Kesehatan merupakan salah satu sektor prioritas

pembangunan di Indonesia, tak terkecuali di Kota Metro. Pada

penyelenggaraan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kota Metro,

terdapat beberapa permasalahan yang dihadapi yaitu:

2.3.1 Tingginya angka kematian bayi yaitu 5,0 kematian bayi
per 1.000 kelahiran hidup

Jumlah kematian bayi di Kota Metro mengalami fluktuasi dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2021 tercatat sebanyak 10 kematian
bayi, meningkat menjadi 13 kematian bayi di tahun 2021,
kemudian menurun menjadi 7 kematian bayi di tahun 2023.
Namun, pada tahun 2024 terdapat peningkatan signifikan kematian
bayi menjadi 14 kematian dari 2.785 kelahiran hidup atau sekitar
5,0 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya kematian
bayi pada tahun tersebut sebagian besar disebabkan oleh kondisi
asfiksia (54%), BBLR (16%), dan kelainan kongenital (11%).

Permasalahan utama lainnya adalah masih minimnya sarana
dan prasarana untuk penanganan bayi berisiko tinggi di fasilitas
rujukan termasuk tenaga terlatih di NICU dan resusitasi. Selain itu,
terdapat faktor meningkatnya kasus ibu hamil anemia dan Kurang
Energi Kronik (KEK) pada tahun 2024, serta keterlambatan
mengambil keputusan dalam keluarga akibat rendahnya

pengetahuan tentang kesehatan ibu dan anak.

2.3.2 Rendahnya status gizi masyarakat ditunjukkan dengan

prevalensi stunting pada balita mencapai 14,8%
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Rendahnya status gizi masyarakat di Kota Metro ditunjukkan
dengan prevalensi stunting balita di Kota Metro yang sangat
fluktuatif dari tahun 2021-2024. Pada tahun 2021, prevalensi
stunting di Kota Metro tercatat sebesar 19,7% (SSGI, 2021). Angka
ini kemudian mengalami penurunan yang cukup signifikan pada
tahun 2022 menjadi 10,4% (SSGI, 2021), bahkan terus menurun
hingga mencapai 7,1% pada tahun 2023 (SKI, 2023). Namun, pada
tahun 2024 angka prevalensi stunting kembali meningkat tajam
dan mencapai 14,8% (SSGI, 2024). Prevalensi wasting (gizi kurang
dan gizi buruk) pada balita juga tergolong tinggi dan mencapai 9,2%
pada tahun 2024.

Tingginya prevalensi stunting dan wasting pada balita di Kota
Metro mengindikasikan adanya tantangan dalam mempertahankan
keberlanjutan program intervensi gizi spesifik dan sensitif,
pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk faktor determinan
seperti asupan gizi, pola asuh, sanitasi, serta akses pelayanan
kesehatan. Beberapa permasalahan utama yang dihadapi dalam
upaya penurunan stunting Kota Metro antara lain:

1. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita tidak
dapat berjalan maksimal karena masyarakat tidak rajin datang
ke posyandu. Di sisi lain, petugas kesehatan memiliki
keterbatasan SDM dan anggaran untuk dapat melakukan
kunjungan rumah pada balita yang tidak datang ke posyandu.

2. Meningkatnya kasus ibu hamil anemia dan KEK serta kondisi
kehamilan berisiko tinggi yang tidak terpantau.

3. Kurangnya pemahaman keluarga menganai pemberian ASI
eksklusif dan pemberian MPASI berkualitas yang mencukupi

kebutuhan gizi balita.

2.3.3 Masih tingginya risiko kematian ibu

Meskipun pada tahun 2022 hingga 2024 tidak ada kasus
kematian ibu, permasalahan kematian ibu tetap menjadi isu utama
dalam pembangunan kesehatan. Hal ini karena kematian ibu
merupakan indikator yang sangat sensitif terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil, persalinan, dan nifas serta

memengaruhi  derajat kesehatan  masyarakat di suatu
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kabupaten/kota. Data historis Kota Metro menunjukkan bahwa
pada tahun 2021 tercatat 5 kematian ibu dari 2.409 kelahiran
hidup atau sekitar 207,6 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup. Tren kematian ibu pada tahun-tahun sebelumnya
menunjukkan bahwa risiko tersebut masih ada, sehingga

diperlukan upaya berkelanjutan untuk mencegah kematian ibu.

2.3.4 Kurang optimalnya pengendalian penyakit menular

Tuberkulosis, cakupan notifikasi kasus 71%

Pengendalian penyakit menular Tuberkulosis (TBC) masih
menjadi tantangan besar di Kota Metro. Hal ini terlihat dari cakupan
penemuan/ notifikasi kasus TBC yang baru mencapai 71%,
sehingga masih terdapat sekitar hampir sepertiga kasus TBC di
masyarakat yang belum terdeteksi dan berpotensi menjadi sumber
penularan. Berbagai tantangan dan permasalahan yang ditemukan
dalam pengendalian penyakit TBC antara lain:

1. Keterbatasan alat dan bahan medis untuk deteksi dini yang
disebabkan pembiayaan program TBC masih sangat
mengandalkan dana dari pemerintah pusat (DAK Nonfisik).

2. Kurang optimalnya skrining pada kelompok berisiko dan
investigasi kontak terhadap kasus TBC.

3. Rendahnya pengetahuan masyarakat berkaitan dengan gejala
penyakit TBC dan kesadaran untuk memeriksakan diri.

4. Belum optimalnya kapasitas SDM kesehatan dalam mendiagnosa
TB Paru (kurang sensitif).

S. Sistem pencatatan dan pelaporan yang tidak dimanfaatkan
secara maksimal.

6. Meningkatnya jumlah kasus TBC Resistan Obat (TBC-RO) yang
menjadi krisis kesehatan masyarakat dan ancaman keamanan

kesehatan.

2.3.5 Rendahnya keaktifan peserta JKN yaitu 83,79%
Rendahnya keaktifan peserta JKN di Kota Metro yaitu sebesar

83,79% pada tahun 2024, dari total cakupan kepesertaan JKN yang

mencapai 99,87%. Peserta aktif adalah peserta yang telah

membayar atau dibayarkan iurannya sampai dengan bulan berjalan
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sesuai  ketentuan  perundang-undangan  sehingga  dapat
menggunakan haknya untuk memperoleh layanan kesehatan.
Rendahnya cakupan peserta aktif JKN ini menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar penduduk telah terdaftar sebagai peserta
JKN, namun tingkat keaktifannya masih belum optimal. Kondisi ini
berpotensi memengaruhi akses masyarakat dalam memperoleh
pelayanan kesehatan, mengingat kepesertaan yang tidak aktif dapat
menghambat pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang

tersedia.

2.3.6 Rendahnya cakupan pemeriksaan kesehatan gratis yang

menjadi prioritas nasional

Pemeriksaan kesehatan gratis merupakan program unggulan
dan prioritas nasional yang tertuang dalam RPJMN 2025-2029
(Perpres No. 12/2025) sebagai bagian dari strategi meningkatkan
kualitas SDM melalui intervensi preventif. Pada tahun 2025
pemerintah pusat menargetkan cakupan Pemeriksaan Kesehatan
Gratis menjangkau >80%  populasi target di seluruh
kabupaten/kota atau paling kurang 60 juta penerima. Pemeriksaan
Kesehatan Gratis ditargetkan menurunkan angka stunting,
mendeteksi lebih dini penyakit katastropik, memperkuat budaya
hidup sehat, dan mengurangi biaya rumah tangga akibat
keterlambatan diagnosis.

Hingga 28 Agustus 2025, cakupan pemeriksaan kesehatan
gratis di Kota Metro sendiri baru mencapai 13.586 penduduk atau
sekitar 7,5% dari total penduduk. Capaian ini masih sangat jauh
dari target yang diharapkan yaitu 20% di tahun 2025. Berbagai
tantangan dan permasalahan dalam melaksanakan pemeriksaan
kesehatan gratis antara lain:

1. Kurangnya sosialisasi dan rendahnya kesadaran masyarakat
untuk melakukan pemeriksaan kesehatan ke fasilitas pelayanan
kesehatan

2. Keterbatasan tenaga kesehatan untuk dapat menjangkau/
jemput bola kepada seluruh lapisan masyarakat

3. Keterbatasan alat dan bahan medis habis pakai untuk

melakukan skrining dan deteksi dini penyakit.
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2.4 Telaah Dokumen Perencanaan Kebijakan Terkait
2.4.1 Sasaran Strategis Kementerian Kesehatan

Sesuai amanat UU No. 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan,
Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah menyusun alokasi
anggaran kesehatan sesuai program kesehatan nasional yang
tercantum dalam Rencana Induk Bidang Kesehatan (RIBK). Saat ini,
RIBK 2025-2029 disusun mengacu pada arah kebijakan
pembangunan kesehatan dalam RPJPN 2025-2045 dan RPJMN
2025-2029 (Perpres No. 12/2025). Sebagai bentuk penyelarasan
program kesehatan nasional dalam RIBK 2025-2029 dengan
program kesehatan di daerah, telah ditentukan indikator kinerja
kesehatan yang perlu dicantumkan dalam dokumen RPJMD 2025-
2029 dan Renstra Perangkat Daerah (PD) 2025-2029. Renstra Dinas
Kesehatan Kota Metro tahun 2025-2029 disusun dengan
memperhatikan dan mengacu pada Surat Edaran Kementerian
Kesehatan pada tanggal 17 Juli 2025 dengan Nomor:
PR.01.01/A/2952/2025 perihal Penyelarasan Indikator Kinerja
Kesehatan RIBK 2025-2029 dalam RPJMD Renstra-PD 2025-2029.

Gambar 2.2 Sasaran Strategis Rencana Induk Bidang Kesehatan

Enam sasaran strategis RIBK 2025-2029 merupakan penerjemahan RPJPN 2025-
2045 dan RPJMN 2025-2029

= RPJPN
L 2025-2045 Kesehatan untuk Semua

i+ RPJMN Terwujudnya Kesehatan untuk Semua
=== 2025-2029 Indikater: Usia harapan hidup dan angka kelahiran total (Total Ferfility Rate /TFR)
PP2 PP 3 PP4
Peningkatan Pemberian Makan Pengendalian Penyakit Penguatan Kapasitas Penguatan Pelayanan
Kesehataon dan Gizi Gratis uniuk dan Pembudayoan Ketahanan Kesehatan Kesehatan dan Tala
Masyarakat Pemenuhan Gizi Hidup Sehat Kelola
P RIBK Masyarakat yang sehat & produkfif untuk Indonesia Emas 2045
b 2025-2029 Indikator: Usia Harapan Hidup (UHH), Healthy Adjusted Life Expectancy (HALE), UHC Coverage Index, TFR
Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran
Strategis 1 Strategis 2 Shrategis 3 Strategis 4 Strategis 5 Strategis é

Masyarakat Sehat Komunitas Gaya Layanan Sisten Kesehatan Tata Kelola dan Teknologi
Hidup Sehat Kesehatan Baik, yang Kuat Pembiayaan Kesehatan yang
Adil, dan Kesehatan yang Maiju
Terjangkau Efektif

- Kemenkes
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Enam sasaran sirategis RIBK 2025-2029 diwujudkan melalvi program strategis
transformasi kesehatan

Masyarakat yang sehat dan produkiif untuk Indenesia Emas 2045
-
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2.4.2 Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Lampung

Dalam rangka mencapai Visi Gubernur “Bersama Lampung

Maju Menuju Indonesia Emas”, akan dicapai melalui 3 (tiga) misi,

dimana OPD Dinas Kesehatan berkontribusi kedalam Misi yang

kedua yaitu “Memperkuat Sumberdaya Manusia Yang Unggul dan

Produktif” dengan tujuan “Menuju zero stunting dan mewujudkan

masyarakat sehat”.

Berdasarkan tujuan dan sasaran RPJMD tersebut maka

dirumuskan tujuan dan sasaran yang akan dicapai oleh OPD Dinas

Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2025-2029 sebagai
berikut:

Tabel 2.7 Tujuan, Sasaran, dan Indikator Sasaran Jangka
Menengah Dinas Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2025 -

2029
Tujuan Sasaran Indikator Target Kinerja Tujuan/ Sasaran Pada
Tujuan/ Tahun Ke-
Sasaran 75025 [ 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Menuju zero | Meningkatnya | Umur 74,55 | 74,74 | 74,93 | 75,12 | 75,31
stunting dan | Umur Harapan
mewujudkan | Harapan Hidup
masyarakat | Hidup
sehat Menurunnya | Prevalensi 14,2% | 13,5% | 12,8% | 12,1% | 11,5%
Prevalensi Stunting
Stunting

Sumber: Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2025-

2029
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Adapun Sasaran Strategi Dinas Kesehatan Provinsi Lampung

dalam rangka mencapai Tujuan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi

Lampung Tahun 2025 — 2029 adalah sebagai berikut:

O 0 N o 0 kb=

Menurunkan AKI

Menurunkan AKB

Meningkatkan Status Gizi Masyarakat

Menurunkan Kasus Penyakit Menular

Menurunkan Kasus Penyakit Tidak Menular

Meningkatkan Keaktifan Peserta JKN

Meningkatkan Pemerataan Tenaga Kesehatan

Meningkatkan Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan di

daerah 3 T (Tertinggal, Terdepan, Terluar).

2.4.3 Kajian Lingkungan Hidup Strategis

Berdasarkan Dokumen Kajian Lingkungan Hidup Strategis

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kota Metro

Tahun 2025-2029 (Pemerintah Kota Metro, 2024), isu strategis

berkaitan dengan pembangunan kesehatan Kota Metro yaitu:

1.
2.

Masih adanya potensi malnutrisi atau kekurangan gizi
Menurunnya kuantitas dan kualitas air bersih yang dapat
dimanfaatkan oleh masyarakat

Belum optimalnya pengelolaan sampah masyarakat.

Sementara rekomendasi arah kebijakan dalam dokumen

tersebut meliputi:

1.

Mengintensifkan sosialisasi penyuluhan masyarakat mengenai
pencegahan dan penanganan HIV/AIDS, tuberkulosis, malaria,
dan penyakit tropis yang terabaikan

Mendorong pelaporan aktif dan transparan dari fasilitas
kesehatan dan penyedia layanan.

Membangun dan memperluas pusat kesehatan yang terjangkau
dan berkualitas di berbagai wilayah kota untuk memberikan
layanan kesehatan yang lebih dekat dengan masyarakat.
Memastikan pusat kesehatan menyediakan layanan kesehatan
primer yang lengkap, termasuk pemeriksaan kesehatan rutin,

vaksinasi, dan perawatan prasejahteraan.
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S. Mendorong peningkatan kualitas layanan kesehatan, termasuk
pelatihan dan sertifikasi tenaga medis.

6. Meningkatkan ketersediaan layanan pencegahan, diagnosis,
dan pengobatan di pusat kesehatan.

7. Melakukan program edukasi kesehatan kepada masyarakat
terkait pola hidup sehat, perawatan prenatal, dan pencegahan
penyakit.

8. Meningkatkan peran perempuan dalam pengambilan keputusan
terkait kesehatan, termasuk pemahaman pentingnya perawatan
prenatal dan postnatal.

9. Mengadakan kampanye penyadaran kesehatan dan penyuluhan
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang

pentingnya perawatan kesehatan yang berkualitas.

2.5 Penentuan Isu Strategis Dinas Kesehatan Kota Metro
Berdasarkan identifikasi permasalahan dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan Kota Metro serta telaah
dokumen perencanaan kebijakan yang telah dijabarkan
sebelumnya, isu strategis pada Dinas Kesehatan Kota Metro dapat

dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 2.8 Isu Strategis Dinas Kesehatan Kota Metro

POTENSI ISU KLHS YANG =t
DAERAH RELEVAN ISU LINGKUNGAN DINAMIS YANG RELEVAN DENGAN STRATEGIS
YANG PERMASALAHAN DENGAN PERANGKAT DAERAH PERANGKAT
MENJADI | PERANGKAT DAERAH | pppANGKAT DAERAH
KEWENANGAN DAERAH GLOBAL NASIONAL REGIONAL
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Kolaborasi 1.Tingginya angka | 1. Mengakhiri . Menurut UNICEF | 1. Tren angka | 3 Menuju zero | Terhambatnya
secara kematian bayi yaitu| kematian bayi diperkirakan 4,8 kematian bayi stunting dan | penciptaan
pentahelix 5,0 kematian bayi per | baru lahir dan juta anak (AKB) di Indonesia | perwujudan | gSpM unggul
dalam  upaya| 1-000 kelahiran hidup balita yang meninggal pada tahun 2024 masyarakat | yang
percepatan 2.Rendahnya status gizi | dapat dicegah, sebelum masih menjadi sehat, target | memerlukan
pencegahan masyarakat, dengan seluruh mencapai ulang perhatian, dengan menurunkan | ypaya
dan penurunan | Prevalensi stunting | negara tahun kelima target penurunan prevalensi percepatan
angka balita  14,8% dan | berusaha mereka pada yang belum stunting penurunan
kematian bayi| Prevalensi wasting | menurunkan tahun 2023. Ini tercapai  sesuai menjadi stunting,
dan balita serta | balita 9,2%. Angka termasuk 2,3 juta dengan  standar 10,85% peningkatan
stunting pada | 3-Masih tingginya risiko | Kematian bayi baru lahir Sustainable tahun 2030. | pelayanan
balita kematian ibu, | Neonatal yang meninggal Development 4 Komitmen kesehatan
meskipun pada tahun | setidaknya dalam 28 hari Goals (SDGs) menuju keluarga,
2022-2024 tidak ada | hingga 12 per pertama 2. Prevalensi Lampung pengendalian
kasus kematian ibu. 1000 KH kehidupan dan stunting di Merdeka penyakit, dan
4 Kurang optimalnya | (Kelahiran 2,5 juta anak Indonesia  pada TBC 2030, penguatan
pengendalian penyakit | Hidup) dan berusia 1-59 tahun 2024 target mutu pelayanan
TBC, cakupan | Angka bulan. adalah 19,8% | penemuan kesehatan
Kematian berdasarkan kasus TBC
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notifikasi kasus TBC
hanya 71%.
5.Rendahnya keaktifan
peserta JKN yaitu
83,79%.

6.Rendahnya cakupan
pemeriksaan
kesehatan gratis.

7 Ketiadaan dukungan
anggaran pemerintah
pusat untuk
pengadaan obat dan
BMHP.

8.Peningkatan kapasitas

RSUD untuk
memenuhi standar
pelayanan KJSU
(kanker, jantung,

saraf, urologi)

Balita 25 per
1000.

.Menghilangkan

segala bentuk
kekurangan
gizi, dan
mencegah
stunting pada
balita.

2. Berdasarkan data

WHO tahun
2024, prevalensi
stunting di dunia
mencapai 22,3%
atau sekitar
148,1 juta balita.

. Komitmen PBB

untuk
mengakhiri
epidemi TBC
tahun 2030
dengan target

penurunan 90%
jumlah kematian

TBC dan
penurunan
sebesar 80%

angka insidensi
TBC.

Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI)
yang dirilis oleh
Kementerian
Kesehatan
Program Makan
Bergizi Gratis
Program
Pemeriksaan
Kesehatan Gratis
menjangkau
>80% populasi
target di seluruh
kabupaten/kota.

. Transformasi

Layanan Rujukan
peningkatan
akses dan mutu
layanan RS untuk
penyakit prioritas
nasional (KJSU).

mencapai
90% tahun
2030.
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BAB III
TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

3.1 Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan sasaran merupakan hasil perumusan capaian
strategis yang menunjukkan tingkat kinerja pembangunan tertinggi
sebagai dasar penyusunan arsitektur kinerja pembangunan
perangkat daerah secara keseluruhan. Tujuan adalah suatu kondisi
yang akan dicapai atau dihasilkan oleh Dinas Kesehatan dalam
jangka waktu S5 (lima) tahunan. Sedangkan sasaran adalah
rumusan kondisi yang menggambarkan tercapainya tujuan, berupa
hasil pembangunan kesehatan yang diperoleh dari pencapaian
outcome program Dinas Kesehatan.

Perumusan tujuan dan sasaran berdasarkan visi dan misi
kepala daerah dan wakil kepala daerah yang tertuang dalam RPJMD
dijadikan landasan perumusan tujuan, sasaran, strategi, kebijakan
Renstra Dinas Kesehatan untuk periode 5 (lima) tahun. Peraturan
Daerah Kota Metro Nomor 1 Tahun 2025 tentang RPJMD Tahun
2025-2029 menjabarkan rumusan Visi Pembangunan Kota Metro
Tahun 2025-2029 adalah sebagai berikut:

“METRO KOTA CERDAS BERBASIS JASA DAN
BUDAYA YANG RELIGIUS”

Rumusan upaya yang akan dilaksanakan untuk mewujudkan
Visi tersebut dijabarkan dalam Misi. Adapun Misi Pembangunan
yang berkaitan dengan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro Adalah
“Misi 1 Membangun Sumber Daya Manusia yang Unggul, Adaptif
dan Berkarakter”.

Rumusan tujuan dan sasaran Renstra merupakan dasar
dalam menyusun pilihan-pilihan strategi pembangunan dan sarana
untuk mengevaluasi pilihan tersebut. Tujuan, sasaran, dan
indikator kinerja pelayanan Dinas Kesehatan secara rinci dapat

dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 3.1 Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Kota Metro

L 2Lt TARGET TAHUN
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN INDIKATOR KET
RELEVAN 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(1) (2) (3) (4) (5 (6) (7) (8) 9 (1o) | (A1) [(12)

Meningkatnya |Meningkatnya Angka Kematian Ibu per 0 108 108 72 72 72 72

derajat derajat 100.000 kelahiran hidup

kesehatan kesehatan

masyarakat dan|masyarakat dan Angka Kematian Bayi 5,0 5,4 5,1 4,8 4,6 4,2 4,0

kualitas peningkatan per 1.000 kelahiran

pemuda yang |pelayanan hidup

unggul dan publik layanan

adaptif kesehatan Prevalensi wasting (gizi 9,2%| 8,7%| 8,2%| 7,7%| 7,2%| 6,7%| 6,2%
kurang dan gizi buruk)
pada balita
Cakupan notifikasi 71% 72% 75% 80% 85% 90% 90%
kasus tuberkulosis
Cakupan kepesertaan 83,79% 88% 92% 94% 96% 98%| 100%
aktif JKN
Cakupan pemeriksaan 0% 20% 50% 70% 90%| 100%| 100%
kesehatan gratis
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S1.1 Angka Kematian Balita 5,39 10 8 7 6 S S
Meningkatnya |per 1.000 kelahiran
pelayanan hidup
kesehatan
keluarga, gizi Angka keberhasilan 95,29% 90% 91% 92% 93% 94% 95%
masyarakat, pengobatan tuberkulosis
serta (treatment success rate)
pencegahan dan
pengendalian Persentase masyarakat| 0,71%| 0,75%| 0,75%| 0,75%| 0,75%| 0,75%| 0,75%
penyakit yang bidang kesehatan yang
berkualitas diberdayakan
Nilai SAKIP 80,35/ 80,40, 80,45 80,50/ 80,55/ 80,60| 80,65
Persentase puskesmas S55% 60% 70% 80% 90% 95% 95%
dengan jenis tenaga
S1.2 kesehatan sesuai
Meningkatnya |standar
aksesibilitas dan
mutu pelayanan | Persentase puskesmas 100% 90% 95% 95% 95% 98% 98%
kesehatan dengan ketersediaan
obat esensial
Indeks Kepuasan 84,37%|84,65%|84,85%|85,00%|85,25%|85,50% |85,75%

Masyarakat (IKM)
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3.2 Strategi Dan Arah Kebijakan

Strategi Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2025-
2029 adalah rencana tindakan komprehensif berisikan langkah-
langkah /upaya yang akan dilakukan diantaranya berupa
optimalisasi sumber daya, tahapan, fokus, dan penentuan
program/kegiatan/subkegiatan dalam menghadapi lingkungan
yang dinamis untuk mencapai tujuan/sasaran renstra dinas
Kesehatan. Strategi Dinas Kesehatan Kota Metro dalam rangka
mencapai tujuan dan sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro
Tahun 2025-2029 adalah percepatan penurunan stunting,
peningkatan pelayanan kesehatan keluarga, pengendalian
penyakit, dan penguatan mutu pelayanan kesehatan.

Adapun penahapan pembangunan dalam rangka pencapaian
tujuan dan sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun

2025-2029 dijabarkan seperti pada tabel dibawah ini :
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Tabel 3.2 Tahapan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro

TAHAP I TAHAP II TAHAP III TAHAP IV TAHAP V
(2026) (2027) (2028) (2029) (2030)
(1) (2) 3) (4) (5)
Penguatan Kesehatan | Peningkatan fasilitas | Terwujudnya Integrasi | Penciptaan layanan | Perwujudan
ibu dan anak menuju | layanan Kesehatan | layanan Kesehatan primer | Kesehatan cerdas meningkatnya  derajat

metro sehat

berkualkitas dan merata

dan rujukan

kesehatan masyarakat

1.

Peningkatan
akses dan
kualitas layanan
kesehatan ibu
dan anak
Penguatan sistem
rujukan
Peningkatan
pengetahuan dan
kesadaran
masyarakat

. Peningkatan

infrastruktur

. Peningkatan jumlah

dan kualitas tenaga
kesehatan

. Pemanfaatan

teknologi informasi
kesehatan

. Pemerataan layanan

kesehatan

. Peningkatan mutu

layanan kesehatan

. Kerjasama lintas

sektor

1.

Pelaksanaan Integrasi
layanan primer baik di

puskesmas dan
posyandu

Peningkatan kapasitas
rujukan

1. Transformasi
teknologi
kesehatan

. Penguatan sistem

kesehatan primer

. Kampanye hidup

sehat

. Pemberdayaan

masyarakat

38




Arah kebijakan adalah rangkaian prioritas kerja yang menjadi
pedoman dan dasar rencana untuk pelaksanaan yang akan dicapai
pada sebuah periode. Arah kebijakan yang sudah dirumuskan
menjadi sebuah pedoman dimaksudkan untuk mengarahkan
strategi dan implementasi pembangunan agar lebih sinergi dan
berkesinambungan dalam mencapai target sasaran selama periode
S (lima) tahun, dengan demikian diharapan memberikan output
hasil pembangunan yang lebih optimal. Rumusan arah kebijakan
merasionalkan pilihan strategi agar memiliki fokus dan sesuai
dengan pengaturan pelaksanaannya. Rangkaian strategi dan arah
kebijakan dalam rangka mencapai visi, misi, tujuan dan sasaran
jangka menengah pembangunan kesehatan di Kota Metro tahun
2025 - 2029 disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 3.3 Arah Kebijakan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro

ARAH

OPERASIONALISASI ARAH KEBIJAKAN
NO KEBIJAKAN KET.
NSPK RPJMD RENSTRA PD

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

1 |Optimalisasi Penyelenggaraan |a. Peningkatan sarana
Pemanfaatan pelayanan prasarana dan alat
Teknologi Pada kesehatan yang kesehatan di fasilitas
Layanan Kesehatan |inklusif, pelayanan kesehatan
Serta Pemerataan berkualitas, tingkat pertama dan
Layanan Kesehatan |terjangkau untuk lanjutan.

Berkualitas Pada semua lapisan b. Mendorong puskesmas dan

Layanan Kesehatan |masyarakat. RSUD ramah anak, lansia,

Tingkat Pertama dan dan disabilitas.

Rujukan, serta

percepatan Peningkatan akses |a. Pemanfaatan Aplikasi

pencegahan dan terhadap MEWS Integrated yang

penurunan stunting. |pelayanan mengintegrasikan
kesehatan ibu, pelayanan kesehatan pada
anak dan lansia FKTP dan FKRTL sebagai

deteksi dini terhadap
kegawatdaruratan maternal

b. Penguatan pemantauan
kesehatan ibu hamil serta
pertumbuhan dan
perkembangan anak oleh
tenaga kesehatan

c. Peningkatan pelayanan
kesehatan lansia dengan
Integrasi Pelayanan
Kesehatan Primer dan
homecare

Penerapan inovasi |a. Digitalisasi pelayanan

teknologi kesehatan dan integrasi
kesehatan, dan data melalui platform Satu
penguatan
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infrastruktur
layanan kesehatan
primer dan
rujukan

Sehat dan Rekam Medis
Elektronik

Peningkatan pelayanan
sistem administrasi rumah
sakit secara elektronik

Percepatan
pencegahan
penurunan
stunting, dan
peningkatan gizi
masyarakat
terutama Gizi Ibu
hamil dan balita.

Pemberian Makan
Tambahan (PMT) Lokal
bagi ibu hamil KEK dan
Balita Stunting.
Pengembangan Aplikasi
Digital “Super App
Stunting” sebagai pusat
digital terpadu yang
menggabungkan edukasi,
pemantauan tumbuh
kembang anak, pelaporan
data, hingga fitur untuk
para kader dan orang tua,
dengan tujuan
meningkatkan kesadaran
dan menyediakan data
akurat untuk penanganan
stunting.

Inovasi Layanan Kesehatan
Berbasis Komunitas
dengan dukungan lintas
sektor dan stakeholder
terkait

Intervensi gizi spesifik
berdasarkan siklus hidup
pada ibu hamil, ibu
menyusui, bayi, balita,
anak, remaja, dan wanita
usia subur

Mendukung
Terlaksananya
Program Makan
Bergizi Gratis
(MBG)

Pelatihan keamanan
pangan bagi penjamah
makanan siap saji di
satuan pelayanan
pemenuhan gizi (SPPG)
Inspeksi kesehatan
lingkungan pada SPPG
Pengambilan sampel air
pada SPPG dalam rangka
pengawasan kualitas air
minum

Pengawasan keamanan
pangan siap saji pada
SPPG

Membentuk Tim Gerak
Cepat (TGC)

Peningkatan fungsi
Rumah Sakit
Umum Daerah
(RSUD) Ahmad
Yani dan RSUD
Sumber Sari
Bantul.

a.

Peningkatan kualitas
pelayanan melalui upaya
promotif (melalui program
dan kegiatan pelayanan
instalasi Promosi
Kesehatan Rumah Sakit),
preventif, kuratif, dan
rehabilitatif

Peningkatan kualitas dan
kuantitas sarana prasarana
dan alat kesehatan,
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pemenuhan kebutuhan
dokter spesialis dan
subspesialis, serta
peningkatan kompetensi
SDM RS sesuai standar
sebagai upaya peningkatan
status RSUD Sumbersari
tipe D menjadi tipe C.
Peningkatan kapasitas
RSUD Ahmad Yani untuk
memenuhi standar sebagai
RS Rujukan Regional dan
pemenuhan pelayanan
KJSU.

d. Meningkatkan dan
mengembangkan
kerjasama dengan
beberapa Perguruan Tinggi
dan RS Pendidikan Satelit

Perluasan upaya |a. Kemitraan dengan lintas
promotif-preventif sektor dan organisasi
dan pembudayaan masyarakat melalui Forum
perilaku hidup Kota Sehat
sehat berbasis b. Inspeksi kesehatan
komunitas, lingkungan pada Tempat
termasuk Pengelolaan Pangan (TPP),
percepatan akses Tempat Fasilitas Umum
air minum, (TFU), Tempat-Tempat
sanitasi layak, Kerja (TTK), sarana
serta penguatan pendidikan, dan tempat-
Kelurahan Sehat tempat umum lainnya
Perluasan a. Pelaksanaan pemeriksaan
screening kesehatan gratis di sekolah
kesehatan sedini (SD, SMP dan SMA)
mungkin melalui |b. Skrining Bayi Baru Lahir
pemeriksaan dan Balita
kesehatan gratis di |c. Kunjungan rumah dan
fasilitas kesehatan edukasi pada masyarakat
tingkat pertama. yang belum melaksanakan
pemeriksaan kesehatan
gratis
Eliminasi penyakit |a. Penguatan regulasi tentang
menular melalui Kesiapsiagaan Antisipasi
intervensi Peningkatan Kasus DBD,
terintegrasi lintas HIV AIDS, dan penyakit
sektor dan menular lainnya
berbasis budaya b. Kolaborasi dengan Tokoh
lokal Masyarakat, Tokoh Agama,
Pamong serta Kader dalam
penyebaran pesan
kesehatan.
Peningkatan a. Dukungan regulasi melalui
program Peraturan Walikota Metro
pencegahan dan tentang Rencana Aksi
pengobatan TB Daerah Penanggulangan
dengan Tuberkulosis
memperluas b. Peningkatan kapasitas

cakupan penemua,

SDM Tim Percepatan
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pemeriksaan dan
pengobatan TB.

Penanggulangan
Tuberkulosis (TP2TB)

Meningkatkan
kapasitas sistem
pemantauan
kesehatan untuk
mendeteksi,
melacak, dan
merespons epidemi
secara cepat.

b.

Penguatan Sistem
Surveilans Berbasis
Fasilitas Kesehatan dan
pemantauan rutin terhadap
indikator penyakit
prioritas.

Membangun tim respons
cepat (rapid response team)
yang siaga menangani
lonjakan kasus.

Perluasan a. Pemberian bantuan iuran
Jaminan jaminan kesehatan kepada
Kesehatan bagi peserta BPJS Kelas III
Masyarakat, bersumber dana APBD
terutama b. Mempermudah akses
masyarakat rentan pelayanan kepesertaan JKN
yang memerlukan bagi masyarakat melalui
perlindungan dan Mal Pelayanan Publik
perhatian khusus.
Peningkatan a. Pemanfaatan platform
kesadaran dan digital dan media sosial
edukasi untuk membagikan materi
masyarakat, KIE (Komunikasi,
penguatan sistem Informasi, Edukasi)
pemantauan dan kesehatan
pelaporan b. Menyusun kurikulum
muatan lokal tentang
kesehatan bersama Dinas
Pendidikan.
Meningkatkan a. Penguatan perencanaan
kapasitas dan kebutuhan, pemerataan
keterampilan pemenuhan kebutuhan,
tenaga kesehatan serta pembinaan dan
dan memastikan pengawasan SDM
distribusi serta Kesehatan
pemanfaatan b. Pengembangan mutu dan
optimal sumber peningkatan kompetensi
daya manusia SDM Kesehatan
kesehatan yang
merata
Meningkatkan a. Peningkatan pelayanan
kapasitas dan kefarmasian, obat esensial,
kualitas fasilitas dan vaksin pada fasilitas
layanan kesehatan layanan kesehatan primer
primer dan b. Pemenuhan sarana,

rujukan termasuk
ketersediaan alat
kesehatan, farmasi
dan laboratorium
kesehatan.

prasarana, dan alat
kesehatan pada
laboratorium kesehatan
masyarakat (Labkesmas)
untuk mengantisipasi
penyakit emerging
infectious disease
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BAB IV
PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA
PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN KESEHATAN

4.1 Rencana Program, Kegiatan dan Subkegiatan
Program, kegiatan, dan subkegiatan dalam pembangunan
kesehatan dirumuskan berdasarkan pada Visi, Misi, Tujuan dan
Sasaran pada RPJMD Kota Metro, serta megacu kepada Rencana
Induk Program Kesehatan (RIBK), program prioritas Provinsi
Lampung, dan kesepakatan internasional seperti Sustainable
Development Goals (SDGs). Untuk memperoleh hasil yang ingin
dicapai selama tahun 2025 — 2029, Dinas Kesehatan Kota Metro
telah menyusun program, kegiatan, dan subkegiatan sebagai
berikut.
1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota
1.1 Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat
Daerah
a. Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah
b. Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD
c. Koordinasi dan Penyusunan Dokumen DPA-SKPD
d. Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
e. Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
1.2 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
a. Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
b. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN
c. Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun
SKPD
d. Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Bulanan/
Triwulanan/ Semesteran SKPD
1.3 Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
a. Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian
b. Monitoring, Evaluasi, dan Penilaian Kinerja Pegawai
c. Bimbingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang-

Undangan
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1.4

1.5

Administrasi Umum Perangkat Daerah

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan
Bangunan Kantor

Penyediaan Bahan Logistik Kantor

Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-

undangan

. Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD

Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD

Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintah Daerah

a.

1.6

Pengadaan Peralatan dan Mesin Lainnya

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

a. Penyediaan Jasa Surat Menyurat

b. Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik

1.7

Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintahan Daerah

a.

1.8

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

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak
dan Perizinan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan
Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya
Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan
Lainnya

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

Peningkatan Pelayanan BLUD

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan

Upaya Kesehatan Masyarakat

2.1

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan

UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

a.

Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya
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2.2

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

Pengembangan Rumah Sakit

. Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis Habis

Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dasar Melalui Pendekatan
Keluarga

Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

a.
b.

o o

5 @ e

[S—ey

©

50 g

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan
Dasar

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan
Jiwa Berat

Pengelolaan  Pelayanan  Kesehatan  Orang  Terduga
Tuberkulosis

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko

Terinfeksi HIV

. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak

Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan/atau Berpotensi
Bencana

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur,

Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya

. Pengelolaan Surveilans Kesehatan
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t. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

u. Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus

v. Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular

w. Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat

x. Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan
Sekolah

y. Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat

z. Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

aa.Operasional Pelayanan Rumah Sakit

bb. Operasional Pelayanan Puskesmas

cc. Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya

dd. Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

ee. Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT)

ff. Pengelolaan Upaya Kesehatan Ibu dan Anak

2.3 Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara
Terintegrasi
a. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan
2.4 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

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

b. Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan

c. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan

Kesehatan Rujukan

3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia
Kesehatan

3.1 Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya
Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
a. Perencanaan dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya

Manusia Kesehatan

b. Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia

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

Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota

4. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan
Minuman
4.1 Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah
Tangga dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu yang dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga
a. Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah
Tangga dan Nomor P-IRT Sebagai [zin Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu yang dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga
4.2 Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan
a. Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan
4.3 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post
Market pada Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri
Rumah Tangga
a. Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan- Minuman
Industri Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta

Tindak Lanjut Pengawasan

5. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

5.1 Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran
serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
a. Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan

dan Pemberdayaan Masyarakat
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5.2 Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota
a. Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat
b. Penumbuhan Kesadaran Keluarga dalam Peningkatan
Derajat Kesehatan Keluarga dan Lingkungan dengan
Menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
5.3 Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah
Kabupaten /Kota
a. Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat

(UKBM)

Rencana Program, Kegiatan, dan Subkegiatan yang akan
diselenggarakan selama tahun 2025-2029 perlu dijabarkan dalam
Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro sesuai tugas dan fungsi Dinas
Kesehatan Kota Metro. Rencana program prioritas perlu mencakup
indikator keluaran program, kegiatan, subkegiatan, serta pagu.
Indikator keluaran program prioritas merupakan indikator kinerja
program yang berisi outcome program. Outcome merupakan
manfaat yang diperoleh dalam jangka menengah untuk beneficiaries
tertentu yang mencerminkan berfungsinya keluaran dari kegiatan-
kegiatan dalam satu program.

Keseluruhan program, kegiatan, dan subkegiatan yang
dirancang dan diimplementasikan, baik yang bersifat substantif
maupun penunjang, merupakan bagian integral dari upaya kolektif
dalam mencapai visi, misi, dan sasaran pembangunan kesehatan
secara terarah, terukur, dan berkelanjutan.

Merumuskan program, kegiatan, dan subkegiatan dalam
Renstra  melibatkan beberapa langkah, yaitu: identifikasi
permasalahan, analisis isu strategis, perumusan tujuan dan
sasaran, perumusan program, kegiatan, dan subkegiatan, serta

penetapan indikator kinerja seperti tabel berikut:
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Tabel 4.1 Program, Kegiatan, Subkegiatan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro

NSPK DAN
SASARAN PROGRAM / KEGIATAN /
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR SUBKEGIATAN KET
RELEVAN
(1) @) (3) 4 (5) (6) (7) (8)
Meningkatnya Meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) ((per 100.000
Derajat derajat kelahiran hidup))
Kesehatan kesehatan Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000
Masy arakat masyarakat kelahiran hidup (Orang)
dan kualitas dan
pemuda yang peningkatan Cakupan Keaktifan Peserta JKN (%)
unggul dan pelayanan
adaptif publik layanan Prevalensi wasting (berat badan/tinggi
kesehatan badan) anak pada usia kurang dari 5
tahun, berdasarkan tipe. (Persentase)
Cakupan Notifikasi Kasus TB (%)
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
(Angka)
Persentase Cakupan pemeriksaan
kesehatan gratis (Persentase)
Meningkatnya Angka Kematian Ibu (per 100.000
pelayanan kelahiran hidup) (Angka)
kesehatan
keluarga, gizi Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000
masyarakat, kelahiran hidup (Orang)
serta
pencegahan Prevalensi wasting (berat badan/tinggi
dan badan) anak pada usia kurang dari 5
pengendalian tahun, berdasarkan tipe. (Persentase)
penyakit yang v p
berkualitas Cakupan Notifikasi Kasus TB (%)
Meningkatnya Angka Kematian Balita (Per 1.000 1.02.02 - PROGRAM PEMENUHAN
kualitas Kelahiran Hidup) UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN
kesehatan UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
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NSPK DAN

SASARAN PROGRAM / KEGIATAN /
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR SUBKEGIATAN KET
RELEVAN
perorangan dan Angka keberhasilan pengobatan 1.02.02 - PROGRAM PEMENUHAN
masyarakat tuberkulosis (treatment success rate) (%) UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
Cakupan Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang 1.02.02.2.01 - Penyediaan Fasilitas
Pemenuhan Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang | Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan
Fasilitas Disediakan (Unit) UKP Kewenangan Daerah
Pelayanan Kabupaten/Kota
g;sﬁh; ;ind;{rguk Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya yang 1.02.02.2.01 - Penyediaan Fasilitas

Dibangun (Unit)

Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota

Jumlah Keluarga yang Sudah Dikunjungi
dan Diintervensi Masalah Kesehatannya
oleh Tenaga Kesehatan Puskesmas
(Keluarga)

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

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

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

Jumlah Penyediaan dan Pemeliharaan
Alat Uji dan Kalibrasi Pada Unit
Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan
Regional/Regional Maintainance Center
(Unit)

1.02.02.2.01 - Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Rumah sakit yang ditingkatkan
sarana, prasarana, alat kesehatan dan
SDM agar sesuai standar jenis pelayanan
rumah sakit berdasarkan kelas rumah
sakit yang memenuhi rasio tempat tidur
terhadap jumlah penduduk minimal
1:1000 dan/atau dalam rangka
peningkatan kapasitas pelayanan rumah
sakit (Unit)

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

Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya yang
Dibangun (Unit)

1.02.02.2.01.0003 - Pembangunan
Fasilitas Kesehatan Lainnya

Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
Disediakan (Unit)

1.02.02.2.01.0014 - Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Jumlah Penyediaan dan Pemeliharaan
Alat Uji dan Kalibrasi Pada Unit
Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan
Regional/Regional Maintainance Center
(Unit)

1.02.02.2.01.0015 - Pengadaan dan
Pemeliharaan Alat Kalibrasi

Jumlah Rumabh sakit yang ditingkatkan
sarana, prasarana, alat kesehatan dan
SDM agar sesuai standar jenis pelayanan
rumah sakit berdasarkan kelas rumah
sakit yang memenuhi rasio tempat tidur
terhadap jumlah penduduk minimal
1:1000 dan/atau dalam rangka
peningkatan kapasitas pelayanan rumah
sakit (Unit)

1.02.02.2.01.0022 - Pengembangan
Rumah Sakit
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NSPK DAN

SASARAN PROGRAM / KEGIATAN /
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR SUBKEGIATAN KET
RELEVAN
Jumlah Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan 1.02.02.2.01.0023 - Pengadaan Obat,
Medis Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Bahan Habis Pakai, Bahan Medis Habis
Minuman di Fasilitas Kesehatan yang Pakai,, Vaksin, Makanan dan Minuman di
disediakan (Paket) Fasilitas Kesehatan
Jumlah Keluarga yang Sudah Dikunjungi 1.02.02.2.01.0024 - Pengelolaan
dan Diintervensi Masalah Kesehatannya Pelayanan Kesehatan Dasar Melalui
oleh Tenaga Kesehatan Puskesmas Pendekatan Keluarga
(Keluarga)
Cakupan Jumlah Anak Usia Pendidikan Dasar yang | 1.02.02.2.02 - Penyediaan Layanan
Penyediaan Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Layanan Sesuai Standar (Orang) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Kesehatan untuk
UKM dan UKP

Jumlah Balita yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

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

Jumlah Bayi Baru Lahir yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pelayanan
Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak
Menular (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Dokumen)

1.02.02.2.02 - Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat
Bencana dan/atau Berpotensi Bencana
Sesuai Standar (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
(Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
(Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan
(Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Tradisional,
Akupuntur, Asuhan Mandiri dan
Tradisional Lainnya (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Promosi Kesehatan (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Surveilans Kesehatan (Dokumen)

1.02.02.2.02 - Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah dokumen hasil pengelolaan upaya
kesehatan ibu dan anak (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Hasil Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Fasilitas Kesehatan Lainnya (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Puskesmas (Dokumen)

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

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Rumah Sakit (Dokumen)

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

Jumlah Fasilitas Kesehatan yang
Terakreditasi di Kabupaten/Kota (Unit)

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

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) yang Melayani Konsultasi
Jarak Jauh antar Fasyankes Melalui
Pelayanan Telemedicine untuk
Mendapatkan Akses Pelayanan Kesehatan
yang Berkualitas (Unit)

1.02.02.2.02 - Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Ibu Bersalin yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

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

Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

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

Jumlah Orang Terduga Menderita HIV
yang Mendapatkan Pelayanan Sesuai
Standar (Orang)

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

Jumlah Orang Terduga Menderita
Tuberkulosis yang Mendapatkan
Pelayanan Sesuai Standar (Orang)

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

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

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

Jumlah Orang yang Menerima Layanan
Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) dan Sekolah (Orang)

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

Jumlah Penderita Diabetes Melitus yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

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

Jumlah Penderita Hipertensi yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02 - Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Penduduk Usia Lanjut yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

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

Jumlah Penduduk Usia Produktif yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

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

Jumlah Penyalahguna NAPZA yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
(Orang)

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

Jumlah Public Safety Center (PSC 119)
Tersediaan, Terkelolaan dan Terintegrasi
Dengan Rumah Sakit Dalam Satu Sistem
Penanganan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT) (Unit)

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

Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

1.02.02.2.02.0001 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Jumlah Ibu Bersalin yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

1.02.02.2.02.0002 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Jumlah Bayi Baru Lahir yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0003 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Jumlah Balita yang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar
(Orang)

1.02.02.2.02.0004 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Balita
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Anak Usia Pendidikan Dasar yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0005 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar

Jumlah Penduduk Usia Produktif yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0006 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Jumlah Penduduk Usia Lanjut yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0007 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

Jumlah Penderita Hipertensi yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0008 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi

Jumlah Penderita Diabetes Melitus yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0009 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Melitus

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

1.02.02.2.02.0010 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Orang dengan
Gangguan Jiwa Berat

Jumlah Orang Terduga Menderita
Tuberkulosis yang Mendapatkan
Pelayanan Sesuai Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0011 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis

Jumlah Orang Terduga Menderita HIV
yang Mendapatkan Pelayanan Sesuai
Standar (Orang)

1.02.02.2.02.0012 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Orang dengan
Risiko Terinfeksi HIV

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat
Bencana dan/atau Berpotensi Bencana
Sesuai Standar (Dokumen)

1.02.02.2.02.0014 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat
Bencana dan/atau Berpotensi Bencana
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
(Dokumen)

1.02.02.2.02.0015 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
(Dokumen)

1.02.02.2.02.0016 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan
(Dokumen)

1.02.02.2.02.0017 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Promosi Kesehatan (Dokumen)

1.02.02.2.02.0018 - Pengelolaan
Pelayanan Promosi Kesehatan

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Tradisional,
Akupuntur, Asuhan Mandiri dan
Tradisional Lainnya (Dokumen)

1.02.02.2.02.0019 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Tradisional,
Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan
Tradisional Lainnya

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Surveilans Kesehatan (Dokumen)

1.02.02.2.02.0020 - Pengelolaan
Surveilans Kesehatan

Jumlah Penyalahguna NAPZA yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
(Orang)

1.02.02.2.02.0022 - Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

Jumlah Dokumen Hasil Pelayanan
Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak
Menular (Dokumen)

1.02.02.2.02.0025 - Pelayanan Kesehatan
Penyakit Menular dan Tidak Menular

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Dokumen)

1.02.02.2.02.0026 - Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat

Jumlah Orang yang Menerima Layanan
Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) dan Sekolah (Orang)

1.02.02.2.02.0027 - Deteksi Dini
Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan
Sekolah
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NSPK DAN
SASARAN
RPJMD YANG
RELEVAN

TUJUAN

SASARAN

OUTCOME

OUTPUT

INDIKATOR

PROGRAM / KEGIATAN /
SUBKEGIATAN

KET

Jumlah Dokumen Hasil Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat (Dokumen)

1.02.02.2.02.0029 - Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) yang Melayani Konsultasi
Jarak Jauh antar Fasyankes Melalui
Pelayanan Telemedicine untuk
Mendapatkan Akses Pelayanan Kesehatan
yang Berkualitas (Unit)

1.02.02.2.02.0030 - Penyediaan
Telemedicine di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Rumah Sakit (Dokumen)

1.02.02.2.02.0032 - Operasional
Pelayanan Rumah Sakit

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Puskesmas (Dokumen)

1.02.02.2.02.0033 - Operasional
Pelayanan Puskesmas

Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan
Fasilitas Kesehatan Lainnya (Dokumen)

1.02.02.2.02.0034 - Operasional
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Jumlah Fasilitas Kesehatan yang
Terakreditasi di Kabupaten/Kota (Unit)

1.02.02.2.02.0035 - Pelaksanaan
Akreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

Jumlah Public Safety Center (PSC 119)
Tersediaan, Terkelolaan dan Terintegrasi
Dengan Rumah Sakit Dalam Satu Sistem
Penanganan Gawat Darurat Terpadu
(SPGDT) (Unit)

1.02.02.2.02.0038 - Penyediaan dan
Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT)

Jumlah dokumen hasil pengelolaan upaya
kesehatan ibu dan anak (Dokumen)

1.02.02.2.02.0046 - Pengelolaan upaya
kesehatan Ibu dan Anak

Jumlah Dokumen
Penyelenggaraan
Sistem Informasi

Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Sistem Informasi Kesehatan (Dokumen)

1.02.02.2.03 - Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi
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NSPK DAN

SASARAN PROGRAM / KEGIATAN /
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR SUBKEGIATAN KET
RELEVAN
Kesehatan secara Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan 1.02.02.2.03.0002 - Pengelolaan Sistem
Terintegrasi Sistem Informasi Kesehatan (Dokumen) Informasi Kesehatan
Persentase Rumah | Jumlah Dokumen Hasil Penyiapan 1.02.02.2.04 - Penerbitan Izin Rumah
Sakit Kelas C, D Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
dan Fasilitas Kesehatan Rujukan (Dokumen) Kesehatan Tingkat Daerah
Pelayanan Kabupaten/Kota
ﬁiﬁiﬁ?ﬁ?iﬁmg Jumlah Fasilitas Kesehatan yang 1.02.02.2.04 - Penerbitan Izin Rumah
Dilakukan Pengukuran Indikator Nasional | Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
Mutu (INM) Pelayanan kesehatan (Unit) Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Jumlah Rumah Sakit dan Fasilitas 1.02.02.2.04 - Penerbitan Izin Rumah
Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
Kabupaten/Kota yang Melakukan Kesehatan Tingkat Daerah
Peningkatan Tata Kelola Sesuai Standar Kabupaten/Kota
(Unit)
Jumlah Rumah Sakit dan Fasilitas 1.02.02.2.04.0002 - Peningkatan Tata
Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas
Kabupaten/Kota yang Melakukan Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah
Peningkatan Tata Kelola Sesuai Standar Kabupaten/Kota
(Unit)
Jumlah Fasilitas Kesehatan yang 1.02.02.2.04.0003 - Peningkatan Mutu
Dilakukan Pengukuran Indikator Nasional | Pelayanan Fasilitas Kesehatan
Mutu (INM) Pelayanan kesehatan (Unit)
Jumlah Dokumen Hasil Penyiapan 1.02.02.2.04.0004 - Penyiapan
Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan
Kesehatan Rujukan (Dokumen) Kesehatan Rujukan
Meningkatnya Persentase Masyarakat Bidang Kesehatan 1.02.05 - PROGRAM PEMBERDAYAAN
kualitas yang Diberdayakan (%) MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN
pemberdayaan
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masyarakat Jumlah Dokumen Jumlah Dokumen Promosi Kesehatan, 1.02.05.2.01 - Advokasi, Pemberdayaan,
bidang Advokasi, Advokasi, Kemitraan dan Pemberdayaan Kemitraan, Peningkatan Peran serta
kesehatan Pemberdayaan, Masyarakat (Dokumen) Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat
Kemitraan, Daerah Kabupaten/Kota

Peningkatan Peran
serta Masyarakat
dan Lintas Sektor

Jumlah Dokumen Promosi Kesehatan,
Advokasi, Kemitraan dan Pemberdayaan
Masyarakat (Dokumen)

1.02.05.2.01.0001 - Peningkatan Upaya
Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan
dan Pemberdayaan Masyarakat

Cakupan
Pelaksanaan
Sehat dalam
rangka Promotif
Preventif

Jumlah Dokumen Hasil Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat (Dokumen)

1.02.05.2.02 - Pelaksanaan Sehat dalam
rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Jumlah Keluarga yang Mengikuti
Penumbuhan Kesadaran Keluarga dalam
Peningkatan Derajat Kesehatan Keluarga
dan Lingkungan dengan Menerapkan
Perilaku Hidup Sersih dan Sehat
(Keluarga)

1.02.05.2.02 - Pelaksanaan Sehat dalam
rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Jumlah Dokumen Hasil Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat (Dokumen)

1.02.05.2.02.0001 - Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

Jumlah Keluarga yang Mengikuti
Penumbuhan Kesadaran Keluarga dalam
Peningkatan Derajat Kesehatan Keluarga
dan Lingkungan dengan Menerapkan
Perilaku Hidup Sersih dan Sehat
(Keluarga)

1.02.05.2.02.0002 - Penumbuhan
Kesadaran Keluarga dalam Peningkatan
Derajat Kesehatan Keluarga dan
Lingkungan dengan Menerapkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat

Jumlah Dokumen
Pengembangan
dan Pelaksanaan
Upaya Kesehatan

Jumlah Dokumen Hasil Bimbingan Teknis
dan Supervisi Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)
(Dokumen)

1.02.05.2.03 - Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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Bersumber Daya Jumlah Dokumen Hasil Bimbingan Teknis | 1.02.05.2.03.0001 - Bimbingan Teknis
Masyarakat dan Supervisi Upaya Kesehatan dan Supervisi Pengembangan dan
(UKBM) Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) Pelaksanaan Upaya Kesehatan
(Dokumen) Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)
Meningkatnya Cakupan Keaktifan Peserta JKN (%)
aksesibilitas
dan mutu Indeks Kepuasan Masyarakat (Angka)
pelayanan
kesehatan. Persentase Cakupan pemeriksaan
kesehatan gratis (Persentase)
Terwujudnya Nilai Sakip SKPD (Angka) 1.02.01 - PROGRAM PENUNJANG
Tata Kelola URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH
Pemerintahan KABUPATEN/KOTA
yang Akuntabel,
efektif dan Cakupan Jumlah Dokumen DPA-SKPD dan 1.02.01.2.01 - Perencanaan,
efesien Pelaksanaan Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja
Kegiatan Dokumen DPA-SKPD (Dokumen) Perangkat Daerah
Perencanaan,
Penganggaran, Jumlah Dokumen Perencanaan Perangkat | 1.02.01.2.01 - Perencanaan,

dan Evaluasi
Kinerja Perangkat
Daerah

Daerah (Dokumen)

Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah

Jumlah Dokumen RKA-SKPD dan
Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan
Dokumen RKA-SKPD (Dokumen)

1.02.01.2.01 - Perencanaan,
Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah

Jumlah Laporan Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD dan
Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan
Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar
Realisasi Kinerja SKPD (Laporan)

1.02.01.2.01 - Perencanaan,
Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah

Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah (Laporan)

1.02.01.2.01 - Perencanaan,
Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah
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Jumlah Dokumen Perencanaan Perangkat | 1.02.01.2.01.0001 - Penyusunan
Daerah (Dokumen) Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah
Jumlah Dokumen RKA-SKPD dan 1.02.01.2.01.0002 - Koordinasi dan
Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD
Dokumen RKA-SKPD (Dokumen)
Jumlah Dokumen DPA-SKPD dan 1.02.01.2.01.0004 - Koordinasi dan
Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan Penyusunan DPA-SKPD
Dokumen DPA-SKPD (Dokumen)
Jumlah Laporan Capaian Kinerja dan 1.02.01.2.01.0006 - Koordinasi dan
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja
Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan dan Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar
Realisasi Kinerja SKPD (Laporan)
Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja 1.02.01.2.01.0007 - Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah (Laporan) Perangkat Daerah

Cakupan Jumlah Dokumen Hasil Penyediaan 1.02.01.2.02 - Administrasi Keuangan

Pelaksanaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN Perangkat Daerah

Kegiatan (Dokumen)

Administrasi

Keuangan Jumlah Laporan Keuangan Akhir Tahun 1.02.01.2.02 - Administrasi Keuangan

Perangkat Daerah

SKPD dan Laporan Hasil Koordinasi
Penyusunan Laporan Keuangan Akhir
Tahun SKPD (Laporan)

Perangkat Daerah

Jumlah Laporan Keuangan Bulanan/
Triwulanan/ Semesteran SKPD dan
Laporan Koordinasi Penyusunan Laporan
Keuangan
Bulanan/Triwulanan/Semesteran SKPD
(Laporan)

1.02.01.2.02 - Administrasi Keuangan
Perangkat Daerah

63




NSPK DAN

SASARAN PROGRAM / KEGIATAN /
RPJMD YANG TUJUAN SASARAN OUTCOME OUTPUT INDIKATOR SUBKEGIATAN KET
RELEVAN

Jumlah Orang yang Menerima Gaji dan 1.02.01.2.02 - Administrasi Keuangan
Tunjangan ASN (Orang/bulan) Perangkat Daerah
Jumlah Orang yang Menerima Gaji dan 1.02.01.2.02.0001 - Penyediaan Gaji dan
Tunjangan ASN (Orang/bulan) Tunjangan ASN
Jumlah Dokumen Hasil Penyediaan 1.02.01.2.02.0002 - Penyediaan
Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN
(Dokumen)
Jumlah Laporan Keuangan Akhir Tahun 1.02.01.2.02.0005 - Koordinasi dan
SKPD dan Laporan Hasil Koordinasi Penyusunan Laporan Keuangan Akhir
Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun SKPD
Tahun SKPD (Laporan)
Jumlah Laporan Keuangan Bulanan/ 1.02.01.2.02.0007 - Koordinasi dan
Triwulanan/ Semesteran SKPD dan Penyusunan Laporan Keuangan
Laporan Koordinasi Penyusunan Laporan Bulanan/ Triwulanan/ Semesteran SKPD
Keuangan
Bulanan/Triwulanan/Semesteran SKPD
(Laporan)

Cakupan Jumlah Dokumen Hasil Koordinasi dan 1.02.01.2.05 - Administrasi Kepegawaian

Pelaksanaan Pelaksanaaan Sistem Informasi Perangkat Daerah

Kegiatan Kepegawaian (Dokumen)

Administrasi

Kepegawaian Jumlah Dokumen Monitoring, Evaluasi, 1.02.01.2.05 - Administrasi Kepegawaian

Perangkat Daerah

dan Penilaian Kinerja Pegawai (Dokumen)

Perangkat Daerah

Jumlah Orang yang Mengikuti Bimbingan
Teknis Implementasi Peraturan
Perundang-Undangan (Orang)

1.02.01.2.05 - Administrasi Kepegawaian
Perangkat Daerah

Jumlah Dokumen Hasil Koordinasi dan
Pelaksanaaan Sistem Informasi
Kepegawaian (Dokumen)

1.02.01.2.05.0004 - Koordinasi dan
Pelaksanaan Sistem Informasi
Kepegawaian
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Jumlah Dokumen Monitoring, Evaluasi, 1.02.01.2.05.0005 - Monitoring, Evaluasi,
dan Penilaian Kinerja Pegawai (Dokumen) dan Penilaian Kinerja Pegawai
Jumlah Orang yang Mengikuti Bimbingan | 1.02.01.2.05.0011 - Bimbingan Teknis
Teknis Implementasi Peraturan Implementasi Peraturan Perundang-
Perundang-Undangan (Orang) Undangan
Cakupan Jumlah Dokumen Bahan Bacaan dan 1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Pelaksanaan Peraturan Perundang-Undangan yang Perangkat Daerah
Kegiatan Disediakan (Dokumen)
Administrasi

Umum Perangkat
Daerah

Jumlah Dokumen Penatausahaan Arsip
Dinamis pada SKPD (Dokumen)

1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Perangkat Daerah

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Rapat
Koordinasi dan Konsultasi SKPD
(Laporan)

1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Perangkat Daerah

Jumlah Paket Bahan Logistik Kantor yang
Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Perangkat Daerah

Jumlah Paket Barang Cetakan dan
Penggandaan yang Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Perangkat Daerah

Jumlah Paket Komponen Instalasi
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
yang Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06 - Administrasi Umum
Perangkat Daerah

Jumlah Paket Komponen Instalasi
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
yang Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06.0001 - Penyediaan
Komponen Instalasi

Listrik/Penerangan Bangunan Kantor

Jumlah Paket Bahan Logistik Kantor yang
Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06.0004 - Penyediaan Bahan
Logistik Kantor

Jumlah Paket Barang Cetakan dan
Penggandaan yang Disediakan (Paket)

1.02.01.2.06.0005 - Penyediaan Barang
Cetakan dan Penggandaan
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Jumlah Dokumen Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-Undangan yang
Disediakan (Dokumen)

1.02.01.2.06.0006 - Penyediaan Bahan
Bacaan dan Peraturan Perundang-
undangan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Rapat
Koordinasi dan Konsultasi SKPD
(Laporan)

1.02.01.2.06.0009 - Penyelenggaraan
Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD

Jumlah Dokumen Penatausahaan Arsip
Dinamis pada SKPD (Dokumen)

1.02.01.2.06.0010 - Penatausahaan Arsip
Dinamis pada SKPD

Jumlah Paket
Pengadaan Barang
Milik Daerah
Penunjang Urusan
Pemerintah
Daerah

Jumlah Unit Peralatan dan Mesin Lainnya
yang Disediakan (Unit)

1.02.01.2.07 - Pengadaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan Pemerintah
Daerah

Jumlah Unit Peralatan dan Mesin Lainnya
yang Disediakan (Unit)

1.02.01.2.07.0006 - Pengadaan Peralatan
dan Mesin Lainnya

Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa
Penunjang Urusan

Jumlah Laporan Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik
yang Disediakan (Laporan)

1.02.01.2.08 - Penyediaan Jasa
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Pemerintahan
Daerah Jumlah Laporan Penyediaan Jasa Surat 1.02.01.2.08 - Penyediaan Jasa
Menyurat (Laporan) Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Jumlah Laporan Penyediaan Jasa Surat 1.02.01.2.08.0001 - Penyediaan Jasa
Menyurat (Laporan) Surat Menyurat
Jumlah Laporan Penyediaan Jasa 1.02.01.2.08.0002 - Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik | Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik
yang Disediakan (Laporan)
Cakupan Jumlah Gedung Kantor dan Bangunan 1.02.01.2.09 - Pemeliharaan Barang Milik
Pelaksanaan Lainnya yang Dipelihara/Direhabilitasi Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Kegiatan (Unit) Daerah
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Pemeliharaan Jumlah Kendaraan Dinas Operasional 1.02.01.2.09 - Pemeliharaan Barang Milik

Barang Milik
Daerah Penunjang
Urusan
Pemerintahan
Daerah

atau Lapangan yang Dipelihara dan
dibayarkan Pajak dan Perizinannya (Unit)

Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah

Jumlah Kendaraan Perorangan Dinas
atau Kendaraan Dinas Jabatan yang
Dipelihara dan dibayarkan Pajaknya
(Unit)

1.02.01.2.09 - Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah

Jumlah Peralatan dan Mesin Lainnya
yang Dipelihara (Unit)

1.02.01.2.09 - Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah

Jumlah Sarana dan Prasarana
Pendukung Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya yang
Dipelihara/Direhabilitasi (Unit)

1.02.01.2.09 - Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah

Jumlah Kendaraan Perorangan Dinas
atau Kendaraan Dinas Jabatan yang
Dipelihara dan dibayarkan Pajaknya
(Unit)

1.02.01.2.09.0001 - Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, dan
Pajak Kendaraan Perorangan Dinas atau
Kendaraan Dinas Jabatan

Jumlah Kendaraan Dinas Operasional
atau Lapangan yang Dipelihara dan
dibayarkan Pajak dan Perizinannya (Unit)

1.02.01.2.09.0002 - Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak
dan Perizinan Kendaraan Dinas
Operasional atau Lapangan

Jumlah Peralatan dan Mesin Lainnya
yang Dipelihara (Unit)

1.02.01.2.09.0006 - Pemeliharaan
Peralatan dan Mesin Lainnya

Jumlah Gedung Kantor dan Bangunan
Lainnya yang Dipelihara/Direhabilitasi
(Unit)

1.02.01.2.09.0009 -
Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung
Kantor dan Bangunan Lainnya

Jumlah Sarana dan Prasarana
Pendukung Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya yang
Dipelihara/Direhabilitasi (Unit)

1.02.01.2.09.0011 -
Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan
Prasarana Pendukung Gedung Kantor
atau Bangunan Lainnya
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Jumlah BLUD Jumlah BLUD yang Menyediakan 1.02.01.2.10 - Peningkatan Pelayanan
Yang Menyediakan | Pelayanan dan Penunjang Pelayanan (Unit | BLUD
Pelayanan Kerja)
Jumlah BLUD yang Menyediakan 1.02.01.2.10.0001 - Pelayanan dan
Pelayanan dan Penunjang Pelayanan (Unit | Penunjang Pelayanan BLUD
Kerja)
Meningkatnya Persentase puskesmas dengan jenis 1.02.03 - PROGRAM PENINGKATAN
mutu dan tenaga kesehatan sesuai standar (%) KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
distribusi KESEHATAN
tenaga
kesehatan Jumlah Dokumen | Jumlah Dokumen Hasil Pembinaan dan 1.02.03.2.02 - Perencanaan Kebutuhan

Perencanaan Pengawasan Sumber Daya Manusia dan Pendayagunaan Sumber Daya
Kebutuhan dan Kesehatan (Dokumen) Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM
Pendayagunaan di Wilayah Kabupaten/Kota
Sumber Daya
Manusia p
Kesehatan nglgh Dpkumen Hasil Perencanaan dan 1.02.03.2.02 - Perencanaan Kebutuhan
Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya | dan Pendayagunaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan (Dokumen) Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM
di Wilayah Kabupaten/Kota
Jumlah Dokumen Hasil Perencanaan dan 1.02.03.2.02.0001 - Perencanaan dan
Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya | Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya
Manusia Kesehatan (Dokumen) Manusia Kesehatan
Jumlah Dokumen Hasil Pembinaan dan 1.02.03.2.02.0003 - Pembinaan dan
Pengawasan Sumber Daya Manusia Pengawasan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (Dokumen) Kesehatan
Cakupan Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan | 1.02.03.2.03 - Pengembangan Mutu dan
Pengembangan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota yang Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber
Mutu dan Ditingkatkan Mutu dan Kompetensinya Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah
Peningkatan (Orang) Kabupaten/Kota
Kompetensi
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Teknis Sumber Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan | 1.02.03.2.03.0001 - Pengembangan Mutu
Daya Manusia Tingkat Daerah Kabupaten/Kota yang dan Peningkatan Kompetensi Teknis
Kesehatan Ditingkatkan Mutu dan Kompetensinya Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat
(Orang) Daerah Kabupaten/Kota
Meningkatnya Persentase puskesmas dengan 1.02.04 - PROGRAM SEDIAAN FARMASI,
kualitas dan ketersediaan obat esensial (%) ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN
distribusi MINUMAN

sediaan farmasi,
alat kesehatan,
dan makanan
minuman

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

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

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

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

1.02.04.2.03.0001 - Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga dan Nomor P-IRT
sebagai Izin Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga

Jumlah Dokumen
Penerbitan Stiker
Pembinaan pada
Makanan Jajanan
dan Sentra
Makanan Jajanan

Jumlah Dokumen Hasil Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak Lanjut
Penerbitan Stiker Pembinaan pada
Makanan Jajanan dan Sentra Makanan
Jajanan (Dokumen)

1.02.04.2.05 - Penerbitan Stiker
Pembinaan pada Makanan Jajanan dan
Sentra Makanan Jajanan
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Jumlah Dokumen Hasil Pengendalian dan | 1.02.04.2.05.0001 - Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan serta Tindak Lanjut
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Penerbitan Stiker Pembinaan pada
Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Makanan Jajanan dan Sentra Makanan
Jajanan (Dokumen) Jajanan

Cakupan Jumlah Produk dan Sarana Produksi 1.02.04.2.06 - Pemeriksaan dan Tindak

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

Makanan-Minuman Industri Rumah
Tangga Beredar yang Dilakukan
Pemeriksaan Post Market dalam rangka
Tindak Lanjut Pengawasan (Unit)

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

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

1.02.04.2.06.0001 - Pemeriksaan Post
Market pada Produk Makanan-Minuman
Industri Rumah Tangga yang Beredar dan
Pengawasan serta Tindak Lanjut
Pengawasan

4.2 Rencana Program, Kegiatan, Subkegiatan, dan Pendanaan

Rencana program, kegiatan, subkegiatan, pendanaan, serta target kinerja pembangunan kesehatan terukur yang

diselenggarakan Dinas Kesehatan Kota Metro selama tahun 2025-2029 dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 4.2 Rencana Program, Kegiatan, Subkegiatan, dan Pendanaan Dinas Kesehatan Kota Metro

BIDANG URUSAN | PROGRAM |

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

s Ikhtisar Roalisas) Kinera SEFD

OUTCOME | KEGIATAN / kR = TAHUN 2026 2027 2028 2029 2030 DAERAH = KETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT 2024
TARGET PAGL TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
7] 2] o | o0 5 ] on 7087 03] 5 ] [iE] iE] ] ]
100 - UFLUGAN FEWERINTARAN
etk 428,170,554 552 843,808 478.571,3 450300 548,143 452 723 505 523 422070 THATE
70201 - PROGRAM PERION NG
URLESAN PEMERINTAHAN DAERAH 350,093 530,368 357,339 535,065, 0 360,036 326 585 361.771.063.220 37T 43 B4 3243
HABUPATENMOTA
Terwupadrya Tala Kekol F 00 0.00.0 00,0100
i Nilai Sakip SKPD [Angia) 80,35 045 sooamaze | sos 35733 550650 | BOSS 360006326586 | 606 361771063200 | 8065 a7Tsdamiazes | LEIEAL
1.02.09.2.01 - Perencanaan,
Fenganggaran, van Evaksasi Kinarja DTS 158,090,558 161 251 596 164.427.133.9 167.776.676,6
Peranghat Daeran
Cabigpan Polaksanasn Kegiatan
Parencanaan, Penganggaran, dan e P‘It';"“"“" 5 5 warasso| s isamama| s e | s [ETPE-RECT 1E7.77B.E7E,6
Evaluasi Minerja Perangkat Daerah — e
Jomiah Dokumen DFA-BRPD dan
Laporan Hasil Keordinasi
Peryusisnan Dokumsen DFA-SHPD = = = = = =
[Diokmen)
“Jomiah Laporan Evaluzs: Mineria ] ] ] ] ] ]
Peranghai Daarah (Laporan)
Jomiah Laporan Capalan Famera
dan Iknitsar Realsasi Kinarja SKPD
dan Laporan Hasil Kocrdinasi . . . . . .
Penyusunan Lagonan Capaian
Hoinadja daim lidisar Rl b
Kinerja SKFD [Lagoran}
“Somiah Dokumen: RFA SRPD dan
Laporan Hasil Koondinasd
Penyssinan Dokumen RIA-SHPD = & & z z z
[Diokmen)
T.02.01.2 01 D001 - Fanyusanan
Dokuman Perencanaan Perangha 24.004 450 35,700,000 36,414,000 37.142 380 7B AIEE
Daerah
Tersusunnya Dokumen Perencanaan | emiah Dokumen Panencanaan - - -
i vt Bt 1o 5 5 momaso| 5 swsmoma| s smaann | = ariazzn | s 7 8551356
T.02.01.2 01 0002 - Koorinasl aan
10087 500 0,400,000 20.508.000 21324160 THE4E.543.2
Panyusunan Dokuman RKA-SKPD
Tarsesianya Dokuman FA-SKPD gan | omean Dekimen RRA-SKPD dan
Laporan Hasil Keondinasi Perpussunan | 4930 mnmmm“ n 2 2 wosrsm | 2 macoma | = meeon |z Hzmagn | 2 THE48.643.2
Dokuman RKA-SKPD b A
T.02.01.2 01 0004 - Koorinasl dan
= e 15000000 0,390,558 0,507 596 T EELD 1,648 535
Tersesianya Dkumen DFASKRD gan | *ea Delsmen DPA-SKPG din
Laporan Hasil Keondinasi Perpssunan | 4930 mnmmm“ mes sken 2 2 1somon | 2 mmama| = merme |z npdsan | 2 21,648 535
Dokuman DPA-SKFD ek
T.02.01.2 01 0006 - Foorinasl dan
Penyusunan Laporan Capaian Kineri 17.001.600 30,600,000 3.212.000 31,536 240 IATIEAE
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F Dasrah

BIDANG URUSAN | PROGRAM , | BASELNE
INDIHATOR QUTCOME
OUTCOME | KEGIATAN ! TRHUM on 0T 2028 2029 Z0a0 HKETERAMGAM
SUBKEGIATAN OUTPUT R mea
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
ot a2 Ll e oS ) an g L=l 1o it} 12 (13 =
A ——— Jumiah Lapomn Capaian Knera
vt dan lehbsar Realisasi Kinetia SHFD
dan khisar Realsasl Kiner SKPD dan | - s ol el
Laporan Hasil Keordinas! Peryusunan Peﬂ"‘:; -l a_":",__." el 4 4 17.50.500 4 30,600,000 I 31.212.000 4 31.m0.240 4 324725040
Laporan Capaian Knera can Knisar e ks et
Fealsasi Kineria SKFD m;"n m"ummm
i ou.ou'l.uuumc: Ll 23578.700 51.000.000 22.020.000 33.000.400 34.121.000
Teraksananya Evalsasi Kinera Jumiah Laporan Evaksasi Kineria
o Pargitat Dt L g 1 1 23578700 1 51.000.000 1 22.020.000 1 3.000.400 1 34121000
e L 75,160 830 502 80770342 008,2 2.352.600.500 7 02T TOT.004LT 57.573.508.008,2
‘Cakupan Praksanaan Kegalan Jumian Dokumen Hasl Penpedaan,
AdminsTas Kesangar Perangkal Agminksirasi Felaksanaan Tugas 1 1 75,160,800 802 1 BO.7T.342.000,2 1 £2.353.500 500 2 1 02T TOT.004T 1 H7.573.528.005,2
Caeran ASN [Dokumen)
Jumiah Laporman Ksuangan Akhir
Tahun SKPD dan Laperan Hasl
Keordinas Fenyusunan Laporan 1 1 1 1 1 1
Keuargan Akhir Tahun SKFD
{Lagoran)
Jumiah Laporman Ksuangan
EWFD dan Laporan Koorsinasi i i i i i i
Fenyusunan Laporan Keuangan
Bulanan TriwuananSemesiEan
EKFD (Laporan)
Jumian Orang yang Merenima Gal
e 1| Lo 1.080 1.080 1m0 1.080 1.080
et F L L 75422473341 77.301330.342 2 0.930.897.173,1 TRABBET.ITA B4370.770.4T,2
Jumiah Orang yang Menerima Gaj
Torsedlanya Gaildan Tuniangan Ash 0 R 1090 1.080 2422473341 | 1090 7r.303330e22 | Lm0 08308971731 | 1080 TRABEEIT.ITA | 1080 B4 370.770.485,2
1.02.01 202 0002 - Penyodiaan
Feetiete e 3702806211 334417544 34010003025 34081204205 3.330.310.557,
— Jumian Dokumen Hasl Penpedaan
L mnsu y I Frlaksanaan Tugas 1 1 3702806211 1 3334417544 1 34019063025 1 34881204205 1 3.330.310.557,3
ASH [Dokumen )
1.02.01 202 D00 - Kooranas! dan
Penpusunan Lageran Keuangan Akhir 22 788.230 30324 £00 30.931.082 I METIAS 32.180.708.1
Tahun SKPD
Jumiah Laporman Ksuangan Akhir
:‘:";:‘D"’““' "“"“l_":: ARNC | Tahun SKPD dan Lageran Hasi
- s L Koominas! Penyusinan Lapoean 1 1 22798.230 1 30324 600 1 30.931.092 1 3. METIAE 1 32 1807081
Koordinas| Penyusunan Laporan
. it Keuangan Akhir Tahun SKFD
Euangan ur p an)
1.02.04 2 0F. 0007 - Koordinas dan
Penpusunan Lagoran Keuangan $0.688.500 30200598 30074330, 314910245 32.121.001.4
Bulnan/ Triwalanan/ an SKFD
Jumiah Laporman Ksuangan
Tersedianya Laporan Keuangan
Bula Bulanan! Triwuanany' Semesteran
nansTriwulanan/Eemesisran SKPD SKFD dan S —
an Laporan Kowdinas| Pempusunan Laper e 4 4 $0.688.500 4 30200 508 I 30074330, 4 314910245 4 32.121.001.4
Fenyusunan Laporan Kesangan
e Bulanan TrwuananSemesieran
nanTriwulanan Semesieran SKPD EKPD [Laparan)
1,02 81 250 - Avdmisulual Kspouwaien T7.002,000 1.000.000 £3.232.000 D4.050.0640 20.534.572.0
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Kanior yang Disediakan |Pakef)

BIDANG URUSAN /| PROGRAM / BASELINE
INDIKATOR OUTCOME
CUTCOME | KEGLATAN g TAHUM KETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT R — 2004
TARGET PAGU PAGU PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
o1 2] e3) o) o3 a7 ogy (ki i) [LE) (13 =
Calupan Pelaksaraan Kegatan S T“ Inmd 0 o
A 2z K Pe oot Tt aule s boomes 0 0 T7.502.800 51.800.000 eazmooo [ 30 pammaew | 30 20,554,572
|Crang}
Jumiah Dokumen Monionng,
Evaluast. dan Penilaian Kinera 1 1 1 1
Fagawal |D 3
Jurmian Dokumen Fasil Roordnast
dar Pelaksanaaan Sisiem informas 1 1 1 1
(D ]
1,02 01 2.0%. 0004 - Kooreinas! dan
Peiaksanaan Sksiem Informas) 38.398.200 30.600.000 31.212.000 31.030.240 3247290640
Hapegawaian
Teraksananya Koordinas! dan Jumiah Dokumen Hasil Kpordinasi
Pelaksanaan Ssiem Informas) dar Pelaksanaaan Sisiem informas 1 1 38.398.200 30.600.000 31.212.000 1 31.030.240 1 3247290640
Hapegawalian Kepegawaian |Dokumen)
102 01 2 0%, D003 - Maniioring, Evaluas,
gttt 1 21.487.000 30.000.000 31.212.000 31,000,240 324728040
Jumiah Dokumen Monitoring,
F'wu‘“":'“ M?h“' Evaluasl 0an | oo ies dan Penilaian Kinera 1 1 21,487 600 30.800.000 T 212,000 1 348,240 ' 12472 8640
nilzian Kinerja Pegawal = {Doumen)
10201 2050011 -  TeRni
implemertasi Feraturan 14,708,000 20.400.000 20,808,000 21224000 MEB 2
Perundang-Undangan
T sananya Bm n Teknis Jumahﬂm:c;h_'fr\r m“‘zg
implementasi Femturan PHB'”“"""‘F - '“"m 4] 0 16.700.000 20.400.000 20,508,000 o 21228100 30 1.645.043.2
Penundang-Undangan uran Perundang-Lindangan
{Crang}
10201 208 - Adminizras Umum
He s 334 210.700 467550600 477.317.833,2 426.004.105.5 4506014730
Jumiah Dokumen Peratausahaan
Calupan Pelaksaraan Kegatan
o e Faamcial f;pum:msnﬂu 0 1 334 210.700 407.850.600 477.317.083,2 1 420.004.108.5 1 450.001.473.0
Jumian Laporman Pempeenggaraan
Rapal Koomiras! dan Konsuas! az a2 az 42
EXFD (Laporan)
Jumian Paket Bahan Logeak - . a -
Kanior yang Disediakan (Pakes)
Jumian Paket Barang Cemakan dan
Fenggandaan yang Disediakan 2 7 Iz 2
|Paket|
Jurmiah Pakel Komporen instakas]
LismkPensrangan Bangunan 1 1 1 1
Kanior yang Disediakan {Pakes)
Jumian Dokumen Banan Bacaan
‘dan Perafuran
Fenndang-Undangan yang ™ o ™ o
Disecilakan (Dokumen)
1.02.01.2.06.0001 - Penyeciaan
Rt R— 13,004,000 12,300 000 13,602,000 13818120 10238402 4
LisiriiPenarangan Bangunan Kanior
Jurmian Pakel Romponen Instias]
bietrr—ae ""’;:"B’:'"n'::“;‘“ Uitk Penerangan Bangunan 1 : 13,004,000 12.300.000 18,508,000 1 18510420 ' 10.238.802.4
Enem Kanior yang Disadiakan {Pakes)
1.02.01 2 08,0004 - Penyeiaan Bahan
== ; T1.018.000 52,036,700 B0.773.483,2 100, 742.505,1 102.783.544,4
Tersadianya Bahan Logistk Kanicr Jussiah: skt Ehat e Lowieil; 5 3 108,000 52038700 527734832 5 100,742 5051 3 102.763.844.4
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BIDANG URUSAN | PROGRAM BASELINE
INDIKATOR CUTCOME
OUTCOME | KEGLATAN | 4 TAHUN 2028 2029 2030 HKETERANGAN
BUBKEGIATAN OUTPUT A 2024
TARGET FAGU TARGET FAGU TARGET FAGU TARGET Famu TARGET FAGU
o iz =l o o el a7 ) = 1o (i} (12} (13 =
1.02 01 2 00003 - Penyediaan Barang
L =y : 31.702.700 45147 000 43.190.001,2 50.082 2012 0. 0432
Jumiah Paket Barang Cefakan dan
F'T"“d"‘”“ B ok O Penggandaar yang Cisediakar, 2 2 31.782.700 2 42147 0080 2 43.190.001,2 2 50,082 2012 2 0540432
nggandaan
{Paked)
1.02.01 2 0%, D006 - Penyssiaan Bahan
Bacaan dan Peratran 120,000,000 122,400 000 124,542,000 127.344.560 129,051.053.2
Jurmriah Dokumen Bahan Bacaan
Tersadianya Eahan Bacaan dan dan Peraturan - -
Pl Femmrinng sncinma Panend L ] 8 120,000,000 ] 122,400 000 ™ 12464000 | T 12743880 | 78 129,051,053 2
Dimaiakan (Dokuman)
1.02.01 2 06.000% - Penysienggaraan
B o s el 13.420.000 154,674 850 157 700.330,8 180,823 7035 184,142 177.8
Jumiah Laporan Pemseiengganaan
eriaksananya Pemyslenggaman Rapal | poo) ycominas dan Kensultasi a2 42 03420000 a2 154074040 | 42 1577003308 | 42 teoEzaToas [ 42 164.142.477.8
KOOPdnas! dan KonsuRIS SKFD povssesy
(Laporam)
1.02.04 2 02. 0010 - Penalausahaan
R et 15.000.000 3000 000 31.212.000 31,630,240 1247250640
Jumiah Cokumen Perafausahaan
Terak: Peratausahaan Ars
o e *® | imsip Dinams pada sHFD o ' 13 000,000 ' 30.000.000 1 212000 1 34,830 240 ' 124725040
Dénamis pada EXPD
| DoikLmen
1.02 04 2 07 - Pengadaan Barang Ml
Daerah Penunjang Linusan Femerntah 100.000.000 3.752.400 504 2503840 800,7 2893 3570727 3012.424.028,1
Dasrah
Jumian Pakel Pengadaan Barang MK
Daerah Penunjang Urusan Pemernian | JUTiah Unit Peratatan dan Mesin 73 8 100.000.000 ] a7szaepncos | oo 2ossasnecsny | o FEEL AR 3012.424.020,1
Lainnya yang Disediakan (LUinity
1.02.01 2 07.0006 - Pengadaan
ettt 100.000.000 3.752.400 604 2.05%.440080,7 28083570727 A012.424.020,1
Tersedianya Peralatan dan Mesin Jumiah Unit Peralatan dan Mesin - -
Ly wilpumsich ey ] 8 100.000.000 ] 3.752.400 504 ] 2oosasneny | e 2maaTereT | 7 3012.424.026,1
1.02.01.2.08 - Penyediaan Jasa
He b oo 273.450.718 200.598.730,3 208.570.524,9 2923105034 290.138.713.3
Jumiah Laporan Penpedaan tasa
;f""‘upﬁm“‘mm“ “’""D Ker , Eumber Daya AIr dan 1 a73.450.718 1 2n0.598.730,3 1 2n8.570.534,8 1 223105024 1 290.138.712.3
wnjang : = Lisirik yang Déssdiakan {Lapoman}
Jumianh Lapoman Penyedaan fasa - - - - . -
Sural Menyurat (Laporan)
1.02 01 2 08.0001 - Penyediaan Jasa
Hosrgres £.000.000 10.200.000 10.404.000 10.612.000 10.024.321.0
Teraksananya Pempediaan Jasa Surai Jumiah Laporan Pempedaan Jasa -
oyt Sarni Moagrarnd (L apman 1 1 £.000.000 1 10.200.000 1 10.404.000 1 10,612,080 1 10.824.321.0
1.02.01 2 08,0002 - Penyeciaan Jasa
= T L 205 430,718 270.798.730,3 2TEATHS2AS 201,080,423 4 207.332.391.8
Jumiah Laporan Penpedaan tasa
m"‘rr;‘nf““’mm' Sumber | omuniasi, Sumber Daya Air dan 1 205 450,718 1 270.798.730,3 1 I7EATASAAE 1 281,088,423 4 1 207.332.301.8
LUisirik yang Disediakan (Lapoman}
1.02.01.2.09 - Pemeinaraan Barang MIlK
Daerah Penunjang Lirusan Pemerntatan #43.202.000 451434000 4004031200 409,082 7032 478.000.039
Daerah
Calkupan Pelaksanaan Kegatan mﬂﬁ:"' nﬂr;Fm
Pemeinaraan Barang MIK Dasran ale Li"'" =] ] 130 sa3zozo00 | 130 451454000 | 130 soo4patzom | 130 acapszToaz | 130 478.000.039
Penunjang Urisan Pemenntaan Dasran| B2nuran Laimya yang
DipelfaraDirhabikasi (Lng)
Jumiah Gedung Kanior dan
EBangunan Lainnya yang 4 1 1 1 1 1
D fune
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BIDANG URLUSAN | PROGRAM | , |maseLme
INDIKATOR OUTCOME
CUTCOME | KEGIATAN TAHUN Zoon nzy 2028 2029 Zoa0 HETERANGAN
SUBHEGIATAN OUTFUT L 2004
TRGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
ot a2 oz e oS O an oE) o3 (1o it 12 (13 =1
Juriah Hendaraan Dinaz
Operasicnal alau Lapangan yang . - - . - -
Dipelhara dan dibayarkan Pajak
dan Perizinannya (Uni)
Jumiah Kendaraan Femorangan
Dinas atas Kerdaraan Dinas . , , . . ,
Jahatan yang Dipeifara dan
dbayarkan Fajaknya [Unt)
Jumian Peraatan can Mezn
Lainnya yareg Digefhara (Unity H 3 3 3 o P
1.0201 205.0001 - Penycdlaan Jasa
] ek 48.430.000 42583 400 48.474.080 47.404.101.4 4n32 0448
Pajk Kencaman Pemmangan Dinas atas g e E s
Dinas Jabatan
Tersediarya fasa Pemelhaman, Baya | Jumiah Kendaraan Pemorangan
Pemeiharaan dan Pagk Kencaman Dinas ataw Kendamaan Dinas &
o s e o o 1 ' 4.430.000 ' 42583 400 1 48.474.080 1 47.404.101.4 ' FLEEETTY,
Jabatan dbayarkan Fajaknya (Unit)
0201 2 05 0007 - Fenyeciaan 1253
F " Elaya F
e =t 227.2320.000 225093800 229 sos.472 34,487 3044 2306714251
[= atas Lapangan
Tersadanya tasa Pemelhaaan. Baya Jumiah Kendaraan Dinas
Pemeiharaan, Pajak dan Perizinan Operasicnal atau Lapangan yang
pisinromm [iim Cexmsionnt et Rt chor it gty Fagat 5 8 227.220.000 8 225,083 800 5 masmarz| @ 234,487 304 4 8 2I0.871.425.1
Lapangan dan Perizinannya (Unk)
1.02.01 2.05.000¢ - Pematharaan
e e 28.302.000 25 008040 30.485.200,8 310855868 MT17.427,2
Teraksananya Pemelhaman Peralatan | Jumiah Pemiatan dan Mesin
& 3 2. 302,000 3 25 A58 040 3 30,485 200,58 3 pmaes | 3 3 T17.427 2
dan Mesin Lainnya Lainnya yang Dipelhara (Unit}
TOL01 2 05,0008 -
FemelhamanRenatiitsl Gedung T0.000.000 71.400.000 T2.025.000 74704 500 a0 2
Kantor dan Bangunan Lainnya
Teraksanarya Jumiah Gedung Kanior dan
Pemelharan/Rehabiits] Gadursg Banguran Lairmya yang 4 ' T0.000.000 ' T1.400.000 1 T2AZ8.000 1 74204 500 ' TaTTO2M 2
Eantor dan Bangunan Lainnya D Dirshabikasi (Lnk)
TOZ01 2050011 -
Pemelharan Rehatiliasl Sarana dan
s st 67 530,000 75,908,000 .05, 400 227214008 243758088
atau Bangunan Lainnya
Teraksanarya Jumiah Sarana dan Prasarama
PemelhamanRehabiias Sarana dan | Pendusung Gedung Kantor atas )
Frntmrar Py Grsiomg Mo | Harpeamery ] sy g 30 130 orsonmao | 130 rangacon | 130 sromno | 130 szrrismae | 13n 243750005
atzu Bangunan Lamnya D O i)
et il 207,335 400 000 271360 720 200 4 273.27R.097 306 2 174567 657223 275.320.810.358,3
Jumiah BLUD yang Menyediakan
'J::mﬂnunﬁnnummmn Felayanan dan Penuniang 13 1 smaasdsonon | 13 IriasaTI0BeEA | 13 FazTaOesIez | 13 mamremnza| 1 275329 610.358,3
e Petayaran (Ut Kera}
T.0201 2 10,0001 - Priayanan dan
e - = 265,935 400,000 271300720 500,4 273.278.092 306 2 174676723 275.328.610.35,3
Juriah BLUD yarg Menyediakan
Tersedianya BLUD yarg Menyediakan | by onan dan Penunjang 13 1 203,935 400,000 13 riasaTooRend | 12 mazmemaez | 12 mamremza| 1 275.320.810.358,3
Pelyanan dan Penunjang Pelayanan )
Pelayanan (Unit HKera)
10202 - PROGRAM PEMERLIFIAN
URAYA KESEHATAN PERCRANGAN
eelimiipalanlate TE453.426 424 £2.087.103.008,4 £0.074.806.300,2 07.000.298.242.4 100.590.008.778,3
MASTARAKAT
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BIDARG LFRUSAN ' PROGRAM /

Fasitas Kesehatan RegicralRegional
Mainiainance Cenler

Kesehatan Reglional/Regional
L = Center (Unil)

BASELINE
IHDIHATOR OUTCOME PERAHGHAT
DUTCOME | HEGIATAM ' ! TAHUN ot v =IT ZE 2023 2030 HETERAHGAM
BUBKEGIATAN OUTPUT 2024
TARGET PAGLU TARGET PAGU TARGET PAGL TARGET PaGU TARGET PAGU
o1 02 (o3 o) 05 ) a7y FoE) o) (108 (1) {12} 13 14) (15
Meningiairya kualkas kesehatn Angka Kemalan Salia (Per 1.03. 0,00, 0000403
= 100,000 Hidun) 5,3 a T3.133.420.404.00 T 3087.183.035,80 ] 8. 074508 300,20 -] BT 500,258 342 40 g 100 556.0605.778.30 o0- D
Angia keberhasian pengobatan
fuberkubosts (neatment success 80,23 | a2 k:: ] 4 -]
rale] {00
1.0202.2.01 - Penyssaan Fasias
Peayanan Kesshatan unfuk UKM dan
UKF K I 41 230.612.504.00 43300471 4T3,80 43200 880 233,50 402084060 408,70 00.570. 56240080
K
Jumiah Rumah sakE yang
ditngkatkan samana prasamana,
alat kesehatan dan SOM agar
sesual standar jenis pelayanan
Calospan Pemenuhan Fasifas rumah sakil berdasarkan kelas
Pelayanan Hesshatan uniuk UK dan TUmEsh Skl yang memenuhl mso L} 1 41 F30.612.004 .00 1 430047142380 1 43, 790 040 233,50 1 40200860 400,70 2 00.570. 96240560
L1 ‘dempai Bdur kerhadag jumiah
perduduk minimal 1-1000 dan'atau
dalam rangia peningkain
kapasias pelayanan rumah saki
{Unity
Jumiah Akt Hesshalan'Alat
Penunjang Medit Fasiltas
F ] W a2 baz Lo w3 a2 a2
Dreclakan (Uni)
Jumiah Fasifas Kesehafan Lainnyay
it n Uity 13 13 . 1o 1o i0
Jumiah Kehsarga yang Sudah
Diounjungl can Diinkervens
Mazalah Essshatanmya oksh rim Z7.088 0. 30704 2T naT
Tenaga Kesehalan Puskesmas
[Hebuarga)
Jumigh Otaf Bahan Habis Pakal,
Bahan Meds Habis Pakal, Viaksin,
Wakanan dan Minuman d Fasifas 2 2 2 2 z 2
Kezshalan yang dsediakan
{Pakef)
Jumiah Penyediaan dan
Femeslharaan Alat UJ dan Kallbrasi
Fada Unit Pemeliharaan Fasilias 140 143 143 150 130 130
Kez=halan Regional'Regional
Center (Unit)
1,00 W21 (NN - Pt ey . 1.130.000.000.00 1.173.000.000,00 1.196.400.000,00 1:220.308 200,00 1.244.790.504.00
Faslias Hi Lainnys
Terbangunmya Fasitas Kesshatan Jumiah Fasiftas Kesshatan Lainnya)
Lainnya yang O un (Uit} 13 13 1. 130,000 00000 0 1173 000,000, 00 1 1. ¥90.400 000,00 Lo 1220, 308 200 00 10 1244 7ol 5O 00
1.02.02.2.01.0014 - Pengadaan Al
Kesehatan/Alat Penunjang Medik 25 504553 518.00 26 300 551.714,00 31.076.321 340,00 31.701. 742 381 00 32.330.777.445.00
Fasitas Peiayanan Kesehatan
Terssdizrya ARl Kesshatard A L:T:h ﬁh:(:::ﬂ;l:::lt
Perunjang Medk Fasifas Pelayanan m.':_aﬁ atan 0 a2 26 504 583 818.00 Baz 26 206 381.714,00 BEZ 31.076.321 340,00 oaz 31.701. 742 381 00 a2 32.E.TTT.445.00
Fe— Dis=ciakan (Unil)
1.0202.2 01.001% - Pengadaan dan
Femeihaman At Kal 127.752.550.00 133.000.000,00 136.080.000,00 155401200 00 182.364.024.00
Teraksananya Peryediaan dan Jumiah Penyedaan dan
Pemeaiharaan Alat Fengujian dan Femeslharaan Alat UJ dan Kallbrasi
Ealibrasi pada Unk Pemelharaan Fada Unil Pemelharaan Fasilias 140 143 127.752.050.00 fas 133.000.000,00 150 136.080.000,00 130 155401200 00 130 182.364.024.00
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BIDAMG URLUBAN ' PROGRAM / BASELINE
IHDIATOR OUTCOME |
DUTCOME | KEGLATAM ' TAHUN ool =IT ZE 20ZS D030 HETERAHGAM
FUMBKEGIATAN DLUTPUT 24
TARGET PAGU TARGET PaAGL TARGET PAGLU TARGET PAGU TARGET PAGU
o) 02) (o3 o) 05 el a7y Foa) o) (1o (1) {12} 13 (15
1.0202.2 01.0022 - Pengembangan
& Bk #.344 003 210 THDATIBIAA B.OOT.4303T2 8 0.248.155.300.1 ¥8.804.547 518,T
Jumiah Rumah sakE yang
Tersadianya Rumah sakit vang diingkatan samna. prasarana,
diingiatian sarana, prasarana. alaé aai kesehatan dan SOM apar
kesehatan dan EDOM agar sesual siandar| sesual sandar jenis pelayanan
jenis pelayanan rumah saidt berdasarkan | rumah salkdt hendasarkan kelas
kelas rumah saki yang memenuhi rasio | rumah sakit yang memenuhi msio a 1 2,344 D03 3190 1 THINAT2 B4 4 1 D.OOT.450 3T2 8 1 0245 1553801 2 15854 547 5187
fempat Bur terhadap jumiah penduduk | fempat fidur terhadap jumiah
minimal 1-1000 dan/atau dalam rangka penduduk minimal 1-1000 dan/atau
peningkatan kapasitas peiayanan rumah | dalam rangia peningiatan
sakk tapasias pelayaran rumah sakf
[Linity
1.02 02 2 01.0023 - Pengadaan Obal,
Bahan Habis Pakal, Bahan Medis Habés
Fat_ n pr——— 10703102 200 4640, T1E.TET 473103193289 4020 201.7508 4504 e TE0.T
Fasitas K
\arya Otat, Bahan Habis Paial Jumiah Obaf, Bahan Habis Pakal,
Bahan Medls Hatis Pakal, Vaksin, Buufio Mealis b i e Puk, Viata, . .
Wiakaran dan Minuman d Fasifias 2 2 10703102 200 2 4640, T1ETET 2 473103193289 z 4020 201.7308 2 4524 T8 TR0, T
Makanan dan Minuman di Fasiias
K Kezzhalan yanp disadiskan
esehatan
(Pakef]
1.02 02 2 0100324 - Pengeiclxan
Pelyanan Kesshatan Dasar Melalui 26 004 .000 43 800 000 48.818.000 AT T34 360 40.TOS.44T 2
Pendekatan Ksiuamga
Jumiah Kebsrga yang Sudah
Teraksananya Pendekalan Kelsiga Dilenjungi dan Diinfenens
yang Diawal Tahapan Kunjungan Masalah Kesshafannya oeh AT Z7.0oe 20004000 o.M 43 500 000 30.7od 40.01%.000 JzoaT 47734300 0T 40.T0E.447 2
Esuaga Tenaga Keschatan Puskesmas
|Metuarga)
1.0202.2 03 - Penyediaan Layganan
Eesehatan uniuk UKM dan UKF Rujukan 33.704 70O 300 943020414 40313 120582,7 41.121.423.802 4 41.543.831.070,4
Tingkal Dasrah Kabupaieniiola
Jumiah Pendudui Usia Produkds
s el e yang Mendapakan Peayanan 50.041 112673 3704708300 | 112673 WAM4.020 414 | 113873 403134208027 | 113073 a1z 4ze024 | 112073 41,343,851 870,48
- L Kesehatan Sesual Standar (Orang)
Jumiah Penduduk Usia Lanpst yang
MWi=ndapatkan Pelaranan bl -1 21.256 T 208 2.0 21208 21.256
Keszhatan Sesual Ssandar (Orang)
Jumiah Penderia Hiperiens! yang
k=ndapatkan Pelayanan 30253 FRTHO0 30.700 3a.7e0 3170 FRTHO0
Hes=halan Sesual Emndar (Orang)
Jumiah Penderita Clabeies Mebus
vang Mendapakan Pelayanan 418z 42484 424 4244 4744 42484
Kez=halan Sesual Siandar (Orang)
Jumiah Orang yang Menerima
Layanan Detelosi Dini
Fenyalahguraan MAPZA di 10310 10.700 11200 11230 11.400 11.500
Fasikas Pelayanan Kesehatan
{Fasyankes) dan Sekolah {Orang)
Jumiah Omang yang Mendapatican
Felayanan Kesehatan Crang
e e 303 302 3oz 30z 02 302
Eamuml Standar (Omang)
Jumiah Orang Terduga Menderfa
Tuberisiosis yang Mendapakan 4180 3204 i 263 2408 240
Felayanan Bl Standar (Omang)
Jumiah Orang Terduga Menderta
HN yang Mendapatican Pelayanan 3113 aaIr [R5 ] B.60s 74088 23238

Eezual Standar (Oang)
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BIDAMG URUSAN ' PROGRAM |
DUTCOME | HEGLATAM !

IHDIHATOR OUTCOME |

o)

1oy

(L

3

(15}

Jumiah lbu Hamil yang

Mendapatkan Pelayanan
Kez=halan Sesual Ssandar (Orang)

Kesshalan Sesual Eaandar {Orangl

2,673

2840

Jumiah Fasifas Pelayanan
Kezzhalan (Fasyanies) yang
Wb=layani Konsukasi Jarak Jauh
anfar Fasyankes Melalul Pelayanan
Telemedicing uniui MendapaScn
Akses Pelayanan Kesshatan yang
B i)

a1

Jumiah Fasiiftas Kesehatan yang
Terakredias! d Kabupalenoty
{Unit)

Ll

Jumiah Dokumen Operasional
Felyyanan Rumah Said (D

Jumiah Dokumen Operasional
Pelayanan P D ]

Ll

Jumiah Dokumen Operasional
Pelayanan Fasikas Kesshatan
Lainnya {Dokumen)

Jumiah Dokumen Hasll
Fenyelenggaraan Kabupaien®o@
E=hal ({Dokumen)

Jumiah dokumen hasl pengeiolaan
upaya kesehatan ibu dan anak

| DL

Jurmiah Dokumen Hasll
Fengsiolaan Surveians Hasshalan

| DL

Jumiah F a MARZA yang)
Mendapatkan Pelayanan
Kez=hatan (Drang)

ma

ar

Jumian Anak Usia Penaidkan
Dasar yang Mencapatkan
Felayaran Kesshatan Sesual
Standar (Drang)

Z3.4TH

Jumiah Baita yang Mendapaian
Pelayanan Kesshalan Sesual
Efandar {Orang)

LEL )

13.086

4T

13,608

Jumiah Bayl Baru Lahir yang

Mendapatkan Pelayanan
Kes=hatan Sesual Ssandar (Orang)

2632

278

27069

Jumiah Dokumen Hasll Peiayanan
Kesahatan Penyak Menular dan
Tidak Menuiar [Doksmen)

Jumiah Dokumen Hasll
Fengeioiaan Jaminan Kesehatan
Mazyarakat [Dokumen)

Jumiah Dokumen Hasll

F Pelayanan

bagl Penduduk Terdampak Krisis
Kez=hatan Akbal Bancana
daniaiau Berpolensi Bencana
Eemml Standar (Doksmen)

2810

2520

2510

20.4m

13,650

20470

e

13886

2708

2840

Z3.4TH

13.086

278
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Pelyanan Kesshatan pada Usia Lanjul

BIDANG URLSAN | PROGRAM | BASELINE
INDIMATOR OUTCOME
CUTCOME | KEGIATAN ! TAHUN HETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT . 2004
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
ot a2 oz e oS O an E) ({21 1o i) {12} 13 =1
Jurian Dokumen Fasl
F Pelayanan 1 1 1 1 1 1
Gzl Masyarakat (Dokumen)
Jumian Dokumen Hasl
F Pelayanan 1 1 1 1 1 1
Kerja dan Olahraga {Dokumen}
Jurrian Dokumen Hasil
F Pelyanan 1 1 1 1 1 1
L 1D 0
Jurrian Dokumen Hasil
¥
Tracisknal, Akupunéur, Asuhan 1 1 1 1 1 1
Mandri dan Tradisional Lainya
| Dokumer
Jurrian Dokumen Fasl
Fengsicaan Pelayanan Promaos! 1 1 1 1 1 1
Kesehatar, (Dokumen)
Jumian Butic Safety Center (FEC
11%) Tersedizan, Terkeioian dan
Terintegras! Dengan Rumah Saidt - . . - - ,
Dalam Sas Sistem Penanganan
Gawat Danurat Terpadu (SPGOT
[Linity
1.02.02.2 020001 - Pengeiclaan
— musres] TH202.600 11022.000.000 104,040,000 108,120,800 108.243.218
Jumiah lbu Hamil yang
Terketolanya Fe Hesehatan I
» ;""Im:_""\d:'f" “ | Mendacatkan Felayanan 2801 2828 tasazeoo | zase 1mzooocoo | 2aze 104040000 | 2308 10120000 | zazs 108.243.218
Kesehatan Sesual Standar (Orang)
T.02.00.2 020002 - Pengeiciaan
e 2 22 84T 400 42 n&0 000 43696800 48570738 43,482 1507
Jurian iEu Bersain yang
B e o K safiarian U | mendapatikan Peiaganan 2073 2840 2zeataco | zem 4znsnoon | 2mo 4ammeno0 | 230 aasmrse | 2w 43482 4507
Kezehatan Sesual Standar (Orang)
1.02.02.2 020003 - Pengeiclaan
g iyl G 41.108.500 64.770.000 #8.085.400 67300708 B0.734.842 3
Jumiah Bayl Baru Lahir yang
;’”“L’m"‘:"; P"‘"";:_: KESeEatan B2 (4 pendapatian Pelayanan 2032 2708 ataoamo | zres eaTTo000 | 27em eo.0esa00 | 2708 oraearoe | z7mm B0734.8422
is oa— - Kesehatan Sesual Standar (Orang)
1.02.00.2 020004 - Pengeiciaan
i el 48.008.400 71388 280 T2827.096 74.204 4905 TATTOA43
Jumiah Saita yang Mendarafcan
Thukmicny Potay oy bt et Felayanan Kesshatan Sesusl 10 12086 snnon4on | 13600 T130a080 | 13650 72827006 | 13886 7aan44m35 | 13086 TATTO.43
Balts Sesuai Standar .
Esandar (Orangl
10200 2 02 000" - Pengeiciaan
Pelyanan Kesehatan paca Usia $8.343.000 32905 004 37239348, 37.604.030.2 307427100
F Dirsar
Jurrian Anak Usia Perdidian
a Pelayanan K pada| Dasar yang Mendapakan & 9 5 & & 9
s Pontatn Cater SetcerSancy  |Pommsen - 470 2478 nad4a000 | 2m4Te sea0a0ed | 29478 7232483 | 2470 o4 030z | 2mare 307437100
Ssndar (Orng)
10200 2 02 DO0E - Pengeiciaan
Pelyanan Kesehatan paca Usia 7,04 400 12,484 000 12733200 14.007 5458 14208 004 3
Produkts
P Jurian Penduus Usia Prooutt
a
yang Mencapakan Feayanan S0.041 112,073 704400 | 113072 12404000 | 112673 1373200 | 112073 14.0078458 | 112072 14208004 3
Usia Produkd! Sesual Standar atar 5 2 Ssandar (Orang]
1O RE T EEANY Py 31,809,000 43,008 300 20,602,008 310007477 52.730.0027
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BIDANG URLISAN | PROGRAM | BASELINE
INDIKATOR OUTCOME
OUTCOME | KEGIATAN / L TAHUM KETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT i 024
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
o1} 2] o3y o) 05 ) a7y o8l (o3} 1oy (1) {12} 13 (18
—— Jumiah Penduduk Usia Langt yang
wa Paiay )
Mendagatian Pelayanan 10.573 21.296 aneosoon | z1zee 4nna300 | 210 20683006 | 21.298 stoeeTary | 21296 227306027
Kesehatan Usia Lanjut Sesiail Standar | it Tarter i0rng)
102 02 2 02 0008 - Pengeiclaan
Pelayanan Kesanatan Fenderta 204 £82.000 £49.720.040 4%0.714.440,8 407.008.729.0 4772460042
Fipertans:
¥a Pengeiiaan Pelay Jumiah Penderita Hiperiensi yang
Kesehatan Fenderta Hperiens! Sesual | Mendapatkan Felayanan 3n.265 35780 aneeazo00 | 3mTm0 44s720040 | 38780 amTie 4808 | 35700 aTooeT2on | ZTH0 4772480042
‘Standar K Sesual Esandar (Orang)
1.02.00 2 02.000% - Pengeiclaan
Pelayanan Kesanatan Fenderta 162 424,500 601.301.084 054.827.004,8 T00.025.008.2 THMEAE
Ciabeies Melbus
¥a Pengekiaan Peiay Jumian Pendenta CRabeies MeTs
Kesehatan Penderta Diabetes Meffus | yang Mencapakan Peiayanan 4102 4284 pozazamo | 4244 601301084 | 4244 0e48770049 | 43248 Toenzso0nz | 4284 THMZAEI
‘Sesual Standar K Sesual Sandar (Orang)
10200 2 02 0010 - Por
Pelayanan Kesshatan Orang cengan 23.398.200 40.000.000 41,616,000 42.440.320 43.257.206.4
Gangguan Swa Berai
i Proractatass el Juma:_imn:rr::_h;ﬂapﬂm
Kesshatan Orang dengan Gangguan ea . ;"’m e et 303 302 zammez00 | a0z sonoocon | a0 6000 | 302 azaanaz | 302 43.757.200.4
Jhwa Berat Sesual Standar m““mr’:m“”omm
1.0202.2 020011 - Pengeiciaan
Pelayanan Kesshatan Orang Terduga 73.807.000 602,408 300 M2.937.307,6 £30.500.31% 435008053
Tuberiwicsis
¥a Pengeliaan Peiay Jumian Orang Teriuga Menaera
Kesehatan Bagl Orang Terduga Tuberkulosts yang Mendapatkan 4130 3204 rasoreon | zen o0ea0aang | 2z mes3aTseTe | 2408 eanmn3s | z2es 435008083
Tuberkuiosis Sesual Standar Felayanan Eesual Standar (Omang)
10202 2 020012 - Pengeiciaan
Pelayanan Kesshatan Orang cengan 20,570,000 30.600.000 31.212.000 31,030,240 32472.964.1
Fiisikn Terinfeks! FIV
—— Jurmian Orang Terduga Mendera
wa Paiay ., .
HIV yang Mencapatkan Pelayanan LXTH s627 2osrnoo0 | etse ;0600000 | 60 3212000 | 7408 tmezo | s23n 32 472.964.1
bagl Orang Terduga HIV Sesual Standar 5 | Stancar (Omng)
1.0202.2 02.0014 - Pengeiciaan
Pelayanan Kesshatan bagl Pencudui
— i 202584.300 31700000 30,414,000 37.142.200 3T B A0
Bencana Bencana
- Jurmian Dokumen Fasil
¥a Pelary
Kiesehatan bagl Pencudui Terdampak m::;ﬂ;m"ﬂ':ﬁr
Krists Kesshatan Akibat Bercana 1 1 20284.300 1 31700000 1 30,414,000 1 37.142.200 1 37 B A
daniatay Berpolens] Bencang Seml | LoSehatan AkEal Bancana
p daniaizs Berpolensi Bencana
e Sesiml Standar (Dokamen)
IO N ORI e 43,330,000 48 088 000 47.502.380 48762 9075 48.737.757.0
Peayanan Gtz &
v Frrgrisios Painy Jurmian Dokumen Fasil -
Finahoalar Gt i Pengsiolan Peiayanan Kesshatan 1 1 43.330.000 1 4% 008000 1 47,806,300 1 48,762 5075 1 487377
bl Gizl Masyarakat (Dokumen)
10202 2 020016 - Pengeiciaan
Pelayanan Kesshatan Keria gan 38,424,000 40,212 400 41.000.728,6 41.037.004.2 426730053
Owahraga
R Jurmiah Dokumen Hasil
Pt O T Pengsiolan Peiayanan Kesshatan 1 1 38,424,000 1 40212 480 1 1.006729,6 1 41.037.004 3 1 426730053
Leria g2 Kerja dan Olahraga (Dokumen)
el U Lol 56.410.900 122.400000 124.042.000 127.344 500 128.091.058.2
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EIDANG URUSAN | PROGRAM | , |saseume
INDIMATOR CGUTCOME
CUTCOME | KEGLATAMN/ TRHUM 000 ozT nze 2029 2000 HETERAMGAN
SUBHEGIATAN DUTPUT . 2024
TRGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
o1 a2 oz e oS ) an E) L=l {10y it} 12 13 =1
Jumiah Dokumen Fasl
mﬂ’d’:;:“”” Pelayanan { oo geiniian Pelayanan Kesshatan 1 ! 56,410,500 ! 122.500.000 1 124,848,000 1 127,344,560 ! 129.051.058.2
T Lingkungan |Dokumen)
1.0202.2.02 0018 - Pengeiciaan
e 381.438.400 417.030.000 423.3T0801,2 a30T8074 A 447 533.033.8
Jumiah Dokumen Hasi
;"mf"‘“‘“':(”"“:a“”” Pelayanan | oo geioiaan Peiayanan Promas! 1 ! 381.438.400 ! 417.030.000 1 423370 001,2 1 33078074 ! 442 533,033 58
e Femenatan Kesshatan (Dokamen)
1.0202.2.02 0015 - Pengeiciaan
Pefayanan Kesehatan Tradsional
Aelelarasiilepes 6. 790,000 23500000 0,010,000 20,530,200 27000804
Lainmya
Jumiah Dokumen Hasi
Terkeldanya Pelayaran Kesshatan Pengsinlan Pelayanan Kesehatan
Tradisional, Akupuntur, Asshan Mandri | Tradisional, Alupuniur, Asutan 1 ! 6. 790,000 ! mooooon| 1 momoon | 1 mmozo| 1 27000004
dan Tradisional Lainnya Mandir dan Tradisional Lainnya
| Daokumen)
102102202 0020 - Pengeiciaan
— l Be 253,500 108073004 0T8T 1120584308 11828023
Jumiah Dokumen Fasi
Terksananya Pengelolaan Sunelans | oo Survellans Hesshatan 1 ! Be 253,500 ! 108873004 1 DT AT 1 1120584300 ! 11218023
Kesehatan
| Dokumen)
110202202 D002 - Pengeiciaan
Hosmins prgEt—, 24,270,000 30.000.000 1.212.000 31030240 124729040
Teraksananya Pengelciaan Pelayaran | Jumiah Penyaiahguna MAPZA yang
Kesshatan Jiwa dan Femyalahgura Miendapatian Felayaran m = mmoma| o wooooon | s nz2izoo0 | =8 mmozn| e 124728040
MAPTA Hisehatar, (Orang)
1.02102.2.02 0023 - Pelayanan
Kiesehatan Fenyakl Menuiar dan Tidak 1.087.730 000 1118174 800 1.141 350082 1.188.308.2538 1,107,677 03,8
Menlar
Jumiah Dokumen Hasl Peisyanan
Terlakeanana pelyanan Keseramnl | kesenatan Penyaia Menutar san 1 ! 1.087.730 000 ! 1115174 600 1 1.141 350082 1 1.188.308.2538 ! 1.107.677.038,8
myakk Menular dan Tidak Menular
Tidak Menuiar (Dokmen)
1.02.02.2.02 D026 - Pengeiciaan
i =T 21.210.108.000 9.100.701.342 29.604.315.300 8 20.150.001.676.2 20,721,961 08,7
i Dokumen Fasi
Teriak Fengelsiaan Jam
e e a J3MIAN | Pengeioiaan Jaminan Kesehatan 1 ! 21.210.108.000 ! 29.100.701.342 1 29,604,315 300 8 1 20.150.001.676.2 ! 20,721,961 705,7
has, Masyarakat {Dokumen)
1.02.02.2.02 D027 - Dieteks) DNl
Penyalahgunaan NAFZA d Fasyankes 24741300 30.000.000 1.212.000 31030240 124729040
fan Sekclah
Teraksananya Delsksi Dini Jumiah Orang yang -—
Penyalahgunaan NAFTA d Fosmgs | L2¥anan Detsksi Din
e P | Pemmmiahgunaan NAFZA 30 10,700 271300 | 11200 smnoooon | 11250 11212000 | 11400 3nmozem | 11900 124728040
= bt [Fasyarkes] Fasikas Prtayaran Kesehatan
kel [Fasyankes} dan Sekniah {Orang)
1.02.02.2.02. D023 - Penysienggaraan
et 13,500,100 122.500.000 124,848,000 127,344,560 129.051.058.2
Jumiah Dokumen Fasi
Tersslenggaranya Kabupatentota Sehal] Fenyelenggaraan Habupatenota 1 ! 13,500,100 ! 122500000 | 4 1zemmpon [ 1 SERETTET ) 129.051.058.2
Eehal {Dokumen)
1.0202.2.02 0030 - Penyediaan
Teiemedicine di Fasitas Peiayanan $0.450.700 30.000.000 31.212.000 31030240 124728040
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Memilk Lzin

Pelayanan Kesshatan Rujukan
| Deuameen

BIDANG URLISAN | PROGRAM / BASELINE
IMDIMATOR OUTCOME
OUTCOME | HEGLATAN | 4 TAHUN 0T 028 2029 2030 HETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT e 2024
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
o1} 2] (o3) o) 05 ) a7y o8] {og) 1oy (1) {12} (13 (18
“Jurmian Fasitas Pei
Tersedianya Layanan Konsutas! Jorsk |/t e
Kesehatan (Fasyankes) yang
Jash antar Fasitas Pelayanan Aicieant Monsutast Jarak Jmut
::;’“*HHT'F““":HEH:‘__E“";' antar Fasyankes Melalul Peiayanan 13 13 10.480.700 13 30.000.000 13 31.212.000 13 31,030,240 13 32 4TZ.504.0
M:mﬁk:m Palayaran Telemedicine uniuk Mendapatcan
oo ﬂn:BBrE . :.ks::- Fuam Kesehatan yang
e e 1.030.000.000 2.104.273482 2.227.850501 5 ZETZIE M 2 317.900.502,8
T"“:_";;"‘tm"”““"' Petmym— ’"““:i“;:::hc;mlm, 2 2 1.850.000 000 2 2484373487 2 1zovesesmiE | 2 L TR R] 2 23475605028
;.uu:uu.z"m;uuuu "E:'mm £.777.143.300 0.912.007.500 7.0%0.841.050 7.151.900.491.2 7.333.788.701
Termmcimmys Chpnension Peteymmn ’F"""“:_zﬁ““:f“m:m” 1 1 8.777.145 300 1 0.512.807 500 Tmossiess | 11 PRLTE TR BT 7335 798,704
'Lu: uﬂ.z"n’::m '3“['““""' 330.000.000 463,844 200 567,063,770 STE.403.0038 308.573.154.0
Jumiah Cokumen Operasional
mﬁ’;f“"”::::”"’" Pelayanan Fasifas Kesehatan 1" 1 330.000.000 1" 403,844 200 1 567,062,770 1 STE.403.0038 1 308.573.154.0
Lainrvya (Dokumen)
1.0202 2 02 0035 - Preigksanaan
Akreciias Fasiflas Kesshatar di 15.513.700 30.600.000 31.212.000 31,030,240 324728040
Katupatershaota
Jumiah Fasifas Keseshafan yang
K:mmg"m';u"u’m’xn::::“ Terakdiasi A Kabupalenata " 48 13513700 a 0000000 | 44 12000 | 44 mozen | 44 32 472.504.0
[uinity
10202 2. 02 0035 - Penyeciaan 0an
Pengeiciaan Sistem Fenancanan Gawal 166,540,700 182.000.000 157.676.000 204,629,520 200,602 110.4
Danurai Terpadu (EPGOTH
Turmian PuBic Safety Gerter (FSC
Tersedia dan Terkeloianya Fublc Satety | p— ;
Cener (PSC 11%) yang Teniegrasy | 1150 Tomediaan, Terkeioan dan
Dengan Aumah Eakit Dsiam Sats Sistem E":;“':;":'W"Fn‘m:;:;_m 1 ' 158 848,700 ' 152,800 000 1 157 676,000 1 201 628520 ' 708,662 110.4
Penanganan Gawat Damrat Tegady | & oo Damumat Terpaou (SPGOT)
(EPGOT)
[uinity
102 02 2 .02 D046 - Pengeiciasn upaya
R e 184 287500 5a 280 120,408,027 128181078 150.424.811,3
Jumiah dokumen hasll pengelolaan
K'"‘__h"“‘f::"l;fm’: fchemms Uperrs upaya kesehatan Iy dan anak o 1 144 307,500 1 147.4508.250 1 130,408,027 1 1534181075 1 130.454.911.3
| Doumen)
b i 0.000.000 71.400.000 72.020.000 74,204,500 THIT0.EN2
Jumian Dokumen Penysiengganan Jumian Dokumen Hasl
Sestem INkormas Kesshatan secara Pangsioiaan Sistem Imormast 1 1 0.000.000 1 71.400.000 1 72.020.000 1 74.204.500 1 THIT0.E2
Terntegrasi s (Dokumeni
:;uhzw_zmnlm = Pemoeiatamn Sl £0.000.000 71.400.000 72.028.000 74,204,500 Ta.770.291.2
Jumiah Dokumen Hasil
:hmmi":':m“uw st Pengsioiaan Sistem Imormast 1 1 0.000.000 1 71.400.000 1 72.020.000 1 74.204.500 1 0.2
Kesshatan (Dokamen)
1.0202.2.04 - Penertian (zin Fumah
Pl il 100.023.300 302.003.200 30,310,804 301227833 400.,022.243.1
K
Persentase Rumah Sakit Kelas C, [ dan | o DOFITER 29 PETFiapan
Fasitas Peiayanan Kesehatan yang S E R 1 1 182,003,300 1 382,583,300 1 380,318,804 1 ;e 4227833 1 408,082,245 1
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Pengawasan Sumber Daya Manusia
Eesehatan

BIDAMG LRUSAN ' PROGRAM BASELINE
IHDIHATOR GUTCOME PERANGHAT
DUTCOME ' HEGIATAN ' b TAHUMN HETERAMGAN
BUBKEGIATAN OUTPUT 2024
PAGU PAGU FPAGL TARGET PRGU PAGU
ot a2} o3 s Ty foay (1o (Ll 3 14 (15
Jumiah Fasifas Kesehaf@an yang
Dilakukan Penguioran indkator 58 55
Wasional Mutu (MM} Pelayanan
kese=hatan (Uni)
Jumiah Fumah Sakk dan Fasitas
Felyyanan Kesshatan Tingeat
Da=rah Kabupafen®ota yang 2 33
k=lakuian Peningiaian Tata Keioh
Samml Standar (Unk)
1.02.02.2 04.000Z - Peningkatan Tata
Eeink Rumah Eaki dan Fasilias
Pei n Kesshakan Th o 1$0.293.500 2B TEI 200 i 4Te. A4 37.3080333 303.234. 153 8
Eabupaleniots
Meningkainya Tata Keicla Rumah Saks JF"""::_F:;'““" 5’;:_“:.::‘?“
T"’rﬁmum:_':m“"::]“"ms o | Dran Kabummnkota yang 20 110.293.500 20%.763.200 214T080s | 33 257.300.0333 300.234.193.8
B e/ Mielakukan Peningkatan Tata Keloi
e Eemul Standar (Uni)
1.02.02_2 040003 - Peningkatan kuiu
Pl S 34.788.700 §1.200.000 #2.424.000 03672 400 545438230
Teraksananya Peningkatan Mubs Jumiah Fasifas Kesehafan yang
Prlayanan Fasiias Kesehalan yang Dilakukan Penguioran indkator 9
o an Pengukurn indkstor Masional| N 1 Mt (INM} Peiayanan -] 34.788.700 §1.200.000 #2.424.000 -] 03.672.400 545438250
Mutu (INM) kesshatan (Uni)
1.02.02 2 .04.0004 - Penypan
Perumuesan dan Pelaksanaan Pelyanan 22572 100 33700000 30.414.000 3T 142280 37583 1230
Riujukan
Jumiah Dokumen Hasil Penylapan
Teraksanarnya Peryiapan Perumusan Ferumusan dan Pelakcsanaan .
dan P an K tar Ruikan Pelayaran atan R 1 22572.100 F3T00.000 30.414.000 1 37142200 T3 1230
|Dokumen)
1.0203 - PROGRAM PENINGHATAN
EAPASITAS SUMBER DAYA MAMLFSLA T13030.500 TO0.B22 120 TO0.340. 562 B02.087.374 aHa0a.72
KESEHATAN
muty dan tenagal | i 1.02.0.00.0.00.01.00
lenis =naga kesshalan sesual s T13030.500 TE0.822 120 ToO. 340,362 -] B02.087 374 B48.108.721
kesstatan 00 - Dinas Kesshatan
standar (k)
1.0203.2 02 - Perencanaan Kebufuhan
dgan Pendayagunaan Sumber Daya
" " = UKF dan UKM| 03 308500 112,481 380 115.444 B85 1T raTE 120.108.530
ol Wilayah Eabupalentois
Jumiah DoEumen Perencanaan Jumiah Dokumen Hasll Pembinaan
Kebuluhan dan Pendayagunaan Sumber | dan Pengawasan Sumber Daya 1 03.200.500 113401240 110.444. 003 1 1r.ra. e 120.100.030
Caya Marusia ] Manusia {Dokumen §
Jumiah Dokumen Hasil
Ferencanaan dan Disiriboes] seris 1 1
Femerataan Sumber Caya Manusia)
 (Dokumen]
1.02 03 2 0F 0001 - Perencanaan dan
Distribuesi seris Pemeniaan Sumber 17 324 800 30.800 000 31 212000 31830240 32472 583
Daya Manusia ]
Teraksananya PEEncanaan dan JF""'“":;*:“; u"‘:;lb_ﬂ
Distribusi seria Pememiaan Sumber 1 ir324.6800 30.800.000 H 212000 1 31030 240 32.472.583
Dy Manumis Kosshatan Femerataan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (Doksmen)
1.02.03.2 02.0003 - Pembinaan dan
o35a1.700 Bz 381240 54 237 D65 Ba.917.523 BT 233.073
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BIDAMG LRUSAN ' PROGRAM BABELINE
IHOHATOR GUTCOME PERANGHAT
DUTCOME | HEGLATAM ' i TAHUN HETERAHGAM
BUBKEGIATAN OUTPUT 2024
TARGET PAGLU TARGET PAGU TARGET PAGL TARGET PAGU TARGET PAGU
(o) 02 02} (o) 105 (g} 1077 0g) (oay (109 (11} 12} (13 (T4 (15}
Teriaksananya Pembinaan dan Jumiah Dokumen Hasil Pembinaan
Pengawasan Sumber Dava Manusia dan Pengawasan Sumber Daya 1 i 03561700 i B2 581.240 1 B4 237 D63 1 Ba.917.523 i B7.835.873
Fesahatan Manusia Kssshatan |Dokumen)
1.02 03 2 03 - Pengembangan Mubs dam
Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber
a Knsehaian Tingkat 028744000 G4T. T40. 300 OT0.oEL6aT 04313611 [:1: -]
Dxaerah K
c an B E— mmsmur-;aumu
Peningcatan Hompetens! Teknis Sumber | _.u_ o 120 160 028744000 1 G4T. T40. 300 100 OT0.oER6aT 150 04313611 ] [:L:8- ]
Daya Manusia Kesshatan L]
Wity dar K {Orang}
1.02.03.2.03.0001 - Pengembangan
Mutu dan Peningiatan Kompelensi
Teknis Sumber Daya Manusia 828744000 BT 740 200 TN AET B84.313.811 BT 288.m3
Kessshatan Tingkati Daerah
Eabupaiendiota
aPe Muts dan| Jumiah Sumber Daya Manusia
Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber | Kesshatan Tingkat Dasrah
Daya Manusia Kesshatan Tingiat Kabupaten¥ota yang D 120 160 028 744,000 im0 B47. 740200 180 E70.0E508T 120 04,313,611 o] 087.588.03
Daerah Kabupaleniota Mty dan Kompetensinya (Orang)
1.0204 - PROGRAM CEDIAAN
FARMASIL ALAT KEEEHATAMN D&M 2906.330.300 101,400,000 120.03.000 1242304 560 1LTTOEA
kualfas dan
F dengan 1.02.0.00.0.00.01 .00
sesfiaan farmasi, alat da 00 53 296.335.300 83 101,400,000 = 120.0238.000 .- 124 204 580 =8 187702
" keiersediaan cbal esensial (%) 00 - Dinars Kes=hatan
1.0204 2 03 - Penerbian Serikat
Produksi Fangan indusii Rumah Tanggal
dan Nomor F-IRT sebagai tin Produksi,
Produk M an M H0.TE2. 200 400800000 41.412.000 42,240 240 33.055.044.8
Terents yang Dapai Diproduks oleh
Industi Rumah Tangga
Jumiah Dokumen Hasl
Jumiah Dotumen Penethitan Serifika | =70 (0 1an PenE s
Produks! Fangan Indust Aumah Tangga) o o | P Lo
dan Komor P-RT sshagal Lrin Produksl e Ly | e
FRumah Tanpga dan Momor PART 1 1 WLTEZ 00 1 i 000000 1 41.412.000 1 42240240 1 33.053.044.0
uniuk Froduk Makanas Minuman sriag| i Produiel ik Produl]
Terteniu at Diprodisks cieh o
yang dap Wiakaran Mirsman Terents
Industi Fumah Tangga ik
Diapat Diproduks oleh Indusin
Rumah Tangga (Dokumen)
1.02.04 2 .03.0001 - Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak Lanjud
Pengawasan Sertifikal Produks! Pangan
Industri Rumah Tangga dan Momor
PIAT scbagai lzin ko, waribak $6.782.200 40600000 41.412.000 42240 240 33.055.044.8
Produk kakanan Winuman Tersnis
yang Dapat Diproduksd oieh Indusir
Rumah Tangga
Jumiah Dokumen Hasll
Teraksananya Pengendaiian dan
Pengawasan serta Tindak Lanut e Tt Lo P
Pengawasan Serifial Froduks! Pangan & Produks] P —_—
mdustr Fumah Tangga dan Momor Seratial Pro b N
PLIAT sebagal lzin Produisi, unbsk Rumah Tanpga dan Momor PART 1 1 #6.782.200 1 4. B00.000 1 41.412.000 1 42.240.240 1 330350448
- sshagal Iein Produles], unisk Produi)
Produk Makanan kinuman Terienis
kalanan Minuman Tertenfus yang
‘yang Dapal Dproduis! oieh IRcusT
Fumar Tangga Dapat Diproduksi oleh Industr
Rumah Tanpga (Dokumen)
1.02 04 2 0% - Penerbitan Efer
Pembiraan pada kakanan Jaanan dan $LI00.000 30.400.000 31.008.000 3.0 180 48.30.723.2

‘Senfra Makanan Jajaran
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BIDAMG URUSAN ' PROGRAM /

BASELINE
INDIHATOR OUTCOME PERAMGHAT
OUTCOME | KEGIATAN! L TAHUM 2008 2029 HKETERAMGAM
SUBKEGIATAN OUTPUT . 2024 R
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
o1 a2 oz e oS ) an E) L=l 1oy it} 12 (13 14l =1
Jurmiah Dok amen Fasi
Jumiah Dokumen Penerbkan Soker T
Pemeinaan pada Makanan Jaanan dan 5."; b ""““'m"" 1 1 $0.200.000 1 30.400.000 1 31,008,000 1 3020100 1 40.200.723.2
Senra Makanar Jyanan T —
Jajanan can Sentra Makanan
Jajanan (Cokumen}
1.02.04 2050001 - Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak Lanjud
Penertiar, Siker Pembinaan pada $0.200.000 30.400.000 31,002,000 3000100 402007232
Makanan Jajanan dan Senira Makanan
Jajanan
Teriaksanarya Fengendalian dan ot ko Heal
Fengendalan dan Pengawasan
Pengawasan serta Tinsak Lanjut Tirwdak L Pon i
Penertitar, Siker Pembinaan pada su“urm ""‘pm' s 1 1 $.200.000 1 30.400.000 1 31,002,000 1 3020100 1 402007732
:d;::_rmnm dan Senira Jajanan dan Sentra Makanan
Jajanan (Dokumen)
1.02.04 206 - Pemeriksaan dan Tindak
Laniut Hasd Femerksaan Post Markel
e . 108,243,100 30.400.000 40,402,000 30.410.162 1428423
Industrl Rumah Tangga
Jurmiah Progul oan Saana
Cakupan Pemeriksaan dan Tndak Lank| Frocuis Makanan-Minuman
Fasil Pemeriksaan Fost Market paca | Incus Rumah Tangga Berecar
A prelop=mipiipr fo ok i P a0 4 [LEETERT ) ;0400000 | 43 FLYTTN so4tmaee | =0 1428423
Induskr Fusmah Tangga Mearke! calam rangka Tingak Lanjut
F g
1.02.04 2 06,0001 - Pemeniksaan Fost
Market pada Procuk Makanan-Minuman
Induskl Fumah Tangga yang Beredar 108.243.100 30.400.000 40,402,000 30.410.162 1428423
dan Pengawasan seria Tindak Lanpst
e —— — Jumiah Progul dan Saana
Produisi Makaran-Ainuman
pada Produk dan Sarana Frocuis| irusir Rumah Tangga Beredar
Maianan-Minaman induskl Fumah a0 4 LEETERTS ) ;mapooon | 4= FLYTTSN so4tmaee | =0 1428423
yang Ciiakuskar, Pemerksaan Fost
Tangga Beredar dan Pengawasan seria |0 o rangka Tindak Lanjul
Tincak Lanjui Pengawasan Uy
1.0200 - PROGRAM PEMEERDATAAN
2083724 000 2.108.857.456 2002240584 272980 m20 2.270 408,357
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN -
oakas F [T Boag 102.0.00.0.00.01.00
o7 5 zooaTMno0 | 073 2uman7as0 | 073 2002200384 om 2.770.891.0265 5 2.270.408.357
masyarakat bidang yang Diberayakan (%) B - o 00.- Dinas
1.0200.251 - Advokasl, Pemberdayaan,
Eemitraan. Peningkatan Peran serda
i - kb 240 107 400 400,078,530 480.181.334,7 450.953.3004 2088802727
Daerah K
“Jumizh Dokumen Advokasl, Jurmiah Dokumen Promas:
o syl 1 1 2401067 400 1 400.579.535 1 480.191.534,7 1 439.595.3004 1 508.958.3727
Peran seria Masyarakat dan Lints dan Pemberdayaan Masyarkat 5 :
Selor I
1.02.00.201.0001 - Peningkatan Upaya
Promesi Kesehalan, Advosas,
o N Pt 248,107 400 480,378,530 4801815347 455,993 3004 2088802727
Masyarakat
Teraksananya Peningsatan Lpaya Jumiah Dokumen Promaos!
Pl et Aok, Sumfistam, Anbuchnal, Firmicos 1 ! 258107 400 ! 400.575.500 1 4001813347 1 453,003 3024 ! 508.953.372.7

Eemitraan dan Pemberdayaan
Masyarakat

dan Pemberdayaan Masyamkal
| Deumeani
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e outcome ;| DASELINE
INDIHATOR
CUTCOME | KEGIATAN ! TAHUM 2028 2029 Z0a0 KETERANGAN
SUBKEGIATAN OUTPUT . 2024
PAGU PAGU PAGU PAGU PAGU
oty a2 oz oS an L=l it} 13 (18
1.02.00 202 - Peiaksanaan Schal daam
rangka Promal? Prevenif Tingkal Caerah 18.590.000 40000208 410818200 42440552 43.257.002.0
K
Jurmian Dokumen Fasil
Calozpan Pelaksanaan Sehat dalam Fenyelenggarazn Fromosi
—— il e e - 1 18.590.000 40000208 41018200 47440532 43.757.002.0
Bersh dan Sehal |Dokumen)
Jumian Kesama yang Mengiatl
Fenumbuhan Kesadaran Kejuamga
dalam Peringkatan Derajal
Kesshatar Keluarga dan 30
Lingkungan dengan Menerapian
Paritak Hicup Sersh dan Serat
|Kehiarga)
1.02.00 2 02 0001 - Penydienggaran
Promesi Kesehalan dan Gerakan Hidup 14,590,000 30000204 3212200 .m0.452 32473.181
Bersih dan Sehat
Jumian Dokumen Fasil
Tersslenggaranya Promos! Kesshatan | Penyelenggaraan Fromosi
e Gt Fi s st Biad e e T 1 14,550,600 30000204 31.212.200 31.m0.452 32473.18
Bersh dan Sehal {Dokumen)
1.02.00 2 02 D002 - Penumbchan
Kesadaran Ketuarga dalam Peningkatan
Derajat Kesehalan Keszarga can 5.000.00 10.200.000 10.404.000 10.612.000 10.024.321.8
Lingkungan dengan kenemapian
Periaiu Hidup Bersih dan Sehat
Jumian Kessaima yang Mengiaull
Teriaksananya Perambuban Kesadaran | Penumbuhan Kesadaran Kejuamga
Keuarga calam Feningkatan Derajat | dalam Peningkatan Derajat
Kesehatan Kebsarga dan Lngiungan | Kesehatan Keluarga dan 30 5.000.00 10.200.000 10.404.000 10.612.000 10.024.321.8
Bersih dan Sehat Feriiaios Hiiup Sersh dan Sehat
[Kehiarga)
1.0200. 253 - PengemEangan oan
Peiksanaan Uraya Hesshatan
P mepedmr e 1.785.300 000 1.308.077.306 1.550.430.802 1 1003 447.028.2 LTIT.190.500,7
Trgkal Dacrah KabupakenHeta
P— - ::nm::t;mmﬁmmmm
Peaksanaan Upaya Kesehatan ‘"“ﬂ“" . E"“ﬂ 1 1.795 500,000 1.508.077.306 1.650.430892,1 1053 447.020.2 1.T7.190.501,7
Bersumber Daya Masyarakat (Usgsy | Fesshatan Bersumee:
tasy [UKEM} D
1.02.00.2 03,0001 - Bimbingan Teknis
dan Supervisl Pengembangan dan
1.785.300 000 1.508.077.306 1.550.430.802 1 1003 447.028.2 LTI7.110.500,7
Pelksanaan Uraya Hesshatan
Bersmber Dava M UREM)
Teriaksananya Bimbingan Teknis dan ;::ihgr::m I-h::;r;hrqan
Supervisi Upaya Kesshatan Bersumcer ke 1 1.785.300 000 1.500.077.300 1.690.430.802,1 1003 447.020.2 LTI7.110.500,7

Daya Mas yarakat (UKEM )

Keszhatan Bersumber Daya
Wasyarakal {UKBEM} (Dokumen)




4.3 Daftar Subkegiatan Prioritas dalam Mendukung Prioritas

Pembangunan Daerah

Program prioritas pembangunan daerah merupakan bagian
krusial dalam pelaksanaan RPJMD, yang berfungsi sebagai
pendorong utama pencapaian visi, misi, tujuan, dan sasaran
pembangunan Kota Metro Tahun 2025-2030. Program-program ini
dipilih secara selektif berdasarkan wurgensi, dampak, dan
relevansinya terhadap isu-isu strategis serta kebutuhan nyata
masyarakat. Subkegiatan prioritas Dinas Kesehatan Kota Metro
dalam mendukung prioritas pembangunan daerah dijabarkan

dalam tabel berikut.

Tabel 4.3 Daftar Subkegiatan Prioritas dalam Mendukung
Prioritas Pembangunan Daerah Dinas Kesehatan Kota Metro

PROGRAM

KEGIATAN /

No PRIORITAS OUTCOME SUBKEGIATAN KET
(1) 2) 3) (4) (5)
1. | 1.02.01 - Terwujudnya 1.02.01.2.10 -
PROGRAM Tata Kelola Peningkatan Pelayanan
PENUNJANG Pemerintahan | BLUD
URUSAN yang 1.02.01.2.10.0001 -
PEMERINTAHAN Akuntabel, Pelayanan dan
DAERAH efektif dan Penunjang Pelayanan
KABUPATEN/KOTA | efesien BLUD

2. 11.02.02 - Meningkatnya | 1.02.02.2.01 -
PROGRAM kualitas Penyediaan Fasilitas
PEMENUHAN kesehatan Pelayanan Kesehatan
UPAYA perorangan untuk UKM dan UKP
KESEHATAN dan Kewenangan Daerah
PERORANGAN masyarakat Kabupaten/Kota
DAN UPAYA 1.02.02.2.01.0014 -
KESEHATAN Pengadaan Alat
MASYARAKAT Kesehatan/Alat

Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

1.02.02.2.01.0022 -
Pengembangan Rumah
Sakit

1.02.02.2.01.0023 -
Pengadaan Obat,
Bahan Habis Pakai,
Bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin,
Makanan dan Minuman
di Fasilitas Kesehatan

1.02.02.2.01.0024 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Dasar
Melalui Pendekatan
Keluarga

1.02.02.2.02 -
Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM
dan UKP Ruyjukan
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Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

1.02.02.2.02.0001 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil

1.02.02.2.02.0002 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Bersalin

1.02.02.2.02.0008 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Bayi Baru
Lahir

1.02.02.2.02.0004 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Balita

1.02.02.2.02.0005 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar

1.02.02.2.02.0006 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Produktif

1.02.02.2.02.0007 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan pada Usia
Lanjut

1.02.02.2.02.0008 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Penderita
Hipertensi

1.02.02.2.02.0009 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus

1.02.02.2.02.0010 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang
dengan Gangguan Jiwa
Berat

1.02.02.2.02.0011 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang
Terduga Tuberkulosis

1.02.02.2.02.0012 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Orang
dengan Risiko
Terinfeksi HIV

1.02.02.2.02.0015 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Gizi
Masyarakat

1.02.02.2.02.0017 -
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan

1.02.02.2.02.0018 -
Pengelolaan Pelayanan
Promosi Kesehatan

1.02.02.2.02.0020 -
Pengelolaan Surveilans
Kesehatan

1.02.02.2.02.0025 -
Pelayanan Kesehatan

88



Penyakit Menular dan
Tidak Menular

1.02.02.2.02.0026 -
Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat

1.02.02.2.02.0032 -
Operasional Pelayanan
Rumah Sakit

1.02.02.2.02.0033 -
Operasional Pelayanan
Puskesmas

1.02.02.2.02.0035 -
Pelaksanaan Akreditasi
Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

1.02.02.2.02.0038 -
Penyediaan dan
Pengelolaan Sistem
Penanganan Gawat
Darurat Terpadu
(SPGDT)

1.02.02.2.02.0046 -
Pengelolaan upaya
kesehatan Ibu dan
Anak

1.02.02.2.04 -
Penerbitan Izin Rumah
Sakit Kelas C, D dan
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.02.02.2.04.0002 -
Peningkatan Tata
Kelola Rumah Sakit
dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota

1.02.02.2.04.0003 -
Peningkatan Mutu
Pelayanan Fasilitas
Kesehatan

1.02.02.2.04.0004 -
Penyiapan Perumusan
dan Pelaksanaan
Pelayanan Kesehatan
Rujukan

1.02.03 -
PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS
SUMBER DAYA
MANUSIA
KESEHATAN

Meningkatnya
mutu dan
distribusi
tenaga
kesehatan

1.02.03.2.02 -
Perencanaan
Kebutuhan dan
Pendayagunaan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKP
dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

1.02.03.2.02.0001 -
Perencanaan dan
Distribusi serta
Pemerataan Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
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1.02.03.2.02.00083 -
Pembinaan dan
Pengawasan Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
1.02.03.2.03 -
Pengembangan Mutu
dan Peningkatan
Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
1.02.03.2.03.0001 -
Pengembangan Mutu
dan Peningkatan
Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat

Daerah
Kabupaten/Kota
4. | 1.02.05 - Meningkatnya | 1.02.05.2.01 -
PROGRAM kualitas Advokasi,
PEMBERDAYAAN pemberdayaan | Pemberdayaan,
MASYARAKAT masyarakat Kemitraan, Peningkatan
BIDANG bidang Peran serta Masyarakat
KESEHATAN kesehatan dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

1.02.05.2.01.0001 -
Peningkatan Upaya
Promosi Kesehatan,
Advokasi, Kemitraan
dan Pemberdayaan
Masyarakat
1.02.05.2.03 -
Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya
Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat
(UKBM) Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
1.02.05.2.03.0001 -
Bimbingan Teknis dan
Supervisi
Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya
Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat
(UKBM)

4.4 Indikator Kinerja Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro
Kinerja penyelenggaraan pembangunan kesehatan dalam

dokumen Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro Tahun 2025-2029

diukur melalui penetapan Indikator Kinerja Utama (IKU) dan

Indikator Kinerja Kunci (IKK) sebagai alat untuk mengarahkan,
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memantau, dan mengevaluasi keberhasilan pelaksanaan
pembangunan daerah secara menyeluruh.

Penentuan IKU dilakukan secara selektif dan strategis,
mencerminkan ukuran keberhasilan pencapaian tujuan dan
sasaran utama Renstra. IKU yang disajikan merupakan indikator-
indikator yang memiliki relevansi tinggi, dapat diukur secara
obyektif, dan memiliki kontribusi langsung terhadap pembangunan
kesehatan.

Sementara itu, IKK berfokus pada proses, output (keluaran),
dan efisiensi kegiatan itu sendiri, seperti kecepatan penyelesaian
tugas atau kualitas hasil pekerjaan. Dengan memantau IKK, Dinas
Kesehatan dapat memastikan bahwa proses pelaksanaan kegiatan
berjalan sesuai rencana, yang pada akhirnya akan mendukung
tercapainya IKU.

Tabel 4.4 Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota
Metro

e TARGET TAHUN

2024 2025|2026 (2027|2028 2029|2030

NO | INDIKATOR |SATUAN| LINE KET

(1) (2) (3) (4) | (5 | (6) | (7) | (8 | (9) | (10) |(1])

1 |Angka per Ol 108| 108 72 72 72| T2
Kematian 100.000
Ibu KH

2 |Angka per 5,00 5,4 5,1 4,8 4,6/ 4,2| 4,0
Kematian 1.000
Bayi KH

3 |Prevalensi |Persen 9,2/ 8,7/ 82 7,7 7,2 6,7 6,2
wasting (gizi
kurang dan
gizi  buruk)
pada balita

4 |Cakupan Persen 71 72 75 80| 85| 90| 90
notifikasi
kasus
tuberculosis

5 |Cakupan Persen 83,8 88 92 94 96 98| 100
kepesertaan
aktif JKN

6 |Cakupan Persen 0 20 50 70 90| 100| 100
pemeriksaan
kesehatan
gratis
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Tabel 4.5 Indikator Kinerja Kunci Dinas Kesehatan Kota Metro

NO

INDIKATOR

SATUAN

TARGET TAHUN

KET

2025

2026|2027 2028

2029

2030

(1)

@)

(3)

(4)

(5 | (6) | (7)

(8)

(9) | (10)

Usia Harapan
Hidup (UHH)

Tahun

75,58

75,65|75,69|75,71

75,76

76,52

Prevalensi Stunting
(pendek dan sangat
pendek) pada balita

12,10

11,52|10,67|10,20

9,73

9,26

Angka Kematian
Balita

Per
1.000
KH

10

Angka keberhasilan
pengobatan
tuberculosis
(treatment success
rate)

90

91 92 93

94

95

Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM)

84,65

84,85(85,00(85,25

85,50

85,75

Persentase
puskesmas dengan
jenis tenaga
kesehatan sesuai
standar

%

60

70 80 90

95

95

Persentase
puskesmas dengan
ketersediaan obat
esensial

%

90

95 95 95

98

98

Persentase
Masyarakat Bidang
Kesehatan yang
Diberdayakan

%

0,75

0,75| 0,75| 0,75

0,75

0,75

Nilai SAKIP

Angka

80,40

80,45|80,50(|80,55

80,60

80,65

10

Persentase ibu
hamil mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

100

100| 100| 100

100

100

11

Persentase ibu
bersalin
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

100

100| 100| 100

100

100

12

Persentase bayi
baru lahir

100

100f 100| 100

100

100
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mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

13

Cakupan pelayanan
kesehatan balita
sesuai standar

100

100

100

100

100

100

14

Persentase anak
usia pendidikan
dasar yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100

100

100

100

100

100

15

Persentase orang
usia 15-59 tahun
mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar

100

100

100

100

100

100

16

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

100

100

100

100

100

100

17

Persentase
penderita hipertensi
yang mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100

100

100

100

100

100

18

Persentase
penderita DM yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar

%

100

100

100

100

100

100

19

Persentase ODGJ
berat yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan jiwa
sesuai standar

%

100

100

100

100

100

100

20

Persentase orang
terduga TBC
mendapatkan
pelayanan TBC
sesuai standar

%

100

100

100

100

100

100

21

Persentase orang
dengan resiko

%

100

100

100

100

100

100
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terinfeksi HIV
mendapatkan
pelayanan deteksi
dini HIV sesuai
standar

22

Cakupan imunisasi
bayi lengkap

80

85

90

93

94

95

23

Case detection rate
tuberkulosis

91

91

92

93

94

95

24

Prevalensi depresi
di umur lebih dari
15 tahun

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

25

Cakupan
kepesertaan
jaminan kesehatan
nasional (JKN)

%

99,80

99,85

99,85

99,90

99,90

99,95

26

Persentase
Puskesmas
Terakreditasi
Paripurna

%

100

100

100

100

100

100

27

Persentase rumah
sakit pemerintah
terakreditasi
paripurna

100

100

100

100

100

100
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BAB V
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Metro
merupakan dokumen strategis yang menjaga kesinambungan
pembangunan daerah yang disusun berpedoman pada Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Metro
tahun 2025 - 2029. Dokumen Renstra menjadi pedoman
penyelenggaraan pembangunan kesehatan bagi Dinas Kesehatan
Kota Metro dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya
sebagai perangkat daerah.

Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro berisikan strategi,
kebijakan, program, kegiatan, dan subkegiatan beserta pendanaan
dan indikator pencapaian kinerja untuk mencapai tujuan dan
sasaran yang telah ditetapkan. Keberhasilan pembangunan
kesehatan tidak semata-mata ditentukan oleh hasil kerja keras
Dinas Kesehatan Kota Metro, tetapi dipengaruhi pula oleh hasil
kerja serta kontribusi positif berbagai sektor pembangunan lainya.
Keberhasilan pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan Kota Metro
juga  sangat  ditentukan oleh  kesiapan = kelembagaan,
ketatalaksanaan, sumber daya manusia, sumber pendanaan, serta
komitmen berbagai stakeholder.

Untuk menjamin keberhasilan pelaksanaan Renstra ini setiap
tahun akan dilaksanakan evaluasi dan jika di kemudian hari
diperlukan adanya perubahan pada Renstra Dinas Kesehatan Kota
Metro, maka akan dilakukan penyempurnaan sebagaimana

mestinya.

Pembina Utama Muda/IV.c
NIP. 197203101997031006
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