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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena atas rahmat dan karunia-Nya jua kami

dapat menyelesaikan penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu Tahun 2014 dengan baik. Sesuai dengan amanat Undang-Undang

Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, maka

sebagai salah satu pelaku pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu telah menyusun Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu.

Dokumen perencanaan ini bersifat indikatif dan memuat berbagai program

pembangunan kesehatan yang akan dilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan

Kota Kotamobagu untuk kurun waktu tahun 2011-2015, dengan penekanan pada

pencapaian sasaran Prioritas Nasional, Standar Pelayanan Minimal (SPM), dan

Millenium Development Gools (MDG's) sebagai acuan bagi penyelenggaraan

pemerintahan khususnya di bidang kesehatan dalam memberikan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat selama kurun waktu perencanaan yaitu 2014 .

Akhirnya saya sampaikan terima kasih dan penghargaan kepada semua pihak

yang telah bekerja keras dalam penyusunan dokumen rencana strategis ini. Semoga

Allah. SWT senantiasa memberikan petunjuk serta memberikan kekuatan kepada kita

semua dalam melaksanakan pembangunan kesehatan.

Agustus 2015
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BAB I
PEITDAIIULUAT{

1.1 Latar Belalang

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu

unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-

cita bangsa lndonesia sebagairnana dimaksud dalam Pancasila

dan Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

1945. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan

menyatakan bahwa pembangunan kesehatan diselenggarakan

dengan berazaskan perikemanusiaal, keseimbangan, manfaat,

perlindungan, penghormatan terhadap hak dan kewajiban,

keadilan, gender dan non diskrirninatif, serta norma-norna

agama.

Pembangu.nan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi sctiap

orzrng agar terwujud peningkatan der4jat kesehatan masyarakat

yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan

sumberdaya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.

Tujuan Pembangunan Nasional sebagaiman tercantum dalam

Pembukaan UUD 1945 alinea 4 ialah untuk melindungi segenap

bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah lndonesia dan

untuk memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan

kehidupan bangsa. Untuk mencapai tujuan tersebut maka

diselenggarakan program pembangunan nasional secara

berkelanjutan, terencana dan terarah. Pembangunan kesehatan

merupakan bagran integral dan terpenting dalam pembangr:nan

nasional. T\rjuan diselenggarakannya pembangunan kesehatan

ialah untuk meningkatlan kesadaran, kemauan dan kemampuan

hidup sehat bagr setiap orang agau. terwujudnya derajat
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kesehatan masyarakat yang optimal. Hal ini sesuai dengan

amanat Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) bahwa

setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat

tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup baik dan sehat serta

berhak memperoleh pelayanan kesehatan.

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya

dapat dilihat dari pencapaial Indeks Pembangunan Manusia

(IPM), dimana untuk mencapai IPM tersebut, salah satu

komponen utama yang mempengaruhinya yaitu indikator status

kesehatan selain pendidikan dan pendapatan perkapita. Sehingga

pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya utama

untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang pada

gilirannya mendukung percepatan pembangunan nasional.

Diberlakukannya Undang-undang Nomor 22 Tahun 1999

yang di amandemen meqiadi UU Nomor 32 Tahun 2OO4

sebagaimana telah dirubah menjadi Undang-undang nomor 8

tahun 2OO5 dan yang terakhir dirubah menjadi Undang-undang

nomor 12 Tahun 2OO8 tentang Pemerintahan Daerah serta

Undang-undang nomor 4 tahun 2OO7 tentang Pembentukan Kota

Kotamobagu, maka penyelenggaraan desentralisasi dengan

otonomi luas di Kota Kotamobagu dimulai. Hakekat undang-

undang ters€but ialah pelimpahan wewenang dari pusat ke

daerah termasuk kewenangan dalam penyelenggaraan pelayanan

kesehatan. Penerapan otonomi daerah menuntut terciptarrya

good gotnrnane pada lembaga pemerintah, tak terkecuali

lembaga Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu. Konsekuensi dari

tuntutan melaksana}an good gouemart@ pada institusi

pelayanan kesehatan ialah bahwa pelayanan kesehatan harus

tunduk kepada kontrol po[tik dan pasar.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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Desentralisasi kesehatan merupakan sebagai salah satu

dari tugas dan kewenangan yang dilimpalkan oleh pemerintah

pusat kepada pemerintah daerah. Oleh karena itu sektor

kesehatan merupakan urusan pemerintah daerah yang harus

dipertanggung jawabkan kepada masyarakatnya (Wblic

accountabilitgl. Demikian pembangunan kesehatan merupakan

salah satu ukuran dalam penilaian kinerja pemerintah daerah

terhadap masyarakat. Peningkatan dan perluasan otonomi

daerah di bidang kesehatan juga diharapkan dapat meningkatkan

kualitas penyelenggaraan pemerintahan di sektor kesehatan

sesuai dengan azas pemerintalral yang baik, yaitu memberikan

pelayanan kesehatan sebaik-bailorya dan dapat semudah

mungkin di jangkau masyarakat.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bAgr setiap

oraig agar peningkatan derqjat kesehatan masyarakat yang

setinggi-tingginya dapat terwujud. Pembangunan kesehatan

diselenggarakan dengan berdaserkan pada perikemanusiaan,

pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta

pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada

penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak, laqjut usia (lansia),

dan keluarga miskin.

Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalui

peningkatan: 1) Upaya kesehatan, 2) Pembiayaan kesehatan, 3)

Sumber daya manusia kesehatan, 4) Sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan makanan, 5) Manajemen dan informasi

kesehatan, dan 6) Pemberdayaan masyarakat. Upaya tersebut

dilalrukan dengan memperhatikan dinamika kependudukan,

epidemiologi penyakit, perubahan ekologi dan lingkungan,

kemajuan Iknu Pengetahuan dan Telceologi (IPTEK), serta
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globalisasi dan demokratisasi dengan semangat kemitraan dan

kerjasama lintas sektoral. Penekanan diberikan pada

peningkatan perilaku dan kemandirian masyarakat serta upaya

promotif dan preventif. Pembangunan Nasional harus

berwawasan kesehatan, yaitu setiap kebijalan publik selalu

memperhatikan dampaloeya terhadap kesehatan.

Guna mewujudkan tujuan tersebut diciptakanlah Visi

Kementerian Kesehatan yatfi "Aosg@rdkd *hat gang ilrrladt'l
dan Berlccadllan" yang merupakan cerminan masyarakat,

bangsa, dan negara Indonesia dengan ditandai oleh penduduknya

yang hidup dengan perilaku, dan dalam lingkungar sehat, serta

memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan

yang bermutu secara adil dal merata, di seluruh wilayah Negara

Kesatuan Republik Indonesia. Oleh karena itu diselenggarakan

pembangunan kesehatan yang berkesinambungan, baik oleh

Pemerintah maupun oleh masyarakat terrrrasuk swasta.

Pembangunal kesehatan yang dilaksanakan secara

berkesinambungan tersebut, dalam tiga dekade ini telah cukup

berhasil meningkatkan derqjat kesehatan. Namun demikian

derajat kesehatan di Indonesia, khususnya di Kota Kotamobagu

masih terhitung rendah apabila dibandingkan dengan daerah-

daerah lain yang sudah maju. Permasalahan utama yang

dihadapi ialah rendahnya kualitas kesehatan penduduk yang

antara lain ditunjukkan dengan masih tingginya angka kematian

bayi, anak balita, dan ibu maternal, serta tingginya proporsi

balita yang menderita gizi kurang ; masih tingginya angka

kesakitan akibat beberapa penyakit menular serta

kecenderungan semakin meningkatnya penyakit tidak menular ;

kesenjangan kualitas kesehatan dan akses terhadap pelayanan

kesehatan yang krmutu antar wilayah/ daerah, gender, dan
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antar kelompok status sosial ekonomi ; belum memadainya

jurnlah, penyebaran, komposisi, dan mutu tenaga kesehatan ;

serta terbatasnya sumber pembiayaal kesehatan dan belum

optimalnya alokasi pembiayaan kesehatan.

Sesuai dengan UU Nomor 17 Tahun 2OO7 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Nasional, telah ditetapkan arah

RPJMN Tahap II ialah perlunya memantapkan penataan kembali

Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI), meningkatkan

kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), membangun kemampuan

IPTEK serta memperkuat daya saing perekonomian. Di dokumen

Rencana Pembalgunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan

(RPJPK) 2OO5-2O25 dalam tahapan ke-2 (2OLO-2Ol4l, kondisi

pembangunan kesehatan diharapkan telah mampu mewujudkan

kesejahteraan masyarakat yang ditunjukkan dengan

membaiknya berbagai indikator pembangunan Sumber Daya

Manusia, seperti meningkatnya derqjat kesehatan dan status gizi

masyarakat, meningkatnya kesetaraan gender, meningkatnya

tumbuh kembang optimal, kesejahteraan dan perlindungan anak,

terkendalinya jumlah dan laju pertumbuhan penduduk, serta

memrrunnya kesenjangan antar individu, antar kelompok

masyarakat, dan antar daerah.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional

(RPJMN) Tahun 2OLO-2O14, telah ditetapkan dengan Peraturan

Presiden Nomor 5 Tahun 2O10. Pembangunan kesehatan sebagai

bagian integral dari Pembangunan Nasional tercantum dalam

Bab II RPJMN, dalam Bidang Pembangunan Sosial Budaya dan

Kehidupan Beragama.

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun

2OO4 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, maka

sebagai salah satu pelaku pembangunan kesehatan, Dinas

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2073-201,8



Kesehatan Kota Kotarrrobagu telah menJrusun Rencana Strategis

(Renstra) Tahun 2Ol3-2O18 yang telah disesuaikan dengan

Renstra Kementerian Kesehatan.

Adapr:n alur pen5rusunan Renstra-Dinas Kesehatan

mengacu pada Permendagri No. 54 tahun 2010, dapat dilihat

sebagai berikut :

Renstra Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu merupakan

dokumen perencanaan yalg bersifat indikatif yang memuat

program-program pembangunan kesehatan yang akan

dilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

maupun dengal mendorong peran aktif masyarakat untuk kurun

wa-khr tahun 2013-2018. Lima pendekatan perencanaan ya-ng

dipergunakan dalam penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu ialah: (1) pendekatan politik, (21 pendekatan

teknokratik, (3) pendekatan partisipatif, (4) pendekatan atas-

bawah (top4ounl, dan (5) pendekatan bawah-atas (bottom-upl.
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Renstra Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu Tahun 2013-2018

ini didasarkan pada perubahan struldur organisasi Dinas

Kesehatan Kota Kotamobagu yang memberikan penekanan pada

pencapaian Sasaran Prioritas Nasional, Stendar Pelayanan

Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota, Indikator

Kinerja Kunci (IKK) Bidang Kesehatan dan Millenium Deuelopment

Goals (MDGs).

1.2 Laadasaa Hukum

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu Tahun

2Ol3-2O18, disusun berdasarkan beberapa landasan yaitu :

Iamdasan idiil : Pancasila.

Landasan konstitusional : Undang-Undang Dasar 1945.

Landasan operasional, yaitu :

1. Undang-undangnomor 22 tahvt 1999 tentang Pemerintahan

Daerah, yang telah disempurnakan dengan Undang-undang

Nomor 32 tahun 20O4.

2. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2OO3 tentang Keuangan

Negara.

3. Undang-undang Nomor 1 Tahun 2OO4 tentang

Perbendaharaan Negara.

4. Undang-Undang Nomor L7 Tahun 2OO7 tentang RPJP

Nasional 2OO5-2O25.

5. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional.

6. Undang-undang Nomor 4O Tahun 2OO4 tentang Sistem

Jaminan Sosial Nasional (SrSN).

7. Undang-undang Nomor 4 Tahun 2OO4 tentang Pembentukan

Kota Kotamobagu.

8. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan;

l7
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9. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentalg Rumah Sakit.

lo.Undang-undang Nomor 24 Tahun 2OLl tentang Badan

Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS).

l l. Peraturan Pemerintah Nomor 2O Tahun 2OO4 tentang Rencana

Kerja Pemerintah.

12. Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2OOO Tentang

Kewenangal Pusat dan Daerah Kabupaten/ Kota sebagai

Daerah Otonom.

l3.Peraturan Presiden RI Nomor 5 Tahun 2O1O tentang RPJMN

Tahun 2OLO-2O14.

14. Peraturan Presiden RI Nomor 12 tahun tentang Jaminan

Kesehatan.

15. Permendagri Nomor 54 Tahun 2OlO tentang Tata Cara

Penlrusunan Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah

16. Peraturan Daerah Kota Kotamobagu Nomor 74 Tahvn 2OO7

tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas-Dinas Daerah Kota

Kotamobagu;

17. Peraturan Walikota Nomor 7 Tahun 2OO8 tentang Uraian

T\rgas Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu;

18.Kepmenkes Nomor S74lMenkes/SK/fVl2OOO tentang

Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Schat 2O1O

19. Renstra Kementiran Kesehatan Republik Indonesia Tahun

20LO - 2014;

2O.Renstra Kota Kotamobagu Tahun 2013-2018

21. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2OO8
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1.3 [aksud dan Tujuaa

f. ilalsud
Maksud disusunnya Rencana Strategis Dinas

Kesehatan Kota Kotamobagu ialah :

a. Sebagai pedomal bagi Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

dalam menyusun program dan kegiatan dalam

pembangunan kesehatan selama lima tahun ke depan

b. Untuk menentukan sasaran, arah kebijakan, program dan

kegiatan prioritas Dinas Kesehatan dalam perencanaan

jangka menengah

c. Untuk menjadi dassar dalam penilaian kinerja yang

mencerninkzln penyelenggaraan pembangunan kesehatan

yang trasnparan dan akuntabel.

2. TuJuan
a) Tersedianya dokumen yang strategik dan komprehensif

yang menjamin adanya konsistensi perumusan kondisi

atau masalah daerah, perencanzran arah kebliaksanaan

hingga adanya acuan perenc€rnaan sesuai dengan

kebutuhan daerah dibidang kesehatan.

b) Menjamin keterkaitan dan konsistensi perencanaan,

penganggarErn, pelaksanaan dan pengawasan pada setiap

tahun anggaral

c) Menjamin tercapainya penggunaan sumber daya secara

efektif , efisien dan berkelanjutan.

d) Tersedianya bahan evaluasi sebagai indikator keberhasilan

kinerja Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu.

e) Memudahkan pemanglu kebijakan lstakelalder) dan

instansi terkait berperan aktif untuk mencapai tujuan dan

sasalan.

l9
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Rencana trategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2

f) Tersedianya alokasi anggaran yang konsisten terhadap

program-program pembangunan yang telah disepakati.

g) Adanya komitmen yang kuat dari seluruh jajaran aparatur

untuk secara konsisten menyelenggarakan tugas dan

tanggung jawabnya yang lebih bermutu, profesional dan

akuntabel.

h) Menjabarkan visi dan misi Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu kedalarn program dan kegiatan untuk jangka

waktu lima tahun.

i) Sebagai acuan/ pedoman bagi Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu. dalam men5rusun Rencana Ke{a

Pembangunan Daerah Tahunan sehingga perenc€Eaan

lebih terarah.

j) Sebagai media akuntabilitas dalnrn rangka menciptakan

Tata Pemerintahan yang baik (Cood huema nel.
k) Agar terjamin sinergisitas, sinkronisasi, dan integrasi

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kotamobagu dengan

rencana Pembangunan Jangka Menengah Kota

Kotamobagu tahun 2O13 - 2018.

1.4 Sletematita Pcnullsan

Dokumen Rencana Strategik Dinas Kesehatan tahun 2014

disusun berdasarkan sistematika penJrusunan standar Renstra

yzrng mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional (RPJMN) Tahun 2OIO-2O14, telah ditetapkan dengan

Peratural Presiden Nomor 5 Tahun 2O1O serta Renstra

Kementerian Kesehatan RI 2OO9 - 2014. Sistematika Penulisan

Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

ialah sebagai berikut :

;
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BAB I. PENDAHULUAN

1. t atar Belakang,

2. landasan Hukum

3. MaksuddanTujuan,

4. Sistematika Penyusunan,

BAB II. GAMBARAN UMUM

1. T\rgas, fi.rngsi, dan struktur organisasi SKPD,

2. Sumber Daya SKPD,

3. Kinerja Pelayanan SKPD

4. Tantangan dan peluang pengembangan pelayanan SKPD

BAB IIL Isu-isu strategis berdasarkan tugas & fungsi

1. IdentiEkasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi

pelayanan SKPD

2. Telaahan Visi, Misi, dan program kepala daerah dan wakil

kepala daerah terpilih

3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra

4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian

Lingkungan Hidup Strategis

5. Penentuan Isu-isu Strategis

BAB fV. Visi, Misi, Tujuan , Sasaran, Strategi & Keb[iakan

1. Visi dan Misi SKPD

2. T\rjuan dan Sasaran Jangka Menengah SKPD

3. Strategi dan Kebijakan SKPD

BAB V. Rencana Program dan Kegiatan, Indikator Kinerja ,

Kelompok sasaran, dan pendanaan Indikatif

11



BAB VI. Indikator Kinerja SKPD yang mengacu pada tujuan dan

sasaran RPJMD

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018

la.mpiran-lampiran.
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BAB II
GAUBARAN PEIYY-ELEIT(X}ARAAIT PELIIYAIYAIY DIITAS
KTSEIIATAIY KOTA KOIAXIOBAGU

-

2.1 ftrgas daa hugst &n S;tnrlrtur Organtaast

a. T\rgas

Mengacu pada Peraturan Daerah Nomor 2 tahun 2OO7

dan Surat Keputusan Walikota Kotamobagu nomor 74 tahun

2OO8 tanggal 8 Mei 2OO8 tentang tugas pokok dan fungsi serta

pembagian urusan pemerintahan maka, kedudukan Dinas

Kesehatan ialah unsur pelaksana pemerintah daerah dibidang

kesehatan dan dipimpin oleh seorang Kepala Dinas yang

sepenuhnya berada dan bertanggungjawab kepada Walikota

dengan memperhatikan petunjuk kebljaksanaan yang bersifat

tehnis baik pusat maupun propinsi. T\rgas pokok dan fungsi

yang diemban Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu ialah

melaksanakan kewenangan otonorni daerah kota dalam

rangka pelaksanaan tugas desentralisasi di bidang kesehatan.

b. Fungsi

Untuk melaksanakan tugas pokok tersebut Dinas Kesehatan

mempunyaifungsi:

a) Merumuskan Kebijakan teknis di bidang kesehatan.

b) Memberikan perijinan dan pelaksanaan pelayanan umum di

bidang kesehatan.

c) Mengadakan pembinaan terhadap Unit Pelaksana Dinas

(UPTD) Puskesmas, Laboratorium Kesehatan Lingkungan

Daerah dan Gudang Farmasi serta Perbekalan Kesehatan.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu



Selanjutnya tugas pokok dan fungsi kepala Dinas Kesehatan

ialah:
a. Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Walikota

dalam melaksanakan kewenangan Daerah Kota dalam rangka

pelaksanaan tugas desentralisasi di bidang Kesehatan,

pembinaan sekretariat, pelayanan kesehatan, pencegahan

pemberantasan penyakit dan wabah, promosi kesehatan dan

penyehatan lingkungan serta perencanaan kesehatan.

b. Untuk melaksanakan tugas seperti tersebut pada huruf a,

Kepala Dinas Kesehatan memiliki frrngsi :

1) Merumuskan kebljakan telrnis di bidang Kesehatan;

2l Memberikan perijinan & pelaksanaan pelayanan umum

dibidang Kesehatan;

3) Mengadakan pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis

Dinas (UPTD) Puskesmas, Laboratorium Kesehatan

Lingkungan Daerah, dan Gudang Farmasi dan perbekalan

kesehatan;

4l Mengadakan Koordinasi, integrasi dan sinkronisasi di

lingkungan dinas maupun dengan dinas/ badan /ba$an
lain diluar dinas sesuai dengan Bidang Tugas masing-

masing;

5) Memberikan saran-saran dan atau pertimbangan-

pertimbangan kepada Walikota tentang langkah-langkah

atau tindakan-tindakan yang perlu rtiarnhil dalam bidang

Kesehatan;

6) Penyusunan rencana dan program di bidang Kesehatan

berpedoman pada program nasional, RPJMD Provinsi dan

Kota dan kebijakan Walikota;

7l Melaksanakan pembinaan umum dan teknis dalam

pencapaian program dinas;

-I
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8) Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan tahunan berdasarkan

rencana dan realisasi sebagai bahan penyusunan program

tahun berikut;

9) Melaksanakan rapat konsultasi dengan tiap Bidang,

Selcretariat dal staf;

10) Bimbingan dan pengawasan urusan sekretariat dan

Rumah Tangga Dinas;

11) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepa.da Walikota;

12) Melalsanakan tugas lain yang diberikan oleh Walikota.

c. Stmktur Organisasi

Dalarn menjalankan tugas pokok dan fungsinya Dinas

Kesehatan mempunyai 1 orang Sekretaris, 4 orang Kepala

Bidang dan 15 orang Kepala Seksi dengan masing-masing

mempunyai tugas dan fungsi sebagai berikut :

1. SEKREXARIS

a. Sekretaris mempunyai tugas menyelenggarakan

koordinasi administrasi dalam pelaksanaan tugas serta

urusan komunikasi publik, hukum perundang-undangan

dan organisasi, kepegawaian, keuangan, umum serta

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Dinas.

b. Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayat (1)

huruf a, Sekretaris mempunyai fungsi :

1) Pemberian pelayanan administrasi di lingkungan

dinas;

2) Pen5rusunan rencana kegiatan di bagian Sekeratriat;

3) Pengkoordinasial pelaksanaan tugas sub bagian;

4) Penyelenggaraan urusan komunikasi publik;

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu
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5) Penyelenggaraan urusan hukum, perundang-

undangandan organisasi;

6) Penyelenggaraan urusan kepegawaian;

7) PenyelenggarEran urusan keuangan;

8) Penyelenggaraan urusan umum dan perlengkapan;

9) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

l0)Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan

1.1 Srrb Bagian Umum & Perlerglapen:

a. Kepala Sub Bagian Umum dan perlengkapan

mempunyai tugas memberikan pelayanan administrasi

surat menJrurat dan urusan rumah tangga di

lingkungan dinas.

b. Untuk menjalankan tugas tersebut pada ayat (2) huruf

a, Kepala Sub Bagian Umum dan perlengkapan

mempunyai fungsi :

1) Menata naskah dinas, agenda, pengetikan,

penggandaan serta pendistribusian, arsip dan

dokumentasi serta inventaris dinas;

2) Menyusun rencana kebutuhan rumah tangga barang

bergerak dan tidak bergerak di lingkungan dinas;

3) Mencatat, menyimpan, mengelola/ memelihara dan

mendistribusikan barang-barang bergerak dan tidak

bergerak milik daerah di lingkungan dinas, serta

menyiapkan bahan usulan penghapusan barang

milik daerah yang ada di lingkungan dinas;

4) Mengurus kebersihan, keamanan dan ketertiban, dan

pemeliharaan gedung kantor;

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu
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5) Melaksalakan adrninistrasi perjalanan dinas

pegawai;

6) Menyelenggarakan tata usaha pimpinan;

7) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

8) melaksanakan tugas lain yang diberikan pimpinan.

1.2 Sub Beglen Kepegewatraa

a. Kepala Sub Bagian Kepegawaian mempunyai tugas

memberikan pelayanan di bidang administrasi

Kepegawaian di lingkungan dinas.

b.Untuk menjalankan tugas pada ayat (3) hurufa, Kepala

Sub Bagian Kepegawaian mempunyai fungsi :

1) Menyusun sistem informasi/ database kepegawaian;

2)Menyelenggarakan administrasi kenaikan pangkat,

pemindahan, pemberhentian, gaji berkala, kartu

pegawai, Karis/ Karsu, Askes, Taspen sesuai ketentuan

peraturEln pemndang-undangan yang berlaku;

3) Menyusun dan memelihara DUK dan daftar nominatif;

4) Mengolah kesej ahteraan pegawai;

5)Mengelolah dan mengevaluasi daftar hadir pegawai;

6) Menata arsip kepegawaian;

7) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

8)melaksanakan tugas lain yang diberikan pimpinan.

t7
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1.3 Sub Bagian Kcuaagaa

a. Kepala Sub Bagian Keuangan mempunyai tugas

memberikan pelayanan administrasi keuangan di

lingkungan dinas.

b.Unhrk menjalankan tugas pada ayat (4) hurufa, Kepala

Sub Bagian Keuangan mempunyai fungsi :

l)Mengumpulkan dan mengkaji berbagai peraturan

perundang-undangan dibagian keuangan;

2) Melaksanakan koordinasi urusan keuangan;

3) Melaksanakan urusan verifikasi;

4) melaksanakan urusan pembukuan dan

perbendaharaan;

5) Menyusun rencana kerja anggaran (RKA);

6) Menyusun laporan akuntabilitas keuangan;

7) Membantu, men5rusun dan menetapkan retribusi

p€neriflraarn, membukukan dan penyetoran;

8) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

9)melaksanakan tugas lain yang diberikan pimpinan.

a. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas

melaksanakan sebagian tugas pokok Dinas Kesehatart

dibidang pelayanan kesehatan meliputi asuhan keperawatan

dan rujukan, pelayanan kesehatan dasar dan Keluarga

Berencana, kesehatan lansia dan gizi.

b. Untuk melaksanakan tugas sebagaimala dimaksud pada

ayat (1) huruf a, Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai

fungsi :
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1) Menyusun rencElna kegiatan bidang pelayanan kesehatan;

2) Mengkoordinasi penlrusunan perencanaan teknis bidang

pelayanan kesehatan;

3) Menyelenggara"kan pelayanan kesehatan pada ibu, anak

dan keluarga;

4) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar dan

rujukan;

5) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan lansia, $zt, darr

KB;

6) Menyusun laporan kegiatan bidang pelayanan kesehatan;

7) Melaksanakan tugas lain yang diberikan pimpinan.

2.1 Sebl Asuhan Leperawatan dan nrjulan
a. Kepala Seksi asuhan keperawatan dan rujukan

mempunyai tugas melaksanakan asuhan keperawatan

serta memberikan pelayanan kesehatan rujukan.

b.Untuk menjalankan tugas pada ayat (21 huruf a, Kepala

seksi asuhan keperawatan dan rujukan mempunyai

tungsi:
l)Men5rusun pedoman teknis pelayanan keperawatan

terhadap kesehatan ibu, kesehatan anak dan

kesehatan keluarga;

2) Menyrsun pedoman teknis pelayanan kesehatan

rujukan;

3) Melalrukan koordinasi secara lintas program dan

lintas selrtor dalnrn ralgkp pelayanan kesehatan ibu,

kesehatan anak dan kesehatan keluarga;

4) Mela.lrukan pertcatatan, evaluasi dan pelapuran

tentang pelayanan kesehatan ibu, kesehatan anak,

dan kesehatan keluarga;
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5) Melakukan penilaian Puskesmas dan tenaga

kesehatan berprestasi;

6) Melaporkan hasil pelaksanaan

pimpinan;

7) Melaksanakan tugas lain yang

pimpinan.

tugas kepada

diberikan oleh

2.2 Sctst pelayanan kesohataa dasar daa kelurrga

berencam

a. Kepala seksi pelayanan kesehatan dasar dan keluarga

berencana mempunyai tugas melaksanakan pelayanan

kesehatan dasar dan keluarga berencana.

b.Untuk menjalankan tugas pada ayat (3) hurufa, Kepala

seksi pelayanan kesehatan dasar dan keluarga

berencana mempunyai fungsi :

1) Men5rusun pedoman teknis upaya pelayanan

kesehatan dasar dan keluarga berencana;

2) Metakukan koordinasi secara lintas program dan

lintas sektor dalam rangka pelayanan kesehatan dasar

dan keluarga berencana;

3) Melakukan bimbingan tekrris dan pengawasan

terhadap pelayanan kesehatan dasar dan keluarga

berencana di puskesmas;

a) Melakukan pencatatan, evaluasi dan pelaporan

terhadap pelayanan kesehatan dasar;

5) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

6) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

I
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2.3 Sebi Bina Upaya Kesebatan Usila daa Gizl

a. Kepala seksi bina upaya kesehatan usila dan gizi

mempunyai tugas melaksanakan bina upaya kesehatan

usila dal gizi.

b.Untuk menjalankan tugas pada ayat (4) hurufa, Kepala

seksi bina upaya kesehatan usila dan gizi mempunyai

fulgsi:
1) Menyusr-rn Pedoman tehnis bina upaya kesehatan

keluarga dan gzr;

2) Melakukan koordinasi dengan lintas sektor dan lintas

program dalam upaya peningkatan kesehatan

keluarga;

3) Melakukan evaluasi mekanisme upaya peningkatan

kesehatan keluarga dan masyarakat;

4) Melalrukan bimbingan tekrris upaya kesehatan

keluarga dan gizi masyarakat;

5) Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

kepada pimpinan;

6) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

3. BIDA,ITG PEI{CEGAHA!5, PTUBERAITTASTAIT PEITTAIUT

DAlr WABATT (EIP&W)

a. Bidang P2P dan PW mempunyai tugas melakukan upaya

pencegahan, pengamatan, pemberantasan penyakit dan

penanggulangan wabah serta pengendalian farmamin dan

perizinan.

b. Untuk melaksanakal tugas seperti pada ayat (1) huruf a,

Bidang P2P dan PW mempunyai fungsi :
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1) Penyelenggaraan koordinasi dan men3rusun rencana

program keg'a dalam peningkatan upaya - upaya

bidang:

a) Pengamatan dan Pencegahan (Surveilals &

Imunisasi);

b) Pemberantasal penyakit dan penanggulangan wabah

serta;

c) Pengendalian Farmamin dan Perizinan.

2) Melaksanakan koordinasi dibidang pengamatan

penyakit, karantina, kesehatan pelabuhan, kesehatan

haji/kesehatan matra serta penanggulangan krisis

akibat bencana dan wabah (KLB);

3) Melaksanakan monev dan penilaian terhadap kegiatan

unit organisasi bawahannya;

4) Memimpin seksi-seksi dalam melaksanakan kegiatan

kearah target dan tujuan yang akan dicapai ;

5) Mengawasi dan menilai aktiEtas bawahan, apakah

sesuai dengan rencana dan program;

6) Memberikan saran pertimbangan kepada pimpinan

tentang langkah-langkah yang perlu diambil dibidang

tugasnya ;

7) Melaksanakan segala kegiatan integrasi;

8) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada pimpinan;

9) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

I22
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3.1 Setsi t'armamtn dan Perizlnan

a. Seksi Farmamin dan Perizinan, mempunyai tugas :

men1rusun rencana program kerja bidang Farmamin &

Perizinan, melakukan pengumpulan dan pengolahan

data serta membuat izin praktek tenaga kesehatal,



pelayanan obat, uji layak industri dan apotik serta toko

obat serta mengawasi dan mengendalikan peredaran

obat dan makanan.

b.Untuk menyelenggaralcan tugas tersebut pada ayat (2)

huruf a, Kepala Seksi Farmamin dan Perizinan

mempunyai fungsi :

1) Perizinan kerja/pralrtek tenaga kesehatan ;

2l Penanart, distribusi pelayanan obat & perbekalan

kesehatan;

3) Melaksanakan alreditasi dan Perizinan sarana

pelayanan kesehatan dasar rnilik pemerintah dan

swasta;

4) Perizinan, sertifikasi, alrreditasi sarana produksi dan

usaha distribusi obat, sediaan farmasi dan makanan;

5) Memberikan izin apotik dan toko obat;

6) Mengumpulkan dan menganalisis data tentang

kegiatan pelayanan sesuai bidang tugasnya;

7) Mengendalikan peredaran obat dan rnnkenan;

8) Mengidentifikasi Laporan dari masyarakat tentang

keluhan peredaran obat dan makanan;

9) Merekomendasikan penetapan rlasa kadaluarsa obat

dan makanan;

lO)Mengevaluasi obat dan makanan yang sesuai dengan

batas walrhr penggunaan;

ll)Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

l2)Melalsanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.
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3.2 Sebi Peranggulaagan PeayaHt (P2)

a. Seksi Penanggulangan Penyakit mempunyai tugas:

men5msun rencana program kerja bidalg
penanggulangan penyakit, mengumpulkan, mengolah

dan analisis data dalam rangka pencegahan dan

penanggr:langan penyakit.

b. Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayat (3)

huruf a, Kepala Seksi Penaggulangan Penyakit

mempunyai fungsi :

1) Mengumpulkan, mengolah, analisis dan penyajian

data penyakit;

2l Menyelenggarakan upaya-upaya peningkatan mutu

progrzrm dan pemberantasan dan penanggulangan

penyakit;

3) Merumuskan dan melaksanakan upaya penemuan

dan pengobatan penderita secara aktif dal pasif;

+l Merumuskasn dal melaksanakan penatalaksanaan

kasus di Unit Pelayanan Kesehatan (UPK);

5) Melaksanakan pemberantasan Penyakit Menular

dan Penyakit Tidak Menular;

6) Merumuskan dan melaksanakan upaya-upaya

penanggulangan faktor risiko penyakit dan

penanganan kecacatan;

7l Melaksanakan penyebarluasan informasi

(Komunikasi, Informasi, Edukasi) penyakit menular;

8) Memberikan bimbingan dan pengendalian terhadap

upaya pemberantasan penyakit menular;

9) Membuat laporan pelaksanaan tugas, laporan rutin

dan tahunan;

Irol
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10)

11)

t2l

13)

Membuat analisis masalah-masalah yang

menyangkut manajemen program pemberantasan

dan penanggulangan penyakit;

Melaksanakan evaluasi pelaksanaan kegiatan

dibidang tugasnya;

melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan;

Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

3.3 Sclst $uretlans dan Imuatsast

a. Seksi Surveilans dan Imunisasi mempunyai tugas :

menjrusun rencana program kerja bidang sunreilans dan

imunisasi, mengumpulkan, mengolah dan analisis data

dalam rangka pengamatan, pencegahan dan

penanggulangan penyakit potensi KLB/Wabah.

b. Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayat (4)

huruf a, Kepala Seksi Surveilans dan Imunisasi

mempunyai fungsi :

1) Mengumpulkan, mengolah, analisis dan penyajian

data penyakit;

2) Melaksanakan pengamatan dan penanggulangan

Kejadian Ikutan Paska Imunisasi (KIPI);

3) Melaksanakan pengamatan penyakit menular dan

tidak menular;

4) Melaksanakan Surveilans epidemiologi serta

penaggulalgannya;

5) Melaksanalan koordinasi surveilans epidemiologi,

karantina, kesehatan pelabuhan, kesehatan haji

serta penanggulangan krisis dan wabah;
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6) Melaksanakan pelayalan imunisasi Bayi, balita,

anak sekolah, ibu hamil dan Calon Jamaah haji;

7) Merumuskan dan melaksanakan Sistem

Kewaspadaan Dini (SKD) dan upaya penanggulangan

fokus serta Kejadian Luar Biasa (KLB);

8) Membuat evaluasi dan alalisis masalah-masalah

yang menyangkut kegiatan surveilans epidemiologi

dan imunisasi;

9) Membuat laporan pelaksanaan tugas, laporan rutin

dan tahunan;

lo)Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

4. BIDANG PEREITCAI{AAN

a. Bidang perencanaan kesehatan mempunyai tugas

melaksanakan ssSagian tugas pokok dari Kepala Dinas

dalam hal perencanaan kesehatan yang meliputi

perencanaan program, pembiayaarr kesehatan, evaluasi

dan pelaporan, analisa data kesehatan serta penelitian dan

pengembangan kesehatan.

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (1) huruf a,

Bidang Perencanaal mempunyai fungsi :

1) MenSrusun rencana kerja/ kegiatan Bidang

Perencanaan Kesehatan;

2l Mengkoordinasikan penlrusunan perencanaan teknis

kesehatan;

3) Menyelenggarakan urusan perenczrnzran program &

pembiayaan;

4l Menyelenggarakan urusan evaluasi & pelaporan;

5) Menyelenggarakan urusan analisa data kesehatan;
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6) Menyelenggarakan urusan penelitian dan

pengembangan teknologi kesehatan;

7l Melaksanakan koordinasi dengan instansi terkait

dalam ha1 perencanaan kesehatan;

8) Bersama dengan Sekretaris dan bidang lain menyusun

Lakip, Tapkin dan LPPD;

9) Penyusunan laporan kegiatan Bidang Perencanaal;

1O) Memberikan saran pertimbangan kepada Kepala Dinas

tentang langkah-langkah yang perlu diambil dalam

bidangnya;

11) melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada pimpinan

12) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

4.1 Seki Perencanala Program dan Pembtrayaaa

a. Seksi Perencanaan Program dan Pembiayaan

mempunyai tugas menyusun perencanaan kesehatan

yang meliputi perencanaan program serta pembiayaan

kesehatan.

b. Unh:k melaksanakan tugas tersebut pada ayat (2) huruf

a, seksi Perencanaan program dan pembiayaan

mempunyaifungsi:

1) Men5rusun perencanaan tekrris bidang kesehatan;

2) Menyusrrn perenczrnEran peningkatan jumlah, mutu &
penyebaran tenaga kesehatan;

3) Menganalisis pembiayaan program kesehatan;

4)Melakukan koordinasi pen5rusunan perencanaan

program dan pembiayaan kesehatal;

5) Menyusun perencanaan sistem informasi kesehatan

daerah (Sikda);
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6) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada pimpinan

7)Melaksanakan tugas lain yang diberikan pimpinan.

4.2 Seksi Evaluast daa Petraporan

a. Seksi Evaluasi dan Pelaporan mempunyai tugas

melakukan evaluasi terhadap program kesehatan serta

membuat laporan atas penyelenggaraannya

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (3) huruf

a, Seksi evaluasi dan pelaporan mempunyai fungsi :

1) Menyusun petunjuk teknis evaluasi dan pelaporan;

2) Melaksanakan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan

program kesehatan dilingkungan Dinas Kesehatan

dan Puskesmas;

3) Melakukan koordinasi hasil evaluasi dan pelaporan di

lingkungan Dinas Kesehatan;

4) Menyajikan hasil evaluasi dan pelaporan dalam setiap

pertemuan ditingkat Puskesmas;

5) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan.

6) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan;

4.3 Sekt Analisis Data Kesehatan & Litbaagler

a. Seksi Analisis Data Kesehatan dan Litbang Kesehatan

mempunyai tugas melakukan analisis data kesehatal

dan litbang kesehatan

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (4) huruf

a, Seksi analisis data kesehatan dan litbang kesehatan

mempunyai fungsi :
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1) Menyusun petunjuk teknis Analisa Data Kesehatan &

Litbangfes;

2) Mengumpulkan dan menganalisa data Kesehatal;

3) Melakukan koordinasi hasil Analisa Data Kesehatan

dan Litbangkes dalam rangka Informasi Kesehatan;

4) Men5rusun tata kerja dan penelaahan kegiatan

Penelitian dan Pengembangan Teknologi Kesehatan;

5) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan.

6) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan;

5. BIDANG PROUOSI I(ESIIIATAIT & PEITYEHATAI{

LII{GI(I'I{GAN

a. Bidang promosi kesehatan & penyehatan lingkungan

mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas pokok

dari Kepala Dinas yang meliputi Promosi kesehatan dan

pengembangan media, penyehatan lingkungan dan

Jaminan Pemefiharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM).

b. Untuk melaksanakan tugas seperti tersebut pada ayat (1)

huruf a, Bidang promosi kesehatan & penyehatan

lingkungan mempunyai fungsi :

1) Menyusun rencana kerja/kegiatan bidang promkes &

penyehatan linkungar;

2) Melaksanakan koordinasi dibidang Promkes &
pengembangan media, penyehatan lingkungan serta

jaminan pemeliharaan kesehatan;

3) Melakaksanakan kampanye kesehatan, bina peran serta

masyarakat, upaya kesehatan bersumber masyarakat

serta penyuluhan kesehatan lingkungan tingkat kota;
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4) Memimpin seksi-seksi dalam melaksanakan kegiatan

kearah sasaran dan tujuan yang akan dicapai ;

5) Mengawasi dan menilai alrtifitas bawahan, apakah

sesuai dengan program dan kegiatan

6) Memberikan saran pertimbangan kepada pimpinan

tentang langkah-langkah yang perlu diambil dibidang

tugasnya;

7) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada pimpinan

8) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

5.1 Scbi Promosl Kesehatan & Peagembalgen fedia
a. Seksi Promosi Kesehatan dan Pengembangan Media

mempunyai tugas melakukan promosi kesehatan serta

pengembangan media

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (2) huruf
a, Seksi promosi kesehatan dan pengembangan media

mempunyai fungsi :

1) Menyusun rencana kegiatan promosi kesehatan &
pengembangan media;

2) Melaksanakan koordinasi dengan instansi terkait

dalam penyusunan perencanaan teknis promosi

kesehatan & pengembangan media;

3) Menyelenggarakan urusan bina perurn serta

masyarakat;

4) Menyelenggarakan urusan promosi dan kampanye

kesehatan;

5) Menyelenggarakan upaya pengembangan media

penyuluhan kesehatal,

6) Mengembangkan strategi Komunikasi, Inforrnasi dan

Edukasi (KIE) untuf< program prioritas;
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7) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan.

8) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan;

5.2 Scksi Penyehataa Liaglurgaa
a. Seksi Penyehatan Lingkungan mempunyai tugas

melakukan upaya-upaya untuk terciptanya lingkungan

yang sehat

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (3) huruf
a, Seksi penyehatan lingkungan mempunyai fungsi :

1) Menyusun recana kegiatan penyehatan lingkungan;

2) Melaksanakan koordinasi dengan instansi terkait

dalam penJmsunan perencanaan penyehatan

lingkungan tingkat kota;

3) Melaksanakan pemeriksaan dan pengawasal kualitas

air minum serta depot air minum;

4) Memberikan petuqjuk teknis dalarrr pembangunan

sarana air minum;

5) Melaksanakan pembinaan penyehatan lingkungan

meliputi pengolahan rrakanan & minuman, tempat-

tempat umum, tempat-tempat ibadah, sekolah,

industri, pengawasan radiasi dan pencemaran udara;

6) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan.

7) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.
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5.3 ttctsi Jamiran Pemellharaan Kesehatan fasyarakat
(JPrill
a. Seksi Jaminan Pemeliharan Kesehatan Masyarakat

mempunyai tugas melakukan pembinaan jaminan

pemeliharan kesehatan masyarakat

b. Untuk melaksanakan tugas tersebut pada ayat (4) huruf

a, Seksi jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat

mempunyai fr:ngsi :

1) Menyusun rencana kegiatan penyehatan linglungan;

2) Melaksanakan koordinasi dengan instansi terkait

dalam penJrusunan perencanaan penyehatan

lingkungan tingkat kota;

3) Melaksanakan pencatatan dan pelaporan pembinaan

jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat;

4) Melaksanakan bimbingan dan pengendalian

pelaksanaan kegiatan jaminan pemeliharaan

kesehatan masyarakat tinglat kota;

5) Bersama-sama dengan instansi terkait

melaksanakan pengembalgan desa siaga dalam

rangka pelaksanaan upaya kesehatan

bersumberdaya masyarakat (UI(BM);

6) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada

pimpinan.

7) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh

pimpinan.

(Strulrrur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu dapat

dilihat pada tabel sebagaimana terlampir).
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26 D3/ FISIO'TERAPY 3

27 D3/TEHMK EI.EKTRO MEDIS I
2a D3,rro1OtOtO",

29 D3/ KEUANGAH I
30 D3/ AKUTANSI EKONOMI 1

3l D3/ KOMPUTER o

32 D1/B!DA 1l
33 D1/ SANITASI/ SPPH I
34 D1/ TRANSFUSI DARAH 1

35 SPK l3
36 sPK A/C 1

37 SMF/FARMASI o

38 PEKARYA KESEHATAN 4

2

rK) SPRG 4

4t SMA 4

JT'TI.A.A TOTAL 4{}5

Tabel 2

Jumlah Pegawai berdasarkan Pangkat dan Golongan

Tabel 3

Jumlah Pegawai Kontrak/ Honorer Tidak Tetap

161 IV

2 m 161

3 II 224
.+o5JTIMIAH

1 DINAS KESEHATAT{

2 PUSKESI\IfAS t PAI

PUSKBSMAS GOGAGOMAN

4 PUSKESMAS KOTOBANGON

5 PUSKESMAS MOTOBOI KECIL

6 PUSKESMAS BIIAIANG

JI'ULA.E

No. PANGKAT/ GOLONGAN JUMIAH

I{o. II)KASI BERJA JI'XIAE
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2. Sarana dan Prasarana

.,E^IIS 2007 2oo4 2009 2070 2072 2073

l. RSUD/Rs

Swasta
o/3 o/3 "r"/3 "1" / 3 1/3

2. Pusk.Non

peraq/atan
5 5 2 2 2 2 2

3. Pusk.

Perawatan
0 0 2 2 2

4. Pusk. Poned 0 o 1 I t 1 1

5. Pustu 9 7 7

6. Pusting R4 /
Roda-2

sls 3/s 6/ss 6/ss 6/s5 6

7. Mobil oprs.

Pusk
0 0 5 5 5 5

8. Mobil Jenaza.h 0 0 1 I I 1 1

9. Polindes t4 14 8 3 2 2 1

10. Posyandu 36 36 39 39 39 39 45

1 1. Gudang

Farrnasi
0 0 1 1 I 1 1

12. Poskesdes 6 16 17 T7 18

13. DesalKel

Siaga
0 0 t4 t4 16

B. XtnerJa Pelayanan SKPD

Guna mewujudkan Visi dan Misi rencana strategis

pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan berupaya untuk

memberikan pelayanan yang sebaik mungkin dan menganut serta

menjunjung tinggi nilai-nilai :

1. Pro Ralqfat

Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, Dinas

Kesehatan selalu mendahulukan kepentingan ralryat dan

haruslah menghasilkan yang terbaik rmtuk ralryat. Diperolehnya

207 7

1/3 r/2

2 .)

6/ss

0 o

74 10
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derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 6agi setiap orang ialah

salah satu hak asasi manusia tanpa membedakal suku,

golongan, agafira, dan status sosial ekonomi.

Upaya Kesehatan Masyarakat diselenggarakal dengan

tujuan memelihara dan meningkatkan kesehatan serta

mencegah dan menanggr.rlangi timbulnya masalah kesehatan di

masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat setinggi-tingginya. Setiap penyelenggara pelayanan

kesehatan masyarakat wajib memberikan pelayanan kesehatan

sccara profesional, meliputi :

1) Promosi Kesehatan,

2) PemeliharaanKesehatan,

3) PemberantasanPenyakitMenular,

4l Kesehatan Jiwa,

5) Pengendalian Penyakit Tidak Menu1ar,

6) Penyehatan Lingkungan,

7) Penyediaan Sanitasi Dasar,

8) Perbaikan Gizi Masyarakat,

9) Pengamanan sediaan farmasi dan alat kesehatal,

1O) Pengamanan penggunaan zat adiktif/tambahan makanan

dan minuman,

11) Pengamanan narkoba,

12) Penanggulangan bencana dan bantuan kemanusiaan.

2. Inklusif
Semua program pembangunan kesehatan harus

melibatkan semua pihak, karena pembangunan kesehatan tidak

mungkin hanya dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan saja.

Dengan demikian, seluruh komponen masyarakat harus

berpartisipasi aldif, yang meliputi lintas selrtor, organisasi
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profesi, organisasi masyarakat pengusaha, masyarakat madani

dal masyarakat akar rumput.

3. Responsif

Program kesehatan haruslah sesuai dengan kebutuhan

dan keinginan rakyat, serta tanggap dalam mengatasi

permasalahan di daerah, situasi kondisi setempat, sosial budaya

dan kondisi geografis. Faktor-faktor ini menjadi dasar dalam

mengatasi permasalahan kesehatan yang berbeda-beda,

sehingga diperlukan penanganan yang berbeda pula.

4. Efektif

Program kesehatan harus mencapai hasil yang signifikan

sesuai target yang telah ditetapkan, dan bersifat efisien.

5. Bersih

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus bebas

dari korupsi, kolusi dan nepotisme (KKN), transparan, dan

akuntabel.

A.Aagha Kematian

a. ADgta Kematian Ibu

Kematian Ibu adalah kematian yang terjadi selama masa

kehamilan atau dalan 42 trari setelah berakhirnya kehamilan

tanpa melihat usia dan lokasi kehamilan. Tingginya angka

kematian berarti rendahnya standar kesehatan dan kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan dan mencerminkan

besarnya masalah kesehatan, akan tetapi tingkat kesedaran

masyarakat serta kemitraan bidan dan dukun juga sangat

diperlukan untuk membantu menurunkan angka kematian.

37 '.



Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

Selama tahun 2O13 terdapat 8 kasus kematian ibu di

Kotamobagu, adapun distrubusi algka kematian ibu per

Puskesmas dapat dilihat pada Grafft 3. 1.

Graft 3.1 Total Kenstiaa Ibu Tahua 2Ol2 ,1lrn 2Ol3

Total kematian ibu di tahun 2013 mengalarri penurunan

dibandingkan tahun 2012, di tahun 2012 total kematian ibu 8

dan menurun di tahun 2013 berjumlah 4 kasus. Rencana

penurunan angka kematian ibu maternal mungkin kosentrasi

program pada kesehatan ibu bersalin dan setelah melahtkan

perlu ditingkatlan tanpa mengesampingkan program ibu

harnil dan ibu bersalin, sedangkan untuk target MDG's tahun

2015 menyangkut kesehatan ibu, perlu secara nyata

6li[3ftss1akan strategi penurunan angka kematian ibu yang

meliputi:

- Peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan ibu

dan bayi baru lahir

- Kemitraan Dukun dan Bidan

- Pemberian makan dan minum bagi ibu hamil risiko tingg di

Rumah Tunggu yang berlokasi di Puskesmas Gogagoman

- Kerjasama lintas progrErm, lintas sektor terkait dan

pemerintah

- Pemberdayaan perempuan dan keluarga
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B. Status Glzt

Status Ctzi masyarakat mempakan indikator yang

penting dalam upaya menentukan status kesehatan

masyarakat. Menurunn)ra angka kematian ibu, bayi dan anak

balita, meningkatnya kemampuan tumbuh kembang frsik,

mental dan sosial anak, serta meningkatnya produktilitas kerja

sangat tergantung kepada status gizi.
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- Pemberdayaan masyarakat

b. AagLa Kcaatlaa Eay' d-t gag1"

Kematian Bayi adalah kematian yang terjadi antara

setelah bayi lahir sampai bayi belurn berusia tepat satu tahun.

Penyebab kematian bayi jika dilihat dari usia bayi yang

kurang dari satu bulan, umumnya disebabkan oleh faktor

yang dibawah anak sejak lahir yang di dapat dari orang

tuanya atau yang didapat orang tuanya semenjak hamil, juga

dapat disebabkan oleh falrtor linglungan luar jika bayi

berusia setelah satu bulan.

Grafrt 3.2 Total Kematian Bayt dan Ba[ta 2013

Jurnlah kerr:cffcn bcyi Ccn bafitc
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a. Pembinaal ditujukan untuk peningkatan kesehatan dan

ksmarntrruan untuk mandiri

b. Pemberdayaan masyarakat peran keluarga dan masyarakat

kemitraan dengan LSM dan swasta

c. Pembinaan dengan pendekatan holistik

d. Dilaksanakan secara terpadu Lintas Program dan Lintas

Selrtor

e. Pelayanan dasar dan rujukan yang berkualitas secara

komprehensif (Promotif, Preventif , Kuratif dan Rehabilitatif)

Capalan Sasaran Kegiatan Program Bina Gizi

Upa.ya perbaikan Gizi Masyarakat dimaksudkan untuk

menangani permasalahan $zr yarg dihadapi masyarakat.

Berdasarkan pemantauan yalrg telah dilakukan maka

ditemukan beberapa permasalahan gzi Vg sering dijumpai

pada kelompok masyarakat antara lain anemia gd,
kekurangan Vitamin A, dan gangguan akibat gangguan Giz.

Mikro kekurangan Yodium , Gizi Buruk

Pada saat ini, masalah gjzt dan masalah kesehatan ibu

dan anak yang ada di Kota Kotamobagu masih tingginya BGM,

Gizi Kurang, cakupan D/S yang sangat rendah di bawah SPM.

serta Cakupan Fe3 yang masih rendah serta tidak

dilakukannya sr:rvei garam beryodium tingkat RI dibeberapa

Puskesmas. Dan belum semua Puskesmas melaksanakan

Puskesmas santun usila, untuk menunjang program usila

pemerintah mengeluarkal beberapa kebijakan antara lain :
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Untuk penemuan penderita TB BTA Positif atau Case

Detec'tion Rate ( CDR ), semua Fasyalkes penemuannya

melebihi target Nasionat, bahkan ada beberapa Fasyankes

yang melebihi dari 1OO% lebih karena adanya penderita

yang dari luar daerah yang dirujuk oleh dokter praltek

swasta dan mau berobat di Fasyankes yang ada di

N
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Adapun rekomendasi tindak lanjut yang dapat

dilakukan sehubungal dengan peningkatan pelayalan

dan cakupal program TB antara lain :

) Masing - masing Fasyankes bisa mengevaluasi

Program, tidak hanya pada output (Hasil Kegiatan)

tetapi dievaluasi dengan menggunakan pendekatan

sistem yaitu input - proses - output.

D Kinerja Program P2 TB perlu ditingkatkan mulai tahun

berikut dengan mengintesilkan penyuluhan pada

masyarakat, penemuan kasus dengan kerjasama di

Poliklinik dan Pustu/ Polindes, pembinaan pengobatan

dan lain-lain.

D Penderita TB yang sudah di diagnosa/diobati oleh DPS

(Dolrter Praktek Swasta) dan RS dengan penanganan

diluar strategi DOTS dan jika dirujuk ke Puskesmas,

penatalaksanaanya harus disesuaikan dengan strategi

DOTS.

) Mencegah terjadinya MDR (itfuIfi Drug Resisten) untuk

semua penderita TB, selama pengobatan harus

dibawah Pengawasan Menelan Obat (PMO) oleh Kader

yang sudah dilatih.

F Untuk meningkatkan cakupan penemuan penderita TB

Paru, kegiatan penjaringan harus secara kontinu

dilaksanakan disetiap Puskesmas ( UPK ).

D Kader PMO kegiatannya ialatr setiap bulan harus ada

laporan kegiatan penyuluhan di desa masing-masing

i
I
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Kotamobagu itu semua karena kualitas pelayanan yang

prima yang diberikan oleh petugas di Fasyankes.
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melalui pertemuan-pertemuan PKK, BKMT, WKI,

Posyandu dan lain-lain.

D Pengawasan dari Kepala Puskesmas, petugas

Pustu/ Polindes untuk semua kegiatan program TB dan

kegiatan penyuluhan oleh Kader PMO.

D Untuk mendapatkan kualitas baca Slide TB Paru yang

baik dari petugas mikroskopis, diharapkan semua

Fuskesmas Satelit harus mentaati jadwal pengiriman

dan harus secara rutin.

F Puskesmas Satelit yang belum secara rutin mengirim

slide ke PRM, sudah sepakat untuk mengirim seca.ra

rutin.

D Ketepatan wakhr (hasil) di PRM harus lebih

diperhatikan, agar pemberian pengobatan kepada

penderita yang positif tidak menunggu terlalu larna.

D Program TB Paru masuk dalam Program MDGs yang

selalu dievaluasi secara berkala oleh Pemerintah

Kotamobagu, Propinsi dan Pemerintah Pusat untuk itu

harus menjadi perhatian kita semua serta

menggerakkan seluruh elemen masyarakat untuk

mendukung program tersebut.

D Komitmen harus dibangun antara Lintas Program dan

Lintas sektor untuk keberhasilan program.

) Koordinasi petugas potklinik dengan petugas pengelola

harus tetap terjalin sehingga penjaringan suspek tetap

dilaksanakan dan tidak akan ada yang lolos.

D Komunikasi program dengan Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu agar lebih intensif melalui sarana, HP

081340084406.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu
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F Pengiriman l,aporan TB supaya dikirim dibawah

tanggal 5 dengan bobot nilaian 100 dianggap tepat

walrhr, tanggal 5-10 dengan bobot nilai 8O terlambat

dan tanggal 1O keatas dengan bobot nilai 6O dianggap

sangat terlambat.

2. Tersanglto Kusta

PENEMUAN PASIEN

Kegiatan ini terdiri dari pemeriksaan suspek,

diagnosis dan penentuan klasifikasi. Penemuan pasien

merupakan langkah pertama dalam kegiatan Program

Penanggulangan kusta. Penemr:al pasien secara

bermalma akan dapat menurunkan kesakitan, kecacatan

dan kematian akibat dan penularan penyakit kusta di

masyarakat dapat dicegah yang merupakan kegiatan

pencegahan yang paling efelrtif.

Graftt . 3.4
Peaemuan Penderlta Kusta B E PB

dl Puslc.o.s Tahua 2(}13 dt xota lhtaEobagu

10
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1

0

IPSD TB

I Pg{T' PB

G3MAN MOCIL (OTBGI{ BIL UPAI XOTA

5

2 2
11

oo
-iI
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3. Malaria
Grank . 3.5

P€ErorlLsaar! suspet falarl,a daa Distrlbusl Peadcdta falarla
di Puskesnas

Tahua 2O13 di Kota Kotanobegu

5m

5(p

/m

:m

ap

1m

EMKR(EX@

IIl'?
EII('AAII

0

UPAI KOTA

Tabel.3.1
Arnual Parasit Iasldent ( API I Ualaria dl Puskesrnas Tahua 2O13

dl Kota Kotamobagu

Tabel . 3.2
Kegiatsr yalg arbrnkqn dt Wlleyeh hskesmas Tehun 2013

dt l(ot Xotamobagu

r
o

I(ECIATAT TARGET REALISASI PERSET

1 Sedian Darah yane diperiksa den Mikoskop 100 568 100 %
a Sediaan Darah yang diperiksa dgn RDT 100 309 lOO o/o

2 Slo-ining ibu larnil yg diperiksa dgn RDT pd
ANC

AA

2E

86 7A

5 22

uo FASILITAS
PELIIYAITAX
XTSEHATAX

JI'ULAH
PEXDIIDIIK

JI'UL/IH XASUS
UALARIA
FOSITIF IIAL
KOIIFIRIAIII
UIXROSKOP DI
FASYAIIrES

ATGXA
PEIYETUAT
rAsus
XALIIRIA
PER l.fiX)
PEITDUDT'X I
AFI }

GOGAGOMAN 44.242 0 U

2 MOTOBOI KEIL 30.646 o o
KOTOBA.I\IGON 30.630 o o

4 BII,AI,ANG 7.895 2 o,27
D UPAI 9.696 0 o

2

G3MAtiI MOCIT I(OTBGN BIT

1



4 Pengobatan ACT pada kasus positif malaria 2
Fasyankes yg melaporkan no stok Out Obat
Anti Malaria ( OAM )

5 100

5 5 100

7 Kunjungan Supervisi ke Fasyalkes oleh Pet
Kota

5 100

4. Demem Berdarah Dergue

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang

ditandai dengan demam, sakit kepala, kulit kemerahan dan

nyeri otot persendizln, dan rendahnya tingkat trombosit

darah. Penyakit ini disebabkan oleh uirus derque yang

dibawa oleh nyamuk yarrg terinfeksi Aides Aggptg.

Berdasarkan laporan STP Puskesmas Sentinel dan

non sentinel yang dilaporkan, didapat insiden kumulatif

(per 1O0.OOO) kasus Demam Berdarah Dengue di Kota

Kotamobagu tahun 2013 sebesar 1,29 dan insiden tertinggi

terdapat di Puskesmas Bilalang sebesar 1,97, kemudian

Puskesmas Gogagoman sebesar 1,55, Puskesmas

Kotobangon sebesar 1,39, Puskesmas Upai sebesar 1,35

dan yang terendah di Puskesmas Motoboi Kecil sebesar

0,63, dapet dfllr'ef, peda tabel dibewah lni

I{o Puskesmas Junleh
Kasus

Iaslden Kumulatlf
(Per 1fi).(XX)l

1 GogagoDaI 1,55
Uotobol Kecll 19 O,63

3 Kotobangoa 42 1,39
f,llqlaAg 15 1,97

5 Upai 13 1,35
Kota Kotamobagrr 155 L,29
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D. Kesehatan Lingkungaa

Sa-lah satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan

ialah lingkungan frsik dan biologik yang masih belum memadai

mengakibatkan tingginya ang!<a kesakitan penyakit infeksi dan

parasit. Keberhasilan upaya peningkatan kesehatan

lingkungan lebih banyak ditentukan oleh kebiasaan dan cara

hidup masyarakat, oleh karena itu perlu ditingkatkan

partisipasi masyarakat terutama dalam menciptakan

lingkungan yang bersih dan sehat dengan menjaga dan

membiasakan diri hidup bersih.

Grafik 4.20. Tempat Pembuangan Sampah

=!!!! l-

Graf.k 4.21. Pengawasan darl Pembinaan TTU dan TPM
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TTU&TPM

Grafik 4.22. Rekapitulasi Jumlah Batra Tkt Puskesmas
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MASALAH/HAMBATAN :

Cakupan prograrr terhadap target sasaran rata-rata masih

rendah.

Pengawasanf pembirraan mmah tangga belum maksimal.

Sistim pencatatan dan pelaporan belum optimal.

Kepekaan dan tanggung jawab petugas masih kurang.

Adarrya tugas integrasi yang menuntut tanggung jawab lebih

besar.

SOLUSI:

Diharapkan peran kepala Puskesrnas rrntuk melakukan

pengawasan/ monitoring langsung serta mendorong petugas

kesling untuk melaksanakan tupoksinya secara aktif dan

tercatat.

Akan mengembangkan penataan sistim operasional program

yang berbasis kelurahan (sasaran) yang didukung administrasi

yang baik dan profesional.

Meningkatkan fungsi koordinasi lintas program dan lintas

selrtor.
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Tabel 1.3 IKK Tahun 2013

Tabel 1.4 10 ( SEPULUH ) PENYAKIT MENONJOL BERDASARKAN LB 1

DINAS KESEHATAN KOTA KOTAMOBAGU
TAHUN 2013

lto IKK
"PAgSASI

2011

(/o)
2012

(q")
2013

(vo)

1 Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 37.89 83 89.3

2 Cakupan Pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan
93 85.7

3 Cakupan Desa / Kelurahan Universal Chnd

Immunization ( UCX )
56.25 51.5 60.6

4 100 100 100

Cakupan Penemuan dan penanganan penderita

peryaklt TBC fiA
119 85.2

6 Cakupan Penernuan dan penarEEnan penderita

pen)rak t DBD
100 100 100

7 Cakupan Pehyanan Kesehatan Rujukan Pasien

Maslrarakat Miskin
98.61 97 65.4

Cakupan Kunjungan Bayi 62 98.5

NO

lnfeksi Akut Pada Saluran Pemapasan

Bagian Atas
31089

2 Penyakit Hipertensi 6591

3 lnfeksi Penyakit Usus Yang Lain 36(X

4

Penyakit Pada Sistem Otst & Jaringan

Pengikat fl'l.belakang, Radang Sendi

Termasuk Rematik

3430

5 3243

Penyakit Kulit lnfeksi 2858

Penyakit Kulit Alergi 2825

Diare tersangka kolera 1718

I Tonsilitis 940

10. 879

11 Penyakit lainnya 12724

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

95.47

Cakupan Balita Gizi Buruk fang mendapat perawaEn

5
123

8 86.35

NAMA PENYAKIT JUTLAH

1

Chepalgia

6.

7.

8.

Kecelakaan dan ruda paksa



Tabel 1.5 INDIKATOR KINERJA SPM KOTA KOTAMOAGU 2013

NAMA INDIKATOR

HASIU

REALISASI

(A)

TARGET/

SASARAN

SETAHUN

(B)

(Ay(B)

f/,)

1
1741 2239 7lYo

L Cakupan Komplikasi Kebidanan yang ditangani 400 448

1 2239

4 Cakupan pelayanan Nifas 1855 2138 870/o

5 Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang ditangani naE 305

o Cakupan Kunjungan Bayi 2006 99%

7 Cakupan Desa/Kelurahan Universal Child lmunization 33 42Yo

B Cakupan Pelayanan Anak Balita 3895 8001 49Yo

I 100Yo

'10 Cakupan Balita Gizi Butuk rnendapat Perawdan 5 E 100%

11 Cakupan Penjaringan Kesehatan siswa SD dan setingkat 2n7 87%

Cakupan peserta KB aktif 10866 58%

13 Cakupan Penemuan dan Penanganan Pendedta Penyakit

a. AFP Rate Per 100.000 penduduk < 15 Tahun 0 1

b. Penemuan Penderita Pneumoni Balita I 0%

c. Penemuan pasien baru BTA Positif 90%

d. Penderita DBD yang ditangani '153 't53 100%

e. Penemuan Penderita Diare 1572 4442 1290/o

14
Cakupan Pelayanan Kesehatan Dasar Pasien Masyarakat

Miskin
zUU 35978

15
Cakupan Pelayanan Kesehatan Rulukan pasien

Masyarakat
1747

SYo

16
Cakupan Pelayanan Gawat Darurat level 1 yang harus

diberikan Sarana Kesehatan (RS) di KabupatenKota
1

100"/;

17
Cakupan Desa/Kelurahan mengalami KLB yang dilakukan

penyelidikan epidemiologi < 24 Jam
0

0Yo

18 Cakupan Desa Siaga Aktif 10 30%

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

NO

Cakupan Kunjung m lbu Hanil K4

89%

Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan
1919

864/,

77Yo

2036

14

Cakupan Pemberian Makanan Pendamping ASI pada Anak

usia &24 bulan Keluarga Miskin

12 18710

0%

0

328

6570

35978

1

33



C. Tantangan daa Peluang Peagembangar Pelayanan SIIPD

Dalam rangka pencapaian indikator tersebut beberapa

tantangan dalam pembangunan kesehatan di Kota Kotamobagu

ialah:

a) Tantangan :

1. Angka kematian Bayi dan Ibu Melahirkan masih tinggi.

2. Tingkat kemiskinan dan kurangnya pengetahuan yang relatif

tinggi dikalangan masyarakat.

3. Rendahnya status gizi masyarakat,

4. Angka kesakitan berbagai penyakit infeksi terutama penyakit

menular masih tinggi.

5. Kemampuan keuarigan pemerintah dan masyarakat yang

masih rendah.

6. Adanya beban ganda epidemiologi penyakit.

7. Meningkatnya jumlah kelompok usia remaja wanita dan

kelompok lanjut usia akan membawa implikasi terhadap

masalah kesehatan yang mereka hadapi.

8. Rendahnya tingkat pendidikan masyarakat sehingga

kemampuan untuk menyerap informasi penyuluhan kesehatan

rendah, penerimaan terhadap konsep pengobatan modern

lambat, dan kemampuan untuk menerapkan perilaku hidup

sehat terbatas

b) Peluang:

1. Undang-undang RI Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika

(tembaran Negara RI Tahun 1997 Nomor 10, Tambahan

Lembaran Negara RI Nomor 3671;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2OO3 tentang Keuangan

Negara (Irmbaran Negara Republik IndonesiaTahun 20O3

Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia,

Nomsr 42871;

3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Pereneanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2OO4 Nomor lo4,Tambahan

Irembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

4. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2OO4 tentang Pemerintahan

T)aerah (I rrnhatatr Nr.oqra Pa.'rrhlilr Indavraeia Tahrrre ?OO4

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamotragu



Nomor 125, Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 44371 sebagaimana telah diubah beberapa kali,

terakhir dengan Undang- Undang Nomor 12 Tahun 2008

tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 32

Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2OO8 Nomor 59, Tambahan

[.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 484a1;

5. Undang=Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan

Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO4

Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor aa34;

6. Undang-undang Nomor 36 Tahun 20O9 tentang Kesehatan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO9 Nomor

144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

5063);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 1998 tentang

Pengamanan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan (Lembaran

Negara RI Tahun 1998 Nomor 38, Tambahan Lembaran

Negara RI Nomor 3781);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah, (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2005 Nomor 140, Tambahan l,embaran

Negara Republik Indonesia Nomor 45781;

9. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2O1O

tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional

Tahun 2OLO-2O14;

10. Instruksi Presiden No. 3 Tahun 2O1O tentang Program

Pembangunan Yang Berkeadilan;

11. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor

741/MENKES/PER/VII/2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu



BAB III
ISU-ISU STRATEGIS BERDASARXAN TUGAS DAN
FUNGSI

3.1 ldentt8tasl Permasalahrn Berdarartan Tugaa daa Fuagrl

Pel,ayanaa SIIPD

Berdasarkan pembangunan kesehatan, SDM kesehatan

merupakan salah satu isu utama yang mendapat perhatian

terutarna yang terkait dengan jumlah, jenis dan distribusi, selain

itu juga terkait dengan pembagian kewenangan dalam

pengaturan SDM Kesehatan (PP No.38 tahun 2OO7 dart PP No. 41

tahun 2OO7). Oleh karena itu, dip€rlukan penanganan lebih

seksama yang didukung dengan regulasi yang memadai dan

pengaturan insentif, reu.nrd-puni,shnEnt, dan sistem

pengembangan karier. Kompetensi tenaga kesehatan belum

terstandarisasi dengan baik, hal ini disebabkan karena saat ini
baru ada satu standar kompetensi untuk dokter umum dan

dokter gigi serta job deskripsi tenaga kesehatan lainnya belum

jelas.

Permasalahan yang timbul dalam pembangunan

kesehatan di Kota Kotamobagu ialah :

al. Bfdang Pcle5raara Kesehntan :

Kegiatan yang dilaksanakan oleh Bidang Pelayanan Kesehatan

tahun 2013 ialah sebagai berikut :

1. Terselenggaranya Yankes pada ibu hamil, nifas dan bayi :

o Maksud tujuan.

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu

hamil, melahirkan dan setelah melahirkan serta anak.

o Output kegiatan.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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-. Adanya buku panduan KIA bagi masyarakat yang

berisikan informasi cara memeliharan dan merawat

kesehatan ibu/ anak serta perkembangan ibu hamil,

bersalin, nifas serta bayi baru lahir, bayi, balita dan

anak,

-. Adanya audit maternal dan perinatal yang dilalrukan

guna membantu tenaga kesehatan dalam menentukan

sebab dan faktor yang terkait dengan kesakitan/

kematian ibu/bayi sehingga dapa.t melaksanakan

tindakan serta pembinaan,

-. Pertolongan persalinan oleh bidan untuk keluarga

miskin,

-. Semua dukun terlatih dapat bermitra dengan bidan

dalarn hal pertolongan persalinan, perawatan bayi dan

perawatan ibu melahirkan.

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

-. Kunjungan I (K I) ibu hamil = 88,7 "/o

-. Kunjungan fV (K IV) ibu hamil= 7O,5 y"

-. Persalinan oleh Nakes = 86,3 Yo

-. Kunjungan ibu nifas = 89,3Vo

-. Kunjungan Bayi = 98,5o/o

-. Kematian Ibu Melahirkan = 4 org

-. Kematian Bayi (O-6hr) = 9 bayr

2. Terpenuhinya kebututran Gizi masyarakat :

o Maksud tujuan

Kegiatan ini dilaksanakan untuk memperoleh informasi

tentang status gizi rrntuk memberikan tindakan

o Output kegiatan
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-. Pemantaua-n status gizi pada balita yang terindikasi

kurang gizi

-. Memberikan MP ASI bagi balita yang kurang gizi

o Hasil yang dicapai sampai dengan biwulan keempat.

Status Balita BGM meningkat dari 12O di tahun 2O12

menjadi 176 pada akhir desember 2013

3. Terselenggaranya Yankes perorang€rn di Puskesmas dan

Jaringannya.

o Maksud tujuan

Melaksanakan Yankes yang bermutu dan sedapat

mr:ngkin dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat

o Output kegiatan

-. Adanya biaya operasional

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Peningkatan kunjungan ke puskesmas dan jaringannya

bl. Bidang P2P & w
Kegiatan yang dilaksanakan oleh Bidang Pemberantasan

Penyakit dan Penanggulangan Wabah tahun 2013 ialah sebagai

berikut:
1. Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan

o Maksud tujuan

Meningkatnya pelayanan pengobatan yang bermutu

rasional dan terjangfuu oleh seluruh lapisan masyarakat

o Output kegiatan

Tersedianya obat dan perbekalan kesehatan yang di

butuhkan dalam pelayanan kesehatal yang dibutuhkan

oleh puskesmas/UPK dan jaringannya serta program

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.
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Angka mortalitas penyakit rendah

2. Periztniar:, Pengawasan tla,rr Pengendalian Obat

o Maksud tujuan

Meningkatnya jaminan keamanan dan kesehatan hasil

produk obat dan makanan yang beredar di masyarakat

o Output kegiatan

Jumlah sarana yang diperiksa jarninan, keamanan dal
kesehatan hasil produk : Apotik/Toko Obat lOOo/o,

Supermarket / T oko I OOo/o,

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Tingkat keamanan dan kesehatan produk bahan makanan

dan obat di masyarakat terjamin.

3. Penalggulangan Penyakit Menular

o Maksud h{iuan

Memutuskan rantai penul asarr I penyebaran penyakit

untuk meningkatkan kualitas hidup dan produktiEtas

kerja masyarakat

o Output kegiatan

Junlah Desa KLB yang ditangani kurang dai 24 jam O%

(tidak ada KLB) , terlaksananya penemuan dan

pengobatan penderita serta tersedia alat dan bahan untuk

kegiatan penanggulangan penyakit

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Angka kesakita DBD 155 kasus dari 157 kasus yang

ditargetkan, lOO7o Penderita malaria yang diobati, jumlah

penderita baru TBC BTA (+) yang ditemukan, diobati 26O

oran8.

4. Pelayanan Imunisasi

o Maksud tujuan
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Meningkatkan tingkat kekebalan / Imun pada kelompok

rentan terhadap penyakit yang dapat di cegah dengan

Imunisasi (PD3I)

o Output kegiatan

Tersedianya vaksin dan dana operasional sehingga 33

desa/kel serta anak sekolah yang menjadi sasaran

Imr.rnisasi dapat dilayani (1OO%) sesuai dengan protap

program

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Cakupan imunisasi UCI (Universat Chitd Imunization)
6O,6 o/o, BIAS 97,2o/o dari yang di targetkan 95%

5. Peningkatan Surveilens Epidemiologi dan Penanggulangan

Wabah.

o Maksud tujuan

Meningkatkan Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) terhadap

KLB penyakit dalam rangka pencegahan dan

penanggulangan KLB/Wabah

o Output kegiatan

Tersedianya alat dan dana operasional sehingga semua

kasus KLB tertanggulangi/ ditangani sesuai dengan protap

program melalui Penyelidikan Epidemiologi

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Tertanggulanginya 1OO% setiap KLB penyakit melalui SKD

dan Pelacakan Epidemioligi

c). Bldarg Promosl Kesehataa & Penyehatan Lingkungan

1. Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat.

o Maksud tujuan

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang

pentingnya pola hidup sehat yang dilandasi dengan

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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pengetahuan dan kesadaral untuk memelihara

kesehatannya.

o Output kegiatan

Tersebarnya informasi kepada masyarakat tentang sadar

hidup sehat

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

-. Promosi kesehatan tentang pola hidup sehat di Media

Totabuan berupa Iklan dan Informasi-informasi kesehatan,

serta pembuatan Spanduk, Baliho, Stiker dan Blanko PHBS

-. Informasi lain yang diberikan melalui papan pengumuman

Dinas Kesehatan serta pada pertemuan -pertemuan
2. Peningkatan pemanfaatan sarana Kesehatan

o Maksud tujuan

Memberikan informasi kepada rnasyarakat bahwa pemerintah

kota kotamobagu melalui dinas kesehatan telah menyediakan

sarana dan prasarana kesehatan untuk pelayanan kesehatan

serta tenaga kesehatan dan kader kesehatan.

o Output kegiatan

Terlaksananya pemanfaatan sarErna kesehatan di Kota

Kotamobagu melalui refresing kader yang diikuti 165 kader

dan pertemuan po\janal Desa yang diikuti 66 orartg

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Meningkatnya jumlah kunjungan di sarana kesehatan baik

puskesmas dan j aringannya.

3. Sosialisasi kebijakan lingkungan sehat.

o Maksud tujuan

Memberikan sosialisasi pentingrrya lingkungan yang sehat

untuk mencegah penyakit yang disebabkan karena faktor

lingkungan yang tidak mendukung kesehatan
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o Output kegiatan

Terdatanya jumlah TTU, TPM & DAMIU di wilayah kota

kotamobagu

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulal keempat.

-. Adanya TTU, TPM & DAMIU yang mempunyai izin,

sedangkan yang belum ada izin sementara opeasionalnya

dihentikan

-. Memberikan informasi cara mengums izin

-. Penataan kembali lingkungan yang belum memenuhi

standar kesehatan

d). Bldo"g Pereacanaaa

1. Pemuktatriran Data Dasar Standar Pelayanan Kesehatan.

o Maksud dan tqjuan

Tersedianya data dasar standar pelayanan kesehatan yang

terpercaya dalam pengambilan keputusan

o Output kegiatan

Terlaksananya sosialisasi SIKDA Generik dan profil

kesehatan untuk puskesmas, yurng diikuti oleh pemegang

program di Dinas dan puskesmas serta pengelolah data

puskesmas

o Hasil yang dicapai sarnpai dengan triwulan keempat.

Adanya data yang akurat dan tersinkronisasi antara dinas

kesehatan dan puskesmas

ef. Setretarlat
1. Penyediaan jasa surat menJrurat.

o Maksud dan tujuan

Untuk menunjang kelancaran pclaksanaan tugas pokok dan

tungsi

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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o Output kegiatan

Tersedianya Materai 8OO lembar dan surat kabar 72O exp

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Kelancaran pela-ksanaan tugas

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik.

o Maksud dan tqjuan

Untuk menunjang kelancaran pelaksanaan tugas

o Output kegiatan

Tersedianya biaya untuk komunikasi, sumber daya air dan

listrik selama 1 tahun

o Hasil yang dicapai sampai dengan trimdan keempat.

Kelancaran pelaksanaan tugas

3. PenyediaanATK.

o Maksud dan tujuan

Untuk menunjang pelaksanaan tugas pokok dan fungsi

o Output kegiatan

Tersedianya alat tulis kantor selama 12 bulan

o [Iasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Adanya alat tulis kantor

4. Penyediaan makan & minum tamu dan rapat.

o Maksud dan tujuan

Pelayanan tamu serta pelayanan peserta rapat

o Output kegiatan

Tersedianya rnakert minum tamu dan peserta rapat

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Terlaksananya kegiatan pelayanan untuk tamu dan peserta

rapat dalam 1 tahun

5. Rapat-rapat konsultasi dan koordinasi keluar daerah.

o Maksud dan tujuan

65
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Untuk melaksanakan konsultasi dan koordinas berkaitan

dengan program dan kegiatan

o Output kegiatan

Adanya peningkatan pengetahuan sumber daya manusia

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Terlaksananya pe{alanan dinas dalam dan luar daerah

untuk 51 orang

6. Honorarium non PNS

o Maksud dan tujuan

Untuk menunjang pelaksanaan tugas pokok dan fungsi

o Output kegiatan

Pemberian jasa konpcnsasi bagi tenaga non pns

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Adanya tenaga kontrak sebanyak 152 orang

7. Bimbingan Teknis Implementasi Perundang-undangan.

o Maksud dan tujuan

Untuk menunjang pelaksanaan tugas pokok dan fungsi

o Output kegiatan

Pelaksanaan BIMTEK keuangan dan Kepegawaian oleh 8
orang

o Hasil yang dicapai sampai dengan triwulan keempat.

Meningkatnya pengetahuan sumber daya aparatur

a. Angka Kematian Ibu (AKI) sudah mengalami penurunan

namun angka tersebut masih jauh dari target MDG's tahun

2O15, diperlukan upaya yang luar biasa untuk pencapaian

target. Demikian halnya dengan Angka Kematian Bayi (AKB),

masih jauh dari target MDG's kalau dilihat dari potensi untuk

menurunkan AKB maka masih on frack walaupun diperlukan

sumber daya manusia yang kompeten.

J
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b. Perilaku masyarakat yang kurang mendukung pola hidup

bersih dan sehat (PHBS).

Kondisi masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat

adalah falrtor penting yang berpengaruh terhadap status

kesehatan penduduk disuatu daerah, karena selain kondisi

lingkungan yang buruk perilaku merupakan faktor yang

mempunyai kontribusi besar terhadap derajad kesehatan

masyarakat di suatu daera.l.. Dari data Profil Kesehatan Kota

Kotamobaguberdasarkan laporan kegiatan penyehatan

perumahan dipuskesmas tahun 2Ol2 jumlah rumah

seluruhnya 22.417 dan rrmah yang memenuhi syarat

kesehatan bart. mencapai 6.519 (6L,2 o/ol dari 10.654 rumah

yang diperiksa. Angka ini mengalami penurunan bila

dibandingkan dengan keadaan tahun 2011 dimana rumah

yang memenuhi syarat kesehatan baru mencapai 8.810

(69,9%1. Namun besaran angka ini sangat dipengaruhi oleh

jurdah rumah yang diperiksa setiap tahunnya.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa terjadi peningkatan

secara kuantitas yang signiEkan terhadap perilaku hidup

bersih dan sehat pada masyarakat walaupun secara kualitas
rnasih belum menunjukkan angka sebesar tersebut. Hal ini
erat kaitannya dengan berbagai permasalahan kesehatan

yang ada di kota Kotamobagu.

c. Gambaran keadaan status gri balita yang ada

dikotamobagu.,beserta permasalahan yang ada berdasarkan

hasil surveilans gizi yang dilakukan yaitu:

1. Pola Asuhan yang salah.

2. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang makanan bergjzr

yang masih rendah.

3. Faktor Sosila Ekonomi.
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4. Jarak kehamilan dan usia ibu melahirkananak tahun

2O1O mencapai L2,O9 o/o.

d. Terjadi peningkatan penyakit tidak menular yang

berkontribusi besar terhadap kesakitan dan kematian,

utarnanya pada penduduk perkotaal. Target cakupan

imunisasi belum tercapai, perlu peningkatan upa,ya preventif

dan promotif seiring dengan upaya kuratif dan rehabilitatif.

e. Akibat dari cakupan Uniuersal Child Imunizatbn (UCl yang

belum tercapai akan berpotensi timbulnya kasus-kasus

Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) di

beberapa daerah risiko tingg yang selanjutnya dapat

mengakibatkan munculnya wabah. Untuk menekan angka

kesakitan dan kematian akibat PD3I perlu upaya imunisasi

dengan cakupan yang tinggr dan merata.

f. Untuk €rnggurran pembiayaan kesehatan, permasalahannya

lebih pada alokasi yang cenderung pada upaya kuratif dan

masih kurangnya anggaran untuk biaya operasional dan

kegiatan langsung untuk Puskesmas. Terhambatnya realisasi

anggaran juga terjadi karena proses anggaran yang

terlambat.

g. Masalah kurangnya tenaga kesehatan, baik jumlah, jenis dan

distribusinya menimbulkan darnFak terhadap rendahnya

akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan berkualitas,

di sa:nping itu juga menimbulkan permasalahan pada

rujukan dan penanganan pasien untuk kasus tertentu.

A. Telaahan Viai, flcl, dan Program Kepala daerah dan watll
hepala daerah terpllih.
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Visi Walikota Kotamobagu dan Wakil Walikota

Kotamobagu Periode Tahun 2Ol3-2OlA sebagaimana tertuang

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah

(RPJMD) Kota Kotamobagu Tahun 20l3-20la adalah

"TERWUJI'DIIYA KOTA,UOBAGU SEBAGAI KOTA UODEL

.,ASA DI KAYASAI{ BOL/IAJTG [OI|(X)I{DOW RAYA IEI{UJU
UASYARAXA"T SEIAHTERA, BERBI'DAYA, DAII BERDAYA

SAIIIG". Dimana di dalam Visi Pembangunan Kota Kotamobagu

tahun 2013-2O18 tersebut terdapat empat buah gambaran

kondisi Kota Kotamobagu, yaitu Kotamobagu Kota Model Jasa,

Kotamobagu Sejahtera, Kotamobagu Berbudaya dan

Kotamobagu Berdaya Saing. Keempat kondisi Kota Kotamobagu

tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut:

KOTAilOBAGU KOTA MODEL JASA yalmi terwujudnya Kota

Kotamobagu sebagai Kota Jasa berbasis ekonomi kera\ratan,

pendidikal dan kesehatan yang menjadi model di Kawasan

Bolaang Mongondow Raya.

KOTAUOBAGU SEIAHTERA yakni tercapainya masyarakat

Kota Kotamobagu yang berkemampuan ekonomi untuk hidup

secara layak, aman, ny€rman, harmonis, untuk menqju

kehidupan yang damai dan malrnur.

KOTATOBAGU BERBITDAYA. yalmi terwujudnya masyarakat

Kota Kotamobagu yang memiliki etos peradaban modern,

religius serta berlandaskan pada kepribadian yang dinamis,

kreatif, inovatil, dan mampu menyesuaikan dengan

perkembangan global tanpa mengabaikan nilai-nilai dan jati diri

serta warisan leluhr.rr masyarakat Bolaang Mongondow.
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KOTAIUOBAGU BERDAYA SAING yakni terwujudnya

masyarakat Kota Kotamobagu yang memiliki kualitas hidup

yang layak, lingkungan hidup yang bermutu, menguasai ilmu

pengetahuan dan teknologi, serta berdaya saing tinggi.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018

Selaqjutnya agar Visi Pembangunan Kota Kotamobagu tahun

2013-2018 dapat tercapai sesuai dengan harapan besar seluruh

masyarakat Kota Kotamobagu, dibutuhkan serangkaian misi

sebagai langkah-langkah untuk mengejawantahkan visi

tersebut. Berikut ini adalah Misi Pembangunan Kota

Kotamobagu tahun 2O 13-20 18:

1. Menjadikan kotamobagu sebagai pusat pertumbuhan

ekonorni berbasis jasa serta mempertahankan keunikan

kota kotamobagu. sebagai kawasan pengembangan

pertanian organik, penghasil beras dan kopi, meningkatkan

kualitas dan fasilitas infrastruktur kota, mengembangkan

teknologi informasi dan komunikasi serta pengembangan

kawasan strategis yang berwawasan lingkungan hidup

secara berkelanjutan.

2. Meningkatlan kualitas dan kuantitas pendidikan dan

kesehatan untuk menghasilkan sumberdaya manusia yang

profesional dan berbudaya serta mewujudkan

pembangunan infrastruktur di semua sektor, terutama di

sektor pendidikan, kesehatan dan perdagangan serta

meningkatkan hubungan kerjasama dengan pihak investor.

3. Mewujudkan Kota Kotamobagu sebagai kota dinamis,

kreatif dan inovatif yang didukung oleh masyarakat egaliter,

menghargai kesetaraan gender, menghormati supermasi

hukum, berkeadilan dan demokratis bersendikan Falsafah
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Doda ndian Paloko-Kinalang (penerapan prinsip-prinsip Good

Gouernance dan Clean Gouernment) yang bebas kolusi,

korupsi dan nepotisme bersendikan falsafah Dodandian

Patoko-Kinalang

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dengan konsep

ekonomi keralryatan, insentif investasi serta

memberdayakan pelaku bisnis dalam pengembangan

koperasi, usaha mikro, kecil dan menengah berdasarkan

prinsip "Moposad dan Pogogutat Motolu Adi.

Mewujudkan Kota Kotamobagu sebagai kota yang memiliki

kualitas lingkungan yang sehat dan bersih, tertata dan

berkembang sebagai kota modern yang memiliki

karakteristjk yang khas melestarikan nilai-nilai luhur dan

jati diri yang religious berbasis kearifan lokal.

l,angkah kongkrit untuk mewujudkan hal tersebut

dilakukan dengan memprioritaskan pada program-program

pembangunan yang terdiri dari :

1. Pening!<atan kualitas pendidikan

2. Peningkatan kualitas kesehatan

3. Ketahanan parrgan

4- Peningkatan infrastruktur
5. Penanggulangan kemiskinan

6. Keadilan dan kesetaraan gender

7. Pelestarian lingkungan hidup

8. Peningkatan kedasama regional, nasional dan internasional

Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu sebagai lembaga

tekrris yang bertugas membantu Walikota Kotamobagu dalam

hal pembangunan kesehatan daerah mempunyai tugas untuk

5
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menjabarkan visi, misi dan program-program Walikota dan

Wakil Walikota Kotamobagu tersebut. Ada beberapa faktor

kekuatan dan penghambat yang sangat mempengaruhi kinerja

dalam menjabarkan visi, misi dan program Walikota dan Wakil

Walikota Kotamobagu.

Falrtor-falrtor kekuatan antara lain :

1. Adanya Peraturan Daerah Kota Kotamobagu No. 74 Tahun

2OO7 tentang Organisasi dan Tata Ke{a Dinas-Dinas Daerah

Kota Kotamobagu.

2. Adarrya Perda Kota Kotamobagu No. 4Tahun 2O11 tentang

Retribusi pelayanan kesehatan.

3. Tersedianya sarana dan prsarana pelayanan kesehatan

sampai kekelurahan dan desa-desa.

4. Tersedianya tenaga paramedis perawatan dan bidan di

hampir semua kelurahan dan desa.

5. Adanya jaringan pelayanan kesehatan dan sistem

mjukannya.

Sedangkan falrtor-falrtor penghambat antara lain :

1. Jumlah tenaga medis (dokter spesialis dan dolrter ggl) dan

tenaga kesehatan (sarjana kesehatan masyarakat, promosi

dan perilaku kesehatan, epidemiologi, entomologi dan

asuransi kesehatan) masih sangat kurang jumlahnya.

2. Kemampuan tenaga kesehatan dalam bidang tekrris medis

dan manajemen pelayanan kesehatan masih kurang.

3. Mutu pelayanan kesehatan masih kurang.

4. Mutu dan jumlah tenaga penanggulangan masalah kesehatan

masih kurang.

5. Sistim informasi kesehatan di kota dan puskesmas masih

belum be{alan baik.
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6. Advokasi dan sosialisasi program kesehatan kepada

masyara.kat dan staketoLders masih kurang.

7. Koordinasi lintas selrtor dalam penanggulangan masalah

kesehatan belum berjalan baik.

8. Alokasi Ernggarzrn pembangunan kesehatan masih belum

memadai dan menyeluruh.

9. Peraturan daerah yang spesifik menunjang program

kesehatan belum tersedia.

B. Teleahan Renstra K/L da'r Renrtra.

Sebagairnana yang telah diamanahkan dalam

Permendagri No. 54 tahun 2010, tentang Pelal<sanaan Peraturan

Pemerintah No. 8 tahun 2OO8 tentang Tahapan, Tata Cara

Penlrusunan, Pengendalian, dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah bahwa Renstra DinasKesehatan perlu

dilakukan sinkronisasi dengan Renstra Kementrian Kesehatan.

Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan

menetapkan tujuan yaitu terselenggaranya pembangunan

kesehatan secara berhasil-guna dan berdaya-guna dalam

rangka mencapai derqjat kesehatal masyarakat yang setinggi-

tingginya.

Untuk itu, Kementerian Kesehatan telah menetapkan

beberapa sasaran strategis, untuk mewujudkan kesejahteraan

masyarakat yang ditunjukkan dengan membaiknya indicator

pembangunan sumber daya manusia yang di tandai dengan

meningkatnya:

1. Peningkatan pembiayaan kesehatan untuk memberikan

jaminan kesehatan masyarakat;

2. Peningkatan kesehatan masyarakat untuk mempercepat

pencapaian target MDG's;
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3. Pengendalian penyakit dan penanggulangan masalah

kesehatan akibat bencana;

4. Peningkatan ketersediaan, pemerataan, dan kualitas tenaga

kesehatan terutama di DTPK.

5. Disamping 4 isu pokok tersebut, Dinas Kesehatan

memandang perlu untuk menambahkan isu penting lainnya

yaitu dukungan manajemen dalam peningkatan pelayanan

kesehatan, yang termasuk di dalamnya adalah good

goterrutlt@, desentralisasi bidang kesehatan, dan strulrtur

organisasi yang efelrtif dan efisien.

C. Tel,eahan Rencana Tata Ruang Ytleyeh daa KaJiaa

Lingtu!8an Htdup Stretegis.

Telaah pada faktor-faktor penghambat dan pendorong

dari pelayanan SKPD yang mempengaruhi permasalahan

pelayanan SKPD ditir{au dari implikasi RTRW dan KLHS.

Potensi pengembangan kawasan/wilayah, berdasarkan

deskriptif karakteristik wilayah dan berpedoman pa.da Rencana

Tata Ruang Wilayah Kota Kotamobagu, adalah sebagai berikut :

1. Kawasan Perdagangan dan Jasa

2. Kawasan Pemerintahan dan Perkantoral

3. Kawasan Industri

4. Kawasan Wisata/ Rekreasi

5. Kawasan Perumahan dan Permukiman

6. Ruang Terbuka Non Hijau (RTNH)

7. Ruang evakuasi bencana

8. Kawasan peruntukan bagi kegiatan sector informal

9. Kawasan peruntukan pertanian

10. Kawasan peruntukan pertambangan

11. Kawasan peruntukan pelayanan umum
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12. Kawasan peruntukan pertahanan keamanan

Faktor-faktor pendorong dalam pelayanan SKPD terhadap

implikasi RTRW dan Lingkungan adalah sebagai berikut :

1. Tersedianya arah pengembangan kawasan/ wilayah

sebagaimana RTRW, dapat menjadi pertimbangan dalam

perumusEln dan pen5 rsunan kebijakan perencanaan

pembangunan kota;

2. Partisipasi masyarakat dalam pengelolaan tata ruang dan

lingkungan hidup;

3. Pemberdayaan SDM dan SDA Kota Kotamobagu yang terus

dilakukan.

Sedangkan faktor-faktor penghambat antara lain :

a. Perubahan alih fungsi lahan yang terus berlangsung

b. Pembangunan wilayah/ kawasan yang tidak memperhatikan

daya dukung lingkungan;

c. Belum optimalnya publikasi informasi rencana kawasan/

wilayah.

d. Masih lemahnya tindak pengawasan dan pelaksanaan sanksi

terhadap bentuk pelanggaran.

Belum terselesaikannga RTRW Kota Kotamobagu talan 2013'

2 O3 3 (masih dalam pembalns an).

D. Penenturn Isu-lgu Stntegis.
Dalam penentuan isu-isu strategis langkah awal

dilakukan identifi.kasi penilaiaa faktor intemal dan eksternal

Bappeda atau lebih sering dikenal dengan Analisis SWOT.

Pendekatanan analisis SWOT l&rclnCh, Weodcncss'

Opporanlty, ?hrv,<rfl yaitu untuk melihat komplektisitas
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A. Analisis Liagkungaa Internal :

1. Xeluataa-Leturtea (Streagthsl

a. Adanya Peraturan Daerah Kota Kotamobagu No. 74 Tahun

2OO7 tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas-Dinas Daerah

Kota Kotamobagu.

b. Adanya Perda Kota Kotamobagu No. 4 Tahun 2011 tentang

Retribusi pelayanan kesehatan.

c. Tersedianya sarana pelayanan kesehatan sampai kekelurahan

dan desa-desa.

d. Tersedianya tenaga paramedis perawatan dan bidan di hampir

semua kelurahan dan desa.

e. Adanya jaringan pelayanan kesehatan dan sistem rujukannya.

2. Keleoahaa (Veatnesses|

a. Jumlah tenaga medis (dokter dan dokter gigi) dan tenaga

kesehatan (sa-rjana kesehatan masyarakat, promosi dan

perilaku kesehatan, epidemiologi, entomologi dan asuransi

kesehatan) masih sangat kurang jurnlahnya.

b. Kemampuan tenaga kesehatan dalam bidang teknis medis dan

manajemen pelayanan kesehatan masih kurang.

c. Mutu pelayanan kesehatan masih kurang.

i
I

permasalahan Kota Kotamobagu sebagai suatu lembaga dan

kemudian diambil langkahJangkah untuk mengatasi dan

menghilanglan atau mengurangi kelemahan dan alcaman serta

memperkuat atau meningkatkan kekuatan atau peluang.

Identjfrkasi terhadap falrtor-faktor kekuatan, kendala/

kelemahan, peluang, ta,rftangan/ Elnc€rnan adalah sebagai

berikut:
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d. Mutu dal jurnlah tenaga penanggulangan masalah kesehatan

masih kurang.

e. Sistim informasi kesehatan di kota dan puskesmas masih

belum berjalan baik.

f. Advokasi dan sosialisasi program kesehatan kepada

masyarakat dan stakeholders masih kurang.

g. Koordinasi lintas sektor dalam penanggulangan masalah

kesehatan belum berjalan baik.

h. Alokasi anggaran pembangunan kesehatan masih belum

memadai dan menyeluruh.

i. Peraturan daerah yang spesifrk menunjang program kesehatan

belum tersedia.

3. Peluaug (Opportunityl

a. Undang-undang nomor 4 tahun 2OO7 ter:tatg Pembentukan

Kota Kotamobagu,

b. Undang-undang nomor 36 Tahun 2OO9 tentang kesehatan,

c. Peraturan Daerah nomor 74 tahun 2OO7 tentang Organisasi

dan Tata Kerja Dinas-Dinas Daerah Kota Kotamobagu,

d. Adanya kebijakan nasional tentang pembangunan berwawasan

kesehatan, dan paradigma baru pembangunan kesehatan.

e. Meningkatnya peran serta swasta, LSM dan kelompok

masyarakat dalam berbagai upaya pelayanan kesehatan.

f. Adanya media komunikasi dan informasi serta iklim

keterbukaan.

g. Meningkatnya dukungan dan komitmen politis pada jenjang

administrasi kesehatan kota.

4. Ancamaa (Threatf

a. Angka kematian Bayi dan Ibu Melahirkan masih tinggi.
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b. Tingkat kemiskinan dan kurangnya pengetahuan yang relatif

tinggi dikalangan masyarakat.

c. Rendahnya status gizi masyarakat,

d. Angka kesakitan berbagai penyakit infeksi terutama penyakit

menular masih tinggi.

e. Kemampuan keuangan pemerintah dan masyarakat yang

masih renda-h.

f. Adanya beban ganda epidemiologi penyakit.

g. Meningkatnya jumlah kelompok usia remaja wanita dan

kelompok lanjut usia akan membawa implikasi terhadap

masalah kesehatan yang mereka hadapi'

h. Rendahnya tingkat pendidikan masyarakat sehingga

kemampuan untuk menyerap informasi penyuluhan

kesehatan rendah, penerimaan terhadap konsep pengobatan

modern lambat, dan kemampuan untuk menerapkan perilaku

hidup sehat terbatas.

Berdasarkan hasil analisis internal dan eksternal rnaka Isu Strategis

yang diangkat adalah :

1. Terbatasnya aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan yang

berkualitas, terutama pa.da kelompok rentan seperti: penduduk

miskin, daerah tertinggal, terpencil, perbatasan, dan kepulauan

terdepan.

2. Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang sesuai standar masih

terbatas.

3. Belum teratasinya permasalahan grri secara menyeluruh.

4. Masih tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular

dan tidak menular.

5. Belum terlindunginya rnasyarakat seczlra maksirnal terhadap

beban pembiayaan kesehatan.
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6. Belum terpenuhinya jumlah, jenis, kualitas, serta penyebaran

sumberdaya manusia kesehatan, dan belum optimalnya

dukungan keralgka regulasi ketenagaan kesehatan.

7. Belum op-irnalnya ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan

obat esensial, penggunaan obat yang tidak rasional, dan

penyelenggaraan pelayanan kefarmasian yang berkualitas.

8. Masih terbatasnya kemampuan manajemen dan informasi

kesehatan, meliputi pengelolaan adrninistrasi dan hukum

kesehatan.

9. Permasalahan manajerial dalam sinkronisasi perencanaan

kebijakan, program, dan anggaran serta masih terbatasnya

koordinasi dan integrasi Lintas Sektor.

10. Disparitas antar wilayah, golongan pendapatan, dan urban-rural

masih tedadi dan belum terjadi perbaikan secara signifikan. Perlu

pendekatan pembangunan sesuai kondisi wilayah.

11. Pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan

belum dilakukan secara optimal.

12. Belum tersedia biaya operasional yang memadai di Puskesmas.
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BAB TV
VISI, UISI, TUJUAIY, SIASARAII, Sf,RATEGI & XEBIJAIIAIT

A. Visi dan ilisi
.1. Visi

Dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan,

Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu harus dengan seksama

memperhatikan dasar-dasar pembangunan kesehatan

sebagaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan

Kesehatan Menuju Indonesia Sehat yang berkeadilan, yaitu:

1) Perlkemanusiaen :

Setiap upaya kesehatan harus berlandaskan

perikemanusiaan yang dijiwai, digerakkan, dan dikendalikan

oleh keimanan dan ketakwaan terhadap T\rhan Yang Maha Esa;

2) Pemberda5raan dan Kemandidea :

Setiap orang dan juga masyarakat bersarna dengan

pemerintah berperan, berkewajiban dan bertanggung jawab

untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan

perorangan, keluarga, masyarakat beserta lingkungannya;

3) Adif &n ferata :
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Dalarn pernbangunan kesehatan, setiap orang mempunyai

hak yang sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang

setinggi-tingginya, tanpa memandang perbedaan suku, agama,

dan status sosial ekonominya; dan
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4) Pengutanaan dan tanfaat :

Penyelenggaraan upaya keseh atan yar:g bermutu dan

mengikuti perkembangan IPTEK, harus lebih mengutamakan

pendekatan pemeliharaan, peninglatan kesehatan, dan

pencegahan penyakit. Upaya kesehatan diarahkan agar

memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi peningkatan

derajat kesehatan masyarakat, serta dilaksanalan dengan

penuh tanggungjawab.

Dengan memlprbatikan dasar-dasar pmbangunan

kesehatan tersebut dan untuk mencapai sasaran pembangunan

kesehatan pada aktriLr tahun 2O1O seperti telah ditetapkan

dalam Peraturan Presiden Nomor 5 Tahun 2O1O, tentang

Rencana Pembangunan Jangla Menengah Nasional tahap II
Tahun 2OO9-2O14, tentang Peningkatan Akses Masyarakat

Terhadap Kesehatan Yang Berkualitas, dan juga

mempertimbangkan perkembangan serta masalah, dan

kecenderungan yang dihadapi Dinas Kesehatan, maka Visi Dinas

Kesetntan Kota Kotamobagu adalalc

TerruJudn5ra tasy'aretat Ftr8 faldiri urtut Etdup

Sehat drn p1'q6ott1'nenuJu Eote Kotroobegu yang

ScJahtera" Bettu&;ra drt lsrd1ya Sairg.

Dinas Kesehatan diharapkan dapat menjadi penggerak

pembangunan kesehatan untuk terwujudnya Kota Kotamobagu

Sehat mempunyai makna bahwa pada akhir Tahun 2016 Dinas

Kesehatan rnernFu membina, dan mengembangkan, serta 81
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melaksanakan pembangunan kesehatan sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

Indonesia Sehat dan Berkeadilan adalah suatu kondisi yang

merupakan gambaran masyarakat Kota Kotamobagu di masa

depan, yalori masyarakat, bangsa, dan negara yang ditandai oleh

penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup

sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan

kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di selumh wilayah

Negara Kesatuan Republik Indonesia.

* ttsi
Dalam rangka mewujudkan Visi (Terwujudaye mas5raratat yang

sehat dan produttlf menuJu Kotrmobagu lrang ScJahtera,

Berbudaya dan Berdaya Safrg' tersebut, maka Misi Dinas

Kesehatan Kota Kotamobagu adalah sebagai berikut :

s f6riagtatta! dea oemberdayalaa suaber daya Lesehatan

aecara konslrtea daa berlesinanbuagaa.
o fergupayatea pcmbengur.a dl Lote Notamobagu yarg

berrasasan Leeehaten

o Eendorong temandlrian maqrarahet &n meningtattan
Lesa&ran maryaratat tentarg hidup bcrsih den sehat

Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama dari setiap

individu, masyarakat, pemerintah dan swasta. Apapun peran yang

dirnahkan oleh pemerintah, tanpa kesadaral individu dan

masyarakat untuk secara mandiri menjaga kesehatannya, hanya

sedikit yang akan dicapai. Perilaku sehat dan kemampuan

masyarakat untuk memilih darr mendapatkan pelayanan

kesehatan yang bermutu sangat menentukan keberhasilan 82I"



pembangunan kesehatan. Oleh karena itu salah satu upaya pokok

selrtor kesehatan adalah mendorong kemandiian masgarakat

untukhiilup setwt.

fl feniarolo lrclsyanrn Lerebrten &rar 3eclr. prtma

,komprehenship , profesioaal daa ne4fanglau seluruh

Iaptsan mas5raratat

feajamia LerJesama {sngen nitra den stske holder.

B. T\rjuan dan Sasaran Jangta tenengah SKPD

.t Tujuon

Sebagai penjabaran dari Visi Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu, maka tujuan yang akan dicapai adalah

terselenggaranya pembangunan kesehatan secara berhasil-guna

dan berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan

masyarakat yang setinggi-tingginya.

Tujuan tersebut dicapai melalui pembinaan,

pengembangan, dan pelaksanaan, serta pemantapan fungsi-fungsi

administrasi kesehatan yang didukung oleh sistem informasi

kesehatan, ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, serta

hukum kesehatan. Fungsi-fungsi administrasi kesehatan tersebut,

terdiri dari perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian, serta

pertanggungiawaban penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

Tujuan yang akan dicapai oleh Dinas Kesehatan Kota

Kotamobagu. dalam kurun waktu 2013 - 2018 adalah pencapaian

indikator standar pelayanan rninimal (SPMf dan pencapaian

Milenium Development Goals (MDGs) sebagai berikut :

o
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1. Terwujudnya penJrusunan rencana dan program kesehatan,

administrasi bidang kepegawaian, umun dan keuangan secara

optimal.

2. Meningkatnya kapasitas dan kompetensi sumber daya

kesehatan menghadapi persaingan global.

3. Terwujudnya pelayanan kesehatan dasar yang bermutu,

komprehensip dan merata bagi seluruh masyarakat termasuk

masyarakat miskin.

4. Menurunnya prevalensi gizi buruk dan gizi kurang pada anak

balita

5. Terwujudnya kondisi sanitasi dasar pada lingkungan

perumahan, tempat-tempat umum, dan tempat pengolahan

makanan minuman, pestisida sehingga tidak menjadi sumber

penularan penyakit.

6. Terkendalinya penyakit tidak menular dan penyakit menular

baik bersumber binatang maupun menular lainnya serta

penyakit penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi

7. Terwujudnya deteksi dini di semua masalah kesehatan dan

tertalggulanginya kejadian luar biasa, wabah dan bencana

8. Terselenggaranya pembinaan dan pengendalian obat, alat

kesehatan, kosmetik, obat tradisional, makanan minuman

berbahaya dalam rangka peLayanan kesehatan dan

perlindungan terhadap masyarakat.

9. Terwujudnya perilaku hidup bersih dan sehat sebagai budaya

masyarakat Kota Kotamobagu.

10. Terwujudnya peran serta masyarakat dalam Upaya Kesehatan

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)

11. Meningfutnya peran dan fungsi UKS di sekolah.

t u
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12. Terwujudnya pembiayaan jaminan

bagi masyarakat khususnya bagi

rentan.

pemeliharaan kesehatan

masyarakat miskin dan

Secara khusus sasaran strategis tersebut adalah sebagai berikut :

1. Meninglratnya status kesehatan dan gjz rlaasyarakat, dengan:

a. Meningkatrrya umur harapan hidup dari 7O,7 taht.:llr menjadi

72 tahun;

b. Menunrnnya angka kematian ibu melahirkan dari 228

menjadi 118 per 1OO.OOO kelahiran hidup;

c. Menurunnya angka kematian bayi dari 34 menjadi 24 Pr
I.OOO kelahiran hidup;

d. Menurunnya angka kematian neonatal dari 19 menjadi 15

per 1.OOO kelahiran hidup;

e. Menurunn5ra prevdensi anak balita yang pendek (satftingl

dari 36,8 persen menjadi kurang dari 32 persen;

f. Persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih

(cakupan PN) sebesar 9oolo;

g. Persentase Puskesmas rawat inap yang urampu PONED

sebesar 1OO7o;

85

.3. Sasaran

Sasaran pembangunan kesehatan secara umum adalah

meningkatrrya kemandirian masyarakat memelihara dan

memperbaiki keadaan kesehatannya, meningkatnya kemampuan

masyarakat menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu,

efektif dan efisien, terciptanya lingkungan frsik dan sosial yang

sehat, dan menurunnya prevalensi empat masalah gzi utama

pada kelompok ibu hamil, ibu men5rusui, bayi dan anak balita.
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h. Persentase RS Kab/ Kota yang melaksanakan PONEK sebesar

lOOo/o;

i. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar

9Oo/o.

2. Menurunnya angka kesakitart akibat penyalit menulart

dengan:

a. Menurunn5ra prevalensi Tltberqtlosis dari 235 merrladr 224

per IOO.OOO penduduk;

b. MenurunnJra kasus malari a (Anrual Paraeite Index-APl) dari

2 menjadi 1 per 1.OO0 penduduk;

c. Terkendalinya prevalensi HIV pada populasi dewasa dari O,2

menjadi dibawah 0,5%;

d. Meninglatnya cakupan imunisasi dasar lenglap bayi usia O-

11 bulan dari 80% menjadi 9oolo;

e. Persentase Desa yang mencapai UCI dari 8oo/o menjadi looo/o;

f. Angka kesakitan DBD dari 55 menjadi 51 per IOO.OOO

penduduk.

3. Menurunnya disparitas status kesehatan dan status gizi antar

wilayah dan antar tingkat sosial ekonomi serta gender, dengan

menumnn5ra disparitas separuh dari tahun 2OO9.

4. Meningkatnya penyediaan anggaran publik untuk kesehatan

dalam rangka mengurangi resiko finansial akibat gangguan

kesehatan bagi seluruh penduduk, terutama penduduk miskin.

S.Meningkatnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada

tingkat rumah tangga dari 50 persen menjadi 7O persen.

6. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis di Daerah

Tertinggal, Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK)- t85.



7. Seluruh Puskesrnas melaksanakan program pengendalian

penyakit tidak menular.

8. Seluruh Puskesmas dan Jaringannya melaksanakan Standar

Pelayanan Minimal (SPM).

Guna mewujudkan visi dan misi rencana strategis

pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan menganut dan

menjunjung tinggi nilai-nilai yaitu:

1. Pro R.Lyat
Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, Dinas

Kesehatan selalu mendahulukan kepentingan ra-Lyat dan

haruslah menghasilkan yang terbaik untuk ralryat.

Diperolehnya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi

setiap orang adalah salah satu hak asasi manusia tanpa

membedakan suku, golongan, agama, dan status sosial

ekonomi.

2. IoHustf
Semua program pembangunan kesehatan harus

melibatkan semua pihak, karena pembangunan kesehatan

tidak mungkin hanya dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan saja.

Dengan demikian, seluruh komponen masyarakat harus

berpartisipasi alrtif, yang meliputi lintas sektor, organisasi

profesi, organisasi masyarakat pengusaha, masyarakat madani

dan masyarakat akar rumput.

3. Responslf

Program kesehatan haruslah sesuai dengan kebutuhan

dan keinginan ralryat, serta tanggap dalarn mengatasi
87 I
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perrnasalahan di daerah, situasi kondisi setempat, sosial

budaya dan kondisi geogralis. Faldor-faktor ini menjadi dasar

dalam mengatasi permasalahan kesehatan yang berbeda-beda,

sehingga diperlukan pen€rngErnan yang berbeda pr:la.

4. Efetttf
Program kesehatan harus mencapai hasil yang signifikan

sesuai target yang telah ditetapkan, dan bersifat efrsien.

5. Berslh

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus bebas

dari korupsi, kolusi dan nepotisme (KKN), transparan, dan

akuntabel.

C. Strategt dan Kebllalan SXPD

Arah strategi dan kebijakan Dinas Kesehatan didasarkan

pada arah kebijakan dan strategi Kementerian Kesehatan

sebagaimana tercantum di dalam Rencana Pembangunan Jangka

Menengah Nasional (RPJMN) 2O1O - 2Ol4 derrgalr memperhatikan

permasalahan kesehatan yang telah diidentifrkasi melalui hasil

review pelaksanaan pembangunan kesehatan sebelumnya. Dalam

pelaksanaan pembangunan kesehatal periode tahun 2013 - 2018,

perencanaan program dan kegiatan secara keseluruhan telah

dicantumkan di dalam Rencana Strategis. Namun untuk

menjamin terlaksanalya berbagai upaya kesehatan yang dianggap

prioritas dan mempunyai daya unglat besar di dalam pencapaian

hasil pembangunan kesehatan, dilakukan upaya yElng bersifat

reformatif dan akseleratif. Upaya tersebut meliputi: pengembangan

Jaminan Kesehatan Masyarakat, peningkatan pelayanan

kesehatan di tingkat Desa/ Kelurahan, ketersediaan, 88



) Strategi

1. Menitqkatkan pemberd.ogaan masyaraka\ staasta dan

masgarakat madani dalam pembangunctn keselatan m.elalui

kerjasama nasional dan global.

Mendorong kerjasama nasional dan global, antar

masyarakat, antar kelompok, serta antar lembaga dalam rangka

pembangunan berwawasan kesehatan; memantapkan peran

masyarakat termasuk swasta sebagai subjek atau penyelenggara

dan pelaku pembangunan kesehatan; meningkatkan upaya

kesehatal bersumberdaya masyara-kat dan mensinergikan

sistem kesehatan modern dan asli Indonesia; menerapkan

promosi kesehatan yang efektif memanfaatkal agent of &ange

setempat; memobilisasi sektor untuk selrtor kesehatan

a. Meljng]<.atkan upaya promosi kesehatan dalam mencagni

perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk hidup

sehat.

b. Meningkatkan mobilisasi masyarakat dalam rangka

pemberdayaan melalui advokasi, kemitraaan dan peningkatan

sumber daya pendukung untuk pengembangan sarana dan

prasarana dalam mendukung Upaya Kesehatan Bersumberdaya

Masyarakat (UKBM).
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ketedangkauan obat di seluruh fasilitas kesehatan, saintifikasi

jamu, pelaksanaan reformasi birokrasi, pemenuhan bantuan

operasional kesehatan (BOK), penanganan daerah bermasalah

kesehatan (PDBK), pengembangan pelayanan untuk Rumah

Sakit.

Fokus:

89
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c. Meningkatkan advokasi dalam rangka meningkatkan

pembiayaan APBD untuk kesehatan menjadi 1O% (pembiayaan

dari APBD yang mencukupi untuk pembangunan kesehatal di

daerah).

d. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem

peringatan dini, penanggulangan dampak kesehatan akibat

bencana, serta terjadinya wabah/ KLB.

e. Meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada masyarakat

dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) terutama pada

pemberian ASI eksklusif, perilaku tidak merokok, dan sanitasi.

f. Meningkatkan keterpaduan pemberdayaan masyarakat di

bidang kesehatan dengan kegiatan yang berdampak pada income

generating.

g. Meningkatkan kerjasama lintas bidang dan lintas program,

terutama pertanian, perdagangan, perindustrian, transportasi,

pendidikan, agama, kependudukan, perlindungan anak,

ekonomi, kesehatan, pengawasan parlgan, dan budaya.

2. Meningkntkan pelaganan keselwtan Aang merata, terjangkau,

bermuht dan berkeadilary sertd berbasis bukti; dengan

pengutamaan pada upaga promotif - preuentif.

Pemenuhan pelayanan kesehatan dasar kuratif termasuk

layanan kesehatan rujukan bagi seluruh masyarakat yang

didukung dengal kemudahan akses baik jarak maupun

pembiayaan; memfokuskan pada upaya percepatan

pembangunan kesehatan di Desa dan Kelurahan agar

mendapatkan kesempatan yang sama dalam pelayanan

kesehatal dan berkurangrrya disparitas status kesehatan antar

wilayah; mengutanakan upaya promotif dan preventif untuk
meningkatkan kualitas manusia yang sehat (fisik, mental,

I
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sosid) dan mengurangi angka kesakitan; meningkatkan

penguasaan dan pemanfaatan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

di bidang kesehatan melalui kajian, penelitian, pengembangan,

dan penerapan; menyediakan braya operasional untuk

Puskesmas sehingga mernpu melaksanakan pelayanan preventif

dan promotif di Puskesmas, menuju inovasi upaya pelayalan

kesehatan berkelanjutan, melalui reformasi upaya kesehatan

sehingga tercapai pelayanan kesehatan yang berdayaguna dan

berhasil guna serta berstandar Internasional.

FoAus:

a. Mempermudah pembangunan klinik dan/atau Rumah Sakit

baik melalui profesionalisasi pengelolaan Rumah Sakit

pemerintah maupun mendorong tumbuhnya Rumah Sakit

swasta.

b. Meningkatlan kualitas fasilitas pelayanan kesehatan rujukan

yang memenuhi staldar bertaraf internasional.

c. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di

bawah lima tahun dengan memperkuat program yang sudah

berjalan seperti posyandu yang memungkintan imunisasi dan

vaksinasi massal seperti DPT dapat dilakukan secara efektif

sehingga penurunan tingkat kematian bayi dan balita dalarn

MDGs dapat lebih cepat tercapai.

d. Penurunan tingkat kematian ibu yang melahirkan, pencegahan

penyakit menular seperti HIV/AIDS, malaria, dan TBC.

e. Mengurangi tingkat prevalensi gd buruk balita dengan

memperkuat institusi yang ada seperti Puskesmas dan

posyandu, memberikan insentif tarnbahan berupa bantuan

tunai bersyarat (sebagai bagian dari PKH) kepada rumah tangga

miskin jika memeriksa-kan kesehatan ibu dan balitanya di

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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Puskesmas atau posyandu dan mencapai target kesehatan lisik
tertentu.

f. Meningkatkan penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi di

bidang kesehatan, utarnanya yang diarahkan untuk mengurangi

ketergantungan bahan baku impor dalam proses produksi obat.

Penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang

kesehatan juga diarahkan untuk meningkatkan kemampuan

bangsa dalam rancang bangun alat-alat kesehatan.

g. Meningkatkan kualitas pelayanan dan pralrtek kedokteran yang

sesuai dengan etika dan meqjaga kepentingan dan perlindungan

masyarakat awarrr dari malpralrtek dokter dan Rumah Sakit

yang tidak bertanggung jawab.

h. Tersedianya Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di

Puskesmas sehingga mempercepat pencapaian MDGs.

i. Meningkatkan pelayanan kesehatan haji, kesehatan kerja, matra

dal pengobatan tradisional alternatif.
j. Meningkatkan kesiapan untuk evakuasi, perawatan dan

pengobatan masyarakat di daerah korban bencana alarrr.

k. Saintifikasi jamu untuk peningkatan kesehatan masyarakat.

l. Meningkatkan kesehatan jiwa melalui penguatan kesehatan jiwa

berbasis masyarakat, pelayanan kesehatan jiwa dasar,

pelayanan kesehatal jiwa rujukan yang berdasarkan euidene

based.

m. Peningkatan dan penguatan revitalisasi pelayanan kesehatan

dasar antara lain melalui Revitalisasi Puskesmas, Revitalis6si

Posyandu, Dokter Keluarga, dan lain-lain.

n. Meningkatkan kemampual Rumah Sakit dan Puskesmas dalam

mengantisipasi pencapaian uniuersal @uerage, peningkatan

mutu pelayanan kesehatan, rehabilitasi pasca bencana dan

peningkatan pelayanan kesehatan di Daerah Tertinggal,
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3. Meningkatkan pembiagaan Wmbanganan keselntary terutama

unhrk metuludkan jaminon sosial kesehatan nasianal.

kbih memantapkan penataan sub sistem pembiayaan

kesehatan kearah kesiapan konsep, kelembagaan, dan

dukungan terhadap penerapErn jaminan kesehatan sosial

menuju uniuersql @uerage; menJrusun perencanaan pembiayaan

dengan menjamin ketersediaan data Nationnl Heatth Awunt
(NIIAI dan sinkronisasi kebijakan dan alokasi anggaran;

menghimpun sumber-sumber dana baik dari pemerintah pusat

dan daerah, juga peningkatan peran masyarakat, termasuk

Terpencil, Perbatasan, dan Kepulauan (DTPK) serta Penanganan

Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK).

o. Meningkatkan pendukung atau penunjang pelayanan kesehatan

antara lain dengan membentuk jaringan laboratorium referensi,

jaringan penunjang medik dan lain-lain.

p. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang dikaitkan dengan

struktur pelayanan yang sesuai dengan kompetensinya,

sehingga alur mjukan dari pelayanan primer, sekunder dan

tersier dapat terlalsana sesuai dengan proporsi dan kompetensi

sehingga dapat berdayagr-rna dan berhasil guna.

q. Meninglatkan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan

baik fisik dan keterragaan.

r. Meningkatkan utilisasi fasilitas kesehatan, termasuk dengan

menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta.

s. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi

lalsia dan penduduk di daerah rawan bencana.

t. Pengembangan inovasi pelayanan kesehatan sesuai masalah

mendesak setempat, misalnya kesehatan perkotaan dan

kesehatan kerja.
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a. Menyempurnakan dan memantapkan pelaksanaan program

Jaminan Kesehatan Masyarakat baik dad segr kualitas

pelayanan, akses pelayanan, akuntabilitas anggaran, dan

penataan administrasi yang transparan dan bersih.

Meningkatkan cakupan melalui Jarrrinan Kesehatan SosiaI atau

Jaminan Sosial Nasional yang diperluas secara bertahap untuk

seluruh keluarga Indonesia (Uniuersal oueroge).

b. Mendorong tercapainya kebljakan pembiayaan yang mencukupi,

merata, tepat wakhr, berdaya guna dan berhasil guna.

c. Mendorong tercapainya pembiayaan minimal sebesar 5olo (lima

persen) dari APBN dan 1O% (sepuluh persen) dari APBD, di luar
gaji dan diprioritaskan untuk kepentingan pelayanan publik.

4. Meningkatkan pengembangan dan pemberdagaan SDM

kesetntan Aang merata dan bermuht.

Pemenuhan SDM kesehatan yang mencukupi dalam

jumlah, jenis dal kualitasnya, serta terdistribusi secara efektif

sesuai dengan kepentingan masyaralat secara adil, utamanya di

DTPK dan daerah bermasalah kesehatan; mengedepankan

upaya pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan yang

berkualitas dan berdaya saing dengan lebih memantapkan

swasta untuk menjamin tersedianya pembiayaan kesehatan

dalam jumlah yang cukup, utamanya dalam menjalankan upaya

preventif dan promotif dan terlaksananya program-program

unggulan/prioritas nasional; merancang dan menetapkan

kebijakan pembiayaan kesehatan bag daerah tertinggal,

terpencil, perbatasan, dan kepulauan serta daerah bermasalah

kesehatan yang diatur khusus.

Fokue:
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Sistem mutu (upaya, pengawasan, audit), Standarisasi, dan

serlilikasi; serta mempermudah akses SDM kesehatan terhadap

pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutal; mengembangkan

kode etik profesi serta meningkatkan pembinaan dan

pengawasan SDM Kesehatan yang diiringi dengan upaya

mensejahterakan dalam rangka meningkatkan profesionalisme

SDM Kesehatan-

Fokus:

a. Kesejahteraan dan sistem insentif bagi tenaga medis dan

paramedis khususnya yang bertugas di daerah terpencil tidak

memadai. Sistem insentif yang ada akan disempurnakan dengal

tanpa mengurangi makna dari desentralisasi atau otonomi

daerah. Pengembangan karir bagi tenaga kesehatan perlu

ditingkatkan sehingga penyebaral tenaga kesehatan dapat

merata.

b. Penguatan peraturan perundangan dalam aspek standarisasi,

akreditasi, sertifikasi kompetensi dan lisensi SDM kesehatan,

serta penerapannya dalam praktek kedolrteran dan profesi

kesehatan lainnya.

c. Peningkatan kerjasama antara institusi pendidikan tenaga

kesehatan dengan penyedia pelayanan kesehatan dan organisasi

profesi.

d.Meningkatkan perencanaan, pengadaan, dan pendayagunaan

serta pembinaan dan pengawasan sumber daya manusia

kesehatan.

5. Meningkatkan ketersediaan, pem.erataa4 dan ketcrjangkauan

obat dan alat kesehatan serta m.enjamin keamanan/ khasiat,
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kemanfaatanl dan mutu sediaan farmasr, alat kesehata4 dan

makanan.

Menjamin ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan

obat melalui peningkatan akses obat bagi masyarakat luas serta

pemberian dukungan untuk pengembangan industri farmasi di

dalam negeri sebagai upaya kemandirian di bidang kefarmasian;

penggunaan obat yang rasional dengan pelayanan kefarmasian

yang bermutu; menetapkan Harga Eceran Tertinggi (HET),

utamanya pada Obat Esensial Generik untuk pengendalian

harga obat; meningkatkan pemanfaatan keanekaragaman hayati

untuk mengembangkan industri obat herbal Indonesia;

mernantapkan kelembagaan dan meningkatkan koordinasi

dalarn pengawasal terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan,

dan makanan untuk menjamin keamanan,

khasiat/ kemanfaatan dan mutu dalam rangka perlindungan

masyarakat dari penggunaan yang sa-lah dan penyalahgunaan

obat.

Fokus:

a. Mendorong upaya pembuatan obat dan produk farmasi lain

yang terjangkau dengan tanpa mengabaikan masalah kualitas

dan keamanan obat seperti yang telah dilakukan selama tiga

tahun terakhir.

b. Meningkatkan ketersediaan, dan keterjangkauan obat, terutama

obat esensial generik.

c. Meningkatkan penggunaan obat rasional.

d. Meningkatkan keamanan, khasiat dan mutu obat dan makarrarr

yang beredar.

e. Mengembangkan peraturan dalam upaya harmonisasi standar

termasuk dalam mengantisipasi pa.sar bebas- I*[
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f. Meningkatkan kualitas sarana produksi, distribusi dan sarana

pelayalan kefarmasian.

g. Meningkatkan pelayanan kefarmasian yang bermutu.

h. Meningkatkan penelitian, pengembangan dan pemanfaatan obat

tradisional Indonesia.

i. Meningkatkan penelitian di bidang obat dan makanan,

kemandirian di bidang produksi obat, bahan baku obat, obat

tradisional, kosmetika dan alat kesehatan;

j. Penguatan sistem regulatori pengasrasan obat dan makanan,

sistem laboratorium obat dal makanan serta peningkatan

kemampuan pengujian mutu obat dan makanan.

k. Peningkatan sarana dan prasarana laboratorium pengujian serta

penerapan standar internasional laboratorium.

l. Penyusunan standar dan pedoman pengawasan obat dan

makanan dan peningkatan pemeriksaan sarana produksi dan

distribusi obat dan makanan.

6. Meningkatkan manajemen lcesetwtan Aaltg alatntabe\

transparaq berdagagana dan bertnsilguna untuk memantoplcan

desentralisasi kesetntan gang bertanggung-jawab.

Meningkatkan manajemen kesehatan dengan fokus pada

pembenahan perencanaan kebijakan dan pembiayaan serta

hukum kesehatan dengan dukungan data dan informasi yang

lengkap, akurat dan mut€khir; penerapan kebijakan

pembangunan kesehatan juga meliputi swasta dan masyarakat;

memantapkan penyelenggaraan SKN; melaksanakan

desentralisasi yang efektif di bidang kesehatan, termasuk

menata dan memberi dukungan bagi pengembangan organisasi

yang efektif dan kepemimpinan di pusat dan daerah;

mengurangi disparitas status kesehatan secara menyeluruh;
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melaksanakan reformasi birokrasi dan god gouefion-e

termasuk akuntabilitas pembangunan dan mengedepankan tata

kelola yang efektif dan efisien.

FoLus:

a. Mengembangkan sistem peringatan dini untuk penyebaran

informasi terjadinya wabah/ KLB dan cara menghindari

terjadinya kepanikan serta jatuhnya korban lebih banyak.

b. Meningkatkan pengawasan dan penyidikan kesehatan.

c. Meningkatkan transparansi dan akuntabilitas dalam

manajemen kesehatan yang modern dan terjamin.

d. Meningkatkan produk hukum yang akan mendukung

penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

e. Mengembangkan standar prosedur operasional yang

mendukung implementasi Reformasi Birolrrasi.

f. Meningkatkan pemanfaatan eledronic Health (e-Health) atano

ubiqrfieous Health (u-Health) dalam mendukung pelayanan

kesehatan yang bermutu.

g. Mengembangkan sistem latline darr respon cepat untuk

mengawasi operasionalisasi pelaksanaan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan Visi, Misi, Tujuan, Strategi, dan Sasaran

Strategis sebagaimana diuraikan dalam bab-.bab sebelumnya,

maka disusunlah program-program Dinas Kesehatan untuk

kurun wakhr 2013-2018. Program-program Dinas Kesehatan

2013-2018 dibagi ke dalam dua jenis, yaitu Program Generik

(Dasar) dan Program Teknis.
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F KebijaLaa SI(P[)

Arah kebijakan diupayakan bersifat reformatif dan

akseleratif yzrng mempunyai daya ungldt yang besar di dalam

pencapaian hasil pembangunan kesehatan. Upaya tersebut

meliputi : pengembangan Jaminan Kesehatan Masyarakat,

peningkatan pelayanan kesehatan di DTPK, ketersediaan,

ketedangkauan obat di seluruh fasilitas kesehatan, saintiikasi
jamu, pelaksanaan reformasi birokrasi, pemenuhan bantuan

operasional kesehatan (BOK), penanganan daerah bermasalah

kesehatan (PDBK), pengembangan pelayanan untuk Rumah

Sakit.

Upaya kesehatan tersebut juga ditlliukan untuk
peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan yang

rlirnaksudkan untuk mengurangi kesenjangan status kesehatan

dan gizr masyarakat antar wilayah, gender, dan antar tingkat

sosial ekonomi, melalui: (a) pemihakan kebijalan yang lebih

membantu kelompok miskin dan daerah yang tertinggal; (b)

pengalokasian sumberdaya yang lebih memihak kepada

kelompok miskin dan daerah yang tertinggal; (c) pengembangan

instrumen untuk memonitor kesenjangan antar wilayah dan

antar tingkat sosial ekonomi; dan (d) peningkatan advokasi dan

capacitg buildingba$ daerah yang tertinggal.

Untuk tercapainya tujuan dan sasar€rn menuju

terwujudnya Visi Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu, maka

peran Dinas Kesehatan dalarn penyelenggaraan pembangunan

kesehatan dilaksanakan berdasarkan pada kebljakan sebagai

berikut:
a. Penggalangan Kemitraan Lintas Sektor.

Untuk mengoptimalkan pencapaian tujuan pembangunan

kesehatan, diperlukan keda sama lintas selrtor yang mantap.

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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Demikian pula optirnalisasi pembangunan berwawasan

kesehatan yang mendukung tercapainya tujuan pembangunan

kesehatan, menuntut adanya penggalangan kemitraan lintas

selrtor dan segenap potensi bangsa.. Kebijakan dan

pelaksanaan pembangunan sektor lain perlu memperhatikan

dampak dan mendukung keberhasilan pembangunan

kesehatan. Untuk itu upaya sosialisasi masalah-masalah dan

upaya pemb€rngunan kesehatan kepada selrtor lain perlu

dilalarkan secara intensif dan berkesinambungan. Kerja sama

lintas sektor harus dilalrukan sejak perencanaan dan

penganggarzm, pelaksanaan dan pengendalian, sampai pada

pengawasan dan penilaiannya.

b. Peningkatan Pengawasan dan Akuntabittas.

Pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan akan

efektif dan efrsien bila upaya pengawaszrn terus ditingkatkan

intensitas dan kualitasnya melaltri pemantapan sistem dan

prosedur pengawasan. Pelaksanaan Pengawasan tersebut

dilaksanakan secara komprehensif dan berbasis kineda.

Peningkatan Kemampuan Daerah.

Di era desentralisasi dan pelaksanaan kebijakan otonomi

daerah, peran Pemerintah Daerah sangat penting dan

menentukan dalam pencapaian tujuan pembangunan

kesehatan. Oleh karenanya kemampuan daerah dalam

manajemen kesehatan yang mencakup administrasi kesehatan,

pengembangan sistem informasi kesehatan, hukum atau

peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan, serta

penelitian dan pengembangan kesehatan perlu ditingkatkan.

Pemerintah Daerah harus mampu mengemban tugas-tugas

pembangunan kesehatan yang merupakan urusan rumah

c
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tangganya melalui desentralisasi pembangunan kesehatan

dengan sumberdaya sendiri dan dana dekonsentrasi serta

pembantuan. Dinas Kesehatan harus mampu memfasilitasi

Pemerintah Daera-h dalam penyusunan sistem kesehatan

daerah, rencana pembangunan kesehatan, serta

penyelenggaraan pembangunan kesehatan di daerah.

d. Pemberdayaan Masyarakat dan Swasta.

Dalam era reformasi, masyarakat termasuk swasta harus

berperan aldif dalam pembangunan kesehatan yang dimulai

sejak penJrusunan berbagai kebijakan pembangunan

kesehatan. Pemberdayaan masyarakat dilakukan dengan

mendorong masyarakat agar mampu secara mandiri menjamin

terpenuhinya kebutuhan kesehatan dan kesinambungan

pelayanan kesehatan. Kemitraan dengan swasta diarahkan

pada pengembangan upaya kesehatan perorzlngan, tanpa

mengabaikan peran swasta dalam upaya kesehatan

masyarakat.

e Pengembangan Sumberdaya Kesehatan.

Agar pembangunan kesehatan dapat terselenggara secara

berhasil-guna dan berdaya-guna, diperlukan sumberdaya

malusia kesehatan yang bermutu serta berahlak baik. Dalam

pengembangan sumberdaya manusia kesehatan, Dinas

Kesehatan melaksanakan perrencanaan kebutuhan sumberdaya

manusia kesehatan dalam lingkup nasional, yang dilakukan

secara terintegrasi, dan terpadu dengan rencana

pengadaannya, serta pendayagunaannya yang adil dan merata.

Pengembangan sumberdaya manusia kesehatan dilakukan

melalui pemantapan kerja sama lintas sektor dan peran aktif

masyarakat dan swasta.
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Pengembangan sumberdaya manusia kesehatan juga

diarahkan agar mempunyai daya saing yalg kuat dalam

menghadapi globalisasi yang merupakan tantarrgan sekaligus

peluang pembangunal kesehatan. Guna menjarnin

ketersediaan sumberdaya pembiayaan kesehatan, Dinas

Kesehatan melakukan advokasi dan sosialisasi kepada semua

penyandang dana, baik pemerintah maupun masyarakat

termasuk swasta. Dengan demikian pembiayaan kesehatan

akan tersedia dalam jumlah yang mencukupi dan teralokasikan

secara adil serta dapat dimanfaatkan secara efektif, efisien, dan

akuntabel.

Dinas Kesehatan bersumber APBD, di samping

dipergunakan untuk pengembangan pembangunan kesehatan,

juga diarahkan untuk pelayanan kesehatan bagi penduduk

miskin, penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana,

pembangunan kesehatan di daerah kumuh, perbatasan,

peningkatan surveilans dan penanggulangan penyakit menular

dan gangguan gizi, promosi kesehatan, serta pendayagunaan

tenaga kesehatan.

Untuk menjamin sumberdaya obat dan perbekalan

kesehatan, dilaksanakan penyediaan dan distribusi obat serta

perbekalan kesehatan, sehingga akan tersedia obat dan

perbekalan kesehatan yang aman, bermutu dan bermanfaat,

serta terjangkau oleh segenap lapisan rnasyarakat.

Dinas Kesehatan rraenlamtn tersedianya buffer stock obat

sangat essensial, dan kebutuhan obat untuk penanggulangan

bencana, serta obat program pemberantasan penyakit menular

dan perbaikan gizi.

LOz
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f. Pelaksanaan Upaya Kesehatan.

Sesuai dengan paradigma sehat, Dinas Kesehatan harus

memberikan pengutamaan pada upaya kesehatan masyarakat

yang dipadukan secara serasi dan seimbang dengan upaya

kesehatan perorangan. Di samping itu upaya kesehatan bagi

penduduk miskin, penanggulangan masalah kesehatan akibat

bencana, penanggulangan masalah giz, pada balita dan ibu,

serta pencegahan dan pemberantasan penyakit menular yang

mempunyai komitmen regional dan global, promosi kesehatan

dan pendayagunaan tenaga kesehatan perlu mendapat

pengutamaan, dan penanganan secara nasional, tanpa

mengabaikan kerjasama yang sinergis dengan pemerintah

daerah, dan masyarakat termasuk swasta.

Unit Pelaksana Teknis Daerah harus mampu memberikan

pelayanan yang diperlukan oleh masyarakat termasuk swasta.

) Kebijatan Opcraslonal

1. Meningkatlan kinerja perencanaan kesehatan.

2. Meningkatkan kinerja pengelolaan tenaga kesehatan.

3. Meningkatkan kinerja pengelolaan pelayanan kesehatan

masyarakat, yaitu penyuluhan, pencegahan penyakit dan

pelayalan kesehatan penduduk miskin.

4. Meningkatkan kinerja pengelolaan pelayanan medik yaitu

pelayanan pengobatan, penunjang diagnostik dan rehabilitasi.

5. MeningkatJ<an kinerja pengelolaan penanggulangan masalah

kesehatan.

I
103

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018



I R"r."n" Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018

- -

Berdasarkan Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi, dan

Kebijakan sebagaimana diuraikan dalam bab-bab sebelumnya, maka

disusunlah program dan kegiatan Dinas Kesehatan untuk kurun

walrhr 2013-2O18.

Program dan kegiatan Dinas Kesehatan untuk kurun walrtu

2Ol3-2O78 disusun berdasarkan pada :

1. Undang-undang RI Nomor 5 Tahun L997 tentang Psikotropika

(Iembaran Negara RI Tahun 1997 Nomor 10, Tambahan

kmbaran Negara RI Nomor 3671;

2- Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2OO4 Nomor lo4,Tambahan lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4421);

3. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2OO4 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaral Negara Republik Indonesia Tahun 2OO4 Nomor

125, Tarrrbahan l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor

4437) sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir dengan

Undang- Undang Nomor 12 Tahun 2OO8 tentang Perubahan

Kedua Atas Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2OO4 tentang

Pemerintahan Daerah (L,embaran Negara Republik Indonesia

Tahul 2OO8 Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4844);

4. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO9 Nomor 144,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O63);

BAB V
REI|CANA PR,OGRAil DAN KEGIATAIT, IITDIKATOR XIITIR.'4,
KTLOTFOK SASARATY I'AIY PEIYI'AITAAIY IIYI'IKATIF
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5. Undang-undang Nomor 4 Tahun 2007 tentang Pembentukan Kota

Kotamobagu;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 1998 tentang

Pengamanan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan (Lembaran

Negara RI Tahun 1998 Nomor 38, Tambahan lrmbaran Negara RI

Nomor 3781);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2OO5 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah, (lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2OO5 Nomor l+O, Tambahan lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4578);

8. Peraturan Presiden Nomor 5 tahun 2O10, tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahap II 2OlO

- 2014,

9. lnstruksi Presiden No. 3 Tahun 2OlO tentang Program

Pembangunan Yang Berkeadilan;

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 tahun 20O6,

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 tahun 2OO7,

12. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor

74 1 / MENKES / PER/VII/ 2OO8 tentang Standar Pelayanan Minimal

(SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota.

13. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)

tahap II 2OlO - 2014,

14. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Bidang Kesehatan

(RPJPK)tahap II2OtO - 2014,

15. Rencana Strategik Kementrian Kesehatan 2OlO - 2014,

16. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kota

Kotamobagu,
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Program-program Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu. di susun

untuk kurun waktu 2013-2018 di bagi dalam 2 (dua) jenis, yaitu :

A. Program Generik (dasar), terdiri dari :

1. Program Dukungan Manajemen dal Pelaksanaan T\rgas Teknis

Lainnya;

2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana AParatur;

3. Progra:rr Peningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas Aparatur;

4. Program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

B. Program Teknis.

1. Program Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak;

2. Program Pembinaan Upaya Kesehatan;

3. Program Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan;

4. Program Kefarmasian dan Alat Kesehatan;

5. Program Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya

Manusia Kesehatan.

Adapun rencana program dan kegiatan, indikator kinerja,

kelompok sasarzln dan pendanaan indikatif sebagaimana disajikan

dalam lampiran ini yang merupakan satu kesatuan yang tak

terpisahkan.

Program dasar ialah program umum yang terdapat disetiap

SKPD, yaitu:

1. Proglan Peleyanan Adnlnt trall Perteatoraa;

Kegiatan:

a. Penyediaan Jasa Surat Men5rurat

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018
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b. Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan

Listrik

c. Penyediaan Jasa Pemeliharaan dzrn Periqnart Kendaraan

Dinas/Operasional

d. Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan

e. Penyediaan Alat Tlrlis Kantor

f. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

g. Penyediaan Makanan dan Minuman

h. Penyediaan bahan logistik kantor

i. Rapat-Rapat Koordinasi dan Konsultasi Ke Luar Daerah

2. PrograE p6nlagtntaa Saraaa daa Prasarana Aperatur

Kegiatan:

a. Penga.daan Kendaraan Dinas/Operasional

b. Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor

c. Pengadaan Peralatan Gedung Kantor

d. Pemeliharaan Rutin/Berkala Gedung Kantor

e. Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan

Dinas/Operasional

f. Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan Gedung

Kantor

C. Pemeliharaan Rutin/ Berkala Peralatan Gedung Kantor
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3. Progran Peningtataa Distplin Aparatur

Kegiatan:

a. Pengadaan pakaian dinas beserta perlengkapannya

b. Pengadaan Pakaian Kerja L,apangart

4. Progna Peutngtatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur

a. Pendidikan dan pelatihan formal (diklat jabatan fungsional

dan lain-lain)

b. Peningkatan kinerja tenaga fungsional di Puskesmas dan

rumah sakit

c. Bimtek implementasi dan peraturan peruldang-

undangan/ASN

d. Pembinaan nakes termasuk pengembangan karier tenaga

kesehatan (Monev dan lain-lainya)

1

) ProgranTetals

Progran p6nligtqta. pengembangan slstea pelalroran

capalan HnerJa dan keuargan

a. Pen5rusunan pelaporan keuangan akhir tahun

b. Penyusunan penyelenggaraan anggaran

c. Monitoring evaluasi dan pelaporan

d. Pen5rusunan laporan capaian kinerja dan ikhtisar dan

realisasi kinerja SKPD
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2. Program Obat daa pcabctela! LclcbatrD

a. Peningkatan ketersediaan obat publik dan

pembekalan kesehatan

b. Presentase ketersediaan obat dan vaksin

c. Pembinaan pelayanan kefarmasian

d. Dukungan manajemen dan pelaksanaan tugas teknis

3. Progrsn UFya Kcsehetaa Xeryantat

Kegiatan:

a. Jumlah puskesrnes yang membrikan pelayanan

kesehatan dasar bagi penduduk miskin di puskesmas

b. Jumlah puskesrnAs yang melksanalan upaya kesehatan

olahraga

c. Presentase puskesrnas rawat inap yang mampu PONED

d. Jumlah puskesmas yang memperoleh biaya operasional

untuk menunjang pelaksanaan pelayanan kesehatan di

puskesmas

e. Persentase puskesmas yg memberikan layanan kesehatan

jiwa dasar dan kesehatan jiwa masyarakat

4. Progren Pergereraa Qlsf don felanan

a. Pembianaan sarzlna produksi makanan dan minuman

b. Penyuluhan keamanan pangan

c. Peningkatan pengawasan keamanan pangan dan bahan

berbahaya
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d. Pembinaan sarzrna distribusi obat dan obat tradisional

5. Progno Dronoal terchatan dct pcnbcrdayean

trasyantat

a. Pelatihan survey PHBS bagi petugas puskesmas

b. Penyebaran informasi 12 bulan ,alat pengelolah data

media promkes

c. Bimtek program pembedayaan masyarakat

d. Kampanye kesehatan 8 Kali, kampanye melalui mobil

penyuluhan

6. Progno pcrtettan gfd nasyaratat

a. Presentase balita yang ditimbang berat badannya

b. Presentase balita 0-6 bulan yang mendapat Asi ekslusif

c. Presentase balita 6 -59 bulan yang dapat kapsul Vit A

d. Presentase balita yang mendapat MP-ASI dab Multi

Vitamin

e. Presentase rumah tangga yang mengunakan garam

beryodium

f. Presentase bafita gizi buruk yang mendapat perawatan

g. Presentase ibu hamil mendapat Fe 9O Tablet

7. Proglan pcqgcabeagal ltnglmqgaa schat

a. Pengkajian pengembangan lingkungan sehat

8. Program lrenccgeta! dall peoanggulangaa pclFtlt

acnular d.! ttdat menular
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a. Pengendalian penyakit menular langsung

b. Pembinaan imunisasi dan karantina kesehatan

c. Pengendalian penyakit bersumber binatang

d. Pengendalian penyakit tidak menular

e. Dukungan manajemen dan pelaksanaan tugas teknis

lainnya pada program pengendalian penyakit dan

penyehatan linglungan

9. Program standarfuasl peleyanar Lesehatan

a. Pembangunan dan pemutahiran data dasar standart

pelayanan

10. Program lrengadaen, peatngtataa dan perbatkan

sarana dan prasarana

a. Rehabilitasi sedang/ berat puskesrnas pembantu (DAK)

b. Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas (DAK)

c. Rehabilitasi puskesmas pembantu

d. Pengadaan sar€rna dan prasarana puskesrnas (DAK)

11. Progran temitman peningkatan pelayanan kesehatan

a. Kemitraan asuransi kesehatan masyarakat

12. Progran psninglatal pelayanan terehataa aaat baltta

a. Cakupan SD/MI melaksanakan penjaringan siswa kelas

b. Cakupan penanganzrn Neonatal komplikasi

c. Cakupan kunjungan neonatal pratama (KN1)

1
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d. Cakupan pelayanan kesehatan bayi

e. Cakupan pelayanan kesehatan anak balita

f. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN kngkap)

13. Prograa peniagtatan lDelalranan kesehataa l,aasla

a. Jumlah puskesmas santun usila

b. Cakupan pelayanan kesehatal

14. Progran peniagtatan keeetranatan lbu melahirtaa dan

anak

a. Presentase ibu nifas yang mendapatkan pelayanan (KF)

b. Presentase buail ,bufas, mendapat penanganan

komunikas(PK)

c. Presentase ibu hamifnya mendapatkal pelayanan K4

d. Presentase ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga

kesehatan (Pn)

e. Jumlah puskesmas mampu tatalaksana penanganan

kekerasan terhadap anak (KTA)

f. Presentase PUS yang menjadi peserta KB ahif (CPR)

g. Jumlah puskesmas yang mampu laksana pelayanan

kesehatan peduli remaja (PKPR)

Rencana Program dan Kegiatan, Indikator Kinerja, Kelompok

Sasaran, dan Pendanaan Indikatif selengkapnya disajikan dalam

lampiran dokumen Rencana Strategis ini.
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BAB VI
INDII(ATOR KINER.JA SKPD YAI{G UENGACU PADA TUJUAN DAN
SASARAIY RPJUD

-

Berdasarkan Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi, Arah

Kebijakan serta Program dan Kegiatan yang telah ditetapkan, serta

mengacu pada RPJMD Kota Kotamobagu 2013-2018, maka Dinas

Kesehatan menetapkan indikator kinerja SKPD yang secara langsung

menunjukkan kine{a yang akan dicapai SKPD dalam kurun waktu

lima tahun (2013-2018) mendatang sebagai komitmen untuk
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD.

Indikator kinerja SKPD yang mengacu pada tujuan dan sasaran

RPJMD ini dapat dilihat pada tabel sebagaimana terlampir.

Kabupaten/Kota
]umtah kernatian bayi usia dibarah

1. tahln D6& tahr't 2013
Jumlah Kelahiran Hidup

Fd tatnn 2013 AI(B AKHB

Kota Kotamobagu
17 L7A4

2. Angka Usia Harapan Hidup

HasilSensus Penduduk

Tahun
2008

Tahun
2009

Tahun
2010

Tahun

20L1,
Tahun

2072
Tahun
20L3

7l.35 71,58 71-8 71,96 72,72 72,2L

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018

-

't. Angka Kehngsungan Hidup Bayi (AKHB)
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BAB VII
PEI{UTUP

-

A. Katdah PelaLsanaaa.

PenJrusunan Rencana Strategi (Renstra) Dinas Kesehatan

Kota Kotamobagu ini telah mengacu pada Visi dan Misi

Pemerintah Kota Kotamobagu. dan disesuaikan dengan Rencana

Strategi Kementrian Kesehatan RI 2OO9 - 2013 serta dengan

Rancangan Awal RPJMD Kota Kotamobagu 2013-2O18.

Renstra ini disusun dengan tujuan agar dapat menjawab

dan memfokuskan upaya Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

menghadapi tantangan pembangunan kesehatan di Kota

Kotamobagu ini yang semakin kompleks.

Renstra ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam

perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian kegiatan Dinas

Kesehatan Kota Kotamobagu dalam kurun waktu 5 tahun ke

depan. Semoga upaya Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu dalam

kurun waktu 5 (lima) tahun dapat lebih terarah dan terukur.

B. Uralen Peautup.

Atas Berkat, Rahmat dan Ridha Tuhan Yang Maha Esa Allah

SWT, maka rencana strategis Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

2OL3-2OIA ini dapat disusun, walaupun masih jauh dari

kesempurnaan.

Rencana strategis Dinas Kesehatan ini diharapkan dapat

dipakai sebagai acuan dalam perencan€ran, pelaksanaan, dan

penilaian upaya Dinas Kesehatan dalam kurun walrhr lima tahun

(2013-2018). Rencana strategis ini disusun sedemikian rupa

sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan

-
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, Agustus 2015
inas Kesehatan,

q;
( {ti;

dr. nnah Masloman
1r', ina Utama Muda

Nip. 19590419 198901 2 001

Rencana Strategik Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu 2013-2018

sebagai bahan penyrsunan laporan kinetja tahunan Dinas

Kesehatan.

Mengingat perubahan lingkungan yang sangat kompleks,

pesat dan tidak menentu, maka selama kurun waktu berlakunya

rencana strategis ini, daFat dilalrukan upaya kajian dan bila perlu

dilakukan penyesuaian-penyesuaian seperlunya.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam pen5rusunan

rencana strategis Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu ini

diucapkan banyak terima kasih dan penghargaan yang setinggi-

tingginya dan semoga upaya Dinas Kesehatan di masa lima tahun

tersebut dapat lebih terarah dan terukur. Selanjutnya Rencana

Strategis Dinas Kesehatan 2013-2018 ini hanya dapat

dilaksanakan dan tercapai tujuannya, bila disertai dengan

dedikasi yang tinggr dan kerja keras, terutama semua aparatur

kesehatan di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu.

Diharapkan kiranya Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu

dapat melaksanakan pembangunan di bidang kesehatan yang

mempakan penjabaran dari program pembangunan daerah guna

mewujudkan masyarakat yang sehat dan produktif untuk
mewujudkan Kota Kotamobaga *bagat Kota Uodel Jasa dl
Ba uo,*n Boloang ilongondow Raga Uenqlu Ua.sgsrak,ct

SelalrEeru, eftudaga don *dagt Salng, dibawah

Kepemimpinan Walikottr b. Tabng fura dan Wcrdl Wo,llkota

Irrs. IIl. DJalnudln Danolnltl.
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