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BAB 1
PENDAHULUAN

1L  Latar Belakang

Pembangunan naskenal hanus berwawasan kesshatan, artinya setisp
kebijekan publik harus sslale memperhatikan dampaknys terhadap
kesehatan. Pembangunan  kesehatan harus  dilskukan  dengan
memperhatikan fakior eksternal maupun intermal organisasi Fakior
eksternal seperti perubaban epidemiologi penyakil. perfumbuhan dan
perkembangan penduduk. perubzhan ikim dan ekologi termasuk
memperhatikan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Faktor internal
organisasi seperti sember daya manusia. dukungan paraturan perendang-
undangan, pelaksanaan demokrasi geod governance termasulk
perkembangan teknologi informasi. Kebijakan pembangunan kesehatan
difokuskan pada penguatan upaya kesehstan dasar yang berkuslitas
rerutama melslui peningkatan jaminan kesehatan, peninghatan akses dan
muty pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang didukung dengan
penguatan sistem kesehatan dan peninghkatan pembiayaan kesehatan.

Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang merupakan salsh satu
perangkat daerah Pemerintah Kabupaten Deli Serdang yang mempunyai
tugas dan fungsi membantu Bupati Deli Sardang dalam pembangunan
kesehatan. Pembangunan kesehatan yang dilaksanakan secara
berkesinambungan telsh cukup berhasil meningkatkan derajat kesehatan
missyarakal. Namun demikian masih ada permasalahan di bidang kesshatan
yaiiu masih adanya potensi kematian ibu, bayi Baru lahir, bayl dan balite serta
permaselahen gizi di masyarakat seperi gizl buruk dan stunting. Tingginya
angks penyakilt menular potensial wabah terutama demam berdarah dan
penyakit akibat geya hidup seperti penyakit degensratil juga merupakan




permaszlahan ganda epidemiologi. Topografi yang bervariasi juga
memengarvhi persebaran penduduk, ketersediaan sarana prasarana,
intensitas sosial ekonomi dan kualitas lingkungan. Beban penduduk yang
begitu basar tentunys memengaruhi persentass penduduk yang menjadi
peserta NN Salain iu, tidak meratanys kelersadiaan sarana, prasarana

maupun S0M serta pelayanan kesehatan yang belum terintegrasi karena
belum ada sistem kesehatan daerah yang didokung dengan akses layanan
kesehatan berbasis teknologi merupakan tantangan dalam pembangunan
kesehatan di Kabupaten Deli Serdeng.

Sesuai dengan arzh penyelenggaraan pembangunan kesehatan,
berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tehun 2004
tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Masional (SPPH) dan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Momor B& Tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanan,
Pangendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangks
Panjang Deerah dan Rencana Pembangunan Jangks Menengah Daerah,
sera Tata Cara Perubahan Rencans Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencena Pembangunen Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Herje
Pemerintah Daerah, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
sebagal pelaky pembangunan kesshatan wajlb menyusun program dan
keglatan stralegls atau biasa disebut dengan Rencana Strategis (Rensira)
uniuk ima tahun dan program dan kegiatan per tahun yang selanjuinya
dizebut Rencana Kerja (Renja) sebagal arah kebijakan penyelenggaraan
pembangunan kesehatan.

Arah pembangunan kesehatan jangka menengah di Kabupaten Deli
Serdang dicantumian dalam Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang
MNomor & Tahun 2019 12ntang Rencans Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPIMD) Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019-2024 sesuail dengan
Visi dan Misl Bupati dan Wakil Bupati Terpilin Periode 2019-2024 yaitu Delt

Serdang yang Maju dan Sejanters dengan Mazyarakatnys yang Religlus dan




Rukun dalam Kebhinnekaan dimana pembangunan kesehatan berkontribusi
pada migi yang pertama yaitu Meningkatkan sumber days manusia yeng
berkuslitas den berdays saing yang mampu memanfeatian Amu
pengetzhuen dan teknologi. Pembangunan bidang kesshatan lerssbut
merupakan upaya untuk memenuhi salah satu hak dasar rakyat, sesuai
dengan Undang-Undang Nomor 3§ Tahum 2009 tentang kesshalan yang
menstapkan bahwa satiap orang berhak atas kesehatan. Sasaran
pembangunan kesehatan pada RPIMD maupun Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019-2024 diarahkan pada Meningkatnys
Derajat Kesehatan Masyarakst untuk Mewujudkan Masyarakst Kabupaten
Deli Serdang yang Berkualitas .

Proses penyusunan Renja Dinas Kesehatan Tahun 2021 didasarkan
pada panjaringan aspirasi yang secara formal diformulasikan melalw
Musyawarah Perencanaan Pembangunan (Musrenbang) di tingkat desa,
kecamatan, Forum OPD Bidang Sosisl Budaya dan Musrenbang RKPD
Kabupaten Deli Serdang Tahun Anggaran 2017 dengan tetap mengacu pada
Visi dan Misi Kepala Daersh. Penyusunan Renja Perangkat Daerah Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2020 juge menghkaji terlebih
dahuly kondisi evaluasi pelaksanaan renja ahun-tahun sebelumnya dan
pencepaian Renstra Dinas Keschatan pada periode 2014-2009. kondisd
kesehatan masyarakal yang lerdampak akibat pandemi Corona Mrus
iseage (COVID-19) yanp terjadi pada t3hun inl serta beberapa agenda
perencanzan iahun 2020 yang tidak dapat dilaksanakan akibat pandemd
COVID-19 pada tahun 2020,

Dokumen Renja Dings Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tehun 2021
juga mengakomodir perubahan kodefikasi dan nomenkiatur perencansan
pEmbangunan dan keusngan deerah sesual dengan amanat Permendagri 70
Tahun 2019 tentang Klasifikasi, Kodefikesi. dan Nomenklstur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah dan Permendagri 70 Tahuen Z019
tentang Sistem Informasi Pemeriniahan Daerah.




Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang juga menjadi
pedoman penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang dalam rangka mengoptimatkan pencapaian target
kinerja Renstra Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang dan RPJMD
Kabupaten Oeli Serdang. yang diselaraskan dengan pencapaian sasaran
pembangunan nasional Selanjutnya REA tersebut akan dibahas dan
disetujui bersama oleh Pemerintah Dasrah dan Legislatif untuk selanjutnya
ditetapkan menjadi Dokumen Pelaksanaan Anggaran [DPA) melslui
penetapan Anggaran Pendapatan dan Belanjs Dasrsh (APED) Kebupaten
Deli Serdang Tahun 2021

Berdasarkan apa yang telah diuraikan di atas, maka penyusunan
Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021 diharapkan
dapat menjadi salah satu solusi bagi permasalahan kesehatan masyarakat
di Kabupaten Dell Serdang untuk Mewujudkan Masysrskal Deli Serdang

yang Sehal dengan Sasaran siratepisnys yaitu Meningksinys ststus
kesehatan mesyarakst Meningkatnya perflaky sehsl masyerskst dan

Meningkatriya pelayanan kesehalan masyarakal

1Z  Lendasan Hukum

Landasan hukum penyusunan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Sardang Tahun 2021 adalah sebagai berikun:

1. Undang-Undang Nomaor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor Z5 tahun 2004 tentang
Sigtem Perencanaan Pembangunan Masional;

3. Undang-Undang Republik Indonesia Momor 23 Tahun 2014 atas
perubahan Undang-Undang Momor 32 Tahun 2004 fentang
Pemerintahan Daerah;

4 Undang-Undang Republik Indonesia Momar 17 Tehun 2007 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Penjang Nasionsl Tahun 2005- 2025




Undang-Undang Republik Indonesia Momor 36 Tzhun 2009 tentang

Kesshatan:

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Kevangan Badam Layanan Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Momor 4B, Tambahan Lembaran MNegara
Republik Indonesia Nomor 4507} sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Momor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan Atas
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keusngan Badan Leyansn Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahwn 20012 MWomor 171, Tambahan Lembaran Megara
Republik indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemeriniah Republik indonesia Nomor 53 Tahun 2005
tentang Pengelola Keuangan Daerah;

Peraturan Pemeriniah Republik Indonesia Nomor 38 Taehun 2007
tentang Pembagian Urusan Pemeriniah antara Pemeriniah Pusat
Provinsi dan Pemerintah Daerah Kota/Kabupaten;

Peraturan Pemerintah Republic Momor 8§ Tahun 2008 tentang
Tehapan, Tatz Cara Pemyusunan, Pengendalion dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah;

Peraturan Pemerintah Momor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah;

Peraturan Pemerintah Momor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan;

Peraturan Pemerintah Momar 17 Tahun 2018 tentang Sinkronisasi
Perencanaan dan Penganggaran;

Peraturan Presiden Momor 18 Tahun 2020 lentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tehun 2020-2024;
Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan
Bencana Monalam Penyebaran Corong Virus Diseass 2019 (COVID-19)
Sebagal Bencana Nasional;
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 21 Tahun
201 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Menteri Dalam Negeni
Nomor 13 Tahun 2004 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan
Daerah;

Peraturan Menteri Hesehatan Momor 54 Tehun 2004 tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit:

Peraturan Menteri Kasehatan Momor 21 Tahuen 200 tentang
Penpgounaan Dana Kapitasi Jaminen Kesshatan Nasional untuk Jasa
Pelayanan Kesshaten dan Dukungan Bisya Operasional pads
Fasilitas Tingkat Pertama Milik Pemeriniah Dasrah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 54 Tabiun 2016 tentang Pedoman
Manajemen Puskesmas;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 49 Tahun 2018 ientang Pedoman
Teknis Pengorganisasian Dinas Kesehatan  Provinsi  dan
Kabupaten/Hola;

Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 84 Tahun 2017 tentang Tala
Cara Perencanaan. Pengendalisn dan Eveluasi Pembangunsn
Daerah, Tala Cara Evaluasi Rancangan Perafuran Deersh Tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daersh dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daershdan Rencana Herja
Pemerintah Dasrah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Momor 7% Tabhwn 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah;

Peraturan Menteri Datam Negeri Momor 100 Tehun 2018 tentang
Penerapan Standar Pelayanan Minimal:
Peraturan Menteri dalam Megeri Homar 70 Tahun 2019 tentang Sistem
Inlarmasi Pemeriniahan Daerah;
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Peraturan Menteri Dalam Megeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi.  Wodefikasi dan  MNomenklatur  Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah:

Peraturan Menteri Kesshatan Nomor & Tahun 201% tentang Standar
Teknis Pemeanuhan Mute Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Momor &3 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Dalam MNegeri Nomor 64 Tahun 2020 tentang
Pedoman Pemyusunan Angaran Pendspatan dan Belanja Dasrah
Tahun Anggaran 2021;

Keputuzan Menteri Kesehatan Republik indonesia Nomor 374/
Menkes/SKN 2009 tentang Sistem Kesehatan Masionak

Keputusan Menteri HKesehatan Republik  Indonessa  Momor
HK 02 02/Menkes/52/2015 1emang Rencana Sirategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2015-2019

Peraturan Daerah Kzbupaten Deli Serdang Nomor 3 Tehun 2007
tentang Sirukiur Organisasi dan Tata Kerjg Pemerintah Kabupaten
Deli Serdang:

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Nomor 37/K/DPRD/2009
tentang Kesehatan lbu. Bayi Baru Lahir, Bayi dan Balita Kabupaten
Deli Serdang:

Feraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Momor 2 Tahun 2010
Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang [RPJF) Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2005-2025;

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Momof 3 Tahun 2070
Tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Daersh Kabupaten Deli
Serdang

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Momor 02 Tahun 2012
ienteng Retribusi fasa Umum;




35. Peraturan Daersh Kabupaten Deli Serdang Nomor & Tahun 2019
tentang Rencana Pembangunan Jzngks Menengah Daerah (RPIMD)
Kabaspaten Deli Serdang Tahun 2019-2024: dan

3§, Peraturan Bupati Deli Serdang Momor 2233 Tahun 2006 Tenlang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja
Perangkat Daerah,

13.  Maksud dan Tujuan
131 Maksud

Maksud penyusunan Renja Dinas Hesehatan Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2021 ini yaitu peningkatan kinerja penyelenggaraan bidang urusan
kesehatan untuk mewujudkan visi dan misi daerah yang telah disspakati
dalam kinerja penyelenggaraan Pemerintah Daerah.

132 Tujuan
Tujuan dari penyusunan Renja Dinas Kesshatan Kabupaten Deli
Sardang Tahun 2021 ini adalah:

L Menjabarkan strategi yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Habupaten Deli Serdang univk meningkatkan dersjat kesehatan
masyarakat dalam rangka mewujudkan masyarakat Kabupaten Deli
Serdang yang berkualitas;

2. Menjadi acuan resmi bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
sarta parapihak terkait dalam upays pembangunan bidang
kasehatan: dan

3. Menjadi acuan resmi untuk penilaian kinerja Dinas Kesehatan
Habupaten Deli Serdang.

L4 Sistematika Penullsan

Sistematika penulisan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Sardeng Tahun 2021 adalah sebagai barikut:




BABH

PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang. landasan hukum, maksud dan tujsan
seria sistematiks penulisan,

HASIL EVALUASI REMJA DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI
SERDAMG TAHUNM 2M7

Bab ini berisi penjelasan hasil evaluasi pelaksanaan Renja dan
capaian Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun
2017, enalisis kinerja pelayanan perangkat dasrah, isu-isu panting
penyelenggarsan wgas dan fungsi perangkst desrsh, hasil reviu
terhadep rancangan awal RKPD, seria penelashan usulan program
dan kegialan masyarakat.

BABIN TUJUAN DAN SASARAN DINAS KESEHATAN WABUPATEM DELI

BABIV

BABV

SERDANG
Bab ini berisi hasil telzahan terhadap kebijgkan nesional, urakan

iujuan dan sasaran Renja serta program dan kegiatan prioritas yaitu
Program Pembangunan Dasrah (Program Strategis Dasrah) sesuai
dengan bidang urusan kesehatan

RENCANA KERJA DAN PENDAMAAN DINAS KESEHATAN
KABUPATEN DELI SERDANG

Ezb ini berisi rencana kerja dan rencana pendanaan, yaitu Program
Pembangunan Daerah (Program Strategis Daerzh) dan Program
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk mewupudkan target
tujuan dan sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang dan RPJMD Kebupaten Deli Serdang .

PERUTUP

Babini berisi uraian catatan penting yang periu mendapat perhatian,
baik dalam rangka pelaksanaannys maupun seandeinys
ketersedisan anggaran tidak sesuai dengan kebutuhan, kaidah-
keidah pelaksanaan serta tindak lanjut.




BAB Il
EVALUASI PELAKSANAAN RENJA

DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2019

21 Evalussi Pelaksanaan Renja dan Capaian Renstra Dinas Kesehatan

Kabupaten Deli Serdang

Undang-Undang Mo 25 whun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Masional, pada pasal 3 ayat 1 dan 2 disebutkan bahwa
Pimpinan Kementerian/Lembaga dan Kepzla Satuan Kerja Perangkat
Daerah harus melskukan evaluasi kinerja  pelaksanaan  rencana
pembangunan masing-masing pada pericde sebelumnya, Hal ini berarti
kegiaian pengendalian dan evaluasi merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dan kegiatan perencanaan pembangunan, Dengan melakukan
kegiatan pengendalian dan evaluasi diharapkan akan memberikan indilkasi
tinglkat keberhasilan program pembangunan yang telah dan sadang
dilaksanakan dalam pencapaian tujuan.

LL1  Hesil Evsluasl Pelaksanasn Renjs Dinas Kesehatan Tahun 2019 dan
Perkiraan Capaisn Tahun 2020

Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang adalah penjabaran
perencanaan tahunan kegiatan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang. Hasil pencapaian pelaksanaan kegiatan atau
program yang telah disusun dapal diketahui berdasarkan laporan kinerja
hasil dengan mengacu pada tujuan dan sasaran yeng telah ditetapkan
Terkait dengan hal tersebut. Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdengini menyajiken dasar pengukuran kinerja kegiatan den pengukuran
kinerja sasaran yang lelah dicapai atau dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Dell Serdang selama tahun 2019 dan perkiraan target tahun 2020.




 Hasil evaluasi pelaksanaan Renja Dinas Kesehatan Tahun 2019 akan
disajikan bersamaan pada Tabel 2.1 di subbab 2.11 yang merupakan capaian
hasil pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang hingga
tahun 2019,

211 Capaian Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2017

Capaian hasil pelaksanaan Renstra Dings Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang hingga tahun 2019 sekaligus hasil evaluasi pelaksanaan Renja
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 201% dapat dilihat pada
Tabet 21berikut
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22 Analisis Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang

Terwujudnya keadean sehat dipengaruhi oleh berbagai Iaktor, yang
tidak hanya menjadi 1anggung jawab sekior kesshalan, melainkan juga
tanggung jawab darl berbapa sekior 1erkait [ainnya, dizamping tanggung
jawab individu dan keluarga. Pelaksanaan pembangunan kesshatan di
Kabupaten Deli Serdang sampai pada tahun 2019 telah berjaian dengan baik.
Hal ini dapat dilihal pada beberaps indikator yamg menunjukkan
keberhasilan pelaksanaan pembangunan kesehatan itusendiri. Tercapainya
beberapa target pada indikator kunci yang ditetapkan memang menjadi alat
wkur keberhasilan pembangunan kesehatan

Berdasarkan hasidl pengukuran Knerja tahun 2018, pencapaien
sasaran Dinas Kesehalan Kabupaten Dell Serdang diakukan terhadap jenis

pelayanan Standar Pelayanan Minimal [SPM) dalam Penyelenggaraan
Pembangunan Kesehalan di Kabupalen Dell Serdang. Jenis pelayanan 5P
yang dimaksud adalah jenis pelayanan SPM sesuai dengan Permenkes &3
Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Capaian
SPM Bidang Kesehatan tahun 2014 - 2018 dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah
ini.
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Analisis ﬁﬁria pﬂaﬁmn Dinas Kesehatzn Kabupaten Deb Sardmu
tahun 2019 dapat dilihat dari capaian:

I Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor & Tahun 2009 tentang Standar
Teknis Pemenuhan Muty FPelayanan Dasar pada Standar Pelayanan
Minimal Bidang K=aehatan yang terdiri dari 12 jenis pelayanan: dan

2 Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesshatan Kabupaten Deli
Serdang tahun 2019 yang terdiri dari Jumlah Kematian lbu. Anghks
Kematian Bayi Prevalensi Gizi Burub. Indeks Keluarpes Sehat dan

Indeks Kepuasan Mesyarakal.
Hasil capalan dari masing-masingindiketor 1ersebul adalah sebagail berikur

221 Capsian 5PM Bidang Kesehatan

Capaian SPM Bidang Kesehatan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang tahun 2014-2019 dapat dilihat pada Tebel 23 di
bawah ini.

Tabel 2.3
Capaian Standar Pedayanan Minimal dalam Penyelenggaraan

Tahun 200 - 209
1] JEMIS TARGET CAPALAN
PELAYAMAN  SPM
20 s MIE | A 2017 098 20W
m [+3] 51] (4 1] 1] m [ m
1 -E‘-h-u 1% DEDFE GaBs% DADDN SEEME RAEDR  FIO4AN
Balavanan
Easwhatan by
Hamil
7 calupan MO% PED0E SAIIN DEsDN PEIDN PELDW | PETIe
Bglayanan
Eesdhatan thu
Hersslin
3 Cabupsn MWoR LTMM FAREN RIEFN FLINN  FLIM RARAR
Belayansn
Kazehatan
Sy Genu
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222 CapaianSPM Bidang Kesehatan

Pencapaian sasaran Dinas Kesahatan Kabupaten Deli Serdang juge
dilakukan terhadap 5 (lima) Indikator Kinerja Utama (IKU) yang ditetapkan
pada Perjangan Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun
2008 yang bertujuan untuk mewujuckan masyarakat HKabupaten Dell
Serdeng yang berkualitas seperti yang terlihal pada Tabel 2.4 di bawah ind.

Tabel 2.5
Capaian Indikator Kinerja Utama
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 20719

He ImfiEtar Kinena Satuan Targel Reasli;asi Capaan

L - 4
I Jumish Kematian iby (Orang dari ] 1 23
' : Jumizh KH
T Angks Hematian Bay perLDO0 142 L3 n3
(AKE] KH .
3 Prevalens) Gizi Buruk ] 0u00E8 00084 B8
& Pargentass Indeks 5 i 8 50
_ Heluarga Sehat . .
§  Persentase indeks = s .43 744
Fepuasan Magyvarakal
(i)

Dari Tabel 24 dapat dilihat bahwa tingkat pencapaian Indikator
Kinerja Utama (IKU) adalah sebagal berikut

Tabel 2.5

Tingkat Pencapalan Indikator Kinerja Utama
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019

kinerja Angha Hematian Eayi (AKE) dengan capalan kinerg@ 1135%
Capaian kinerja yang tidak mencapai target 100% ditunjukkan pada indikator
kimerja Jumiah Kematian lbu dengan capaian kinerja ¥2.31%. Prevalensi Gizi

Buruk dengan capaian kingrja B7.5%. Persentass Keluarga Sehat dangan
capaian kinerjs 90%. dan Persentace indeks Kepuasan Magyarakat dengan
capaian kinerga 57.48%




Secara umum Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang telah dapat
melaksanakan tugas dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dalam Renstra 2014-2019. Jumlah sasaran yang ditetapkan
sesuai hasil Reviu terhadap Renstra Dinas Hesshatan Kabupaten Deli
Sardang unluk mencapai visi dan misi Dinas Kesshatan Kabupaten Deb
Sardang Tahun 201&6- 201 sebanyak 3 (liga) sasaran

Tahun 2019 adalah tahun kelima pelaksanaan Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang. Dari 3 (tiga) sasaran sirategis
dengan 5 (lima) indikator kinerja yang ditetapkan maka pencapaian kinerja
sasaran Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang adalah sebagai berikut:

Tabel 1.6

Pengukuran Kinerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang Tahun 2019

Mo Lanassn imdikgior Sshusn Togel Heslisesl Capaien Hriterin
Cirmlegis Wirverha 4
L

1  Meminglaingg  Jumlah Omng 73 T 2 Sangal
kesehatan ibu Jumlah
s yar i KH
Angka per 142 L2 13 Eznga
Kematian 1000 Ezk
Eayi[AKE]  KH
Arevalaes ¥  DDDEE  O.DOSE BE Eaik
Qizi Burgk
2 MeminghstnyE  PErseniese Y 0 18 L] SR
perilaku Keluarga Bak
sehat Sehat
rEEYaArakEt
3 Mgninghaings  PErsentass % BLE  TRAZ  07AE  Sangal
palayanan Induks Eaik
kigehatan Hepuasan
masyarskst  Masyarskst
(i)

Dari Tabel 2.6 diketahui bahwa 2da & (higa) indikator kinerja utama
yang pencapaiannya *70% yaitu Jumlah Kematian lbu. Angka Kematian Bayi
(AKB). Perzsentase Keluarga Sehat dan Persentase Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM). Sedangkan 1 (satu) indikator kinerja utama yang
pencapaiannya T5-89.99% yaitu Prevalensi Gizi Buruk




Perbandingan capsian IKU Dinas Kesehatan Kabupatan Dali Sardang
tahun 2018 dengan tahun 2019 dapat dilihat pada Tabel 2.7 barikutini

Tabel 2.7
Perbandingan Capaian [KU Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2018 dan 2019
Srategis Eimera Capaian Kriteria Capai@n Kriteria
1 weningkatnya Jumiah Orang 92,88 = Sangal W13 Sangat
dersja Hematian deri Haik Baik
loms phaas b Jurmlak
masyaraka iHH
Angha Par W4T  Sangat M2 Sangat
Kamatian 1000 Saik Baik
Eayi L
Frevalensi % &0 Fegrang B Baik
Gisi Buruk
1 Henirgkatny3  Bersesfass & 10 Zangat | Sanga
perdaky weluarga Hadk Bialk
sehat Szhat
masyarakat
1 Menifngketnyas  Perseslase % F125 Sangat §T44  Sangat
pelayanan ingaks L Baik

kesehatan HzpuEsan

masyarakal  Masyarakst

Dari Tabel 27 dapat dilihat bahwa Dinzs Kesehatan masih tetap
menggunakan 5 (lima) IKU yang sama untuk mencapai Sasaran strategisnya
gesuai hasil Reviu Renstra Dinas Kesehatan Tehun 201&-200% pada fahun
20MB-20%. Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2078
memperoleh 0% KU dengan kriteria Sangat Baik dan 20% KU dengan
kriteria Kurang. Sedangkan pada tahun 2019 Dinas Kesehatan mempercleh
B0% KU dengan kriteria Sangat Baik dan 20% IKL dengan kriteria Baik.

Capaian sasaran meningkatnya derajal kesehatan masyarakat
meningkat dari 89.M% pada ahun 2018 menjadi ¥7.60% pada tahun 2019
Sasaran meningkatnya derajal kesehatan masyarakat dapat dilihat dari
indikator Jumiah Kematian lbu. Angka Kematian Bayi (AKB) dan Prevalensi
Gizi Buruk Realisasi dari jumiah kematian ibu adalah sebesar 14 orang dari
jumlah Kelahiran Hidup dari targel sebesar 13 orang dan jumlah Kelzhiran




Midup yang direncanakan dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2019, sehingga
persentase capaien kinerjanya adalah 92.31% atau tidak mencapai target
yang diparjanjikan. Capaian indikator Jumlah kematian by menuren dar
92.84% pada tahumn 2018 menjadi 92,315 pada tahun 2019

Realizasi dari Angka Kematian Gayl (AKE) adalah sebesar 1.23 per
1.000 Kelahiran Hioup daritarget sebesar 142 per 1.000 Ketahiran Hidup yang
direncanakan dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2019, sehinggs persentase
capaizn kinerianya adalah 113% atEu melebihi target yang diperjamjikan.
Capaian indikator AKE menurun dari M6.4T% pada rahun 2018 menjadi 113%
pada tahun 2019

Sementara itu. realisasi dar Prevalensi Gizi Buruk adalah sebesar
0.0054% dari target sebesar 0,0048% yang direncanakan dalam Perjanjian
Kinerja Tahun 2018, sehingga perseniase capaian kinerjanya adalah B7.5%
atau tidak mencapal target yang diperjanjikan. Capaian indikator Prevalensi
Gizi Buruk meningkat dan 40% pada tahun 2018 menjadi 87.5% pada tahun
Faily

Tahun 2019 merupakan tahun terakhir atau tahun kelima Renstra
Capaian kinerja Sasaran 1 yaltu Meningkatnya Derajat Kesehatan
Masyarakal meningkat dari 67.97% pada tahun 2018 menjadl 90.49% pada
tahun 2019 bila dibandingkan dengan target akhir Reviu Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2014-2019

Capsian indikator sasaran Meningkatnya Derajat Kesehatan
Masyarakat didukung oleh & (empat) program yaitu Program Peningkatan
Keselamatan ibu Melshirkan dan Anak, Program Peningkatan Pelayanan
Kesehatan Anak Balita, Program Perbaikan Gizi Masyarakal. dan Program

Upaya Kesehatan Masyarakat.

Indikater owficomes dari keempat program tersebut  dalam
mendukung pencapaian sesaran strategis Meningkatnya Derajat Kesehatan
Masyarakat adalah sebagsi berikut Cakupan penanganan komplikasi




k&hrdanamﬂ‘ahpan persalinan ditolong tensga kesehatan: Cakwpan
pelayanan kesahatan ibu hamil (K4): Cakupan penanganan dan pencegahan
penularan HIV/AIDS dari ibu ke anak: Cakupan penanganan komplikasi
kebidanan: Persentass pasien dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan: Perasntase Puskesmas yang melaksanakan pelayanan kesshatan
anak Balita sesuai standar: Persentase pelayanan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS): Cakupan pencatstan dan pelaporan Pemantauan
Wilayah Setempat (PWS) KiA dan Kohort KB lebih valid dan akurat; Cakupan
pelayanan kesehalan bayi Perseniase Puskesmas yang melaksanakan
pelayanan kesehatan Balita sesuai standar; Cakupan pelayanan kesehatan
Balita; Persentase pelayanan Stmulasi Deteksi Dinl Tumbubh Kembang
Balita (SHDTHE); Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, bayi
baru iahir, dan Dalita yang mendapatkan pelayanan Sesual standar
Prevalensi gizi buruk; Persentase Balita ditimbang naik beral badannya:
Parsenizse siunting pada SBalita: Persentase cakupan penanganan ibu hamil
risiko tinggi; Perseniase tenaga kesehatan yang melaksanakan asuhan
persalinan normal sesuai S0P: dan Persentase pasien dirvjuk ks Fasilitas
Kesehatan Tingkat Lanjuian

Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat disebabkan faltor
pendubung antara ain:

L Meningkatnya berbagai indikator derajat kesehatan masyarakat
seperti menurunnya jumlah kematian ibu dan anak serta perbaikan
gizi masyarakat uniuk mencegah dan menanpgulangi gizi buruk dan
stunting yang harus dipenuhi dalam rangka pemenuhan Standar
Pelayanan Minimal seperti yang tertuang pada Peraturan Pemerintah
Homaor 2 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018 1entang Penerapan
Siandar Pelayanean Minimal Persturan Menteri Dalam Megeri Momaor
100 Tahun 2018 tentang Pensrapan Standar Pelayvanan Minkmal;

2. Adanya Peraturan Bupati Del Serdang Momor 25 Tahun 2019 tentang




N

Pedoman Penerapan Standar Pelayanan Minimal Pemerintah
Kabupaten Deli Serdang: dan Peraturan Daerah Kabupaten Defli
Serdang Nomor 2 Tahun 2009 tentang Kesehatan |bu. Bayi Baru Lahir,
Bayi dan Anak Balita (KIBELA).

Dukungan anggaran Jaminan persalinan ([Jampersal) serta
ketersediaan jaminan akses dan kualitas pelayanan melalui JKM:
Pelatihan Asuhan Persalinan Normal (APN) bagi bidan:

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi Balita dan ibu hamil:
Pemanfaaten Dena Desa wntuk Revitalisasi Posyandu.

Adanya dukungan dan kerjasama yang kuat antara eksekutif dan
Iegesiant dalam mendukung program Kesehalan yang oo podar dan
pro keadilan

Adanya dukungan antara pemangku kesshatan dan lintas sekior
dalam pembangunan kesehatan:

Pelaksanzan Akreditasi  Puskesmas yang mengakibatkan
meningkatnya  kuantitas  dan  kualitas  pelayanan o
puskesmas/puskesmas pembantu dan jaringannya yang sSesuai
standar (revitalisasi puskesmas/puskesmas pembantu  dan
jaringannyal; dan

Adanya Aplikasi Pencataian dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat
atay yang dissbute- PPGEMuntuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan Balita dan ibu hamil.

Sedangkan yang menjadi laktor penghambat antara fain

Eelum adanya Sistem Kesehatan Daerak;
EBelum seluruh penduduk memiliki jaminan kesehatan;

3. Beberapa kehamilan berisiko tinggi teridentifikasi pada sast proses

persalinan. sehinggs membutubkan wakiu untuk koordinasi dan
pengelolaan rujukanmys;
Tidak ada perencanasn persalinan lanjutan;

5. Terdapat panyakit penyerta pada ibu hamil seperti HIV. TB, hipertensi




dan lain-lain:

6. Antenatal Care (AMC) masih berfokus pada keadaan kehamilan.
belum fokus terhadap skrining penyakit penyerta sbelum kehamilan;

7. Pengetashuan masyarakat tentang Wesshatan Ibu dan Anak (KIA]
khususnya resiko kahamilan masih rendah;

B. Pembinaan terhadap bidan swasta belum maksimal;

7. Belum optimalnya komunikasi koordinasi dan konvergensi
program/kegiatan  lintas sektor/program  dalam  mengatasi
permasalahan gizi masyarakat khususnya balita:

10. Belum maksimalnys pembinaan terhadap bidan swasta;

il Kuramgnya peran seria akil masyarakal dalam kegiatan Posyandu;

1Z. Masih ierbatasnya anggaran kesehatan yang dapat direalisasikan
karena adanya efisiensi angparan;

13. Beberapa kegiatan belum mendukung sasaran dan indikaior sasaran.

Penjelasan dari masing-masing Indikator Kinerjs Utama sasaran
Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat adalah sebagai benikcyt,
& Jumilsh Kematian lbu

Kematian ibu diartikan sebagai kematian perempuan selama
kehamilan atay dalam periods 47 hari setelah barakhirnys kehamilan skibat
semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau
pEREnganannys tetapl bukan disebabkan oleh kecelakaan, bencana, cedera
Al bunuh diri Indikator ini tidak hanya mampu menidai Keberhasilan
program kesehatan ibu, 1api juga mampu menilal derajal kesehatan

masyerakal diskibatkan sensitifitasznya terhadap perbaikan pelayanan
kesehatan baik dari segl aksesibditas maupun kualitas.

Indikator kematian ibu biasanya dinyatakan dalam Angka Kematian
Ibu (AKI) dengan satuan per 100.000 Kelakiran Hidup (KH). Oleh karens
jurmiah kelahiran hidup di Kabupaten Deli Serdang Goak sampai 100.000.
hanys sebesar L6434 maks istilah AKI tidak dapat digunekan sebagai




indikator di Kabupaten Deli Serdang sehingga diganti menjadi jumizh
kematian ibu yang dinyatakan dengan satuan Orang dari Jumlah Kelahiran
Hidup. Jumlzsh kematian ibu maternal (ibu hamil. ibu bersalin, dan ibu nifas)
yang dilaporkan di Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2019 ssbasar 16 orang
dari &4 L35 kelahiran hidup.

Untuk menurunkan kasus kematian ibu di Kabupaten Deli Serdang
fahun 2%, Dinas Kesehatan telah melakukan berbegai upaya yaitu
(TPelaksanaan Jampersal : (2) Peningkatan pengetzhuan ibu hamil pada
kelas ibu hamil o seluruh Puskesmas: (2) Peningkatan kualitas Antenatal
Care (ANC): (3] Pelaksanzan Audit Maternal Perinatal (AMP}; (4) Monitoring
dan evaluasi program kesehatan ibu ke Puskesmas untuk memastikan
bahwa seluruh program kesehatan ibu yang telsh direncanakan telah
dikerjakan sesuai dengan standar: (5} Meningkatkan kemampuan dan
kinerja petugas kesehatan dengan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan
dalam penanganan komplikasi kebidanan dan terus meningkatkan
kepedulian petugas kesshatan terhadap pelayanan yang semakin
berkualitas.

Beberapa penyebab tidak tercapainya target dalam menurunkan
jumizh kematian ibu maternal adalah (1} Keluarga ibu hamil/bersalin
terlambat mengambil keputusan sehingga terlambat dalam merujuk dan
mendapal tindakan; [Z) Beberapa kehamilan berisike tinggi teridentifikasi
pada saat prosss persalinan, sshingga membutubkan waktu untuk
koordinasi dan pengelolsan rujukannya: (3) Pengeishuan masysrakat
tenteng Kesehatan ibu dan Anek [(KIA) khususnys resiko kehamilan masih
rendah (&) AMNC tidak adekuat (tidak memenuhi syarat). Dalam hal ini syarat
yang dimaksud pada ANC adalah minimal 10 T (Timbang Berat Badan dan
Ukur Tinggl Badan Pemeriksaan Tekanan Darah, Pemeriksaan Tinggi
Fundus Uterl (Puncak Uteri). Skrining Status Imunisasi Teranus dan
Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Pemberian Tablel Zat Gest
Tetapkan Siatus Gizi, Tes Laboratorium (Rutin dan Khusus), Teniukan




e —

Temu Wicara Persiapan Rujukan.

Jumiah kematian ibudi Kabupaten Deli Serdang pada 1ahun 2005-2019
dapat dilinat pada Gambar 2.1 di bawah ini

BGambar 21
Jumilah Kematian (bu di Kabupaten Dell Serdang Tahun 2014-2019
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Sumber LEE Dinas Kesehatan Kabupaten Del Serdang Tahun 2018

Jika kasus kematian ibu lersebul dikonversikan menjadi Angka
Wematian ibu (AKI) atau per 100,000 KH. maka kematizn ibu di Kabupaten Dels
Serdang menunjukkan penurunan dari 33,47 pada tahun 2008 menjadi 31.5
pada tahun 2019 Angka kematian ibu di Indonesia menurut Survei Penduduk
Antar Sensus (SUPAS) Tehun 2015 adalah 303 per 100.000 Kelahiran Hidup
(KH) yang berarti dalam satu hari rerdapat 38 ibu meninggal akibat penyakit
atau komplikasi terkail kehamilan dan persalinan. Angka ini menurun pka
dibandingkan dengan AKI hasil Sensus Penduduk Tahun 2000 sebesar 356
per 100,000 KH. Meskipun menurun, angka ini tetap tergolong tinggi
dibandingkan dengan negara-negara lain di ASEAN dimana Indonesia
berada di posisi kedua setelah Laos.




 Kasus kematian ibu di atas belum menggambarkan kasus kematian
ibu yang sebenarnya terjadi di Kabupaten Deli Serdang. Hal ini dizkibatkan
oleh banyaknya kasus kematizn ibu yang tidak bercatat atau dilaporkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang. Salah satu upaya manajemen
vang dilakuican untuk menangani kases kematian ibu adalah memperbaiki
sistem pencatatan dan pelaporan kasus kematian ibu. Bahkan bukan saja
pada kasus kematian ibu, melainkan pada seluruh program kesshatan.
Karena pelayanan kesehatan bukan saja dilakukan oleh Pemerintah, tetapi
swasla juga ilkut mengambil peran besar. Oleh karena itu, sumber dals
kesehatan buksn sajs dari sarans kesehstan Pemeriniah. tefapi juge
Swasla

Dibutuhlkan peran alktif dari semua pihak baik itu Pemerintah maupun
swastauntuk mencatat dan melaporkan kasus Kematian ibu, bayi, dan balita
ke Dinas Kesshatan Kabupaten sebagai (eading sector kesehatan. Jika
dirasakan proses pelaporan kurang akiil, maka petugas kabupatenizh yang
harus alaif memonitoring pencatatan dan pelaporan tersebut dengan cara
menjemput datanya ke sarana kesehatan Selsin itu diperlukan sebush
penghargasn (rewards) dan hukuman (punishmens bagi setiap sarang
kesehatzn baik Pemerintah maupun swasta yeng melaporkan/tidek
melaporkan pelayanan kesehatan yang telah dilekukannya.

b. Angka Kematian Bayl

Angka Kematian Bayi (AKE) adalah angka per 1000 kelahiran hidup
dari kematian yang terjadi pada bayi yang berusia 0 sampai 1 bulan. Angla
kematian Bayi dapat memberi gambaran mengenai kondisi sosial ekonomi
masyarakal karena bayi merupakan kelompok usia yang sangat rentan
terkena dampak akibat terjadinya perubahan pada lingkungan dan sosial
ekonomi

Berdasarkan hasil sementara Survel Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) tahun 2015, AKE di indonesia mancapai 22 per 1000 Kelahiran Hidup

T




{KH). Kematian bayi di Kabupaten Deli Serdang menurun dari 1.79 per 1000
KH pada tahun 2017 menjadi 1,46 per 1000 KH pada tahun 2018 dan terus
menuryn menjadi 1.23 per 1.000 KH pada tahun 2019 atau tercapai sebesar
3% daritarget yang telah ditetapkan Targel ini dapal tercapai bahkan dapat
melebihitarget karens adanya dukungan dana dari EOK dan lampersal serta
kegiatan yang didanai dari APBD.

Walaupun capaian KU AKE pada tahun 2018 melebihitargel yang telzh
ditetapkan. Dinzs Kesehatan Kabupaten Deli Serdang masih harus
memberikan perhatian lebth pada uwpaya penurunan AKE dengan
mengerahkan seluruh kemampuan petugas kesehatan baik itu dari sekior
pemerintzh maupun swasta agar bersama-sama secara bersinengis
berupaya menurunkan AKE. Selain itu sangat diperlukan komitmen yang
huat daripara pengambil kebijakan khususnya di bidang anggaran agar tetap
berkomitmen pada upaya penurunan AKE dalam upaya meningkatkan
derajal Kesehatan masyarakal di Ksbupaten Deli Serdang. Beberapa
penyebab keberhasilan dalam menurunkan AKES di Kabupatan Deli Serdang
adalah (1) Meningkatnya pemberian AS| eksklusit; (Z) Meningkatnya perilaku
ibu/keluargs dalam Pola Asuh Anak; dan (3] Penanganan kesehatan yang
sudah jauh lebih baik di lesilitas kesshatan, Capaian AKE di Kabupaten Deli
Serdeng tahun 2014-2019 dapat dilihat pada Gambar 2.2 di baw.ah ini.




Gambar 2.2
AKE Kabupaten Deli Serdsng Tahun 2014 - 2019
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AKE pada Gambar 2.2 di atas belum menggambarkan AKE yang
sebenarnya terjadi di populasi Hal ini dizkibatkan oleh banyaknya kasus
kematian bayi yang fidak tercatat atau dilaporkan, Oleh karena itu perlu
peningkatan kemitraan dengan lintas sektor dan jejaring Puskesmas untuk

mendukung pencatalan dan pelaparan kasus kematian bayi.

t. Prevalensi Gizi Buruk

Prevalensd gizi buruk di Kabupaien Deli Serdang mengalami sedikit
penurunan dari 0,0074% pada tahun 2018 menjadi 0,0055% pada tahun 2019
darl seluruh balitz yang ditimbang. Kasus gizl buruk yang terfadi di
Kabupaten Deli Serdang bukan hanya disebabkan oleh status gizi balita saja
melainkan juga karena adanya penyakit penyerta pada balifz yang
menyebabkan asupan gizZi menjadi terganggu dan akibatnya balita
mengalami gizi buruk




Dalam upa'y;a menurunkan prevalensi gizi buruk di Kabupaten Deli
Serdang Dinas Kesshatan telah melakukan berbagai upaya yaitu (1)
Pemantauan tumbuh kembang balita di Posyandu dengan mengaktifkan
kembali Bulan Penimbangan Balita di Posyandu: (2) Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) bagi ibu hamil dan anak balita dan (3) Deteksi dini penyakit
yang dapat memperburuk status gizi balita.

Beberapa hal yang menyebabian tidak tercapainya target penurunan

prevalens: gizi buruk di Kabupaten Deli Serdang adalah sebagai berikut: {1)
Belum seluruh fasilitas kesehatan swaste memberikan laporan
pemaniauan tumbuh kembang balita di sarananya: (2) Kurangnya partisipasi
miasyarakal untuk membawa anaknya ditimbang di Posyandu: Masih adanya
kebiasaan memberikan makanan tambahan AS| kepada bayi sabelum
mencapai usia & (enam) bulan; dan [£) Masih kurangnya pengetahuan ibu
yang memiliki balita tentang gizi.
Seluruh kasus gizi buruk ditangani dan mendapal perawatan dengan
Pemberian Makanan Tambshan [PMT] melalui Kegiatan Operasional
Bantuan Dperasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas dan jaringannya.
Diharapken pelacekan kssus gizi buruk melsiui  kegiatan Bulan
Penimbangan Balita di Posyandu dapal menurunkan jumlah kasus giziburuk
di Kabupaiten Deli Serdang.

Capaian sasaran Meningkatnya Perilake Sehat Masyarakat pada
tahun Z019 sebesar 90% menurun jika dibandingkan dengan capaian pada
tahun 2016. Sasaran meningkatnya perilaku sehat masyarakat dapat dilihat
dari indikator Persentase Keluarga Sehat yang diambil dari Indeks Keluarga
Sehat (IKS) yang kemudizn dikali 100%. Realisasi dari Persentase Keluargs
Sehat adalah sebesar 16% dari target sebesar 20% yang direncanakan dalam
Perjanjian Kinerja Tahun 2019, sehingga persentase capaian kinerjanya
adelah 70% atau sk mencapal 1arget yang diperjanjikan




Tahun 2019 merupakan tahun terakhir atau tahun kelima Renstra,
Capaian kinerja Sasaran 2 yaitu Meningkatnya Perilaku Sehat Masgyarakat
meninghat dari 73% pada tahun 2018 menjadi 90 pada fehun 2T bila
dibandingkan dengan target akhir Ravie Renstra Dinas Kesshatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2014-2019.

Capaian indikator sasaran Meningkainya Perilaku Sehat Masyarakat
didukung oleh 7 (tujuh) program yaitu Program Obat dan Perbekalan
Kesehatan, Program Upaya Kesehatan Masyarakat, Program Promosi
Kesehatan dan Pemberdavaan Masyarakal. Program Pengembangan
Lingkungan Sehat. Program Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit
Menular, Program Peningkailan Pelayanan Kesehatan Lansia. dan Program
Pangawasan dan Pengendalian Kesehatan Makanan

Indikator owfcomesdan ketujuh program tersebut dalam mendukung
pencapaian sasaran strategis Meningkatnya Perilaku Sahat Masyarakat
adelah sebagai berikub Persentase kelersadisan obat dan perbekalan
kesehatan di Puskesmas/Pustu dan jaringannya; Persentase ketersedisan
obat dan perbekelan kesehatan di sarana kesehatan: Persentase
Puskesmas yang melakukan manajemen pengetolaan obal sesusi standar,
Persenizse pelugas memberikan obal yang rasional; Persentass instalasi
farmesl rumah sakit yang melaksanakan manajemen pengelolaan obat
sesual standar; Jumlsh keglaian yang dilakukzn oleh PMI dalam rangks
peningkatan  pelayanan dan  penangguiangan  masalah  kesehatan:
Persentase Puskesmas yang melaksanakan upaya kesehatan masyarakal;
Persentase pelayanan kesshatan indra; Jumilah Pos UKK yang aknf:
Persentzse rumah sakit yang mengirimkan laporan Sistem Informasi
Rumah Sakit (SIRS) sesual standar: Rasio dana kapitasi JKN yang
direncanakan dengan tereslisasi kL Persentase Puskesmas yang
memanizatkan seluruh dana BOK untuk melaksanakan upays preventif dan
promotif: Persentase Puskesmas yang memanfaatkan seluruh dana BOK
dan Jampersal untuk melzksanakan upaya pelayanan kesehatan mayarakat




di wilayah kerjanya: Persentase pasien yang dirujuk ke Fasilitas Kesehatan
Tingkat Lanjutan: Persentase Puskesmes yeng menyelenggarakan
kesehatan tradisional terhiadap masyarakat di wileyah ker janys: Persentase
Puskesmas yang malaksanakan asvhan mandiri pelayanan kesshatan
tradisonal ramuan dan keterampilan: Persentass masyarakat yang
menarima bantuan jwran JEM dari APED Kabupaten: Persentase fasilitas
kesehatan yang melskukan pangelolsan limbah medis sesuai standar;
Persenlase Puskesmas yang melaksanakan program promosi kesehatan
dan UKS sesusl dengan standar; Persentase sekolah sehat: Persentase
miasyarakal Kabupaten Deli Serdang yang meningkat kesadarannya untuk
ber-PHES; Persentase dess iaga akul Persentase rumah tanggs ber-
Periledu Hidup Bersih dan Sehat (PHES); Persentase Puskesmas yang
melaksanakan kegiatan pembinaan, bimbingan 1eknis, s&rla pemaniauan
pelayanan kesehatan tradisionel Jumilah kader kesehatan yang akiif di
sekolah: Cakupan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar
Persentase Posyandu aktf: Jumlah desa ber-LBS (Linghungan Bersih
Sahat); Persentase Keluargas Sehat: Persentase pegewsai Dings Kesehatan
yang mengikuti secara rutin Senam Kesegaran Jasmani minimal 2 (dua) kali
dalam sebulan; Persentase sekolah sehat: Jumlah kelompok masyarakat
yang melaksanzkan kegiatan GERMAS: Persentase Universal Access 2019
yang mencapai indikator kinerja hasil 80%: Persentase industri makanan
dan minuman dengan hygiene sanitasi yang baik: Jumlah desa/kelurahan
yang melaksanakan STEM. Persentasa RS yang memiliki hygiene sanitasi
yang baik: Persantass pondok pesantren yang meningkat bygiens sanitaai
dasarnya; Persentase masyarakal menggunekan air bersih; Persentase
tempat-tempat umum yang memenuhi syaral kesehatan: Jumlah hasil
pemerikssan sbofatarium kesshalan daerah; Insidence Rate DBED; Anghka
kesakilan skibat campak, rubella, difteri dan 1618nUs; Persentase cakupan
Desa Universal Child Immunization (UCI); Cakupan penemusn dan
penangansn kasus kusia: Persentase Puskeamas yang melaksanakan




prﬂﬁlﬁ p:m:ﬂnahm dan penangguizngan penyakit menular sesuai SOP;
Angkz kesakitan akibat penyakit yang dapat dicegeh dengan imunigasi:
Cakupan penemuan kasus IMS,/MHIV/AIDS: Persentase Desa/Melurahan yang
melaksanakan kegiatan Pos Pembinaan Terpadu [Posbindu) PTM; Cakupan
layanan kesehatan orang denganIMS dan HIV/AIDS: Persantass perempuan
usia 30-50 tahun yang dideteksi dini kanker sarviks dan payudara; Cakupan
pelayanan kesehatan akibat gigitan hewan rabies; Persentase petugas
Puskesmas yang mampu menegakkan diagnosa TB dan menangani kasus
TB: Perseniase penemuan virus polio; Persentase pelayanan kesehatan
jemaah haji Persentase upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit
Ml burung; Persentase Puskesmas 1angpap bencana: Persentase Rumah
Sakit yang melaksanakan sisiem pencatatan dan pelaporan penyakit
menular di RS sesual SOP; Cakupan penemuan dan penanganan penderita
diare; Annual Parasite Insidence (AP(): Cakupan penemuan Kasus
pheumania pada Salita: Perseniase penjangkauan dan pendampingan pada
Orang dengan HIV/AIDS (DOHA): Angks mikrofilaria:  Persentase
masyarakal yang memerikszkan dirinys dalam rengka pencegahan dan
pengendalian penyakit fidak menular. Perseniase pelayanan kesehatan
Orang dengan Gangguan Jiwa (0DGJ): Persentase Posyandu usia lanjut yang
melaksanakan pelayanan kesehatan usia lanjut: Cakupan pelayanan
kesehatan pada usia lanjut: dan Persentase pengusaha P-IAT makanan
minuman yang dibina.
Meningkatnya perilaku sehat measyarakat disebabkan fakdtor
pendubumg antara lain:
1. Terbitnya Undang-Undang Momor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional {SJ5N); Undang-Undang Momor 24 Tahun
201 1entang Badan Penyelenggara Jaminen Sosial (BPJIS); Peralursn
Presiden MNomor 19 Tahun 20186 tentang Jaminan Kesehatan
Peraturan Bupat 1entang Kawasan Tanpa Rokok [KTR); Kepulusan
Bupati tentang Pembentukan Tim Koordinesi Geraken Masyarakat




Hidup Sehat (GERMAS) Kabupaten Deli Serdang:

Meningkatnya pembiayzan untuk operasional program dan kegiatan
Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perorangan:

. Dana Desa serta komitmen dan kemitraan lintas sektor sebagai mitra
GERMAS:

Penetapan Lokus Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STEM);
Kehadiran lembaga swadaya masyarakat non Pemerintah yang it
berperan aktif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat ber-
PHES;

. Pemantaatan Posbindu:

. Adanya komitmen dari Kepala Dinas Kesehatan dukungan penuh
Kepala Puskesmas 3&ria peran akiil bidan di desa, Kader kesehatan
dan lintas sektor;

Peningkatan pendaiaan keluarga sehal serta eniri data pada aplikasi
online keluarga sehat: dan

. Pentampingan dari Tim Program (Indonesia Sehat  melalui
Pendekaran Keluargs (PI5-PK) Kabupaten,

Sedangkan yang menjadi faktor penghambat antara lain:
Masih rendahnya kesadaran masyarakat di dalam ber-PHES;

2. Belum seluruh penduduk memiliki jaminan kesehatan. Bahkan masih

terdapat keluarga yang mampu namun tidak mendaftar sebagai
pesarta JKN

Perilaku/gaya hidup masyarakat yang tidak sehat semakin meningkat
setiap tahunnya.

. Disparitas sianes kesshatan aniar wilayah dan anter tnghkat sosial

e konomi.
Komitmen dan kemitraan lintas sekior vang belum disur dalam
regulasi:

. Belum optimalnya komunikasi, kKoordinasi dam konvergensi

program/wegiatan  limas  seklor/program  dalam  mengalasi




pﬂ'ma:salahm kesahatan magyarakar;

1. Masih terbatasnya anggaran kesehatan yang dapat direalisasikan
karena adanya efisiensi angparan;

B. Beberapa kegiatan balum mendukung sasaran danindikator sasaran.

Dalam mencapai tujuen dar sasaran strategis Meningkatnya
Perilabu Sehat Masyarakat. Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang telah
mengefisiensikan biaya sebesar 12,39% dengan tingkat efektivitas program
sebesar 175.%6%. Sedangkan pada tahun 2018, Dinas Kesehatan Kabupaten
Deb Serdang telab mengefiziensikan biaya sebesar 15.61% dengan tingkat
efektivitas program sebesar 118,50%,

Perseniase Keluarga Sehat merupakan Indeks Keluarga Sehat yang
dipersenkan. Indeks Keluzgrga Sehat (1IKS) memiliki 12 indikator yaitu:

Keluarge mengikut Program Keluarga Berencena (KB):
Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan
Bayl mendapat imunisasi dasar lengkap:
Bayi mendapat Air Susu Ibu (AS() eksklusif:
Balita mendapatkan pemaniauan periumbuban;
Penderita fuberkutosis paru mendapaikan pengobatan sesuai
standar;
Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur;
B. Penderita gangguan jiwe mendapatkan pengobatan dan fidak
ditelantarkan;
9. Anggota keluarge fidak ada yang merokok;
0. Keluarga sudah menjadianggeta Jaminan Kesshatan Nasional (JKN):
. Keluarga mempunyai akses sarana air bersih; dan
12 Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat.
Seluruh indikator tersebut memiliki nilai yang berbeda-beda dan
setelah dihitung sesuai dengan formulasi Keluarga Sehat, maka berikut
persentase masing-masing indikator dani Keluarga Sehat tersebut
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Tabel 2.8
Persentase Indikator Keluarga Sehat di Kabupsten Deli Serdang

Tahaun 2019
indibator Keluarga Sahat L
Keluarga mengiosti Program Keluarga Berencana ﬂ*
(KB ey
[twia Em-l_aluﬂtmpﬂrs.a!'umn di fagilitas kesehatan 1]
Byl mendapal imunksas desar lEnghiap 9
Bayi mendapat Air Susu i [AS) eksklusid e
Balita mendapalian pemantsuan perfumisushan i B
Penderita luberkulosis pary mendapaikan 3
pengobatan sesuai standar
Penderita hiparienst melakukan pengobalan Secara HJ
ieratur
Penderita gangguan fivwa mendapaikan pengobatan 22
dan thiak ditelaniarian
Anggeta keluarga tidok ada yang merokok <
Keluarga sudah menjadi anggoia kaminan Kesehalan (4
Masional [JEN]
Keluarga mempunyai akses sarana air bersih %
KEluarga MEmpanyal akSes alou MEngunakan H
jEmban sehat
15 Indti 08
Persentase Keluargs 8%

Dari Tabel 2.8 di atas diketahui bahwa indikator Keluarga Sshat
terendah adalah Penderita gangguan jiwas mendapatkan pengobatan dan
lidak ditelantarkan yaitu sebesar 22%. Sementara indikator Kelusrga Sehat
tertinggi adalah Keluarga mempunyal akees sarana sir bersih yaitu sebesar
98%.

Capalan zasaran Meningkamya Pelayanan Kesehalan Masyarakat
pada tahun 2019 sebesar 97.46%. Sasaran meningkainyz pelayanan
kesehatan masyarakal dapat dilihal dan indikator Persentase Wepuasan
Masyarakat yang diambil dari Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) yang
kemudian dikali 100%. Realisasi dari Perseniase Kepuasan Masyarakat
adalah sebesar 79.43% dari target sebesar §15% yang direncanakan dalam




'Pﬁljan'iian Huma Tahun 2019, sehingga persentase capaian kinerjanya
adalah ¥I1.46% atau tidak mencapai target yang diperjanfkan. Capaian
indikator Persentase Kepuasan Masyarakat mengalami peningkatan dari
93.25% pada tahun 2018 menjadi 97 L6% pada tahun 2019.

Tahun 2019 merupakan iahun terakhir atau tshon kelima Renstra
Capaian kinerja Sasaran 3 yailu Meningkainya Pelayanan Kesehatan
Masyarakat meningkat dan 9213% pada tahun 2018 menjadi 94.56% pada
fahun 20712 bila dibandingkan dengan target akhir Reviu Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahuen 200&-2019

Capalan keberhasilan sebesar 97.46% dengan nilal KM 79.43%
sebenarnya sudah datam kategori Balk. Sumber data untuk indeks Kepuasan
Masyarakal di Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang berasal dani
Puskesmas yang merupekan ujung tombak pelayanan kesehalan
masyarakal. Sebanyak 10 Puskesmas masuk dalam kalegori sangat baik,
y2itu Puskesmas Namorambe, Puskesmas Biru-biry, Puskesmas Deli Tua,
Puskesmas Labuhan Deli, Puskesmas Bandar Khalipgh, Puskesmas
Kenangan. Puskesmas Batang Kuis, Puskesmas Pagar Jati, Puskesmas
Pagar Merbaw, dan Puskesmas Pantai Labu. Sementara 24 Puskesmas
lzinnya masuk dalam kategori baik Berdasarkan nilai IKM tersebut,
sebagian besar masyerakat merasa puas pada seluruh unsur pelayanan
(prosedur pelayanan, parsyaratan pelayanan, kejelasan petugas pelayanan,
kedisiplinan pelayanan. tanggung jawab petugas pelayanan, kemampuan
pelugas pelayanan, kecepatan pelayanan, keadilan mendapatkan
pelayanan, kesopanan dan keramahan petugas. kewajaran biaya pelayanan,

kepastian biaya pelayanan. kepastian jadwal pelayanan, kenyamansn
lingkungan dan keamanan pelaysnan) yang aoa di Puskesmas.

Capaian tidak mencapai targel karena rafa-rata Puskesmas
menyumbang nilai KM sebasar 79,43%. Capaian 100% akan didapat apahila
rata-rata nilai KM Puskeamas harus menyumbangkan nilai IKM « B 5%




Parmasalahan yang menyebabkan indikator ini belum memenuhi target
yeitu masyarakatnya yang masih kurang puas terhadap kecepalan
pelayanan yaitu ketidaksesuaian target waktu pelayanan dengan standar
pelayanan di Puskesmas yang diakibatkan keterbatasan jumlah tenaga
kesehatan di Puskesmas, mengakibatkan timbulnya over-burdensd karena
mendapatkan tugas tambahan di luar tugas pokok dan fungsi. Selain itu,
migsih lerbalasnya anggaran keseshatan yang dapat direalisasikan
menyebablkan banyaknya kegiatan vang tidek bisa dilaksanakan oleh Dinas
Hesehatan Kabupaten Deli Serdang. Dleh karena itu Dings Kesahatan terus
berbenah dirl dengan mengupayakan salah Satunys pEnmgKRIAN S1ATUS
Akreditasi Puskesmas yang menjamin mulu pelayanan kesehatan di
Puskesmas.

Melihat realita tersebut di atas, maka Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang melakukan reviu atas target persentase kepuasan masysrakat
tehun 2017 sebesar BE&% menjadi 81.5% karena targel reviu [KU tersabut
sudah berada di atas standar untuk kategori Sangat Baik [+B1,28%).

Capaian indikator sasaran Meningkatnya Pelayanan Kesehaian
Masyarakat didulung oleh 7 (tujuh) program prioritas yaitu Program
Standarisasi Pelayanan Kesehatan; Program Pengadaan Peningkatan dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan
Jaringannya: Program Pengadaan: Peningkatan Sarana dan Prasarana
Rurmah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata:
Penetapan dan Penerapan Status Badan Laysnan Umum Daerah (BLUD);
Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur: Program
Pengembangan Data/informasi; dan Program Manajemen dan Sistem
Informesi Kesehatan serie 5 (lima) program generik yailu Program
Perencansan Pembangunan Dasrah: Program Pelayanan Administrasi
Perkantoran; Program Peningkaian Sarana dan Prasarane Aparatur;
Program Peningkatan Disiplin  Aparatur; dan Program  Peningkatan
Pangembangan Skstem Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan.




indikator oufcomes dari kelima program  prigritas tersebut dalam
mendukung pencapaian sasaran strategis Meningkatnye Pelayanan
Kesehatan Masyarakat adalah sebagai berikut: Persentase aparatur yang
memiliki kinerja sesuai dengan standar, Persentase program/kegiatan
Dinas Kesehatan yang dikerjakan mencapai indikator kinerja hasil B5%:
Parsentase aparatur yang memiliki Kinerja sesuai standar: Persentase
penanganan kegawaldaruratan di Puskeamas; Persentase Puskesmas dan
sarana kesehatan swasia yang mendapat pembinaan fasfinas alat
kesehalan; Persentese Puskesmas yang sudeh menerapkan Kepitasi
Berbesiz HKomitmen Pelayanan (KBKF): Persentase Pusksamas di
Kabupaten Deli Serdang yang terakreditasi Perseniase masyarakal yang
miermitiki jaminan kesehatan: Rasio Puskeamas, Poliklinik dan Puskesmas
Pembaniu per satuan penduduk: Persentase pelayanan kesehatan luar
gedung: Persentase keiersediaan alal kesehatan di Puskesmas sesuail
standar; Persentase kelersediaan alkes di Puskesmas Pembantu sesual
standar: Persentase Puskesmas yang sesuai standar: Persentase
Puskesmas Pembaniu yang sesuai siandar; Persentase Poskesdes yang
direhabilitasi; Rasio Rumah Sakit per satuan penduduk: Persentase Rumah
Sakit sesuai standar: Persentase kelersedisan obat dam perbekalan
kesehatan Rumah Sakit Persentase Puskesmas PPE-BLUD yang
menerapkan Peraturan Bupati tentang BLUD dalam manajemen
Puskesmas; Persentase Puskesmas PPK-BLUD; dan Jumlah Puskesmas
yang dapat mengimplementasikan PPK-ELUD.

Meningkainya pelfayanan kesehatan masyarakat discbabkan fakior
pendukung antara kaim:
1. Selurub Puskesmas sudah terakreditast

2. Sebaglan besar Puskesmas sudah bersiatus Badan Layanan Umum
Daerah (BLUDE
3. Selurub Puskesmas suedah memiliki tenaga medis; dan

T




i ..Si.lr.du.'m Dﬁiﬂ'lﬂ n:l'l Puskesmas sudah memadat,

fedangian yang menjadi faktor penghambat dalam mencapai
Sasaran 3-Meningkatnya Pelayanan Kesshatan Masyarakat adalah sebagai
barikut:

1. Distribusi tenags kesshatan yang beium merata baik kvantitas
maupun kualitas;

2 Kapasitas petugas kesehatan yang befum maksimat dan

3. Belum optimainya fungsi pembinaan dan pengawasan dar Dinas
Kesehalan.

13 Isu-isu Penting Penyelengparaan Tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

Permasalahan yang dihadapi dalam menyelenggarakan tugas dan
fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang peda tahun 2071 dapat
dikelompokkan menjadi 2 (dus) yaitu

1 Masih rendahnya Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Kabupaten defi
Serdang. ang ditandai dengan:

* Belum seluruh penduduk memiliki jaminan kesehatan

* Belumoptimalnya pelayanan kesshatan ibu den snak:

* Masih ada parmasalahan gizi di masyarakat seperti gizl buruk
dan stunnng pada balita;

* Belum optimainya upaya pencegahan dan penanggulangan
penyakit menular khususnya dalam rangka percepatan
penanganan COVID-1%;

= Meningkatnya angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
tidek menular seperti hiperiensi, dizbetes melitus dan janiung
koroner;

» Masih rendahnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS di

masyarakat dan




> Masih Ivl:l.nruwa Barana sanitasi dasar ﬁmamhai
2 Belum optimalnya manajemen dan Sistem Informasi Kesshatan
Daerah, yang ditandai dengan:
* Masih minimnya kuantitas dan kualitas pelayanan kesshatan
baik sarana, prasarana maupun SOM: dan
¥ Belum adanya sistem kesshatan daerah yang berisi regulasi
teniang pengaturan akses layanan kesehatan berbasia
teknologi yang terintegrasi.

24  ReviewTerhadap Rancangan Awal RKPD

Review dilakukan dengan membandingkan aniara rancangan awal
REPD Kabupaten Deli Serdeng dengan hasil analisis kebutuhan untuk
memastikan pencapaian target Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2019-2024.

Karena rancangan awal RKPD Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021 disusun
pada akhir tahun 2019, maka hasil review terhadap program/kegiatan masih
berdasarkannomenklaturkodefikasi program/kegiatan yang terdapat pada
Permendagri 13 Tahun 2004 bukan Permendagr 90 Tehun 2019. Hasil raview
terhadap Rancangan Awal RKPD Kabupaten Deli Serdang dapat dilihat pada
Tabel29.
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Dalamrangka menampungaspirasi masyarakat/usulanyang bersifat
buttom wp, maka Kabupaten Deli Serdang mengagendakan Musranbang
Kecamatan Tahun 2020 yang dilaksenskan di #2 Kecamatan, Forum
Perangkat Daerah Tahun 2020 serta Musrenbang Kabupaten Tahun 2020 di
Kabupaten Deli Serdang. Dar forum tersebut diperoleh usulan
program/kegiatan dari para pemangku kepentingan untuk rencana kerja
Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021 seperti yang terdapat
pada Tabel 210 berikut.




Tabel 210
s elas Progres dan Hegislap dari Para Pemasghu Kcpertingas Tahun 2020
Makugeten Deli Serdang
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BAB Il
TUJUAN DAN SASARAN

DINAS KESEHATAN
KABUPATEM DELI SERDANG

il Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional

Visi, misi dan wjuan pembangunen kesehatan terdapat dabam
Rencana Pembangunan Jangks Panjang Bidang Kesehatan (RPJP-K) 2005-
2025, Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJP-K)
adalah rencana pembangunan nasional di bidang kesshatan, yang
merupakan penjabaran dari Rencang Pembangunan Jangka Panjang
Nasional (RPJPN) Tahun 2003-2023. dalam bentuk dasar, visi, misi, arah dan
kebutuhan sumber daya pembangunan nashonal di bidang kesehatan uniuk
masa 20 ishun ke depan. yang mencakup kurun wakiu sejak tahun 2005
sampal dengan fahun 2025, Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional (RPJPN) merupakan penjabaran dari dibentuknya Pemerintahan
Megara Indonesi yang tercantum dalam Pembukaan Undang-Undang
Dasar (UUD) 1945, yaitu untuk: (1) melindung: segenap bangsa Indonesia dan
seluruh tumpah darah indonesia (2} memajukan kesejahteraan umuam; (3)
mencerdaskan kehidupan bangaa; dan (&) ikut menciptakan ketertiban dunia
berdasarkan kemerdekasn, perdamaian shadi, dan keadilan sosial.

311 Yisiindonesla Sehat 2025

Vizi pembangunan Indonesia ahun 2005-2025 adalzh INDONESIA
YANG MANDIRI, MAJU, ADIL DAN MAKMUR, Tahun 2021 merupakan tahap IV
dari RPJPN 2005-2025 untuk RPJMMN 2020- 2024 dengan sasaran pokok lima
tahunannya adalah mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju,
adil dan makmur melalui percepatan pembangunen di berbagei bidang
dengan menekankan terbangunnya strukiur perskonomian yang kokoh




— I-:eun“l.ﬂ.all Emﬁpﬂﬂ'ilﬁhl'mi wilayah yang didukung
oleh SOM berkualitas dan berdaya saing

Keadaan masyerakst Indonesia di masa depan atau visi yang ingin
dicapai melalui pembangunan kesehatan dirumuskan sebagai: Indonesia
Sehat 2025, Dalam Indonesia Sehat 2025, lingkungan strategis
pembangunan kesehatan yang diharapkan adalah lingkungan yang kondusit
bagi terwujudnya keadaan sehat jasmani, rohani maupun sosial yaitu
lingkungan yang bebas dari kerawanan sosial budaye dan polusi
tersedianya air minum dan sarana sanitesi lingkungan yang memadai,
perumahan dan pemukiman yang sehat, psrencanaan kawasan yang
berwawasan kesehatan, serta terwujudnya kehidupan masyarakat yang
memiliki solidaritas sosial dengan memelihara nilai-nitai budaya bangsa.

Perileku masyarakat yang diharapkan dalam Indonesia Sehat 2025
adalah perilaku yvang bersifat proakiif untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan: mencegah risike terjadinya penvakit melindungi diri dari
ancaman penyzakit dan masalah kesehatan lainnyas; sadar hukum; serta
berpartisipasi aktif dalam gerskan kesehatan masyarakat, termasuk
menyelenggarakan masyarakat sehat dan aman { safe community,

Dalam Indonesiaz Sehat 2025 diharapkan masyarakal memiliki
kemampuan menjangkau pelayanan kesehalan yang bermuiu dan juga
memperoleh  jaminan  kesehatan, yailu masyarakal mendapatkan
perlindungan dalam memenuhi kebutvhan dasar kesehatannya. Pelayanan
kesehatan bermutu yang dimaksud adalah pelayanan kesshatan termasuk
pelayznan kesehatan dalam keadsan darurat dan bencana. pelayanan
kesehatan yang memenuhi kebutuhan masyarakat serta diselenpgarakan
gesusi dengan standar dan efika profesi

Diharapkan dengan terwujudnya lngkungan dan perilaku hidup
sehat, serta meningkainye kemampuan masyarakal dalam memperoleh




pﬁaﬁnan kesehatan yang bermutu, maka akan dapal dicapai derzjat
kesehatan individu, keluarga dan masyarakat yang setinggi-tngginys,

312 Misi Indonesia Sehat 2025

Dengan berlandaskan pada dasar Pembangunan Kesehalan, dan
uniuk mewujudkan Visi Indonesia Sehat 2025. ditetapkan & (empat) misi
Pembangunan Kesehatan, yaitu:

L Menggerakken pembangunsn nasional berwawasan kesehatan,
2 Mendorong kemandirian masyarakal untuk hidup sehar
3. Memelihare dan meningkatkan upaya Kesehatan vang bermuli

MErata, dan erjangkai
4. Meningkatkan dan mendayagunakan sumber daya kesehatan.

313 Tujuan

Tujuan pembangunan kesshatan menuju indonesia Sehst 2025
adalah meningkalnys Kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat

bagl setiap orang agar peningkatan derajsl kesehatan masyarakal yang
sefinggi-tingginya dapat terwujud. melalui terciptanys masyarakal. bangsa
dan negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan
perilaku dan dalam Ungkungan sehat memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesehalan yang bermuiu, secara adil dan merata.
serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di seluruh wilayah
Republik Indonesia. Sagaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai
pada tahun 20275 adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang
ditunjukkan oleh indikator dampak yaiu:

1 Meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) dari 6% tahun pada tahun
2003 menjadi 73,7 tahun pada tahun 2023,

2 Menurunnya Angka Kematian Bayi dari 32.3 per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 2005 menjadi 13.5 per 1000 kelahiran hidup pada tahun
2025




'3 Menurunnya Angka Kematian Ibu dari 262 per 100 D00 kelahiran hidup
pada tahun 2005 menjadi 74 per 100,000 kelahiran hidup pada tzhun
2025

4  Menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita dan 28% pada tabhun
2005 menjadi 9.5% pada tahun 2025

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan dwtamakan bagi
penduduk rentan, yakoni ibu, bavi, anak, usia lanjut dan keluargs miskin yang
dilaksanakan melalui peningkaian upaya pokok pembangunan kesehatan
yeng terdiri dari: Upaya Kesehatan: Pembiayaan Kesehatam: Sumber Daye
Manusia Kesehatan: Sedisan Farmasi, Alat Kesshatan dan Makanan
Minuman, Manzjemen dan informasi Kesehatan dan. Pemberdayaan
Masyarakat . Upaya pokok tersebut dilaksanakan dengan memperhatikan
dinamika kependudukan, epidemiclogi penyakit, perubahan ekologi dan
Engkungan, kemajuan IPTEX. globalisasi dan demokratisasi dengan
semangat kemitraan, dan kerjasama lintas sekior.

Unituk mencapai tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan sampai
dengan tahun 2025 dan dengan mempertimbangkan kemungkinan
ketersediaan sumber deya kesehatan, maka peningkatan upaya pokok
pembangunan kesehatan dalam rencana pembangunan jengka panjang
bidang kesehatan (RPJP-K) dilaksanakan sesusi dengan tahapan rencans
pembangunan jangks menengah (RPIM-K). Upaya pokok pembangunen
kesehatan dalem RPIM ke-4 (2020-2024) adalah “Akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehalan yang berkualitas telsh mantap’.
Kesejahieraan masyarakal terus meningkat yang ditunjukkan antara Lain
oleh mantapnya SOM berkualites dan berdaya saing yang didukung olsh
meninghkatnya derajal kesehatan dan status gizl masyarakat, meningkatnya
tumbub kembang optimal kesejahteraan dan perlindungan anak
terwujudnya kesetaraan gender. serts bertahannya kondisi dan penduduk
tumbuh ssimbang Dalam penyusunan APJM-K setiap tahapennya periu
pula ditetapkan pentahapan sumber days pendukung dan hasi kegiatan




Semua desa telah menjadi Desa Slaga akaif, yang mempunyai minimal
sebuah Pos Kesehatan Desa.

Semua kecamatan telah memiliki minimal sebuah Puskesmas yang
melayani maksimal 30 000 penduduk dan dilangkapi dengan fasilitas
sanitazidasar yang memadai,

Semua kabupaten/kota telah memiliki minimal Rumah sakit setara
Rumah Sakit Umum kelas C.

Semua desa telah memiliki tenags bidan yang berkualitas
(competence].

Semua Puskesmas telah memiliki minimal seorang tenaga dokter
dan tenaga kesehatan lainnya sesuai standar.

Semua rumah sekit kabupaten/kots telah memiliki minimal empat
tenaga dokier spesialis dasar (dokier spesisbis Kebidanan dan
penyakil kandungan, dokier spesialis anak, dokier spesialis bedah,
dan dokier spesialis penyakil dalam). dan empal tenaga dokier
spesialis penunjang (dokier spesialis anestesi, radiologl. rehabilitasi
medik dan patologl klinik). Rumah sakit tersebut telah terakreditas:
minimal lima pelayanan spesialistik.

Semua Pos Kesehatan Desa, Puskesmas. dan Rumah Sakit
Kabupaten/Koma didukung dengan biaya operasional yang memadal.

B Pembiayaan kesehatan dapat diupayakan minimal 5% dari POE.
9 Semua Rukun Warga/lingkungan telah memiliki minimal satu

Posyandu akif yang melaksanakan kegiatan minimum ssbulan
sekali.

0. Semuz desa mampu mengenali dan mengatasi masalah kesshatan

setempat secara dini sesuai kompetenainya,
Semua kejadian luar biasa [KLB)/wabah penyakit dan masalah
kesehatan akibal bancana dapat ditangani kurang dari 24 jam.

12. Penanganan penyakit wabah pada fasilitas pelayanan kesehalan




dapat menekan angka kematiannya dibawah 1%,

13. Tingkat kesembuhan penyakit Tuberculosis dapat dipertahankan
sebegar ¥0%.

1L Semua Puskesmas perawatan telah mampu melaksanakan
pelayanan obstetri neonatal emergensi dasar [PONED).

15. Semua Aumah Sakit Kabupaten/Kota telah mampu melaksanakan
pelayanan obatetri neonatal emergensi komprehensif (FONEK).

B6. Semua kelusrga telah menggunakan air bersih dan fasiites sanitasi
dasar.

I7. Semua kelugrga telah menghuni rumah yang memenuhl syarat
kesshatan

16. Semus desa elah mencapal aniversal coverage immunization (UCI).
Semua perselinan teiah ditolong oleh bidan atau tenaga kesehatan
yang memiliki kompeiensi kebidanan.

7. Semua penduduk Indonesia telah dicakup oleh Sistem Jaminan
Kesehatan Nasional

32 Tujuandan Sasaran Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Renja Dinas Kesehalan Kabupaten Deli Serdang Tahun 203
merupakan dokumen perencanaan yang substansinys sebagai penjabaran
visi, misi dan arah pembangunan daerah Kabupaten Deli Serdang yang
merupzkan satu kesatuan dalam Sistem Perencanaan Pembangunan
Magignal Penyusunannya dilakukan secara lerencang. sisiematis yang
didasarkan pada kondisi potensi proyeksi sesuai dengan kebutuhan
daerah. Visi dan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tabun 2021
mengikuti visi dan migi Bupati Deli Serdang yang terpilih Periode 201 - 2024
yaitu " Deli Serdang yang Maju dan Sejahiera dengan Masyarakatnya yang
Religius dan Rukun dalam Kebhinekaan™ Arti yang terkandung dalam visi
dimaksud yaitu:




1 Deli Serdang yangmajudan sejshtera 2dalah Kabupaten Deli Serdang
yang memiliki sumber daya manusia yang barkualitas. ketersediaan
infrastrukiur yang baik dan terpenuhinys kebutuhan masyarakat
melalui percepatan pembangunan di selurvh bidang yang
berk=adilan serta berwawasan lingkungan.

Masyarakat yang relighus dan rukun dalam kebhinekaan adalzh
menjadikan Kabupaten Deli Serdang yang masyarakatnya memilik
fingkat keimanan dan ketagwazn yang teguh kepada Tuhan Yang
Maha Esa. menjunjpung tinggl niai dan norma kerukunan aniar umat
beragama, etnis, budaya dan hak azasi manusia

Dalam rangka pencapaian visi yang telah ditetapkan dengan

memperhatikan kondisi dan permasalshan yang ada, tantangan kedepan,
serla memperhitungkan peluang yang dimiliki. maka ditetapkan 5 (lima) misi
Pembangunen Jangka Menengah Daerah Kabupaten Deli Serdang tahun
2019 - 2024, yaitu -

Meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya
saing yang mampu memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Misi ini dimaksudkan guna menciptakan masyarakat Deli Serdang
yang berwawasan luas dan maju peduli akan kesehatan seria
kemudahan dalam pemanfaatan teknologi. Untuk itu perlu dilakukan

langkah-langkah yang tepat dalam akselerasi pelayanan pendidikan
dan kesehatan, serta informasi dan teknalogi yeng handal

Meningkatkan kemandirian dalam memantapkan strukdur ekonomi
yang kokoh berlandzskan keunggulan kompetitif

Misi ini berfujuzn untuk meningkatkan perfumbuhan ekonomi dan
penguatan daya saing daerah serta kessjahteraan masyarakat
melalui pemberdayaan dan pembinaan kepada masyarakat sehingga
memberikan dampak kessmpaten bekerja dan kemandirian dalam
berusaha.




£ Hennukarrlﬁn sarang dan prasarana sebagal  pendukung
pertumbuhan ekonomi yang berorientasi kepada ke bijakan tata ruang
serta berwawasan lingkungan,
Misi ini dimaksudkan agar pambangunan dan pengambangan wilayah
dilakubkan secara merata dan dilakukan dengan tetap memperhatilan
kelastarian lingkungan serta penimgkatan pendapatan masyarakat
SECAra merata.

& Meningkatkan fEfanan kehidupan masyarakat veng religus.
berbudaya dan berakhlakul karmah, berlandzskan keimanan kepada

Tuhan Yang Msha Esa serta dapat memelihara kerukunan,
ketentraman dan ketertiban

Misi ini bertujuan untuk meningkatkan suasana kehidupan yang aman
dan nyaman, rukun, bermoral tinggi, religius, dan menjunjung tinggi
nilei-nilai budaya.

3. Meningkatkan profesionzlisme aparatur pemeriniah  untuk

mewujudkan tata pemerintah yang baik dan bersih (good £ clean
governance} berwibawa dan berfanggung jawab,
Misi ini berguna uniuk mewujudkan tata pengelolaan pemerintahan
yang baik. bersih dan profesional dalam menjalankan roda
pemerintahan serfa memberikan kepercayaan yang penuh kepada
masyarakat.

Tujuan dan s3saran Renja Dinas Kesehatan tahun 2021, disesuaikan
dengan tujuan dan sasaran dalam RPJMD Kabupaten Deli Serdang Tahun
20092024, dimana pembangunan bidang kesehatan masuk ke dalam misi
pertama yaitu: Meningkatkan sumber days manuais yang berkualitas dan
berdaya saing yang mampu memanfaatkan ilmu pengetshuan dan teknologi.
Sedangkan untuk tujuanmya. Dinas Kesehatan berada pada tujuan pertama
yaitu Mewujudkan masyarakat Kabupaten Dell Serdang yang berkualitas
dengan sasarannys adalah Meningkatnya derajat kesehatan masyarakal
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kebijgkan yang diambill oleh Pemerintah Kabupaten Del Serdang dalam
pembangunan kesehatan periode 2019- 2024 adalzh sebagai berikut.




Tabel 3.1

Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2019-2024

< [NEL ) ST T Pl Y P AL DN S AT DFROGLAM
MASTARAKATMTA TANGD RELFSEIS DaM RSN [l A

Peninghatan pelayanen
Kesehatan bayi dan

Baninghaian status gzl

parcegahan penelaran
HIVf&ID5 dariiu ke anak

meninghathaf pelEyanan
Keaamaran bayldan anak
balnz sesual stangar
Meninghatkas peiayanan
Manzjeren Eayi Saral
Badan Lahir Remdah
[EELRA] dan asfiksia
sesuai standar
Meringhatkas pelayanan
manajemen Terpadu
Babiz Sako [MTES)
ECEETS G b
uemingkatkan pelayanan
Stimulasi Deteksi Dini
Tumibuh Kembang Balia
[ SO OTHE] 588081 SLANTAT



= DELI 'l'-l'.!lll.llu..l.l (AN SEJAHTERA EMOLLM
MASTARAMATHYA YANG RELMIS DAM RN DALAM
EETHIRELALN
: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass
WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
SRR Shrafng Arah A EkijEn
papngkatkan pamian
balnz yang ditimbang naik
berat badannym

PATANGENAR ANETE gizl
Marurynkas kasus
stunting pada badita
szpmpkathan cskepan
Az ehsklvsf
Meringkzirys  Papinghaian pgringkatkan
perilzdn ketgrsedigan obatdan  ketersedizanobaidan
sahat perbakalankasehatan  perbekaiankesshatan

mecinghathan
penpalalaan obal sesuas
25
Standar '
raningkathan
panggunaan ckat razional

Bamnghsian upEvE waringkatkan
kzsehatan masyarakat Jaminan

pepanganan bencana dan
Kafadizn Luar Biasa
(KLE} < 24 jam

menambahisn pelayansn
kesahatan luar gedung
mecinghkatkan Sistem
Irfermasi Rumak Sekil
[5IRS) sesuai mandar

meningkatkas Sisiem
Rujukzn Teriniegrasi
(SISRUTE) ke Fasilitas
Kasehatan Tingkat
Lanjutan (FETL) sesuai
standar




T DEL] SERTUAMD YAND AN DAN SEIAHTERA DEMGLLMN
BASTARAMATHYA Yikhll REL M5 DAM RSN D i
EEEHINE AN

: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass

WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
e T Shradag

MaringkainE
pamkimaan,
pargambarigan dan
pesgawAsan opay s
kEsaharsn (redmiona] 250
kamplemenier
Maringhkathan cpaya
kezehatan kerja
Manmpkatkan pelayanan
kesshatan glabraga

wMangoprimelkan
palaksanaan upaya
kzehatan masyarakat
melalui Bariuan
Operasionsl Kesehaten
. S
Peninghatan promagi sarningkaikarn Perilzky
kesehatan dan Highup S4rxih dan Sehai
pemberdayaen (PHES)
rragyarakal
Meninghatkan pamiah
szkiziah sehat
meminghathas pmlah
Bosyancy skif

marngkathas

desa sige skl
Mesinghathas pmlsh
desa her-i A%

[Limghkungan Bersi
S-E_hi_ii

wgringkathas pamlsh
kader kesshatan yang
ahtif di sekolah




-[Eurmmmsﬁmnmm

BASYARAMATHYA VAN REL RS DAM SRS Dl kM
KERHINER AN
: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass
WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
: - Arah Kbk
papngkatkan pamizh
Farum Eomanik=si
Perubahan Perilabuyang
akiif di vilayah kerja
Puskesmas
-m_isdiul.lh
kzzenatan sesual slandar

meninghaihan
persentisekeloarga

Baninghatan dan Maringkatkan pmlah
pengembangan desafelurahan yang
linglungan sekat melaksanaken STEM

fasilitas kesshatan
waninghaikan penduduk
rermilliki akcses air manem
yang layak

Mesinghatkan fungsi
Laboratarium Kesehatan

Daerah
Banngkaian upEve bzrurenkas irssencs
pencagahan dan raie DED
penangguiangan
penyakit menular

rEsuRcAkas argka

Kesaki1an Ak 8l Campak,
rubella dantetanus




-[Eurmmmsﬁmnmm

MASTARAMATHYA YANG RELMIS DAM RN DALAM
EETHIRELALN

: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass
WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing

Seswwn @ Shraiegi

Mergoptimalkan
panurunan kasus
Flariasis

esinghatkas pelgyaran

k=zanzian orang sergan
TE sesuzis1andar

wanurynkan kasus bustz

mangoptim elkan
penemuan virus pelia
meninghatkan penemuan
dan pensrganan kisus
diare

wgranghathan penzmuan
dam penanganan kasus
preumonia pada balita

Margoptimalkan




-[Euvmmmﬁmmm

MASTARAMATHYA YANG RELMIS DAM RN DALAM

EETHIRELALN

: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass

WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
: < Aral Kbk

Meagoprimalkan

pelayanan kolabarasi TE
HIV
Mangoptimalkan
pamardssan kesehatan
jerneak hag
pefinghalka s
Hemampisan Suskesmas
tanggap bencara
kesshatan larsa kesehatan usialanpul
sSesusi standad
Maringhkatkan jumlsh
Kelampok usila yang skl
. .
p— [ Seion
& dalafm
m .
kzzsnatan
Paningkatan upaya paningkatkan kesadaran
pencegahan dan maEyarakat untuk
pengendalian penyakit  memeriksakan diriny
tidehk menulsr dan alamn Fangics pencegahan
Kesshalan Jiws dan pengerdalan

dam penarganan kasus
peryakit tioek menular
SEEuElstandar

meringhathas umish
Pasbindy sk sesusl
srandar

meningkatkan peiayanan
kesehatan indra

bsringkatkae pelayanan
kzsshatan Drang d=npan
Gargguan Jiwa (006
BaFLE| Frandar




T DEL] SERTUAMD YAND AN DAN SEIAHTERA DEMGLLMN
BASTARAMATHYA Yikhll REL M5 DAM RSN D i
EEEHINE AN

: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass

WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
e T Shradeg

weningkatkan pamiah
wilayah area yang
mphﬂ KrmEsEn
Tanpa Makok (KTR)

pemeliharaan maskin mendzpatkan
kazehatan jarminan kesghatan
Maringkatkan
e pemilikan Jaminan
Hesehatan Wasicnalbagi
rragyarehal Kabupalen
Ozl Serdang

Pepinghatan saranadan  Mesmgkatkan Esio
FraEArama Puskssmas Polikinik
Puskesmas/Fuskesmas  dan Pusiesmas
pembartu dan Pembanty par satuan

jaringannya pendutuk
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BASYARAMATHYA VAN REL RS DAM SRS Dl kM
EEEHINE AN
: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass
WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing
CEEmrmn Shrateg Rirah M abjatn
pamngkathan
kziarsepizan sarang
prasarang ¢ Puskasmas
Puskesmas Pembariy
dan jaringannya sesuai
SLander

raringkatkan
Puskssmas dar
Pusksemas Pembariu
sasuai standar

Peminghaias sarans dan  Metinghathas ragie

prasaranz Rumsah Rumak Sakit per 53tuzn

ZakitRumah Sakit perduduk

Jowa/Fumah Sakit

Bamu-Bary/Aumah Sakn

Mata
mepingkztkan Sumah
‘Zakit milik Bemerintzh
SEELEIETENG AT
Maringkatkan
katarsediaan alat
kesshatan di Rwmah Saki
PEmerintal s dusi
Standar

meningkatkan
keersapizanoban,
parbakzian kesehatan
bahan legistik, dan

adminitrasi di mumah
Zakitmilik Femesintah

maringkatkan wpars
B

panangana
kegarmatdaruratan oleh
Rumak Sakit




* MEL D SERTULMI YAMG BAIL DA SEJAHTERA DEMOLLM
BASYARARATHYA Y AN REL MRS DAM RUBLN DAL AM
EETHIRELALN

: Meningicriaan surmshar daye Manmes veng beriualitas 4an barmass
WaTE) PECE] MLATTIPAS e v bosn Emna peerigetstamn dan bekoaing

SEEErmn Shradeg
implementzs;
Puskesmas PPK-ELUD  Puskesmas dengan
: Pals
Hagangan Eadan Layanan
Unum D ral (PR
Brusn)
Befinghaian s katka s ualibas
FrEn3 Emen dan perencEnzan dan
pengembangan sistem  eveluasiprogram
informnasi kasehatan kzzahatan
meninghkatkan
parencenaan
PrOQrET REQEIEN Fanyg
| evidanced based
Paninghaian pelayanan  Mepngkatkan keguasan
Fmirsirasi lzyaran kepakaian
parkamioran, sarana masyarakat

dhefl prasarsna serfa

| desipdin Bparatur
Sumber dayI Apar3lUr  3paraiurSSsuR dengan




33 Programdan Kegiatan Prioritas

Untuk mencapai tujuan dan sasaran yang teiah ditetapkan pada tahun
2021 penode RPJMD Tahun 2019-2024. maka strategl dan arah kebijakan
tersebut dijabarkan dalam Program dan Kegiatan yang akan dilaksanakan
pada izhun 2021 Program dan kegiatan yang merupakan hasil kompilasi dari
Musrenbang desa. Musrenbang kecamatan, Forum Organisasi Perangkat
Daerah/Gabungan Perangkat Daerah Bidang Sosial Budaya. dan
Musrepbang RKPD serta usulan perencanaan lingkat Puskesmas dan
usulan pengelola program di Dinas Kesshatan Kabupaten Deli Serdang
tersebut kemudian diselaraskan dengan tujuan sasaran dan arah kebijakan
Pamerintah Pusal dalam hal ini Kementrian Hesshatan RI Propinsi dan
Pemerintiah Kabupaten Deli Serdang dengan memperhatikan skala prioritas
SET1A tujusn sirategis yang teiah ditetapkan pada Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang tahun 2019-2025. Selanjutnya Dinas Kesshatan
melskukan pemetaan (erhadap nomenkliatur progrem/kegistan 1ersebut
sesual dengan Permendagri 90 Tahun 2009 tentang Klasifikasi, Kodelikasi,
dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah. Hasil
pemeiaan terhadap rencana program dan kegistan prioritas Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun 2021 dan prakiraan maju fzhun
202 Rabupaten Deli Serdang sesual dengan Permendagr 70 Tahun 2019
dapat dilihat pada Tabel 3.1
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BAB IV
RENCANA KERJA DAN PENDANAAN

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2021

Rencana kerja dan pendanaan Dinas Kesehatan Kabupaien Deli
Serdang Tahun 2021 adalah seperti yang ditunjuldan pada Tabel 4.1, Tabel ini
berisi program pembangunan dasrsh (program strategis daerah) dan
program perangkat daerah untuk mewujudkan target tujuan dan sasaran
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 201%9-2024 dan
RPJMD Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019-2024.

Total kebutuhan dana untuk pelaksanaan semua program dan
kegistan adalsh sebesar Rp 585.686 80034200 (termasuk gaji dan
tunjangan ASH Dinas Kesehatan Kebupaten Deli Serdang tabun 2021). Milai

total unituk setiep sumber pendanaan sdalah sepertl yang ditunjukkan pade
Tabel £.1 barikut
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BABYV
PENUTUP

Kegagalan kita dalam merencanakan kinerja penvelenggaraan
urusan pemerintzhan bidang kesehatan sama dengan merencanakan
kegapalan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Renja Dinas Kesshatan Kabupaten Dell Serdang Tahun 2021 ini
disusun sebagal perencanaan linerja uniuk mengoptimalkan pencapaian
target kinerja Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun
2019-2024 dan RPJMD Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019-2024 di tahun
2021 Renja ini menjadi dasar akuniabiliias dan penilaian kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun 301,

Renja inl harus dijabarkan lebih lanjut ke dalam Rencana Kerja dan
Anggaran (RKA) Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021 untuk
optimalitas dan memasiikan pencapaian farget ahunan Rensira Dings
Kesehatan Kabupaten Dell Serdang Tahun 2019-2024 dan RPJMD Kzbupaten
Deli Serdang Tehun 2009-2024 di tehun 2021 Dalam hal kelersediaan
anggaran fidak mencukupi, maka diperiukan prigritas dan ingvasi di tingkat
pelaksanaan sehingga target kinerja Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2019-2024 dapat dicapai.

Perencanaan Lidak berhenti hanye pada penyusunan dan penelapan
rencana. Tetapl juga meliputi tahapan pengendalian pelaksanaan rencana
dan tahapan evaluasi hasil pelaksansan rencana. Karena i prossdur
standar pengendalizn pelaksanaan rencana dan evaluasi hasil pelaksanaan
rencana harus diselenggarakan secara fepat syaral. Pengendalian
pelaksanaan rencana dan evaluasi hasil pelaksanaan rencana akan
memudahkan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdanguniuk membukiikan
kinerjadan untuk memperbaiki kinerja




S'aaltlﬁeﬁiai'm'm Renja ini ke dalam RKA, maka pads saat itu juga
harus dilakukan perencanaan leknis pelaksanaan tiap sub kegiatan.
Penjabaran RKA yang lebih detad pada perencanaan teknis setiap kegialan
sangat diperiukan untuk memperjelas tahapan pelaksanaan kegiatan untuk
menjamin pencapaian langet kinerja sub kegiatan dan capaian programnya.

Selain itu, perencanazn feknis pelaksanaan seliap sub kegiatan jugs
akan dapat menganiisipasi samua permasalahian yang mungkin runcul dan
belih memudahkan upaya sinergi dengan para pihak terksit [3innya. baik di
lingkungan pemerintahan mavpun di luar pemerntahan.

Pelajaran yang kita dapaikan dari pelaksanaan Renja tahun 2020
merupakan modal berharga untuk [ebih mengarahkan kita pada optimalitas
pencapalan target tahunan Rensira Dings Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2019-2025 dan RPJMD Kabupaien Deli Serdang Tahun 2019-
2024 di tahun 2021,

Demikian Renja Dings Kesehatan Kebupaten Deli Serdang 1ahun 2021
ink Semaga Tuhan Yang Maha Esa selalu meridhai rencana kita. Amin

Salam Deli Serdang SEHAT.

Lubuk Pakam. Juli 2020
Dinas Kezehatan

. Dell Serdang

b

\1' -~
=
-
Iy
L]

A

DINA
“l!HL‘FLH ':!

il




]
1

“rm o e S

AT

W 2w e e D T FEEmE
- - -
i e A eATI
= T T
o
- T s e 1 i
T |
gt
ey
ane—
"','""' - e B B " e - -
e
.8 r T,
e = e
b - e .y el el T [ =i
ar oy i
eenm
1 I -
| e e
= B [ -
e am ~ ~area - = - - B i -
| -




e F BT Pl .

—
- . e L.

s I fer
Tl W

s Baae
T

-

m = e

|
ol A

s
+
e i

|

= xa | ik

E R A

[r—
ViEE amiE
|
| i

I waw
1w =

]

R e
Camr

P |




e
s I fer

meemar
Sl | e
- - ——— e e
| == ey 'EF..-—. e [ b —
— e — e P v e
e - | B T e
By - | e T e T
" ! g | I -
—
| P P
tiEiE amiw ey . - pE mer . R e e
e irma =
I - - 4 4 i.:'_"_'. 4 4 | S 5 s
Cemp—
! o g form= o Y
=i 'll:_ v e ] el T | i [SPRE T W S— — fre T
| - | 1 | 1 { 1 1 |
| r—— R
T T T P ————— e T e -|...-|||-|.=‘ e e g g P
(=, =
| i
1 Tl
P — | S T SRS
i b 2 D [
e e 22 === i _H-F-_ -
N .- - A -t el — o — —t -l - -
1 | e e
T amw I—L-'-.'-rr--—_ -\': - mmar == AT T W - -
I = ¥ e 3
I - 4 ! s 4 + b .
g o
= m—— —— .y
DR LB B e e v o Dy e S - - o i o =
oW 1 " I r’ " - ' " "
1 .| e—p— m—
R amE ke T =3 H“% | T ey e e T ¢ B
e ey = |
b - .
PElE e e e o b e e s
e 1 |
| | o, e
i i e T e W B L T e e T EEm
ama, =]
| .. d F — 4 d Fy L L i "




a
ol S

S I Frerees
e

-

rr

| 1

i

hrf f

il il e a1
a 1
i puiw

|

o=
e T

= ———

ol

e

.
-

= oep = @

= |

I"""":'J-- e T



s I fer
Tl W

-
e ——
P ——

¢ Li 1
dilabhtibly

T

[ ra——

TR ATy

e =

[




e e ]
ey
m——— i e
T ek - "'..-@_
gy W
i o L=
i || B i
: [— e~
I ——
L e
T T S T ——— [ S —
[ = - e i
| - - -
b ] &, X3 4 4 &
[ N . 1
- — e R
I sy . e EET gl
| 2 e i T L [m— .
EE R i e wnam J— = . -
- 1 | 1 1 1
4 4 .| :
ILLL -'_-"- | | e n— r— P
1 -
| ak o e e rmmay w v te
| - - -
| - e je— fr— e —
cpm——r b
- = m— el e pavTe:
| o R g = e et
i | ot e ] i |
] - - - - - l_- Y -
| - - - 4. B 2 {
- | e
- ; - wma . e s
. I o drma ' — |
fm el — . .
I . ' g . ' ' | ' .
| » . " 1
| op dhd v n )
== Qv . — B el
=D 2D T ety D | i - | - “ER Dy ix . o
. . 1 1 1 " u
.
g 1 ' ;-_' " !
|L1 - - | Peiedme i
— SRS R ey
e e B W
BE 28 ey b (S——— = —ie = f———
| . 1 1 ' [ "
El '
IEE :
ek A e Eehey = n-l"l"'"_. Cwn i =
I e e =
|i - [=res I | I
———— e { . A
| i 4 e — . + i
[ !
W g e o O P -
i = '_.----.-ul T 3
|t o O I
I Sy
|




S—— [
S I Frerees
e
ey —
= T —
. - = -
|
—
o i, —— A
ik bmbe et it gy b —
Camma
T = i
[ 4 T 4 4 - 5 |
s i e e J—
b o e Tem e
|i e i i £ R — T e lou £
s - |
| - | e 1 | i 4 L |
| | A — Crm—— g
i P ———— o ey - | e e
| eI TSR T qdu;‘:“ 1 = i
| | | Crer—— RO
i - TrmtmreTtme— e e . D —
b e s - f—— L B < el e il
Aru ; |
| S - - a. i . a. 4 i 4 . a.
_— g
[ - | e ——
et . .
|1 - - mamamnC = - —
| drma —
1 - - 4 s 4 ' + ! ! .
Rl T e T = ]
e e e JH——
} R e =
:. S IE s el e S S - =Y i qmn'.__ | g L F=1 1
- e o |
- | ey | | | I I |
sy emp— m—
! e e e Tam e
| e Jp— r--\...—:-g- SR — Lt T il - R i,
gy iy ™
TS =, Ll
fopn pow 1 n 1 ® 1 1 ' v n
e e e e L Brma e e
|1 i f e By - T
———— Teme -
i 1 1 L 1 - i A I | 4 i |




g
[——
— [ W S f—
1 1 Mg
_—
ey
s
A [
b e ey
T - narm e
|l (il ittt =i PSS oy < el B [ i S ——
frem—— L LT drma
——— -
| e —
f——t—t—t i = + + + “
T e e
st e
| - b
O J...,.-_.-.—-- =_ _:__ e _i---m-_ Cwean
| | e——— et =
T
e+t P + - " + + "
—,q.' ; dams
s ik i - Bl
8 el Ay -
|l il e et g i P P v i e P el L Lo
g e
fer = b e " 0 ® ' "
P R
gt —
| I — F— e, " — p—
|i e el R — R ] .
ey =
S e
|t ! ] 4 4 ! 4
iy L
| el o | 1
1 SrrmEs BErE S maar PR . = i T
il e - . [ — ——— S
e ] g Fr=1
- - . g | - 4 . b 1
I ————
e s
L lmwwees maase e wmane sl sy ey - [rerr—
Bl il e — e — T e —— e T ——
el p—— =
. p—
mr—r
I . i 1 . : i i




fmmimr D Pt
-
Sl | e m— =
— = ey —
T e
| =
p—g——y—— [
| e ——
!-l.l ST (W i iy il R ] e | i T S S8 ME
Rt gy — fre——
e .
| | e e N T
;.-:I ki | R v [ S | ] i
B e
114 STr H I -
* 5
|'F.' L e e —— e ]
[ ——
il o o e e e - EE— e PErw -y
| —r
e = F o —F e - 1 - -
| ——
|l s f Bt - - — mn o e e i Y ——
| | e
i'!' ok g I L — T ]
BE gy EEe— B— o, P
[
1 g
A
rare——y
R (= s
L
k i a i i | k i




i

—
[——
X —
e |
—— ——
. e A=
e =
.
B il | 4
Ce— ———
—
= =2y e | IEHE
—5 e |
.: T
- _ 1
[ | |
= —
[ ]
Lrma | |
rr—— |
= = s
= |
e [
=5 =
| ————
Trm 3 |
e — :. 1 I Ly =
ememn
Dt | eteid 2
—
-







