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KATA PENGANTAR

Pembangunan kesehatan dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Dalam rangka mencapai tujuan tersebut, pembangunan kesehatan dilaksanakan
secara sistematis dan berkesinambungan. Perencanaan adalah suatu proses untuk
menentukan tindakan masa depan yang tepat, melalui urutan pilihan, dengan
memperhitungkan sumber daya yang tersedia.

Sesuai amanat Undang-undang Nomer 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional dan Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah, Pemerintah Daerah berkewajiban menyusun peréncanaan
pembangunan daerah sebagai satu kesatuan sistem perencanaan pembangunan
nasional, maka disusunlah Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2019.

Dengan disusunnya Rencana Kerja Dinas Hesehatan Tahun 2019 sesuai dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86 Tahun 2016 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, sera Tata
Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah,
diharapkan mampu menjawab tantangan dalam pembangunan kesehatan di
Kabupaten Dell Serdang sehingga tercapailah visi dan misl Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang untuk mewujudkan Masyarakat Deli Serdang Sehat yang

Mandiri dan Inovatif. Salas Deli Sesdasg SEHAT,

Lubuk Pakam,  Juli 2018
Pit. Kepala Dinas Kesehatan
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1.1. Latar Belakang

Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Tahun 2019 merupakan dokumen
perencanaan tahunan sebagal penjabaran dan Rencana Strategis (Renstra) Dinas
Kesehatan Kabupaten Dell Serdang Tahun 2014 - 2019. Sebagai dokumen
perencanaan tahunan, Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun
2019 memuat tujuan, sasaran, kebijakan, uraian program dan kegiatan bidang
kesehatan Tahun 2019. Rancangan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2019 disusun untuk memberikan landasan dan pedoman bagi
pelaku pembangunan kesehatan di Kabupaten Dell Serdang dalam melaksanakan

program,/kegiatan tahun 2019,

Arah pembangunan kesehatan jangka menengah di Kabupaten Deli Serdang
dicantumkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD)
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2014-2019. Pembangunan bidang kesehatan
tersebut merupakan upava untuk memenuhi salah satu hak dasar rakyat. sesuai
dengan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan vyang
menetapkan bahwa setiap orang berhak atas kesehatan. Setelah direviu pada
tahun 2018, sasaran pembangunan kesehatan pada Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2014-2019 diarahkan pada meningkatnya derajat

kesehatan masvarakatl dan pelavanan kesehatan masyarakat.

Dalam melaksanakan pembangunan kesehatan harus dilakukan dengan

memperhatikan berbagai faktor baik eksternal maupun internal organisasi. Faktor
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ekstemal seperti perubahan epidemiclogi penvakit, pertumbubhan dan
perkembangan penduduk, perubahan iklim dan ekologl termasuk memperhatikan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologl Faktor internal organisasi seperti
sumber daya manusia, dukungan peraturan perundang-undangan, pelaksanaan

demokrasi, 2ood governance termasuk perkembangan teknolog informasi.

Dalam memberikan arah penyslenggaraan pembangunan kesehatan,
berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistemn Perencanaan Pembangunan Masional (SPPN) dan Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 86 Tahun 2016 tentang Tata Cara Perencanan. Pengendalian dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah
Tentang HRencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Dasrah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, dan Rencana Kerna Pemerintah Daerah, maka Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang sebagai pelaku pembangunan kesehatan wajib menyusun
program dan kegiatan strategis (Rencana Strategis) untuk lima tahun dan program
dan kegiatan per tahun yang selanjutnya disebut Rencana Kerja sebagai arah

kebijzkan penyvelenggaraan pembangunan kesenhatan.

Proses penyusunan Renja Dinas Kesehatan Tahun 2019 didasarkan pada
Rancangan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun Anggaran 2019
yang merupakan penjaringan aspirasi yang secara formal diformulasikan melalui
Musrenbang Desa, Musrenbang Kecamatan dan Forum Perangkat

Daerah/Gabungan Perangkat Daerah dengan melibatkan Pengelola Program di

Dinas Kesehatan, Camat se-Kabupaten, Pimpinan Puskesmas se-Kabupaten,
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Rumah Sakit Umum Daerah dan organisasi profesi kesehatan yang ada di
Kabupaten Deli Serdang. Rencana Kera Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
tahun 2019 memuat hasil Musyawarah Perencanaan Pembangunan (Musrenbang)
desa, kecamatan, usulan perencanaan tingkat Puskesmas dan Forum Satuan Kerja
Perangkat Daerah (Perangkat Daerah)/Gabungan Perangkat Dasrah tahun 2018,
Rencana Kerja Dinas Kesehatan ini juga disusun dengan tetap mengacu pada Yisi
dan Misi Bupati dan Wakil Bupati Termpilin Penode 2014-2019 yvaitu “Deli Serdang
yang maju dan berdaya saing dengan masyarakatnya yang religius dan bersatu
dalam kebhinekaan”. Pembangunan kesehatan berkontnbusi pada misi yang
pertama yaitu “Meningkatkan Sumber Dayva Manusia yvang Berkualitas™. Oleh
karena itu setelah melakukan evaluasi terhadap pencapaian hasil RPJMD Bupati
Deli Serdang Tahun 2015 - 2019, maka Dinas HKesshatan melakukan
penyempumaan terhadap Rancangan Renja Dinas Keseatan Tahun Anggaran 2019
vang diterbitkan pada bulan Maret 2018 dengan fokus melakukan pengkajian
teriebih dahulu terhadap kondisi, evaluasli pelaksanaan renja tahun-tahun
sebelumnya dan evaluasi kinerja terhadap pencapaian Rencana Strategis (Renstra)
Dinas Kesehatan khususnyva dalam rangka meningkatkan Puskesmas Rawat Inap
di Kecamatan Bangun Purba dan Kecamatan Pancur Batu menjadi Rumah Sakit
Kelas 0. Untuk merealisasikan target ini, tentunva Pemernintah Kabupaten Deli
Serdang harus mempesiapkan seluruh sumber daya yang mencakup tenaga
kesehatan, sarana/prasarana kesehatan dan anggaran kesehatan sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Momor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat Pasal 31
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ayat (1) Puskesmas dapat ditingkatkan menjadi rumah sakit milik Pemerintah

Daerah dan ayat (2) Dalam hal Puskesmas dijadikan rumah sakit sebagaimana

dimaksud pada ayat (1), Pemerintah Daerah wajib mendirikan Puskesmas baru

sebagai pengganti di wilayah tersebut.

Rencana kerja yang sudah ditetapkan, kemudian digunakan wntuk

menyusun Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (RAPBD) Dinkes

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, dimana RAPBD ini merupakan rencana

keuangan tahunan pemerintahan daerah yang dibahas dan disetujui bersama oleh

pemernntah daerah dan DPRD, dan ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

1.2.

1

Landasan Hukum
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional;

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 atas perubahan

Undang-Undang Momor 32 Tahun 2004 tentang Pemeriniahan Daerah;

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2004 tentang

Perimbangan Keuangan Antara Pusat dan Daerah;

Undang-Undang HRepublik Indonesia MNomor 17 Tahun 2007 tentang

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025;

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan:

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2004 tentang

Rencana Kerja Pemarintah;
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10.

11

13.

14.

15.

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Momor 58 Tahun 2005 Tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah;

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintahan, Antara Pemerintah. Pemerintah Daerah

Provinsi, dan Pemernintahan Daerah Kabupaten/Kota;

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor & Tahun 2008 Tentang

Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan

Rencana Pembangunan Daerah;

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan

Jangka Menengah (RFPIM) MNasional Tahun 2015-2019;

Peraturan Menteri Dalam MNegeri Republik Indonesia Nomor 59 Tahun 2007
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun

2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

. Peraturan Menteri Kesshatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014

tentang tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah 3akit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016

tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

Peraturan Menteri Dalam Negen NMomor 86 Tahun 2016 tentang Tata Cara
Perencanan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan
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17.

18.

19,

20.

21.

22.

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 Pemenntah Daerah;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia MNomor

374/ Menkes/SK/NV /2009 tentang Sistem Kesehatan Masional;

Keputusan Menten Kesshatan Republik Indonasia Nomor
HK.02.02/Menkes/52,/2015 tentang HRencana Strategis Kementenan

Kesehatan Tahun 2015-2019;

Peraturan Daerah HKabupaten Deli Serdang No. 5 Tahun 2007 tentang

Struktur Organisasi dan Tata Kera Pemenntah Kabupaten Deli Serdang

Peraturan Daerah Kabupatan Deli Serdang Nomor 37/K/DPRD/2009

tentang Kesehatan |bu, Ibu Baru Lahir, Bayl dan Balita Kabupaten Deli

Serdang;

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Nomor 2 Tahun 2010 Tentang

Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2005-2025:

Peraturan Daerah Kabupaten Del Serdang Momor 3 Tahun 2010 Tentang

Sistemn Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Deli Serdang;

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Nomor 1 Tahun 2015 tentang

RPJMD Deli Serdang tahun 2014-2019; dan
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23. Peraturan Bupati Deli Serdang Nomor 2233 Tahun 2016 tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Sera Tata Kerja

Perangkat Daerah.

1.3. Maksud dan Tujuan

1.3.1. Maksud

Penyusunan dokumen Rencana Kerna Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2019 dimaksudkan untuk memberikan arah pembangunan
kesehatan serta merupakan pedoman teknis dan strategis dalam penyelenggaraan,
pengelolaan, dan pelaksanaan pembangunan kesehatan di Kabupaten Deli

Sardang.

1.3.2. Tujuan

1. Menjabarkan Rencana Strategis Dinas Kesshatan Kabupaten Dell Serdang
tahun 2014-2019 dan sinkronisasi sasaran program kera Dinas Kesehatan
Provinsl Sumatera Ltara serta program kerja Kementerian Kesehatan R
tahun 2019 ke dalam rencana program/kegiatan prioritas Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang tahun 2019.

2. Menerjemahkan, mengoperasionalkan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2014-2019 ke dalam program dan kegiatan tahun
2019 sedemikian rupa sehingga berkontribusi kepada pencapalan tujuan
dan capaian program RKPD Kabupaten Deli Serdang secara keseluruhan
dan tujuan strategls jangka menengah vang tercantum dalam Renstra Dinas

Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2014-2019.
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14.

3. Menjadi bahan eveluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (RAPBD) Dinas Kesehatan Kabupaten Deli

Serdang tahun 2019

Sistematika Penulisan

BAB| PENDAHULUAN

Menjelaskan mengenai gambaran umum penyusunan Renja Dinas
Kesehatan agar substansi pada bab-bab berikutnya dapat dipahami dengan

baik.

11 Latar Belakang
Mengemukakan pengertian ringkas tentang Renja Dinas Hesehatan,
proses penyusunan Renja, keterkaitan antara Renja dengan
dokumen RKPD, Renstra Dinas Kesehatan, dengan Renja K/L dan
Renja Provinsi Sumatera Utara, serla tindak lanjut dalam
penvusunan RAPED. Uralan dan penjelasan tentang latar belakang.
landasan hukum, proses penvusunan serta maksud dan tujuan

penvusunan Renja.

1.2 Landasan Hukum
Memuat penjelasan tentang undang-undang, peraturan pemerintah,
peraturan daerah, dan ketentuan peraturan lainnya yang mengatur
tentang struktur organisasl dan tata kera, kewenangan Dinas
Kesehatan, serta pedoman vyang dijadikan acuan dalam
penvusunan perencanaan  dan  penganggaran  Renja  Dinas

Kesehatan.
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13

14

BAB I

2.1

Maksud dan Tujuan
Memuat penjelasan tentang maksud dan tujuan penyusunan Renja

Dinas Kesehatan

Sistematika Penulisan

Menguraikan pokok bahasan dalam penulisan Renja Dinas

Kesehatan serta susunan garis besar isi dokumen.

EVALLIASI PELAKSANAAN RENJA DINAS KESEHATAN KABUPATEM
DELI SERDANG TAHUN 2017

Evaluasi Pelaksanaan Rencana KWerja Dinas Kesehatan Wabupaten
Deli Serdang Tahun 2017 dan Capaian Rencana Strategis Dinas
Kesehatan.

Memuat kajian (review) terhadap hasil evaluasi pelaksanaan Renja
Dinkes Tahun 2015 dan 2016 serta perkiraan capaian tahun 2017
yang mengacu pada APBD tshun 2017. Selanjuinya dikaitkan
dengan pencapaian target rancangan Renstra Dinkes Tahun 2014-
2019 berdasarkan realisasi program dan kegiatan pelaksanaan
Renja Dinkes tahun-tahun sebelumnya Bab ini juga memuat
analisis kinerja pelavanan Dinkes dan  isu-dsu  penting
penyelenggaraan tugas dan fungsi Dinkes dimana dikaji realisasi
program/kegiatan vang telah memenuhi, tidak memenuhi dan yang
melebihi target Kinerja hasil/keluaran yang direncanakan, termasuk

faktor-faktor penvebabnya dan tindakan perencanaan
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BAB Il

3.1.

3.2

BAE IV.

4.1

4.2

penganggaran yang diambil untuk mengatasinya serta penelaahan

usulan progtram dan kegiatan masvarakat

TUJUAN, SASARAN, PROGRAM DAN KEGIATAN

Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional

Meliputi penelaahan yang menyangkut arah kebijakan dan prioritas
pembangunan nasional dan yang terkait dengan tugas pokok dan

fungsi Dinkes

Tujuan dan Sasaran Renjg Dinas Kesehatan Terhadap |su-isu

Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Dinas Hesehatan

Berisi perumusan tujuan dan sasaran yang didasarkan atas
rumusan isu-isu penting penyelenggaraan tugas dan fungsi Dinkes

vang dikaitkan dengan sasaran target kinerja Renstra Dinkes.

RENCANA KERJA DAN PENDANAAN DINAS KESEHATAN

Faktor-Faktor yang Menjadi Bahan Perimbangan Terhadap

Rumusan Program dan Kegiatan

Faktor-faktor yang menjadi bahan petimbangan terhadap rumusan
program dan kegiatan, misalnya Pencapaian visi dan misi kepala

daerah dan Pencapaian SPM.

Rumusan Rencana Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan

Uralan garis besar mengenal rekapitulasi program dan kKegatan,

antara lain meliputi; {1) Jumiah program dan jumiah kegiatan; (2)
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BAB YV

Total kebutuhan dana/pagu indikatif yang dirnci menurut sumber

pendanaannya.

PENUTUP

Bensikan uraian penutup, berupa; (1) Catatan penting yvang perlu
mendapat perhatian, baik dalam rangka pelaksanaannya maupun
seandainya ketersediaan anggaran tidak sesuai dengan kebutuhan

dan (2) Rencana tindak lanjut.
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EVALUASI PELAKSANAAN RENCANA KERJA
DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2017

2.1.

Evaluasi Pelaksanaan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2017 dan Capaian Rencana Strategis

Dalam Undang-Undang No. 25 tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional, pada pasal 29 ayat 1 dan 2
disebutkan bahwa Pimpinan Kementerian/Lembaga dan Kepala Satuan
Kerna Perangkat Daerah harus melakukan evaluasi kinerja pelaksanaan

rencana pembangunan masing-masing pada periode sebelumnya,

Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang adalah
penjabaran perencanaan tahunan Kegiatan tugas pokok dan fungsi Dinas
Kesehatan HKabupaten Deli Serdang. Hasil pencapaian pelaksanaan
kegiatan atau program yang telah disusun dapat diketahul berdasarkan
laporan Kinera hasil dengan mengacu pada tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan. Terkait dengan hal tersebut, Rencana Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Dell Serdang inl menyajikan dasar pengukuran Kinera Keglatan
dan pengukuran kinerja sasaran yang telah dicapai atau dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan Wabupaten Dell Serdang selama tahun 2017 dan

perkiraan target tahun 2018.

Penetapan kebijakan pembangunan di Kabupaten Deli Serdang

didasarkan kepada analisis berbagal potensi yang dimiliki dan kendala yang
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dihadapi, serta kebijakan pembangunan nasional bidang kesehatan dalam
meningkatkan kesejahteraan masvarakat. Sebagal gambaran dan
keberhasilan pembangunan yang telah dilaksanakan di Kabupaten Deli

Serdang dapat dilihat dari indikator Kinerja Dinas Kesehatan yaitu:
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2.2,

10

12

13

Berdasarkan hasil pengukuran

Analisis Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

kinerja tahun 2017, pencapaian

sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang dilakukan terhadap jenis

pelayanan Standar

Pelayanan

Minimal dalam

Penyelenggaraan

Pembangunan Kesshatan di Kabupaten Dell Serdang berdasarkan SPM

Kesshatan SK Menkes No. T41/MenKes/ Per,/VIiy2008 dapat dilihat pada

tabel di bawah ini.

JENIS PELAYANAN

Pelayanan Kesehatan Dagar
Cakupan Kunjungan lbu Hami
Ha

Gakupan komplikasi kebidansan
yang ditangani

Cakupan pemolongan
persalingn olkeh tensgda
kesehatan yang menmilik

kompetensi kebidanan

Cakupan pelayanan nifas

Cekupan dmangan neonamus
dengan komplikasi yang
ditangsni

Cakupan kunjungan bayi
Cakupan pelayanan anak balita

Cakupan pemberian makanan
pendamping A5l peda usis &
24 bulan keluargs miskin

Cakupan balits gizi buruk
mendapatkan perawsian

Cakupan penjaringan
kesehetan siswe S0 dan
Sezingkat

Cakupan Desa /Kelurahan
LUiniversal Chid Immunization
{LICI)

Cakupan panamuan dan
penanganan penderita
penyakit

Tabel 2
Capaian Standar Pelayanan Minimal dalam Penyelenggaraan Pembangunan
Kesehatan di Kabupaten Deli Serdang

(§PM Kesehatan SK Menkes No. 741 /Menkes/Per/VIl/2008)

TARGET 5PM
2018 2020
HEs B
100%  100%
99%  100%
BE% B
100%  100%
28% 29%
S8R -
100%  100%
100%  100%
100%  100%
29% 99,50%
100%  100%

2014 2015
95% B6EE%
100%  100%

4% 9412%

BlRe B30

8LETH 9015%
gi% 831

97.9T% DBABX%

PENCAPAIAN

2016

96.90%

1005

94 alre

B0

81.20%

99 84%

B8.73%

2017

86,500

100%

95.10%

B3, 600
100%

94, 13%
83 21%
100%

1D0%

99,86%

9%

100%  100%  100%  1DD%

2018**

6%

=0%

96%

L2 ]

100%

99.86%

99%

100%
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14 Cokupen Pelsyanan kesehatan  100%  1D0% 1005 1005 100% 100% 100%
Dasar Masyerakst Miskin

Il Pelayanan Kesehatan Rujukan

15 Cekupan pelayanan gawst 100  100%  3623% 3521% 1290% 15% 15%

daruret level 1 yeng harus
diberikan sarane kesehatan
(RS} di kabupaienfota

16 Cskupan pelaysnan kesehstan 455
rujukan peEsien mesysraket
miskin

i Penyeengoaraan Penyeledikan
Epid & Penangquiangan KLB &
Gifi Busruk

17 Cskupan desa/kelurshen
mengalami KLE yang dilakuken
penyeledikan epidmiokogl <24
jam

¥ Promosi Kesshatan dan
Pemberdayaan Masyarakat

18 Cakupan desa sisgs aktif B 0%

48%  100% 1003 100%

100%  100% 100  100%  100%

8174% 8807 BH08% 8909 A8960%

Catatan:
**Perkiraan

Pencapaian sasaran Dinas HKesehatan HKabupaten Deli Serdang juga

dilakukan terhadap jenis pelavanan Standar Pelayanan Minimal dalam

Penyelenggaraan Pembangunan MKesehatan di Kabupaten Deli Serdang

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43 Tahun 2016 vang dapat

dilihat pada tabel dl bawah Ini

Tabel 3
Capalan Standar Pelayanan Minimal dalam Penyelenggaraan Pembangunan
Kesehatan di Kabupaten Deli Serdang
(Permenkes Nomor 43 Tahun 2018)

Mo  Jenis Pelayanan Definisi Operazional  Target  Humus Perhifungan  Capaian  Hasil [%)
Dasar 2047 Kinerja 2017
1 Pelayanan Memberikan pedayanan 100 Jumish iba hami 47 409 26,51%
Kesehatan lby kesehatan iby hamil yang memperoleh
Hamil dindai dari cakupan pelayanan antenal o
pelayaran kesshatan wilgyah kerja
it hamil (K4} sesusi puskesmes peds
siandar dalam kunumn kurun walkiu 1 tahun
waktu 1 tahun Jumiah sesaraniby 49122
hamil di wilayah
kerja puskesmas
dalam kurum wakiu
1 tahun

35



DA S KESEHATAN

KABUPATEN DELI SERDANG

RENCANA KERJA TAHUN 2015

2 Peloyenan
Hesehatan by
Bersaln

Kesehatan Bayi
Baru Lahir

4 Poigyanan
Kesehaten Belta

Hesehaten pads
Usia Pendidikan
Dasar

& Pelayanan
Kesehaten peda
Usia Produktif

Pelayanan kesshatan
ibw bersalin dinifai dan
cakupan pelayanan
k=s2hatan ibw berssin
secygi siendar datam
kowrurn waktu 1 tabun

Memberikan paket
pelayanan kesshatan
bayi baru Iahir dinilai
dari parsentass jumiah
bayi baru lahir 0-28 hari
yang mendspatkan
pelayaman kesshatan
bayi baru kahir sesusi
standar di wilsyeh kerja
puskesmes delam
bouran wakiv 1 tahun

Memberikan p=isyanan
k=sehatan balta usia O-
38 bulan dinilsi dari
cakupan bakta yang
mendapst pelayanan
kesehataan balita sehat
syl standar di
wilsysh kerja
puskesmas dalam
kurun waktu 1 tahun

Memberikan pedayanan
skrining kesehatan
anek usia pendiidkan
dacar dinilai dan
cakupan pelayanan
kesehatan pads usis
pendidiken dssar
sesusi stendar di
wileysh kerja
pruskesmes dalam
bourun wakiv 1 tahun

ajaran

Memberikan pelayanan
skrining kesehatan
wargs negare berusis
15 - 55 tehun dinilai
darn presentase
pengunjung usie 13-59
tahun yang mendapst

Jumish ibu bersslin
yeng

menidE pathan
F'-’lﬂ'.l'ﬂj“m ]
persslinan sesuai
stamdar

i fasilitas kesshatan
Jumish semus ibu
bersalin < 100 %
varg ads di wilsyah
kabupat=n,/kote
Tersehun

dalam kurun wakty
Rt 1]

tehiun

Jumniah beyi bary
|ahar usia 0-28 hari
yang mendapatkan
pelayanan
kesshatan bayi bamnu
|ahir sesusi dengan
siamiar

Jumnish semus bayi
baru Ehir di wilsyah
kerja puskesmas
dalam karun wakiu 1
tahun

Jumish balita 059
bulan yang

mendapat pelavanan
kesehatan balits

SELE) SAnGAT

dalam kurun wakty
SAtY tahun

Jumiah balita 0-52

kurun wakmu 1 tahamn

Jumish anak usia
pendidikan desar
kelas 1 dan 7 yang
mendapat pelaysnan
skrining hesshatan
i satuan pendidikan
dasar

Jurnkah sermus anak
usia pendidian
dasar kelas 1 dan 7
!.:un_gm&wiq-&h
kerja puskesmas
dalam Hurun wakty 1
tahun ajaran

Jumish wargs negars
usie 15-59 tahun
veng mendapet
pelayanan skrning
kesehatan dalam
kurun wakiu 1 tahun

44 602

45 589

40.535

43.936

206.7T8

221412

68.048

68049

e07.003

95,12%

B2 2%

100,00%

45.11%
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T Pelayansn
Kesehatan peda
Lisia Lenpst

B Pelayanan
Hesehatan pada
Fenderita
Hipertensi

Hesehaten pada
Penderits Disbetes
Mefines

10 Pelsyanan
Kesehatan Orang
dengan Gangguan
Jhea (ODGEN) Berat

peleyanan shnning
kesshatan sesuai
standar di wileyvah kerjs
puskesmes delam
Fourun wakty 1 tahun

Memberikan petayanan
skrning kesehatan

W B usia B0
lnbwin he s G
dan presentase
pengunjung berusia 50
tahwn ke &i65 vang
mendapst pelayanan
skrining kesehatan
secusl stendar minimal
1kali diwilavah kerga
puskesmes dalam
kurun wakty 1 tahun

Memberikan pelayansn
lecphatan sesuaj
standar bagi penderita
hiperiensi, dinilsi dari
persentase jurmlah
penderita hipertensi
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesugi standar di
wileysh kerja
puskesmes dalam
bourun wakty 1 tahun

Memberikan petsyvanan
kesshatan sesuai
standar bagl

pemvandang DM dinilal
dar persentase
peryandang DM yang
mendapatkan
pElavanan secusl
standar di wilayah kers
puskesmas dalam
hurun waktu 1 tahun

Memberikan pelsyansn
kesehatan ODG) Berat
dindai dengan jurmish
QDG Berat |peikotik) &
wilayah kerja
[rusHesmas yang
mendapat pelayanan
ke=ahatan e promotf
preventf sesuai standar
dalam kusiun waktu L

Jumish wargs negars
usia 15-59 tahun
yeng sda di wilaysh
kerja puskesmas
dalam kurun wakty 1
tahun yang sams
Jumish pengunjung
berusia 60 tahun ke
Btas yang mendapat
pelayanan sknning
kesehatan minimal 1
kali dalam kurun
wakiy 1 tshun

Jumish Sermus
pendudul berusia
&0 takun ke atas
vang ada di wilayah
kerja puskesmas
dalam Kurun wakty 1
tahun perhitungan

lumiah penderita
hipertensi yang
mendapat pelaanan
kesehatan sesuai
standar dalam kunm
wakiv 1 tehun
Jumiah estimasi
penderita hipertensi
berdasarkan angks
prevalensi di wilsyah
kerja puskesmas
dalam kurun waktu 1
tahun pada tahun
YBng sama

Jumish penyandang
DM yang mendapst
pelayanan
kesehatan sesusi
srandar dalam kunm
waktu 1 tahun

Jumish penyandang
DM berdesarksn

angka prevalensi DM
Masional di wilsyah
Kerja puskesmas
dalam kurun walkty 1
tahun pada tahun
yang sama

Jurnish ODG) Berat
(psintik) di wilaysh
kerja puskesmas
yang mendapat
pelayanan

kesshatan jwa
promatif preventf
SESUA SLANDAT
dalam kurun waktu 1
tahun

1345483

126.833

131072

170.581

385381

34842

143909

692

86, 78%

43 26%

37.60%

100,00%
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tehun Jumish QDG Berat go2
{psiotik] yeng ade di
wilgyeh kerja
puskesmes dalam
kurun wakiy 1 tehun
di tahwan yang sema
11  Pelayanan Wemberikan peiavanan Jumish orang yang 2761 B8 2%
Hesehatan Orang kesshatan orang reendapat pelayanan
dengan TB dengan TS dinilad dasdi TB sesual standar
pementaze jumiah dalam kurun waktu 1
GFARE yang tahiun
mendapatkan
pelayanan TS sesusi Jurmish arang 2 811
puskesmas dalam i g
hurun waktu 1 tahun m“ﬁﬂ!ﬁlr;m;i
kurun vwakiv 1 tahun
VBNE SaMa
12 Pelayanan Memberikan Jumish ora #Ae30 63, 35%
Kesehatsn Orang pemerikssan HIV beresiko Eﬁf&iﬁl
dengan Resiko terhadap orang HIV yang
Terinfekzi HIV bereciky weninfeksi HY meenda pathan
dinisl dari persentase pemeriksaan HIV
orang benesiko =ecuni standar &
terinfeksi HIV yang fasyankes dalarm
datang ke fasyankes kurun wakiu 1 tahun
dan mendapatkan
pemeriksasn IV sesual Jumish orang 52857
standar diwilaysh keqs beresikg E=nnfeks)
puskesmas dalam HIV yarg ads & 1
lourun waktu 1 tabun “imh w
p&s
kurun wakiu 1 tahun
YBNG SaMa

Pencapalan sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang juga
dilakukan terhadap 12 Indikator Kinerja Utama (IKU) vang ditetapkan pada
Penanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Dell Serdang Tahun 2017 seperti

yvang terlihat pada Tabel 4.
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Tabel 4

Capaian Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kesehatan
di Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017

No Indikator Kinerja Utama Satuan Target Realisasi Capaian
(%)
i Perzentsse rumah tangga ber-PHES = T0 68,40 7. 71
2 Persentase dese siags aklif % 83,76 89.00 106 36
3 Pergentese penduduk vang memiliki E 20 20 100
ak=es air minum yang layak
4 Persentase desa melaksanakan % 24 36 30,71 126,07
STBEM
B Jumilah kematan ibu Hasus per i3 15 dan 116,87
KH 44 656 KH
& Angka Kematian Bayi (AKB) Per 1.000 18 179 100 47
KH
T Angka Usia Harapan Hidup (UHH)* Tahun 717 7111 99,18
2 Perzentase pemenvhan pelayanan % 100 5556 B5.56
kesehatan dasar pade ibu, bayi dan
balita
9  Prevalensi gizi buruk % 0,0067 0,0075 72,73
10 Persantass pemanuhan peslsyanan u 100 80 =
penyakit manular, tidak menular,
Kejadian Luar Biasa [KLB), dan
bencans
11 Persentase Puskesmaes yvang telah = 85 T147 82,15
sesual standar
12 Persentase indeks Hepuasan = 82 80 87,56
Masyarakat

Berdasarkan Tabel 4 di atas, berikut diuraikan analisis capaian kinerja darn
satiap indikator kinerja utama yang telah dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten

Dell Serdang pada tahun 2017.

Persentase rumah tangga ber-PHBS adalah jumilah rumah tangga yang
dikelompokkan berperilaku hidup bersin dan sehat di suatu wilayah pada periode
wakiu tertentu dibagi dengan jumiah rumah tangga yang dipantau/disurvei di
wilayah dan pada kurun waktu yang sama dikal 100%. Capaian rumah tangga yang

ber-PHES menurun dar 139% pada tahun 2016 menjadi 97.71% pada tahun
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2017. Menurunnya persentase rumah tangga yang ber-PHBS ini disebabkan masih
banvaknya masyarakat yang merokok di dalam rumah ketika bersama anggota
keluarga lainnya. Tentunya indikator tersebut sangat memengaruhi persentase

rumah tangga vang ber-PHES.

Capaian indikator kinerja persentase desa siaga aktif menurun dar
118,77% pada tahun 2016 menjadi 106,36%. Namun demikian secara realisasi,
persentase desa siaga aktif melampaul target vang ditetapkan darl target 330
desa/kelurahan siaga vang akan dibentuk tersalisasi 351 desa/kelurahan siaga
sehingga realisasi persentase desa siaga aktif pada tahun 2017 sebesar 59 09%.
Kerjasama lintas sektor/program yang terjalin baik dengan aktifnya bidan di desa,
kader dan Tim Penggerak PKK tentunya sangat menunjang keberhasilan ini. Selain
itu keberhasilan inl Juga banyak dipengaruhi oleh Anggaran Dana Desa (ADD) yang
diusulkan oleh petugas kesehatan, perangkat desa dan masyarakat untuk

mendukung kegiatan desa/kelurahan siaga.

Tercapainya target pada indikator ini merupakan keberhasilan kegasama
lintas sektor dan program dalam meningkatkan akses masyarakat terhadap air
minum yvang layak. Selain itu, meningkatnya persentase desa yang melaksanakan
STEM sangat banyak memengaruhi cakupan penduduk yang memiliki akses air
minum vang layak karena penduduk dipicu untuk mengelola air minum yang aman

melalui pemberdayaan masyarakat.
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Pencapaian indikator kKinerja sasaran Persentase Desa Melaksanakan STEM
meningkat signifikan dari 86, 79% pada tahun 2016 menjadi 126,07% pada tahun
2017. Dalam menunjang keberhasilan program STEM ini, diperlukan sinergisitas
dengan upaya kolaboratif seperti komitmen pimpinan daerah, kemitraan lintas
sektor dan partisipasi aktif dari masyarakat. Peningkatan yang sangat signifikan ini
disebabkan adanya dana BOK yang menargetkan 1 (satu) desa STBEM per
Puskesmas selain desa STEM sesuai juknis 2017; kerjasama dengan mahasiswa
dari STIKES Sar Mutiara pada 25 desa STEBM vang ikut pemicuan; dan pengkajian
pengembangan lingkungan sehat Dibutuhkan komitmen yang tinggi dari para
pengambil kebijakan khususnya ketersediaan anggaran karena dana vyang
dianggarkan selama ini untuk Program Pengembangan Lingkungan Sehat masih
kurang mengingat banyaknya desa/kelurahan di Kabupaten Deli Serdang Proses
perubahan perilaku masyarakat yang membutuhkan waktu relatif lama juga

menjadi tantangan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang dalam

mewujudkan keberhasilan indikator inl.

Kasus kematian ibu maternal (ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas) yang
dilaporkan dl Kabupaten Dell Serdang pada tahun 2017 sebesar 15 orang dan
44 656 kelahiran hidup. Berbagai upaya dilakukan oleh Dinas WKesehatan
Kabupaten Dell Serdang yaitu melalui Program Peningkatan Keselamatan lbu
Melahirkan dan Anak dengan kegiataannya meliputi Operasional Kegiatan Jaminan

Persalinan, Implementasi Pencatatan dan Pelaporan Pemantauan Wilayah
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Setempat (PWS) Kesehatan lbu dan Anak (KIA) dan Kohort |bu, dan Monitoring,
Evaluasi dan Pelaporan; Program Upaya Kesshatan Masyarakat melalui
kegiatannya Pertemuan Audit Matemal Perinatal (AMP), Sistem Rujukan Berbasis
Tekhnologi., dan BOK.; serta Program Perbaikan Gizi Masyarakat melalui
kegiatannya adalah Pembinaan Anemia Gizi. Melalul kegiatan tersebut di atas
diharapkan mampu menurunkan kasus kematian ibu karena ibu hamil vang
beresiko tinggi dapat dilayani tepat waktu. Hasilnya, pada tahun 2017 jumiah

kematian ibu menurun menjadi 15 kasus.

Kematian bayi di Kabupaten Deli Serdang menurun dan 2 per 1.000 KH
pada tahun 2016 menjadi 1,79 per 1.000 KH pada tahun 2017 atau terealisasi
sebesar 100,47% dan yvang telah ditargetkan. Target ini dapat tercapai bahkan
dapat melebihi target karena adanya dukungan dana dan BOK dan Jampersal serta
kegiatan yang didanai dari APBD seperti Seminar Pola Asuh Anak, dan Workshop
Penanganan Komplikasi Neonatus bagi Dokter, Bidan dan Perawat Walaupun
capaian IKU AKB pada tahun 2017 melebihi target yang telah ditetapkan, Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang masih harus memberikan perhatian lebih pada
upaya penurunan AKE mengingat masih sangat rendahnya capalan sasaran IKU
AKE dibandingkan dengan target akhir renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang tahun 2019 yaitu 21%. Masih banyak peker@aan rumah yang harus
diselesaikan dengan mengerahkan seluruh kemampuan petugas kesehatan baik
itu dari sektor pemerintah maupun swasta agar bersama-sama secara bersinergis
berupaya menurunkan AKB agar target IKU AKB pada akhir renstra tahun 2019

dapat tercapai. Selain itu sangat diperukan komitmen yang kuat dari para

42



[HMAS KESEHATAN
KABUPATEN DELI SERDANG

RENCANA KEERJA TAHUNM 2015

pengambil kebijakan khususnya di bidang anggaran agar tetap berkomitmen pada
upava penurunan AKE dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

di Kabupaten Deli Serdang

Indikator ini menggunakan data vang dihasilkan oleh pengukuran secara
periodik oleh lembaga di luar SKPD, yailu oleh Badan Pusat Statistik (BPS)
Kabupaten Deli Serdang. UHH Kabupaten Deli Serdang yang dilaporkan pada tahun
2017 meningkat dari 71,06 tahun pada tahun 2016 menjadi 71,11 tahun pada
tahun 2017 dengan capaian kinerja sebesar sebesar 99,18%._ Upaya peningkatan
angka UHH terus dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang seperti
menekan jumlah kematian bayi, upaya pelayanan kesehatan lingkungan, upaya
perbaikan gizi masyarakat, upaya pencegahan dan pengendalian penyakit menular

dan tidak menular, dan peningkatan pelayanan kesehatan usia lanjut (usila).

Persentase pemenuhan pelayanan kesehatan dasar pada ibu, bay dan
balita meliputi cakupan kunjungan ibu hamil K4; cakupan komplikasi kebidanan
vang ditangani; cakupan periolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan; cakupan pelayanan nifas; cakupan neonatus
dengan komplikasi yang ditangani; cakupan kunjungan bayi; cakupan pelayanan
anak balita; cakupan pembernan Makanan Pendamping AS|I pada anak usia 6-24

bulan keluarga miskin; dan cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan. Dari
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indikator pelayanan kesehatan dasar pada ibu, bayi dan balita diperoleh bahwa 5
(ima) agregat indikator sudah mencapai target vaitu cakupan komplikasi
kebldanan yang ditangani, cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani;
cakupan kunjungan bayl, cakupan pemberian Makanan Pendamping AS| pada anak
usia 6-24 bulan keluarga misking dan cakupan balita gizi buruk mendapat
perawatan. Empat agregat vang belum mencapai target vaitu cakupan Eunjungan
ibu hamil K4; cakupan periolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan; cakupan pelayanan nifas dan cakupan pelayanan
anak balita. Sehingga rata-rata capaian kinerja dan indikator sasaran ini sebesar
97.88%. Capaian kinerja dar persentase pemenuhan pelavanan kesehatan dasar
pada ibu, bayi dan balita tahun 2017 meningkat jika dibandingkan capaian kinerja
pada tahun 2016 sebesar 97,62%. Dan penjelasan agregat indikator persentase
pemenuhan pelavanan kesehatan dasar pada ibu, bayi dan balita di atas dapat
disimpulkan bahwa peningkatan capaian kinera tersebut disebabkan adanya
peningkatan upaya pelayanan kesehatan melalui dana kapitasi JKN, lampersal,
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas dan kegiatan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Dell Serdang yang didanal APED melalul Program Obat dan
Perbekalan Kesehatan, Program Upaya Kesehatan Masyarakat, Program Perbaikan
Gizi Masyarakat. Program peningkatan pelayanan kesehatan anak balita, dan
Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak. Sedangkan penyebab
tidak tercapainya indikator kinerja persentase pemenuhan pelayanan kesehatan
dasar pada ibu, bayl dan balita dapat disimpulkan adalah tingginya angka sasaran
ibu maternal (ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas) yang ditetapkan wuntuk
Kabupaten Dell Serdang, kurangnya pengetanuan dan petugas kesshatan tentang

standar/indikator pelayanan yang harus dipenuhi, mobilitas penduduk yang cukup
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tingg di Kabupaten Deli Serdang khususnya di kecamatan yang berbatasan dengan
Medan, Binjai. Karo dan Langkat serta adanva  penghematan
anggaran/rasionalisasi anggaran vang berimplikasi langsung pada tdak

tercapainya target yang telah ditetapkan.

Prevalensi gizi buruk di Kabupaten Dell Serdang pada tahun 2017 sebesar
0,0075%. Capaian kinerja dar prevalensi gizi buruk menurun dari 100% pada
tahun 2016 menjadi 72,73% pada tahun 2017. Upaya pelacakan kKasus gizi buruk
terus dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang dalam rangka
meningkatkan angka temuan kasus. Koordinasi lintas sekior dan lintas program
terus dilakukan baik dengan masyarakal, jajaran pemerintahan maupun pihak
swasta. Hasilnya pada tahun 2017 dilaporkan kasus gizi buruk yang ditemukan
sehanyak 14 orang dari seluruh balita yang ditimbang. Seluruh kasus gizi buruk
ditangani dan mendapat perawatan dengan PMT melalui BOK di Puskesmas dan
jaringannya. Hasilnya pada tahun 2017, sebanyak 11 orang penderita gizi buruk
tidak lagi berstatus gizi buruk dan dinyatakan sembuh. Diharapkan pelacakan
kasus gizi buruk semakin maksimal dengan penurunan jumiah kasus yang
didukung program perbaikan gizi masyvarakat. Adapun kegiatan yang sudah
dilakukan yang menunjang menurunnya kasus gizi buruk adalah dengan kegiatan
yvang didanal APBD valtu Pemberdayaan Masyarakat untuk Pencapalan Keluarga

Sadar Gizi dan Pembinaan Anemia Gizi serta melalui kegiatan BOK di Puskesmas.
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Persentase pemenuhan pelayanan penvakit menular, tidak menular,
Kejadian Luar Biasa (KLB) dan bencana dihitung dengan membandingkan agregat
indikator pelayanan penyakit menular, tidak menular, KLE dan bencana vyang
memenuhi target dengan jumlah seluruh indikator pelayanan penyvakit menular,
tidak menular, KLB dan bencana dikali 100%. Agregat indikator yang dimaksud
adalah: cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit - Acute Flacid
Paralysis (AFP) rate per 100.000 penduduk dibawah 15 tahun; cakupan penemuan
dan penanganan penderita penyakit - penemuan penderita pneumonia balita;
cakupan penemuan dan penanganan penderita penvakit - penemuan pasien baru
TB BTA positif, cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit - penderita
DED yang ditangani; cakupan desa/kelurahan mengalami KLE vang dilakukan

epidemiologi kurang dari 24 jam.

Dilaporkan terdapat 2 (dua) agregat indikator sudah memenuhi target vang
telah ditetapkan vaitu: cakupan penemuan dan penanganan penyakit AFP dan
cakupan penemuan dan penanganan penderita DBD. Sedangkan 2 (dua) agregat
indikator vang belum memenuhi adalah cakupan penemuan dan penanganan
penderita pneumonia Balita dan cakupan penemuan dan penanganan penyakit TB
BTA positif. Sedangkan agregat indikator cakupan desa mengalami KLB yang
ditakukan penyelidikan epidemiologi <24 jam tidak dihitung karena tidak ada kasus

KLE sepanjang tahun 2017

Capaian kinerja dar persentase pemenuhan pelayanan penyakit menular,

tidak menular, KLB dan bencana meningkat dan 83,52% menjadi 87,32%.
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Meningkatnya capaian Kinerja dan indikator ini disebabkan semakin aktifnya
petugas surveilance dalam memantau kKejadian penyakit menular, tidak menular,
KLEBE dan bencana di Kabupaten Deli Serdang tahun 2017. Kegiatan vyang
dilaksanakan untuk mencapai target persentase pemenuhan pelayanan penyaki
menular, tidak menular, KLB dan bencana adalan Penyemprotan/Aogging sarang
nyvamuk, Pelayanan vaksinasi bagi balita dan anak sekolah, Pemusnahan/kKarantina
sumber penvebab penyakit menular. Peningkatan Imunisasi, Surveilands Accute
Flacyd Paralysis (AFP), dan Pertemuan Penanggulangan Bencana dan Kejadian

Luar Biasa.

Sedangkan penysbab tidak tercapainva Indikator Kinena persentase
pemenuhan pelayanan penyakit menular, tidak menular, KLE dan bencana dapat
disimpulkan adalah tingginya angka sasaran perkiraan penderita yang ditetapkan
untuk Kabupaten Deli Serdang kurangnya pelaporan kasus penyakit dari
pelayanan kesehatan swasta, mobilitas penduduk yang cukup tinggi di Kabupaten
Deli Serdang khususnya di kecamatan yang berbatasan dengan Medan, Binjal.
Karo dan Langkat serta adanya penghematan anggaran/rasionalisasi anggaran

yvang berimplikasi langsung pada tidak tercapainya target vang telah ditetapkan.

Persentase Puskesmas yang sesuai standar pada indikator Kinerja ini dinilai
dengan mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakal sebagal upaya untuk meningkatkan
penyelenggaraan Puskesmas dengan meningkatkan aksesibilitas, keterjangkauan

dan kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan Permenkes tersebut diperoleh
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persentase Puskesmas yang sesuai standar di Kabupaten Deli Serdang sebesar
71.47% dengan capaian kinerja sebesar 82.15%. Persentase ini meningkat jika
dibandingkan capaian kinerja indikator pada tahun 2016 yaitu 81 98%.
Peningkatan capaian kinerja karena adanya kegiatan-kegiatan yang mendukung
Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana
Puskesmas/Fuskesmas Pembantu dan Jaringannya seperti pembangunan
puskesmas pembantu, pengadaan sarana dan prasarana puskesmas, pengadaan
sarana dan prasarana puskesmas pembantu, peningkatan puskesmas menjadi
puskesmas rawat inap, peningkatan puskesmas pembantu menjadi puskesmas,
pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmas, pemeliharaan
rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmas pembantu, rehabilitasi
sedang/berat puskesmas pembantu, dan rehabilitasi serdang / berat puskesmas.
Selain itu adanya dukungan dana kapitasi JKN di setiap Puskesmas/jaringannya
menjadikan Puskesmas yang ada di Kabupaten Deli Serdang semakin mendekati
standar sesual dengan Permenkes 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan

Masyarakat,

Persentase [KM terhadap pelayanan kesehatan di Kabupaten Dell Serdang sebesar
20% dan target yang ditetapkan sebesar E2%. Jadi capaian kinerja pada
persentase KM terhadap pelavanan kesehatan di Kabupaten Deli Serdang tahun
2017 mencapai 97,56% dengan kEriteria memuaskan. Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang terus mengupayakan peningkatan mutu Puskesmas melalui akreditasi
Puskesmas. Dinas Kesehatan Kabupaten deli Serdang telah melakukan persiapan

akreditasi Puskesmas di 10 Puskesmas pada tahun 2017. Pada tahun 2018
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dilanjutkan pada 22 unit Puskesmas dan selanjutnya 2 unit Puskesmas akan
dilaksanakan pada tahun 2019 dengan harapan agar mutu/kualitas Puskesmas
yvang ada di Kabupaten Dell Serdang semakin baik sehingga berimplikasi langsung

pada meningkatnya kepuasan publik terhadap pelayanan kesehatan
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BAB llI

TUJUAN DAN SASARAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG

3.1. Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional

Dalam Hencana Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019 tidak ada
visl dan misi, namun mengikuti visi dan misi Presiden Republik Indonesia yvaitu
“Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandin dan Berkepribadian Berlandaskan
Gotong- royong™. Upaya untuk mewujudkan visi ini adatah melalui 7 (tujuh) misi
pembangunan yaitu:

1. Terwujudnya keamanan nasional yang mampu menjaga kedaulatan
wilayah, menopang kemandirian ekonomi dengan mengamankan sumber
daya maritim dan mencerminkan kepribadian Indonesia sebagai negara
kepulauan.

2. Mewujudkan masyarakat maju, berkesinambungan dan demokratis
berlandaskan negara hukum.

3. Mewujudkan politik luar negerl bebas dan aktif serta memperkuat jati
diri sebagai negara maritim.

4 Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggl, maju dan
sejahtera.

5. Mewujudkan bangsa vang berdaya saing.

6. Mewujudkan Indonesia menjadi negara maritim yang mandiri, maju, kuat dan
berbasiskan kepentingan nasional, serta

7. Mewujudkan masyarakat yvang berkepribadian dalam kebudayaan.
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Selanjutnya terdapat 9 (sembilan) agenda prioritas yvang dikenal dengan

NAWA CITA vang ingin diwujudkan pada Kabinet Kerja, yakni:

1. Menghadirkan kembal negara untuk melindungl segenap bangsa dan
memberikan rasa aman pada seluruh warga negara.

2. Membuat pemerintah tidak absen dengan membangun tata kelola
pemerintahan yang bersih, efektif, demokratis dan terpercaya.

3. Membangun Indonesia dan pinggiran dengan memperkuat daerah-daerah
dan desa dalam kerangka negara kesatuan.

4. Menolak negara lemah dengan melakukan reformasi sistem dan penegakan
hukum yang bebas korupsi, bermartabat dan terpercaya.

5. Meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia.

6. Meningkatkan produktifitas rakyat dan daya saing di pasar Intemasional.

7. Mewujudkan kemandirian ekonomi dengan menggerakkan sektor-sektor
strategis ekonomi domestik.

8. Melakukan revolusi karakter bangsa.

9. Memperieguh ke-Bhineka-an dan memperkuat restorasi sosial Indonesia.

Kementerian Kesehatan mempunyai peran dan berkonstribusi dalam
tercapainya seluruh Nawa Cita terutama terutama dalam meningkatkan kualitas

hidup manusia Indonesia.

3.1.1 Tujuan

Terdapat dua tujuan Kementerian Kesehatan pada tahun 2015-2019,
yaitu:
1. Meningkatnva status kesehatan masyarakat dan;

2. Meningkainya daya tanggap (responsivenass) dan perlindungan masyarakat
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terhadap nsiko sosial dan finansial di bidang kesehatan.

Peningkatan status kesehatan masyarakat dilakukan pada semua kontinum
siklus kehidupan (life cycle), yaltu baw, balita, anak wusia sekolah, remaja,
kelompok wusia kerja, maternal, dan kelompok lansia. Tujuan indikator
Kementerian Kesehatan bersifat dampak (impact atau outcome). dalam

peningkatan status kesehatan masyarakat, indikator yang akan dicapai adalah:

1. Menurunnya angka kematian ibu dan 359 per 100.00 kelahiran hidup (SP
2010), 346 menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2012).

2. Menurunnya angka kematian bayi dari 32 menjadi 24 per 1.000 kelahiran
hidup.

3. Menurunnya persentase BELR dari 10,2% menjadi 8%.

4, Meningkainya upaya peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat serta pembiavaan keglatan promotif dan preventil.

5. Meningkatnya upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat

Sedangkan dalam rangka meningkatkan dayva tanggap (responsiveness)

dan perlindungan masyarakat terhadap risiko sosial dan finansial di bidang

kesehatan, maka ukuran yang akan dicapai adalah:;

1. Menurunnya beban rumah tangga untuk membiayal pelayanan kesehatan

setelah memiliki jaminan kesehatan, dari 27% menjadi 10%.

2. Meningkatnya indeks responsiveness terhadap pelayanan kesehatan dari

6,80 menjadi 8,00.
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<.1.2 Sasaran Strategis

C>

Sasaran pembangunan kesehatan pada RPJMN 2015-201%9 sebagai berikut

Tabel 5

Sasaran Pembangunan Kementrian Kesehatan RPJMN 2015 - 2019

1 Meningkatnya Status Kesehatan dan Gizi Masyarakat

a Angka kematian |bu per 100.000
kelahiran hidup

b. Angka kematian bayi per 1.000
kelahiran hidup

b. Prevalensi kekurangan gizi
{underweight) pada anak balita
(persen)

¢. Prevalensi stunting (pendek dan
sangat pendek) pada anak baduta
(bawah dua tahun) (persen)

2 Meningkatnya Pengendalian Penyakit Menular dan Tidak Menular

a. Preualens| Tuberkulosis (TB) per
100.000 penduduk
Prevalensi HIY (persen)

¢. Jumiah kabupaten/kota mencapai
eliminasi malaria

d  Prevalensi tekanan darah tingg

{persen)
& Prevalensl obesitas pada penduduk
usia 18+ tahun (persen)

1. Prevalensi merokok penduduk usia <
18 tahun

346 (SP
2010)
32 (2012/2013)

18,6 (2013

328 (2013)

297 (2013}

0,46 (2014)
212 (2013)

258 (2013)

15 4 (2013)

7.2 (2013}

3 Meningkatnya Pemerataan dan Mutu Pelayanan Kesehatan

a. Jumlah kecamatan vyang memiliki

minimal satu  Puskesmas yang

tersertifikasi akreditasi

b. Jumlah kabupaten/kota yang memiliki
minimal satu RSUD vang tersertifikasi
akreditasi nasional

oc. Persentase kabupaten, kota yang
mencapal 80 persen imunisas: dasar
lengkap pada bayi

0 {2014)

10 (2014)

71,2 (2013)

24

170

28,0

245

<0,50

234

15 4

2.4

5600

a5

4 Meningkatnya Perlindungan Finansial, Ketersediaan, Penyebaran dan Mutu

Obat serta Sumber Dava Kesehatan
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8. Persentase kepesertaan SISN 51 8 {0Oktober Min 95
kesehatan (persen) 2014)

b. Jumiah  Puskesmas  yang minimal 1.015 (2013) 5.600
memiliki lima jenis tenaga kesehatan

b, Persentase ASU Kabupaten/ kota kelas 25 (2013) 80
C vang memiliki tujuh dokter spesialis

c. Persentase ketersedizan obat dan 75.5(2014) 80,0
vaksin di Puskesmas

d. Persentase obat yang memenuhi 92 (2014) 94
syarat

Kebijakan pembangunan kesehatan difokuskan pada penguatan upaya
kesehatan dasar (Primary Health Care) yang berkualitas terutama melalul
peningkatan jaminan kesehatan, peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan dasar dan rujukan yang didukung dengan penguatan sistem kesehatan
dan peningkatan pembiayaan kesehatan. Kartu Indonesia Sehat menjadi salah satu
sarana utama dalam mendorong reformasi sektor kesehatan dalam mencapal
pelayanan kesehatan yang optimal, termasuk penguatan upaya promotif dan
preventif. Sirategi pembangunan kesehatan pada RPJMN Tahun 2015-201%
meliputi:

1. Akselerasi Pemenuhan Akses Pelayvanan Kesehatan |bu, Anak, Remaja,
dan Lanjut Usia yang Berkualitas;

2. Mempercepat Perbaikan Gizi Masyarakat;

2. Meningkatkan Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan:

4. Meningkatkan Akses Pelavanan Kesehatan Dasar yang Berkualitas;

5. Meningkatkan Akses Pelayanan Kesehatan Rujukan yang Berkualitas;

6. Meningkatkan Ketersediaan, Keterjangkauan, Pemerataan, dan Kualitas
Farmasi dan Alat Kesehatan;

7. Meningkatkan Pengawasan Obat dan Makanan;

8. Meningkatkan Ketersediaan., Penvebaran, dan Mutu Sumber Daya
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Manusia Kesehatan;

9. Meningkatkan Promosi Kesehatan dan Pemberdayvaan Masyarakat;

10. Menguatkan Manajemen. Penelitian Pengembangan dan Sistem
Informasi;

11. Memantapkan Pelaksanaan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SI5N)
Bidang Kesehatan; dan

12. Mengembangkan dan Meningkatkan Efektifitas Pembiayaan Kesehatan.

Sedangkan yang menjadi arah kebijakan Kementerian Kesehatan RI Tahun 2015 -

2019 mengacu pada tiga hal penting yakni:

1. Penguatan Pelayvanan Kesehatan Primer (Primary Health Care)
Puskesmas mempunyal fungsi sebagal pembina kesehatan wilayah
melalui 4 (empat) jenis upaya yaitu:

2. Meningkatkan dan memberdayakan masyarakat

b. Melaksanakan Upaya Kesehatan Masyarakat

c. Melaksanakan Upava Kesehatan Perorangan.

d. Memantau dan mendorong pembangunan berwawasan

kesehatan.

Untuk penguatan ketiga fungsi tersebut. perle dilakukan Revitalisasi
Puskesmas, dengan fokus pada 5 (lima) hal, yvaitu; 1) peningkatan
S50DM; 2) peningkatan kemampuan teknis dan manajemen Puskesmas;
3) peningkatan pembiayaan; 4) peningkatan Sistem Informasi
Puskesmas (SIP); dan 5) pelaksanaan akreditasi Puskesmas.
Peningkatan sumber dava manusia di Puskesmas diutamakan untuk

ketersediaan 5 (lima) jenis tenaga kesehatan yaitu. tenaga kesehatan
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masvarakat, kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga kefarmasian
dan analis kesehatan. Upaya untuk mendorong tercapainya target
pembangunan kesehatan nasional, terutama melalul penguatan
layanan kesehatan primer, Kementerian Kesehatan mengembangkan
program Nusantara Sehat. Program ini mensmpatkan tenaga
kesehatan di tingkat layvanan kesehatan primer dengan metode team-

based.

Kemampuan manajemen Puskesmas diarahkan untuk meningkatkan
mutu sistem informasi kesehatan, mutu perencanaan di tingkat
Puskesmas dan kemampuan teknis untuk pelaksanaan deteksi dini
masalah kesehatan, pemberdayaan masyarakat, dan pemantauan
kualitas kesehatan lingkungan. Pembiayaan Puskesmas diarahkan
untuk memperkuat pelaksanaan promotif dan preventif secara efektif
dan efisien dengan memaksimalkan sumber pembiayaan Puskesmas.
Pengembangan sistem Iinformasl kesehatan di Puskesmas diarahkan
untuk mendapatkan data dan informasi masalah kesehatan dan
capaian pembangunan kesehatan yang dilakukan secara tepat wakiu
dan akurat. Pelaksanaan akreditasi Puskesmas dimaksudkan untuk
meningkatkan mutu  pelayanan kesehatan dan difokuskan pada

daerah yang menjadi prioritas pembangunan kesehatan.

2. Panerapan Pendekatan Weberanjutan Pelavanan (Continuum OF
Care).
Pendekatan ini dilaksanakan melalui peningkatan cakupan, mutu, dan

keberlangsungan upaya pencegahan penyakit dan pelayanan
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3.2.

kesehatan ibu, bayi, balita, remaja, usia kerja dan usia lanjut.

3. Intervensi Berbasis Risiko Kesehatan.

Program-program khusus untuk menangani permasalahan kesehatan

pada bayi, balia dan lansia, ibu hamil, pengungsi, dan keluarga

miskin, kelompok-kelompok berisiko, serta masyarakat di daerah

terpencil, perbatasan, kepulauan, dan daerah bermasalah kesehatan.
Tujuan dan Sasaran Renja Dinas Kesehatan Terhadap Isu-{su Penting
Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan

Permasalahan vang dihadapi dalam menyelenggarakan tugas dan fungsi

Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang adalah sebagal berikut

1.

2

Jaminan pemeliharaan kesehatan belum mencapai universal coverage;
Ketersediaan sumber daya kesehatan belum memadai baik dari segi jumiah
maupun kompetensi, dan belum meratanya penyebarannya di puskesmas;
Sarana dan prasarana kKesehatan untuk menunjang peningkatan kualitas
pelayanan sesual dengan standar Permenkes 75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kessehatan Masyarakatl khususnyva dalam era JKN;

Kurangnya pemanfaatan fasiltas kesehatan tingkat dasar/pertama oleh
masyarakat karena belum optimalnya pelayanan kesehatan;

Masalah kesehatan ibu, bayi dan balita masih memerukan perhatian
khusus ditambah 1agli masih ditemukannya gizi buruk pada balita;

Belum adanva Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) Generik yang
dibutuhkan untuk mendukung pencatatan dan pelaporan kesehatan yang
cepat dan akurat;

Masih ada target indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang

Kesehatan yang belum mencapai target: dan
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8.

Masih lemahnya kerjasama dan koordinasi lintas sektor dalam mengatasi
permasalanan kesshatan dan bDelum ierbentuknya pemahaman akan

pembangunan berwawasan kesenatan.

Untuk mengatasi isu strategls menyangkut permasalahan di atas, maka

arah kebijakan yvang diambil oleh Pemerintah Kabupaten Deli Serdang vang dalam

hal inl diwakili oleh Dinas Kesehatan, maka kebjjakan pembangunan kesehatan

diarahkan pada:

1.

Perluasan jaminan pemelinaraan kesehatan masyarakat untuk mencapai
universal coverage,

Peningkatan pelayanan kesehatan ibu, anak dan lanjut usia;

Peningkatan status g1zl masyarakat;

Peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat dan perluasan cakupan dan
kualitas pelavanan kesehatan bagl penduduk miskin;

Peningkatan pelayanan prima kepada masyarakat;

Kerjasama lintas program dan sektoral (stakeholder) untuk peningkatan
upaya promosi kesehatan:

Pembinaan pola hidup sehat masyarakat;

Koordinast dengan lintas program dan sektoral dalam upaya penyehatan
lingkungan, dan

Peningkatan upaya suneilans dan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)

penvakit menular dan tidak menular.

Pembangunan kesehatan di Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2019

ditujukan kepada:

1. Mewujudkan masyarakat yang sehat

S8
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Dengan sasaran strategisnya adalah Meningkatnya Derajat Hesehatan
Masyarakat

2. Meningkatkan kesiapsiagaan masyarakat dalam pemeliharaan kesehatan
Dengan sasaran strategisnya adalah Meningkatnya Perilaku Sehat
Masyarakat

3. Meningkatkan pelayvanan publik
Dengan sasaran strategisnya adalah Meningkatnya Pelayanan Kesehatan

Masyarakat.
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BAB IV
RENCANA KERJA DAN PENDANAAN DINAS KESEHATAN

1l TAHUN 2019

4.1. Faktor - Faktor yang Menjadi Bahan Pertimbangan Terhadap Rumusan
Program dan Kegiatan

Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019 memuat
program dan kegiatan pembangunan kesehatan baik yang dilaksanakan langsung
oleh pemerintah daerah maupun yang ditempuh dengan mendorong parlisipasi
masyarakat. Oleh karena itu program dan kegiatan vang difuang dalam Renja Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun 2019 ini memuat hasil Musrenbang
desa, Musrenbang kecamatan, Forum Organisasi Perangkat Daerah/Gabungan
Perangkat Daerah Bidang Sosial Budaya, dan Musrenbang kabupaten serta usulan
perencanaan tingkat Puskesmas dan usulan bidang - bidang vang ada di Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Selain nu, yang menjadi masukan dalam
penyusunan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019 adalah
hasil pokok-pokok pikiran /Reses DPRD pada tahun 2018. Kualitas Dokumen
Renja sangat ditentukan oleh kualitas program dan kegiatan yang diusulkan dalam
mencapai tujuan, sasaran pembangunan daerah yang disepakati dalam Forum
Organisasi Perangkat Daesrah/Gabungan Perangkat Daerah dan Musrenbang

Kabupaten pada tahun 2018.

Program dan kegiatan yang merupakan hasil kompilasi dari Musrenbang
desa, Musrenbang kecamatan, Forum Organisasi Perangkat Daerah/Gabungan

Perangkat Daerah Bidang Sosial Budava, dan Musrenbang kabupaten serta usulan
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perencanaan tingkat Puskesmas dan usulan bidang - bidang yvang ada di Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tersebut kemudian diselaraskan dengan
tujuan, sasaran dan arah kKebijakan Pemerintah Pusat dalam hal ini Kementrian
Kesehatan RI, Propinsi dan Pemenntah Kabupaten Deli Serdang dengan
memperhatikan skala prioritas serta tujuan strategls yang telah ditetapkan pada
Dokumen Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Hasil Reviu Maret

2018,

Rencana Kerna Dinas KMesehatan inl juga disusun dengan tetap mengacu
pada Visi dan Misi Bupati dan Wakil Bupati Termpilih Periode 2014-2019 yaitu “Deli
Serdang yang maju dan berdaya saing dengan masyarakatnya yang religius dan
bersatu dalam kebhinekaan™. Pembangunan kesshatan berkontribusi pada misi
yvang pertama yaitu “Meningkatkan Sumber Dayva Manusia vang Berkualitas”. Qieh
karena itu setelah melakukan evaluasi terhadap pencapaian hasil RPJMD Bupati
Deli Serdang Tahun 2015 - 2019, maka Dinas HKesehatan melakukan
penyempurnaan terhadap Rancangan Renja Dinas Kesehatan Tahun Anggaran
2019 vyang diterbitkan pada bulan Maret 2018 dengan fokus melakukan
pengkajian terlebih dahulu terhadap kondisl. evaluasi pelaksanaan renja tahun-
tahun sebelumnya dan evaluasi kinerja terhadap pencapaian Rencana Strategis
(Renstra) Dinas Kesehatan khususnya dalam rangka meningkatkan Puskesmas
Rawat Inap di Kecamatan Bangun Purba dan Kecamatan Pancur Batu menjadi
Rumah Sakit Kelas D. Untuk merealisasikan target ini, tentunya Pemerintah
Kabupaten Deli Serdang harus mempesiapkan seluruh sumber dava vang
mencakup tenaga kKesehatan, sarana/prasarana kKesehatan dan anggaran
kesehatan sesual dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomaor

56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit dan Peraturan
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>

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat Pasal 31 ayat (1) Puskesmas dapat ditingkatkan menjadi

rumah sakit milik Pemerintah Daerah dan ayat (2) Dalam hal Puskesmas dijadikan

rumah sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Pemerintah Daerah wajib

mendinkan Puskesmas baru sebagal penggantl di wilayah tersebut.

4.2. Rumusan Rencana Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli

Serdang

Program dan kegiatan yang dirumuskan pada Renja Dinas Kesshatan

Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2019 adalah sebagai benkut:

Rumusan Program dan Kegiatan Renja Dinas Kesehatan
Tahun Anggaran 2019

Tabel 6

3457 316 040 00

Program Pelayanan
Administrasi
Perkantoran N
Peryediaan Jasa Jumiah penyediaan jasa 12 Bulan APBD &0 000.000,00
Komunikasi, Sumber @ felepon dan ar Dinas
Daya Air Dan Listrik Kesshalan dan Instalasi
- - Farmasi N o - e
Pemyediaan Jasa Jumiah penyediaan jasa E16 0B APBD T16 200 000,00
Admniztrasi administrasi keuangan
Keuangan
Pemediaan Jasa Jumiah belanja peralatan 2 Jenis APBD 371 818 140,00
Kebersihan Kantor kebersihan, bahan
pembersih, jasa kebergihan
kanior dan jasa keamanan
kantor
Penyediaan Jasa umizh paralaian kerja yang 4 Jenis APBD 53.250.000,00
Perbaikan Peralalan diperbaiki
Keda
Pemyediaan Alat Tulis | Jumiah alat fuiis kanior dan 2 Paket APBD 171.335. 700,00
Kantor habiz pakai peraiatan
komputer yang lersedia I—
Pemyediaan Barang Jumiah penyediaan barang 12 Jenis APBD 254 258 600,00
Cetakan Dan cetakan dan penggandaan
Penggandaan
Penyvediaan Jumiah penyediaan dan 2 Jenis APBD 55 000,000 00
Komponen Instalasgi pemeiharaan komponen
Listrik | Fenerangan instalasi Istrik/penerangan
Bangunan Kanior bangunan kankor
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' Pemyediaan Peralatan | Jumiah peralaian dan 21 Jenis APBD 379.280.500,00
Dan Perengkapan periengkapan kanlor yang
| Kantor tersedia ; I ——
Pemyediaan Peralatan | Jumbiah peralaian numah 4 Jenis APBD 16.074.800,00
Rumah Tangga tangga yang lersedia
Permpediaan Bahan Jumiah surat kabar yang 8000 APBD 40 000 000,00
Bacaan Dan tersedia Eksamplar
Peraturan Perundang-
undangan
Pemyediaan Makanan | Jumiah pegawai yang 143 Orang APBD 113.256.000.00
Dan Minuman mendapatkan minuman
harian
Hapai-rapat umiah pegawai yang APBD 1.088 082 000,00
Koordinasi Dan mengkuti rapst koordinasi
Eonsullasi Ke Luar dan konsultasi baik di dalam
dan Dalam Daerah maupun di luar daerah
Penyediaan Peraiatan | Jumiah komputer dan printer 12 Und 76.000.000,00
Dan Perlengkapan yang lerseda
Eefga
Program peningkatan 100 % APBD 2 182 752 800.00
sarana dan prasarana
aparatur
' Pembangunan Rumah | Jumiah rumah dinas medis 2 Unit APBD T41.800.000.00
Dinas dan paramedis yang
dibangun
Pengad aan Jurmbah mobd distrbusi obat 1 Uil DAK 303 000.000,00
Kendaraan yang lersedia
Dinas/Operasional
Pengadaan Mebeleur | Jumbiah mebeleur yang 1 Jenis APBD 24 .000.000.00
diadakan
Pemeliharaan Rutin { | Jumiah gedung kantor yang 1 Paket APBD &0.000.000,00
Berkala Gedung mendapat pemeiharaan
. Kantar | ndlinfberkala
Pemeliharaan Rutin{ | Jumiah kendaraan 23 Uini APED 936 .000.000 00
Eerkala Kendaraan dinazfoperasional yang
Dinas | Operasional mendapat pemedharaan
rulin'berkala
Pemeliharaan Rutin/ | Jumiah peralaian gedung 358 Unid APBD 33.073.200.00
Berkala Peralatan kantor vang dipelihara
|| Gedung Kantor secara nufinberkala
- Rehabitasi Sedang /| umiah rumah dinas 1 Uit APBD 200 .000.000,00
Berat Rumah Dinas PuskesmaszPuskesmas
Pembantu yang direhabikiasi
RehabiitasyRenovas:  Jumiah luas halaman 292 m2 APBD 157 879.600.00
Taman belakang Dinas Kesehatan
Kabupalen Del Serdang
yang dipasang con block
| Program Pemingkatan 100 % APBD T72.017.600.00
Disiplin Aparatur
Mon#oring dan Jumbah pegawai Dinas 2285 Orang APBD 72.017 600,00
Evaluasi Kesehalan/Puskesmas/Pustu
Kepegawaian dan jaringannya yang
dimonioring dan dievaluasi
' Program Peningkatan 60 % APBD 710 337 400,00
Kapasitas Sumber Daya
| Aparatur .
Pendidikan Dan Jumiah fenaga pendamping orang APBD 184 333.000,00
Pelatthan Formial gizi dan bidan di desa di
Puskesmas yang dilalih
Pertemuan Kepala Jumiah KTU Puskesmas H orang APBD 20 .349.000.00
Tata Usaha yang mengikuli periemuan
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' Puskesmas
‘Monfoning, Evaluasi | Jumiah pegawai yang 2669 orang APBD | 20 240.000.00
dan Pelaporan dimoniloring dan dievaluasi
Pemihan Tenaga Jumiah tenaga kesehatan 306 orang APBD 104 2365.400,00
Kesehalan Terbaik yang mengikuli periombaan
____ Tingkat Kabupaten
Pelatihan BCTLS Jumiah Perawat yang 35 orang APBD &7 500000 00
{Basic Trauma Life mengikuli Pelatihan BTCLS
Support and Basic (Basic Trauma Life Support
cardiac Life Support) | and Baskc Candiac Life
bagi Tenaga Support)
Kesehatan
Pelatthan ATCLS Jumiah dokder umum yang 3 orang APBD 170.000.000.00
{Advance Trausma mengkuti pelatinan ATCLS
Cardiac Life Support) | (Advance Trauma Candiac
bagi Tenaga L#e Suppord)
Kesehatan
Pelatihan Manajemen | Jumiah kepala Puskesmas 3 Orang APBD 55 000.000.00
Puskesmas yang mengikuti Pelatihan
Manajemen Puskesmas
Program Perungkatan 100 % APBD 275.593.500,00
Pengembangan Sistem
Pelaporan Capaian
Kinerja dan Keuangan
Pemusunan Laporan | Jumiah laporan capaian & dokumen APBD 104 425 500,00
Capaian Kinerja Dan | kinerja dan realisasi kinerja
Ikhiisar Realsasi OPD Dinas Kesehatan
Einerja SKPD Kabupalen Deli Serdang
S ot ~
Forum SKPD :  PHS, slakeholder, 1500mmng | APBD | 10830500000
miira, delegasi kecamatan,
UPT, organieasi profesi dan
kelompok masyarakal yang
terkait langsung dengan
fungsi OPD Bidang Sosial
Budaya yang menguti
Forum Perangkal
Daerah/Linlas Perangkat
| Daerah Tahun 2019 o
FPeremuan Pelugas pENgUIUS barang 34 orang APBD B2 500 000,00
Pengelola Keuangan | yang mengilouti periemuan
dan Azel Dinas
Program Obat dan B0 % APBD | 18.269.516.703.00
Perbekalan Kesehatan
Pengadaan Obal dan | Jumiah Obal dan BMHP 1 paket DAK 1781792520300
Perbekalan uniuk Pelayanan Kesehalan
Kesehalan Dasar, Obat TB, Bahan
Pengendalian TB di
PuskesmasPustu dan
jaingannya
KMonfioring, evaluasi Jumiah sarana kesehatan 104 unit APBD 63 922 500,00
dan pelaporan (Khinik Pratama, Rumah Saki
Swasta dan Puskesmas)
yang dibina
Pembinaan Jumiah pengelola obat 144 orang APBD 59.071.000.00
Pengelolaan Obat PuskesmasPustu yang
Puskesmas / mengkuti pembinaan
Puskesmas Pembantu = pengelolaan obat
Sosialisasi umlah petugas yang 68 arang APBD 14 810.000.00
Penggunaan Obat mengkuti sosiaksasi
Rasional penggunaan obal rasional
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Pembinaan Insiakasi Jumiah apoteker instalasi 22 Drang APBD 13.788.000,00
Farmasi Rumah Sakil | fammasi umah sakil yang
dibina
" Program pengembangan Y APBD | 205.666.000.00 |
data/informasi
Pemusunan Profil Jumiah buku Profi eksamplar APBD 97 643.000.00
Kesehatan Kabupalen | Kesehatan Kabupaten Deli
Deli Serdang Serdang Tahun 2018 yang
dsusun dan dicelak
Perternuan Verifikasi | Jumiah buku Profi Cirang APBD 33.421.000,00
dan Analsis Data Kesehatan Kabupaten Deli
Sistem Inform asi Serdang Tahun 2018 yang
Kesehalan Nasional dsusun dan dicetak
SIKNAS) Orline - - —
Mon#oning dan Jumiah Puskesmas yang 34 Puskesmas | APBD 34 360.000,00
Evaluasi Pemuesunan | dimontoring oleh Subbag
Program Kesehalan PIH dalam rangka
ke Puskesmas PEMYUS LNAN program
kesehalan
Pertemuan Evaluasi Jumiah pelugas Sk dan Orang APBD 3111500000
Kinarja Program pengelola program yang
Kesehalan mengkuti perbemuan
avaluasi kinerja program
kesehalan
Verificasi Jurniah petugas yang & Orang APBD 9.127.000.00
Perencanaan medaksanakan paalanan
Pengadaan Barang dinas dalam rangka verifiasi
dan Jasa perencanaan pengadaan
. barang dan jasa
Program Upaya 1 per 1.000 125 771.728.061,00
Kesehatan Masyarakat Kelahiran
Hidup
' Peningkatan Jumiah kegiatan yang 5 kegiatan APBD 311.005.000,00
pelayanan dan diiakukan oleh PMI dalam
penanggulangan rangka peningkatan
masalah kesehatan pelayanan dan
penangguiangan masalah
kesehatan |
Peryadiaan biaya Jumiah Puskesmas, Pustu 302 unit APBD 8.827.620.000,00
operasional dan dan Poskesdes
pemelifiaraan mendapal biaya operasional
dan pemeliharaan —_—
Perternuan Audit Jumiah pefugas kesehatan 112 orang APBD 61.813.000,00
Maternal Perinalal yang mengikuli Perlemuan
{AMP) Audit Maternal Perinatal
(AN
Pelatihan Asuhan Jumiah bidan yang mengikufi orang APBD 157 .500.000 00
Persalinan Normal pelztinan APN
Workshsop Pelayanan | Jumbiah peserta yang 102 Orang APBD 40 697 000,00
Eesehalan indra bagi | mengkuli sosiaksasi deleksi
Pelugas Puskesmas | bisu tuli pada bayi baru lahir
Pembinaan Upaya Jumnizh kader Pos UKK yang B8 orang APBD 18.744.000,00
Kesehatan Kerja diatih
Pertemuan Sistemn Jumiah pelugas rekam medik 22 orang APBD 22 132.000,00
Infgrmas: Rumah RS yang mengikuti
Sakit (SIRS) Bag pertemuan SIRS
Petugas Hekam Medik
Rumah Sakit
Operasional Kegatan | Jumiah Puskesmas yang 10 Puskesmas | APBMN 266,152 400,00
Jaminan Kesehatan mendapalkan dana kapilasi
| MNasional (JKN) | bersumber dana JKN_
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Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 badan APBN 1.542.503.020.00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional {JKN}) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskesmas Pagar Merbau
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 bulan APBN 189.180.600.00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN}) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masional di
| Puskesmas Gunung Meriah
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBMN 455 310,140 00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional (JKN}) bersumber dana Jaminan
Kezehatan Nasional di
Puskesmas
Tiga Juhar
Operasional Kegatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN £32 291 360 .00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masional di
o Puskesmas Sibolangit ]
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 371.025.000 00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Hasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kezehatan Nasional di
.. PuskesmasBandar Baru NV | | (———
Operasional Kegiatan = Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1.362 75520000
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN}) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
. Puskesmas_Kutalmbaru ) _ -
Operasional Kegatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 2601 30912000
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
. PuskesmasPancw Balu FOESUENNN SO pee——
‘Operasional Kegatan | Tersedianyadana 12 Bulan APEN 452 14336000
Jaminan Kesshalan operasional kegialtan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskezmas Suka Raya
Operasional Kegatan  Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1223 44964000
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
K.esehatan Masional di
| Puskesmas Namorambe
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBM 1.291.852 000,00
Jaminan Kesshalan operasional kegialan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
| Puskesmas Bau Binu
Operazional Kegatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1.356.008.000.00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
MNasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masienal di
|| —— Puskesmas Taln Kenas _ )
‘Operasional Kegaatan | T anya dana 12 Bulan APBN 1.184 81984000 |
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JEKN) bersumiber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskesmas Bangun Purba
Operasional Kegiatan | Tersaedianya dana 12 Bulan APBN 956 T95.120.00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JEN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masienal di
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Puskesmas Galang
'~ Operasional Kegatan |~ Tersedlanya dana T iZbdan | APBN | 05543530000 |

Jaminan Kesshatan operasional kegialan
Nasional (JEN) bersumber dana Jaminan

Kezehatan Nasional di

Puskesmas Perumbukan
Operazional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBEMN 3622 110.265.00
Jaminan Kesehatan operasional kegiaian
Nasional {JEN) berzumber dana Jaminan

Kesehalan Nasional di

Puskesmas Tanjung Merawa
Operastonal Kegiatan | Tersedianya dana 12 budan APBM 1.631.296.640 00
Jaminan Kesshalan operasional kegiatan
MNasional (JEN) bersumber dana Jaminan

Kesehatan Nasional di

- , Puskesmas Dalu Sepuluh : _

‘Operasional Kegiatan ~ Tersedianya dana 12 Bulan APBN 2502 904 160,00
Jaminan Kesshaian operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan

Kesehatan Nasional di

Puskeszmas Patumbak
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1.653.439.920.00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
MNasional (JEN) bersumber dana Jaminan

Kesehalan Nasional di

Puskesmas

Deli Tua
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 budan APBM B44 522 6E0.00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersurmber dana Jaminan

Kesehatan Nasional di

Puskesmas Sei Semayang
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBM 1.603.940 260 00
Jaminan Kesehatan opet asional keglatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan

Kesehatan Nasional di

Puskesmas Sie Semencirim
Dperasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBM 2 388.4T2.720.00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Masional (JKN) bersumber dana Jaminan

Kesehalan Masional di

Puskesmas hMulyorejo
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 3.451.113.880.00
Jaminan Kesshatan aperasicnal kegiatan
Masional (JKN) bersumber dana Jaminan

Eesshatan Nasional di

Puskesmas Hamparan Perak — .
Operasional Kegialan | Tersedianya dana 12 Bulan APEN 1294 946 620 00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional (JKMN) bersumber dana Jaminan

Eesehalan Masional di

Puskesmas Hota Datar
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 961 81568000
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan

Kesehalan Masional di

Puskesmas Labuhan Deli
Operasional Kegialan | Tersedianya dana 12 Bulan APBM 1.077.586.340.00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
MNasional {JEKN) bersumber dana Jaminan

Kesehatan Masional di

Puskesmas Pematang Johar |
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Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 3.337.083 500,00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional {JKN}) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskesmas Bandar kalipah
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Builn APBN 1.741.282 920,00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN}) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masional di
| Puskesmas Kenanga
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBMN 3422 091.760,00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional (JKN}) bersumber dana Jaminan
Kezehatan Nasional di
. | Puskesmas Tanjung Rejo
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1.477.572. 280,00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskesmas Batang Kuis
Cperasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBMN 2.006.296 240 00
Jaminan Keszhatan operasional kegiatan
Masional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
Puskezmas Pantai Labu
Operasional Kegiatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 564 610.650,00
Jaminan Kesehatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
S | PuskesmasKarangAyer | | | ]
Operasional Kegi Tersedianya dana I 12 Bulan APBN T 81379200
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Masicnal di
| Puskesmas Aras Kabu - ) _
Operasional Kegatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBM 1.907.025.120.00
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Hasional (JKN) bersumber dana Jaminan
Kesehatan Nasional di
. PuskesmasiubukPakam | IR [/ E——
Operasional Kegatan | Tersedianya dana 12 Bulan APBN 1.485.8856.92400
Jaminan Kesshatan operasional kegiatan
Nasional (JKHN) bersumber dana Jaminan
F.esehatan Masienal di
Puskesmas Pagar Jali
Operasional Kegiatan | Jumbiah Puskesmas yang 34 Puskezmas DAK 20.543.926.400.00
Bantuan Operasional | melakukan upaya promotif
Eezehaian (BOK) dan preventd dengan
menggunakan dana BOK
Pelayanan Kesehatan | Jumiah peseria yang 35 orang APBD 26.903.600.00
Rujukan mengkuti pertemuan SPGDT
dan Stralegi Cluster Rujukan
Pelayanan Kesshatan | Jumiah lenaga kesshatan B4 Cirang APBD 54 792 000 00
Tradsional tradisional dan penyehat
tradsiocnal serta fasidas
pelayanan kesshatan
fradisional yang didata
Perawalan Kesshatan | Jumiah pelugas Puskesmas 136 orang APBD 55 .501.500,00
Secara Mandiri dan kader Puskesmas yang
{ASUHAN MANDRI) | mengkuli perlemuan asuhan
mandri kesehalan tradisional
Integrasi Penenimaan | Jumiah masyarakal kurang 157609 jiwva APBD 42 262 776.000,00
EBantuan luran mampu yang lelah menjadi
Jaminan Kesshatan peserta JEM
MNasional (PBI JKM ) ke
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' APBD Kabupaten
" Pengolahan Limbah | Jumiah Puskesmas yang | 34 Puskesmas | APDD | 320.400.000.00 |
Medis diolzh lmbah mediznya
= sesual standar kesehatan
Program Promosd 69 % APBD 1.270.465 400 (0
Kesehatan dan
Pemberdayaan
| Masyarakat ]
Monkonng, evakuas) Jumiah pelugas promkes b orang APBD o7 345 00000
dan pelaporan dan UKS Puskezmas yang
dievaluasi kinerjanya
Lomba Sekolah Sehat  Jumiah Sekolah Sehal &b sekolah APBD 35357 400,00
Tingkat S0, SMP dan | Tingkat SD/5ederajal,
EMA sederajal SMP/Sederajal dan
SMASederajal yang dibina
dan diperiombakan
Periyuluhan Freduensi slaran rado 36 kal APBD 12.735.000,00
Eezehalan dengan spoliobrolan yang
Obrolan Interaktii memyiarkan nformasi
melakul Radio kesehatan/Perlaku Hidup
L — Eiersih dan Sehal i . | ,
~ Pekan Promosi Persentase masyarakal -1 3 CAPERD | B2 550.000.00 |
Kesehalan Kabupalen Ded Serdang
yang menyakskan stand
pameran atau mobil hias
Dinas Kesehatan
Pembinaan Desa Jumiah pelugas intas 25 orang APBD 10.635.000.00
Siaga Akdif programiintas sekloral yang
mengkull pertemuan
engualan desa siaga akiil
!'_‘['ﬁ”ﬁi’tiﬁ“—"?ﬁiméﬁ'ﬁ‘n‘éfﬁﬂ?ﬁ“ 27 desa APBD | 11305500000 |
BerPHES tngkat dibina dan diperiombakan
Eabupalen
Peringatan Hari Jumibah petugas kesehatan 1500 orang APBD 103.120.000.00
Kesehatan Nasional yang mengikuti Harl
{HKN) Peringatan HEM tahun 2019
' Pelafihan Tenaga | Jumiah produsen obat 50 orang APBD 12 162 000,00
Batira fradisional yang mendapal
pembmnaan
Pelathan Kader Jumbah kader kesehalan di 1700 orang APBD 202 520 000,00
Kesehalan di Sekolah | sekolah dasar yang ferlafih
Penjaringan Jumiah sekolah yang 1223 sekolah APBD 172 .471.500.00
Eezehalan Anak Uszia | melaksanakan penjaringan
Sekolah kesehalan anak usia sekolah
Pembinaan Posyandu | Jumbah Posyandu yang 1422 APBD 116.889.000,00
dibina dan diperiombak an Posyandu
" Pembinaan Desa ber- | Jumiah desa/kelurahan yang 2 “APBD | 11412450000 |
LES (Lingkungan dibina dan diperiombakan dezakelurahan
Bersih Sehat) dalam menciptakan
Lingkungan Bersih Sehat
(LBS)
P Jumiah keluarga sehat yang &4 keluarga APBD 47 73300000
Kesehalan Melalui dibina di wilayah kena
. Pendekatan Keluarga Puskesmas _
Pelayanan Kesehatan | Jumiah Puskesmas yang 34 Puskesmaz | APBD 36,335 000 00
Olahraga melzksanakan kegiztan
keszehalan olah raga

69
|
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Pelayanan Kesehatan | Jumiah pelugas linfas 28 orang APBD 45 526.000,00
Melalui Usaha program dan infas sekioral
Kesehalan Sekolah yang mengikufi periemuan
{UKS) koordinasi peningkatan
pelayanan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS)
' Gerakan Masyarakal | Jumiah SATGAS GERMAS 22 SATGAS | APBD 116.222.000,00
Hidup Sehat yang akdtil
(GERMAS)
Program Perbaikan Gizi 0% APBD 250 401 000,00
hlunrlmlmt
Pemberdayaan jumiah kader yang mengikuti 160 orang APBD 42 152 000,00
masyarakat untuk pemberdayaan masyarakat
pencapaian keluarga | unluk pencapaian keluarga
sadar g sadar gi
Monioring, evaluasi Jumiah pefugas Anak, 162 orang APBD 14.020.000,00
dan pefaporan Petugas Gizi dan Bkor
Puskesmas yang di evakiasi
Pemantapan Jumiah petugas yang B8 crang APBD 110,345 000,00
Pemaniauan mengikuli pertemuan
Pertumbuhan Balita pemaniapan pemaniauan
perfumbuhan balta
CGerakan MNasional Jumniah ibu hamil dan lbu 1020 orang APBD 83,883 000,00
Sadar Gizi uniuk balita yang mendapal
menunjang 1000 Hari | Inlervensi program gizi
Pertama Kehsdupan _ B
Frnqmn pengembangan 85 % APBD 252.839.700,00
lingkungan s&hat
KMongosing, evaluasi Jumiah Puskesmas yang 34 Puskesmas | APBD 23.054.600,00
dan pelaporan dmaonitoring program
pengembangan ingkungan
sehatnya
Pembinaan dan Jumiah ndusiri makanan 120 ndustri APBD 53.170.000,00
Pengawasan Sanitasi | minuman yang diawasi
Industri hygiene sandasinya
Pemuiuhan Jumbah desa kelurahan yang | 394 APBD 51.056.600 00
mencipiakan mendapatkan peryuluhan dezakelurahan
lingkungan sehat STBM
dengan metode
Community-Led Total
Sanitation (CLTS) /
Sanilas Tota
Bﬁhm Masyarakat
% Jumiah rumah =akit yang 22 Rumah APED | 8804 500,00
ngﬂwasln Sanitasi | dibina dan dawasi hygiens Saki
Rumah Sakit zaniasinya
Fwawasan Sanitazsi | Jumiah pondok pesanfren 16 Pondok APED 6.830.000,00
Dasar Pondok yang dibina dan diawasi pesamiren
\ Pesantren  hygenesandasinya | e s————
Pengambilan dan lah sampel air yang 204 sampel ar | APED 44574 060,00
Pemerkzaan Sampel | diperiksa
Alr
Pengawazan Sanitasi | Jumbah tempat-tempal umum T0 Tempat- APBD 4. 860.000 00
Tempal-Tempal yang dibina dan diawasi iempat urmum
Limum hygiene saniasinya
Program perencanaan 84 % APBD 191.670.000,00
pembangunan dasrah
Pempusunan Renstra | Jumiah Puskesmas yang 92 Orang APBD 191.670.000,00
SKPD dimonioring program
pengembangan ingkungan
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sehatmya
" Program pencegahan 40 per 100000 | APBD | 368261400000 |
dan penanggulangan penduduk
| pemyakit menular
Pememprotanfogong  Jumiah industri makanan T00 Fokus 450 75300000
Sarang nyamuk minuman yang diawasi
~ hygene santasinya
Pelayanan vaksinasi Jumiah siswa SDisedergjal 119014 Osang | APBD 558 266 000,00
bagi balita dan anak kelas 1, 2. dan 3 yang
sakoiah mendapatkan petayanan
imunszasi MR dan DT-Td
Peningkatan Imunisast  Jumiah bayi dan anak balla | 220574 orang = APED a0 550.100.00 |
yang mendapalkan munsasi
Peningkatan Jumiah pelugas yang 68 Orang APBD 24 762 000,00
komunkasi informasi | mendapal pembinaan
dan edukasi [kia) program kusia
pencegahan dan
pemberantasan
penyald i _— i
Monforing, evaluasi Jumiah Puskesmas yang 34 Puskesmas | AFBD 21684 000,00
dan pelaporan mendapal moniforing dan
evaluasi program
pencegahan dan
penanggulangan penyaki
rmenukar
Sosializasi Survedlans | Jumiah spesimen yang 36 spesimen APBD S0.037.000,00
Penyakit Wang Dapal | diperiksakan ke Labkesda
Dicegah Dengan
Imunigasi {PD3I) di
. Masyarakat .
Pelatthan Klink Infeksi | Jumiah pefugas IMS yang 136 orang APBD 65.233.000.00
Menular Seksual mengkuii refreshing tim
{IMS ) klink VCT dan [MS
Sosializasi Pos Jumish pelugas PFTM orang APBD 11578700000
Binaan Terpadu (Pemyaki Tidak Menular) dan
{Posbindu) Penyakit kader PTM yang
Tidak Menular bagi mendapatkan sosializasi Pos
| Masyarskat Binaan Terpadu (Posbindw) | | |
Sogializasi Penyaki Jumibah iokoh agama, fokoh 500 orang BD 99 720.000,00 |
Kusla Bagi masyarakal, kader dan
Masyarakat petugas lintas program yang
mendapalican nformasi
penyakil kusta
Sosishsasi IMS dan Jumiah siswa SMA/sederajat 600 orang APBD 72.711.000.00
HIVIAIDS ke yang mengikuti pembentukan
SMPIEMA sederajat Kelompok Sebaya dalam
rangka penanggulangan IMS
dan HWIAIDS - B "
sunvellance deleksi Jumbah perempuan usia H- Orang APBD 303 20990000
dini Kanker Leher 50 tahun yang ikut I'VA Test
Rahim dan Payudara
Pelatthan Tata Jumniah pefugas yang 3 orang APBD 2072400000
Laksana Penanganan | mengkuli pelatinan fata
Kasus Gigitan Hewan | laksana penanganan kasus
Rabies | gigitan hewan rabies
Workshop Bagi Jumiah pefugas yang 34 orang APBD 18.017.000,00
Petugas Mkroskop mengikuti Workshop
Surveilands Accute Jumiah petugas yang 14 kasus APBD 154.061.000 00
Flacyd Paralysis mengkufi Workshop
(AFP) Pemernksaan Mikroskopis
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Pemerksaan Jumiah calon jemaah haji 600 CJH APBD 138 325.000,00
Kesshalan Calon yang diperksa kesehatannya
|Jemaah Haji s T =
Penanggulangan Jumiah fokus fiu burung yang 15 fokus APBD 39.000.000,00
Kasus Fiu Burung diemukan
Pemantapan Sslem Jumiah pelugas Puskesmas 34 Orang APBD 177 .648.000.00
Kewaspadaan Dini yang mengikuli periemuan
dan Respons (SKDR) | Silem Kewaspadaan Dini
Pemyakit Menular dan respon KLB
Polensi KLB
Surveilands Rumah | Jumiah RS yang dsurvedans 22R5 APBD 50 212.000,00
Sakit pemyakit menukar
Peningkatan Setem Jumiah Petugas Diare yang 34 Orang APBD 31.449.000 00
Kewaspadaan Dimi Mengikuli Sosialisasi SKD
(SKD) Diare Diare
Peningkatan “Jumiah pelugas malanayang | 3dorang | APBD | 2480100000 |
Pengelahuan Sumber | mengkuli pertemuan
Daya Manusia (SDM) | pemelharaan pasca
Petugas Puskesmas elminasi makaria
Dalam Upaya
Pemeliharaan Pasca
Eliminasi Makaria
Pelayanan Jumiah petugas ISPA 34 orang APBD 33.979.000.00
Pencegahan dan Preumonia yang mendapal
Penangulangan penguatan [SPA Preumonia
Pemakit ISPA
Pelayanan Jumiah peserta yang 240 orang APBD 62 676.000,00
Pencegahan dan mengkull penguatan
Penanguiangan kelembagaan swadaya
| IMSHIVIAIDS  masyarakal WO N— .
Pelayanan Jumiah Pelugas Flariass 34 orang APBD 18 850.000.00
Pencegahan dan Puskesmas yang mengikull
Penanguangan pertemian
Penvakil Flanasis
Pelayanan Jumbah peserta yang 500 orang APBD 23.600.000,00
Penangukangan mengkuli penyuluhan
Pemyakil Tidak waspada penyakil lidak
hlenular rrémEar
Pelayanan Kesehalan  Jumiah desakelurahan yang 394 APBD 179.516.000,00
Jiwd dijarng kasus pasungmya desakelurahan
Program standarisasi 100 % 1.470.926.600.00
pelayanan kesehatan
Mon#oding, evaluasi Jumiah Puskesmas dan 84 Und APBD 34 321 600,00
dan pelaporan sarana swasta yang
dimonitoring dan dievaluasi
sesuai standar palayanan
kesehatannya
Pertemuan Evaluasi Jumiah peserta yang B8 arang APBD 42.025.000,00
dan Pelaporan mengikuti pertemuan
Primary Healih Care evaluasi dan pelaporan
{P-Care) JKN Primary Health Care (P-
Puskeasmas Care) JEN Puskesmas
Pendalaan dan Jumniah sarana kesehalan unit APBD 42 844 000,00
Pembinaan Program | yang didata dan dibina dalam
Jaminan Kesshalan Program JKH
Masional (JKN) di
Sarana Kesehatan
Swasla |
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Persiapan Akrediasi | Jumiah Puskesmas yang 2 Puskesmas DAK G50 942 000,00
Puskesmas diskredilasi
" PerdemuanEvaluasi | Jumiah pelugas Puskesmas &2 arang APBD 47 511.000.00 |
dan Koordinasi dan intas sekioral vang
Program Jaminan mengikuti pertemuan
Eezehalan Nasional evaluasi dan koordinasi
{JEM) Dengan Lintazs | Program JEKMN
Sexlor dan
Puskesmas
Pasca Akrediasi Jumlah Puskesmas yang 10 Puskesmas = DAK B3 580 000,00
Puskesmas dewvey pasca akreditasi
Program pengadaarc 100 % APBD 33284 110.728.00
peningkatan dan
perbaikan sarana dan
prazarana puskesmas/
puskesmas pembaniu
_dan jaringannya i 2 e Rp—
Pembangunan Jumbah Puskesmas yang 1 Uit APBD 3.731.022.500
puskesmas dibangun sebagai
Puskesmas penggant di
Kecamatan Bangun Purba
(dhi. Puskesmas Bangun
Purba akan
Pengadaan Jumiah puskesmas keliling 2 Unit DAK 4 507 500000 00
puzkesmas kelfing roda empat single gardan
dan ambulans transport
| single gardan yang tersedia
Pengadaan sarana Jumiah sarana dan 33 Jenis DAK 15.281 866 525 00
dan prasarana prasarana Puskesmas yang
puskesmas tersedia _
Pengadaan sarana Jumiah sarana prasarana 560 Jenis APBD 3.198.560. 700,00
dan prasarana Puskesmas Pembaniu yang
puskesmas pembantu | fersedia
Peningkatan Jumiah Puskesmas 1 Uit APBD 1.538.250.000.00
puskesmas pembantu | Pembantu yang diingkatkan
menjadi puskesmas menjadi Puskesmas
Pemeliharaan Jumiah alat medis yang 1264 m2 APBD 150.040.000 00
rufinberkala sarana diperbaiki dan dikalibrasi
dan prasarana
| puskesmas g T S LA : =
Pemeliharaan Jumbah luas gedung 1082 m2 APBD 120.120.000.00
rutinfberkala sarana Puskesmas Pembaniu yang
dan prasarana dipefihara
puskesmas pembantu
Rehabiitasi Jumiah Puskesmas 3 Uit APBD 77603550000
sedang/berat Pembantu yang direhabiitasi
__puskesmas pembantu
Rehabiitasi Sedang /| | Jumiah Puskesmas yang 4 Unit APBD 1.832 462 500.00
Berat Puskesmas drehabiit asi
Peningkatan Jumiah Puskesmas rawat 1 Unit APBD |  2.048250.000.00
Puskesmas Rawal inap vang akan ditingkalan
Inap Menjadi Rumah  menjadi rumah sakil kelas D
sakil
Frogram pengadaam 100 % APBD 1.080.000.000,00
peningkatan sarana dan
prasarana rumah
sakitirimmah sakit
jiwatrumah sakit paru-
pan
Pengadaan obat- Tersadianya obal-obalan dan 2 Budan APBD S80.000 000 0D
abatan rumah saki bahan meds habis pakai di
RS Kec. Bangun Purba dan
Kec Pancur Batu

.?3.
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Pengadaan bahan- Tersedianya bahan-bahan 2 Bulan APBD 258.000.000,00
bahan logistik umah | logistik RS di Kec, Bangun
sakit Purba dan Kec. Pancur Batu
" Pengadaan Tersedianya bahan cefakan | 2 Bulan APBD | 02.000.000.00 |
pencetakan dan adminsirasi sural-
adminisirazi dan sural | memyural BS di Kec. Bangun
menywal rumah sa3kd | Purba dan RS Kec. Pancur
Eatu
Pengadaan Bahan Tersedianya bahan kimia 2 Bulan APBD 150.000.000.00
Kimia Reagensia reagensia di RS Kec
Eangun Purba dan RS Ket.
Program peningkatan 100 5% APBD 241 658.000.00
pelayanan kesehatan
| anak balita o = -
Monflonng, evaluasl | Jumiah Puskesmas yang 34 Puskesmas | APBD 23 404.000,00
dan pelaporan dimonitoring dan dievaluasi
program peningkatan
pelayanan kesshatan anak
.  balia
Peiathan Manajemen | Jumiah petugas anak yang 34 Orang APBD 30 834 000,00
Terpadu Balita Sakil mengkuti periemuan
L MTBS) | evaluasipelaksanaan MTES I B N————
uperwsi Fasiitat Jumiah petugas Puskesmas 66 orang APBD 24 410.000.00
Kezehalan Ibu dan yang dievaluazl kinesanya di
Anak bidang Kesehatan ibu dan
Anak (KIA)
Eoordinasi Linlas Jumiah pelugas yang 102 orang APBD 23.555.000,00
ProgramiLintas Seklor | mengkuti pertemuan bntas
dalam Upaya program Puskesmas dalam
Penurunan Angka Upaya penurunan jurmlah
Kematian Bayi (AKB) | kemaban ibu dan AKB
dan Integrasi Pos
Pelayanan Terpadu
(Posyandu)
Pendidikan Anak Lisia
Dini (PAUD)
Pembinaan Bidan Jumiah bidan desa yang 3584 orang APBD T8.157.000.00
Penanggung Jawab dibina
Desa
Semmnar Pola Asuh Jumiah Peserta Yang - APBD 17 850.000.00 |
Anak Mengikuti Pertemuan
Seminar Pola Asuh
Workshop Stimulasi Jumiah Peserta yang 34 Orang APBD 30.120.000,00
Deteksi Dini Tumbuh | mengkuli Pertemuan
Kembang Baita Workshop Stimulasi Deleksi
(SDIDTKB) Dini Tumbuh Kembang Balta
(SDIDTKB)
Perlemuan Jumiah peserla dari inlas 20 orang APBD 13.488.000.00 |
Perencanaan Terpadu | programiintas sekloral yang
Kesehatan Ibu dan mengikuti pertemuan
Anak (KIA) perancanaan lerpadu
kesshatan ibu dan anak
Program peningkatan 100 % APBD 84 544 000,00
pelayanan kesshatan
lansia o
" Peningkatan Jumiah posyandu lansia 27 Posyandu | APBD 74 563 000,00
Pelayanan Kesehatan | yang dibina Lansia
Usia Lanjut (Usila) |
Peningkatan Jumbah kader lansia yang 34 orang APBD 60.181.000,00
Kapasilas Kader mengikuti pertemuan
Kesehatan Lansia pelayanan kesehatan usia
lanjut
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Program pengawasan 25 % APBD 14.174.000,00
dan pengendalian
kesehatan makanan
Pertemuan Jumiah pengusaha P-IHT 50 crang APBD 14.174.000 00
Pengusaha Industri makanan minuman yang
Rumah Tangga (P- mengikuli pertemuan
IRT) Makanan dan pengusaha industri rumah
Kinuman tangpa makanan dan
' Program peningkatan | 13orangdari | APBD | 17.824 74220000
keselamatan ibu jumiah seluruh
mekahirkan dan anak | kelahiran hidup
Penatalaksanaan Jumiah Puskesmas dan 42 unid APBD 41.083.500,00
Rujukan oy Hamil Rumah Saki yang mendala
Dengan Pendarahan, | ibu hami dan pendarahan di
Pre Eklampsi dan wilayah Kabupaten Deli
Infieksi Serdang
Operasional Kegiatan | Jumiah ibu hami dan bu arang DAK 17 582 280.000,00
Jaminan Perzalinan hamil regiko tinggi yang
mendapat periclongan
persaiingn sesuai slandar
Pertemuan Jumniah pefugas yang 34 orang APBD 29.742 000,00
Peningkatan mengkuli pertemuan kelas
Pelakzanaan Kelas iby hami
lbu Hami
Peremuan Jumiah petugas yang 102 orang APBD 40.085.000,00
Pencegahan mengkuli pertemuan PPLA
Penularan HWVAIDS
dan lbu ke Anak
_{PPIA) | |
Implementasi Jumiah pefugas yang | 3 orang APBD &5 955 300,00
Pencatatan dan mengkuli pertemuan
Pelaporan impementasi pencalatan dan
Pemantauan Wilaysh | pelaporan PWS KIA dan
Setempal (PWS) Kohort lbu
Kesehatan lbu dan
Anak (KIA) dan Kohor
lbu
Pemaniauan Kasus Jumbah RS dan Puskesmas 26 unil APBD 35.576.400 00
Rujukan di Wilayah yang melaksanakan
Kefja pendataan jumiah kasus
rukan di Kabupaten Deli
i ey Serdang . R ——
Program Penstapan dan 100 % APBD 306.831.000.00
Penerapan Status Badan
Layanan Umum Daerah
(BLUD) I SR S |
Jumiah peraturan kepala | 5 Perbup APBD 43364 000,00
Kerangka Kebjakan, | daerah tentang BLUD yang
Pedoman, Peralwan, | dewsun dan deosialsazkan
dan Penerapan BELUD |
Pembentukan Jumbah Puskesmas yang | 14 Puskesmaz | APBD 160 95500000
Puskesmas Badan dipersiapkan menjadi
Layanan Umum Puskesmas PPK-BLUD
Daerah (BLUD) 3
Operasional Jumiah Puskesmas yang 20 Puskesmas | APBD 102 509.000.00
Puskesmasz PPK- menerapkan PPE-BLUD
BLUD i
TOTAL ANGGARAN YANG DIUSULKAN PADA ANA KERJA APBD DINAS 210.909.104.732
KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN ANGGARAN 2019
[
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Dari Tabel & di atas terlihat bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang pada tahun anggaran 2019 mengusulkan Program pengadaan;
peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit/rumah sakit jiwa/rumah sakit
paru-paru dengan beberapa kegiatannya untuk merealisasikan target Renstra
sekaligus RPIMD Kabupaten Dell Serdang pada tahun 2019 yaitu Peningkatan
Puskesmas Bangun Purba dan Puskesmas Pancur Batu menjadi Rumah Sakit
Kelas D di Kecamatan Bangun Purba dan Kecamatan Pancur Batu. Pada Tabel 6
juga terlihat bahwa ada 2 (dua) kegiatan yang tidak diakomodir lagi di Renja Dinas
Kesehatan Tahun 2019 yaitu Pengadaan Sarana dan Prasarana Pos Kesehatan
Desa (Poskesdes) dan Rehabilitasi Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) . Hal ini terkait
dengan Undang-lUndang Nomor & Tahun 2014 Tentang Desa dan Peraturan
Pemerntah Nomor 43 Tahun 2014 Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-
Undang Momor & Tahun 2014 Tentang Desa yang menyatakan bahwa Pos

Kesehatan Desa (Poskesdes) adalah ranahnya desa bukan kabupaten.

BABV
PENUTUP

Dokumen Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019
adalah merupakan rencana tahunan yang memuat program dan kegiatan
pembangunan kesehatan pada tahun anggaran 2019 Renja ini disusun telah
melalui proses penyusunan yang mengacu pada Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Inodnesia Nomo 86 Tahun 2016 tentang Tata Cara Perencanaan,

Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
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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 Kera Pemerintah Daerah.

Kaidah pelaksanaan Renja ini yang periu menjadi perhatian bersama adalah

sebagai berikut

1. Pemangku kepentingan pembangunan kesehatan baik unsur pemerintah,
legislatif. dunia usaha dan atau masyarakat (stakeholder kesehatan),
menggunakan Renja ini sebagai arah dan wujud partisipasi dalam

mewujudkan visi pembangunan kesehatan vang telah ditetapkan.

2. Dalam menyusun Renja ini, Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
melakukan koordinasi dengan perangkat daerah kesehatan lainnya seperti
RSUD Dell Serdang Badan Keluarga Berencana dan Pembedayaan
Perempuan Kabupaten Deli Serdang, Badan Pemberdayaan Masyarakat dan
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam rangka penyanngan
aspirasi masyarakat dan dunia usaha melalui berbagai forum sesuai dengan

kebutuhanmn.

3. Jika anggaran vang tersedia tidak sesual dengan besaran usulan program
dan kegiatan yang terdapat pada Dokumen Renja Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang maka program dan kegiatan vang lebih
diprioritaskan adalah program dan kegiatan yang selaras dengan
pencapaian tujuan Pemerintah Pusat dalam hal ini Kementrian Kesehatan
Rl. Pemerintah Provinsi Sumatera Utara, dan Pemerintah Kabupaten Deli

Serdang dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang.

iT
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4. Pada akhir tahun anggaran 2019, Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang wajib melakukan evaluasi pelaksanaan kegiatan
yang meliputi evaluasi terhadap pencapaian sasaran kegiatan
yang ditetapkan dan kesesuaiannya dengan rencana alokasi
anggaran yang ditetapkan dalam APBD danm APBN. serta

kesesugian dengan ketentuan peraturan psrundang-undangan

yang mengatur pelaksanaannya.

Lubuk Pakam, Juli 2018
Pit. Kepala Dinas Kesehatan

DHI Serdang
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