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PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan nasional yang
bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggitingginya.
Pembangunan kesehatan yang dilaksanakan secara berkesinambungan telah cukup
berhasil meningkatkan derajat kesehatan, namun demikian masih ada permasalahan
dibidang kesehatan yaitu masih adanya potensi kematian ibu, kematian bayi, gizi
buruk dan kurang pada balita serta stunting pada balita. Tingginya angka penyakit
menular potensial wabah terutama demam berdarah dan penyakit akibat gaya hidup
(misalnya penyakit degeneratif) juga merupakan permasalahan ganda epidemiologi
yang tetap menjadi tantangan pembangunan kesehatan. Di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara, Dinas Kesehatan merupakan salah satu perangkat Pemerintah
yang mempunyai tugas dan fungsi membantu Bupati di Bidang Kesehatan. Dalam
rangka merencanakan secara sistematis upaya-upaya pembangunan kesehatan yang
akan dijalankan pada tahun anggaran 2024, disusunlah Rencana kerja (Renja)
Perangkat Daerah Dinas Kesehatan tahun 2024.

Renja Perangkat Daerah merupakan dokumen perencanaan OPD untuk
periode 1 (satu) tahun. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah, Rencana Kerja (Renja) Perangkat Daerah merupakan
perumusan Rencana Kerja perangkat Daerah yang digunakan sebagai bahan
penyusunan rancangan Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang memuat program,
kegiatan, lokasi, dan kelompok sasaran yang disertai indikator kinerja dan pendanaan
sesuai dengan tugas dan fungsi setiap Perangkat Daerah yang disusun berdasarkan
Renstra Perangkat daerah dan RKPD. Dinas Kesehatan sebagai bagian dari
Organisasi Perangkat Daerah di lingkungan Pemerintah Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara, mempunyai kewajiban menyusun rencana kerja bidang kesehatan
untuk mendukung perencanaan daerah tahunan Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(RKPD). Renja Perangkat Daerah mempunyai kedudukan yang strategis dikarenakan
merupakan penerjemahan perencanaan Daerah (RPD dan Renstra) ke dalam

perencanaan, program dan penganggaran tahunan.
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Sebagai dokumen rencana tahunan Satuan Kerja Perangkat Daerah, Rencana
Kerja Dinas Kesehatan Tahun 2024 berisi rencana program dan kegiatan yang akan
digunakan sebagai acuan dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi dalam rangka
mencapai target (indikator) yang ditetapkan sesuai dengan Rencana Pembangunan
Daerah (RPD) Tahun 2024-2026. Penyusunan Renja Dinas Kesehatan merupakan
rangkaian kegiatan yang simultan dengan penyusunan RPD, serta merupakan bagian
dari rangkaian kegiatan penyusunan APBD. Rencana Kerja Perangkat Daerah
menjadi penghubung antara perencanaan pada Perangkat Daerah dengan Rencana
Kerja Pembangunan Daerah (RKPD), sebagai implementasi pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah (RPD) dan Renstra Perangkat Daerah yang menjadi satu
kesatuan untuk mendukung pencapaian Rencana Pembangunan Daerah.

Rencana Kerja Dinas Kesehatan juga memuat usulan dari Pokok Pikiran, Hasil
Musrenbang di tingkat Kecamatan dengan memperhatikan Sistem Kesehatan
Nasional dan digunakan sebagai dasar penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA).
Program dan kegiatan yang memuat indikator, tolak ukur dan target kinerja mengacu
pada Kebijakan Umum Anggaran dan Prioritas & Plafon Anggaran Sementara (KUA-
PPAS). Selanjutnya dipergunakan sebagai bahan penyusunan Rencana Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (RAPBD). Rencana Kerja (Renja Kerja) Dinas
Kesehatan Tahun 2024 berfungsi sebagai dokumen perencanaan tahunan dan akan
dijadikan pedoman dalam menyusun program dan kegiatan Dinas Kesehatan Tahun
2024.

Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara merupakan Satuan
Kerja Perangkat Daerah yang dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara Nomor 3 Tahun 2008, dan berdasarkan pertimbangan
untuk melaksanakan ketentuan Pasal 4 Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
Tentang Perangkat Daerah dan Pasal 4 Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun 2016
Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara, telah ditetapkan Peraturan Bupati Bolaang Mongondow Utara
nomor 52 Tahun 2016 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas,Fungsi dan
Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Kedudukan Dinas Kesehatan sebagai unsur pelaksana urusan Pemerintah
Daerah dibidang kesehatan yang dipimpin oleh Kepala Dinas yang berada dibawah

dan bertanggungjawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.
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Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara yaitu

membantu Bupati dalam melaksanakan tugas Pemerintah Daerah berdasarkan asas

otonomi dan tugas dibidang kesehatan.

Dalam melaksanakan tugas pokok tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten

Bolaang Mongondow Utara menyelenggarakan fungsi :

O 0N =

Perumusan kebijakan dibidang kesehatan.

Pelaksanaan Kebijakan dibidang kesehatan.

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan dibidang kesehatan.

Koordinasi dan pelaksanaan kebijakan dibidang pengelolaan kesehatan.

Pelaksanaan fungsi lain yang menjadi kewenangan daerah dibidang kesehatan.

1.2 LANDASAN HUKUM

Landasan Hukum dalam penyusunan Renja SKPD, antara lain :

1.

Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik IndonesiaTahun 2004

Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

. Undang-undang Nomor 10 Tahun 2007 Tentang Pembentukan Kabupaten

Bolaang Mongondow utara di Provinsi Sulawesi Utara.

Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia.nomor 5587] sebagaimana telah beberapa kali diubah,
terakhir Undang- Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan atas Undang-
Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia tahun 2015 nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5679);

4. Undang - Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017, Tentang Tata Cara

Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta
Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah

Daerah.
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6. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019 Tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan.

7. Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 52 Tahun 2022 Tentang Penyusunan
Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah Bagi Daerah Dengan Masa
Jabatan Kepala Daerah Berakhir Pada Tahun 2023 Dan Daerah Otonom Baru.

8. Peraturan Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Nomor 3 Tahun 2014
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Tahun 2005-2025
(Lembaran daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun 2014 nomor 3,
Tambahan Lembaran daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Nomor 80);

9. Peraturan Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara nomor 5 tahun 2016
tentang Organisasi Perangkat Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

10.Peraturan Bupati Bolaang Mongondow Utara nomor 52 Tahun 2016 Tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas,Fungsi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

11.Peraturan Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara nomor tahun 2023
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 2024-2026.

12.Peraturan Bupati nomor tahun 2023 tentang Rencana Strategis Perangkat
Daerah Tahun 2024 — 2026 (Lembaran Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow

Utara Nomor 15);

1.3 MAKSUD DAN TUJUAN
1. Maksud

a. Maksud dari penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Tahun Anggaran
2024 adalah memberikan arah sekaligus sebagai pedoman bagi seluruh
personil organisasi Dinas Kesehatan dalam penyelenggaraan program kerja
Dinas Kesehatan dan terselenggaranya pembangunan yang efektif dan efisien
sehingga dapat mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan untuk satu
tahun mendatang (tahun 2024) melalui pelaksanaan program dan kegiatan di
bidang kesehatan dalam mewujudkan tujuan dan sasaran sebagaimana
ditetapkan dalam Renstra secara berkesinambungan.

b. Menetapkan dokumen perencanaan yang memuat program dan kegiatan
pembangunan kesehatan daerah yang menjadi tolok ukur penilaian Dinas

Kesehatan dalam melaksanakan tugas dan fungsinya selama tahun 2024.
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2. Tujuan

a.

Mendiskripsikan tentang program-program yang akan dilaksanakan langsung

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

. Menjadi pedoman pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan pada

tahun berjalan untuk mendukung pencapaian target tujuan, sasaran program
dan indikator kinerja kegiatan;

Memantapkan pelaksanaan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP)
melalui  pengukuran  kinerja  Dinas Kesehatan sebagai  wujud
pertanggungjawaban dalam pencapaian tujuan, sasaran, strategi dan

kebijakan pembangunan kesehatan daerah; serta

. Menjadi dasar bagi penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi

Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan.
Meningkatkan sistem surveilans dan sistem informasi kesehatan dalam
rangka mendukung perencanaan berbasis data dan informasi yang akurat

Menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

1.4 SISTEMATIKA PENULISAN

BAB |
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BAB I
HASIL EVALUASI RENJA PERANGKAT DAERAH TAHUN 2022

2.1 Evaluasi Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah Tahun 2022 Dan Capaian
Renstra Perangkat Daerah.

Pengukuran Kinerja Dinas Kesehatan merupakan proses sistematika yang
berkesinambungan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan
sesuai dengan tujuan, sasaran, strategi kebijakan dan program yang telah ditetapkan
dalam rangka mewujudkan visi dan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara. Pengukuran Kinerja dilakukan pada Indikator tujuan, sasaran yang
telah direncanakan dalam RENSTRA maupun RENJA, kemudian dibandingkan
dengan realisasi dari pelaksanaan Program dalam rangka mencapai target indikator
sasaran tersebut. Evaluasi terhadap Rencana Kerja Dinas Kesehatan meliputi
realisasi program/kegiatan yang tidak memenuhi target kinerja hasil/keluaran yang
direncanakan, realisasi program atau kegiatan yang telah memenuhi target kinerja
hasil/keluaran yang direncanakan dan realisasi program/kegiatan yang melebihi target
kinerja hasil’keluaran yang direncanakan. Pengukuran kinerja pada sasaran tahun
2022 telah dilakukan dengan hasil bahwa sebagian besar indikator sudah dapat
mencapai target yang diharapkan, bahkan beberapa indikator melebihi target yang
ditetapkan. Hasil pengukuran kinerja indikator sasaran dapat diuraikan sebagai berikut:

Dalam rangka penyusunan Renja Dinas Kesehatan tahun 2024, diperlukan
hasil evaluasi kinerja pelaksanaan program dan kegiatan tahun sebelumnya yaitu
tahun 2022. Selain itu, salah satu target kinerja yang digunakan dalam mengukur
keberhasilan program dan kegiatan adalah prosentase capaian atau realisasi APBD
tiap program dan kegiatan.

Angka harapan hidup menggambarkan derajat kesehatan masyarakat.angka ini
dipengaruhi oleh beberapa variabel yang diidentifikasi sangat erat kaitannya dengan
masalah kesehatan penduduk. Indikator angka harapan hidup (AHH) Kabupaten
Bolaang Mongodow Utara yang merepresentasikan aspek kesehatan terus meningkat
sejak tahun 2019. Semakin meningkatnya AHH di Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara mengindikasikan bahwa derajat kesehatan masyarakat semakin membaik,
karena AHH merupakan salah satu tolok ukur derajat kesehatan masyarakat. Pada
Tahun 2022 ini sesuai dengan Target Kerja Dinas Kesehatan 67.36, memperoleh
angka AHH 68.05 naik 0.32 dari Tahun sebelumnya 67.73 sehingga untuk capaian

angka harapan hidup Kab. Bolaang Mongondow Utara sudah capai target.
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Peningkatan ini menunjukkan bahwa, kualitas kesehatan penduduk di Bolaang
Mongondow Utara semakin membaik

Grafik 2.1
Angka Harapan Hidup
Tahun 2019 - 2022
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Berdasarkan Grafik Diatas, Capaian Angka Harapan Hidup Kab. Bolaang
Mongondow masih dibawah dari capaian Angka Harapan Hidup Provinsi Sulawesi
Utara yaitu 72.08, Dinas Kesehatan Kab. Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
selalu berupaya untuk meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat untuk

meningkatkan Angka Harapan Hidup di Kab. Bolaang Mongondow Utara.

1. Realisasi Program/kegiatan yang tidak memenuhi target kinerja hasil/keluaran
yang direncanakan
a. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
1. Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM danUKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
- Angka Kematian lbu (AKI)
Angka Kematian Ibu Tahun 2022 232.7 (3 Kasus) Per 100.000 Kelahiran
Hidup dengan menggunakan perhitungan Maternal Mortality Rate (MMR),
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara belum mencapaikan target Rasio
Angka Kematian |Ibu secara Nasional 183/100.000 kelahiran hidup untuk
wilayah Kabupaten Bolaang Mongodondow Utara target kematian ibu 2
orang dan pada tahun 2022 terdapat Kematian Ibu 3 kasus dari total
Kelahiran Hidup 1286. Angka Kematian Ibu Tahun 2022 mengalami
Peningkatan dari Tahun 2021 76,3 (1 Kasus) hal ini di karenakan
banyaknya jumlah ibu hamil dengan risiko tinggi, Terlalu Tua dan Terlalu

RENJA-PD 2024



Fu.5] RENCANA KER)JA (RENJA) 2024
s/ Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

Muda untuk hamil. Sudah dilakukan tindakan pertolongan persalinan
sesuai prosedur akan tetapi mengalami kendala pada akses rujukan
Rumah Sakit yang terlalu jauh dan adanya penolakan dari Pihak
keluarga untuk dilakukan tindakan rujukan ke Rumah Sakit meskipun
sudah dilakukan edukasi oleh tenaga kesehatan sehingga
memperlambat proses rujukan.

Grafik 2.2
Angka Kasus Kematian Ibu Tahun 2018-2022
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Sumber : Dinkes Kab. Bolmut, 2022

Sesuai dengan Target Renstra, Angka kematian Ibu Tahun 2022
153/100.000 KLH, capaian Tahun 2022 ( 232.7/100.000 KLH), Untuk
Capaian Kinerja Indikator Angka kematian Ibu Tahun 2022 65.74% (belum
capai target). pentingnya optimalisasi kinerja Pemerintah Daerah dalam
upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat serta dukungan dengan
perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan agar
penurunan angka kematian ibu dan bayi tidak mengalami peningkatan pada

setiap tahunnya. Penyebab kematian ibu yaitu :

Tabel 2.1
Penyebab Kematian Ibu Tahun 2022
N : Jumlah
o] Penyebab Kematian Kematian Ket
1 | Pre Eklampsia 2 Kasus
2 | Infeksi Post Operasi 1 Kasus
Jumlah 3 Kasus
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- Cakupan Universal Health Coverage (UHC)
Tabel 2.2
Jumlah Kepesertaan JKN Tahun 2020-2022

1 Jamkesmas (PBI APBN) 32.966 28.543 26.816
2 Jamkesda (PBI APBD) 21.904 20.277 20.915
3 Jamkesda (PBI APBD Prov) 9.288 920 -

4 Askes/Pegawai Negeri (PPU) 7.275 9.960 7.810
5 Swasta / Badan Usaha (PP-BU) 155 - 2.147
6 Peserta Mandiri (PBPU) 9.754 9.607 8.711
7 Peserta Bukan Pekerja 910 664 624

Jumlah 82.252 69.971 67.023

Jumlah Penduduk 84.855 85.803 85.707

% 96.93% 81.54% 78.2%

Berdasarkan data diatas, capaian kepesertaan JKN Tahun 2020 sudah
mencapai target Nasional 96%, sehingga pada tahun 2020 ini Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara sudah Universal Health Coverage untuk
Kepesertaan JKN. Hal ini karena dukungan dari Pemerintah baik
Pemerintah Pusat, Pemerintah Provinsi dan Pemerintah Kabupaten yang
telah mengalokasikan dana anggaran JKN Pada APBN, APBD Provinsi
dan APBD Kabupaten.

Berdasarkan Data Dari BPJS Cabang Bolaang Mongondow Utara,
Pada Tahun 2022 capaian Kepesertaan JKN/KIS 78.2%, belum
mencapai target nasional karena tidak ada kepesertaan dari
Pembiayaan APBD Provinsi dan belum ada penambahan kuota untuk
Pembiayaan dari APBD Kabupaten. Dari data yang diperoleh masih
terdapat 18.684 (21.8%) Jumlah Penduduk Bolaang Mongondow Utara

yang belum menjadi Kepesertaan JKN.

- Indeks Keluarga Sehat.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 39 Tahun 2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Program
Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK),Kementerian
Kesehatan telah merumuskan 12 Indikator yang dipakai untuk
menentukan suatu keluarga tergolong sehat atau tidak. Kabupaten

Bolaang Mongondow Utara telah melaksanakan Program PIS-PK Pada
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Tahun 2018 dengan Lokus 2 Puskesmas yang menjadi Percontohan
penggunaan Aplikasi dan Pendataan Keluarga Sehat. Pada Tahun 2019
seluruh Puskesmas di kerahkan untuk melakukan Pendataan ke rumah-
rumah penduduk dan dilakukan Entry data pada Aplikasi PIS-PK dan
Pada Tahun 2020 dan Tahun 2021 dengan adanya Kendala Pandemi
Covid-19 tenaga Kesehatan Puskesmas belum menyelesaikan
pendataan dan entry data, sehingga capaian Indeks Keluarga Sehat
Tahun 2020, Tahun 2021, Tahun 2022 belum mencapai target dengan
Capaian 0.136 dari Target 0.400.

2. Realisasi Program/kegiatan yang telah memenuhi target kinerja hasil/keluaran

yang direncanakan.

a. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
1. Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

Rasio jumlah Puskesmas per 25.730 Penduduk, di kabupaten
Bolaang Mongondow Utara dengan melihat Jumlah Penduduk dengan
jumlah puskesmas yang ada, dapat terlihat bahwa sarana pelayanan
kesehatan sudah dapat terpenuhi. Karena 1 Puskesmas melayani 25.730
Penduduk dan dengan melihat jumlah puskesmas yang ada dibandingkan
dengan jumlah penduduk 90.426 sudah dapat terlayani secara keseluruhan.

Selain itu juga berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 75
tahun 2014 Tentang Puskesmas, Persyaratan Pendirian Puskesmas adalah
Puskesmas harus di dirikan dalam 1 Kecamatan dan atau dalam kondisi
tertentu dapat di dirikan lebih dari 1 puskesmas. Dari persyaratan ini di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sudah memenuhi persayaratan
Karena dalam 1 kecamatan sudah ada 2 puskesmas yang di dirikan yaitu 1
Puskesmas Rawat Inap dan 1 Puskesmas Rawat Jalan. Pada Tahun 2020
dilihat dari fisik bangunan masih terdapat 4 Puskesmas Rawat jalan yang
belum sesuai standar, Dinas Kesehatan telah berupaya untuk
melaksanakan Rehabilitasi Berat 4 Puskesmas melalui DAK Fisik Bidang
Kesehatan, Yaitu Puskesmas Sangkub, Puskesmas Bintauna Pantai,

Puskesmas Mokoditek, dan Puskesmas Ollot.
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Pada Tahun 2022 dilaksanakan Rehabilitasi Berat Puskesmas Tuntung
melalui Dana Alokasi Khusus. Sesuai dengan Target Fasyankes yang
memenuhi standar, pada Tahun 2022 Dinas Kesehatan telah melebihi standar
Indikator Rehabilitasi Puskesmas, Rehabilitasi Puskesmas Pembantu dan
Rumah Dinas Tenaga Kesehatan dengan adanya DAK Fisik Bidang

Kesehatan dan Dana Insentif Daerah.

2. Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM danUKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
- Persentase Penurunan Angka Kesakitan Akibat Penyakit Menular dan
Tidak Menular

Penyakit Menular

Tabel 2.3
Kasus Penyakit Menular di Masyarakat Tahun 2022

No Uraian 2018 2019 2020 2021 2022
1 JIh Penderita Malaria 6 8 2 1 8
Jlh Yang tertangani 6 8 2 1 8

% 100 100 100 100 100
2 Jlh Penderita DBD 35 49 52 27 53
Jlh Yang Tertangani 35 49 52 27 53

% 100 100 100 100 100

3 JIh Penderita TB Paru 199 205 134 228 208

Jlh Yang tertangani 199 205 134 228 208

% 100 100 100 100 100
4 Jlh Penderita Kusta 12 15 8 18 16
Jlh Yang Tertangani 12 12 8 18 16

% 100 100 100 100 100
5 Jih Penderita HIV 1% i 1z 1
Jlh Yang Tertangani 16 17 12 15

% 100 100 100 100

6 Jih Covid-19 29 574 94
JIh Yg di Tangani 29 574 94

100% 100% 100%
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Grafik 2.3
Penyakit menular di Masyarakat Tahun 2016 s.d 2022
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Angka kejadian kasus DBD diKabupaten Bolaang Mongondow Utara
cenderung fluktuatif dari tahun ke tahun, di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara pada tahun 2022 terjadi peningkatan kasus dari tahun
2021 yang hanya 27 kasus.
Peningkatan kasus demam berdarah pada tahun 2022 sebanyak 53 kasus
dipengaruhi oleh beberapa faktor :

1. Untuk deteksi dini kasus DBD , program DBD pada tahun 2022
ditunjang dengan alat RDT DBD NS1 sehingga untuk kegiatan
penyelidikan epidemiologi dan survey demam kasus DBD lebih cepat
terdeteksi.

2. Lingkungan secara signifikan mempengaruhi kesakitan bagi setiap
individu termasuk sosial, ekonomi, dan lebih utamanya perilaku
masyarakat, meningkatnya mobilitas penduduk, kepadatan hunian,
semakin baiknya sarana transportasi dan masih terdapat tempat
perindukan nyamuk penular DBD.

3. Faktor perilaku pencegahan yang seharusnya secara rutin dilakukan
tetapi masih kurang diperhatikan dan kurangnya partisipasi masyarakat

dengan lingkungan yang dapat meningkatkan kejadian DBD.
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Trand penemuan kasus TBC tahun 2022 sebanyak 208 kasus, dari
target 257 kasus. Penemuan kasus tahun 2022 mengalami penurunan dari
2021, dikarena banyak pengelola program yang pindah
tugas/mutasi/berhenti. Sehingga kegiatan penemuan kasusnya menurun
dan adanya kekosongan tenaga analis dalam Lab TBC sehingga
pemeriksaan di puskesmas pun menurun. Pada Tahun 2021 dan 2022
terjadi Peningkatan Kasus TB Paru karena dengan dilakukan Skrinning dan
Trecing Covid-19 angka penemuan kasus TB menjadi meningkat, dengan
gejala TB Paru dan Covid-19 yang hampir mirip.

Penemuan kasus kusta 2022 mengalami penurunan dari penemuan
kasus kusta 2021 sebanyak 16 kasus. Penurunan ini disebabkan adanya
kegiatan aktif di tahun 2021 sehingga penemuan kasus 2022 mengalami
penurunan. Akan tetapi tidak di imbangi dengan kegiatan aktif di tahun 2022,
sehingga penurunan itu perlu dilakukan pemeriksaan aktif terhadap daerah
endemis. Kab. Bolmut memilih estimasi penemuan kasus kusta 1:10.000
jlmh penduduk, dengan angka estimasi 6 kasus dlam 1 tahun.

Trend penemuan kasus malaria sejak tahun 2021 sampai 2022
terjadi kenaikan yaitu dari 1 kasus positif terkonfirmasi malaria di tahun
2021 menjadi 8 kasus positif terkonfirmasi malaria di tahun 2022. Annual
Parasite Insident (API) kabupaten yaitu 0,01/1000 penduduk di tahun 2021
menjadi 0,1/1000 penduduk di tahun 2022. bila di lihat dari angka
penemuan kasus bisa di simpulkan bahwa kegiatan Case Aktif Detection
kasus malaria melalui survey migrasi semakin sudah semakin aktif di
laksanakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan, hal ini di dukung oleh
adanya anggaran Bantuan Operasional Kesehatan puskesmas maupun
Dinas Kesehatan. data ini di kuatkan dengan angka Slide Positif Rate (SPR)
kabupaten yang berada di angka <5%, serta klasifikasi kasus positif yang di
temukan merupakan kasus import dari daerah-daerah endemis malaria di
Indonesia dan tidak di temukan kasus penularan setempat. namun dari
beberapa keberhasilan tersebut terdapat hambatan dan kendala dalam
pelaksanaan program kegiatan pencegahan pengendalian malaria yang
antaranya : Angka Annual Blood Exemination Rate (ABER) 0,03 % yang

masih sangat jauh dari target yaitu sebesar 10% hal ini dikarenakan
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beberapa faktor penghambat yaitu tidak adanya tenaga laboratorium di
seluruh puskesmas sehingga deteksi dini berbasis laboratorium tidak
sepenuhnya terealisasi,di samping pelatihan peningkatan kapasitas
petugas tentang penyakit malaria yang masih minim.

HIV jumlah kasus 15 meninggal 5 orang. 1 di antaranya anak berumur
4 tahun. Trend kasus HIV mengalami peningkatan pada tahun 2021
berjumlah 12 orang dan tahun 2022 bertambah menjadi 15 orang.
Peningkatan kasus positif HIV/AIDS karena pengelolah program yang ada
di wilayah kerja puskesmas selalu melaksanakan Screening dengan
menggunakan rapid baik pada ibu hamil maupun orang yang mempunyai
keluhan serta tanda dan gejala HIV/AIDS. Hambatan : Adanya penolakan
untuk melakukan pemeriksaan kontak, Tantangan : Masih adanya
Diskriminasi pada Orang yang dengan HIV/AIDS.

Grafik 2.4

JUMLAH KASUS COVID 19 TAHUN 2022
KABUPATEN BOLAANG MONGONDOW UTARA

Pada kurva epidemiologi kasus Covid-19 diatas kita dapat melihat
bahwa pada bulan januari ada 3 kasus positiv Covid-19 dan 1 kematian. 1
kasus kematian adalah lansia usia 63 tahun dengan gejala Demam, mual
dan muntah, pasien belum pernah mendapatkan vaksinasi Covid-19.
Kemudian terjadi peningkatan kasus pada bulan februari yaitu sebanyak 37
kasus dan pada bulan maret 47 kasus. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh

varian omicron, mobilisasi masyarakat yang masih tetap tinggi dan tingkat
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ketaatan terhadap PROKES (5M) mulai kendor. Pada bulan April hingga
Agustus terjadi penurunan kasus secara fluktuatif. Tetapi pada bulan
september terjadi peningkatan kasus sebanyak 7 kasus. Kasus positiv ini
adalah kasus yang terdeteksi melalui Fasyankes artinya kasus tersebut
memiliki gejala dan atau datang berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk
berobat yang selanjutnya terskrining melalui surveilans pasif di fasyankes
dengan testing RDT Antigen ataupun PCR. Kasus kembali menurun pada
bulan oktober hingga desember.

Gambaran Epidemiologi pada grafik diatas menunjukan bahwa
angka kasus konfirmasi positif dari puncak tertinggi (Maret = 47 kasus)
hingga Agustus terjadi penurunan 100% dari puncak kasus. Tetapi
meningkat kembali pada bulan september (7 kasus) atau 14 % dari jumlah
Puncak kasus tertinggi. Selanjutnya di bulan — bulan berikut menurun 100%.

Upaya Pencegahan terus dilakukan salah satunya adalah melakukan
PHBS, menggunakan masker bagi yang beraktifitas di keramaian,
diruangan tertutup dan padat orang, lansia, ibu hamil, dan orang yang
bergejala batuk, pilek, dan demam.

Dinas kesehatan Kab Bolaang Mongondow Utara juga terus
melakukan Pelayanan Vaksinasi Covid-19 lengkap (Dosis 1 dan 2) serta
Booster (dosis 3) bagi yang telah memenuhi kriteria yaitu jarak 3 bulan dari

vaksinasi ke dua sebagai pencegahan Covid-19.
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Tabel 2.4
VAKSINASI COVID-19 KAB. BOLAANG MONGONDOW UTARA
TOTAL %
SASARAN MASY UMUM 63.692
DOSIS | 52.750 82,82%
DOSIS II 35.938 56,42%
DOSISI 1l 7.015 10,01%
SASARAN ANAK 8.736
DOSIS | 6.731 77,04%
DOSIS Il 4.617 52,85%
TOTAL SASARAN 72.428
DOSIS | 59.481 82,12%
DOSIS II 40.555 55,99%
DOSIS Il 7.867 10,86%
DOSIS IV 292
Penyakit Tidak Menular
Tabel 2.5

Kasus Penyakit Tidak Menular di Masyarakat
Tahun 2009-2022

No Uraian 2019 2020 2021 2022

1 JIh Penderita 3498 13985 13985 | 13985
Hipertensi
Jlh Yang tertangani 3498 7085 10128 10910
% 100% 51% 72% 78 %

> Jlh Penderlta Diabetes 244 941 1394 1690
Melitus
Jlh Yang Tertangani 244 1312 1394 1690
% 100% 139% 100% 100%
Jlh Penderita Orang

3 Dengan Gangguan 155 135 163 156
Jiwa (ODGJ)
Jlh Yang tertangani 116 95 163 156
% 75% 70% 100% 100%

Berdasarkan tabel diatas, presetase penderita hipertensi mendapatkan
pelayanan kesehatan 78%, secara keseluruhan di tiap puskesmas. Pelayanan
kesehatan penderita hipertensi dilaksanakan di Fasyankes dan di Posbindu

PTM, karena masih dalam suasana Pandemi Covid-19 sehingga tingkat
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kehadiran masyarakat dalam posyandu masih rendah. Persentase penderita
hipertensi terbanyak adalah perempuan sebanyak 7.757 orang (71%) dan
penderita hipertensi laki-laki 3.153 orang (29%). Dari total penderita hipertensi
yang tertinggi di Puskesmas Boroko 1510 Orang (13,8%) dari total Jumlah
Penderita.

Jumlah sasaran penderita diabetes melitus di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara adalah 1690 Orang, dan yang mendapatkan Pelayanan
1690 orang. Hal ini melebihi dari target sasaran dengan dilaksanakannya
Skrinning PTM di masyarakat. Dapat di lihat bahwa terjadi peningkatan kasus
dari tahun sebelumnya. penderita laki-laki berjumlah 300 Orang dan perempuan
1094 Orang lebih banyak dari penderita laki-laki. Wilayah kerja Puskesmas
Boroko merupakan daerah dengan tingkat penderita DM paling banyak yaitu
296 Orang.

Berdasarkan sasaran kasus baru ODGJ di tahun 2022 156 kasus,
wilayah kerja Puskesmas Boroko, Puskesmas Bolangitang dan Puskesmas
Ollot merupakan puskesmas dengan tingkat penemuan kasus baru yang tinggi.
Jumlah keseluruhan kasus ODGJ yang tertangani adalah 156 kasus dan masih

ada beberapa penderita kesehatan jiwa yang belum terdata.

- Persentase Fasilitas Kesehatan Bermutu dan Terstandarisasi

Akreditasi Puskesmas dan RSUD adalah pengakuan terhadap
puskesmas dan RSUD yang diberikan oleh Lembaga Independent
Penyelenggara Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah dinilai bahwa
puskesmas dan RSUD telah memenuhi standar pelayanan puskesmas dan
RSUD yang telah ditetapkan oleh Menteri untuk meningkatkan mutu pelayanan
puskesmas dan RSUD secara berkesinambungan.

Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, puskesmas waijib diakreditasi
secara berkala paling sedikit 3 tahun sekali yang dilakukan oleh Lembaga
Independent Penyelenggara Akreditasi (Komisi Akreditasi) yang ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan RI.

Pada Sasaran meningkatnya mutu layanan kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama dilihat dari Berapa Banyak jumlah Puskesmas yang

sudah dilaksanakan Survey Akreditasi oleh Tim Surveyor Komisi Akreditasi
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Kementerian Kesehatan RI dari Target Tahun 2020 100% realisasi capaian

91.7%.
Tabel.2.6
Akreditasi Puskesmas Tahun 2015 - 2019
KPC‘)TREIG TAHUN
NO PUSKESMAS KATEGORI AKREDI PEROL | HASIL | CAPAIAN KET
EHAN
TASI
1 RSUD RAWAT INAP | DASAR 2018 1 100%
2 BOROKO RAWAT INAP | UTAMA 2019 1 100%
3 BOLANGITANG RAWAT INAP | UTAMA 2019 1 100%
4 BINTAUNA RAWAT INAP | UTAMA 2019 1 100%
5 BOHABAK RAWAT INAP | MADYA 2019 1 100%
6 OLLOT RAWAT JALAN | MADYA 2019 1 100%
7 MOKODITEK RAWAT JALAN | DASAR 2019 1 100%
8 SANGTOMB RAWAT JALAN | MADYA 2018 1 100%
9 SANGKUB RAWAT INAP | DASAR 2018 1 100%
BINTAUNA 0
10 PANTAI RAWAT JALAN | DASAR 2018 1 100%

13

BIONTONG

RAWAT JALAN

Puskesm

as Baru

12 92.3%

Dari 11 Puskesmas yang ada di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara semuanya
sudah dilaksanakan survey akreditasi sesuai dengan roadmap akreditasi Kab. Bolaang
Mongondow Utara, dan sudah memperoleh hasil akreditasi baik Dasar, Madya dan

Utama. Kategori Akreditasi Puskesmas terdiri dari Dasar, Madya, Utama dan Paripurna.

Pada Tahun 2020 Puskesmas di

bertambah 1 Puskesmas, yaitu Puskesmas Biontong yang telah teregistrasi oleh

Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

Kementerian Kesehatan RI Tahun 2019 dan belum diajukan untuk dilakukan Survey
Akreditasi. Pada Tahun 2020 belum dilaksanakan Akreditasi
Pandemi Covid-19. Pada Tahun 2021 dan Tahun 2022 tidak terlaksana Akreditasi

Puskesmas karena masih dalam Pandemi Covid-19.

Puskesmas karena

Untuk Meningkatkan Mutu Layanan RSUD telah di survey oleh Komisi Akreditasi
Rumah Sakit (KARS) dan Memperoleh Akreditasi Perdana Pada Tahun 2018. Tetapi
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pada tahun 2020, Tahun 2021 dan Tahun 2022 belum dilaksanakan akreditasi Rumah

Sakit karena adanya Pandemi Covid-19

3. Realisasi Program/kegiatan yang melebihi target kinerja hasil/keluaran yang
direncanakan.
a. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT
1. Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM danUKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
- Angka Kematian Bayi (AKB)

Angka Kematian Bayi di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
mencapai target sesuai dengan perhitungan dari rasio Angka Kematian Bayi
per 1000 kelahiran hidup dengan menggunakan perhitungan Infant Mortality
Rate (IMR) target RPJMN Rasio Angka Kematian Bayi 16/1000 Kelahiran
hidup. Untuk Kabupaten Bolaang Mongondow Utara target Angka Kematian
Bayi Tahun 2022 17.17/1000 Kelahiran Hidup dan pada Tahun 2022 Angka
Kematian Bayi 6.98/1000 Kelahiran Hidup dengan total kematian bayi 9 kasus
dari 1286 Total Angka Kelahiran Hidup Dalam 1 Tahun, sehingga target
kinerja Dinas Kesehatan sudah capai target. Kematian Bayi terdiri dari
kematian Neonatal (0-28 Hari) 8 Orang dan Kematian Bayi (29 Hr-11 Bin) 1
Orang. Dengan Penyebab Kematian Neonatal Berat badan Lahir Rendah dan
Asfiksia, Penyebab Kematian Bayi Febris.

Grafik 2.5
Angka Kasus Kematian Bayi Tahun 2018-2022
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Penyebab Kematian Bayi Tahun 2022 adalah :

Tabel 2.7
Penyebab Kematian Bayi Tahun 2022

Jumlah Jumlah
No Penyebab Kematian = Kematian 0-28 Kematian 29 Hr
Hr — 11 Bulan)

1 | BBLR 5
2  Asfiksia 2
3  Prematur 1
4  Demam Tinggi 1

Jumlah 8 1

- Prevalensi Stunting
Grafik 2.6

25
20
15

10

0

Capaian
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Pada Tahun 2016, Kabupaten Bolaang Mongondow Utara merupakan

kabupaten dengan angka stunting yang tinggi berdasarkan Pemantauan

Status Gizi (PSG) dengan prevalensi sebe sar 43,80% menjadi 36,80% pada

tahun 2017 dan mengalami penurunan kembali sesuai hasil Riset Kesehatan

Dasar (RISKESDAS) menunjukkan prevalensi stunting sebesar 22,24%.

Pada tahun tahun 2019 berdasarkan hasil e-PPGBM prevalensi stunting

sebesar 15,30 %, menjadi 5,01 % pada tahun 2020 turun Kembali pada tahun

2021 sebesar 1,61 %. tahun 2022 mengalami kenaikan sebesar 0,60%
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dengan prevalensi stunting sebesar 2,21% dengan jumlah balita stunting

sebanyak 115 balita.

Terjadinya kenaikan prevalensi stunting sebesar 0,60 % dari tahun
sebelumnya (2021) dikarenakan persentase balita yang diukur pada
tahun 2022 lebih besar dari tahun-tahun sebelumnya yakni sebesar
98,90%. Hal ini yang menyebabkan adanya kemungkinan beberapa balita
stunting tidak terdeteksi pada tahun sebelumnya. Meskipun demikian,
Pemerintah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara telah mencapai
target stunting pada RPJMD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara tahun
2018-2023 yaitu pada angka 10 persen. Serta mendukung target stunting
pemerintah pusat pada RPJMN tahun 2020-2024 yaitu pada angka 14
persen. Namun hal yang perlu menjadi perhatian bersama, masih adanya
keluarga berisiko stunting dari 22.716 jumlah keluarga terdapat 48 % atau
10,916 keluarga berisiko stunting yang tersebar di Kabupaten Bolaang

Mongondow Utara.

Grafik 2.7
Proses Bisnis Cross Cutting Pencegahan dan
Penanggulangan Stunting Terintegrasi
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Upaya intervensi stunting di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara telah dimulai
pada tahun 2017. Namun baru bersifat intervensi spesifik (Kesehatan), sementara
intervensi sensitif (Sektor lainnya) yang juga menjadi penyebab tidak langsung
stunting sudah melakukan Langkah-langkah pencegahan namun belum terintegrasi

dengan baik. Sejak tahun 2020 Pemerintah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara telah
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melaksanakan Aksi Konvergensi Stunting dengan melakukan Intervensi Gisi Spesifik dan
Intervensi Gizi Sensitif dengan melakukan Cross Cutting Program dan kegiatan dengan OPD
Lain. Hal ini menyebabkan Koordinasi yang belum berjalan dengan baik, serta
intervensi program terhadap indikator spesifik dan indikator sensitif belum tepat
sasaran menjadi tepat sasaran dan sangat berpengaruh pada Penurunan Prevalensi

Stunting di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Grafik 2.8
Penyusunan Proses Bisnin Dari Cross Cutting Program

PENYUSUNAN PROSES BISNIS DARI CROSS CUTTING PROGRAM
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MASING. AT PRGN NORTONAL : CAYSAMA GiTJCh, PEMBERIAN PAT. PELAYRMAN ANC,
PKH, REHABILITASI SOSIAL, JKN - "s' S SCREENING ANEMIA BUMIL, PEMBERIAN TTD/MMN,
upaya KONVERGENSI ' TR POrTAS REWALY EWBRat AT
(KOORDINASI DAN INTERVENSI
TERINTEGRASI) PENCEGAHAN
DAN PENANGGULANGAN
STUNTING MENJADI KUNCI
UTAMA KEBERHASILAN

PENURUNAN PRIVALENSI MEMPERSIAPKAN GENERASI EMAS
STUNTING KABUPATEN BOLAANG MONGONDOW UTARA

1000 HPK (KONVERGENSI STUNTING)

KURSUS CALON PENGANTIN, PENDIDIKAN KESEHATAN &
GIZI UNTUK MADRASAH DAN PONPES. PERAN ULAMA
DALAM GIZI & KESEHATAN

PENCEGAHAN PERNIKAHAN DINI, GENERASI
BERENCANA, KONSELING REPRODUKSI REMAJA,
BINA KELUARGA BALITA,

PERBUP PERAN DESA DALAM PENANGANAN
STUNTING, KADER PEMBANGUNAN MANUSIA,
7/ | PENGANGGARAN DANA DESA UNTUK STUNTING.

Inovasi Mairu Molihuto Stunting adalah sebuah inovasi yang diangkat dari
kearifan lokal Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dimana kata Mairu memiliki
arti ajakan/mengajak, sedangkan Molihuto artinya sama dengan Malendong yang
artinya bekerja sama, gotong royong (keroyokan). Inovasi Mairu Molihuto Stunting
memiliki arti luas bahwa Pemerintah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
bersama 15 SKPD terkait, Tim Penggerak PKK, dan melibatkan Pemerintah Desa,
Kecamatan serta beberapa organisasi lainnya dalam melakukan pencegahan dan
penanggulangan stunting secara terintegrasi di Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara. Berikut Inovasi-inovasi SKPD terkait tahun 2022:
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1. Kabulin (Kawal Ibu Hamil, Ibu Melahirkan, Ibu Menyusui), Katinting (Kawal
Anak Stunting), Resepzi (Remaja Sehat terpenuhi Gizi), Gema Ceria
(Gerakan Remaja Cerdas Peduli Anemia) oleh Dinas Kesehatan.

2. Karlota (Kampanye Antar Kelompok Terbatas), Andina (Antisipasi
Pernikahan Anak), MamaKelor (Mari Makan Kelor) oleh Dinas PPKBPPPA

3. Gemar Cahting (Gerakan Bersama TerRpadu Cegah Stunting) oleh Dinas
PemberdayaanMasyarakat Desa

4. Burasa (Bergerak bersama Bunda PAUD Desa) oleh Dinas Pendidikan

5. Bakso Gercep PKH (Bantuan Kesejahteraan Sosial Gerakan Cepat Program
Keluarga Harapan)oleh Dinas Sosial

6. Sari Ayu Camat (Desa Mandiri Sayuran Cabe dan Tomat) oleh Dinas Pertanian

7. Baper Si Ceting (Bantuan Perumahan Siap Cegah Stunting) oleh Dinas
Perumahan KawasanPermukiman dan Pertanahan

8. Gema Daksa (Gerakan Mencari Data Anak Kena Stunting) dan Gerda KIA
(Gerakan DapatKartu ldentitas Anak) oleh Dinas Kependudukan dan Catatan
Sipil

9. Perawan (Penanganan Daerah Rawan Pangan) oleh Dinas Ketahanan Pangan

10. Gemari (Gerakan Memasyarakatkan Makan lkan) oleh Dinas Perikanan dan

Kelautan

11. Mairu Molihuto Stunting Website oleh Dinas Kominfo.

2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan
a. Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
- Rasio Tenaga Kesehatan

Tabel 2.8
Jumlah Tenaga SDMK Menurut Jenis Kelamin Tahun 2022

Rumpun SDMK Jenis Kelamin Jumlah
Laki- Perempuan
Laki
Tenaga Kesehatan >> Medis 10 28 38
Tenaga Kesehatan >> Kefarmasian 20 45 65
Tenaga Kesehatan >> Kesehatan Lingkungan 7 18 25
Tenaga Kesehatan >> Keterapian Fisik 0 1 1
Tenaga Kesehatan >> Teknik Biomedika 5 18 23
Tenaga Kesehatan >> Keperawatan 85 251 336
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Tenaga Kesehatan >> Keteknisian Medis 2 15 17
Tenaga Kesehatan >> Nakes lainnya 0 1 1
Tenaga Kesehatan >> Kesehatan Masyarakat 25 95 120
Tenaga Kesehatan >> Gizi 2 44 46
Tenaga Kesehatan >> Kebidanan 0 195 195
Asisten Tenaga Kesehatan >> Kebidanan 0 1 1
Asisten Tenaga Kesehatan >> Kefarmasian 1 3 4
Asisten Tenaga Kesehatan >> Keperawatan 1 2 3
Asisten Tenaga Kesehatan >> Keteknisian Medis 0 4 4
Tenaga Penunjang >> Struktural 5 14 19
Tenaga Penunjang >> Dukungan Manajemen 83 113 196
Total 1094

Jumlah Tenaga Kesehatan (1094)
Rasio = X 100
Jumlah Penduduk (86.406)

= 1.26

Berdasarkan data diatas, jumlah tenaga kesehatan 1094 terdiri dari
Tenaga PNS maupun Tenaga Kontrak Daerah, Jumlah Penduduk Tahun 2022
85.803 Jiwa, sehingga Rasio Tenaga Kesehatan terhadap jumlah penduduk
Tahun 2022 yaitu 1,26. Terjadi peningkatan dari Tahun 2020 yang hanya
mencapai 0.62 karena pada Tahun 2021 dan Tahun 2022 naik 0.01. Dinas
Kesehatan dan RSUD melakukan perekrutan Tenaga Kontrak Daerah dan Di
Distribusikan Ke wilayah RSUD, UPTD Puskesmas, UPTD IFK dan TFC. Hal ini
di dukung dengan Dana dari APBD maupun DAK Non Fisik Bantuan

Operasional Kesehatan.

3. Faktor-faktor penyebab tidak tercapainya, terpenuhinya atau melebihi target
kinerja program/kegiatan
Faktor-faktor penyebab  tidak tercapainya target kinerja program/
kegiatan adalah terdapat beberapa faktor seperti Penyebab langsung, penyebab
tidak langsung, penyebab mendasar maka untuk mengatasinya perlu kerjasama
lintas sektor terkait untuk mengatasinya. Disini perlu dibangun kerjasama yang kuat
antara Dinas Kesehatan sebagai leading sector bidang kesehatan dan instansi lain
yang terkait . Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan
oleh hasil kerja keras sektor kesehatan, melainkan dipengaruhi wujud kontribusi

berbagai sektor pembangunan lainnya dan masyarakat.
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a. Mendorong kebijakan pemerintah daerah dalam pemenuhan pelayanan SPM
Bidang Kesehatan.

b. Peningkatan Upaya promotif dan preventif dengan menggunakan media dan
metode pendekatan yang kreatif dan inovatif agar tepat sasaran.

c. Meningkatkan pemerataan akses, jumlah serta kualitas sarana pelayanan
kesehatan dan pemenuhan jumlah dan jenis tenaga sesuai standar.

d. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan primer dan rujukan melalui
akreditasi Puskesmas dan Rumah Sakit.

e. Belum tercapainya Universal Coverage Dalam Hal Jaminan Kesehatan
Masyarakat terutama bagi masyarakat miskin karena terdapat penurunan
pendanaan dana APBD Provinsi dan APBN sehingga kepesertaan JKN
berkurang.

f. Perlunya peningkatan kerjasama lintas sektor (integrasi) penanggulangan
masalah gizi masyarakat/ stunting di Bolaang Mongondow Utara yang
melibatkan berbagai pihak (OPD), Media, dan Kelompok Masyarakat.

g. Desentralisasi merupakan kesempatan untuk melakukan reformasi di sektor
kesehatan, tetapi sekaligus merupakan tantangan baru bagi sektor kesehatan.

h. Munculnya penyakit-penyakit baru yang dapat memperbesar beban sektor

kesehatan

Implikasi yang timbul terhadap target capaian program Renstra Perangkat
Daerah

Dari program dan kegiatan yang telah dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara, implikasi yang timbul adalah adanya
peningkatan dedikasi sumber daya manusia dalam melaksanakan program/ kegiatan
apabila target telah tercapai dan peningkatan kasus/masalah kesehatan di
masyarakat apabila target belum tercapai. Namun tidak semua indikator yang belum
tercapai secara langsung berdampak pada peningkatan kasus/masalah kesehatan di

masyarakat.

Kebijakan/tindakan perencanaan dan penganggaran yang perlu diambil untuk

mengatasi faktor-faktor penyebab tersebut.
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Berdasarkan uraian di atas, perlu disusun suatu kebijakan perencanaan dan

penganggaran untuk mengatasi faktor-faktor yang menghambat atau menyebabkan

permasalahan mendasar yang dihadapi dalam penyelenggaraan tugas dan fungsi

Dinas Kesehatan, antara lain :

Mengoptimalisasikan sosialisasi, mobilitasi dan integrasi dengan tokoh
masyarakat dan instansi terkait terhadap pelaksanaan program kesehatan.
Optimalisasi sumberdaya manusia yang ada melalui pelatihan dan workshop,
disamping itu tetap melakukan penerimaan pegawai sesuai dengan kebutuhan di
setiap program bidang kesehatan.

Peningkatan kerjasama dengan lintas program dan lintas sektor, kader
kesehatan dan mengaktitkan aparat kewilayahan dalam upaya meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam memanfaatkan Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat (UKBM).

Peningkatan pelayanan kesehatan di setiap sarana kesehatan dan jaringannya
yang memenuhi standar mutu.

Peningkatan sarana dan prasarana kesehatan dalam menunjang peningkatan
mutu pelayanan kepada masyarakat.

Meningkatkan koordinasi dan pemahaman tugas sangat perlu guna
penyeimbangan dalam pelaksanaan program/kegiatan yang terarah serta

relevansi antara program dan pagu anggaran yang tersedia.
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Tabel 2.1

Evaluasi Hasil Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah Dan Pencapaian Renstra Perangkat Daerah sfd Tahun 2022

Target dan R ealisasi Kinerja Tahun .
Target | 2022 Perkiraan C apaian
Renstra Target | panstra §/d Tahun 2022
N O. [URUSAN PEMERINTAHAN, SKPD, PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN satuan | "2 e (s tanun [ Reatisast Renja
2022 2023
2023 Renja 2022 [Renja 2022 | Realisasy %
2023
y (2) (3 0 ] (6) O] ] &) (0)=(3749) | (1h=(0/4)
URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH )

ABlEATER oA Persentase Kelengkapan A dministrasi keuangan Persen 100 100 100 92.96 93 100 97.65 98
EXrencessas.Dengangqaran:dan Exatiast fnena Persentase tingkat ketepatan waktu penyusunan lapo ran Kinerja dan keuangan Persen | 100 100.0 100 93.0 93.0 00 97.65 98
Perangkat Daerah

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan khtisar Realisasi Kinerja SKPD | Jumlah Dokumen Sistem P elaporan Capaian Kinerja dan keuangan Yang dsusun Dokumen 4 4 4 4 10 4 4 00
Administrasi Keuangan P erangkat Daerah Persentase Pemenuhan Administrasi Keuangan Persen 100 100 100 96.89 97 100 98.96 99
Terbayamya Gaj dan Tunjangan A SN Bulan % # s ') 10 # " 10

Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
Terbayamya Tunjangan Tambahan P enghasilan P egawai Bulan ? 0 T ] 75 b 13 86
Penyedizan A dministrasi P elaksaniaan Tugas A SN Persentase Penyedaan.JasaA dministrasi Pelaksanaan Tugas ASN Persen 00 0 10 0 10 0 0 00

Administrasi Kepegawaian P erangkat Daerah Persentase Kelengkapan Administrasi Kepegawaian Persen 100 20 100 0 0 00 40.00 40
Bimbingan T eknis Implementasi Peraturan P erundang- Undangan Jumlah A paratur Yang M engikuti Bintek/Warkshop/Pelatihan dan Sejenisnya org % B 20 0 0 2 2% 10

Administrasi Umum P erangkat D aerah Persentase Pemenuhan Kelengkapan A dministrasi Umum Persen 100 100 100 86.7 87 00 95.57 96
Penyediaan Kompones istatasl L IMIKP enerroan Persentase TersedianyaKomponen Instalasi Listrik Persen ™ 90 0 50 80 e 862 86
Bangunan Kantor
Penyediaan B arang Cetakan dan Penggandaan Persentase Penyedaan B elanja Cetak dan P enggandaan Persen 0 99 00 00 10 0 97 10

- ) Persentase Penyedaan bl akanan dan M inuman SKP D w0 a0 0 0 00 0 967 a7
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi
SKPD Persen
Persentase Penyedaan R apa-rapal Koordnasi dan Konsuitasi SKPD 0 0 0 0 00 0 0 0

Pengadaan Barang Milik Daerah P enunjang Urusan -

e Persentase Pemenuhan Barang M ilik Daerah Persen | 100 100 100 99.01 99 100 99.67 100
Pengadaan M ebel Jumlah P erlengkapan/P eraatan Kantor Yang Diadakan Unit/Jenis 0 40 0 2 7 0 240 80
Pengadaan P eralatan dan M esin Lainnya Jumiah P eralatan Gedung Kantor Yang Diadakan Unit/Jenis kil 20 0 5 60 kil 70 20
Pengadaan Kendaraan Dinas/Operasional Jumlah KDO Yang Diadakan Unit il 1 0 0 0 1 07 67

Penyediaan Jasa P enunjang Urusan PemerintahanD aerah Persentase Pemenuhan Jasa Penunjang Urusan pemerintahan Daerah Persen 100 100 100 93.5 94 00 97.83 98
Penyediaan Jasa Surat M enyurat Persentase TersedianyaJasa Surat M enyurat Persen 0 0 00 9300 % 0 977 98
E:ﬂfmamaﬁa Komulkast imber Daya Alr dan Persentase J asaKomunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik Persen ™ ™ 0 00.00 00 ™ 00 0
Penyediaan Jasa P eralatan dan P erlengkapan Kantor Jumiah P eralatan Gedung Kantor Yang Diadakan Unit/Jenis kil bl 0 000 10 il 10 10
Penyediaan Jasa P elayanan Umum Kantor Persentase Penyedaan JasaP elayanan Umum Kantor Persen 0 0 10 97.70 a8 0 992 a9

RENJA-PD 2024




RENCANA KERJA (RENJA) 2024
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

Target dan R ealisasi Kinerja Tahun ]
Target o 2022 Perkiraan Capaian
Realisasi Target |p
Renstra 2t | Renstra §/d Tahun 2022
.|URUSAN PEMERINTAHAN, SKPD, PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN Satuan s/d tahun — Renja
2018- Target Realisasi
2022 a ° % 2023 Realisasi
2023 Renja 2022 |Renja 2022 %
2023
F "
n (2) (3) ) (5) (6) (7 (3 )] (D) =(5+749) | (1)=(014)

Pemeliharaan Barang M ilik Daerah P enunjang g : - :

e Persentase Pemeliharaan Barang Milik Daerah, P enunjang Urusan pemerintahan Daerah Persen 100 100 100 100 100 100 100.00 00
Penyediazn JasaP emeliharazn, Bizya P emeliharaan dan Pajak KendaraanPerorangan | oo e KDO — i n 1 i o i 7 g
Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan
Pemeliharaan Peralatan dan M esinLainrya Jumiah P eralatan Gedung Kantar yang Terpelinara Unitieris | 50 40 40 5 83 50 417 33
Pemef i et Deding Karloodan Jumiah Unt Gedung/KantorY ang Terpelinara unit % % 5 5 31 % 23 7
Bangunan L ainnya

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN oo

S s E 1 Persentase Puskesmas dan RSUD Terakreditasi Persen | 95 92.3 92.00 923 100 95 95.00 100
2.Persentase Pemenuhan Sarana Dan Prasarana Kesehatan Sesuai Standar Persen 00 917 10.00 917 92 00 94.47 94
3. Persentase M asyarakat Yang M endapatkan PBILJKN Persen | 9725 8556 a7.00 752 81 075 87.00 )
4. Presentase Pemenuhan Indikator SPM Penyakit M enular Tidak M enular dan Kesehatan Jiwa (orangterduga TBC mendapat pelayanan
TBC sesua standar. Orang Resiko terinfeksi HIV, Penderita Hipertensi Diabetes dan ODGJ Sesua Standar) Fel & 8.8 D0.00 #o 83 i L ¥
5Persentase Kelompok sasaran M asyarakat (Bayi BaltaA nak Sekolah, A nak Remala, Ibu Hamil dan lou Nifas) M endapat Intenvensi Gzi Persen % 7893 &7.00 684 79 % 80.78 85
. Standar P elayanan M inimal Uniuk Kelo mpok Sasaran lou, Anak, Remaja, Usia Produkti dan Lanjut Usia Persen % 815 89.00 843 95 960 87.26 91
7 Persentase DesalKel yg melak sanakan Sanitasi Tolal Berbasis M asyarakat (STBM Persen 75 00 70.00 00 3 75 9167 122
8 Persentase Operasional P elayanan Kesenatan Di F asiitas Kesehatan Persen 0 0 10 10 100 0 100.00 00

Eenyediaan Fealllas Bslayensy Kesenalan sutuGlINN cas UKE Rasio Puskesmas, Rasio Pembantu Puskesmas (Puslu dan Poskesdes), Rasio DayaTampung RS Terhadap Jumizh Penduduk Rasio 083 077 078 077 104 083 0.80 94

Kewenangan Daerah Kabupateni Kota
Pembangunan Puskesmas Presentase Bangunan Puskesmas Yang Sesual Standar Persen 00 833 833 833 0 0 889 80
Rehabilitasi dan P emeliharaan Puskesmas Jumlah P uskesmas Yang Direnabilitasi Unit 1 6 1 1 00 1 80 800
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Jumlah Gedung Instalasi Famasi Y g direnab s =
Lainnya Jumlan B angunan Pustu Yang DiRehabiltasi e & ° y L 0 i Y 20
Bt st oMt RUMEhE) nastT e Jumiah R ehabilitasi Rumah Dinas M edss dan Parameds ti Puskesmas Unit 5 8 1 0 0 1 90 B0
Kesehatan
Pengadaan SaranaF asilitas Pelayanan Kesehatan Jumlan P uskesmas, IFK dan P SC Yang M emiliki Sarana Sesuai Standar Unit kil e 1 il 9091 kil 10 85
P Siipdaan lasardna dan Cend g Esilias 1Jumizh Prasarana A mbuiance dan M obil Operasional Lainnya Y g dadakan Unit 1 7 2 0 000 3 10 91
Pelayanan Kesehatan

2 Jumizh PrasaranaP endukung Yang dipzngun Unit 5 P 6 b 200.00 6 300 500

3Persentase Alat Kesehatan Sesuai Standar Persen % 89 0 89 .60 9% 10 9%
Pengadaan Oba, Vaksin (DINKES) Persentase Pengadaan Oba dan BM HP Puskesmas Persen @ 97 a7 a7 0000 a7 a70 10
Pengadaan Cbat, Vaksin (RS) Persentase Pengadaan Obat dan BM HP Rumah Sakit Persen 97 a7 a7 a7 00.00 a7 970 100
eI SIS SH J Sl Jumiah Bangunan RSYg dbangun Unit 1 2 1 2 200 1 20 200
Prasarana Pendukungrya
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Target dan R ealisasi Kinerja Tahun ]
Target o 2022 P erkiraan C apaian
Realisasi Target
Renstra €1 | Renstra Sid Tahun 2022
.|URUSAN PEMERINTAHAN,SKPD, PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN Satuan sid tahun N . Renja
2018- 2022 Target Realisasi W 2023
2023 Renja 2022 |Renja 2022 Realisas| %
2023
4 ] (3 o 0] () U] (8 9 () =(5749) | (Hh=(014)
Pengembangan Rumah Sakit Jumizh B angunan RS ¥ g dilakukan pengembangan Unit 1 1 1 1 00 1 10 0
Pengadaan Bahan Habis P akai Persentase Pemenuhan bahan makanan RS Persen 10 10 100 00 00 10 00.0 00
DEmE s Dins aae P ke g fasitas Persentase Pemelinaraan Gedung Ruman Saki Persen | 10 0 10 00 0 0 100 00
Pelayanan Kesehatan
Pemeitreanulin danb kel f ko Kesenalaila Jumiah A fat Kesehatan RSLD yang Dipelinara (Kaiibrasi) Unit 20 o D 3 0 T 10 50
Penunjang M edik F asiltas Pelayanan Kesehatan
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan s : .
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Ko1a Persentase Capaian SPM Pelayanan Ibu, Anak, Remaja, Usia P ro duktif dan Lanjut Usia > 85% Persen 90 82.1 89 825 93 90 84.87 94
Persentase Operasional Pelayanan Kesehatan diF asilitas Kesehatan Persen 10 10 100 00 10 10 00.0 00
Persentase Keluarga memiliki aks es/menggunakan sarana air bersin dan Jamban Sehat Persen 75 0 73 10 B3 1] o7 2
Persentase Pelayanan Kesehatan dasar M asyarakat M iskin Persen %0 90.71 39 36 a7 ] 889 99
Persentase Balita, lou Hamil|bu Mifas, Remaja PutriM endptkan PM T, Tablet Fe danVitamin A Persen 0 788 10 684 68 0 824 §2
Persentase Angka Penemuan Kasus Penyakit M enular dan Tidak M enular Persen 86 80 34 80 ] 86 820 95
Persentase Puskesmas dan Rumah Sakit Terakreditasi M adya Persen 9167 615 9167 615 67 9167 716 78
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lou Hamil 1Persentase P elayanan Kesehatan lou Hamil d Puskesmas dan.J aringannya Persen % 8151 a0 w024 10 % 889 94
2.Jumiah Tenaga Kesehatan yang M engikuti Pertemuan advo kasi Resiko Tinggi Kehamilan Org 3 30 30 30 00 30 300 0
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bu Bersalin 1Persentase louHami YangM emiliki.J aminan Persalinan Persen 0 0 10 0 00 0 0.0 0
2Persentase P elayanan Kesehatan Kunjungan Nifas (KNF 1) Persen ar 90.85 96 895 93 a1 924 95
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir 1JumiahBayiB aru Lahir yang dilakukan P elayanan Kesehatan Terpadu Org 55 5B 550 087 8 55 587 8
2Persentase N eonatus dengan Komplikasiyang ditangani Persen 046 372 0.47 071 o1 046 047 12
3.Jumlah Nakes yg mengikuti pertemuan penguatan advokasi yankes terpadu Org 30 30 0 30 00 30 300 00
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita 1Persentase Balitayang Datang di T empat P elayanan Kesehatan/Po syandu {D/S) Persen a7 7978 % 8003 84 a7 856 88
2Jumlah Balita yang dilakukan Penanganan M TB S (M anagemen Terpadu B alita Sakit) Org 200 673 00 0a7 B87 200 B0.0 75
3Persentase P enjaringan Siswa Persen 10 a8 10 914 91 10 952 96
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif persentase remaja putriyg mendptkan Tablet Tambah darah Persen 89 614 3 I 86 89 755 85
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut 1Jumiah Posyandu Lansia Akt Unit ™ 8 9% m7 99
2.Jumlah Nakesyg mengikuti Pelatinan Lansia dan geriatri org 0 30 20 30 00 20 300 0
Pengelolaan Pelayanan Kesehaan bagi P enduduk Terdampak Kisis Kesehatan A kibat  |.Jumiah D esayang W endapatkan Pelayanan Kes ehatan penduduk Terdampak Krisis Kesehatan A kibat B encana dan atau berpotensiBencana | B - 5 - o . - -
Bencana dan/atau Berpotensi Bencana dan Daerah DTPK
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi M asyarakat 1Persentase Balta Gizi Buruk Gz Kurang Yang M nedpatkan P erawatan Persen 0 10 10 00 00 10 0.0 0
2 Persentase A S| Eksklusif Persen 65 4633 64 31 43 65 474 73
3Persentase B alitaYangMak Timbangan Berat Badan (N/D) Persen 95 8929 90 87 95 904 95
4. Jumlah Kegiatan Advokasidan Interv ensi Sturting yg dilaksanakan Keg [ 8 [ 8 B3 6 73 £2
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Target dan Realisasi Kinerja Tahun ]
Target o 2022 Perkiraan C apaian
I Target | p
Renstra enstra §/d Tahun 2022
NO.|URUSAN PEMERINTAHAN,SKPD, PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN Satuan s/d tahun ,, Renja
208- 222 Target Realisasi W 2023
2023 Renja 2022 |Renja 2022 Realisasi 5
2023
4 (2) () G ] (6) ] )] ] (D)=(5¢49) | (1)=(014)
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga Jumiah pelayanan Pos UKK Pos 6 3 6 3 50 6 4.0 67
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan 1Persentase DesaYang Dilaksanakan Pemicuan PAM STBM dan Deklarasi STOP BABS Persen ] 0 70 00 %3 I a7 22
2Pelaksanaan Inspeksi Sanitasi Tempat P engelolaan M akanan, Pasar Pemeriksaan Sampel AirM inum Dan M akanan Kali 4 4 4 4 10 4 40 00
3. Dokumen Kesehatan Lingkungan Dokumen 1 1 1 1 00 1 10 10
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, A kupuntur, A suhan M andiri, dan Jumiah Kelompok R R R
Tradsiona Lainnya Pengembangan TOGA Di Masyarakat Kefompok| 8 g ® 9 g ® 20 2
Pengelolaan Surveilans Kesehatan 1Persentase Data Dasar yang Tersedia Dalam Pengambilan Kebijakan Pencegahan P enyakit Persen 0 0 10 10 00 10 000 10
2 Persentase Pemeriksaan pengambiian Sampel P enyakit Persen 0 0 0 10 10 0 100 10
Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus 1Jumlah M asyarakat M iskinyang M endapat Pelayanan O perasi katarak org 40 01 40 ™m 253 40 307 202
2 Jumiah M asyarakat M iskinyang mendapat Pelayanan Sunatan M assal org 0 266 70 266 6 0 573 B2
3Presentase Calon Jamaah haj
YangM elaksanakan Pemerisaan Kesehatan Persen 0 3333 0 0 0 0 444 4
(M edical Chek Up)
;Z‘?j‘;ﬁ” R E B e LS L 1Persentase Alat dan B ahan P enunjang, Diagno stik Set Program P enyakit M enular dan Tidak M enular Persen ) ™ Bl 0 0 ™ 00 0
2 Persentase Petugas Yang DiLatih Program Pelayanan dan Penanggulangan P enyakit M enular dan Tidak menular Persen 10 10 a0 100 kil 90 967 a7
3.Jumian Kegiatan A dvokasi, Pelalinan dan Interv ensi Deleksi Dini Penanganan Kasus Peny.M enular dan Tdk M enular Keg 3 24 z 24 09 pes 237 03
4 Presentase M edical Chek Up Bagi Pimpinan dan AnggotaDPRD Persen 0 R 0 0 0 w 667 &7
Pengelolaan Jaminan Kesenatan M asyarakat Jumiah Kepesertaan PBI dari Pembiayann A PBD Kabupaten org 2300 | 22000 22200 20277 91 230 223000 0
Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat Tingkatan Kabupaten Sehat Wistara 1 1 1 1 10 1 10 10
Operasional Pelayanan P uskesmas Persentase Operasional Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Persen 0 0 00 10 10 00 100 10
Operasional Pelayanan F asilitas Kesehatan Lainnya Persentase Operasional Pelayanan Kesehatan di PSC 10 Persen 0 0 10 10 10 10 000 10
Operasional Pelayanan Rumah Sakit Persentase Operasional Pelayanan RS Persen 0 0 00 10 10 00 100 10
i Felakanau Akt ed au kastias Keseid an e Jumlah Puskesmas yang menyelenggarakan Akreditasi dan Re-Akredtasi, Unit o 3 4 0 0 2 6.0 50
Kabupaten/Kota
I 2stigast A malKepdin { ok Dinfapkan (Kepd Persentase Balta dan Anak Sekolah Yg M endptkn Imunisasi Dasar Lengkap danlmunisasiBIA S Persen % 9283 o o 00 o 940 99
lkutan Pascalmunisasi dan Pemberian Obat M assal)
P enerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C dan D dan F asilitasPelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaen/Kota Eenmakataniets R Helzs 3 . U -/ 2 e =
P engendalian dan P engawasan serta Tindak Lanjul PengawasarP erzinan Rumah Sakt || oo Yangakan di Tingkatkan Kelas unit 1 0 1 0 1 03 o
Kelas C dan D
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara T erintegrasi Persentase Puskesmas Yang Menyusun P rofil Kesehatan Persen 100 100 100 100 00 100 100.00 00
Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan Jumiah Laporan Profil Kesehatan Yang Tersusun Dokumen k! B B B 10 B 10 10
Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan Junlah Kegiatan A dvokasi, Sosialisasi serta Penyusunan SPM Kesehatan keg 2 2 2 2 10 2 20 10
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RENCANA KERJA (RENJA) 2024
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

Target Lenei |Target dan Realisasi Kinerja Tahun Perkiraan Capaian
Renstra R Target Renstra $/d Tahun 2022
.|URUSAN PEMERINTAHAN,SKPD, PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN Satuan 208 sid tahun Target Realisasi ¥ Renja e
- N N J ealisasi
2023 2022 |Renja 2022 |Renja 2022 2023 prie %
] 2 3 4 B I ® 1] ] ] (W) =(3+749) | (1=(4)
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN Persentase Puskesmas Dengan Pemenuhan Tenaga Kesehatan Sesuai Standar Persen 9% 94 94 94 100 96 94.67 99
Persentase Rumah Sakit Dengan Pemenuhan Tenaga Kesehatan Sesuai Standar Persen 10 94 10 % 94 10 96.00 96

Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia . . .

Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota Rasio Tenaga Dokter dan Paramedis Rasio 0.95 104 08 126 98 | 0.95 108 97
H{Eimean KOs i Srmber DayaM el Jumlah Tenaga Kesehatan Kontrak Daerah di Puskesmas dan.Jaringannya Org 200 200 200 200 0 200 2000 00
Kesehatan sesuai Standar
 ementhankelunan Suiber Dagaik spisil Jumlah T enagaKesehatan Kortrak daeran Di Ruman Sakit org 0 m 0 w| & 50 157 78
Kesehatan sesuai Standar
Es;”eg';'faan” Uit g Ut e N ansia 1Jumlzh Nakes Yang M emilkiSTR Org 35 350 250 350 % 3% 37 5

2. Jumlah Tenaga Kesehatan yg bersertifikat BTCLS/ATLS (P enanganan Kegawatdaruratan) Org B0 90 B0 0 0 B0 833 52
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN Persentasle_ﬂpo_iek, Toko ObatA, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT), PIRT Parsan 55 32.05 50 52 14 55 46.35 84
MINUMAN yang memiliki Izin Usaha sesuai standar

Pemben.’!n Izin Apotek,‘T‘oko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Persentase‘Apoiek, Toko Obat, Toko Alat Kesghalan dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT), PIRT Paraon m 2452 35 .55 36 35 72,07 60

Usaha M ikro Obat Tradisional (UMOT) yang mengajukan Permohonan Reko mendasi lzin Usaha
Pengendalian dan P engawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan Perizinan Apotek, Toko |JumlahA potek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha M ikro Obat Tradisional (UM OT), PIRT yang dilaksanakan pengawasan it %5 ® 2 £ 1 225 0 76
(Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha M ikro Obat Tradisional (UM OT) keamanan pangan dan bahan berbahaya

PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN Persentase Desal/Kel Yg Melaksanakan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM ) Persen 100 100 100 100 00| 100 100.00 00

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, P eningkatan Peran serta Masyarakat X =

da Lintas Sektor Tingkat Daerak Kabupates/Kota Jumlah Desa Siaga Aktif Desa 6 83.67 5 77 1540 6 55.56 926
;Z"S':f:‘;k':f UpayaP romosiKesehelan Adsokast Kemilaan danP emberdajean |,y oy ecfa Untuk Kegiatan Kampenye GERWAS Jeis | 3 3 3 3 7 3 30 0

Pelaksanaan Sehat dalam rangka Pro motif P reventif

Tingkat Daerah KabupateniKota Persentase Rumah Tangga Ber PHB S Persen 85 78.42 a0 80 100 85 811 95
Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan ) . N . .

Hidup B ersin dan Sehat Jumlah P eserta Kampanye Kesehatan Org 40 367 lix3] 700 M 640 5689 89
4

Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya - . : :

M asyarakat (UKB M) Tingkat Daerah KabupateniKota Rasio Posyandu Aktif Per Satuan B alita Rasio 20.02 20.02 20.02 20.02 100 | 20.02 20.02 100
Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan P elaksanaan Upaya Kesehatan 1Jumlah Posyandu Aktif unit 1 i’ 1 17 10 1 10’0 10
Bersumber Dayal asyarakat (KB M} 3 Jumiah Kegatan Orientsi SBH dalam Gerakan l asyaraka: Hidup Seht (GERH AS) Keg 5 i 5 3 il 5 40 80
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2.2 Analisis Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
Untuk menganalisis tingkat keberhasilan dan kegagalan dapat dilihat sejauh mana strategi pencapaian sasaran berupa
yang mendukung
keberhasilan pelaksanaan program-program yang menjadi tolok ukur pada Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan.

Tabel 2.2
Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

kebijakan

Target Renstra Perangkat Daerah Realisasi Capaian Proyeksi e
112 Tl Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Analisis
2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2024
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 12 14 15
INDIKATOR IKU DINAS KESEHATAN
1 | Angka kematian ibu (AKI) 156 155 154 153 152 299 76.6 232.7 152 155
2 | Angka Kematian Bayi/1000 KH 19.52 18.74 17.95 | 17.17 | 16.39 10 8.42 6.98 6.96 7.7
3 | Indeks Keluarga Sehat 0.100 0.300 0.350 | 0.400 | 0.450 | 0.114 0.116 0.136 | 0.200 0.200
4 | Prevalensi Stunting 15 14.75 9 7 6 9.7 1.61 221 295 3
5 Present.ase Penurunan Angka .Kegakitan Akibat 40 39 30 25 20 349 17.94 18.4 20 20
Penyakit menular dan Penyakit Tidak Menular
6 | Cakupan UHC (Universal Health Coverage) 95 96 9695 | 97 | 97.25 | 9693 | 81.54 | 782 | 97.25 | 97.25
3 Persentasg Fagilitas Kesehatan bermutu dan 91.7 91.7 92 923 95 84.6 923 923 95 95.5
Terstandarisasi
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Target Renstra Perangkat Daerah Realisasi Capaian Proyeksi | Catata
NO Indikator Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun | Tahun Tahun Tahun | Tahun Tahun n nl' .
2019 2020 2021 2022 2023 | 2020 | 2021 2022 | 2023 2024 | A
s
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
INDIKATOR IKK/SPM
1 | Rasio daya tampung RS Rujukan 0.003 0.005 0.007 0.009 0.010 0.003 1.8 1.8 0.010 0.010

Persentase RS Rujukan Tingkat Kab/Kota yang

2 o 100 100 100 100 100 0 100 100 100 100
terakreditasi

Persentase ibu hamil mendapatkan pelayanan

3 75 80 100 100 100 93.4 100 90.24 100 100
kesehatan

4 Persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan 75 85 100 100 100 100 100 89.50 100 100
kesehatan
Persentase bayi baru lahir mendapatkan

5 y _ P 75 85 100 100 100 100 9 | 9227 | 100 100
pelayanan kesehatan bayi baru lahir

6 Persentase ba!hta men_dapatkan pelayanan 75 85 100 100 100 79.3 80 80.31 100 100
kesehatan balita sesuai standar
Persentase anak usia pendidikan dasar

7 | mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 70 75 100 100 100 50 89 86.46 | 100 100
standar
Persentase orang usia 15-59 tahun

8 | mendapatkan skrinning kesehatan sesuai 40 50 100 100 100 34 49 51.71 | 100 100
standar
Persentase WN usia 60 tahun keatas

9 | mendapatkan skrinning kesehatan sesuai 60 70 100 100 100 100 82 89.95 | 100 100
standar

10 | Persentase penderita hipertensi mendapatkan 100 100 100 100 100 51 72 7871 | 100 100
pelayanan kesehatan sesuai standar

11 | Persentase penderita DM mendapatkan 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

pelayanan kesehatan sesuai standar
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12 Persentase ODGJ ber?t mendap_atkan 100 100 100 100 100 833 100 100 100 100
pelayanan kesehatan jiwa sesuai standar

13 | Persentase Orang terduga TBC mendapatkan 85 90 100 100 100 52 88.7 80.93 | 100 100
pelayanan TBC sesuai standar
Persentase Orang dengan resiko terinfeksi HIV

14 | mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV sesuai 50 51 100 100 100 74.9 63.7 | 61.17 | 100 100

standar

Berdasarkan hasil pengukuran evaluasi dan analisis akuntabilitas kinerja yang dilakukan Dinas Kesehatan menunjukan
bahwa pencapaian indikator kinerja utama sesuai dengan Indikator RPJMD berhasil dari target Angka Harapan Hidup Target 67.36
Tahun, Capaian Tahun 2022 adalah 68.05 tahun. Terhadap Indikator Kinerja Sasaran Dinas Kesehatan terdapat 3 sasaran, yang
dicapai dengan 6 Program dan 9 indikator kinerja sasaran yang dilaksanakan pada tahun 2022 Berhasil.

Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Tahun 2022 hampir semuanya mencapai target kinerja, Dari 8 Indikator Kinerja
Utama Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara belum semuanya mencapai target kinerja, terdapat 3 Indikator
Yang belum Mencapai target Yaitu Angka Kematian Ibu dari Target 153 Per 100.000 Kelahiran Hidup capaian Realisasi 232.7 Per
100.000 KLH (3 Kasus), Indeks Keluarga Sehat dengan capaian realisasi 0.136 dari target 0.400 dengan persentase capaian 34%,
Capaian Universal Health Coverage (UHC) dari target 97% realisasi capaian 78,2% Terdapat kendala pada Pencapaian Kinerja
Utama Dinas Kesehatan Tahun 2022, selang tahun 2020-2022 secara global maupun Nasional masih dalam suasana Pandemi
Covid-19 dan Pasca Pandemi Covid-19, sehingga pelayanan kesehatan kepada masyarakat maupun pelaksanaan program /
kegiatan dari Dinas Kesehatan belum terlalu maksimal dilaksanakan karena masih lebih fokus pada Penanganan Penderita Covid-
19 dan Pelaksanaan Vaksinasi Covid-19, selain 3 Indikator yang tidak capai terget terdapat 5 Indikator yang capai target maupun
melebihi dari target capaian yaitu Angka Kematian Bayi Target 17,17 Per 1000 KLH capaian 6.98 Per 1000 KLH, Prevalensi
Stunting Target 7% realisasi 2.21%, Persentase Penurunan Angka Kesakitan Akibat Penyakit Menular dan Tidak Menular Target

25% Capaian 18.04% dari Total Kunjungan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Rasio Tenaga Kesehatan Target 0.90 capaian 1,26,
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Persentase Fasilitas Kesehatan Bermutu dan Terstandarisasi Target 100%. Secara umum

Dinas Kesehatan berhasil melaksanakan Rencana Tahun 2022 yang menjadi bagian dari

Pelaksanaan Rencana Statejik Dinas Kesehatan.

Dari 8 Indikator yang ada Prevalensi Stunting merupakan Indikator yang paling
tinggi realisasi pencapaian kinerja Dinas Kesehatan. Dengan melaksanakan Cross Cutting
Program/Kegiatan dengan melibatkan 15 SKPD, Tim Pengggerak PKK, Pemerintah
Kecamatan dan Pemerintah Desa. Inovasi Mairu Molihuto Stunting adalah sebuah inovasi
yang diangkat dari kearifan lokal Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dimana kata Mairu
memiliki arti ajakan/mengajak, sedangkan Molihuto artinya sama dengan Malendong yang
artinya bekerja sama, gotong royong (keroyokan). Inovasi Mairu Molihuto Stunting memiliki
arti luas bahwa Pemerintah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara bersama 15 SKPD
terkait, Tim Penggerak PKK, dan melibatkan Pemerintah Desa, Kecamatan serta beberapa
organisasi lainnya dalam melakukan pencegahan dan penanggulangan stunting secara
terintegrasi di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Dari semua upaya yang dilakukan masih diperlukan upaya peningkatan, perbaikan/
penyempurnaan dalam bentuk kegiatan-kegiatan yang mendukung pencapaian sasaran
tersebut Pada Tahun-tahun berikutnya dalam mencapai Visi dan Misi Kabupaten Bolaang

Mongondow Utara serta mendukung pencapaian Suitanable Developement Goals (SDGs).

SPM Kesehatan Daerah Kabupaten terdiri atas :
1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
Capaian presentase pelayanan kesehatan pada ibu hamil 90.2%, capaian ini
belum mencapai target Nasional Tahun 2022 100%. Pelayanan kesehatan kepada ibu
hamil dilaksanakan di Fasyankes, di Posyandu dan Kunjungan Rumah dengan
memberikan antenatal care, Pemberian tablet tambah darah, pemberian PMT ibu hamil
KEK dan pelaksanaan kelas ibu hamil dan senam ibu hamil. Pelayanan Ibu hamil
dimulai dari trimester | kehamilan ibu (K1) sampai trimester IV (K4), walaupun
mengalami kendala pada kunjungan K4 ibu hamil yang masih rendah, Karena
tingginya kehamilan di usia remaja yang kunjungan K4 tidak dapat terpenuhi dan juga
kendala karena masih dalam kondisi Pandemi Covid-19 namun upaya dari tenaga
bidan puskesmas untuk melaksanakan antenatal care dengan melaksanakan

kunjungan rumah ibu hamil dalam program P4K.
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Grafik 2.9
Ibu Hamil mendapatkan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil Tahun 2022
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
o I | B S a—

BUKO | TUNTUNG | BOROKO BOLIT oLLoT MOK:()DITE BOHABAK (BIONTONG | BINTAUNA BIN.PANTAI| SANGKUB | SANGT TOTAL

EBUMIL 157 76 274 164 103 84 929 111 168 102 158 41 1537

®Jlh Yankes 166 47 228 195 93 62 66 106 138 920 160 36 1387

"% 105.7 61.8 83.2 118.9 90.3 73.8 66.7 95.5 82.1 88.2 101.3 87.8 90.2

Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

1 Ibu Hamil Yang Mendapatkan 1495 1334 1358 1537
Pelayanan
2 Jumlah Ibu Hamil 1495 1427 1358 1387

% Capaian

100% 93.48% 100% 90.24%

2. Pelayanan Kesehatan lbu Bersalin

Grafik 2.10
Ibu Bersalin Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin Tahun 2022

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

BUKO |TUNTUNG| BOROKO | BOLIT oLLot MOg(()Dﬁ BOHABAK B|0|:l;TON BINTUN B'N':IANT SANGKUB| SANGT TOTAL

EBULIN 139 73 259 151 104 89 95 112 158 97 151 39 1467

mJlh Yankes 146 48 257 173 101 56 73 92 102 85 150 30 1313

% 105.0 65.8 99.2 114.6 97.1 62.9 76.8 82.1 64.6 87.6 99.3 76.9 89.5
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Berdasarkan grafik diatas, capaian presentase pelayanan kesehatan pada ibu
bersalin 89.5%. Capaian ini belum mencapai target kinerja tahunan Dinas Kesehatan
dan Target Nasional. Hal ini karena Sasaran Ibu Hamil dari Pusdatin dan jumlah ibu
bersalin secara Ril terdapat perbedaan, selain itu juga terdapat ibu hamil yang domisi di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara tetapi selama hamil dan bersalin berdomisili
diluar kabupaten sehingga tidak terjangkau oleh Pelayanan Kesehatan. Di Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara seluruh ibu bersalin melaksanakan proses persalinan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, upaya yang dilakukan yaitu dengan melakukan mitra
kerja dengan dukun bayi, dukun bayi membawa ibu bersalin ke Fasyankes dan proses
persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan di dampingi oleh dukun bayi, selain itu
dengan memberikan advokasi pada ibu hamil pada saat melakukan pelayanan
antenatal care (Pemeriksaan kehamilan) untuk melakukan persalinan di fasilitas

pelayanan kesehatan

Grafik 2.11
Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan Tahun 2018 s.d 2022
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3. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Grafik 2.12
Bayi Baru Lahir mendapatkan pelayanan kesehatan Tahun 2022

i
1ymy 1355
| |
-'1:.
=]
00
o] j,j.E \ ”.5 39 &1 T :EE- 33 l!i - 0
j‘\ m..u.. .“'g f\ =l wa P A “zx !\ a5 e T
A & & A A = &
o 2 o & 5 4 + { g & A
) F 5 -:s"l\} o G‘{L & ri.‘:} P 3 ’-f'? g aiﬁvy
% \_‘5} i:"" o ”?ib.' .:;-*@ o .._f‘? ﬂ.?.? 3 |,E"'L o y
, s
e ¥ 9 o

Berdasarkan grafik diatas, capaian presentase bayi baru lahir yang
mendapatkan pelayanan kesehatan 92%, Capaian pelayanan kesehatan bayi baru lahir
belum mencapai target Kabupaten dan Target SPM Nasional. Pelayanan kesehatan
bayi baru lahir dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan dan juga dilaksanakan
kunjungan rumah (Home Care) untuk memberikan pelayanan kepada bayi baru lahir

dan pemberian imunisasi HB-0 0-7 Hari.

4. Pelayanan Kesehatan Balita

Grafik 2.13
Presentase Balita Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Tahun 2022
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<
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1000
TUNTU BORO MOKO BOHA BIONT BINTA BIN.PA SANGK
BUKO "\ -~ o BOLT OLLOT o "o ONG UNA NTAl  up SANGT TOTAL
mJIh Balita 566 244 1089 655 421 275 284 289 642 364 679 108 5616

mYankes Balita 497 206 796 393 380 231 248 226 491 319 619 104 4510

Berdasarkan grafik diatas Persentase Balita Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan 80,3%, capaian pelayanan kesehatan balita yang tertinggi di puskesmas
Sangtombolang 96.3% dan yang terendah Puskesmas Boroko 73.1%. Pelayanan
kesehatan balita dilaksanakan di fasyankes dan di Posyandu Bayi/balita yang
dilaksanakan rutin setiap bulan berjalan. Selain itu tenaga puskesmas melaksanakan
kunjungan rumah bagi bayi/balita yang tidak hadir di posyandu untuk memberikan
pelayanan kesehatan dan juga dilaksanakan sweeping imunisasi jika bayi tersebut
merupakan sasaran untuk di imunisasi dan tidak hadir di posyandu. Selain itu juga
dilaksanakan pemantauan KIPPI (Kejadian lkutan Pasca Pemberian Imunisasi) jika bayi
yang di imunisasi di fasyankes dan di posyandu mengalami gejala seperti panas dan
bengkak di area tempat penyuntikan dan melapor ke kader/ petugas kesehatan, maka

dilakukan kunjungan rumah untuk memberikan pengobatan kepada bayi tersebut.

5. Pelayanan Kesehatan Anak Usia Pendidikan Dasar

Grafik 2.14
Anak Usia Pendidikan Dasar Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Tahun 2022
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Berdasarkan grafik diatas, capaian presentase pelayanan kesehatan kepada
anak usia sekolah dilaksanakan 86.46%, dari total Usia Sekolah & Remaja Di Dalam
Sekolah, yang dilaksanakan penjaringan untuk siswa kelas | SD 3624 Siswa (91.4%).
Masalah pada Pelayanan Kepada Anak Usia Pendidikan Dasar tidak tercapai karena

pada saat pelaksaan pelayanan kesehatan adanya anak sekolah yang tidak hadir.

6. Pelayanan Kesehatan Usia Produktif

Grafik 2.15
Presentase Usia Produktif (15-59 Tahun) Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
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Berdasarkan grafik diatas, presentase usia 15-59 tahun yang mendapatkan
pelayanan kesehatan masih dibawah target 51.71%, hal ini karena masih rendahnya
kesadaran masyarakat untuk datang pada pelayanan Posbindu di tiap desa, walaupun
secara keseluruhan desa sudah ada posbindu. Upaya yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan dan Puskesmas dengan mengaktifkan Posyandu Remaja dan Pra Lansia

di Tingkat Desa.

Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut

Grafik 2.16
Presentase Usia Lanjut (>60 Thn) Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Tahun 2022
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Berdasarkan grafik diatas, presentase usia lanjut (>60 thn) yang mendapatkan
pelayanan kesehatan 89.95%, dari Total jumlah Usia Lanjut semua dilaksanakan
skrinning kesehatan/ pelayanan kesehatan pada usia lanjut dilaksanakan di Fasyankes
dan di Posyandu Lansia/ Posbindu yang dilaksanakan setiap bulan berjalan. Dan bagi
Lansia yang tidak berkunjung ke posyandu Lansia dilaksanakan Home Care /

Kunjungan Rumah oleh petugas Lansia untuk dilaksanakan skrinning kesehatan.

Pelayanan Kesehatan penderita Hipertensi
Skala Prioritas Nasional dalam mencapai Indonesia sehat salah satunya adalah
menanggulangi penyakit tidak menular (PTM) termasuk didalamnya hipertensi,

diabetes mellitus yang prevalensinya semakin meningkat. Pelayanan kesehatan bagi
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penderita hipertensi sesuai standar meliputi pengukuran tekanan darah dan edukasi

perubahan gaya hidup/ kepatuhan minum obat serta melakukan rujukan jika diperlukan.

Grafik 2.17
Presentase Penderita Hipertensi Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
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Berdasarkan grafik diatas, presetase penderita hipertensi mendapatkan
pelayanan kesehatan 72%, secara keseluruhan di tiap puskesmas. Dari
Estimasi/Sasaran Penderita Hipertensi 13985, jumlah yang mendapatkan pelayanan
10128 Orang (72%), Pelayanan kesehatan penderita hipertensi dilaksanakan di
Fasyankes dan di Posbindu PTM yang dilaksanakan rutin setiap bulan berjalan di tiap
desa namun mengalami masalah pelayanan dengan adanya pandemic Covid-19
sehingga rendahnya masyarakat yang di skrinning.

Presentase penderita hipertensi terbanyak adalah perempuan sebanyak 7345
orang dan penderita hipertensi laki-laki 2783 orang. Dari total penderita hipertensi
yang tertinggi di Puskesmas Sangkub 1505 Orang

9. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

Pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus sesuai standar meliputi,
pengukuran gula darah yang dilakukan minimal 1 kali sebulan di Fasyankes, edukasi
perubahan gaya hidup serta melakukan rujukan jika diperlukan.

Jumlah penderita diabetes mellitus di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
adalah 1690 Orang dari Total Estimasi Penderita diabetes Melitus 1690, penderita laki-
laki berjumlah 437 Orang dan perempuan 1253 Orang lebih banyak dari penderita laki-
laki. Wilayah kerja Puskesmas Boroko merupakan daerah dengan tingkat penderita
DM paling banyak yaitu 331 Orang.

Grafik 2.18
Persentase Penderita Diabetes Melitus Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Tahun 2022
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10.Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa Berat

Upaya pelayanan kesehatan jiwa mengacu pada standar pelayanan minimal
dimana jumlah ODGJ berat di wilayah kerja puskesmas yang mendapatkan pelayanan
kesehatan jiwa promotif, preventif sesuai standar dalam kurun waktu 1 tahun yang
bertujuan mencegah terjadinya kekambuhan dan pemasungan.

Berdasarkan hasil penemuan kasus baru di tahun 2020, terdapat 64 kasus
baru, wilayah kerja Puskesmas Boroko, Puskesmas Bolangitang dan Puskesmas Ollot
merupakan puskesmas dengan tingkat penemuan kasus baru yang tinggi. Jumlah
keseluruhan kasus ODGJ adalah 116 kasus dan masih ada beberapa penderita
kesehatan jiwa yang belum terdata.

Pada Tahun 2021 jumlah Penderita ODGJ 163 dan jumlah yang terlayani 163
(100%). Dan Pada Tahun 2022 Jumlah Penderita 156 dan Jumlah Terlayani 156
(100%). Upaya dari Dinas Kesehatan untuk melaksanakan Pengadaan Obat
Psikotropika untuk penanganan penderita ODGJ yang bersumber dari Dana DAU
maupun Dana DAK.

Grafik 2.19
Persentase ODGJ Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
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11. Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

Persentase Penderita TB Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Tahun 2022

*TARGET PENEMUAN KASUS TB
NO PUSKESMAS PENEMUAN %
KASUS TB BTA + RONTGEN | TOTAL
1 | BUKO 27 10 11 21
2 | TUNTUNG 11 2 4 6
3 | BOROKO 48 26 8 34
4 | BOLANGITANG 28 31 15 46
5 | oLLoT 17 1 12 13
6 | MOKODITEK 14 8 3 11
7 | BOHABAK 15 14 0 14
8 | BIONTONG 18 5 6 11
9 | BINTAUNA 29 13 9 22
10 | BINTAUNA PANTAI 1 5 4 13
11 | SANGKUB 27 6 8 12
12 | SANGTOMBOLANG 5 4 3 7
TOTAL 257 125 83 208

Pelayanan TBC sesuai standar Pelayanan Minimal Kesehatan menjadi tolak ukur
pelayanan yang bermutu di Fasilitas Kesehatan. Dalam indikator keberhasilan program
Tuberkulosis mengacu pada angka pengobatan semua kasus TBC atau Case Detection
Rate (CDR). Namun, adanya beberapa masalah yang terjadi di Puskesmas dalam

mencapai angka CDR sesuai target SPM Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow
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Utara 100% dan capaian program Tuberkulosis Kabupaten Bolaang Mongndow Utara
80.93%. Akan tetapi, capaian berdasarkan terget Nasional 100%, Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara masih dibawa terget nasional. Selain itu ketersediaan SDM yang
terlatih masih kurang, sehingga proses diagnosa dini dari pengelola program belum
efektif. Oleh karena itu, pelaksanaan Pelatihan SDM dalam peningkatan pengetahuan
petugas Tuberkulosis di puskesmas. Dalam menanggulangi hal tersebut, Dinas
Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara menugaskan Wasor (Wakil
Supervisor) Tuberkulosis untuk melaksanakan OJT (On The Job Training). Ketersedian
logistik di puskesmas menjadi salah satu pendukung pengobatan kasus kusta sesuai
standar. Pengelola program wajib melakukan pengambilan logisitik untuk memenuhi
kebutuhan OAT di Puskesmas.

Trand penemuan kasus TBC tahun 2022 sebanyak 208 kasus, dari target 257
kasus. Penemuan kasus tahun 2022 mengalami penurunan dari 2021, dikarena
banyak pengelola program yang pindah tugas/mutasi/berhenti. Sehingga kegiatan
penemuan kasusnya menurun dan adanya kekosongan tenaga analis dalam Lab TBC
sehingga pemeriksaan di puskesmas pun menurun. Pada Tahun 2021 dan 2022 terjadi
Peningkatan Kasus TB Paru karena dengan dilakukan Skrinning dan Trecing Covid-19
angka penemuan kasus TB menjadi meningkat, dengan gejala TB Paru dan Covid-19
yang hampir mirip.

Pengelola program puskesmas wajib melakukan penjaringan disetiap wilayah kerja
Puskesmas untuk menjaring penderita-penderita kasus Tuberkulosis. Dalam menjaring
kasus kusta di setiap wilayah kerja puskesmas, pengelola-pengelola program
melaksanakan kegiatan inovasi 'Ketuk Pintu dengan Hati', yang merupakan kegiatan
dalam rangka menjaring kasus Tuberkoulosis secara dini dimasyarakat. Akan tetapi
adanya Stigma dimasyarakat yang masih tinggi mengenai Kasus Tuberkulosis
membuat kegiatan ketuk pintu ini kurang efektif. Ketersediaan KIE di puskesmas
diusahakan dapat menurun stigma dimasyarakat, karena melalui KIE secara tidak
langsung mengubah pola pikir masyarakat yang salah mengenai kasus Tuberkulosis.

Angka keberhasilan pengobatan pasien TBC dipengaruhi oleh kepatuhan berobat
pasien. Dalam mengetahui keberhasilan pengobatan pasien dapat di lihat dari hasil
pemeriksaan follow up pasien TBC yang dilakukan pemeriksaan pada bulan 2, 5, dan
akhir pengobatan. dengan hasil pemeriksaan follow up yang menunjukan hasil
pemeriksaan bakteri Tuberkulosis pada pasien tidak terdeteksi lagi atau BTA Negatif.

Akan tetapi pemenenuhan SDM yang mempuni di Puskesmas menjadi salah 1
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penentun keakuratan pemeriksaan. Masalah yang ditemukan di puskesmas, dari
beberapa Puskesmas di Kab. Bolaang Mongondow Utara tidak memiliki Tenaga Analis
Kesehatan untuk melaksanakan pemeriksaan Mikroskopis tersebut. Dari 12 Puskesmas
yang tersebar di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara, terdapat 5 puskesmas yang
belum memiliki tenaga analis.

Dalam mendiagnosa terduga TBC terbagi atas dua diantaranya Pemeriksaan Klinis
dan Pemeriksaan bakteriologis. Di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sebagaian
besar untuk mendiagnosa terduga TBC masih menggunakan pemeriksaan bakteriologis
atau pemeriksaan mikroskopis. akan tetapi disebagian kasus, pemeriksaan melalui
klinis (Rontgen) menjadi diagnosa utama dikarenakan terduga tidak memiliki dahak
atau terduga kasus TBC anak. Dari beberapa kasus yang ditemukan, terduga yang
perlu melakukan pemeriksaan ronsen, tapi tidak memeriksakannya ke fasilitas
kesehatan yang menunjang untuk pemeriksaan ronsen di karenakan faktor ekonomi.
oleh karena itu, dengan adanya pemenuhan fasilitas pemeriksaan klinis (Rontgen) di
RSUD Bolmut turut mendukung capaian akan penemuan kasus di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara.

Ketersedian pemeriksaan penunjang untuk melihat kemampuan kerja obat dalam
melawan bateri Tuberkulosis, maka perlu adanya pemeriksaan TCM (Tes Cepat
Molukuler) untuk memeriksa pasien yang sensitif atau resisten obat TBC. Akan tetapi,
pemeriksaan TCM tersebut belum efektif dalam penggunaannya. keterbatasan logisitk
dan SDM dalam pemeriksaan TCM menjadi hambatan pemeriksaan uji sensitifitas obat

pada pasien.

12.Pelayanan Kesehatan Orang Risiko Terinfeksi Virus HIV

Grafik 2.20
Presentase Orang Risiko Terinfeksi HIV Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
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Grafik 2.21
Jumlah Kasus HIV/AIDS Tahun 2022
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Program pencegahan dan penanggulangan penyakit menular HIV/AIDS menjadi
salah satu Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan yang harus di capai oleh
setiap kabupaten. Program HIV/AIDS mencakup perawatan, dukungan dan pengobatan
baik pasien ataupun kelompok-kelompok beresiko lainnya diantaranya MSM, WPS,
Waria, Penasun, Pasien IMS, Pasien TB, WBP, Ibu Hamil. Dalam cakupan penemuan
kasus HIV/AIDS di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sebanyak 15 Kasus dan
Tahun 2021 12 Kasus. Dari 15 Kasus di Tahun 2022 terdapat 5 kematian karena
HIV/AIDS sehingga jumlah Pasien yang sementara dilakukan pengobatan 10 Orang.
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Capaian kasus HIV/AIDS di Puskesmas yang tertinggi terdapat pada Puskesmas
Bohabak 6 Orang.

Grafik 2.22
Jumlah Kasus HIV/AIDS Di Wilayah Puskesmas Tahun 2022
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Dalam mencapai estimasi skrining dan pelayanan deteksi dini pada kelompok
beresiko diperlukan adanya SDM dan Logisitk yang menunjang. Untuk melaksanakan
skrining perlunya logisitik berupa RDT HIV yang diperiksa oleh Pengelola program HIV
dan Analis kesehatan. Jumlah cakupan skrining yang harus dicapai sebanyak 1084 jiwa.
Pemeriksaan dini HIV dilaksanakan oleh pengelola program baik di PKM ataupun
pelayanan Mobile.

Dalam pengobatan pasien di kabupaten diperlukan adanya Layanan PDP
(Perawatan, Dukungan dan Pengobatan). Puskesmas yang menjadi lokus pembentukan
layanan PDP diantaranya Puskesmas Boroko, Puskesmas, Bintauna dan Puskesmas
Sangkub. Dengan adanya layanan PDP di kabupaten, Semua pasien yang ditemukan
dapat di obati dikabupaten. Sampai saat ini pelayanan pengobatan pasien HIV di
kabupaten Bolaang Mongondow Utara masih merujuk ke Pelayanan PDP di Kota
Manado (RSUP Kandow Malalayang). Dalam pembentukan layanan PDP nanti
Pengelola program, dokter, farmasi, dan pengelola RR yang terlatih. Oleh karena itu
perlunya peningkatan pengetahuan petugas kesehatan dalam rangka pembentuk PDP,
yang merupakan dukungan layanan untuk menunjang program HIV/AIDS.

Pelaksanaan skrining di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sering Kkali
menemui hambatan diantaranya stigma yang tinggi dimasyarakat mengenai HIV/AIDS,
kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai HIV/AIDS, Logistik pemeriksaan. Dalam

menunjang pelayanan skrining tersebut perlunya adanya dukungan dari berbagai sektor,
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sehingga pelayanan skrining di masyarakat tidak menuai masalah dikemudian hari.
Dukungan aparat kepolisian dalam mendampingi skrining di lokalisasi atau tempat-
tempat hiburan yang menjadi populasi beresiko sangatlah dibutuhkan. Untuk mencapai
pelayanan deteksi dini HIV pada kelompok beresiko yang sesuai standar makan perlu

kerjasama dari berbagai pihak sehingga kabupaten Bolaang Mongondow Utara

mencapai pelayanan yang sesuai standar.

2.3Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah

Isu Strategis adalah kondisi atau hal yang harus diperhatikan atau
dikedepankan dalam perencanaan pembangunan Daerah karena dampaknya yang
signifikan bagi Daerah dengan karakteristik bersifat penting, mendasar, mendesak,
berjangka menengah/ panjang, dan menentukan pencapaian tujuan penyelenggaraan
pemerintahan Daerah di masa yang akan datang. Isu strategis berdasarkan tugas dan
fungsi perangkat daerah merupakan kondisi atau hal yang harus diperhatikan atau
Rencana Strategis (RENSTRA) dikedepankan dalam perencanaan pembangungan
karena dampaknya yang signifikan bagi perangkat daerah tersebut di masa datang.
Jadi, Isu strategis bidang kesehatan di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun
2024-2026 Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan merupakan turunan dari
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM Bidang Kesehatan dapat
dilaksanakan dengan optimal di Daerah dengan memperhatikan mutu pelayanan dasar
setiap jenis pelayanan dasar ditetapkan dalam standar teknis, yaitu 1) Standar dan
jumlah barang dan/atau jasa; 2) Standar jumlah dan kualitas personel/ sumber daya
manusia kesehatan; 3) Petunjuk teknis atau tata cara pemenuhan standar. Dalam
mengimplementasikan SPM Bidang Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota dapat
merencanakan kebutuhan sumber daya sesuai dengan standar teknis setiap jenis
indikator baik menyangkut kualitas intervensi dan sumber daya yang diperlukan sesuai
diamanatkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan.

Hasil identifikasi isu strategis sebagai berikut

1. Implementasi Standar Pelayanan Minimbal (SPM) Bidang Kesehatan Kabupaten
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2. Penguatan Upaya kesehatan masyarakat melalui upaya promotive, preventif dan
pemberdayaan masyarakat
Pemenuhan standar pelayanan Rumah Sakit
Penguatan kompetensi SDM Kesehatan di Puskesmas dan Jaringannya dan RSUD.

Pemenuhan jumlah dan jenis SDM Kesehatan

Peningkatan Sistem Informasi Kesehatan yang terintegrasi.

N oo kW

Pemenuhan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan primer dan pelayanan

kesehatan rujukan sesuai standar.

8. Peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer melalui akreditasi.

9. Penguatan Manajemen sistem pelayanan |lbu hamil dan melahirkan di pelayanan
primer dan rujukan

10.Pemerataan fasilitas pelayanan dan tenaga Kesehatan

11.Pembiayaan untuk Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), berupa kecukupan
anggaran untuk UKM dari APBN/BOK, kapitasi dan dana desa, serta APBD.

12.Kebijakan pemerintah daerah untuk Jaminan Kesehatan Nasional (Universal Health
Coverage).

13.Implementasi GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup Sehat)

14.Pembangunan Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keluarga (PIS PK).

15.Peningkatan tata kelola kualitas Universal Child Immunization (UCI)

16.Pergeseran pola penyakit/ triple borden disease (terutama TB, HIV/AIDS, DM,
hipertensi, gangguan jiwa).

17. Komitmen Global berupa Sustainable Developmen Goals (SDGs) terutama Target

nasional berupa Komitmen eliminasi penyakit menular (Indonesia eliminasi TB tahun

2030, Indonesia bebas Rabies tahun 2030, Indonesia eliminasi Filariasis tahun 2020,

Indonesia eliminasi Malaria 2030)
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2.4Review Terhadap Rancangan Awal RKPD

Dokumen Rencana Kerja Pembangunan Daerah (RKPD) merupakan dokumen
perencanaan daerah dengan periode satu tahun yang memuat seluruh program dan
kegiatan seluruh Perangkat Daerah dengan prediksi Pagu Anggaran Indikatif yang
bersumber dari APBD maupun APBN. RKPD disusun untuk menjabarkan RPP dan
menjadi pedoman dalam penyusunan Renja-PD serta menjadi acuan proses
penyusunan Kebijakan Umum Anggaran (KUA). Sebelum ditetapkan menjadi dokumen
RKPD perlu dilakukan review terhadap Rancangan Awal tersebut untuk memastikan

bahwa seluruh program dan kegiatan Perangkat Daerah telah terakomodir didalamnya.

Dalam Rancangan Awal RKPD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
terdapat 1 (satu) Program yang menjadi tanggungjawab Dinas Kesehatan, yaitu:
Program Pelayanan Kesehatan. Dengan tetap mengacu Pada Tujuan dan Sasaran
Rencana Pembangunan Daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara serta tugas
pokok dan fungsi Dinas Kesehatan maka pada tahun 2024 program dan kegiatan
yang direncanakan secara umum telah sesuai dengan yang tertuang dalam
Rancangan Awal RKPD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Hal ini sudah sesuai
dengan Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten tahun 2024 dimana
didalamnya terdapat 5 (Lima) program, 15 (Lima Belas) kegiatan dan 61 (Enam Puluh
Satu) Sub kegiatan yang secara umum dapat digambarkan dalam tabel sebagai
berikut
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Tabel 2.3

Review Terhadap Rancangan Awal RKPD tahun 2024
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

RANCANGAN AWALRKPD

HASIL ANALISIS KEBUTUHAN

na
PROGRAM K KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 2024 PROGRAM , KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIAT AN 2024
“ (2] {12) ) [§] (2] 13 B 13)
URUSAN PEMERINTAHAN B IDANG KESEHAT AN URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
DINA S KESEHATAN 79,152,047,539 | DINAS KESEHATAN 87,717,047,539 8,565,000,000
PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN . PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN
e R U e Efektifitas Pelaksanaan P rogram Penunjang Urusan Pemeri|  100% 51031332 952 e e Persentase Kelengkapan Administrasi keuangan 00% 52,246,332,852
Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja [P ersentase tingkat ketepatan waktu penyusunan laporan e i e e Persentase fingial ketapatan wakiy panyusunan apo fan i ST
Perangkat Daerah kinerja dan keuangan Perangkat Dasrah kinerja dan keuangan
Koordinasidan P enyus unan Leporan C apaian Kinerja dan urishLspoien O apaian netaden itk st Realsaatitna a SHEA, den Misoorrias | dan P ey i L i CopdanKnarpdan it e | Tamisnbaporan Gapaisn Fineria dan Khiss arR salllas inesia 51070 dan
A e e Leporan Has il Kaordinasi Penyus unan Laporan Capaian Kinsrja dan 5Dokumen £5.000000 T CE Leporan Hasil Koordinas | Panyus unan Laparan Capaian Kinerja dan 5 Dok umen 55,000,000
S Khtis ar Realises i Kinerja SKPD enisas L ne K htisar R ealis 8s i Kinesja SKPD
Administrasi Keuangan P erangkat Daerah Cakupan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 100% 44,355,412,213 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah Persentase P emenuhan Administrasi Keuangan 00 24,355,412,213
32255.118.423 3328518422
Gaji dan Tunjangan ASN Jumiah Grang yang M enerima Gaj dan Tunjangan ASN 550 Org Penyediaan Gaji dan Tunjsngan ASN Jumlah Orang yang M enerima Gaji dan Tunjangan ASN 550 Org
100,233 750 100,258,750
Administrasi Kepegawaian P erangkat Daerah Cakupan Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah w00 30,000,000 Administrasi Kepegawaian P erangkat Daerah Persentase Kelengkapan A dministrasi Kepegawaian 100 50,000,000
Bimbingan Tekné Implementasi Peraturen P erundang- Jumiah Orerg yang M engk ut Bimbingen Tk s Implementasi Peraturan | o - i e T e s ki Jumlah Orangyang M engikuti Bimbingan Teknis Implementas i iy somoopy | Fenembshan 1RS
Ungangan Perundang-Undangan Feraturan P erundang-Undangan Fratama
Administrasi Umum Perangkat Daerah Persentase Pemenuhan Kelengkapan A dministrasi Umum w00 1,047,725,739 Administrasi Umum P erangkat D aerah Persentase Pemenuhan Kelengkapan Administrasi Umum 100 1,187,725,739
Penyediasn Kompanen Ins tals i Lis rk/Penerangan Jumlan Paket KomponenInstalssi Listri /P enerangan Bangunan Kantor | - Penyediaan Kompanen Ins talas  Ls tri/Penerangan Jumlah @ o et Komponen s alasListik/F enerangen Bengunan Kartor [ o 02000000 | Penembshan 1RS
Bangunan Kantor yang Diediskan Bangunan Kantor yang D s ediakan Fratama
3 : i : Fenambshan 1RS
Panyediaan Barang Cetak an dan Penggandaan Jumiah Paket Barang C stak an dan Penggandsan yang Dis ediakan e BET25728 Penyediaan Barang Cetak an dan Penggandasn Jumiah P sk et Barang Cetscan dan Panggandaanyang Disediskan 4 575TH P
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Kans ulesi Jumiah Laporan F enyelenggaraan R apal Koordinas i dan Kons ultesi i #30,000000 |.. Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Kons ultasi Jumlah Laporen Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Kons ullasi TLap 20,000,000
SKPD SKPD SKPD SKPD
Pengadaan B Milik Daerah Penunjang U J Pengadaan B Milik Daerah Penunjang U
engadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan [P emenuhan B arang Milik D aerah P enunjang Urusan s 5 75/pba 00 engadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan P S S S e B S S e S o 1,370,000,000
Pemerintah Daerah P emerintah D aerah Pemerintah D aerah
Penambshan 1RS
Pangadaan Mebal Jumiah Paket Mebel yang Dis adiskan BPaket 380,000,000 Pengadaan Mebel Jumlah P sk et M ebel yang Disediakan BPaket 500,000,000 i
o ; . - . . ’ I Penambshan 1RS
Pangadaan Peralstan dan M esin Lainnys Jumiah Unit Peralatan dan Mesin Lainnya yang D s ediskan 25 Unitr Jenis 580,000,000 Pengadaan Paralatan dan Msin Lainnya Jumah Unit Peralatan dan M es in Lainnya yang Dis ediskan 25 Unit/denk 780,000,000 s
Jumiah Unit Kendaraan [ inas Oy latau Lay Jumlah Unit Kendaraan Dinas O I atau L
Pangadaan Kendarasn Dinas/Operas io ral e T e L o g 0 . Pengadsan Kendaraan Dinas/Operas ic nal <ol mkinntion e i e iyl 1 -
Dis ediskan Diediskan
Penyediaan Jasa Penunjang U P tah. P enyediaan Jasa Penunjang U 3 tah I
enyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan | g Urusan pemerintahan Dasrah i P— enyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Persentass Pemenuhan Jasa Penunjang Urusan e G
Daerah Daerah pemerintahan D aerah
Penambshan 1RS
Penyediasn Jasa Surat Menyurat Jumiah Laporan F enyediaan Jas a Surat enyurat 7 Lap 44,000,000 Penyedisan Jass Surat M enyurat Jumlah Lsporen Penyedisen Jasa Surat Menyural TLap 49,000,000 i
Panyadiasn Jasa Komunk asi, Sumber Days A dan Jumiah Laporan P enyediaan Jas a Kemunk asi, Sumber Daya Air dan i T Penyediaan Jase Komunias |, Sumber Daya A dan Jumlah Laporan Penyadisan Jasa Komunkesi, Sumber D aye A dan i \ressag | P ensmbshan 1RS
Listrk Listrik yang Dis ediak an P R Listrk Listrik yang Dis ediakan e S Pratama
Penyediasn Jasa Peralatan dan P erlengk apan Kantor ot soopnBenyedian JagaE erslatandenRerendk spanitsolor 7 Lap 488,000,000 Penyediaan Jasa Peralatan dan P erlengk apan Kanter dumloh Lapgren Penyed sy Jasa Peraliatan dan B erlenghapen Hantor TLap 539,000,000 P erembalion (RS
yang Disediskan yang D s ediakan Pratams
Jumiah Laporan P enyediaan Jasa P el Umum Kantor ys JumiahLa Penydisan Jasa Pela Umum Kant Penambshan 1RS
Penyediasn Jasa Pelayanan Umum Kantar i eyt asa e e imlmianar mog 7 Lap 40,000,000 Fenyediaan Jass Peleyanan Umum Kantar iy P P e s E e Ryanan i Knlanyend TLap 040,000,000 i
Dis ediskan Disediakan Pratams
Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Pemenuhan P emeliharaan Barang M ilik D aerah, Penunjang - e Pemelinaraan Barang Milik Daerah P enunjang Persentase P emeliharaan Barang Milik D aerah, Penunjang %5 S e
Urusan Pemerintahan Daerah Urusan pemerintahan Daerah Sl Urusan Pemerintahan Daerah Urusan pemerintahan Daerah A
Jasa Bisya Pameliharasn dan Pajsk [ Jumiah Kendarasn P ercrangan D inas stau Kendarasn Dinas Jabatan i S iaan Jass Bisya Pemeliharaan den Pajsk Jumiah Dinas stau Dinas Jabatan i wrowogpy | PenEmbshan 1RS
Kendaraan Perorangan Dinas stau Kendaraan Dinas Jabatan  |yang Dipelihars dan dibayark an Pajak nya & M Kendarsan Perorangan Dinas stau Kendaraan Dinas Jabatan yang D ipelihara dean dibayart an P ajaknya i b Pratams
: R : - ; haglp . : Penambshan 1R3
Pameliharaan P eralatan dan M esin Lainnya Jumiah Perslatan dan M esin Lainnya yang Dipelnars 50 172.200000 Pemeliharaan P erslatan dan Mesin Lainnys Jumlsh P eralstan dan M es in Lainnya yang Dipelinara 50 223,200,000 i
Femeihersan/R ehahlitas] Gedund Fantar dan s umish Unit Gedung/Kantor Yang Terpelinara Uit 110,000,000 FemelharsaniR shablits] GedungHaning dan Jumlah Unit Gedung/Kantor Yang Terpelihara ® 180,000,000

Bangunan Lainnya

Bangunan Lainnya
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RANCANGAN AWAL RKPD

HASIL ANALISIS KEBUTUHAN

NO.
PROGRAM, KEGIATANDAN SUB KEGIATAN INDIKAT OR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 2023 PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 2023
1 ] 12) (13) i ] 12) (13)
PROGRAN PEMENURAN UPAYA RESEHATAN
Indeks Kepuasan Layanan Kesehatan Rujukan dan PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN Indeks Kepuasan Layanan Kesehatan Rujukan dan
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN BATK 19,627,406,620 BATK 23,977,406,620
MASYARAKAT Pelayanan Dasar PERORANGAN DANUPAYA KESEHATAN MA SYARAKAT Pelayanan Dasar
E:nuy:::la:;;al(z\x:i:“e\z?;zrla(:sehatﬂn Enfuk Persentase fasyankes pemerintah yang memiliki sarana Penyediaan Fasilitas Pelayanan Ke sehatan untuk UKM |Persentase fasyankes pemerintah y ang memiiki s arana
g prasarana kesehatan yang memenuhi standar B3 4. 642,000,000 dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota prasarana kesehatan yang memenuhi standar Hs T.:842..000, 000
Kabu pateniKota
RS TS Jumlah Puskesmas yang Ditingkatkan Sarana, Prasarana, A lat P P Jumah Puskesmas y ang Ditingkatkan Sarana, Prasarana,
g g Kesehatan dan SDM agar Sesuai Standar 2 221,000,000 9 9 Alat Kesehatan dan SDM agar Sesuai Standar 2 221, 000,000
= i T R T M G REE T (E W S EETE T
Jumlah Rumsh Sakit Ditingkatkan S Pr. 4 3
e e T AN RO S paran L L Yananine, Alat Kesehatan dan SDM agar Setiap Standar Jenis
Pengembangan Rumah Sakit Alat Kesehatan dan SDM agar Setiap Standar Jenis Pelayanan Pengembangan Rumah Sakit Pel. Rumah Sakit berd kan Kelas Rumah Sakit o
Rumah Sakit berdasarkan Kelas Rumah Sakit y ang Memenuhi 2 400, 000, 000 elay anan Rumah Sakit berdasarkan Kelas Rumah Sakl yang z 1, 400, 000, 000
% . 2 : Meme nuhi Rasio Tempat Tidur Terhadap Jurah Penduduk
Rasio Tempat Tidur Terhadap Jumiah Penduduk Minimal 1:1000 -
Minimal.1: 1000,
Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan Jumiah Rumah Dinas Tenaga Kesehatan y ang Dibangun 1 200, 000, 000 Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan Jumah Rumah Dinas Tenaga Kesehatan yang Dibangun 1 200, 000, 000
_— . Jumlah Sarana, Prasarana dan A lat Kesehatan yang Telah . _
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas Dilakukan Rehabiltasi dan Pemeliharaan Oleh Puske smas 2 208, 000, 000 Rehabiltasi dan Pemeliharaan Puskesmas Jumah Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan yang Telah Dil 2 208, 000, 000
Rehabiltasi dan Pemelinaraan Fasitas Kesehatan Jumlah Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan yang Telah Rehabiltasi dan Permeliharaan Fasiitas Kesehatan Jumah Sarana | Prasarana dan A lat Kesehatan yang Telah
Lainny a Dilakukan Rehabilitasi dan Pemeliharaan oleh Fasilitas 3 500, 000, 000 Lainny a Dilakukan Rehabiitasi dan Pemeliharaan oleh Fasiitas 3 500, 000, 000
Kesehatan Lainnya Kesehatan Lainnya
S 2 JUMIah Sarana gan Frasarana RUmen Dinas Tenaga = J0TaR Sarana dan Pras arana Ruman Dinas Tenaga
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Rehabiltasi dan Permeliharaan Rumah Dinas Tenaga
4 Kesehatan yang Telah Dilakukan Rehabilitasi dan 1 100, 000, 000 % Kesehatan yang Telah Dilakukan Rehabilitasi dan 1 100, 000, 000
Kesehatan 5 ‘ Kesehatan k i
Pemelharaan. Pemeliharaan,
Jumiah Sarana di Fasiitas Pelayanan Kesehatan yan, Jumah Sarana di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yan
Pengadaan Sarana Fasilitas Pelay anan Kesehatan G % ¥ ¥ang 2 2235, 000, 000 Pengadaan Sarana Fasiltas Pelayanan Kesehatan s x Ay 2 225, 000, 000
Disediakan Disediakan
Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Jumlzh Prasarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasiitas Jumah Prasarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Penambahan 1 RS
Pelayanan Kesehatan Disediakan Z 153,000,000 Pelay anan Kesehatan Disediakan 2 388,.000..000 Pratama
Penambahan 1 RS
Pengadaan Obat, V aksin Jumiah Obat dan Vaksin y ang Disediakan 42 2, 300, 000, 000 Pengadaan Obat, V aksin Jumiah Obat dan V aksin yang Disediakan 42 4, 300, 000, 000 Pratama
Distribusi A lat Ke sehatan, Obat, V aksin, Bahan Medis Jum!an D‘ST_HDUSI Alatkeschatan, Ub.at, Vlkom, Bahan Meds Distribusi A lat Kesehatan, Obat, V aksin, Bahan Medis Jum.ah D\SI.HDuS\A dat Kegelladn, Db.al. Vakim, Uahzp M edo
Habis Pakai (BMHP), Makanan dan Minuman ke tiblsRakal LMY, Makanan danMirinen yany 3 Habis Pakai (BMHP), Makanan dan Minurran ke Puskesmas | T201S Pakal (BIMHP), Makanan dan Minuman yang ?
- J Didistribusikan ke Puskesmas serta Fasiltas Kesehatan S A00.1000.000. i s i Didistribusikan ke Puskesmas serta Fasiiitas Kesehatan ] 199 000::004
Puskesmas serta Fasilitas Kesehatan Lainny a serta Fasiltas Kesehatan Lainny a
Lainny a Lainnya
Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Jumiah Prasarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Pemeliharaan Prasarana dan Pendu kung Fasilitas Jumiah Prasarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
Pelayanan Kesehatan Dilakukan Pemeliharaan 2 190,.008, o Pelay anan Kesehatan Diakukan Pemeliharaan 2 109,.000..000
Peneliharaan Rutin dan Berkala A lat KesehataniAlat |Jumilah Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pemeliharaan Rutin dan Berkala A lat Kesehatan/A lat Jumah Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasiitas
Penunjang Medik Fasiltas Pelayanan Kesehatan Layanan Kesehatan yang Terpelihara Sesuai Standar = 100,:000,.000 Penunjang Medik Fasiltas Pelay anan Kesehatan Layanan Kesehatan yang Terpelihara Sesuai Standar 1z 106,:000,.000
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM d an Persentase capaian pelayanan kesehatan = T [ Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan Persentase Capaian SPM Pelayanan lbu, Anak, = o
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota yang memenuhistandar 85 14.695. 406. 620 UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota Rem aja, Usia Produktif dan Lanjut Usia > 85% 20 15. 695. 406. 620
Jumiah Ibu Harril y ang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan _ Jumiah Ibu Hamil y ang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan N
Pengelolaan Pelay anan Kesehatan |bu Hami Sesuai Standar 1400 56, 000, 000 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan [bu Haml Sesuai Standar 1400 56, 000, 000
Jumiah lbu Bersalin yang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan L Jumiah lbu Bersalin yang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan L
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin Sesuai Standar 1380 57, 000, 000 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin Sesuai Standar 1360 57, 000, 000
Jumiah Bayi Baru Lahir yang Mendapatkan Pelayanan E Jurriah Bayi Baru Lahir yang Mendapatkan Pelayanan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan BayiBaru Lahir Kesehatan SesuaiStandar 1310 30, 000, 000 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan BayiBaru Lahir Kesehatan Sesuai Standar 1310 30, 000, 000
Pengelolaan Pelay anan Kesenatan Balta Jumiah Balita y ang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan Sesuail i57i SEeE Pengslolaan Pelayanan Kesehatan Balia Jumah Balita yang Mendapatkan Pelay anan Kesehatan 576 S50
Standar Sesuai Standar
Pengelolaan Pelay anan Kesehatan Pada Usia Jumiah Anak Usia Pendidikan Dasar yang Mendapatkan g 3 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan | Jumiah Anak Usia Pendidikan Dasar yang Mendapatkan g 2
Pendidikan Dasar Pelay anan Kesehatan Sesuai Standar e e Dasar Pelay anan Kesehatan SesuaiStandar L e
Pengelolaan Pelay anan Kesehatan pada Usia Jumiah Penduduk Usia Produktif yang Mendapatkan Pelay anan _ . Jumiah Pendudu k Usia Produkiif yang Mendapatkan . .
Produkif Kesehatan Sesuai Standar 27962 32, 000, 000 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif Pelay anan Kesehatan Sesuai Standar 27962 32, 000, 000
Jumiah Penduduk Usia Lanjut yang Mendapatkan Pelayanan Jumah Penduduk Usia Lanjut y ang Men dapatkan Pelay anan
Pengelol: Pel; Kesehat; da Usia Lanjut 3 P lol Pel Kesehat; da Usia L t 3
ngelolaan Pelayanan Kesehatan pada UsiaLaniut |\ e i standar 5340 33, 000, 000 ‘engelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanju B ahaan Gas i A 6340 33, 000, 000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan penderita |Jumiah Penderita Hipertensi Y ang Mendapatkan pelay anan ok o P ok Pel K st derita Hpert X Jumiah Penderita Hipertensi ¥ ang Mendapatkan pelayanan ~ .
Hipertensi kes shatan sesual standar 10930 33, 000, 000 engelolaan Pelayanan Kesehatan penderita Hperensi | cop e coe ot avandar 10830 35, 000, 000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita [Jumiah Penderita Diabetes Melitus Y ang Mendapatkan s P Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Jurriah Penderita Diabetes Melitus Y ang Mendapatkan £ o
Diabetes Melitus pelay anan kesehatan sesuaistandar 11 35.000.:000 Meltus pelayanan kesehatan sesuai standar B A3 -0005:000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada S
Jumiah Orang Y ang mendapatkan Pelayanan ODGJ Sesuai Pengelolaan Pelay anan Kesehatan pada Penderita Oran
Penderita Orang dengan G angguan Jiwa 9 g b " 154 30, 000, 000 & ¥ i 9 Lsuntan Orang Y ang mendapatkan Pelay anan ODGJ Sesuai St 154 30, 000, 000
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Standar
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RANCANGAN AVWAL RKPD HASIL ANALISIS KEBUTUHAN
PROGRAM, KEGIA TANDAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIA TAN DAN SUB KEGIA TAN 2023 PROGRAM, KEGIA TAN DAN SUB KEGIA TAN INDIKA TOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUBKEGIATAN 2023
(1 ] (12) (13 1 2 (12) (13) (13)
pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Jumiah Orang Terduga Menderita Tuberiulosis Mendapatkan i - Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga " e
Terduga Tuberkolosis pelayanan Kesehatan Sesuai Standar 20 55,000, 000 Tuberkoiosis dumiah Crang: Terduga Menderta Tuberiaiosts Mendapadicnp. - <220 95, 000, 000
pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Jumiah Orang Terduga MenderitaHIV Mendapatkan » Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko _
Jumiah Or: Terd Menderita HV Mendapatkan pelay
dengan Risiko Terinfeksi HIV pelayanan Kesehatan Sesual Standar 1100 50,000,000 Terinfeksi HV u ang lerduga ‘ Al il ana 1100 50,000,000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk  |Jumiah Desa yang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Jumiah Desa yang Mendapatian Pelayanan Kesehatan
Terdampak Krisis Kesehatan Alibat Benc ana penduduk Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan 1 99, 000, 000 Terdanpak Krisis Kesehatan Akibat Bencanadan/atau | penduduk Terdanmpak Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan 1 99, 000, 000
dan/atau Berpotensi Bencana atau berpotensi Bencana dan Daerah DTPK Berpotensi Bencana atau berpotensi Bencana dan Daerah DTPK
Fengeloiaan Pelayanan Kesehalan Gei Mesyarakat i:::j;sﬂ“ TNk FESILRefgesobe Pty st Hesetiion Gel [ 182, 000, 000 Fengeloiaan Pelayanan Kesehalan Gei Masyarakat ;:_JET:; mm“m Fest ok Hayana esehatanee ™ 182, 000, 000
Ergelotn Petyana Kesel ke don i Doluen | EsiEPengeioka Feeyarein Keselln . 45,000, 000 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerjadan Clahraga | Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerj 1 45,000, 000
Clahraga Kerjadan Olahraga ! L
o anan Kesehatan Lingkungan Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan ; SR . anan Kesehatan Linglungan Jl.Jmah Cokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan ; SR
9 i Lingkungan o . Lingkungan )
= Febinon Kesaratin Tradaiod, Tu;;\.wlw’;;:..;l_m ‘A.,;..JWN;.;T gTad ‘.g;. - BeRGeioaR FEByaRan K ahatan T s oral ARIpURR T.;.d.q.‘ WFA;J :L A.g;]mmm,; mT ad g‘m .
Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya | rm:.mna‘ T ST e T , 52,000,000 Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya " mf\’rma D L ST i 32,000, 000
Pengelolaan Surveians Kesehatan Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Surveilans Kesehatan 1 270,000, 000 Pengelolaan Surveians Kesehatan Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Surveilans Kesehatan 1 270, 000, 000
Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jumiah Cokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus tGusie 1 205, 000, 000 Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus: s 2y 1 205, 000, 00D
Pelayanan Kesehatan Peny akit Menular dan Tidak Jumiah Dokumen Hasil Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular . Pelayanan Kesehatan Peny akit Menular dan Tidak Jumiah Dokumen Hasil Pelayanan Kesehatan Penyakit .
Nenuiar dan Tidak Venuiar ! 400:000; 000 Nenuiar Nenular dan Tidak Menuiar L 300.1000;:000
. Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Jaminan Kesehatan . Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Jaminan Kesehatan
Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyaraleat Vesyaraiat 1 10, 419, 000, 000 Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat Vesyaraiat 1 10, 418, 000, 000
Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat Jumiah Dokumen Hasil Penyelenggaraan KabupatenKota Sehal 1 90, 000, 000 Penyelenggaraan KabupatenKofa Sehat Jumiah Cokumen Hasil Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Seh 1 90, 000, 000
Cperasional Pelayanan Puskes mas Jumiah Dokumen Operasional Pelayanan Puskesmas 1 1, 495, 750, 000 Cperasional Pelayanan Pus lesmas Jumiah Dokumen Operasional Pelayanan Puskesmas 1 1, 495, 750, 000
Cperasional Peiayanan Fasliitas Kesehatan Lainnya I{:ﬁam FATET Cpctasiondl [kayandn Fas Mt Kescliet 1 349, 000, 000 Cperasional Peiayanan Faslitas Kesehatan Lainnya i‘;":anam e OpcinalReryaren ol Keschotary 349, 000, 000
Penanmbahan 1 RS
Cperasional Pelayanan Rurmah Sakit Jumiah Dokumen Operasional Pelayanan Rumah Sakit 1 430, 000, 000 Cperasional Pelayanan Rurmah Sakit Jumiah Dokumen Operasional Pelayanan Rumah Sakit 1 1, 430, 000, 000 i
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Jumiah Fasilitas Kesehatan yang Terakreditasi di & 70,000, 000 Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Jumiah Fasilitas Kesehatan y ang Terakreditasi di & 70,000, 000
Kabupaten/Kota Kabupaten/iota - 70,000, Kabupater/Kota KabupatenKota &) .
Investigasi Aw al Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian E;‘;'a"f;' A "'?;d‘_:; :'};:;"g:ﬁ:m;:g;‘n‘ il - N— Investigasi Aw al Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian J[‘]‘:ﬁ':: Lan:” ”‘:r‘]' ;‘ ng;:::m.:sﬁs;nl b = o
kutan Pasca Imunisasi dan Perrberian Chat Massal) phan (e el 1 58 626,620 utan Pasca Imunisasi dan Perrberian Qbat Massal) plan (Kejadian faar BIke 1 286961620
Obat Massal). Chat Massal).
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C danDdan  |Jumlah RS Kelas C 0 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C dan Ddan Jumiah RS Kelas C 0
FasilitasPelay Ki 1 Tingkat Daerah 150, 000, 000 |- FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat Daerah 300, 000, 000
Kabupaen/Kota Jumlah RS Kelas D 1 Kabupaen/Keta Jumlah RS Kelas D 1
o T ———————r— L = S —— st AT RO TR TS O, D T T BT PeTAy AT e m———
L Y Kesehatan yang Dkendalikan, Diaw asi dan Ditindakianjuti 1 150, 000, 000 il ! Kesehatan yang Dikendalikan, Ciaw asi dan Diindaklanjuti 1 300, 000, 000
Fengaw asanFerizinan Rumah Sakit Kelas CdanD | -~ Ui Pengaw asanFerizinan Rumah Sakit Kefas C dan D ik ke Pratama
fzinAnmA inAnma.
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan ~ |Persentase Fasyankes Yang Melaporkan Data dan Penyelenggaraan Sistem informasi Kesehatan Persentase Fasyankes Yang Melaporkan Data dan
secara Terintegrasi Informasi Kesehatan 1 140, 000, 000 secara Terintegrasi Informasi Kesehatan . 140, 000, 000
Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Data dan Informasi Jumiah Dokumen Hasil Pengelolaan Data dan Informasi
Pengelolaan Cata dan Informasi Kesehatan Kesehatan 13 140, 000, 000 Pengelolaan Data dan Informas | Kesehatan e 13 140, 000, 000
PROGRAM PENINGKA TANKAPA SITAS SUMBERDAYA |Persentase Fasyankes Dengan Pemenuhan Tenaga o s PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA Persentase Fasyankes Dengan Pemenuhan Tenaga s e
MANUSIA KESEHA TAN Ko =etoatar Ses ay Shancar 97 8,313,307, 967 paNUSIA KESEHATAN Kesehatan Sesuai Standar & Ll AR AR
y Jumiah Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Perencanaa N dan Pendayaglnaan Jumiah Kegiatan Per 1 Kebutuhan dan
Sum berdaya Manusia Kesehatan untuk UKP dan |Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 1 8,313,307,967 Sumberdaya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM | Pendayagunaan Sum ber Daya Manusia Kes ehatan 17 Lap 11, 313, 307, 967
UKM di Wilayah Kabupaten/Kota untuk UKP dan UKM yang dilak: kan di Wilay ah Kabupaten/Kota untuk UKP dan UKM yang dilaksanakan
Femenuhan Kebutuhan Surmber Daya Manusia Jumizh Surrber Daya Manusia Kesehatan yang Memenuhi ~ e a0 oen Femenuhan Kebutuhan Surrber Daya Manusia Jumiah Sumber Daya Manusia Kesehatan yang Memenuhi ~ a2 ae- | FEMATDENEN1RS
Kesehalan sesual Standar Standar di Fasiiias Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) 700 §,208,:207, 981 Kesehatan sesual Standar Standar di Fasiliias Pelayanan Kesenalan (Fasyankes) i 1152305307, 987 Pralama
Pembinazn dan Pengaw asan Surber Daya fvanusia |Jumiah Dokumen Hasil Permbinaan dan Fengaw asan Surmber . Siidacang Fembinaan dan Pengaw asan Surber Laya hanusia Jurmiah Dokumen Hasil Fembinaan dan Fengaw asan Sumber . 0

Kesehatan

DayaManusia Kesehatan

Kesehatan

gxa Vianusia Kesehatan
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RENCANA KERJA (RENJA) 2024
Plnas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

RANCANGAN AWAL RKPD HASIL ANALISIS KEBUTUHAN
NO.
PROGRAM, KEGIATANDAN SUB KEGIATAN INDIKAT OR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 2023 PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN INDIKATOR PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 2023
0] 2 (12) (13) i @ (12) (13)
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN Per.senlase Apot.ek,TokDObal., Tokn Alkes, dan ) PROGRAM SEDIAANFARMASI, ALAT KESEHATAN DAN Per.sentase Apn!ek,TnknObat., Toku Alkes, dan )
Optikal, Us aha Mikro Obat Tradisional {UMOT), PRT yg a7 40, 000, 000 Optikal, Usaha Mik ro Obat Tradis ional (UMOT), PIRT yg a1 40, 000, 000
DANMAKANAN MINUMAN 1 e : ) MAKANAN MINUMAN sl , '
memiliki Izin Operasional dan Ses uai Standar menmiliki lzin Operasional dan Sesuai Standar
Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat ;E:fk':'l"z;fap’:::‘;x:: frz :’I’ST":::I AJ:‘E;}“H"RT Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Fe:fkea'l"zzzr::”;::::g’:;:;;‘g T:::I Au"::s’ d;':m
Kes ehatan dan Optikal, UsahaMikro Obat PINA: (UMOT), PRTyg | 10,000,000 | Kesehatan dan Optikal, Us aha Mikro Obat Tradisional | 0P 2 (UmoT), PRTYg | 40,000, 000
Tradisional (UMCT) mendapatkan k- {umoT) mendapatk an Ll
rekomendasi lzion Us aha rekomendasi lzion Usaha

PFengendalian dan Pengaw asan serfa Tndak Lanjut ~ [Jumiah Dokumen Hasil Pengendalian dan Fengaw asan seria PFengendalian dan Pengaw asan serfa Tindak Lanjut Juriah Dokumen Hasil Pengendalian dian Pengaw asan serta

Pengaw asan Perizinan Apotek, Toko Obat, Toko Alat |Tindak Lanjut Fengaw asan Perizinan Apotek, Toko Obat, Toko o Pengaw asan Perizinan Apotek Toko Obat, Toko Alat Tindak Lanjut Pengaw asan Perizinan Apotek, Toko Qbat, T

Kesehatan, dan Optiel, Usaha Mico Obat Tradisional| Alet Kese hatzn, dan Optikal, Usaha Miro Obat Tradsional ! 40,000,000 Kesehatan, dan Optiel, Usahia Mo Obat Tradisional | Toko Alat Kesehatan, dan Opikal, Useha Mo Obat d 40,000, 000

(UMOT) (Unmar) (UmoT) Tradisional (UMCT)

PROGRAM PEMBERDAYAAN MA SYARAKAT BIDANG
KESEHATAN Persentase Fasyankes Yang Melaksanakan UKBM 100 140, 000, 000 PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEH Persentase Fas yankes Yang Melaks anak an UKBM 100 140, 000, 000
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Persentase Fasyankes Yang melaporkan kegiatan Advokas i, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan | Persentase Fasyankes Yang melaporkan kegiatan
Peningkatan Peran serta Masyarakat dan Lintas |Advokas i, pemberdayaan,Kemitraan,Peningkatan 100 60, 000, 000 Perans ertaMasyarakat dan Lintas Sektor Tingkat | Advokasi, pemberdayaan Kemitraan,Peningkatan 100 60, 000, 000
Sektor Tingk at Daerah Kabupaten/Kota Peran SertaMasyarakat dan Lintas Sektor Daerah Kabupate n/Kota Peran Serta Mas yarakat dan Lintas Sektor
Feningkatan Upaya Pronosi Kesehatan, Advokasi, ~ [Jumiah Dokurmen Fromosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan T Feningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Jurriah Dokumen Promosi Kesehatan, Acvokasi, Kemifraan o
}

Kemiraan dan Perberdayaan Masyarakat dan Perberdayaan Masyarakat l 0,000, 200 Kemiraan dan Pemberdayaan Masyarakat dan Femberdayaan Masyarakat ! 54, 000000
E:;:snal;aan el dalart tenoke Eromotir Persentase Fasyankes Yang Melaporkan Kegiatan - — Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif |Persentase Fasyankes Yang Melaporkan Kegiatan 100 30,000,000
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota Promotif Preventif e Tingkat Daerah Kabupaten/Kota Promotif Preventif S

Fenyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan ~ [Jumiah Dokumen Hasil Penyelenggaraan Fromosi Kesehatan T Fenyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Jumiah Dokumen Hasil Penyelenggaraan Fromosi Kesehatan s i

Il I ]

Hidup Bersih dan Sehat an Geralan Hdup Bersih dan Sefat L 80,000,000 Hidup Eersih dan Sehat dlan Gerakan Hup Bersh dan Sehat ! 9,000,000
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Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat

Program/ kegiatan yang diusulkan pada pemangku kepentingan didapatkan
dari usulan masyarakat melalui mekanisme Musrenbang dimulai dari Musrenbang
Tingkat Desa, Tingkat Kecamatan dan Tingkat Kabupaten. Kemudian usulan-usulan
tersebut diinventarisasi berdasarkan program yang ada pada tingkat Dinas Kesehatan.
Usulan yang datang dari masyarakat pada umumnya terkait dengan pembangunan
fisik, pengadaan sarana kesehatan lainnya, Jaminan Kesehatan Nasional Bagi
Masyarakat Miskin serta pengadaan makanan tambahan bagi Balita, Ibu Hamil dan
Lansia.

Tabel 2.4

Usulan Program dan Kegiatan Dari Pemangku Kepentingan Tahun 2024
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

No Program/Kegiatan Lokasi Indikator Kineja Besaran/ Catatan
Volume
1 2 3 4 5 6
1 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
Keg. Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah i Usulan
Kabupaten/Kota Tersebar (58 Jumlah Dokumen Hasil 500 pserta Musrenban
- Pengelolaan Jaminan Desa) Pengelolaan Jaminan (58 g
Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat
y Usulan/Desa/Kel)
- Pengelolaan Pelayanan i
Kesehatan Gizi Masyarakat Tersebar Jumlah Dokumen Hasil 1 Paket Usulan
Pemberian Makanan (13 Usulan Pengelolaan Pelayanan | Pengadaan Musrenbang
Tambahan Desa) Kesehatan Gizi Susu Bumil (13
Masyarakat KEK Usulan/Desa/Kel)
- Pengelolaan Pelayanan Jumlah Penduduk Usia
Kesehatan pada Usia Lanjut - Usulan
esehatan pada Usia Lanju Tersebar Lanjut yang 1 Paket Musrenbang
(17 Usulan Mendapatkan Pengadaan
; (17
Desa) Pelayanan Kesehatan | Susu Lansia
. Usulan/Desa/Kel)
Sesuai Standar
2 | PROGRAM PEMENUHAN UPAYA

KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
Penyediaan Fasilitas Kesehatan
untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

- Rehabilitasi dan Pemeliharaan Usulan

Bolangitang | | Jumlah Sarana, 3 Unit Musrenbang
(Akan Disulkan

Melalui Anggaran

Puskesmas
Ollot Prasarana dan Alat
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- Rehabilitasi dan Pemeliharaan
Rumah Dinas Tenaga

Kesehatan

- Rehabilitasi dan Pemeliharaan

Fasilitas Kesehatan Lainnya

Talaga
Bintauna
Mokoditek

Ollot
Talaga

Bintauna

Tersebar (35

Usulan Desa)

Kesehatan yang
Telah Dilakukan
Rehabilitasi dan
Pemeliharaan Oleh
Puskesmas
Puskesmas Yang
Sesuai Standar

Jumlah Sarana dan
Prasarana Rumah
Dinas Tenaga
Kesehatan yang
Telah Dilakukan
Rehabilitasi dan

Pemeliharaan

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

Lainnya

3 Unit

3 Unit

DAK)
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R Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
BAB lll
TUJUAN DAN SASARAN PERANGKAT DAERAH

3.1Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional

Implementasi dari diberlakukannya Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004
tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), bahwa setiap daerah
harus menyusun rencana pembangunan daerah secara sistematis, terarah, terpadu,
menyeluruh, dan tanggap terhadap perubahan (ayat (2) Pasal 2), dengan jenjang
perencanaan yaitu perencanaan jangka panjang, perencanaan jangka menengah,
maupun perencanaan tahunan. Untuk setiap daerah (kabupaten/kota) harus
menetapkan Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah
Daerah (RKPD).

Dengan mengacu pada Undang-Undang tersebut, maka mekanisme
perencanaan pembangunan daerah ke depan juga dituntut untuk semakin
mengedepankan pendekatan perencanaan pembangunan partisipatif. Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
mengamanatkan bahwa perencanaan pembangunan daerah sebagai satu kesatuan
dalam sistem perencanaan pembangunan daerah disusun dalam rangka
penyelenggaraan pemerintahan daerah. Perencanaan pembangunan daerah
dimaksud disusun oleh pemerintahan daerah sesuai dengan kewenangannya yang
dilaksanakan oleh Badan Perencanaan Penelitian dan Pengembangan Daerah.
Penyusunan perencanaan pembangunan daerah juga dimaksudkan untuk menjamin
keterkaitan dan konsistensi antara perencanaan, penganggaran, pelaksanaan, dan

pengawasan.

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Rl

Kementerian Kesehatan menyusun Renstra Tahun 2020-2024. Renstra
Kementerian Kesehatan merupakan dokumen perencanaan yang bersifat indikatif
memuat program-program pembangunan kesehatan yang akan dilaksanakan oleh
Kementerian Kesehatan dan menjadi acuan dalam penyusunan perencanaan tahunan.
Penyusunan Renstra Kementerian Kesehatan dilaksanakan melalui pendekatan:

teknokratik, politik, partisipatif, atas-bawah (top-down), dan bawah-atas (bottom-up).
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ARAH KEBIJAKAN RPJMN BIDANG KESEHATAN 2020-2024

Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan
semesta dengan penekanan pada penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary
Health Care) dan peningkatan upaya promotif dan preventif didukung oleh inovasi dan
pemanfaatan teknologi. Peningkatan kesehatan ibu, anak KB, dan kesehatan
reproduksi Percepatan perbaikan gizi masyarakat Peningkatan pelayanan kesehatan
dan pengawasan obat dan makanan.
STRATEGI RPJMN 2020-2024
1. Peningkatan kesehatan ibu, anak KB, dan kesehatan reproduksi
Percepatan perbaikan gizi masyarakat
Peningkatan pengendalian penyakit

Penguatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas)

A A\

Peningkatan pelayanan kesehatan dan pengawasan obat dan makanan

Tujuan Prioritas RPJMN

1. Peningkatan KIA, KB, dan Kesehatan Reproduksi
2. Perbaikan gizi masyarakat

3. Pembudayaan GERMAS

4. Peningkatan pengendalian penyakit

5

Penguatan sistem kesehatan dan pengawasan obat dan makanan .

Tujuan Strategi Kementerian Kesehatan

1. Peningkatan cakupan kesehatan semesta yang bermutu

2. Peningkatan status kesehatan masyarakat melalui pendekatan siklus hidup

3. Peningkatan pembudayaan masyarakat hidup sehat melalui pemberdayaan
masyarakat dan Pengarusutamaan Kesehatan

4. Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit dan pengelolaan kedaruratan
kesehatan masyarakat

5. Peningkatan sumber daya kesehatan

6. Peningkatan tata kelola pemerintahan yang baik
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Tabel 3.1

Telaah Indikator Sasaran Pokok RPJMN Teknokratik Bidang Kesehatan 2020-2024
dengan Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kab. Bolaang Mongondow Utara Tahun

2024-2026
e Target| Target Dinas Kesehatan
No Indikator K/L Permasalahan
Awal 2024 | 2025 | 2026
2024
1. | Angka kematian ibu 305 183 155 153,8 151,5 Sesuai Data Tahun 2022 AKI
per 100.000 232,7 Per 100.000 KLH, (3
kelahiran hidup Kasus), dengan adanya factor
pendukung program
diharapkan dpt menurunkan
AKI di Kab. Bolaang
Mongondow Utara
2 | Angka kematian bayi 24 16 7,7 7,6 7,5 Sesuai Data Tahun 2022 AKB
per 1.000 kelahiran 6,8 Per 1000 KLH, (9 Kasus),
hidup walaupun masih dibawah dari
angka nasional, dioptimalkan
untuk tetap menurunkan AKB
3. | Prevalensi 57.2 63,4
Pemakaian
Kontrasepsi Cara
Modern (mCPR)
4. | Unmet Need KB 10.6% | 7.4%
(persen
5. | ASFR 15-19 Tahun 36 18
6. | Prevalensi stunting 30.8% | 14% 3 2,5 2,10 Sesuai Data Tahun 2022
pada balita (%) 2,21%, walaupun masih
dibawah dari angka nasional,
dioptimalkan untuk tetap
menurunkan Stunting
7. | Prevalensi wasting 10.2 7
pada balita (%)
8. | Insidensi HIV (per 0.24 0.18
1000 penduduk yang
tidak terinfeksi HIV
9. | Insidensi TB (per 319 190 82 83 84 Masih Tingginya Kasus TB
100.000 penduduk dengan Data tahun 2022
angka penemuan kasus TB
80.9%.
10. | Eliminasi malaria 285 405
(kab/kota)
11. | Persentase merokok 9.1 8.7
penduduk usia 10-18
Tahun
12. | Prevalensi obesitas 21.8 21.8
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pada penduduk
umur >= 18 Thn

13. | Persentase Imunisasi| 57.9% 90%
Dasar Lengkap pada
anak usia 12-23

bulan
14. | Persentase fasilitas 40% 100% 95,5 96 96,5 Sesuai data Tahun 2022
kesehatan tingkat capaian Faskes terakreditasi
pertama (FKTP) 92,3%, hal ini karena belum
terakreditasi adanya pelaksanaan survey
akreditasi dari komisi
akreditasi setelah masa
pandemic covid-19.
15. | Persentase rumah 63% 100% 95,5 96 96,5 Sesuai data Tahun 2022
sakit terakreditasi capaian Faskes terakreditasi
92,3%, hal ini karena belum
adanya pelaksanaan survey
akreditasi dari komisi
akreditasi setelah masa
pandemic covid-19.
16. | Persentase 23% 83%

puskesmas dengan
jenis tenaga
kesehatan
sesuaistandar

17.| Persentase 15% 0
puskesmas tanpa
dokter

18. | Persentase 86% 96%

puskesmas dengan
ketersediaan obat
esensial

19. | Persentase obat 80.9% | 92.3%
memenubhi syarat

20. |Persentase makanan 71% 90%
memenubhi syarat
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3.2 Tujuan dan Sasaran Renja Dinas Kesehatan

Dalam menyikapi perubahan lingkungan strategis yang ada di Kabupaten
Bolaang Mongondow Utara, Dinas Kesehatan menyadari sepenuhnya akan peran di
masa yang akan datang sebagai tumpuan dan harapan masyarakat untuk mengatasi
masalah kesehatan yang timbul akibat perubahan pola hidup masyarakat perkotaan.
Masalah kesehatan yang disadari antara lain masalah lingkungan pemukiman, gizi,
kesehatan reproduksi maupun penanggulangan penyakit menular yang ada di
lingkungan kota maupun yang datang dari luar kota.

Tujuan dan sasaran adalah tahap perumusan sasaran strategis yang
menunjukkan tingkat prioritas tertinggi dalam rencana strategis Perangkat Daerah
Dinas Kesehatan vyaitu “Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat” yang
menjadi dasar penyusunan kinerja pembangunan kesehatan pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan sebagaimana tersebut di atas, maka sasaran yang akan

dicapai yaitu Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat.

Tabel 3.2

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Perangkat Daerah

. Target KinerjaTahun Ke
o. . . .
Tujuan Sasaran Indikator Tujuan / Sasaran Satuan 2024 2025 2026
Meningk Angka Harapan Hidup Tahun 68,10 68,23 68,36
1. atnya Meningkatn
Derajat ya Kualitas | - Angka Kematian Ibu Melahirkan /100.000
Kesohat | dan (AK) KLH 155 153,8 151,5
an Aksesibiltas
Masyara | Pelayanan /1000
kat Kesehatan | - Angka Kematian Bayi (AKB) KLH 7,7 7,6 7,5
Masyarakat
- Persentase Angka Penemuan
Penyakit Menular Tuberkulosis Persen 82 83 84
- Prevalensi_ Penyak_it Tidak Persen 283 276 26.9
Menular Hipertensi
- Prevalensi Stunting Persen 3 2,5 2,10
- Rasio Tenaga Kesehatan Rasio 1 1,2 1,25
- Persentase Fasilitas Pelayanan Persen
Kesehatan Sesuai Standar 95,5 96 96,5
Kesehatan
2. | Meningk | Meningkatk | Akuntabilitas Kinerja Pemerintah .
atnya an Kualitas | Daerah Predikat B BB BB
Kualitas | Pengelolaa |"Akuntabilitas Pengelolaan .
Penyele | n Keuangan Daerah (pini BPK) Prdikat WTP WTP WTP
nggaraa | Administras
n i Perangkat | Indeks Kepuasan Masyarakat Poin 80,5 82,24 83,98
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Pemerin

Daerah - Akuntabilitas Kinerja SKPD .
tahan (LKIP) Predikat BB
Dan
Pelayan
an
Publik - Jumlah Temuan Hasil
Yang Pemeriksaan Laporan Keungan Temuan 0
Respons SKPD (Opini BPK)
if dan
Akuntab
el

3.3Program dan Kegiatan

Sebagai perwujudan dari beberapa kebijakan dan strategi dalam rangka
mencapaitujuan strategisnya, maka langkah operasionalnya harus dituangkan dalam
program dan kegiatan dengan memperhatikan dan mempertimbangkan tugas dan
fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Kegiatan merupakan
penjabaran lebih lanjut dari suatu program sebagai arah dari pencapaian tujuan
organisasi, sedangkan program merupakan kumpulan kegiatan yang sistematis dan
terpadu untuk mendapatkan hasil, yang dilaksanakan oleh satu atau beberapa instansi
pemerintah ataupun dalam rangka kerjasama dengan masyarakat guna mencapai
sasaran tertentu. Sementara itu yang dimaksud dengan indikator kinerja adalah
ukuran keberhasilan suatu program dan kegiatan baik kualitatif maupun kuantitatif
yang secara khusus dinyatakan sebagai pencapaian tujuan yang dapat
menggambarkan skala atau tingkatan yang digunakan sebagai alat kegiatan
pemantauan dan evaluasi baik kinerja input, output, outcome maupun impact yang
sesuai dengan sasaran rencana program dan kegiatan. Rencana Program dan
Kegiatan serta Pendanaan Dinas Kesehatan Tahun 2024-2026 dapat dilihat pada
table 3.3

Program dapat diartikan sebagai instrumen kebijakan yang berisi satu atau
lebih kegiatan yang dilaksanakan oleh organisasi perangkat daerah untuk mencapai
sasarandan tujuan. Sedangkan kegiatan merupakan penjabaran dari suatu program,
tindakan yang akan dilaksanakan sesuai perencanaan program, untuk memperoleh
keluaran (output), dan hasil (outcome) tertentu yang diinginkan dengan memanfaatkan
sumberdaya yang tersedia.

Program pembangunan kesehatan tahun 2024-2026 dirumuskan berdasarkan
pada RPD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun 2024-2026 dan evaluasi

capaian pembangunan kesehatan sampai tahun 2023. Program dan kegiatan Dinas
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Kesehatan juga memperhatikan komitmen pemerintah Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara terhadap RPJMN, maupun konvensi internasional diantaranya
Suistanable Development Goals (SDGs), termasuk pula kebijakan pusat seperti
Germas,PIS-PK, Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan.

Program dan kegiatan pembangunan kesehatan tahun 2024-2026 disusun untuk
memberikan arah dan pedoman bagi penyelenggara pembangunan kesehatan di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara terkait dengan upaya-upaya yang diperlukan
untuk mencapai tujuandan sasaran strategis. Adapun program dan kegiatan yang akan

dilaksanakan adalah sebagai berikut :
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Tabel 3.3

Rencana Program, Kegiatan dan Pendanaan DinasKesehatan Kab. Bolaang Mongondow Utara Tahun Periode 2024 <d 2026

indikator Kinerja | Data Capaian TargetKinerja Program dan Kerangka Pendanaan Unit Kerja
Tujuan, Sasaran, | Awal Perenc — Perangkat
Program (Outcome) | anaan K“jdﬁ' mneqa Pade | Dggrah Pen
Tujuan Sasaran Kode Program dan Kegiatan dan Kegiatan Tahun-1 Tahun-2 Tahun-3 Aktir Periode Renstra | - gnoyng | - Lokasi
[0utput} FhelmgkatDaerm Jawab
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
Meningkatnya Dergjat Ke sehatan Masyarakat
Meningkatkan Kuaitas dan Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat
10202 PROGRAN PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN FERORANGAN DAN URAY A KESEHATAN WASYARAKAT
hdeksKepuasan  |Blndeks  |Bhdets |19.627406620,0 [Bindels |23.681.3633%00 (3B 2764066200 |SB 0,00 ONAS
Layanan Kesghatan  |Konversi |Konversi |0 Konversi (0 Ideks |0 ndels KESEHATAN
Rupkan dan Pelayanan Komversi Kanversi
Dasar
10202201 |Penyedaan Fasitas Pebyanan Kesehatan wntuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota
Persentase Fasyankes |95 Persen |93 464200000000 (34 5853.95.77000 (% S4TT.000.00000 (%5 0,00 ONAs
Pemenntah Yang Persen Persen Persen Persen KESEHATAI
Wemiili Sarana
Prasarana Kesehatan
Yang Memenuhi
Standar
10202202 |Penyedaan Layanan Kesehatan untuk UM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Persentase Capaian |96 Persen |85 146954066200 |86 175354066200 (&7 16.950.406.6200 |67 0,00 ONAS
Pehyanan Kesehatan Persen |0 Persen (0 Persen |0 Persen KESEHATAN
Yang Memenuhi
Standar
10202203 |Penyelenggaraan Sistem nformas Kesehatan Secara Tenntegrasi
Persentase Fasyankes | 100 Persen |90 140000.000,00 |82 14200000000 [% 14000000000 |9 0,00 OiAS
Yang Melaporkan Data Persen Persen Persen Persen KESEHATAII
Dannformas
Kesehatan
10202204 |Penerbtan lzin Rumah SakitKelas C, 0 dan Fasitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Dagrah KabupaienKofa
JurahR3KelasC  |Ounit Owit  |15000000000 (tunt  |15000000000 [funt  |150.00000000 [funt |00 DiAS
KESEHATAN
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Data Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
. N Capai
Inc!lkator Kinerja an Kondisi Kinerja Pada . .
. Program Tujuan, Sasaran, . . Unit Kerja
Tujua Awal Akhir Periode Lok
Sasaran | Kode dan Program Tahun-1 Tahun-2 Tahun-3 Perangkat .
n . Peren Renstra Perangkat asi
Kegiatan | (Outcome) dan Daerah Pen
R c Daerah
Kegiatan (Output) anaan anggung
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Jawab
DINAS
Jumlah RS Kelas D 1 unit 1 unit 150.000.000,0 1 unit 150.000.0 1 unit 150.000.00 1 unit 0,00 KESEHATA
0 00,00 0,00 N
1.02.03 PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
Persentase
Fasyankes Dengan | 96,5 | o7 8.313.307.967 | 97,5 9.529.337 | 98 9.710.536.5 | 98 DINAS
Pemenuhan Tenaga | Perse 0,00 KESEHATA
h Persen ,00 Persen .653,00 Persen 53,00 Persen
Kesehatan Sesuai n N
Standar
1.02.03.2.02 Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
Jumlah Kegiatan
Perencanaan
Kebutuhan dan 1 DINAS
Pendayagunaan Keaiat 1 8.313.307.967 | 1 9.529.337 | 1 9.710.536.5 | 1 000 KESEHATA
Sumber Daya ang Kegiatan | ,00 Kegiatan | .653,00 Kegiatan | 53,00 Kegiatan ’ N
Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM
yang dilaksanakan
1.02.04 PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN
Persentase Apotek,
Toko Obat, Toko
ﬁ!(aet; (Ij\/lairllr((?pomt::tL 55 57 58 43.000.00 | 59 50.000.000 59 DINAS
Tradisional (UMOT), Perse Persen 40.000.000,00 Persen 0,00 Persen 00 Persen 0,00 KESEHATA
s n N
PIRT yg memiliki
Izin Operasional dan
Sesuai Standar
1.02.04.2.01 Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
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Persentase Apotek,
Toko Obat, Toko
Alkes, dan Optikal,
Usaha Mikro Obat 13 DINAS
Tradisional (UMOT), | Perse | 14 40.000.000,00 | 12 43.000.00 | 16 50.000.000, | 16 0,00 KESEHATA
Persen Persen 0,00 Persen 00 Persen
PIRT yg n N
mendapatkan
Rekomendasi Izin
Usaha
1.02.05 PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN
Persentase 97 DINAS
Fasyankes Yang Perse 98 140.000.000,0 | 99 155.000.0 | 100 140.000.00 100 0.00 KESEHATA
Melaksanakan Persen 0 Persen 00,00 Persen 0,00 Persen ’
n N
UKBM
1.02.05.2.01 Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Persentase
Fasyankes Yang
Melaporkan
Kegiatan Advokasi, 100 DINAS
Pemberda Perse | b0 16000000000 | 220 | 70.00000 ) 100 ) 69.000.000, ) 190 000 KESEHATA
yaan,Kemitraan,Peni | n ’ N
ngkatan Peran Serta
Masyarakat dan
Lintas Sektor
1.02.05.2.02 | Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Persentase
Fasyankes Yang 100 DINAS
100 100 85.000.00 | 100 80.000.000 100
Melaporkan Perse 80.000.000,00 ’ 0,00 KESEHATA
Kegiatan Promotif, n Persen Persen 0,00 Persen 00 Persen N
Preventif
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Meningkatnya Kualitas Penyelenggaraan Pemerintahan Dan Pelayanan Publik Yang Responsif Dan Akuntabel

Meningkatkan Kualitas Pengelolaan Administrasi Perangkat Daerah
X.XX.01 PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA
Efektifitas Pelaksanaan DINAS
Program Penunjang 100 100 | 510313329520 | 100 | o187 2109131 19 519903020030 | 100 000 | KESE
Urusan Pemerintah Persen Persen | 0 Persen 0 n 0 Persen ’ HATA
Daerah N
X.XX.01.2.01 Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Pemenuhan Dokumen DINAS
Perencana 100 100 100 100 100 KESE
an,Penglan.gga.ran dan Persen Persen 55.000.000,00 Persen 60.000.000,00 Perse | 60.000.000,00 Persen 0,00 HATA
Evaluasi Kinerja n N
Perangkat Daerah
X.XX.01.2.02 | Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Cakupan Administrasi 45.186.790.174, | 100 DINAS
p 100 100 44.355.412.213,0 100 T 46.038.952.583,0 | 100 KESE
Keuangan Perangkat 0 Perse 0,00
Persen Persen | 0 Persen 0 Persen HATA
Daerah 0 n N
X.XX.01.2.05 | Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Cakupan Administrasi 100 100 100 100 100 EIENSAES
Kepegawaian Perangkat Persen Persen 30.000.000,00 Persen 30.000.000,00 Perse | 30.000.000,00 Persen 0,00 HATA
Daerah n N
X.XX.01.2.06 | Administrasi Umum Perangkat Daerah
100 DINAS
Cakupan Administrasi 100 100 100 1.215.725.739,0 100 KESE
Umum Perangkat Daerah Persen Persen 1.047.725.739,00 Persen | 0 Eerse 1.299.725.739,00 Persen 0,00 HATA
N
X.XX.01.2.07 | Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah
Pemenuhan Barang Milik 100 100 100 100 100 EIIENSAES
Daerah Penunjang Urusan Persen Persen 970.000.000,00 Persen 770.000.000,00 Perse | 760.000.000,00 Persen 0,00 HATA
Pemerintah Daerah n N
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X.XX.01.2.08 | Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Pemenuhan Jasa 100 100 2.299.905.000,00 100 2.330.405.000,0 | 100 2.355.305.000,00 | 100 0,00 | DINAS

Penunjang Urusan Persen Persen Persen | 0 Perse Persen KESE

Pemerintah Daerah n HATA
N

X.XX.01.2.09 | Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Pemenuhan Pemeliharaan | 100 100 2.273.290.000,00 100 1.594.290.000,0 | 100 1.446.318.681,00 | 100 0,00 | DINAS
Barang Milik Daerah Persen Persen Persen | 0 Perse Persen KESE
Penunjang Urusan n HATA
Pemerintah Daerah N
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BAB V
PENUTUP

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan oleh hasil
kerja keras sektor kesehatan, tetapi sangat dipengaruhi oleh hasil kerja serta kontribusi
positif berbagai sektor pembangunan lainnya. Sebagai uraian penutup dari Rencana Kerja
(Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun 2024 dapat kami

sampaikan beberapa hal sebagai berikut :

Penyusunan Rencana Kerja Perangkat Daerah yang pada hakekatnya merupakan
rencana capaian kinerja tahunan ini disusun dengan memperhatikan program dan kegiatan
dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara serta mengacu
Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) sebagaimana Nota Kesepakatan antara Bupati
Bolaang Mongondow Utara dengan Pimpinan DPRD Kabupaten Bolaang Mongondow

Utara tentang :

1. Kebijakan Umum Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) Tahun
Anggaran 2024 serta Prioritas dan Plafon Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
(APBD) Tahun Anggaran 2024.

2. Sesuai dengan RPD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dan Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun 2024 — 2026 maka
ditetapkan Rencana Kerja tahunan serta kebijakan / strategi untuk mengerahkan
segala potensi dan mengurangi keterbatasan / kendala yang ada dalam mencapai
Tujuan dan Sasaran Rencana Pembangunan Daerah.

3. Bahwa Program dan Kegiatan yang tertuang pada Renja tahun 2024 ini
dititikberatkan pada upaya peningkatan cakupan layanan dan kualitas kesehatan
masyarakat Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dengan strategi mengingkatkan
kesadaran dan pemberdayaan masyarakat dalam hidup sehat

Dengan telah tersusunnya dokumen Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten

Bolaang Mongondow Utara Tahun 2024 ini agar senantiasa dapat dijadikan acuan

dalam melaksanakan setiap kegiatan dan tugas-tugas yang dilaksanakan oleh Dinas

Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dan sebagai pedoman seluruh

personil Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang Mongondow Utara untuk meningkatkan

kinerjanya sesuai dengan tujuan dan sasaran yang telah menjadi komitmen bersama.
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Demikian Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara tahun 2024 ini semoga dapat dijadikan acuan bagi seluruh pemangku

kepentingan terkait, sehingga  diharapkan dapat tercapai tujuan pembangunan

daerah Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Boroko, Maret 2023
Kepala Dinas Kesehatan

S

ALI DUMBELA,SKM.M.Kes
NIP. 19760716 199903 1 002
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