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BUPATI CILACAP
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN BUPATI CILACAP
NOMOR { § TAHUN 2018

TENTANG

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP
TAHUN 2017-2022

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI CILACAP,

Menimbang : a. bahwa dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022 telah
ditetapkan dengan Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2018
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022, sehingga Perangkat Daerah
menyusun rencana strategis dengan berpedoman pada RPJMD;

b. bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 273 ayat (1) Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
sebagaimana telah beberapakali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah, menyebutkan bahwa Rencana Strategis Perangkat
Daerah ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah setelah
RPJMD ditetapkan;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan Bupati Cilacap
tentang Rencana Strategis Dinas Kesechatan Kabupaten Cilacap
Tahun 2017-2022;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang Pembentukan
Daerah-daerah Kabupaten Dalam Lingkungan Propinsi Djawa
Tengah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 42);
2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286);

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4421);




Menetapkan

10.

(3 19

12.

13

14.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587), sebagaimana telah beberapakali diubah terakhir dengan
Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indoncsia
Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara
Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 96,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663);
Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman
Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 19, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4815);

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,
Tatacara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan Dacrah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4817);

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 23 Tahun 2008
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD)
Kabupaten Cilacap Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2008 Nomor 23, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 31);

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun 2011
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Cilacap Tahun
2011-2031 (Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2011
Nomor 9, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor
63);

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 8 Tahun 2014
tentang Prosedur Penyusunan Perencanaan Pembangunan
Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2014 Nomor
8, Tambahan Lembaran Daecrah Kabupaten Cilacap Nomor 111);
Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten
Cilacap (Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2016 Nomor
9, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 134);
Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 3 Tahun 2018
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022 (Lembaran Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2018 Nomor 3, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 154);

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA STRATEGIS DINAS
KESEHATAN KABUPATEN CILACAP TAHUN 2017-2022.
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BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:

k:
2.

o

10.

11,

12,

13.

(1)
(2)

Daerah adalah Kabupaten Cilacap.

Pemerintah Dacrah adalah Bupati Cilacap sebagai unsur penyelenggara
Pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan yang
menjadi kewenangan Dacrah otonom.

Bupali adalah Bupati Cilacap.

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati Cilacap dan Dewan
Perwakilan Rakyat Daerah Kabupaten Cilacap dalam penyelenggaraan Urusan
Pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah.

Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap adalah Perangkat Daerah yang mempunyai
tugas membantu Bupati dalam melaksanakan urusan pemerintahan bidang
kesechatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas pcmbantuan yang
ditugaskan kepada daerah.

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah yang selanjutnya disingkat
RPJPD adalah dokumen perencanaan Daerah Kabupaten Cilacap untuk periode
20 (dua puluh) tahun.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang selanjutnya disingkat
RPJMD adalah Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten
Cilacap untuk periode S (lima) tahun.

Rencana Strategis Perangkal Daerah yang selanjulnya disingkal dengan
Renstra Perangkat Dacrah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah
untuk periode 5 (lima) tahun.

Rencana Kerja selanjutnya disingkat Renja adalah dokumen perencanaan
Daerah Kabupaten Cilacap untuk periode 1 (satu) tahunan.

Program adalah instrumen kebijakan yang berisi 1 (satu) atau lebih kegiatan
yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah atau kegiatan masyarakat yang
dikoordinasikan oleh instansi pemerintah untuk mencapai sasaran dan tujuan
serta memperoleh anggaran sebagian atau seluruhnya dari  Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) dan/atau Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah (APBD).

Kegiatan adalah bagian dari program yang dilaksanakan oleh 1 (satu) atau
beberapa Perangkat Daerah sebagai bagian dari pencapaian sasaran terukur
pada suatu program, terdiri dari sekumpulan tindakan pengerahan sumber
daya personil (Sumber Daya Manusia), barang modal termasuk peralatan dan
teknologi, dana, atau kombinasi dari beberapa atau kesemua jenis sumber daya
tersebut.

Keluaran (output) adalah barang atau jasa yang dihasilkan olch kegiatan yang
dilaksanakan untuk mendukung pencapaian sasaran strategis dari tujuan
program dan kebijakan.

Hasil (outcome) adalah segala sesuatu yang mencerminkan berfungsinya
keluaran dari kegiatan-kegiatan dalam satu program mengacu pada sasaran
strategis dan tujuan telah ditetapkan. '

BAB II
KEDUDUKAN RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

Pasal 2

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022 merupakan
penjabaran dari RRJMD Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022.

Renstra sebagaimana dimaksud pada ayat (1) menjadi pedoman Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap dalam penyusunan Renja Dinas Keschatan

Kabupaten Cilacap.

-
3




BAB III
SISTEMATIKA RENSTRA DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

Pasal 3

(1) Renstra Dinas Keschatan Kabupaten Cilacap disusun dengan sistematika

sebagai berikut :

BAB 1 : PENDAHULUAN

BAB Il . GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

BAB 111 . PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH

BAB IV : TUJUAN DAN SARAN

BAB V : STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB VI . RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

BAB VII . KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BAB VIII ;| PENUTUP

(2) Isi beserta uraian Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB IV
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 4

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Cilacap.

Ditetapkan di Cilacap

Diundangkan di Cilacap '
pada tanggal.’, 8 JIN 2016

BERITA DAERAH KABUPATEN CILACAP TAHUN 2018 NOMOR B
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Lampiran : Peraturan Bupati Cilacap

Nomor : 98 Tahun 2018

Tanggal : 8 Juni 2018

Tentang : Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten
Cilacap Tahun 2017-2022

BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap adalah dokumen perencanaan Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap untuk periode 5 (lima) tahun yang berisi
tujuan, sasaran, strategi, kebijakan, program dan kegiatan sesuai
dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
berpedoman pada RPJMD dan bersifat indikatif. Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap setiap tahun dijabarkan dalam
bentuk Rencana Kerja Tahunan (Renja). Penyusunan Renstra
Dinas Kesehatan berupaya mengantisipasi kebutuhan pembangunan
bidang kesehatan dalam jangka waktu lima tahun, sehingga
penyusunannya dilakukan secara komprehensif dan lintas
pemangku kepentingan pembangunan. Proses penyusunan renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap meliputi: (1) Persiapan
Penyusurant Renstra Dinas Kesehatan  Kabupaten Citacap; (2
Penyusunan rancangan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap;
(3) Penyusunan Rancangan Akhir Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap; dan (4) penetapan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap.

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap memiliki
keterkaitan dengan dokumen perencanaan baik ditingkat nasional,
provinsi maupun kabupaten/kota. Keterkaitan Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap juga tidak terlepas dari RPJMD,

RENCANA STRATECIS DINAS KESEHATAN VABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)
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Renstra Kementerian / Lembaga terkait dan Renstra Dinas Kesehatan

Provinsi Jawa Tengah serta Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap. Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap mengacu pada tugas dan fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap sesuai dengan Peraturan Bupati Cilacap Nomor
88 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap,
Rencana Tata Ruang Wilayah Pemerintah Kabupaten Cilacap, dan
Hasil Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) RPJMD Kabupaten
Cilacap.
Tahapan penyusunan rancangan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap dapat digambarkan dalam bagan alir sebagai
berikut :

Gambar 1.1
Bagan Alir Penyusunan Rancangan Renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
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Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap memiliki
kedudukan dan fungsi yang sangat strategis. Renstra Dinas
Keschatan Kabupaten Cilacap menjadi pedoman dalam
penyusunan Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap yang disusun setiap tahun selama kurun waktu lima
tahun. Selain itu Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
menjadi acuan dalam pengendalian dan evaluasi pembangunan
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, baik evaluasi Renstra

maupun evaluasi Renja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

1.2. Landasan Hukum

1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang Pembentukan
Daerah-daerah Kabupaten Dalam Lingkungan Provinsi Jawa
Tengah sebagaiana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor
9 Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah Tingkat Il Batang
Dengan Mengubah Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950
tentang Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Provinsi Jawa Tengah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1965 Nomor 52, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomeor 2757) ;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara Negara (Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun
2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4286);

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara; (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 5. Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4355);

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan [Nasionai (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

5. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang

Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah

BENCANA STRATECIS DINAS KESEUATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)




(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438);

Undang Undang Nemer 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 - 2025
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33,

»

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);

7. Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan
Ruang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 68, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4725);

8. Undang - undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan
dan Pengelolaan Lingkungan Hidup (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 140. Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5059);

9. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

10. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 82, Tambahan Lembaranr Negara
Republik Indonesia Nomor 5234);

11. Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 7; Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 54935);

12. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomaor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679);

13. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara
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Republik Indonesia Nomor 4578);
14. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Laporan
x Dan Kinerja Instansi Pemerintah {Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4614);

15. Peraturan Pemerintah Nomor 3 Tahun 2007 tentang Pedoman
Laporan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah Kepada
Pemerintah, Laporan Keterangan Pertanggungjawaban Kepala
Daerah Kepada Dewan Perwakilan Rakyat Daerah, Dan
[nformasi Laporan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah Kepada
Masyarakat (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 19, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4693):

16. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman
Evaluasi Kinerja Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2008,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4815);

17. Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2010 tentang Standar
Akuntansi Pemerintahan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2010 Nomor 123, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5165);

18. Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2014 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang
Desa (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
123; Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5539).

19. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indanesia Nomor 6178).

20. Peraturan Presiden RI No. 72 tahun 2012 tentang Sistem
Kesehatan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 193);
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22.

23.

24.

25.

26.

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2015-2019
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomer 3);
Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 23 Tahun 2008
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
(RPJPD) Kabupaten Cilacap Tahun 2005-2025 (Lembaran
Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2008 Nomor 23, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 31);

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun 2011
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Cilacap Tahun
2011 - 2031 (Lembaran Daerah Tahun 2011 Nomor 9,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 63);
Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 5 Tahun 2013
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) Kabupaten Cilacap Tahun 2012-2017 (Lembaran
Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2013 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 96);

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 3 Tahun 2018
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten <Cilacap Tahun 2017/2022 (Lembaran Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2018 Nomor 154, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 154);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah
diubah beberapa kali, terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 21 Tahun 2011 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 310);

27 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 85 Tahun 2017 tentang

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008
tentang Tahapan Tata Cara Penyusunan, Pengendalian, dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan di Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 517);
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28. Keputusan Menteri Kesehatan RI No. HK.
02.02/Menkes/52/2015 tentang Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Th 2015-2019;

29. Peraturan Bupati Cilacap Nomor 88 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata
Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap (Berita Daerah
Kabupaten Cilacap Tahun 2016 Nomor 88).

1.3. Maksud dan Tujuan
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap periode 2017-

2022 disusun dengan tujuan sebagai berikut :

1. Sebagai landasan atau pedoman umum Dinas Kesehatan dalam
menyelenggarakan setiap tahap pembangunan kesehatan
selama 5 tahun, baik dalam perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, maupun pengawasan pembangunan bidang
kesehatan di Kabupaten Cilacap.

2. Memberikan arahan tujuan, sasaran, strategi, kebijakan,
program dan kegiatan pembangunan selama kurun waktu lima
tahun dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap dalam mendukung Visi dan Misi
kepala daerah.

3. Pedoman dalam penyusunan dokumen rencana pembangunan
kesehatan, yang selanjutnya disebut Rencana Kerja Satuan
Kerja Perangkat Daerah (Renja SKPD).

1.4. Sistematika Penulisan
Sistematika Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan

Kabupaten Cilacap periode 2017-2022 adalah sebagai berikut :
BAB I Pendahuluan

Bah ini herisi tentang latar helakang, landasan hukum,

maksud dan tujuan, serta sistematika penulisan

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
BAB II Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan

Bab ini berisi tentang tugas, fungsi dan struktur

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 —2022)
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BAB IV

BABV

BAB VII

BAR VIIL

organisasi, sumber daya, kinerja pelayanan, serta
tantangan dan peluang pengembangan pelayanan Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap

Permasalahan dan Isu Strategis Dinas Kesehatan

Bab ini berisi identifikasi permasalahan berdasarkan
tugas dan fungsi pelayanan, telaah visi, misi dan
program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
terpilih, telaahan Renstra Kemmenterian/Lembaga,
telaahan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW)
dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS), serta
penentuan Isu-isu strategis Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap

Tujuan dan Sasaran
Bab ini berisi tentang tujuan dan sasaran jangka
menengah Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
Strategi dan Arah Kebijakan
Bab ini berisi tentang strategi dan arah kebijakan
Dinas Kesechatan Kabupaten Cilacap

Rencana Program dan Kegiatan, Indikator Kinerja,
Kelompok Sasaran dan Pendanaan Indikatif
Bab ini berisi tentang rencana program dan kegiatan,
indikator kinerja, kelompok sasaran serta pendanaan
indikatif Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
Indikator Kinerja Urusan Kesehatan

Bab ini berisi tentang indikator kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPJMD

Penutup

Bab ini berisi tentang pedoman transisi dan kaidah
pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap
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BAB II

GAMBARAN PELAYANAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan
2.1.1 Struktur organisasi

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9
tahun 2016 tentang Pembentukkan dan Susunan Perangkat
Dacrah Kabupaten Cilacap dan Peraturan Bupati Cilacap Nomor
88 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas
dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

Jumlah personil pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
sampail dengan tahun 2017 sebanyak 1337 yang terdiri dari
Aparatur Sipul Negara (ASN) / Pegawai Negeri Sipil (PNS)
sebanyak 1037 orang dan pegawai non PNS sebanyak 300 orang.
Adapun Struktur organisasi Dinas Kesehatan adalah sebagai

berikut :
1) Kepala Dinas Kesehatan
2) Sekretariat :
a) Sekretaris Dinas
b) Subbagian Perencanaan;

c) Subbagian Keuangan dan Aset ;
d) Subbagian Umum dan Kepegawaian.

W

Bidang Kesehatan Masyarakat:
a) Ka. Bid Kesmas
b) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
c) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan
Kesehatan Olah Raga
d) Seksi Promosi Kesehatan, Kemitraan dan Pemberdayaan
Masyarakat
4) Bidang Pelayanan Kesehatan :
a) Ka. Bidang Pelayanan Kesehatan
b) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional
c) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
d) Seksi Jaminan Kesehatan dan Manajemen Mutu Pelayanan
5) Bidang Sumber Daya Kesehatan, :
a) Ka. Bid Sumber Daya Kesehatan

RENCAMA STRATECIS DIMAS KECEHATAN WABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)
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b) Seksi Sarana Prasarana dan Alat Kesehatan
c) Seksi Farmasi, Makanan, Minuman dan Perizinan Kesehatan
d) Seksi Pengelolaan Sumber Daya Manusia, Pengembangan
Organisasi dan Sistem Informasi Kesehatan

6) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

a. Ka. Bid. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

b. Seksi Survailans, Kejadian Luar Biasa dan imunisasi

c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

d. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
dan Kesehatan Jiwa

Kepala UPT Labkesda Kabupaten Cilacap

a. Ka. UPT Labkesda

b. Ka. TU

c. Pelaksana / Staf

8) Kepala UPT Instalasi Perbekalan Kesehatan Kabupaten Cilacap
a. Ka.UPT Instalasi Perbekalan
b. Ka. TU
c. Pelaksana / Staf

9) Jabatan Fungsional

7)

Gambar 2.1

STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN
KABUPATEN CILACAP
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2.1.2 Uraian Tugas
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sesuai dengan

Peraturan Bupati Cilacap Nomor 88 Tahun 2016 tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta

Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, mempunyai

tugas membantu Bupati dalam melaksanakan urusan bidang

kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas
pembantuan yang ditugaskan kepada daerah. untuk
melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, Dinas

Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

1) Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan
kesehatan dan sumber daya kesehatan:

2) pelaksanaan koordinasi kebijakan di bidang kesehatan
masyarakat, pencegahan dan pengendalian penyakit,
pelayanan kesehatan dan sumber daya kesehatan;

3) Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan
kesehatan dan sumber daya kesehatan;

4} pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan
masyarakat, pencegahan dan pengendalian penyakit,
pelayanan kesehatan dan sumber daya kesehatan;

5) pelaksanaan fungsi kesekretariatan dinas;

6) pengendalian penyelenggaraan tugas UPTD,;

7) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati terkait

dengan tugas dan fungsinya.

Uraian tugas dan fungsi masing-masing jabatan sesuai
Peraturan Bupati Cilacap Nomor 88 Tahun 2016 tentang

Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sebagai
berikut :
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Kepala Dinas mempunyai tugas :

1) berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) sebagai pedoman dalam pelaksanaan
tugas;

2) merumuskan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan
kesehatan, dan sumber daya kesehatan berdasarkan
Rencana merumuskan dan menetapkan program Kkerja
Dinas Strategis Dinas sebagai dasar pelaksanaan
kegiatan;

3) mengoordinasikan kebijakan di bidang kesehatan
masyarakat, pencegahan dan pengendalian penyakit,
pelayanan kesehatan, dan sumber daya kesehatan dengan
perangkat daerah terkait di jajaran pemerintah
kabupaten, provinsi, pusat maupun lembaga di luar
kedinasan;

4) mendistribusikan tugas dan mengarahkan pelaksanan
tugas bawahan sesuai dengan fungsi dan kompetensi
bawahan dengan prinsip pembagian tugas habis;

5) menyelenggarakan kebijakan di bidang kesehatan
masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan
kesehatan, dan sumber daya kesehatan;

6) menyelenggarakan kebijakan kesekretariatan Dinas
dengan mengarahkan perencanaan/perumusan program
dan pelaporan, pengelolaan keuangan dan aset, dan
urusan umum dan kepegawaian,;

7) mengendalikan pelaksanaan tugas operasional UPTD
dengan mengarahkan pelaksanaan kegiatan pengelolaan

T T TVYTITS

urio;

8) menilai dan mengevaluasi kinerja bawahan untuk
memacu prestasi kerja;

9) menyampaikan saran dan masukan kepada pimpinan
untuk bahan pertimbangan pengambilan kebijakan;

10) melaporkan pelaksanaan tugas sebagai  wujud
pertanggungjawaban;

11) melaksanakan tugas kedinasan lain atas perintah
pimpinan sesuai dengan tugasnya

Kepala Dinas Kesehatan memimpin pelaksanaan tugas
pokok dan fungsi membawahkan :
1) Sekretariat
2) Bidang Kesehatan Masyarakat
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3) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
4) Bidang Pelayanan Kesehatan

: Q;A Q’l‘m“\a" Da"’ﬂ Vnoo a“:ar‘\‘

[ah alas
Ay A.Ixuaxxs ASLEsE IV JG B A

Adapun tugas pokok dan fungsi Sekretariat, Bidang,
Subagian dan Seksi adalah sebagai berikut :
(1) Sekretariat
a) Tugas pokok
Sekretariat mempunyai tugas pokok perumusan dan
pelaksanaan kebijakan, pengoordinasian, pemantauan,
evaluasi, dan pelaporan meliputi perencanaan,
pembinaan ketatausahaan, hukum, keuangan dan aset,
kerumahtanggaan, kerjasama, kearsipan, dokumentasi.
keorganisasian dan ketatalaksanaan, kehumasan dan
keprotokolan, kepegawaian dan pelayanan administrasi
di lingkungan dinas
b) Fungsi :

1) pengoordinasian kegiatan di lingkungan Dinas
Kesehatan;

2) pengoordinasiain dan penyusunlan rencana qain
program kerja di lingkungan Dinas Kesehatan;

3) pembinaan dan pemberian dukungan administrasi
yang meliputi perencanaan, keuangan dan aset,
hukum, kehumasan dan keprotokolan,
ketatausahaan, kepegawaian, kerumahtanggaan,
kerjasama, arsip dan dokumentasi di lingkungan
Dinas Kesehatan;

4) pengoordinasian, pembinaan dan penataan organisasi
dan tatalaksana di lingkungan Dinas Kesehatan;

5) pengoordinasian dan penylsunan peraturan

perundang-undangan serta pelaksanaan jaringan
dokumentasi dan informasi hukum di lingkungan

Dinas Kesehatan;

#
1-5
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6) pengoordinasian pelaksanaan Sistem Pengendalian
Intern Pemerintah (SPIP) dan pengelolaan informasi
dan dokumentasi;

7) penyelenggaraan pengelolaan aset daerah dan
pelayanan pengadaan barang/jasa di lingkungan
Dinas Kesehatan;

8) pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan
sesuai dengan lingkup tugasnya;

9) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh pimpinan

terkait dengan tugas dan fungsinya.

Sekretariat membawahkan :

a) Subbagian Perencanaan
Subbagian Perencanaan mempunyai tugas melakukan
penyiapan bahan perumusan, pengoordinasian,
pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan pelaporan
perencanaan dan program Kkerja di lingkungan Dinas
Kesehatan

b) Subbagian Keuangan dan Aset
Subbagian Keuangan mempunyai tugas melakukan
penyiapan, bahan  perumusan, pengoordinasian,
pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan pelaporan
perencanaan dan program Kkerja di lingkungan Dinas
Kesehatan

¢) Subbagian Umum
Subbagian Umum mempunyai tugas melakukan
penyiapan, bahan  perumusan, pengoordinasian,
pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan pelaporan

urusan umum dan kepegawaian di lingkungan Dinas

(2) Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat
a)Tugas :
Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas

perumusan dan pelaksanaan kebijakan,
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pengoordinasian, pemantauan, evaluasi serta pelaporan

meliputi kesehatan Kkeluarga dan gizi, kesehatan

lingkungan, kesehatan kerja dan keschatan olah raga,
promosi kesehatan, kemitraan dan pemberdayaan
masyarakat.

b) Fungsi:

1) penyusunan program Kkerja bidang kesehatan
masyarakat.

2) perumusan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan kesehatan
keluarga dan gizi masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan kesehatan olah raga, promosi
kesehatan. kemitraan dan pemberdayvaan masvarakat:

3) pelaksanaan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan kesehatan
keluarga dan gizi masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan kesehatan olah raga, promosi
kesehatan, kemitraan dan pemberdayaan masyarakat;

4) pengelolaan administrasi bidang kesehatan
masyarakat;dan

5) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh pimpinan

terkait dengan tugas dan fungsinya.

Bidang Kesehatan Masyarakat membawahkan :

a) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi,
Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi mempunyai tugas
elakukan penyiapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan pemantauan, evaluasi
serta pelaporan pelayanan kesehatan keluarga dan
pelayanan gizi.

b) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan
Kesehatan Olah Raga mempunyai tugas melakukan
penyiapan bahan perumusan, pengoordinasian,

pelaksanaan pemantauan, evaluasi dan pelaporan
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meliputi kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan
kesehatan olah raga.

¢) Seksi Promosi Kesehatan, Kemitraan dan Pemberdayaan
Masyarakat mempunyai tugas melakukan penyiapan
bahan perumusan, pengoordinasian, pelaksanaan
pemantauan, evaluasi dan pelaporan meliputi promosi

kesehatan, kemitraan dan pemberdayaan masyarakat.

(3) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
a) Tugas :

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

mempunyai tugas perumusan dan pelaksanaan

kebijakan. pengoordinasian. pemantauan. evaluasi dan
pelaporan meliputi surveilans, Kejadian Luar Biasa

(KLB) dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian

penyakit menular, serta pencegahan dan pengendalian

penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa.
b) Fungsi :

1) penyusunan program kerja bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit;

2) perumusan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan survailans,
kejadian luar biasa dan imunisasi, pencegahan dan
pengendalian penyakit menular, pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

3) pelaksanaan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan survailans,
kejadian luar biasa dan imunisasi, pencegahan dan
pengendalian penyakit menular, pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

4) pengelolaan administrasi bidang pencegahan dan

pengendalian penyakit;dan
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5) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh pimpinan

terkait dengan tugas dan fungsinya.

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

membawahkan :

a) Seksi Survailans, Kejadian Luar Biasa dan Imunisasi
mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan
perumusan, pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan,
evaluasi dan pelaporan meliputi survailans penyakit,
kejadian Iuar biasa akibat penyakit dan imunisasi.

b) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan
perumusan, pengoordinasian. pelaksanaan, pemantauan,
evaluasi dan pelaporan meliputi pencegahan penyakit
menular, pengendalian penyakit menular, pengendalian
penggunaan pestitisida, dan pemantauan wilayah
setempat dan pemetaan vektor penyebab penyakit
menular

c) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular dan Kesehatan Jiwa mempunyai tugas
melakukan penyiapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi
dan pelaporan meliputi pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular, gangguan jiwa dan
penyalahgunaan Napza.

(4) Bidang Pelayanan Kesehatan
a) Tugas :
Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas
perumisan dan pelaksanaan kehiiakan,
pengoordinasian, pemantauan, evaluasi serta pelaporan
meliputi pelayanan kesehatan primer dan tradisional,
pelayanan kesehatan rujukan, dan jaminan kesehatan

dan manajemen mutu pelayanan.

e ————————————— e S S —
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b) Fungsi :

1) penyusunan program kerja di bidang Pelayanan
Kesehatan;

2) perumusan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan pelayanan
kesehatan primer dan tradisional, pelayanan
kesehatan rujukan, dan jaminan kesehatan dan
manajemen mutu pelayanan;

3) pelaksanaan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan pelayanan
kesehatan primer dan tradisional, pelayanan
kesehatan rujukan, dan jaminan kesehatan dan
manajemen mutu pelavanan:

4) pengelolaan administrasi bidang pelayanan kesehatan;
pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh pimpinan

terkait dengan tugas dan fungsinya.

Bidang Pelayanan Kesehatan membawahkan:

a) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional
Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional
mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan
pelaporan meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap,
pelayanan Kkesehatan gigi, pelayanan kesehatan indra,
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (PPPK), pengobatan
massal, pelayanan bencana alam, pelayanan penanganan
gawat darurat (PPGD), pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Dasar (PONED), dan Public Safety Center (PSC).

b) Seksi Pelayanan Kesehaan Rujukan
Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas
melakukan penyiapan bahan perumusan, pengoordinasian,
pelaksanaan pemantauan, evaluasi dan pelaporan meliputi
pelayanan obstetri neonatal emergensi komprehensip
(PONEK], pelayanan kecelakaan Ialu lintas, pelayanan

kesehatan rujukan spesialistik dan pemantapan sistem

e ———— e —————
1-10

RENCANS STRATECIS DINAS KESEHATAN KARUPATEN CILACAP (2017 - 2022}

Sl s




rujukan, pembinaan dan supervisi dokter spesialis,
pelayanan pengaduan masyarakat, penerbitan izin rumah
sakit kelas C dan D dan fasilitas pelayanan kesechatan
tingkat daerah kabupaten, izin laboratorium, izin
penyelenggaraan Unit Transfusi Darah (UTD), unit
Hemodialisa, dan unit radiologi.

c) Seksi Jaminan Kesehatan dan Manajemen Mutu Pelayanan
Seksi Jaminan Kesehatan dan Manajemen Mutu Pelayanan
mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan
pelaporan meliputi pelayanan jaminan kesehatan pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas
Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL), pembinaan masyarakat
dalam rangka mendorong kemandirian dalam pembiayaan
dan jaminan kesehatan, revitalisasi dan akreditasi pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas
Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL), peningkatan mutu
pelayanan kesehatan melalui Alat Pantau Kinerja Klinis
(APKK), pemantapan sistem rujukan melalui Alat Pantau
Kinerja Rujukan {APKR), penyusunan Maklumat Pelayanan
(MP), Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) terhadap
pelayanan kesehatan, dan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
bidang kesehatan.

(5) Bidang Sumber Daya Kesehatan
a) Tugas:
Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas
perumusan dan pelaksanaan kebijakan,

pengoordinasian, pemantauan, evaluasi dan pelaporan

meliputi sarana prasarana dan alat kesehatan, farmasi,
makanan, minuman (Farmamin) dan perizinan
kesehatan, dan sumber daya manusia, pengembangan

organisasi dan sistem informasi kesehatan.

DENCANA, STRATECIS DINAS KESEHATAN KARUPATEN CILACAP (2017 - 2022)
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1) penyusunan program kerja bidang sumber daya
kesehatan;

2) perumusan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan, pengendalian dan pengelolaan sarana
prasarana dan alat kesehatan, farmasi, makanan,
minuman dan perizinan kesehatan, dan
pendayagunaan Sumber Daya Manusia (SDM),
pengembangan organisasi dan Sistem Informasi
Kesehatan (SIK);

3) pelaksanaan kebijakan teknis dan operasional,
pembinaan.
pengendalian dan pengelolaan sarana prasarana dan
alat kesehatan, farmasi, makanan, minuman dan
perizinan kesehatan, dan pendayagunaan Sumber
Daya Manusia (SDM), pengembangan organisasi dan
Sistem Informasi Kesehatan (SIK);

4) pengelolaan administrasi bidang sumber daya
eschatan;dan

5) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh pimpinan

terkait dengan tugas dan fungsinya

Bidang Sumber Daya Kesehatan membawahkan :

a) Seksi Sarana Prasarana dan Alat Kesehatan
Seksi Sarana Prasarana dan Alat Kesehatan mempunyai
tugas melakukan penyiapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan

pelaporan meliputi inventarisasi data sarana prasarana dan

alat kesehatan, penyviisu analisis dan daftar skala

an
prioritas pengadaan dan pemeliharaan sarana prasarana
dan alat kesehatan, fasilitasi pelaksanaan kalibrasi alat
kesehatan, penerbitan rekomendasi izin toko alat kesehatan

dan optikal, rekomendasi izin Penyalur Alat Kesehatan

P —  ——
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(PAK), dan penerbitan sertifikat produksi alat kesehatan dan
Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT).

b) Seksi Farmasi, Makanan, Minuman dan Perizinan Kesehatan
Seksi Farmasi, Makanan, Minuman, dan Perizinan
Kesehatan mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan
perumusan, pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan,
evaluasi dan pelaporan meliputi pengelolaan farmasi,
makanan, minuman, dan perizinan kesehatan.

c) Seksi Pengelolaan Sumber Daya Manusia, Pengembangan
Organisasi dan Sistem Informasi Kesehatan
Seksi Pengelolaan Sumber Daya Manusia, Pengembangan
Organisasi dan Sistem Informasi Kesehatan mempunyai
tugas melakukan penyviapan bahan perumusan,
pengoordinasian, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi dan
pelaporan meliputi pengelolaan sumber daya manusia
kesehatan, pengembangan organisasi dan sistem informasi

kesehatan.

(6) Kelompok Jabatan Fungsional

a) Kelompok Jabatan Fungsional terdiri dari sejumilah
tenaga fungsional yang terbagi dalam kelompok jabatan
fungsional sesuai dengan bidang keahliannya.

b) Kelompok Jabatan Fungsional dipimpin oleh seorang
pejabat fungsional senior yang ditunjuk diantara pejabat
fungsional yang secara teknis opresional berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada pimpinan unit
kerja masing-masing dan = secara administratif
bertanggung jawab kepada Kepala Dinas.

c) Jumlah Jabatan Fungsional ditetapkan berdasarkan
kebutuhan dan hehan kerja.

d) Jenis dan jenjang serta rincian tugas Jabatan Fungsional
diatur sesuai ketentuan peraturan perundangundangan.

e) Pembinaan terhadap Jabatan Fungsional dilakukan

sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

DBENCANA STRATECIS DINAS KESEHATAN KABUDATEN CILACAP (2017 - 2022)
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2.2. Sumber Daya Dinasz Keschatan
Rincian Jumlah Pegawai berdasarkan Kualifikasi Pendidikan,
pangkat dan golongan, pejabat struktural dan fungsional Dinas
Kesehatan Tahun 2017 dapat dilihat pada Tabel 2.2.1.

Tabel 2.2.1 Rincian Jumlah Pegawai Berdasarkan Kualifikasi
Pendidikan, Pangkat dan Golongan, Pejabat
Struktural dan Fungsional Dinas Kesehatan Tahun

2017
Kualifikasi L |P | Jumlah
Jumlah pegawai Dinas Kesehatan
A. PNS 343 1037
Jumlah pegawai berdasarkan kualifikasi
pendidikan
a) S2 27 17 44
b) S1 116 | 100 216
c) D.IV 2 16 18
d) D.III 110 462 572
e) D.I - 11 11
f) SLTA 75 83 158
g) SLTP 11 5 16
h) SD 2 2
Jumlah pegawai berdasarkan pangkat dan 7
| golongan :
a) Golongan IV 41 20 61
b) Golongan 111 236 | 539 775
¢) Golongan 11 64 131 195
d) Golongan I 5 1 6
Jumlah Pejabat Struktural dan Fungsional
Pejabat Struktural
- Eselon II I T
- Eselon 11 S 5
- Eselon IV 29 21 50
Pejabat Fungsional Tertentu :
a) Dokter Umum 25 25 50
b) Dokter Gigi 3 13 16
c) Apoteker 4 4
d) Epidemiolog/ Adminkes/ Penyuluh Kesmas 16 14 30
e) Perawat Ahli 49 21 70

f) Perawat Terampil 107 123 230

RENCANA STRATECIS DINAS KESEUATAN LABUDATEN CILACAP (2017 - 2022)
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g) Bidan 319 319
h) Perawat Gigi S 19 24
W  ewmaoe. Aoy 2 8] 1
1) ASISLEII APULCKCT 5 & &
j) Sanitarian 18 14 32
k) Nutrisionis Ahli 3 3
1) Nutrisionis Terampil d 7 8
m) Pranata Lab.Keschatan 3 11 14
n) Radiografer 2 2
o) Perekam Medis 1 2 3
Pejabat Fungsional Umum 81 84 165
B. NON PNS
Jumiah pegawai berdasarkan Eualifikasi
pendidikan
a) S2 1 1
b) S1 19 24 43
¢) D.IV 4 -
d) D.III 41 86 127
e) D.I - - -
f) SLTA 51 31 82
g) SLTP 22 4 26
~e) SD 13 4 17
Jumlah pegawai berdasarkan kualifikasi profesi
a) Dokter Umum 1 4 5
b) Dokter Gigi - -
c) Apoteker - - -
d) Epidemiolog/ Adminkes/ Penyuluh Kesmas - 1 1
e) Perawat Ahli 3 4 7
f) Perawat Terampil 44 62 106
g) Bidan 17 17
h) Perawat Gigi = S 5
i) Asisten Apoteker = 1 1
j) Sanitarian - 4 4
k) Nutrisionis Ahli = - =
1) Nutrisionis Terampil - 1 1
m) Pranata Lah Kesehatan = 3 3
n) Radiografer 1 - 1
o) Perekam Medis = = -
p) Administrasi 99 46 145

Sumber: SubBag. Umum Dinas Kesehatan Kab Cilacap

Jumlah dan Kondisi Sarana dan Prasarana yang digunakan Dinas
Kesehatan Tahun 2017 dapat dilihat pada Tabel 2.2.2.

Tabel 2.2.2 Jumlah dan Kondisi Sarana dan Prasarana Dinas
Kesehatan Tahun 2017

JENIS SARANA DAN
TAHUN 2017
PR A S A ™A ‘YA
PUSKESMAS : 38
BAIK 29
SEDANG 6

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)
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RUSAK <
RUSAK BERAT K
PUSKESMAS PEMBANTU : 78
BAIK 31
SEDANG 32
RUSAK N
RUSAK BERAT i5
MORBIL : 71
BAIK 59
SEDANG 9
RUSAK

RUSAK BERAT -
MOTOR : 171
BAIK 124
SEDANG 41
RUSAK 6
RUSAK BERAT -

Sumber: Bidang Sumber Daya Kesehatan Dinas Kesehatan Kab Cilacap

2.2. Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten
Cilacap
a. Pelayanan Kesehatan Dasar
Tingkat Pencapaian SPM Pelayanan Kesehatan Dasar Tahun
2013 -2017 dapat dilihat pada Tabel 2.3.1.

o]
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Tabel 2.3.1 Pencapaian Kinerja Layanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilecap
Target Target renstra
' ‘ . indilca- Dirias Kesehatan Kab. Cilacap Realisasi capaian Rasio capaian
No Indilcator kinerja sesuai Target tor
? tuges dari fungsi SKPD | Target IKK (it
SPM a 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1021 12 13 14 15 | 16 17 18 19 20
0, Angka Harepan Fidup - 77,29 | 77,71 | 78,13 | 78,15 | 76,37 (71,76 |77," 72,8 73,11 922,85 99,48 93,15 93,55
2. Penderita DBD yeng - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ditangani
3. Cakupan desa/kelurahan 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
mengalami KLB yang
dilakukan penyelldikan
epideimiologi
4. Cakupan Desa UCI 100% 100 100 100 100 100 98,56 98,59 100 100 100 | 98,59 98,59 100 100 100
> 8 Penernuan dan tatalaksana - 50 50 70 8C 90 11,1 13,3 12,8 30,4 22,2 19 16 33.78 |
kasusi HIV/AIDS (VCT,
CST, Akses ARV, PMTCT) ‘
(%) 1
6. Cakupan lansia yang - %30 40 50 60 9,21 42 54,7 50,43 30,7 105,00 109,40 84,05
mendapatkan pelayanan | [
kesehatan
7. Penernuan pendertita beru - 70 80 85 aC 48 & 75 75 80,5 45 101,4 87,5 89.41 94,44 93.75
TB BTA + 3
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8. | Angka Kematian Balita = 10,14 | 10,05 | 10,05 | 11,8 | 129 12,1 11 8,7 7.9 83,80 | 91,36 | 115,52 | 149,37

(AKABA)
9. | Angka Kematian ibu (AK]) - 29 26 2z 22 34 34 36 26 25 85,20 | 7222 | 8462 | 88.00

0. Cakupan pelayanan ibu = 98 98,4 9t 95 97,24 | 95,34 | 95.37 | 96,93 | 97.66 97,29 98,92 102,03 102,90
nifas

S Cakuban pertolorigan 90% 97 97 97 97 97,94 | 99,74 | 98,26 | 99,56 | 99,76 102,82 101,30 102,64 102,85
persalinan oleh tenaga
kesehatan

12. Cakupan komplikasi - 100 100 100 100 77,02 B6,29 | 96,07 100 100 86,29 96,07 100 100

kebidanan yang ditangani

13. Cakupan kunjungan ibu ‘ 95% 95 95 95 a5 95,34 892,75 94,8 | 95,09 | 93,15 97,63 99,79 100,09 98,08
hamil K4

14. Angk# Kematian Bayi (AKB) - 9,3 9,3 9,1 9,1 11,47 10,96 9.46 7,01 6,5 117,85 101,72 77,C3 140

15 Cakupan pelayanan = 87 89 9C 90 85,39 B1,63 | 8474 | 85,62 81 93,83 95,21 95,13 90,00

kesehatan #anak balita

16. | Cakupan kunjungan bayi 90% 90 20 ac S0 94,32 | 93,95 95,5 | 96,77 | 98,59 104,39 | 10€,11 107,52 109,54

17. | Cakupan nconatils dengan 80 68 70 7¢ 80 65,41 | 62,39 | 67.66 | 87,26 | 81,54 91,75 96,66 116,35 101,93
komplikasi yang ditangani

8. | Cakupan pemberlan - 80 85 9C 100 50,4 72,57 | 75,58 75,8 | 91,37 90,71 88,92 84,22 91,37
makanan pandamping ASI
pada anak usia 6-24 bulan
pada keluarga miskin \

|

e e S S S S
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19 | Cakupan balita gizi buruk 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
mendapatkan perawatan

20 Persentase gizi buruk - 0,05 0,04 0,03 0,02 0,07 0,08 0.09 0,06 0,03 62,5 44,44 50,C0 66,67

21 | Proporsi penduduk yang 75% 65 68 7C 72 20,4 25 78,9 | 76,1 3 7 9 |
it alnca fon jatdban s 1y 1,39 38,24 112,71 105,69
(baik sendiri maupun
umurn)

22 Persenhtase rumali tangza 63,5% 66 70 75 80 53,09 | ©6,86 | 49,75 94,9 80 101,3 71 126,53 100,00

pengguna air bersih

23 | Cakupan temuan makenan - 0 30 38 40 0 30 35 40 0 100,00 | 100,00 | 100,00
yang mengéndung zat ' i i
adiktif berbahaya

24 | Masyarakat terlindungi - 100 100 100 100 100 100 75 100 100 100,00 75,C0 100,00

dari produk farmasi,
makanan minuman yang
tidak memenuhi syarat

25 | Persediaan obat clan 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1
00 ) )
perbekalan keschatan - - e s
26 Pencepaian SPM kesehatan 30 50 70 <0 38,89 50 70 80 130 100 100 88,89
27 | Indeks kepuasan 60 65 70 75 65 80
masyarakal

: - = 92,86 106,67

28 | Dokter per 100.000 32 | 441 462 |4,82 |399 | 399 | 3,56 | 822 | 15.78 5
penduduk (standar ' ’ : 95,00 80,73 | 117,92 | 327,39
Kemenkes <0) =

k9 | Bidan per-100.000 4476 | 44,83 | 44,89 | 44,96 34,39 | 37,44 | 51,26 | 44.96 76,85 | 83,52 | 114,19 | 100
penduduk s ,

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022]
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30 | Rasio bidan desa terhadap 2,77 | 2,79 |28 2,82 3,9 2.8 - = 139,29 | 99,29 |
desa ' o

31 | Cakupan puskesinas 1583 | 158,38 | 158,38 | 158,38 | 158,3 | 158,3 | 158,3 | 158,3 | 158,3 | 100,0 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
terhadap kdcamatan 3 3 3 3 3 3 K< 3 3 0

B2 Rasio RS terhadap 0,005 | 0,005 | 0,005 | C,005 | 0,004 | 0,004 | 0,005 | 0,005 | 0,005 85,77 104,01 102, 19 98,54
penduduk . + 4 4 4 1 7 7 6 <

33 Inforrhasi perilaku hidup 75 80 80 100 70,38 | 71,07 T4,7 73,6 74,0 94,76 89,63 92,C0 74,0

bersili dan sehat

34 Persentase pasier| 75 70 65 €0 32,65 | 37,14 | 30,9 36,7 44 53 47,54 61.17
penduduk miskin rawat
jalan terhadap jumlah E
penduduk riskin

85 Cakupan pé¢layanan 100 100 100 100 3,73 2,86 3.97 2,13 2,17 2,86 4,97 2,13 2,17
kesehatan rujukan kepada
penduduk rniskin }

36 Cakupan p¢layanan 100 100 100 100 23,54 36,9 38,15 | 33,04 3&.8 36,90 38,15 33,04 38,8

kesehatan dasar kepada
penduduk miskin

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPAT:N CILACAP {2017 - 2022)
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Tabel 2.3.2 Capaian Kinerja Urusan Kesehatan lainnya

No Indikator Cagalan
2012 2013 2014 2015 2016

1. Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif (%) 100 100 100 100 100

2. | Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif NA NA NA 8,45 8,45
Mandiri (%)

3. Cakupan Penjaringan kesehatan siswa 98,41 98,2 98,96 98,44 99,22
SD (setingkat) dan SMP (setingkat) (%)

4. Prevaiensi baiita pendek dan sangat 12,9 14,96 13,96 19,3 22,62
pendek (stunting)

5. Prevalensi balita dengan berat badan 13,55 15,27 14,81 13,5 19,05

rendah / kekurangan gizi
6. Persentase Bayi 0-6 bulan mendapat ASI 59,26 66,69 75,02 77,06 75,32

Eksklusif. (%)

T Cakupan RT mengkonsumsi garam 78,3 83,5 90,67 94,3 95
beryodium (%)

8. Persentase Balita usia 6-59 bulan 100 100 99,98 99,99 100

mendapat kapsul vitamin A. (%)
9. Persentase Ibu hamil mendapat 90 tablet 93,72 93,22 95,02 97,75 91,72

besi (%)
10. | Persentase ibu hamil mengalami KEK. (%) 10,15 10,6 12,02 7,95 8,89
11. | Persentase Ibu hamil yang anemia. (%) 22,81 15,8 17,37 28,21 27,35
12. | Persentase kecamatan bebas rawan gizi. (%) 100 100 100 100 100
13. | Jumlah kasus keracunan makanan 9 36 43 103 3
14. | Cakupan Rumah Sehat. (%) 51,16 54,23 61,31 64,21 48,9
15. | Persentase tempat umum yang meme- 44,79 51,75 61,2 61,24 77,8

nuhi syarat kesehatan (Hotel, Taman,
rekreasi dan tempat hiburan, dll). (%)

16. | Angka kejadian tuberkulosis (insiden 124 130 130 131 141
semua kasus/ 100.000 penduduk/thn)
(CNR)
17. | Tingkat kematian karena tuberkulosis 2,7 2,8 2,47 1,79 1,77
(per 100.000 penduduk)
18. | Proporsi kasus Tuberkulosis yang 84 88 89 87 | 90,32
berhasil diobati dalam program DOTS (
Succes rate)
19. | Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total 0,013 0,01 0,01 0,015 | 0,019
populasi
20. | Proporsi penduduk yg terinfeksi HIV 46,78 31,32 19,23 40 42
lanjut yang memiliki akses pd obat
antiretroviral
21. | Angha Kejadian medaria per 1.060 9,815 8,61 8,61 8,62 9,61
penduduk
22. | Angka kesakitan Demam Berdarah 12 47 25 60 71
Dengue (DBD) /100.000
23. | Persentase Kematian DBD. (%) 0,9 1,1 1.3 1,1 1,01
24, | Acute Flaccid Paralysis (AFP) 11 11 12 12 10
25. | Jumlah kasus leptospirosis 0 1 1 - 14
26. | Kanker Serviks - - 19 22 32
27. | DM - - 2.045 2.496 2632
28. | Hipertensi (%) - - 4,96 8,9
29. | Prosentase Posbindu 8 9 9 9 10
30. | Persentase Puskesmas yang telah 0 0 0 0 21,05
terakreditasi. (%)
31. | Racio puskesmas per satuan penduduk 0,65 0,64 0,64 0.63 2.62
32. | Persentase puskesmas, puskesmas 0,96 0,96 0,96 0,94 0,94

pembantu dan pusling dengan kondisi
sarana dan prasarana memadai. (%)

33. | Persentase penduduk yang memiliki 65,75 68,74 72,32 76,71 72,68
Jaminan pemeliharaan Kesehatan

34. | Angka kelangsungan hidup bayi. 0,9885 | 0,9890 | 0,9905 | 0,9930 | 0,9935

35. | Persentase anak usia 1 tahun yg 9973 100 | 100,43 | 100,43 99,56
diimunisasi campak. (%)

36. | Cakupan balita pnemonia yang 3,6 6,3 8 15 32
ditangani. (%)

37. | Cakupan Desa ODF (%ODF) - - - 2,8 6,3

38. | Cakupan Puskesmas Rawat Inap (unit) 14 14 15 17 21

39 | Pelayanan kesehatan hayi baru lahir 99,8 Q9.3 99,2 99.5 99,9

40. | Pelayanan kesehatan pada usia produktif

41. | Pelayanan kesehatan orang dengan 100 100 100 100 100

| gangguan jiwa (ODGJ) Berat
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Berdasarkan tabel 2.3.1 terdapat 36 indikator yang termasuk daiam
indikator Renstra tahun 2012 — 2017. Indikator Renstra tahun 2013-2017
sejumlah 36 indikator capaian kinerja, dari 36 indikator sampai dengan
tahun 2016 ada 21 indikator yang mencapai target, sedangkan yang belum
mencapai target ada 15 indikator, dari 15 indikator yang belum mencapai
target ada 10 indikator rasio pencapaiannya rata-rata di atas 80%, dari 10
indikator tersebut adalah indikator AHH, cakupan lansia yang
mendapatkan pelayanan kesehatan, Penemuan penderita baru TB BTA(+),
Angka Kematian Ibu (AKI), cakupan kunjungan ibu hamil K4, Cakupan
pelayanan kesehatan anak balita, cakupan makanan pendamping ASI pada
usia 6-24 bulan pada keluarga miskin, pencapaian SPM kesehatan, Rasio
bidan desa terhadap desa, rasio Rumah Sakit terhadap penduduk,
Sedangkan 5 indikator masih di bawah 80%, 5 indikator tersebut adalah
Penemuan dan tatalaksana kasns HIV/AIDS (VCT, CST, Akses ARV, PMTCT),
Prosentase gizi buruk, Informasi perilaku hidup bersih dan sehat, cakupan
pelayanan kesehatan rujukan kepada penduduk miskin dan cakupan
pelayanan kesehatan dasar kepada penduduk miskin.

Indikator Angka Kematian Ibu dilihat trend indikator selama 5
tahun, bila dihitung per 100.000 kelahiran hidup mengalami perbaikan,
tetapi sampai dengan akhir tahun 2016 AKI untuk Kabupaten Cilacap
masih tinggi yaitu urutan ke 6 se jawa tengah. Indikator Penemuan
penderita baru TB BTA + tahun 2016 menggunakan definisi operasional
baru, sehingga hasil capaian bila dibandingkan dengan target terbaru
mencapai rasio di atas 80%. Indikator prevalensi gizi buruk mengalami
kenaikan, dilihat dari indikator TB/U atau stunting Kabupaten Cilacap
mengalami kenaikan sebesar 22%, sedangkan tingkat nasional capaiannya
36%, dan Kabupaten Cilacap masuk dalam 100 kabupaten/kota lokus
karena lebih dari 20%. Penyakit menular dan tidak menularpun perlu
mendapat perhatian. Indikator Informasi Prilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) belum mencapai target, peningkatan prosentase ini didukung oleh
cakupan desa ODF yang prevalensinya masih rendah termasuk rumah
sehat.
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Tabel 2.3.3 Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayahan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

Fee i isasi Rata-ratg
Angaran pada Tahun ke (000) Realisasi Anggaran pada Tahun ke (000) Rasio anlara Realisasi dan Anggaran
" . ‘ _ Tahun ke (%) Pertumbuhan
o Prograrn . A Reali
n, < 1
2012 2013 2014 2015 2016 2012 20134 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016 & -
3 3 N . - Ciaran sasi
¥R | 2 A 4 IS B 7 | W B | ISR T E ] 13 14 5 TR e N
1 | Program Pelayahan | _ '94.07 | 9531 | 9127 | 8445 | 90.86 }
Admlinistrasi 4,318,3 | 82354 | 7,743,0 | 7,771,180.0 | 6,815,000.0 | 4,062,839 | 499006 | 7,066,98 | €562,41 | 6,192,241.1 14.30 12.92
Perliantorpn 80.00 00.00 20.10 0 0 1.97 2.73 3.47 1.14 1
2 | Program Peningkatan ' ' : : i 63.81 | 97.43 | 81.3C | 9423 | 99.74
Sarana den Prakarensg 2,1826 | 1,326,2 | 1,490,0 | 1,928,660.0 | 1,555,000.0 | 1,392,79 | 1,292,|5 | },211,43 | 1,778,80 | 1,550,9¢0.9 (4.21) 5.14
Apatatir 87.05 58.00 00.00 0 0 1.00 4.00 0.50 2.10 3
3 | Program Peningkatan ' J 97.36 | 000 | 99.6G | 99.12 | 99.21 | #DijoI | #DIvV/ol
Disiplin Aparatur 55,000. 50,000. | 52,500.00 | 110,000.00 | 53,5500 = 49,8000 | £2,040.0 | 109,135.00
00 00 0 0 0 . .
4 | Program Peningkatan ' ' i 99.85 | 94.41 | 0.00 | 99.80 | 8250 | #biv/ol | #Div/o!
Kapasitas Sumber Daya | 250,000 | 40,000. - 200.000.00 | 270,000.00 | 249642. | 37,765.0 - 199,600. | 222,750.00
Al (i ' .00 00 35 0 00
5 | Program peningkatan L 0.00 000 0.00 0.00 0.00
pengembeangan sistem = E x = = - > 7 z = =
pelaporan capaian
kinerja dan keuangan »
6 | Program Perencanaan 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Pembangiinan Daeraly 2 C S - - - - . - . R .
7 | Program cbat dan 99.47 90d.84 | 8852 | 95.91 99,61
perbekalan keschatan 7,713,7 | 912523 | 10602, | 7,656,511.9 | 11,807,959. | 7.673,02 | 465568 | 9,386,542 | 7,343,73 | 11,851,493, 25.23 25.48
) . 42.10 2160 | 237.40 0 00 6.41 1.53 _5.81 3.89 47 A
8 | Program Upaya ’ ) 100.00 | 98.91 ["s56.5¢ | 7d.28 | 80.37
Keschatari Masyarakat 255,000 | 14,880, | 50,550, | 82,846,134. | 1€,867,688. | 255,000. | 14,717,6 | 98,5887 | €3,193,6 | 13,556,483. 1,480.82 | 1,452.09
< .00 000.00 | 000.00 60 00 00 41.08 10.04 43.31 24
9 | Program Pengawasan ’ ' 99.71 | 96€.30 | 100.00 | 100.00 | 95.96
Obat dan makanan 160,000 | 135000 | 120,000 | 230,000.00 | 1%0,000.00 | 159,545. | 130,002. | 119,998. | 230,000. | 143,933.00 7.54 7.01
.00 .00 00 00 60 40 00 |
10 | Program pengawasan 0.00 0.00 0.00 | 100,00 | 100.00 [ #Div/or | #DIv/o!
dan pengendalinn - - - 50,900.00 30,000.00 - - - £0,000.0 | 0,000.00
kesehatany makanan c 0 - )
11 | Program Promosi i 100.00 | o¢46 [ oo2C | 100.00 | 85.48
kesdhatary dan 276,000 | 725,000 [ 100,000 | 200000.00 | 945,000.00 | 276,000. | 721,063. | 99,2000 | 200,000. | 824,917.30 129.74 124.27
Pemberdayaan .00 .00 00 00 10 0 00
Masyarakat
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Rasio antara Realisasi dan Anggaran

W

Angiran pada Tahun ke (00D Realisasi Angga dda Teh ) ta-rat:
= 8'. P (00D) lis ggaran p zhun ke (000) Tahun ke (%) Rata-rata
o Prograrh * ? . - - - .
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 Ang Reali
U 2 8 4 B 5 i gl o a0 N T 12 13 14 15 16 17 18
12 | Program Perbailkan Gizi ) _ 100.00 | 95.98 | 99.98 | 99.80 [ 96.40
Masyarakat 250,000 | 200,000 | 360,000 | 540.000.00 | 495,000.00 | 249,999, | 199,966. | 359,920. | =38,804. | 477,184.00 28.42 24.56
.00 .00 .00 00 93 _ 00 _ 50
13 | Program Pengernbangan 9999 | g9gog | 9999 | ases | 99.64
Lingkungan Sehat 275,000 | 250,000 | 300,000 | 480.000.0¢ | 410,000.00 | 274,970. | 249,940. | 299,960, | 460,684. | 4b8,452.00 14.08 13.29
.00 .00 00 00 00 00 00 X : 1
14 | Program Pencegahan ’ ' 99.03 | 9¢97 | 99.92 | 99.94 [ 99.14
dan Penanggulangan 649,197 | 500,000 | 849,000 | 1,063,980.0 | 845,000.00 | 642,908. | 499,831. | #39,448 | 1,063,38 | 817,730.80 12.31 12.82
Penyakit Menular .00 .00 00 0 50 80 80 8.70
15 | Program Standerisasi 97.85 | 9860 | 9821 | 98.59 | 98.61
Pelayanar, Kesehatan 1,039,0 | 625,000 | 559,000 | 799.500.0¢ | 740,000.00 | 1,016,70 | 616,258. | B40,179. | 788,.214. | 769,146.50 (2.23) {2.06)
00.00 00 00 8.90 30 __10 00 _
16 | Program Pelayahan , 0.00 50161 28.1C | 4553 | 99.74 | #biv/ol | #Div/o!
Kesshatarl Pandudul - 10,400, | 10,200, | 5,100,000.0 | 4,700,000.0 - 5,262,097 | 2,865,78 | 2,321,97 | 4.688,484.8
Mislin 000.00 | 0C0.00 0 0 8.79 7.50 1.51 6
17 | Program Pengadaan, ) X 4922 | 8726 | 56.58 | 8727 | 95.99
Peningkatan dan 10,188, | 11,179, | 11,945, | 14,376,72¢. | 5C,861,190. | 5,014,564 | 9,754,82 | 6,758,495 | 12,546,8 | 48,819,405. 72.68 109.64
Perliaikan Saraha dar) 215.60 | 411.80 | 325.40 20 0o 3.28 6.25 6.50 00.17 99
Pragarang
Puskesmas/Pusdkesmas
Pembantu dan
Jaringannya
18 | Program Kemitraan 0.00 0.00 0.00 0.00 81.06 | #Divsor | #Div/ol
Peningkatan Pelayanan = C s 84,407,705, - - = . 68,419,542,
Keschatar| @0 52 X .
19 | Program Peningkatan ) 0.00 0.00 0.00 | 100.00 [ 99.24 | #biv/or | #DIv/ol
Pelayanar Kesehatan = . 126:500.00 | 170,000.00 = = 126,500. | 168,740.00
Anak Balita 00 »
20 | Program Heningkatan 100.00 | 109.00 | 96.44 | 99.58 | 99.69
Pelayanar: Kesehatan 110,000 | 100,000 | 109,000 | 100.000.00 | 140,000.00 | 110,000. | 100,000. | 96,4350 | c9,575.0 | 129,547.50 5.23 5.18
Lansia .00 .00 00 00 00 0 0
21 | Program Kesehztan Itiu 84.85 | 9¢.71 | 99.12 | 95.41 | 96.11
Melahirkan dan Anak 165,000 | 175,000 | 383,500 | 578,000.00 | 64500000 | 140,000. | 174,500. | 380,170. | =51,966. | 610,300.00 46.45 49.56
.00 .00 00 00 00 00 00
22 | Program Pencegahan 8 ' '100.00 | 00O 0.00 0.00 0.00 #bIv/or | #DiIv/or
Penanggulangan 35,000. = - - 35,000.0 - - - -
Penyakit Tidak Menular . _ : 0 . A
JUMLAH. ‘ : : 77.38 | 8828 | 61.53 | 79.06 | 87.76
27,922, | 50,896, | 95,334, | 124,099,69 | 182,074,429 | R1,606,0 | 43,402,6 | §8,662,7 | 98,107,7 | 159,790,85 61.62 66.54
221.75 | 391.40 | 082.90 §.70 2.00 56.41 72.97 05.12 30.32 8.22
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2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas
Kesehatan.

Analisa perkembangan strategi dilaksanakan sebagai dasar dalam
penetapan tujuan dan sasaran menuju pencapaian Visi dan Misi
yang telah ditetapkan, metode analisis yang digunakan adalah
analisis SWOT, dengan cara mengidentifikasi Kekuatan (Strength),
Kelemahan {Weaknessj, Peiuang (Opportunityj, dan Hambatan /
Ancaman (Treath) dalam pengembangan Pelayanan SKPD Dinas
Kesehatan.

a. Analisa Lingkungan Internal, yang terdiri dari :
1) Kekuatan (Strength)
a) Regulasi dan kebijakan terkait dengan kesehatan
b) Tersedianya sarana prasarana pelayanan kesehatan
(Puskesmas, Puskesmas Pembantu, PKD, Posyandu,
Pusling, Labkesda, Instalasi Perbekalan Kesehatan)
Tersedianya SPM, Pretap, Juklak, Juknis Pelayanan

Kesehatan

o

d) Adanya puskesmas yang terakreditasi

e) Adanya jumlah tenaga kesehatan

f) Tersedianya Instrumen pembinaan.

g) Adanya kerja sama lintas program dan lintas sektor yang
baik.

h) Adanya komitmen yang tinggi dalam mewujudkan Visi
dan Misi

i) Tersedianya sarana Transportasi dan Komunikasi.

i) Tersedianya Sarana SIMPUS (Sistim Informasi
Manajemen Puskesmas) dan SIKDA (Sistem Informasi
Kesehatan Daerah). dan aplikasi lain yang mendukung

k) Tersedianya Mobil Unit (Ambulance, Mobil Jenazah,
Pusling, Operasional Dinas)

) Dukungan organisasi masyarakat, organisasi profesi
kesehatan, masyarakat dan pihak swasta termasuk CSR

m} Tersedianya sumber dana (Restribusi Puskesmas, APED
KAB, APBD PROV, APBN/DAK/DEKON, Bantuan
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Keuangan Propinsi, Bantuan Luar Negeri, dan sumber
dana lain yang sah)
2) Kelemahan {(Weakress)

a) Sarana dan prasarana pelayanan sebagian rusak dan
masih kurang/ belum memadai

b) Kualitas dan kuantitas Sumber Daya Manusia (SDM)
kesehatan, belum sesuai standar.

c) Belum optimalnya pembinaan teknis/ Supervisi yang
rutin dan berkelanjutan

d) Evaluasi dan findak lanjut program belum optimal

e) Belum optimalnya mutu pelayanan kesehatan dasar

dan pelayanan rujukan.

b. Analisa Lingkungan Eksternal (ALE), yang terdiri dari :
1) Peluang (opportunity)

a) Adanya Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9
tahun 2016 tentang Pembentukkan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Cilacap

b) Adanya kerja sama lintas sektor baik

¢} Adanya kesempatan pendidikan profesi

d) Tersedianya sumber dana dari masyarakat dan pihak
swasta (dana sehat, BPJS mandiri dan CSR dan sumber
dana lain yang sah)

e) Adanya pelayanan Kesehatan swasta ( RS, RSB,RB, BP,
DLL)

Z) Ancaman / Hambatan (Treath)

a) Masih tingginya kasus kematian ibu, bayi dan balita

b) Masih tingginya kasus gizi buruk, dan balita stunting.

c) Kurangnya kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan
lanjutan.

d) Masih ditemukannya penyakit menular (DBD, HIV AIDS,
Filariasis, TB, Kusta) dan Penyakit tidak menular

cenderung mengalami peningkatan.
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e) Belum optimalnya Kesadaran Masyarakat dalam
mewujudkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
hal ini dapat dilihat dari rumah tanggae ber PHBS, dan
rumah sehat.

f) Kondisi lingkungan yang buruk merugikan kesehatan.

g) Kesadaran dan kepedulian terhadap kesehatan
masyarakat masih rendah.

h) Tidak adanya penggantian tenaga yang pensiun

i) Masih banyaknya tenaga yang merangkap tugas lain
yang bukan tupoksinya.

c. Faktor Penentu
Berdasarkan analisis lingkungan baik lingkungan internal
maupun eksternal vang ada. keberhasilan pembangunan
kesehatan menuju peningkatan derajat kesehatan yang optimal
akan dapat terwujud dengan adanya :

1) Terwujudnya optimalisasi anggaran melalui pemberdayaan
masyarakat dalam pra upaya kesehatan.

2) Tersedianya sarana dan prasarana pelayanan yang
memadai.

3) Terwujudnya SIK yang sesuai perkembangan IPTEK dan
Desinfo yang terus menerus dan berkesinambungan, akan
memberikan pola pikir, perubahan sikap dan perilaku
masyarakat kearah hidup sehat.

4) Terwujudnya kemitraan pelayanan kesehatan memberikan
alternatif pemecahan masalah- masalah kesehatan.

5) Terwujudnya peningkatan profesi dan pendidikan tenaga
kesehatan menuju pelayanan kesehatan yang bermutu,
dalam upaya mengatasi krisis dan tuntutan pelayanan yang
profesional serta deteksi dini penyakit menular dan
endemi

6) Terwujudnya peningkatan laboratoriun kesehatan, untuk
menegakan diagnosa penyakit, pemeriksaan teknis

lingkungan dan farmasi, makanan dan minuman.
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS DINAS
KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi

Pelayanan Dinas Kesehatan
Mendasarkan pada permasalahan yang ada pada Dinas

Kesehatan Kabupaten Cilacap khususnya sumber daya kesehatan
dan evaluasi kinerja pelayanan umum dan khusus, dapat
disimpulkan bahwa permasalahan berdasarkan tugas pokok dan
fungsi sebagai berikut:
a. Sekretariat :

1. Belum optimalnya kualitas dokumen perencanaan dan
evaluasi pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap.

2. Belum optimalnya ketersediaan dan akurasi data untuk
keperluan  penyusunan, pengendalian dan  evaluasi
perencanaan pembangunan Bidang kesehatan

3. Kurangnya sumber daya manusia kesehatan dibandingkan
jumlah penduduk  yang harus dilayani, perlu
dipertimbangkan untuk penambahan tenaga kesehatan
dengan mengajukan usulan ke Badan Kepegawaian Daerah.

4. Kurang memadainya sarana dan prasarana untuk menunjang
pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

b. Program :

1) Masih tingginya kasus kematian ibu, bayi dan balita

2) Masih tingginya kasus gizi buruk, dan balita stunting.

3) Kurangnya kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan
lanjutan.

4) Masih tingginya kasus penyakit menular terutama DBD,
HIV/AIDS, TB, Kusta, Diare, Pnemonia, Hepatitis

5) Penyakit tidak menular cenderung mengalami peningkatan.

6) Kesadaran Masyarakat dalam mewujudkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) masih terkendala pada indikator
merokok dan aktifitas fisik.

7) Masih rendahnya akses sanitasi dasar (Jamban keluarga,
penyediaan air bersih, SPAL dan penanganan sampah) baik
pada tatanan rumah tangga maupun tempat-tempat umum.

8) Belum optimalnya mutu pelayanan kesehatan dasar dan
pelayanan rujukan.
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9) Kurang optimalnya advokasi, promosi kesehatan dan

edukasi kesehatan kepada para pihak.

Tabel 3.1.1

Pemetaan Permasalahan untuk Penentuan Prioritas dan

Sasaran Pembangunan

No. Masalah Masalah Akar Masalah
Pokok
1. Angka mortalitas | Angka Kematian | Cakupan kunjungan ibu hamil
dan  morbiditas | Ibu (AKI) masih | K4 belum mencapai target,
fluktuatif tinggi masih ditemukannya ibu hamil
mengalami KEK, masih
ditemukannya ibu hamil
mengalami anemia
Angka Kematian | Prevalensi Bayi usia 0-6 bulan
Bayi (AKB) | mendapat ASI Eksklusif masih
masih tinggi rendah, Berat Bayi Lahir (
dengan Asphixla) dan Berat
Bayi Lahir Rendah masih
tinggi.
Prevalensi Gizi | Cakupan pelayanan kesehatan
Buruk masih | anak balita belum mencapai
tinggi target, cakupan kasus stunting
tinggi
Angka penyakit | Penyakit HIV AIDS masih terus
menular masih | dicover sesuai target estimasi,
tinggi masih ditemukannya kasus
DBD, TB, Diare, Pnemonia dan
Hepatitis
Angka penyakit | Penyakit tidak menular seperti
tidak menular | Hipertensi, DM, Kanker
meningkat meningkat
2. Pemberdayaan Persentase Kendala rumah tangga
masyarakat rumah tangga | berperilaku hidup sehat pada
belum optimal berperilaku indicator merokok dan aktifitas
hidup sehat fisik, Rendahnya akses sanitasi
dasar (Jamban keluarga,
penyediaan air bersih,
SPAL dan penanganan
sampah)
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3 Mutu pelayanan | Prosentase Belum semua masyarakat
kesehatan dasar | cakupan memiliki jaminan pelayanan
dan pelayanan | pelayanan dasar | kesehatan

rujukan dan  pelayanan

rujukan  belum

optimal
4 Kurangnya Persentase Sarana dan prasarana tingkat
Kualitas dan | puskesmas, puskesmas masih rendah
kuantitas sarpras puskesmas
pembantu dan
kesehatan pusling dengan

kondisi sarana
dan prasarana
memadai masih
rendah

3.2. Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah Terpilih

Visi pembangunan Daerah tahun 2005-2025 yang
tercantum dalam RPJPD adalah: “Cilacap yang Berbudaya dan
Sejahtera”. Visi Kabupaten Cilacap tidak Ilepas dari Visi dalam
RPJP Nasional dan RPJP Provinsi Jawa Tengah karena
penyusunan RPJM Kabupaten disusun dengan memerhatikan
RPJM Nasional dan RPJP Provinsi. Visi Pembangunan harus dapat
diukur untuk dapat mengetahui tingkat berbudaya dan
kesejahteraan yang ingin dicapai.

“Berbudaya” mengandung maksud masyarakat
Kabupaten Cilacap yang berakhlak mulia, bermoral, beretika,
berbudaya, dan beradab serta mandiri berdasarkan falsafah
Pancasila. Hal tersebut yvang ditandai dengan adanya jati diri dan
karakter masyarakat yang bertagwa kepada Tuhan Yang Maha
Esa, mematuhi aturan hukum, memelihara kerukunan internal
dan antar umat beragama, melaksanakan interaksi antar budaya,
mengembangkan modal sosial, menerupkan nilai-nilai luhur
budaya daerah, dan memiliki kebanggaan sebagai masyarakat
Kabupaten Cilacap sebagai bagian dari daerah Indonesia

dalam rangka memantapkan landasan spiritual, moral, dan etika
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pembangunan daerah pada khususnya dan pembangunan pada
umumnya.

Kemandirian adalah hakikat dari kemerdekaan, yaitu hak
setiap masyarakat untuk menentukan nasibnya sendiri dan
menentukan apa yang terbaik bagi daerahnya dalam kerangka
Negara Kesatuan Republik Indonesia. Oleh karena itu,
pembangunan  Daerah, sebagai usaha untuk  mengisi
kemerdekaan, haruslah pula merupakan upaya membangun
kemandirian. Kemandirian bukanlah kemandirian dalam
keterisolasian. Kemandirian mengenal adanya kondisi saling
ketergantungan yang tidak dapat dihindari dalam kehidupan
bermasyarakat. Kemandirian merupakan konsep yang dinamis
karena mengenali bahwakehidupan dan kondisi saling
ketergantungan senantiasa berubah, baik konstelasinya,
perimbangannya, maupun nilai-nilai yang mendasari dan
mempengaruhinya.

Daerah mandiri adalah daerah yang mampu mewujudkan
kehidupan sejajar dan sederajat dengan kabupaten lain yang telah
maju dengan mengandalkan pada kemampuan dan kekuatan
sendiri. Oleh karena itu, untuk membangun kemandirian, mutlak
harus dibangun kemajuan ekonomi. Kemampuan untuk berdaya
saing menjadi kunci untuk mencapai kemajuan sekaligus
kemandirian. Kemandirian suatu daerah tercermin, antara lain,
pada ketersediaan sumber daya manusia yang berkualitas dan
mampu memenuhi tuntutan kebutuhan dan kemajuan
pembangunannya; kemandirian aparatur pemerintah daerah dan
aparatur penegak dalam menjalankan tugasnya; ketergantungan
pembiayaan pembangunan yang bersumber dari pendapatan
daerah yang makin kokoh. Apabila karena sumber daya alam tidak
lagi memungkinkan, kelemahan itu diimbangi dengan keunggulan
lain sehingga tidak membuat ketergantungan dan kerawanan serta
mempunyai daya tahan tinggi terhadap perkembangan dan gejolak
ekonomi. Secara lebih mendasar lagi, kemandirian sesungguhnya
mencerminkan sikap seseorang atau sebuah daerah mengenai

dirinya, masyarakatnya, serta semangatnya dalam menghadapi
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tantangan-tantangan. Karena menyangkut sikap, kemandirian
pada dasarnya adalah masalah budaya dalam arti seluas-luasnya.
Sikap kemandirian harus dicerminkan dalam setiap aspek
kehidupan, baik hukum, ekonomi, politik, social budaya, maupun
pertahanan keamanan.

“Kesejahteraan“ terdiri dari dan mengandung maksud
Kemajuan Daerah, Keadilan dan kemakmuran. Tingkat kemajuan
suatu daerah dinilai berdasarkan berbagai ukuran. Ditinjau dari
indicator sosial, tingkat kemajuan suatu Negara diukur dari
kualitas sumber daya manusianya.Suatu daerah dikatakan makin
maju apabila sumber daya manusianya memiliki kepribadian
daerah, berakhlak mulia, dan berkualitas pendidikan yang tinggi.
Tingginya kualitas pendidikan penduduknya ditandai oleh makin
menurunnya tingkat pendidikan terendah serta meningkatnya
partisipasi pendidikan dan jumlah tenaga ahli serta profesional
yang dihasilkan oleh sistem pendidikan. Kemajuan suatu daerah
juga diukur berdasarkan indikator kependudukan, ada kaitanyang
erat antara kemajuan suatu daerah dengan laju pertumbuhan
penduduk, termasuk derajat kesehatan. Daerah yang sudah maju
ditandai dengan laju pertumbuhan penduduk yang lebih kecil,
angka harapan hidup yang lebih tinggi; dan kualitas pelayanan
sosial yang lebih baik. Secara keseluruhan kualitas sumber daya
manusia yang makin baik akan tercermin dalam produktivitas
yang makin tinggi. Ditinjau dari tingkat perkembangan ekonomi,
kemajuan suatu daerah diukur dari tingkat kemakmurannya yang
tercermin pada tingkat pendapatan dan pembagiannya.Tingginya
pendapatan rata-rata dan ratanya pembagian ekonomi suatu
daerah menjadikan daerah tersebut lebih makmur dan lebih maju.
Daerah yang maju pada umumnya adalah daerah yang sektor
industri dan sektor jasanya telah berkembang. Peran sektor
industry manufaktur sebagai penggerak utama laju pertumbuhan
makin meningkat, baik dalam segi penghasilan, sumbangan dalam
penciptaan pendapatan maupun dalam penyerapan tenaga kerja.
Selain itu, dalam proses produksi berkembang keterpaduan antar

sektor, terutama sektor industri, sektor pertanian, dan sektor-
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sektor jasa; serta pemanfaatan sumber alam yang bukan hanya
ada pada pemanfaatan ruang daratan, tetapi juga
ditransformasikan kepada pemanfaatan ruang kelautan secara
rasional, efisien, dan berwawasan lingkungan, mengingat
Kabupaten Cilacap adalah kabupaten yang mempunyai potensi
bahari. Lembaga dan pranata ekonomi telah tersusun, tertata, dan
berfungsi dengan baik, sehingga mendukung perekonomian yang
efisien dengan produktivitas yang tinggi. Daerah yang maju
umumnya adalah daerah yang perekonomiannya stabil. Gejolak
yang berasal dari dalam maupun luar negeri dapat diredam oleh
ketahanan ekonominya.

Selain memiliki berbagai indikator sosial ekonomi yang lebih
baik, daerah yang maju juga telah memiliki sistem dan
kelembagaan politik, termasuk hukum yang mantap. Lembaga
politik dan kemasyarakatan telah berfungsi berdasarkan aturan
dasar, yaitu konstitusi yang ditetapkan oleh rakyatnya. Daerah
yang maju juga ditandai oleh adanya peran serta masyarakat
secara nyata dan efektif dalam segala aspek kehidupan, baik
ekonomi, sosial, politik, maupun keamanan dan ketertiban. Dalam
aspek politik, sejarah menunjukkan adanya keterkaitan erat
antara kemajuan suatu daerah dan system politik yang dianutnya.
Daerah yang maju pada umumnya menganut system demokrasi,
yang sesuai dengan budaya dan latarbelakang sejarahnya. Daerah
yang maju adalah daerah yang hak-hak warganya, keamanannya,
dan ketenteramannya terjamin dalam kehidupannya. Selain
unsur-unsur tersebut, daerah yang maju juga harus didukung
dengan infrastruktur yang maju. Kemandirian dan kemajuan
suatu daerah tidak hanya dicerminkan oleh perkembangan
ekonomi semata, tetapi mencakup aspek yang lebih luas.
Kemandirian dan kemajuan juga tercermin dalam keseluruhan
aspek kehidupan, dalam kelembagaan, pranata-pranata, dan nilai-
nilai yang mendasari kehidupan politik dansosial. Pembangunan
daerah bukan hanya sebagai daerah yang mandiri dan maju,

melainkan juga daerah yang adil dan makmur. Sebagai pelaksana

dan penggerak pembangunan sekaligus objek pembangunan,
e ——— e e
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rakyat mempunyai hak, baik dalam merencanakan,
melaksanakan, maupun menikmati hasil pembangunan.
Pembangunan haruslah dilaksanakan dari rakyat, oleh rakyat,
dan untuk rakyat.Oleh karena itu, masalah keadilan merupakan
ciri yang menonjol pula dalam pembangunan daerah. Keadilan dan
kemakmuran harus tercermin pada semua aspek kehidupan.
Semua masyarakat mempunyaikesempatan yang sama dalam
meningkatkan taraf kehidupan; memperoleh lapangan pekerjaan;
mendapatkan pelayanan sosial, pendidikan dan kesehatan;
mengemukakan pendapat; melaksanakan hak politik; menjaga
keamanan dan ketertiban, serta mendapatkan perlindungan dan
kesamaan didepan hukum. Dengan demikian, adil berarti tidak
ada diskriminasi dalam bentuk apapun, baik antar individu,
gender, maupun antar wilayah kecamatan dan desa. Daerah yang
makmur adalah daerah yang sudah terpenuhi seluruh kebutuhan
hidupnya,sehingga dapat melaksanakan otonomi daerah secara
nyata dan bertanggung jawab.

RPJMD Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022 merupakan
penjabaran dari tahapan pembangunan periode ketiga RPJPD
Kabupaten Cilacap Tahun 2005-2025. Tema pembangunan
RPJPD periode ketiga dan keempat menjadi salah satu rujukan
kepala daerah dalam menyusun Visi dan Misi Kabupaten Cilacap
Tahun 2017 - 2022.Visi pembangunan Kabupaten Cilacap
berdasarkan analisis visi Bupati dan Wakil Bupati terpilih adalah
sebagai berikut :

“CILACAP SEMAKIN SEJAHTERA SECARA MERATA”
“Bangga Mbangun Desa”

Visi tersebut mengandung maksud bahwa Kabupaten Cilacap
akan menjadi Kabupaten dengan masyarakat yang semakin
sejahtera dan pembangunan yang dilaksanakan merata di seluruh
kecamatan. Pencapaian Visi diatas juga memperhatikan kebijakan
“Bangga Mbangun Desa” yang memiliki 4 (empat) pilar yaitu
pendidikan, kesehatan, ekonomi, dan lingkungan sosial budaya.
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SEJAHTERA, mengandung arti bahwa dalam lima tahun ke
depan masyarakat Kabupaten Cilacap akan semakin meningkat
kesejahteraannya dengan pemenuhan kebutuhan pendidikan,
kesehatan, pelayanan dasar maupun sarana dan prasarana
penunjang. Peningkatan kesejahteraan dapat ditunjukkan melalui
peningkatan nilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dan Indeks
Pembangunan Gender (IPG), penurunan angka kemiskinan,
peningkatan pertumbuhan ekonomi dan tingkat pengangguran
terbuka.

SEMAKIN MERATA, mengandung arti bahwa pembangunan di
Kabupaten Cilacap dapat dirasakan oleh semua masyarakat, semua
wilayah. Pembangunan yang merata diwilayah dapat dilihat dari
semakin rendahnya kesenjangan pendapatan antar penduduk,
semakin rendahnya kesenjangan antar wilayah. Peningkatan
kualitas infrastruktur sampai ke pelosok desa dan kecamatan.

Bangga Mbangun Desa merupakan strategi pembangunan
sampai dengan tahun 2022 yang tertulis dalam Peraturan Bupati
Nomor 76 tahun 2011 tentang Pedoman Pelaksanaan Gerakan
Bangga Bangun Desa. Pada bangga bangun desa tersebut diatur
tentang 4 pilar pokok yaitu Pendidikan; Kesehatan; Ekonomi; dan
Lingkungan Sosial Budaya

Pencapaian visi diatas didukung oleh 5 misi pembangunan

jangka menengah dalam RPJMD adalah sebagai berikut:

Misi 1 Meningkatkan layanan pendidikan dan kesehatan rohani
dan jasmani serta kesejahteraan sosial dan keluarga

Misi 2 Meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
yang profesional bersifat entrepreneur dan dinamis dengan
mengedepankan Government.prinsip Good Governance dan
Clean

Misi 3 Mewujudkan demokratisasi, stabilitas keamanan,
ketertiban umum, ketentraman dan perlindungan
masyarakat.

Misi 4 Mengembangkan perekonomian yang bertumpu pada
potensi lokal dan regional.
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Misi 5 Mengembangkan dan membangun infrastruktur wilayah

dengan memperhatikan aspek lingkungan hidup dalam

pemanfaatan sumber daya alam secara berkelanjutan.

Sesuai dengan tugas dan fungsinya,

Kabupaten Cilacap mendukung pencapaian misi

Dinas Kesehatan

ke-1 yaitu

meningkatkan layanan pendidikan dan kesehatan rohani dan

jasmani, serta kesejahteraan sosial dan keluarga. Adapun tujuan

yang terkait dengan pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

adalah mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan, dan sasaran

kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yaitu meningkatnya

kualitas kesehatan masyarakat dengan indikator sasaran AKI, AKB,

dan prosentase

gizi

buruk. Analisis permasalahan,

faktor

pendorong dan faktor penghambat dalam pencapaian visi dan misi

kepala daerah dan wakil kepala daerah tercantum pada tabel 3.2.1

berikut ini.

Tabel 3.2.1
Faktor Pendorong dan Faktor Penghambat Dalam Pencapaian
Visi Dan Misi Kepala Daerah Dan Wakil Kepala Daerah

No

Misi, Tujuan
dan Sasaran
RPJMD

Misi 1:

Meningkatkan layanan
pendidikan dan kesehatan
rohani dan jasmani, serta
kesejahteraan sosial dan
keluarga.

Tujuan:

Mewujudkan kualitas
pelavanan pendidikan dan
kesehatan

Sasaran:

Meningkatnya kualitas
kesehatan Masyarakat

Permasalahan

Pelayanan Dinas

Kesehatan

Kabupaten Cilacap

1)
2)
3)

4

5)

6)

Masih tingginya kasus
kematian ibu, bayi dan balita
Masih tingginya kasus gizi
buruk, dan balita stunting,

Kurangnya kualitas dan
kuantitas sarana dan
prasarana kesehatan pada
fasilitas kesehatan tingkat
pertama dan lanjutan.

Masih tingginya kasus
penyakit menular terutama

DBD, HIV/AIDS, TB, Kusta,
Diare, Pnemonia, Hepatitis

Masih rendahnya akses
sanitasi dasar (Jamban
keluarga, penyediaan  air

bersih, SPAL dan penanganan
sampah) baik pada tatanan
rumah tangga maupun
tempat-tempat umum.
Kesadaran Masyarakat dalam
mewujudkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
masih terkendala pada
indikator merokok dan
aktifitas fisik.

Faktor

Penghambat

Pendorong

)]

2)

3)

4)

Belum semua puskesmas
mampu PONED, belum semua
RS mampu PONEK, masih

tingginya unmeet need,
rujukan kasus risti belum
optimal, Ketersediaan

sarana, prasarana dan SDM
kesehatan dalam tata laksana
awat darurat bayi baru lahir
di layanan tingkat dasar
masih kurang, Penerapan tata
laksana balita sakit
menggunakan algoritma
/standar yang seharusnya
masih belum optimal, belum
semua petugas terlatih
tatalaksana  balita  sakit,
terbatasnya dana

Kasus lama kambuh kembali,
ada penyakit penyerta dan
kelainan, ketidakaktifan
keluarga dlm pertumbuhan,
petugas gizi yg tidak sesuai
dengan kompetensinya dan
anggaran yang kurang
Terbatasnya anggaran dalam
pembangunan, dan relokasi
serta kurang kepedulian
perawatan fisik bangunan
Mobilitas  penduduk yang
tinggi, masih rendahnya PSN

1)

2)

B)
H

Dukungan regulasi
pelayanan Kkesehatan ibu
dan anak oleh pemerintah
daerah. Replikasi program
emas (PONED dan PONEK),
dukungan lintas program,
lintas sektor dan organisasi
profesi terkait. dukungan
pemerintah dalam
kebijakan persalinan di
fasilitas kesehatan,
tersedianya dan
tersosialisasinya pedoman
khusus pelayanan neonatal

esensial, Terdapatnya
pedoman  khusus tata
laksana balita sakit,
peningkatan dukungan
masyarakat dalam deteksi
balita sakit melalui
posyandu

Perawatan dan pemberian
PMT secara kontinyu dan
terpadu, pembekalan
kompetensi petugas gizi,
surveilans kasus gizi,
dukungan dana
Memaksimalkan sarana
dan prasarana yang ada
Peran Fasilitas Pelayanan
Kesehatan semakin baik

e e e e e e e o e 1)
e —me s
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Permasalahan Faktor
Misi, Tujuan
No| dan Sasssan Pelayanan Dinas
RPJMD Kesehatan Penghambat Pendorong
Kabupaten Cilacap
mandiri, belum semua untuk laporan cepat dan
fasilitas kesehatan memiliki keberadaan kader
layanan HIV AIDS Jjumantik, Dukungan
Terintegrasi, Kesadaran pemerintah melalui Perda
sasaran berisiko untuk tentang HIV, Peningkatan
memeriksakan ke fasilitas dukungan kalangan dunia
kesehatan masih rendah, usaha dalam pencegahan
stigma masyarakat dan dan penanggulangan HIV,
petugas kesehatan terhadap Adanya komitmen
penderita HIV masih kurang masyarakat peduli TB
mendukung terhadap upaya dalam sosialisasi program
pencegahan dan TB
penanggulanan HIV  AIDS, 5) Upaya peningkatan akses
Belum semua fasilitas sanitasi dasar melalui
pelayanan  kesehatan  ikut program  Sanitasi Total
program DOTS TB, peran Berbasis Masyarakat
lintas sektoral dan (STBM)
masyarakat dalam penemuan
kasus TB belum optimal P} Regulasi KTR (Kawasan
Tanpa Rokok), aktifitas fisik

5) Rendahnya ketersediaan dan melalui Germas dan
akses air bersih, jamban Sosialisasi PHBS melalui
keluarga, pengelolaan SPAL berbagai media.
dan sampah baik ditatanan
keluarga maupun masyarakat

6) Belum semua capaian
indikator PHBS tatanan
rumah  tangga  terpenuhi
terutama pada indikator stop
merokok dan indikator
aktivitas fisik

3.3. Telaahan Renstra Kemenkes RI dan Dinas Kesehatan Prop

Jawa Tengah
3.3.1 Telaahan Renstra Kemenkes RI

Sesuai dengan tugas dan fungsinya, Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap mendukung pencapaian tujuan dan
sasaran dari Kementerian Kesehatan RI. Adapun tujuan
Kemenkes RI terkait dengan pelayanan Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap adalah sebagai berikut :
1) meningkatnya status kesehatan masyarakat;
Peningkatan status kesehatan masyarakat dilakukan pada
semua kontinum siklus kehidupan (life cycle), yaitu bayi,
balita, anak usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja,

maternal, dan kelompok lansia.

Tujuan indikator Kementerian Kesehatan bersifat dampak
(impact atau outcome). dalam peningkatan status
kesehatan masyarakat, indikator yang akan dicapai
adalah:
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1. Menurunnya angka kematian ibu dari 359 per 100.00
kelahiran hidup (SP 2010), 346 menjadi 306 per
100.000 kelahiran hidup (SDKI 2012).

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

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

'S

. Meningkatnya upaya peningkatan promosi kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat, serta pembiayaan

kegiatan promotif dan preventif.

5. Meningkatnya upaya peningkatan perilaku hidup bersih
dan sehat.

2) meningkatnya daya tanggap (responsiveness) dan
perlindungan masyarakat terhadap risiko sosial dan
finansial di bidang kesehatan:

Sedangkan dalam rangka meningkatkan daya tanggap
(responsiveness) dan perlindungan masyarakat terhadap
risiko sosial dan finansial di bidang kesehatan, maka

ukuran yang akan dicapai adalah:

1. Menurunnya beban rumah tangga untuk membiayai
pelayanan kesehatan setelah memiliki jaminan

kesehatan, dari 37% menjadi 10%

2. Meningkatnya indeks responsiveness terhadap

pelayanan kesehatan dari 6,80 menjadi 8,00

Tabel 3.3.1
Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
berdasarkan Sasaran Renstra Kemenkes RI (Th 2015-2019)
beserta Faktor Penghambat dan Pendorong Keberhasilan

Penanganannya
Permasalahan Sebagai Faktor
Sasaran Jangka Pela
X9 Me;:;g 1 l::’;u Perangkat Penghambat Pendorong
Daerah
1 Meningkatnya Kesehatan
Masyarakat, dengan
sasaran  yang  akan
dicapai adalah:
a. Meningkatnya | 2. persentase a. Pelaksanaan a. Pendorong )
ersentase persalinan di orientasi Program :dukungan regulasi
P . o fasilitas kesehatan Perencanaan Pemerintah Daerah
persalinan di fasilitas tidak mengalami yang mendukung

—
II-11
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Meningkatnya Akses dan
Mutu Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, dengan
sasaran adalah:

a. Jumlah kecamatan

yang memiliki
minimal 1
Puskesmas yang
terakreditasi

sebanyak 5.600.
b. Jumlah kab/kota

a. Belum semua
puskesmas
terakreditasi, pada
akhir Tahun 2017
baru 10 puskesmas
yang terakreditasi
dari 38 puskesmas
(26,3%)

Sa J Permasalahan Sebagai Faktor
K3 B Pelayanan
No | Menengah Renstra ya
Kemenkes RI Perangkat Penghambat Pendorong
Daerah
kesehatan  sebesar permasala.han, Persalinan dan persalinan di
85%. ;:Qapaian figxgal_;gxr Pencegahan fasilitas kesehatan
enstra (99,76%] Komplikasi (P4
b. Menurunnya | b, persentase ibu ot e
persentase ibu hamil hamil kurang energi | © Raenan l;'( Pehmbeka}J(an 4
kurang energi kronik kronik tidak R e‘s;. i:tgﬂ o
sebesar 18,2%. mengalami masalah Beberapa daerah ;a R u%an hams
= M - , capaiannya memiliki georafis B‘:‘:-‘“ng::‘ H a’:“}
' persentase ¢ y sebessr 11,893, sulit untuk .E\kt)ifz;a p:fai:'asnsaﬁ;x
kabupaten dan kota Iafaumdemict mengakses fasilitas | yelas ibu hamil
yang memiliki lc';iarus te(tia‘.’ kesehatan secara
kebijakan  Perilaku e e cepat :
Hidup Bersih dan =X kgbgakan F_’erxlaku b. Ketidakaktif c. Advokasi kepada
Sehat (PHBS) sebesar Hidup Bersih dan e an pemangku kebijakan
0% Sehat (PHBS) untuk | bumil ke posyandu
’ Kabupaten Cilacap | atau faskes untuk
belum memiliki memeriksakan
kehamilannya
c. Belum dibuat
kebijakan PHBS
- Meningkatnya
Pengendalian  Penyakit,
dengan sasaran yang
akan dicapai adalah
a. Persentase kab/kota | & Belum semua desa a. Proporsi a. Proporsi penduduk
yang snetnetithi ODF, tah}ln 20 107 penduduk dapat yang dapat akges
kualitas kesehatan | | rrée?cap ;;0.21 % akses ke jamban e Ja;rl.ban (bailk
lingkungan e . Belum (baik sendiri sendiri maupun
& Permasalahan umum)
40%. kasus Penyakit :aupun umum)
i engan capaian
b. Penurunan kasus yang disebabkan g pai b. Meningkatnya
Penyakit yang Dapat elah Inunisasi e o o sistem pencatat
: P (PD3]) tertentu 80% : ; Prosentase S e
Dicegah Dengan Waaihiars it dan pelaporan
SR c. Masih ada xasus rumah tangga ; I
Imunisasi (PD3]) usia 2 18 tahun R i s
tertentu sebesar 40%. yang merokok, data E: sgilgx d ketersgd{a:r} dara
c. Kab/Kota yang mampu terakhir S Selaksansan
: yang P menunjukkan capaian 73% dari pelaksanaan
mel‘aksa.nakan prevalensi target 80% imunisasi
kesiapsiagaan dalam mencapai 1,19% b. Masih adanya
penanggulangan stigma neatif c. Perlunya payung
kedaruratan kesehatan tentang imunisasi hukum tentang
masyarakat yang pada sebagian }&mﬂagg:h merokok,
berpotensi wabah kecil masyarakat K er:n:::n 3 tiar
sebesar 100%. c. Belum s:lg(:)la.h atau
c. Menurunnya optimalnya ekstrakulkuler,
prevalensi  merokok kebiasaan hidup | mengaktifkan
pada pada usia < 18 sehat }l:egataq—kcslatan
eorganisasian,
tahun sebesar 5,4%. nsmBeriian
sosialisasi tentang
bahayanya merokok
3

a. Keterbatasan
dana untuk
mempersiapkan
puskesmas yang
terakreditasi

b. Melanggar

a. Adanya Permenkes
No 75 Th. 2014, pasal
39 ayat 1 yaitu dalam
upaya peningkatan
mutu pelayanan,
Puskesmas wajib
diakreditasi secara
berkala paling sedikit
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Meningkatnya daya guna
kemitraan dalam dan

luar negeri, dengan
sasaran yang akan
dicapai adalah:

a. Jumlah dunia usaha

a. Belum semua dunia

a. Ketidakaktifan

Sasaran Jangka Permasalahan Sebagai Faktor
No | Menengah Renstra Pelnysnan
Kemenkes RI Perangkat Penghambat Pendorong
Daerah
yang memiliki komitmen 3 (tiga) tahun sekali,
minimal 1 RSUD b-lK:b“Pat.]e{“.C;‘S"G;P SEianjuzya .
& telah memiliki selanjutnya adanya
i femeedin yang terakreditasi, SDMqusK dan dzna
icza/‘:(y ak 481 | namun demikian
ab/kot tuntutan pelayanan o SO b
harus tetap prima beticustitas,
administrasi dan
pelayanan harus
prima
4 Meningkatnya  akses,

kemandirian, dan mutu

sediaan farmasi dan alat

kesehatan, dengan

sasaran yang akan

dicapai adalah:

a. Persentase | a. Dinkes Kabupaten a. Waktu a. Waktu
ketersediaan  obat Cilacap, utk pelaksanaan yang | pelaksanaan yang
dan vakatn di permasalahan yg Yidak sestiai sesuai rencana jadwal
Puskesmas sebesar gla}:;dapl Sceln rencana jadwal
90%. pelaksanaannya di

awal tahun
S Meningkatnya Jumlah,

Jenis, Kualitas dan

Pemerataan Tenaga

Kesehatan, dengan

sasaran yang akan

dicapai adalah:

a. Jumlah Puskesmas | a. Kabupaten Cilacap a. Keterbatasan a. Rekuitmen
yang minimal | Sudah memenuhi tenaga tenaga kesehatan
memilili 5 jenis f;’:;:;a‘:’a;’e{l Zg;
tenaga kesehatan | yeschatan dimaksud
sebanyak 5.600 | bekerja tidak sesuai
Puskesmas, tupoksinya

6 Meningkatnya sinergitas
antar
Kementerian/Lembag
a, dengan sasaran
yang akan dicapai
adalah:

a. mendukung | @ Kabupaten Cilacap p. Keterbatasan SDM | a. Memaksimalkan
pembangunan sepenuhnya yang bekerja sesuai SDM dan sarana
lenmeligbas: mendukung tupoksi dan prasarana yang

pembangunan ada

b. Meningkatnya | kesehatan dengan
persentase kab/kota | sarana dan prasarana
yang mendapat serta SDM yang ada
predikat baik dalam
pelaksanaan SPM
sebesar 80%

7

a. adanya kemitraan

usaha menjalin dan keterlibatan
)éasnRg u:l::?cm:::gtrﬁ memanfaatkan CSR | kemitraan dunia usaha
untuk program b, Letalk geogrdfis dalam program-
kesehatan  sebesar kesehatan ' sy
20%. b. Jumlah organisasi dan keaktifan
organisasi
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Senkran dana Pe;:;:s::al::n Sebagai Faktor
No | Menengah Renstra ¥

Kemenkes RI Perangkat Penghambat Pendorong
Daerah

b. Jumlah organisasi kemasyarakatan kemasyarakatan kesehatan
kemasyarakatan yang dalam bidang
yang memanfaatkan ieggzzma kes.ehatan. b. Melibatkan
sumber dayanya untuk mendukung sehingga Peljlu organisasi
untuk  mendukung Lesahatin Selama s adanya kemitraan kemasygrakatan
kesehatan sebanyak tahun terakhir dan kerjasama ﬁ:ﬁ::aziméin
15. tidak mengalami yang kontinyu i foriand ’

kendala AR :
c. Jumlah kesepakatan berjenjang bidang

kerja  sama  luar kesehatan sampel
pesert di  Hidung tingkat organisasi
kemasyarakatan
kesehatan vang tingkat paling
diimplementasikan bawah, adanya
sebanyak 40. regulasi yang
memperkuat
kinerja dalam
bidang keschatan

8 Meningkatnya integrasi
perencanaan,
bimbingan teknis dan
pemantauan-evaluasi,
dengan sasaran yang
akan dicapai adalah:

a. Jumlah provinsi yang Belum optimalnya hasil a. Masih adanya | a. Sosialisasi dan

memiliki ‘tencana lima kinerja dengan target masyarakat yang pendekatan
yang ditentukan belum care masyarakat terus
tahun terhadap program dilaksanakan,
dan anggaran pemerintah, informasi-informasi
kesehatan terintegrasi Seperﬂ_k B keseha_t:n t?lsakat
; emeriksaan ; sampai ke tin
e Reeae sf"m,b er filV—AIDS, bawgh atau ’
sebanyak 34 provinsi. Imunisasi,  dan organisasi
b. Jumlah rekomendasi keapatisan masyarakat terkecil,
monitoring evaluasi keluarga bila

terjadi adanya

terpadu seb.anyak = kasus kesehatan,
rekomendasi. 40 seperti sl
kasus gizi
9 Meningkatnya  efektivitas
penelitian dan
pengembangan kesehatan,
dengan sasaran yang akan
dicapai adalah:
a. Jumlah hasil penelitian a.Belurp optimalnyt? a. Perlu adanya a. Penelitian-penelitian
yang didaftarkan  HKI Kegiatan penelitian evaluasi dan yang dilakukan perlu
yang dilaporkan ke pemeriksaan penginventarisir

sebanyak 35 buah. HKI sesuai dengan jenis

kembali terhadap penelitian

penelitian-penelitian
yang dilakukan di
Kabupaten Cilacap
khususnya bidang
kesehatan

3.3.2 Telaahan Renstra Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah
Sesuai dengan tugas dan fungsinya, Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap mendukung pencapaian tujuan dan

sasaran Renstra Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah

yang terkait dengan pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap adalah sebagai berikut:
e ——
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Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Tujuan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Tahun 2013 — 2018 adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat

2. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
kesehatan

3. Meningkatkan pelayanan pendidikan dan pelatihan
bidang kesehatan

4. Mendayagunakan sumber daya manusia kesehatan

5. Meningkatkan advokasi dan social support pemangku
kepentingan

6. Meningkatkan pelayanan administrasi di bidang
kesehatan

7. Meningkatkan pelayanan informasi di bidang kesehatan

Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Tahun 2013 — 2018 adalah sebagai berikut :

1) Meningkatnya kesehatan ibu dan anak

2) Terkendalinya penyakit menular dan tidak menular

3) Meningkatnya fasilitas pelayanan kesehatan yang
memenuhi standar

4) Meningkatnya kuantitas dan kualitas kesehatan
pemukiman, tempat-tempat umum dan tempat
pengolahan makanan

5) Meningkatnya mutu sediaan farmasi, makanan minuman,
alat kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
(PKRT).

6) Meningkatnya masyarakat yang mengikuti pendidikan di
institusi pendidikan kesehatan

7) Meningkatnya kualitas institusi pendidikan kesehatan

8) Meningkatnya sumber daya manusia kesehatan yang
mengikuti pendidikan dan pelatihan

9) Meningkatnya  pendidikan dan  pelatihan  yang
terakreditasi

10) Meratanya distribusi tenaga kesehatan
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11) Meningkatnya peran pemerintah kabupaten/ kota dalam

pembangunan kesehatan

kesehatan

12) Meningkatnya peran dunia usaha dalam pembangunan

13) Meningkatnya peran masyarakat dalam pembangunan

kesehatan

14) Meningkatnya penerbitan ijin dan registrasi sumber daya

15)

16)
17)

kesehatan

aset, keuangan,

perencanaarl

pembangunan kesehatan

Meningkatnya

informasi kesehatan

masyarakat

Tabel 3.3.2
Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
berdasarkan Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah (Th 2013-2018) beserta Faktor Penghambat dan
Pendorong Keberhasilan Penanganannya

Meningkatnya tata kelola kepegawaian, kehumasan,

dan evaluasi

Meningkatnya tata kelola administrasi perkantoran
yang

memanfaatkan

Sasaran Jangka Sebagai Faktor
Menengah
o | Renstra Dinss | Fermeraiiun Felaynace
Kesehatan Kabtmatan Cllacs Penghambat Pendorong
Provinsi Jawa P P
Tengah
1 Meningkatnya Berdasarkan target pada | Faktor Faktor pendorong

ﬁ:ihata" ibu dan renstra Dinkes penghambat adalah Cakupan
Kab.Cilacap yang telah meningkatnya pertolongan
ditetapkan (2013-2017), KesehataR T dan persalinan oleh
untuk kesehatan ibu tenaga kesehatan
telah mengalami anak adalah dengan capaian
perbaikan terlihat dari | cakupan 99,95% dan target
capaian AKI selama 5 pelayanan ibu 97%. Cakupan
tahun mengalami nifas yang komplikasi
penurunan, capaian capainnya kebidanan yang
akhir Renstra sebesar 97,69% ditangani ggr;gse};
70,22 per 100.000 KH. capaian \75%
Selaantnya untuk seda.mgkan bargec dan target 100%.

akhir Renstra

kesehatan anak,
mengalami fluktuatuf
capaian namun di akhir
target Renstra
capaiannya baik yaitu
untuk AKABA dari taget
Renstra sebesar 9,8 per
1000 KH dan capaiannya
6,32 per 1000 KH.
Sedangkan untuk AKB

100%, cakupan
kunjungan K4
capaiannya
sebesar 94,85%
sedangkan target
akhir Renstra
sebesar 100%,
Capaian

Cakupan neonatus
yang ditangani
capainnya 87,61%
dan target 85%.
Cakupan
pemberian
makanan
pendamping ASI
pada anak usia 6-
24 bulan pada
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Sasaran Jangka Sebagai Faktor
Mencugah Permasalahan Pelayanan
No Renstea Dinas Dinas Kesehatan
Keschatan Kabupaten Cilacap Penghambat Pendorong
Provinsi Jawa
Tengah
dari target akhir Renstra | pelayanan keluarga miskin
sebesar 9, capaiannya kesehatan anak yang capaiannya
sebesar 5,02. Namun hal | pglita capajannya | 100% dan target
ini tetap harus 97.75% dan tar 100%. Cakupan
. . , (9% get . o
diwaspadai karena 00%. Calk balita gizi buruk
apabila masih terdapat 1 o upan mendapatkan
AKI, AKABA dan AKB kunjungan bayi perawalan yang
maka masih terdapat yang capainnya capaiannya 100%
masalah. 99,16% dan target 100% .
sedangkan target | Cakupan desa UCI
; yang capaiannya
::t}:;;;e? g(t)n;/z/: 100% dan target
2 100%
Prosentase kasus
gizi buruk yang
capaiannya 0,04
dan target 0,015.
Prevalensi balita
pendek dan
sangat pendek
(stunting) dengan
capaian di akhir
Renstra adalah
22,02.

2 Terkendalinya Permasalahan yang Faktor Faktor pendorong
penyalkit muncul adalah beberapa | penghambat terkendalinya
menular dan | indikator yang terkendalinya penyakit menular
tidak menular dibandin, dengan . dan tidak menular

target akigﬁl;agenstfa Py talb e nil e adalah Dukungan

belum mencapai target
seperti Penemuan dan
tatalaksana kasus
HIV/AIDS (VCT, CST,
Akses ARV, PMTCT)
capaiannya 4,37%
sedangkan target 100%.
Penemuan penderita
baru TB BTA +
capaiannya 54% target
dengan perubahan DO
adalah 48%

dan tidak menular
adalah
Penghambat :
Belum semua
fasilitas kesehatan
memiliki layanan
HIV AIDS
Terintegrasi,
Kesadaran
sasaran berisiko
untuk
memeriksakan ke
fasilitas kesehatan
masih rendah,
stigma
masyarakat dan
petugas keschatan
terhadap
penderita HIV
masih kurang
mendukung
terhadap upaya
pencegahan dan

pemerintah melalui
Perda tentang HIV,
Peningkatan
dukungan kalangan
dunia usaha dalam
pencegahan dan
penanggulangan
HIV. Adanya
komitmen
masyarakat peduli
TB dalam sosialisasi
program TB

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)

11-17




Sasaran Jangka Sebagai Faktor
Manengal Permasalahan Pelayanan
No Reastra Dinas Dinas Kesehatan
Kesehatan Kabupaten Cilaca Penghambat Pendorong
Provinsi Jawa P P
Tengah

penanggulanan
HIV AIDS. Belum
semua fasilitas
pelayanan
kesehatan ikut
program DOTS
TB, peran lintas
sektoral dan
masyarakat dalam
penemuan kasus
TB belum optimal

3 Meningkatnya Belum semua Puskesmas | Dukungan dana Dukungan kegiatan
fasilitas terakreditasi yaitu baru yang terbatas, peningkatan
pelayanan 21 Puskesmas dari 38 sehingga butuh fasilitas pelayanan
kesehatan' yang Puskesmg;. Banguyan waktu untuk kesehatan yang
memenuhi serta fasilitasnya yang han d hi d
standar sudah tidak sesuai peraenuian cen IpsTILL stantaer

dengan Permenkes 75 perbaikannya yang dimasukkan

Tahun 2014 dalam kegiatan
prioritas di RPJMD
th 2017-2022.

4 Meningkatnya Belum semua Faktor Adanya capaian
kuantitas dan pemukiman, tempat- Proporsi pcnduduk
kualitas tempat umum dan penghambatnya yang dapat akses
kesehatan tempat pengolahan adalah capaian . .

. ; ke jamban (baik
pemukiman, makanan memenuhi Cak ah T
tempat-tempat syarat kesehatan SRR sendiri maupun
umum dan sehat fluktuatif umum) capaiannya
tempat adalah 72,3.
pengolahan selama 5:tahun Persentase rumah
makanan terakhir, di akhir tangga pengguna

target renstra air bersih yang
. capaiannya adalah
capaian
pRETe 73%
adalah 48,9.
Sedangkan
Persentase tempat
umum yang
meme-nuhi syarat
kesehatan (Hotel,
Taman, rekreasi
dan tempat
hiburan, dll). (%)
di tahun akhir
Renstra
pencapaiannya
sebesar 79%,

eerETaTeee s o e ey T ———— e e e e e
—————_—_—_—_—
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apoteker (11

Sasaran Jangka Sebagai Faktor
R Meneng Permasalahan Pelayanan
enstra Dinas
o Kesehatan Rinay Kovehatan Penghambat Pendoron
Provinsi Kabupaten Cilacap g
ovinsi Jawa
| Tengah
5 Meningkatnya Mutu sediaan farmasi, Faktor Faktor
;nutu spdiaan makanan minuman, alat penghambatnya P endog'c.mgny 8.
armasi, seperti Cakupan seperti : Capaian
rn?kanan kesehatan dan makanan yang ma§yarakqt .
minuman, alat Derbelialan Kanchalan and terlindungi dari
kesehatan dan = mengandung zat | ,.oqyk farmasi,
Perbekalan Rumah Tangga (PKRT) adiktif berbahaya | makanan minuman
Kesehatan ; capaiannya 40% yang tidak
Rumah Tangga belhapsimel memenuhi syarat
(PKRT). sebesar 100%.
Capaian perscediaan
obat dan
perbekalan
kesehatan sebesar
100%.

6 Meningkatnya Masyarakat yang Keterbatasan Perlunya sosialisasi
masyarakat yang | mengikuti pendidikan di | dana mendorong ke sekolah-sekolah
mengikuti institusi pendidikan masyarakat pada khususnya
pendidikan di | kesehatan belum optimal Ml saliolah dan masyarakat
institusi : pada umumnya
pendidikan kejuruan yang
kesehatan siap bekerja

setelah lulus.

T Meningkatnya Kualitas institusi Faktor Faktor pendorong :
kualitas institusi andldlkan kesehatan penghambatnya Update informasi
pendidikan bcrga.ntgng den'gan.dar.xa kurangnya dan ilmu terhadap
kesehatan dan_kcrjasamg institusi Kiglites proses mengajar

ke tingkat lebih atas

serta promosi ke steak pengajaran .dan dan SPM

holder dan tingkat SDM pengajar pengajarnya,

masyarakat adanya akreditasi
instituti pendidikan

8 Meningkatnya Belum optimalnya SDM Faktor Faktor
sumber daya kesehatan yang penghambat pendorongnya
Al Sia mengikuti pendidikan khususnya untuk | adalah untuk
keseh_atax} YANE | gan pelatihan, mengikuti meningkatkan ilmu,
mengikuti e RS wawasan dan
pendidikan dan khususnya pendidikan pend@dxkan ififormast Serti
pelatihan seperti faktor perbaikan golongan

usia, ketrbatasan
tenaga tempat
institusi,
dukungan
keluarga, serta

9 Meningkatnya
pendidikan dan
pelatihan  yang
terakreditasi

10 | Meratanya Keterbatasan tenaga Jumlah tenaga Pendorongnya
distribusi tenaga | sesuai kualifikasi kesehatan masih adalah penerimaan
kesehatan pendidikan tchususnya di | terbatas seperti selekhsi tenaga

puskesmas (38 kesehatan
puskesmas) ‘enaga apgtekcr (3 (perekrutan);
orang), asisten pendidikan yang

diikuti oleh tenaga
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Sasaran Jangka Sebagai Faktor
R v s Dinasg Permasalahan Pelayanan
o | Topnta Dinas Kesehatan
Kesehatan Habubstes Cllace Penghambat Pendorong
Provinsi Jawa P P
Tengah
orang], sanitarian | kesehatan
(34 orang),
nutrutionis (11
orang),
11 | Meningkatnya Permasalahan pelayanan | Faktor Faktor
peran Dinas Kesehatan yang penghambatnya pendorongnya
pemerintah komplek adalah adalah
lézll:g)aten/ kota Permasalahan dialokasikannya
pembangunan pelayanan Dinas dana,sarana dan
kesehatan Kesehatan yang prasarana serta
komplek dukungan steak
holder dalam
pembangunan serta
pelayanan
keschatan
12 | Meningkatnya Permasalahan pelayanan | Belum semua Peran dunia usaha
peran dunia Dinas Kesehatan yang dunia usaha ikut sangat membantu
usaha dalam komplek berpartisipasi dalam
pembangunan déleni pembangunan
kesehatan kesehatan
pembangunan berapapun
kesehatan kontribusinya
13 | Meningkatnya Pengeluaran di luar POA | Pengeluaran yang | Semakin tertibnya
tata kelola overload administrasi
administrasi membantu
perkantoran kelancaran
administrasi
perkantoran

3.4, Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian
Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)
3.4.1 Telaahan RTRW
Telaah Renacana Tata Ruang Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap adalah sebagai berikut :
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TABEL 3.4.1 Telaah Renacana Tata Ruang Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

PILAR KESEHATAN | DDDT JASA EKOSISTEM EFISIENSI SDA RISIKO DAN PERUBAHAN IKLIM | BIODIVERSITY RUMUSAN
DAMPAK LH ALTERNATIF

Peningkatan Kondisi Topografi, Menurunnya fungsi Propeorsi yang Terjadinya Menurunnya Berkurangnya / Prinsip
Puskesmas menjadi | hidrologi, layanan ekosistem seimbang antara perubahan zona komposisi dan menurunnya pembangunan
Puskesmas Rawat germofologi sebagai penyedia tersedianya lingkungan alami struktur vegetasi komposisi dan berkelanjutan
Inap merupakan aspek SDA air, tanah, udara | kawasan ferbangun | sebagai akibat akibat land clearig struktur vegetasi

daya dukung lahan yang sehat, dengan penetapan percepatan alih secara luas signifikan dengan

dan air yang periu percepatan land area resapan, fungsi lahan. menyebabkan | berkurangnya atau

diperhatikan, clearing berimbas menjadi kesesuaian | Selanjutnya jika peningkatan emisi menurunnya habitat

memerlukan pada antara pemanfaatan | kawasan telah karbon akibatnya fauna dan satwa.

perencanaan terganggunyafungsi lahan dan terbagun, problem terjadi perubahan | Hal ini berdampak

pembangunan ekosistern sebagai pencadangan alam susulan akan suhu. Hal ini dapat langsung terhadap

infrastruktur pengendali banjir muncul diantisipasi dengan = penurunan indeks

termasuk bangunan pencemaran udara, | menyediakan zona dan kelimpahan

gedung air dan tanah transisi fauna darat dan air
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3.4.2 Telaahan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)
Program-program yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan telah

sesuai dengan arahan dan kebijakan dalam RTRW Kabupaten Cilacap
dan arahan KLHS RPJMD Kab. Cilacap.

Alternatif penyempurnaan dokumen Rancangan Akhir RPJMD
Kabupaten Cilacap 2017-2022 dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 3.4.2 Alternatif Penyempurnaan KRP

No

Berdampak

CILACAP SEMAKIN
SEJAHTERA
SECARA MERATA
BANGGA
MBANGUN DESA

Analisis

Upaya pencapaian
kesejahteraan dan
pemerataan
membutuhkan
pertumbuhan
ekonomi. Namun
pertumbuhan
ekonomi yang tinggi
apabila tidak melalui
proses pembangunan
yang berkelanjutan
akan menimbulkan
beberapa dampak
negatif. Dampak
negatif yang dapat
ditimbulkan antara
lain perubahan iklim,
penurunan
biodiversitas,
penurunan mutu dan
kelimpahan SDA, dan
peningkatkan alih
fungsi lahan. Dampak
terhadap perubahan
iklim, penurunan
biodiversitas,
penrunan mutu dan

Alternatif Mitigasi

Pemberian arahan
atau untuk
mempertahankan atau
meningkatkan fungsi
ekosistem seiring
dengan perubahan
lingkungan yang
terjadi sebagai
dampak kegiatan
peningkatan
kesejahteraan yang
ditunjukkan melalui
peningkatan nilai
Indeks Pembangunan
Manusia (IPM), Indeks
Pembangunan Gender
(IPG), penurunan
angka kemiskinan,
peningkatan
pertumbuhan ekonomi
dan tingkat
pengangguran
terbuka.

Perlu memasukkan
target IKLH untuk
menilai kondisi
lingkungan hidup

Rekomendasi

Untuk menjamin
agar visi RPJMD
Kabupaten Cilacap
2017-2022 dapat

KRP Draft

e Rumusan visi
RPJMD

“CILACAP SEMAKIN

SEJAHTERA SECARA

menerapkan MERATA”
prinsip-prinsip “Bangga Mbangun
pembangunan Desa”

berkelanjutan, Makna Sejahtera
maka dalam e Sejahtera,
penjelasan visi mengandung arti
perlu ditambahkan bahwa dalam lima
kalimat terkait tahun ke depan
dengan upaya masyarakat
mitigasi dan Kabupaten Cilacap
adaptasi akan semakin
perubahan iklim, meningkat
kelestarian kesejahteraannya
biodiversitas, dengan pemenuhan
mempertahankan kebutuhan

mutu dan pelayanan dasar
kelimpahan SDA, dan bukan

serta pengendalian
pemanfaatan
ruang.
Memasukkan
target IKLH dalam
dokumen RPJMD

pelayanan dasar
urusan
pemerintahan
maupun sarana
dan prasarana
penunjang lainnya.

kelimpahan SDA, dan Peningkatan
penignkatan alih kesejahteraan
fungsi lahan dapat ditunjukkan

Integrasi

s Sejahtera, mengandung
arti bahwa dalam lima
tahun ke depan
masyarakat Kabupaten
Cilacap akan semakin
meningkat
kesejahteraannya dengan
pemenuhan kebutuhan
pelayanan dasar dan
bukan pelayanan dasar
urusan pemerintahan
maupun sarana dan
prasarana penunjang
lainnya. Peningkatan
kesejahteraan masyarakat
dengan memperhatikan
aspek lingkungan hidup
dapat ditunjukkan melalui
peningkatan nilai Indeks
Pembangunan Manusia
(IPM), Indeks
Pembangunan Gender
(IPG), penurunan angka
kemiskinan, peningkatan
pertumbuhan ekonomi
dan tingkat pengangguran
terbuka.
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KRP

perubahan
lingkungan hidup.

Bangga Mbangun
Desa

Ayo Kerja Mbangun
Desa menuju
Cilacap Sejahtera
menjadi dasar dan
landasan dalam
mewujudkan
Cilacap to be
Singapore of Java.
Cilacap to be
Singapore of Java
merupakan konsep
Kabupaten Cilacap
menjadi pusat

Berdampak Analisis Alternatif Mitigasi Rekomendasi KRP Draft Integrasi
diakibatkan adany melalui
peningkatan investasi peningkatan nilai e Merata, mengandung arti
yang memiliki Indeks bahwa pembangunan di
dampak negatif Pembangunan Kabupaten Cilacap dapat
terhadap lingkungan Manusia (IPM), dirasakan oleh semua
hidup. Investasi Indeks masyarakat dan semua
dalam bidang Pembangunan wilayah secara
pertambangan dan Gender (IPG), berkeadilan.
industri adalah penurunan angka Pembangunan yang
contoh bidang yang kemiskinan, merata dapat dilihat dari
memiliki daya ungkit peningkatan semakin rendahnya
tinggi bagi pertumbuhan kesenjangan pendapatan
pertumbuhan ekonomi dan antar penduduk dan
ekonomi tapi juga tingkat semakin rendahnya
memiliki risiko yang pengangguran kesenjangan antar
tinggi juga dalam terbuka. wilayah. Peningkatan

kualitas pelayanan
pemerintah sampai ke
pelosok desa dan
kecamatan yang
menjangkau semua
lapisan masyarakat.

Cilacap to be Singapore of
Java merupakan konsep
Kabupaten Cilacap
menjadi pusat
pertumbuhan ekonomi di
Jawa bagian Selatan
dengan mengoptimalkan
pengembangan kawasan

pertumbuhan indsutri terpadu, yang
ekonomi di Jawa terhubung dengan fasilitas
bagian Selatan infrastruktur penunjang

T e —————————————————

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)

111-24




terhubung dengan
fasilitas
infrastruktur
penunjang
(Pelabuhan
Tanjung Intan,
jalan tol Ciamis-
Cilacap-Jogjakarta,
Pejagan-Cilacap,
terkoneksi dengan
jalur kereta api)
dan di dukung
dengan
pengembangan
pusat jasa dan
perdagangan serta
pengembangan
kawasan wisata.

Penambahan
penjelasan misi
terkait peningkatan
kualitas
lingkungan hidup
dengan target

5 Berdam Analisis Alternatif Mitigasi | Rekomendasi KRP Draft Integrasi
dengan (Pelabuhan Tanjung Intan,
mengoptimalkan jalan tol Ciamis-Cilacap-
pengembangan Jogjakarta, Pejagan-
kawasan indsutri Cilacap, terkoneksi
terpadu, yang dengan jalur kereta api)

dan di dukung dengan
pengembangan pusat jasa
dan perdagangan serta
pengembangan kawasan
wisata dengan menjaga
kelestarian sumber daya
alam dan daya dukung
lingkungan yang optimal.

pencapaian IKLH
iada tahun 2022

sl s S s e S
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No

KRP

Berdampak Analisis Alternatif Mitigasi Rekomendasi KRP Draft Integrasi
Arah kebijakan | Dalam Rancangan |¢ Dalam arah Perubahan . peningkatan 1. peningkatan kualitas
pembangunan akhir RPJMD kebijakan sasaran kualitas sarana sarana dan
daerah juga Kabupaten hendaknya indikator dan prasarana prasarana kesehatan
merupakan Cilacap, tergambar sebuah | capaian kesehatan dasar dan rujukan
pedoman untuk | kebijakan yang road map dalam diperhatikan dasar dan dalam perwujudan
menentukan difokuskan setiap pencapaian lagi agar terlihat rujukan dalam masyarakat sehat
tahapan tahunnya tujuan. Terdapat bahwa program perwujudan difokuskan dalam
pembangunan berbeda-beda dan sebuah indikator fokus tahun masyarakat mewujudakan
selama lima peningkatan yang dapat tertentu sehat sarana pelayanan
tahun periode indikator sasaran mengukur memiliki difokuskan dasar yang
kepala daerah tahunannya tidak capaian fokus peningkatan dalam berkualitas, sarana
guna mencapai | terlihat suatu kebijakan cakupan dan mewujudakan rujukan yang
sasaran RPJMD | perbedaannya dari seluruh nilai sarana berkualitas dan pola
secara bertahap | secara signifikan program yang ada | pembiayaan pelayanan hidup bersih dan
setiap tahunnya. yang lebih dasar yang sehat
signifikan berkualitzas, 2. peningkatan kualitas
e Dilakukan daripada tahun sarana rujukan infrastruktur wilayah
perubahan diluar tahun yang dalam memperkuat
urutan prioritas prioritasnya. berkualitas pengembangan
program agar dan pola hidup wilayah pinggiran
memudahkan Dilakukan bersih dan dan perbatasan
pelaksanaan perubahan sehat difokuskan pada
setiap tahapan urutan prioritas | 2 peningkatan perbaikan jalan,
program agar kualitas drainase, irigasi,
memudahkan infrastruktur pengelolaan sampah
pelaksanaan wilayah dalam 3. Peningkatan kualitas
setiap tahapan memperkuat infrastruktur wilayah
pengembangan mencapai universal

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022)

111-26




universal akses
(kumuh,
sanitasi dan air
minum)
difokuskan pada
terpenuhinya
perumahan
rakyat, air
minum, sanitasi
dan ruang
publik

i Berﬂpak Analisis Alternatif Mitigasi | Rekomendasi KRP Draft Integrasi
wilayah akses (kumuh,
pinggiran dan sanitasi dan air
perbatasan minum) difokuskan
difokuskan pada pada terpenuhinya
perbaikan jalan, perumahan rakyat,
drainase, irigasi, air minum, sanitasi
pengelolaan dan ruang publik
sampah

. Peningkatan
kualitas
infrastruktur
wilayah
mencapai

A R DA R R U S e e e e o O e P s O i e o P Ve T

L. —
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P o B g £ Analisis Alternatif Mitigasi | Rekomendasi KRP Draft Integrasi
1. | Program Pembangunan dan | ¢ Meminimalisir Kegiatan Program Pada Renstra Dinas
Rehabilitasi peningkatan potensi kawasan | Rehabilitasi dan Rehabilitasi Kesehatan dalam
Puskesmas dan | Puskesmas telah rawan bencana pembangunan Puskesmas dan pembangunan
Jaringannya sesuai dengan e Pengaturan Puskesmas Jaringannya Puskesmas harus ada
(Pembangunan kemampuan metodologi dirancang dan (Pembangunan kegiatan:
Puskesmas lahan, tetapi pelaksanaan yang | dibangun dengan | Puskesmas Rawat | 1.Pembangunan IPAL
Rawat Inap dan | harus baik konsep green Inap dan 2.Pengelolaan Limbah
peningkatan memperhatikan ¢ Penataan ruang building, peningkatan B3
kualitas kelestarian terbuka hijau di | memperhatikan kualitas 3.Penyediaan parkir
Puskesmas) sumber daya air sekeliling dan potensi Puskesmas)
dan potensi didalam fasilitas. | pencemaran air,
2. | Pembangunan pencemaran ¢ Perencanaan udara, melakukan | Pembangunan
Kampung Sehat | lingkungan (air, yang hemat penghematan air, | Kampung Sehat
udara, B3, energi dan ramah | mitigasi bencana
kemacetan, lingkungan banjir, penyediaan
kebutuhan parkir |, perly pengaturan | kebutuhan ruang
serta upaya lalu lintas pada | Parkir dan
mitigasi bencana) jam operasional antisipasi bila
Puskesmas terjadi kemacetan.

Sumber : Analisis Konsultan, 2017

T T ——————————————————,————————
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3.5. Penentuan Isu-isu Strategis.
Isu-isu strategis merupakan kondisi atau hal yang harus

diperhatikan atau dikedepankan dalam perencanaan karena
dampaknya yang signifikan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap dimasa datang. Penentuan isu-isu strategis pelayanan

Dinas

Kesehatan Kabupaten

menggunakan metode skoring dengan pembobotan.

Cilacap dilakukan dengan

Kriteria yang digunakan beserta bobot masing-masing kriteria
disajikan pada Tabel 3.5.1 berikut ini.

Tabel 3.5.1
Bobot Kriteria Penentuan Isu-isu Strategis
No Kriteria*) Bobot**)
Memiliki pengaruh yang besar/signifikan terhadap
1 | pencapaian sasaran Renstra K/L atau Renstra 20
provinsi
Memiliki dampak yang ditimbulkannya terhadap
: 20
publik
Memiliki daya ungkit untuk pembangunan daerah 15
Kemungkinan atau kemudahannya untuk
. . 15
ditangani
Merupakan prioritas janji politik yang perlu
5 i 30
diwujudkan
Total 100

Hasil scoring masing-masing permasalahan dalam rangka

penentuan isu strategis disajikan pada Tabel 3.5.2 berikut ini.

Tabel 3.5.2
Tabel Skoring Dalam Penentuan Isu-isu Strategis

Kriteria 1 | Kriteria 2 | Kriteria 3 | Kriteria 4 | Kriteria S | Total
o Pormasisben | Shor || Shor |G| Shor |5, | Skox [, 5| Sker [, ko = g
t 20 t 20 t 15 t 15 t 30
1| Masih ditlingginya 5| 100 5| 100 S 75 5 75 3 90 440 2
kasus kematian
ibu, bayi dan balita
2 | Masih tingginya 5| 100 5[ 100 5| 75 5| 75 4| 120| 470 1
gizi buruk, dan
balita stunting
3| Kurangnya 4| 80 3| 60 4| 60 3| 45 2| 60| 305| 7
kualitas dan
kuantitas sarana
dan prasarana
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Permasalahan

Kriteria 1

Kriteria 2

Kriteria 3

Kriteria 4

Kriteria 5

Total

Skor
(1-5)

bobo
t 20

Skor
(1-5)

bobo
t 20

Skor
(1-5)

bobo
t 15

Skor
(1-5)

bobo
t 15

Skor
(1-5)

bobo
t 30

Skor x
Bobot

H

kesehatan  pada
fasilitas kesehatan
tingkat
dan lanjutan.

pertama

Masih tingginya
penyakit menular
(DBD, HIV AIDS,
TB, Kusta. Diare.
Pnemonia,
Hepatitis) dan
Penyalkit tidak
menular
cenderung
mengalami
peningkatan.

100

100

60

75

60

395

Kesadaran
masyarakat dalam
mewujudkan
Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat
(PHBS) masih
terkendala  pada
indicator merokok
dan aktivitas fisik

100

100

60

45

60

365

Masih rendahnya
akses sanitasi
dasar (Jamban
keluarga,
penyediaan air
bersih, SPAL dan
penanganan
sampah) baik pada
tatanan rumah
tangga maupun
tempat-tempat

umunmnm,

100

80

60

45

60

345

Belum optimalnya
mutu  pelayanan
kesehatan  dasar

100

100

60

60

60

380

E________________________________
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advokasi, promosi
kesehatan dan
edukasi kesehatan
kepada para
pihak.

Kriteria 1 | Kriteria 2 | Kriteria 3 | Kriteria 4 | Kriteria 5 | Total
o/ Permasalahan Cor = i o = £
u (1.g) [bobo (Si'f; bobo (sl“_‘; bobo (slk_‘;’; bobo| {12 (bobo Seor % king
t 20 t 20 t 15 t 15 t 30
dan pelayanan
rujukan.
8.| Kurangnya 4| 80 3| 60 3| 45 3| 45 2| 60| 290 8
optimalnya

Berdasarkan hasil scoring ditetapkan isu strategis pelayanan
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap adalah sebagai berikut:

1. Masih tingginya gizi buruk, dan balita stunting

2. Masih tingginya kasus kematian ibu, bayi dan balita
3. Masih tingginya penyakit menular (DBD, HIV AIDS, TB, Kusta, Diare,

Pnemonia,

Hepatitis)

dan Penyakit tidak menular cenderung

mengalami peningkatan.

4. Belum optimalnya mutu pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan

rujukan.

5. Kesadaran Masyarakat dalam mewujudkan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS), masih terkendala pada indikator merokok dan
aktivitas fisik.

6. Masih rendahnya akses

sanitasi

dasar

(Jamban keluarga,

penyediaan air bersih, SPAL dan penanganan sampah) baik pada

tatanan rumah tangga maupun tempat-tempat umum.

7. Kurangnya kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana kesehatan
pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan lanjutan

8. Kurang optimalnya advokasi, promosi kesehatan dan edukasi
kesehatan kepada para pihak.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan
Tujuan dan sasaran jangka menengah yang akan dicapai

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap adalah sebagai berikut :

4.1.1 Tujuan:
a. Meningkatkan status kesehatan masyarakat
b. Meningkatkan akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan
Kab. Cilacap
4.1.2 Sasaran:
a. Meningkanya upaya kesehatan masyarakat dan
perseorangan
b. Meningkatnya kualitas Sumber Daya Kesehatan
c. Meningkatnya Pemberdayaan masyarakat bidang

d.

kesehatan
Meningkatnya kinerja pelayanan Dinas Kesehatan Kab.
Cilacap

Secara rinci tujuan, sasaran, indikator sasaran dan target
kinerja sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap disajikan
pada Tabel 4.1.2 berikut ini.
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Tabel 4.1.2

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

Tahun 2017 - 2022

No Tujuan Indikator Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target Per Tahun Target
Tujuan Akhir
2017 (2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Renstra
1 |Meningkatkan Indeks Keluarga %o 0.069 | 0.070 | 0.075 | 0.080 0.085 0.090 0.090
status kesehatan |Sehat
masyarakat
Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi % 20.62 20.6 20.4 20.3 20.2 20 20
kesehatan masyarakat dan
perseorangan
Angka kematian nenonatal per 1000 KH 3.7 3.7 3.6 3.5 3.4 3.3 3.3
Persentase pelayanan kesehatan pada usia produktif % 38.3 100 100 100 100 100 100
Tingkat kematian karena tuberkulosis per 100.000 2.7 2 1.95 1.9 1.85 1.8 1.8
penduduk
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi Yo 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0.11 0.11
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB / potensi KLB Yo 100 100 100 100 100 100 100
yang dilakukan penyelidikan epidemiologi < 24 jam
Persentase bayi mendapat imunisasi dasar lengkap Y% 100 100 100 100 100 100 100
Meningkatnya kualitas Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah % 55.26 100 100 100 100 100 100
Sumber Daya Kesehatan terakreditasi
Meningkatnya Pemberdayaan |Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri Y% 12 12 15 20 22 25 25
Masyarakat Bidang Kesehatan |persentase balita pendek/ sangat pendel (stunting) % 22 21 20 19 18 17 17
Persentase penduduk yang memiliki Jaminan Y% 65.48 75 80 85 90 95 95
pemeliharaan Kesehatan
persentase desa/kelurahan yang melaksanakan STBM % 100 100 100 100 100 100 100
2 |Meningkatkan Nilai AKIP nilai 65.76 66 66.2 66.4 66.6 66.8 66.8
akuntabilitas
kinerja Dinas
Kesehatan Kab.
Cilacap
Meningkatnya kinerja Nilai IKM nilai 77 77 77 78 78 79 79
pelayanan Dinas Kesehatan
Kab. Cilacap




BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1 Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap
5.1.1 Strategi

Strategi meningkatnya upaya kesehatan masyarakat dan
perseorangan, melalui strategi dengan mendukung penurunan
AKI, AKB dan prosentase gizi buruk yaitu peningkatan kualitas
kesehatan ibu, anak, usia produktif khususnya dan masyarakat
pada umumnya serta penanggulangan penyakit menular dan tidak
menular dengan menurunkan cakupan ibu hamil risiko tinggi
seperti mengatasi ibu hamil KEK, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan, meningkatkan kunjungan ibu hamil K4,
meningkatkan pelayanan nifas, mengatasi komplikasi kebidanan.
Menurunkan angka kematian neonatal dengan memberikan
pelayanan kesehatan kepada bayi baru lahir. Meningkatkan
pelayanan kesehatan pada usia produktif dengan meningkatkan
rasio posbindu, meningkatkan cakupan pelayanan penderita
kanker serviks, penderita DM, penderita hipertensi dan gangguan
jiwa. Menurunkan kematian karena tuberculosis, meningkatkan
penemuan kasus HIV/AIDS, melakukan penyelidikan epidemiologi
kejadian KLB < 24 jam, serta memberikan pelayanan imunisasi
dasar lengkap.

Strategi Meningkatnya kualitas SDM kesehatan melalui
akreditasi puskesmas dan labkesda dengan cara meningkatkan
sarana dan prasarana puskesmas, seperti pembangunan dan
rehabilitasi puskesmas dan jaringannya, penyediaan alat
kesehatan, pengadaan ambulans, pembinaan puskesmas,
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan.

Strategi meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat Bidang
Kesehatan melalui promosi kesehatan dengan meningkatkan
cakupan desa/ kelurahan siaga aktif mandiri, meningkatkan
presentase rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat,

e —
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meningkatkan penjaringan kesehatan siswa SD (sederajat) dan

SMP (sederajat) selain itu peningkatan pelayanan kesehatan
lansia. Selain itu menurunkan balita pendek dan sangat pendek
(stunting) dengan cara perbaikan gizi seperti peningkatan
persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI Ekslusif,
memberikan intervensi kepada kasus gizi buruk, meningkatkan
pelayanan kesehatan anak balita. Strategi lain yang dilakukan
adalah meningkatkan persentase penduduk yang memiliki
jaminan pemeliharaan kesehatan dan pengawasan obat dan
makanan. Strategi yang lainnya dalam pengembangan lingkungan
sehat melalui peningkatan persentase tempat umum yang
memenuhi syarat kesehatan serta peningkatan desa ODF.

Strategi meningkatnya akuntabilitas perangkat daerah
melalui peningkatkan kualitas pelayanan perencanaan dan
penganggaran, jasa komunikasi sumber daya air dan listrik,
penyediaan ATK, penyediaan barang cetakan dan penggadaan,
penyediaan perlatan dan perlengkapan kantor, rapat-rapat dan
konsultasi keluar daerah, pemeliharaan perlengkapan gedung
kantor

5.1.2 Kebijakan
Kebijakan yang diambil dalam rangka pelaksanaan
strategi adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat dan
perseorangan dengan bekerja sama dengan linprog, linsek,
tokoh masyarakat serta sektor terkait, dan advokasi, serta
mengkuatkan dan mengaktifkan tim kerja yang ada di
lapangan

2. Meningkan kualitas sumber daya kesehatan melalui kerja
sama dan pemenuhan sektor-sektor untuk meningkatkan
sarana prasarana, peningkatan pengetahuan dan ketrampilan.

3. Meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan
melalui penguatan payung hukum / regulasi, advokasi ke
steak holder, kerjasama dengan linprog, linsek, serta sektor

terkait.

_——.. e
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4. Meningkatnya akuntabilitas perangkat daerah melalui

perencanaan, pelaporan keuangan, peningkatan SDM.

e —
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Tabel 5.1.2

Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

Tahun 2017 - 2022

Tujuan Sasaran Strategi Kebijakan
Meningkatkan Sasaran 1 : Menurunkan AKI, AKB dan prosentase gizi buruk | Meningkatkan pelayanan kesehatan
status kesehatan Meningkanya yvaitu peningkatan kualitas kesehatan ibu, anak, usia | masyarakat dan perseorangan dengan
masyarakat upaya kesehatan produktif khususnya dan masyarakat pada umumnya | bekerja sama dengan linprog, linsek,

masyarakat dan serta penanggulangan penyakit menular dan tidak | tokoh masyarakat serta sektor terkait,
perseorangan menular dengan menurunkan cakupan ibu hamil | dan advokasi, serta mengkuatkan dan

risiko tinggi seperti mengatasi ibu hamil KEK, | mengaktifkan tim kerja yang ada

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan,

meningkatkan kunjungan ibu hamil K4,

meningkatkan pelayanan nifas, mengatasi komplikasi

kebidanan. Menurunkan angka kematian neonatal

dengan memberikan pelayanan kesehatan kepada bayi

baru lahir. Meningkatkan pelayanan kesehatan pada

usia produktif dengan meningkatkan rasio posbindu,

meningkatkan cakupan pelayanan penderita kanker

serviks, penderita DM, penderita hipertensi dan

gangguan jiwa. Menurunkan kematian karena

tuberculosis,  meningkatkan  penemuan  kasus

HIV/AIDS, melakukan penyelidikan epidemiologi

kejadian KLB < 24 jam, serta memberikan pelayanan

imunisasi dasar lengkap.
Sasaran 2 : Meningkatkan sarana dan prasarana puskesmas, | Meningkan kualitas sumber daya
Meningkatnya seperti pembangunan dan rehabilitasi puskesmas dan | kesehatan melalui kerja sama dan
kualitas Sumber jaringannya, penyediaan alat kesehatan, pengadaan | pemenuhan sektor-sektor untuk
Daya Kesehatan ambulans, pembinaan puskesmas, peningkatan | meningkatkan sarana  prasarana,

pengetahuan dan ketrampilan. peningkatan pengetahuan dan

ketrampilan.

Sasaran 3 : Meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat Bidang | Meningkatkan Pemberdayaan

e S ——————
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Tujuan Sasaran Strategi Kebijakan

Meningkatnya Kesehatan melalui promosi kesehatan dengan | Masyarakat Bidang Kesehatan melalui
Pemberdayaan meningkatkan cakupan desa/ kelurahan siaga aktif | penguatan payung hukum / regulasi,
Masyarakat mandiri, meningkatkan presentase rumah tangga | advokasi ke steak holder, kerjasama
Bidang Kesehatan berperilaku hidup bersih dan sehat, meningkatkan | dengan linprog, linsek, serta sektor

penjaringan kesehatan siswa SD (sederajat) dan SMP | terkait.
(sederajat) selain itu peningkatan pelayanan kesehatan
lansia. Selain itu menurunkan balita pendek dan
sangat pendek (stunting) dengan cara perbaikan gizi
seperti peningkatan persentase bayi usia 0-6 bulan
mendapat ASI Ekslusif, memberikan intervensi kepada
kasus gizi buruk, meningkatkan pelayanan kesehatan
anak balita. Strategi lain yang dilakukan adalah
meningkatkan persentase penduduk yang memiliki
jaminan pemeliharaan kesehatan dan pengawasan
obat dan makanan. Strategi yang lainnya adalah
pengembangan lingkungan sehat melalui peningkatan
persentase tempat umum (TTU) yang memenuhi syarat
kesehatan serta peningkatan desa ODF.

Meningkatkan Nilai AKIP SKPD Meningkatnya akuntabilitas perangkat daerah melalui | Meningkatnya akuntabilitas perangkat
kinerja Pemerintah peningkatkan kualitas pelayanan perencanaan dan | daerah melalui perencanaan,
Daerah penganggaran, jasa komunikasi sumber daya air dan | pelaporan keuangan, peningkatan

listrik, penyediaan ATK, penyediaan barang cetakan | SDM.
dan  penggadaan, penyediaan perlatan  dan
perlengkapan kantor, rapat-rapat dan konsultasi
keluar daerah, pemeliharaan perlengkapan gedung
kantor

P o
RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022) V-5




BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Rencana program dan kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap yang akan dilaksanakan selama tahun 2017 — 2022 diuraikan
sebagai berikut :

A. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan
1. Pengadaaan Obat dan Perbekalan Kesehatan
2. Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan (DAK)
3. Distribusi Obat dan E-Logistik (DAK Non Fisik)

B. Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK DAK Non Fisik)
2. Bantuan Operasional Kesehatan di 38 Puskesmas se-Kabupaten
Cilacap
3. Operasional dan Pemanfaatan Jasa Pelayanan di 38 Puskesmas

se-Kabupaten Cilacap

C. Program Pengawasan Obat dan makanan
1. Peningkatan pengawasan keamanan pangan dan bahan berbahaya
2. Penyelenggaraan Lomba TOGA
3. Sosialisasi tentang Pangan Industri Rumah Tangga (PIRT) di
bidang obat dan makanan
4. Pembinaan penyehat tradisional

D. Program pengawasan dan pengendalian kesehatan makanan
1. Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan
hasil produksi rumah tangga
2. Survey / Peninjauan sarana produksi pangan industri rumah

tangga

E. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

1. Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat

RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP (2017 - 2022) VI-1



2. Sosialisasi dan Advokasi Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(GERMAS)

. Lomba dokter Kecil, Kader Kesehatan Remaja dan UKS/M

. Gerakan Siaga GADA

. Koordinasi dan Sosialisasi Kabupaten Sehat

. Pengembangan UKBM

. Pembinaan Saka Bakti Husada (SBH)

. Review up date program penjaringan anak usia sekolah
(SD/setingkat dan (SLTP/setingkat)

9. Kampung sehat

10. Koordinasi program kesehatan lintas batas Kabupaten/Kota dan

0 N O o AW

Provinsi

11. Koordinasi penyelenggaraan Keluarga Sehat

F. Program Pengembangan Lingkungan Sehat
1. Pengembangan kegiatan sanitasi total berbasis masyarakat
(STBM)
Pembinaan dan Pengawasan TTU /TPM
Sosialisasi dan Pembinaan Kesehatan Kerja
Pembentukan Pos UKK
Sosialisasi Kesehatan dan pembinaan kes Olahraga

S B P

Penyusunan Dokumen Kajian Kualitas Kesehatan Lingkungan

G. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin
1. Koordinasi dan Sosialisasi Pelayanan JAMKESDA / JKN
2. Pelayanan JAMKESDA

H. Program Perbaikan Gizi Masyarakat
1. Pemberian tambahan makanan dan vitamin
2. Penanganan Kasus Gizi Buruk
3. Peningkatan surveilans gizi dan peningkatan ASI Eksklusif
4. Peningkatan Upaya Perbaikan Gizi Institusi (UPGI)
S. Pemantauan Status Gizi (PSG), Pemantauan Konsumsi Gizi (PKG)
dan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi)
6. Penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium

e —
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8.

Pemberian MP ASI balita gizi kurus dari keluarga miskin
Pencegahan balita stunting

I. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

2.

© ° N O o s 0

Peningkatan Imunisasi

Peningkatan Surveillance Epideminologi dan Penaggulangan
Wabah

Pencegahan dan penanggulangan TB Paru

Pencegahan dan penanggulangan kusta

Pencegahan dan penanggulangan malaria

Pencegahan dan penanggulangan diare

Pencegahan dan Penanggulangan Hepatitis

Pencegahan dan Penanggulangan Peneumonia Balita
Pencegahan dan penanggulangan demam berdarah ( DBD )

10. Pencegahan dan penanggulangan flu burung, rabies dan

leptospirosis

11. Pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS

12. Pelayanan kesehatan calon jamaah haji
13. Peningkatan kapasitas Tim Gerak Cepat/ EMT (Emergensi Medical

Team)

J. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular

1.

Pembentukan Pos Pembinaan terpadu Penyakit tidak menular
(PTM)

2. Pelatihan Surveilans Faktor Risiko PTM (hipertensi)
3. Pembentukan Desa Siaga Sehat Jiwa

4. Koordinasi pencegahan dan pengendalian penyakit tidakmenular

(DM)

. Pencegahan dan pengendalian gangguan jiwa masyarakat

6. Penguatan dan peningkatan pelayanan deteksi dini penyakit tidak

A
8.
0.

menular dan gangguan jiwa masyarakat

Surveillans orang dengan gangguan jiwa

Penguatan deteksi dini kanker leher rahim dan payudara
Tes Narkoba bagi PNS

10. Penyediaan bahan habis pakai kegiatan posbindu

e ———
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Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
. Penyusunan Profil Kesehatan dan Profil SDM Kesehatan
. Pembinaan Standar Pelayanan Minimal (SPM) UPTD
. Akreditasi UPT Puskesmas ( DAK non Fisik )
. Akreditasi UPT Puskesmas
. Peningkatan SIKDA dan SIMPUS
. Peningkatan knowledgeskill bagi tenaga kesehatan di UPT

O U AW N = N

Puskesmas
. Akreditasi Laboratorium Kesehatan Kabupaten Cilacap

~J

8. Pengawasan Mutu External Laboratorium Kesehatan Kabupaten
Cilacap
9. Pengawasan Mutu Internal Laboratorium Kesehatan Kabupaten
Cilacap
10. Pelaksanaan Laboratorium Rujukan Intermediate Tuberculosis di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kabupaten Cilacap
11. Pengiriman Pelatihan PPGD UPT Puskesmas
12. Penanganan kasus kegawatdaruratan (PPPK)
13. Pembinaan Puskesmas PONED
14. Pembinaan pelayanan kesehatan primer
15. Replikasi Rumah Sakit PONEK
16. Peningkatan Kualitas Manajemen Pelayanan Kesehatan Sistem
Pelaporan data kesehatan rawat jalan dan rawat inap di
Kabupaten Cilacap.
17. Pendataan dan Evaluasi Perijinan Tenaga Kesehatan Di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama
18. Peningkatan Dan PendayagunaanTenaga KesehatanTerhadap
Program Kesehatan Dan Kemitraan Antar Profesi Kesehatan Di
Kabupaten Cilacap

L. Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan
Prasarana Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan Jaringannya
1. DED UPT Puskesmas
2. Pengadaan IPAL
3. Pengadaan Alat Kesehatan UPT Puskesmas

e —
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4. Pembangunan dan Rehabilitasi UPT Puskesmas dan Jaringannya

5. Pengadaan Ambulans Puskesmas
6. Pengadaan alat kesehatan UPT Puskesmas (DAK)
7. Pembangunan dan Rehabilitasi UPT Puskesmas dan Jaringannya
(DAK)
8. Pembangunan dan Rehabilitasi UPT Puskesmas dan Jaringannya
(Bantuan Provinsi)
9, Pengadaan Ambulans Puskesmas (DAK)

Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
1. Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Non Kapitasi
2. Pembayaran Premi JKN (APBD)

Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Balita

1. Audit perinatal, bayi dan balita

2. Pelatihan Manajemen Asfiksia dan BBLR

3. Orientasi SDIDTK Revisi bagi tenaga kesehatan, pendidik anak

usia dini dan kader

Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia
1. Pelayanan Kesehatan Lansia
2. Pengadaan KMS lansia,buku lansia resti dan lansia kit

3. Pelayanan kesehatan lansia dan lomba senam lansia

Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak
1. Pembinaan dan Peningkatan kapasitas bidan
2. Audit Kematian Maternal dan Nearmeess

3. Pertemuan Perencananan dan evaluasi Program KRR
4, Pertemuan manajemen mutu pelayanan KB

5. Jaminan Persalinan (JAMPERSAL) (DAK Non Fisik )
6. Pemantapan Kn MTBM dengan KF

Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
1. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik

2. Penyediaan jasa administrasi keuangan
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Penyediaan alat tulis kantor

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan
Penyediaan peralatan dan perlengkapan kantor
Penyediaan makanan dan minuman

Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar daerah

Operasional Laboratorium Kesehatan Daerah

R. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur

1.

N O 0 A N

Pengadaan perlengkapan gedung kantor

. Pengadaan peralatan gedung kantor

. Pemeliharaan rutin/ berkala kendaraan dinas/ operasional
. Pemeliharaan rutin/ berkala

. Rehabilitasi sedang/ berat rumah dinas

. Rehabilitasi sedang/ berat gedung kantor

. Pemeliharaan sarana dan prasarana Laboratorium Kesehatan Kab.

Cilacap

8. Pengadaan alat uji makanan dan minuman di Laboratorium

10.

11.

12.

13.

14.

15

Kesehatan

Pengadaan Alat Uji Pemeriksaan Kualitas Air Laboratorium
Kesehatan

Pengadaan alat uji untuk pemeriksaan klinis Laboratorium
Kesehatan

Pengadaan alat penunjang pemeriksaan lainnya Laboratorium
Kesehatan

Pengadaan alat transportasi sampling ( roda 2 ) Laboratorium
Kesehatan Kabupaten Cilacap

Pengadaan penunjang pelayanan di Laboratorium Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Pembangunan Gedung Kantor

. Pengadaan kendaraan operasional Demam Berdarah

S. Program Peningkatan Disiplin Aparatur

1

. Pengadaan pakaian dinas beserta perlengkapannya

T. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur

#
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1. Pengembangan Sumber Daya Aparatur
9. Pelatihan Teknis dan In House Training Peningkatan kapasitas

dan kompetensi Petugas Laboratorium Kesehatan Kabupaten
Cilacap

3. Pertemuan Bimbingan Tehnis dan Evaluasi Pelaksanaan
Laboratorium Rujukan Intermediate Tuberculosis Kabupaten
CilacapKabupaten Cilacap

4. Pembinaan BLUD UPT Puskesmas

U. Program Perencanaan dan Pelaporan Kinerja
1. Penyusunan Renstra
2. Penyusunan Renja SKPD

3. Penyusunan Laporan Kinerja dan Keuangan

#
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BAB Vii

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP YANG MENGACU
PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD TAHUN 2017 - 2022

Bagian penting dalam proses penyusunan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap adalah ketersediaan indikator kinerja yang berguna untuk
mengukur capaian target kinerja pembangunan daerah. Indikator kinerja adalah
alat ukur untuk menilai keberhasilan pembangunan secara kuantitatif maupun
kualitatif. Keberadaan indikator sangat penting baik dalam evaluasi kinerja
program-program pembangunan daerah. Indikator kinerja menjadi kunci dalam
pelaksanaan pemantauan dan evaluasi kinerja, yaitu sebagai ukuran untuk
menilai ketercapaian kinerja pembangunan daerah. Perencanaan pembangunan
daerah, indikator menjadi ukuran keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran
pembangunan, serta program dan kegiatan yang telah dirumuskan dalam
dokumen perencanaan.

Indikator kinerja yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD adalah
indikator kinerja yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap dalam lima tahun mendatang sebagai
komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD. Target
indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yang mengacu pada tujuan
dan sasaran RPJMD ini akan diukur dalam evaluasi kinerja pembangunan.
Pencapaian kinerja indikator yang termuat juga akan menjadi bahan dalam
pelaporan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap selama lima tahun,
sehingga perlu dipedomani oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

Indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yang mengacu pada
tujuan dan sasaran RPJMD secara rinci dapat dikemukakan pada Tabel 7.1
berikut ini.
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Tabel 7.1

Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yang mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD Tahun 2017-2022

No Indikator Satuan Target Per Tahun
2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 | Indeks Keluarga Sehat % 0.069 0.070 0.075 0.080 0.085 0.090
2 | Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi % 20.62 20.6 20.4 20.3 20.2 20
3 | Angka kematian nenonatal per 1000 3.7 3.7 3.6 35 3.4 33

KH
4 | Persentase Pelayanan kesehatan pada usia produktif % 38.3 100 100 100 100 100
5 | Tingkat kematian karena wuberkulosis Per 2.7 2 195 19 1.85 18
100.000
penduduk
6 | Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi % 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0.11
7 | Cakupan Desa/ Keluraharn mengalami KLB / Potensi KLB yang dilakukan penyelidikan % 100 100 100 100 100 100
epidemiologi <24 jam

8 | Prosentase bayi mendapzt imunisasi dasar lengkap % 100 100 100 100 100 100
9 | Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah terakreditasi % 55.26 100 100 100 100 100
10 | Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri % 12 12 15 20 22 25
11 | Persentase balita pendek/ sangat pendek (stunting) % 22 21 20 19 18 17
12 | Persentase penduduk yang memiliki Jaminan pemeliharaan Kesehatan % 65.48 75 80 85 90 95
13 | persentase desa/kelurahzn yang melaksanakan STBM % 100 100 100 100 100 100
14 | Nilai AKIP Nilai 65.76 66 66.2 66.4 66.6 66.8
15 | Nilai IKM Nilai 77 77 77 78 78 79

e ——
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Adapun Definisi Operasional dalam penentuan Indikator Kinerja Dinas

Kesehatan adalah sebagai berikut :

1.

Indeks Keluarga Sehat :

Proporsi keluarga sehat / jumlah seluruh keluarga diwilayah tertentu
yang besarannya berkisar antara 0 - 1

Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi :

Jumlah lbu Hamil berisiko tinggi pada wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu dibagi 20 persen jumlah sasaran ibu hamil dalam satu tahun kali
seratus persen

Angka Kematian Neonatal :

Jumlah kematian neonatal (umur 0-28 hr) dibagi jumlah lahir hidup x 1000
Persentase Pelayanan kesehatan pada usia produktif :

Jumlah pengunjung usia 15-59 tahun mendapatkan pelayanan skrining
kesehatan sesuai standart dibagi jumlah usia 15-59 tahun yang ada di
wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun yang sama

Tingkat kematian karena tuberculosis :

Jumlah pasien TB yang meninggal dibagi jumlah penduduk pada kurun
waktu yang sama dikali 100.000

Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi :

Jml pasien HIV dan AIDS di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu
dibagi Jml penduduk di satu wilayah kerja pd kurun wkt yg sama dikali
100%

Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB / Potensi KLB yang
dilakukan penyelidikan epidemiologi < 24 jam :

Cakupan Desa/Kelurahan yang mengalami KLB / potensi KLB yang
ditangani/ ditanggulangi < 24 jam oleh kabupaten terhadap Kejadian
Luar Biasa (KLB) pada periode/kurun waktu tertentu

Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar lengkap :

Bayi yang mendapatkan imunisasi lengkap dibagi sasaran bayi usia 0-12
bulan

Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah terakreditasi :
Jumlah Puskesmas dan Labkesda yang sudah lulus akreditasi dibagi

jumlah seluruh puskesmas dan labkesda

e e——————
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10. Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri :
Jumlah desa siaga aktif manidiri dibagi jumlah desa kali 100%

11. Persentase balita pendek/ sangat pendek (stunting) :
Jumlah balita pendek dan sangat pendek dibagi jumlah semua balita
dikali 100%

12. Persentase penduduk yang memiliki Jaminan pemeliharaan
Kesehatan :
Jumlah penduduk yang memiliki jaminan pemeliharaan kesehatan dibagi
jumlah seluruh penduduk dikali 100%

13. Persentase desa/kelurahan yang melaksanakan STBM :
Jumlah desa yang melaksanakan STBM dibagi Jumlah seluruh desa
dikali 100%

14. Nilai AKIP :
Nilai hasil evaluasi atas Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah pada
tahun n-1

15. Nilai IKM :
Nilai hasil survey kepuasan masyarakat atas kinerja pelayanan pada
Dinas Kesehatan Kab. Cilacap pada tahun n

[ — -
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Indikator Kinerja Urusan Kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

A. Indikator Kinerja Urusan

Tabel 7.2

Tahun 2017 - 2022

No Indikator Kinerja Program Satuan Kondisi Target Tahun Target Akhir
(outcome) Awal RJMD
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1. | Persentase ketersediaan obat % 100 100 100 100 100 100 100 100
kesehatan sesuai dengan kebutuhan

2. | Cakupan pelayanan kesehatan % 2,17 1,626 2,16 2,15 2,14 2:13 2,12 2,12
rujukan pasien masyarakat miskin

3. | Cakupan pelayanan kesehatan % 38,8 42,4 43 44 45 46 47 47
dasar masyarakat miskin
Persentase rumah tangga % 74 75 76 7 78 79 80 80
berperilaku hidup bersih dan sehat

4. | (PHBS).
Cakupan Desa/Kelurahan Siaga % 100 100 100 100 100 100 100 100

W e

6. | Cakupan Penjaringan kesehatan % 99,22 99,27 100 100 100 100 100 100
siswa SD (setingkat) dan SMP
(setingkat)

7. | Prevalensi balita pendek dan % 22,02 22 2 20 19 18 17 17
sangat pendek (stunting)

8. | Prevalensi balita dengan berat % 19,05 20,68 18,5 18 17,5 17 16,5 16,5
badan rendah / kekurangan gizi

9. | Cakupan Balita Gizi Buruk % 100 100 100 100 100 100 100 100
mendapat perawatan

10.| Persentase Bayi 0-6 bulan % 7532 51 51 52 53 54 55 55
mendapat ASI Eksklusif,

11.| Persentase ibu hamil mengalami % 8,89 11,53 8,8 8,8 8,8 8,75 8,75 8,75
KEK.

P ___________________________________________________________ ______________ ]
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Indikator Kinerja Program
(outcome)

Satuan

Kondisi
Awal
2016

Target Tahun

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Target Akhir

12,

Persentase kecamatan bebas rawan

%

100

100

100

100

100

100

100

100

13:

Persentase tempat umum yang
meme-nuhi syarat kesehatan
(Hotel, Taman, rekreasi dan tempat
hiburan, dll).

%

77,8

79

79

80

81

82

83

83

14.

Cakupan Desa/ kelurahan
Universal Child Immunization (UCI).

%

85,5

100

100

100

100

100

100

100

15.

Cakupan Desa/ Kelurahan
mengalami KLB atau potensi KLB
yang dilakukan penyelidikan
epidemiologi < 24jam.

%

100

100

100

100

100

100

100

100

16.

Angka kejadian tuberkulosis
(insiden semua kasus/ 100.000
penduduk/thn) (CNR = Case
Notifikasi Rate )

Per 100.000
penduduk

141

164

174

184

194

204

214

214

17.

Proporsi penduduk yg terinfeksi
HIV lanjut yang memiliki akses pd
obat antiretroviral

%

42

56

65

70

75

80

80

18.

Angka kejadian malaria

Per 1000
penduduk

0,01

0,02

0,02

0,02

0,02

0,019

0,019

0,019

19.

Angka kesakitan Demam Berdarah
Dengue (DBD)

Per 100.000

71

17,5

25

24

23

22

21

21

20.

Angka penemuan kasus kusta baru
yang ditatalaksana sesuai standar

kasus

38

42

43

44

45

46

46

21,

Prosentase populasi rawan ( WPS,
Waria, LSL, Napi dll ), nakes dan
Ibu Hamil mendapatkan tes dan
pengobatan Hepatitis

%

40

50

60

70

80

80

22.

Jml kasus leptospirosis (dan
Zoonosis lainnya)

14

37

40

40

45

50

55

55

23.

Cakupan Kanker Serviks

%o

32

18

25

25

30

30

35

35

24.

Cakupan DM

%

18,21

21,25

100

100

100

100

100

100

25.

Cakupan Hipertensi

%

8,9

11,6

100

100

100

100

100

100

#
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No Indikator Kinerja Program Satuan Kondisi Target Tahun Target Akhir
(outcome) Awal RJMD
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

26.| Rasio Posbindu % 10 14 30 35 35 40 45 45

27.| Persentase Puskesmas dan % 21,05 55,26 100 100 100 100 100 100
Labkesda yang telah terakreditasi.

28.| Rasio puskesmas per satuan Per satuan 0,62 0,64 0,64 0,65 0,66 0,67 0,68 0,68
penduduk penduduk

29.| Persentase puskesmas, puskesmas % 0,94 46,5 54 62 71 82 94 94
pembantu dan pusling dengan
kondisi sarana dan prasarana
memadai.

30.| Persentase penduduk yang % 72,68 65,48 75 80 85 90 95 95
memiliki Jaminan pemeliharaan
Kesehatan

31.| Cakupan pelayanan anak balita % 81 84,76 100 100 100 100 100 100

32.| Proporsi Cakupan Pemeriksaan % 21 60 100 100 100 100 100 100
Usila

33.| Cakupan pertolongan persalinan % 99,76 99,95 100 100 100 100 100 100
oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan.

34.| Cakupan kunjungan Ibu hamil K4. % 93,15 94,85 100 100 100 100 100 100

35.| Cakupan pelayanan nifas. % 97,66 97,69 97,75 97,85 97,95 98 98 98

36.| Cakupan komplikasi kebidanan % 103,3 105,75 100 100 100 100 100 100
yang ditangani.

37.| Angka Kematian Balita (AKaBa) Per 1000 KH 6,32 6,3 6,3 6,25 6,25 6 6

38.| Cakupan balita pnemonia yang % 32 16,73 30 35 40 45 50 50
ditangani.

E
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No Indikator Kinerja Program Satuan Kondisi Target Tahun Target Akhir
(outcome) Awal RJMD
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
39.| Cakupan Desa ODF % 6,3 10,2 30 70 80 90 100 100
40.| Rasio Rumah Sakit Persatuan 0,0054 0,0048 0,0048 0,0052 0,0052 0,0055 0,0055 0.0055
Penduduk
41.| Cakupan Puskesmas Rawat Inap Unit 21 21 21 27 30 31 34 34
(unit)
42. {-":lllz.:.ryanan kesehatan bayi baru % 99,9 99,94 100 100 100 100 100 100
43.| Pelayanan kesehatan orang dengan % 100 100 100 100 100 100 100 100
gangguan jiwa (ODGJ) Berat
44 .| Masyarakat terlindungi dari produk % 100 60 60 62 65 70 70 70
farmasi, makanan minuman yang
tidalkk memenuhi syarat
45.| Cakupan temuan makanan yang % 40 40 40 40 45 45 50 50
mengandung zat aditif berbahaya
46,| Puskesmas yang melaksanakan % 100 100 100 100 100 100
dana operasional sesuai
peruntukannya

m
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Tabel 7.3

Definisi Operasional Capaian Kinerja Urusan Kesehatan Tahun 2017-2022

No

Indikator

Satuan

DO

Persentase ketersediaan obat
kesehatan sesuai dengan
kebutuhan

%o

Jumlah serapan : Jml anggaran keseluruhan x 100% (Sumber: DAK)

Cakupan pelayznan kesehatan
rujukan pasien masyarakat miskin

%o

Cakupan kunjungan pasien di sarana kesehatan strata dua dan strata tiga :
jml masy miskin X 100%
(Permenkes 741/ Menkes/Per/VII/2008)

Cakupan pelayanan kesehatan
dasar masyarakat miskin

Yo

Cakupan kunjungan pasien di sarana kesehatan strata pertama : jmla msy
miskin x 100%
(Permenkes 741 /Menkes/Per/Vii/2008)

Persentase rumah tangga
berperilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS).

%o

Capaian kinerja pemerintah daerah Kab/Kota dilm meningkatkan persentase
rmh ber PHBS dinilai dari tingginya persentase rmh tangga PHBS dlm kurun
wkt ttt (Sumber: Buku pedoman pembinaan PHBS tatanan rmh tangga
Jateng Th 2011) atau

Persentase rumah tangga dengan indikator PHBS tatanan rumah tangga
yang memenuhi kriteria strata utama dan paripurna di suatu wilayah pada
kurun waktu tertentu.

Cakupan Desa/Kelurahan Siaga
Aktif

%o

Cakupan desa/kelurahan yang penduduknya dapat mengakses pelayanan
kesehatan dasar dan mengembangkan Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) dan melaksanakan surveilens berbasis masyarakat
meliputi pemantauan penyakit, kesehatan ibu dan anak, gizi, lingkungan
dan perilaku, kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana, serta
penyehatan lingkungan sehingga masyarakat menerapkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS).

Cakupan Penjeringan kesehatan
siswa SD (setingkat) dan SMP
(setingkat)

%o

Cakupan murid kelas 1 SD dan kelas 7 SMP setingkat yang diperiksa
kesehatan umum, kesehatan gigi dan mulut oleh tenaga kesehatan atau
bersama tenaga terlatih (guru UKS dan dokter kecil) melalui penjaringan
kesehatan di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu

Prevalensi balita pendek dan
sangat pendek (stunting)

%

Persentase balita dengan status gizi sangat pendek dan pendek berdasarkan
indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut
Umur (TB/U) sesuai dengan Kepmenkes RI No. 1995/ Menkes/SK/XII/2010
di suatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu

Prevalensi bali‘a dengan berat
badan rendah / kekurangan gizi

%o

Persentase balita dengan status gizi buruk dan gizi kurang berdasarkan
indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) sesuai dengan Kepmenkes RI No.

g
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DO
No Indikator Satuan
1995/Menkes/SK/XII/2010 di suatu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu

9. Cakupan Balita Gizi Buruk % Cakupan balita (0-59 bulan) dengan status gizi sangat kurus berdasarkan
mendapat peravatan indeks Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) atau Berat Badan

menurut Tinggi Badan (BB/TB) sesuai dengan Kepmenkes RI No.
1995/Menkes/SK/XII/2010 dan/atau terdapat tanda klinis gizi buruk
lainnya yang dirawat inap maupun rawat jalan di fasilitas pelayanan
kesehatan dan masyarakat sesuai dengan tata laksana gizi buruk di suatu
wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

10. | Persentase Bayi 0-6 bulan %o Cakupan bayi umur 0 - 5 bulan 29 hari yang diberi ASI saja tanpa makanan
mendapat ASI Eksklusif. atau cairan lain kecuali obat, vitamin dan mineral berdasarkan recall 24 jam

yang tercatat pada register pencatatan pemberian ASI/ KMS di satu wilayah
kerja pada kurun waktu tertentu.

11. | Persentase ibu hamil mengalami Yo Persentase ibu hamil yang Kekurangan Energi Kronis/KEK (diketahui
KEK. dengan cara mengukur lingkar lengan atas/LILA ibu hamil < 23,5 cm) di

suatu wilayah pada kurun waktu tertentu.

12. | Persentase kecamatan bebas % Jumlah Kecamatan bebas rawan gizi dibagi jumlah kecamatan dikali 100%
rawan gizi.

13. | Persentase tempat umum yang % Persentase TTU yang memenuhi syarat sehat khusunya tempat atau sarana
meme-nuhi syarat kesehatan yang diselenggarakan pemerintah/swasta atau perorangan yang digunakan
(Hotel, Taman, rekreasi dan untuk kegiatan bagi masyarakat yang meliputi: sarana kesehatan (rumah
tempat hiburan, dll). sakit, puskesmas, klinik), sarana sekolah (SD/MI, SLTP/MTs, SLTA/MA),

dan hotel (bintang dan non bintang) di suatu wilayah pada kurun waktu
tertentu.

14. | Cakupan Desa/ kelurahan % Cakupan desa/kelurahan yang 280% dari jumlah bayi yang ada di desa
Universal Child Immunization tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap dalam waktu satu tahun
(UCI).

15. | Cakupan Desa/ Kelurahan % Cakupan Desa/Kelurahan yang mengalami KLB / potensi KLB yang
mengalan:!i KLB atau potensi KLB ditangani/ ditanggulangi
yang dilakukan  peny elidikan < 24 jam oleh kabupaten terhadap Kejadian Luar Biasa (KLB) pada
epidemiologi < 24jam. periode/kurun waktu tertentu

#
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DO
No Indikator Satuan
16. | Angka kejadian tuberkulosis Per Semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan diantara 100.000 penduduk yang
(insiden semua kasus/ 100.000 100.000 pgda di suatu wilayah tertentu
penduduk/thn) (CNR = Case pendud
Notifikasi Rate ) uk
17. | Proporsi penduduk yg terinfeksi % Persentase orang dengan HIV (ODHA) yang saat ini mendapat pengobatan
HIV lanjut yang memiliki akses pd ARV sesuai protokol pengobatan di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu
obat antiretroviral
18. | Angka kejadian malaria Per Angka kejadian kasus malaria positif diantara 1.000 penduduk pada satu
1.000 periode di suatu wilayah tertentu
pendud
uk
19. | Angka kesakitan Demam Per Angka kesakitan DBD per 100.000 penduduk di suatu wilayah tertentu
Berdarah Dengue (DBD) 100.000 | dalam waktu satu tahun
pendud
uk
20. | Angka penemuan kasus kusta | kasus
baru yang ditatalaksana sesuai Jumlah total penemuan kasus baru kusta dalam 1 tahun
standar
21. | Prosentase populasi rawan ( WPS, Y% Jumlah org bersko yg di skreening hep b /tes hep b di bagi jumlah pop
Waria, LSL, Napi dll ), nakes dan brisiko
Ibu Hamil mendapatkan tes dan
pengobatan Hepatitis
22. | Jml kasus leptospirosis (dan kasus | Jumlah kasus penderita leptospirosis dan penyakit zoonosis lainnya serta
Zoonosis lainnya) penyakit kusta yang dilakukan diagnosis oleh dokter pada kurun waktu
tertentu
23. | Cakupan Kanker Serviks Yo Persentase perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini kanker serviks
24. | Cakupan DM Yo ¥ penyandang DM mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standart dalam kurun
wkt ttt dibagi ¥, penyandang DM berdasrkan angka prev DM nasional diwil kerja dlm
kurun wkt ttt dikali 100% (Sumber SPM)
25. | Cakupan Hipertensi % Y penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standart dlm kurun
wkt satu thn dibagi 3, estimasi penderita hipertensi berdasarkan angka prev kab/kota
dlm kurun wkt satu thn yg sama dikali 100% (Sumber SPM)
26. | Rasio Posbindu % Persentase desa/kelurahan yang telah melaksanakan kegiatan Pos
Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM

e —
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DO
No Indikator Satuan

27. | Persentase Puskesmas dan Yo Persentase puskesmas dan labkesda yang tersertifikasi (akreditasi/ISO) di
Labkesda yang telah terakreditasi. suatu wilayah pada kurun waktu tertentu.

28. | Rasio puskesmas per satuan Rasio |3 PKM dim th tsb : ¥ pnddk dlm th tsb x 30000 pnddk (Sumber: Pusdatin
penduduk Kemenkes 2012)

29. | Persentase puskesmas, Yo Jumlah PKM, Pustu, Pusling dengan kondisi sarana dan prasarana memadai
puskesmas pembantu dan pusling dibandingkan dengan jumlah seluruh PKM, Pustu, Pusling dikalikan 100%
dengan kondisi sarana dan
prasarana memadai.

30. | Persentase penduduk yang %o Cakupan peserta Jaminan Kesehatan Nasional yang mendapat pelayanan
memiliki Jaminan pemeliharaan kesehatan
Kesehatan

31. | Cakupan pelayanan anak balita % Cakupan anak balita (12-59 bulan) yang memperoleh pelayanan sesuai
standar, meliputi pemantauan pertumbuhan minimal 8 x setahun,
pemantauan perkembangan minimal 2 x setahun, pemberian vitamin A 2 x
setahun di suatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu

32. | Proporsi Cakupan Pemeriksaan % Jumlah pengunjung berusia 60 tahun ke atas yang mendapat skrining
Usila kesehatan sesuai standar minimal 1 kali dalam kurun waktu satu tahun dibagi

umlah semua penduduk berusia 60 tahun ke atas yang ada diwilayah Kab
dalam kurun waktu satu tahun perhitungan x 100%

33. | Cakupan pertolongan persalinan % Cakupan ibu bersalin yang mendapat pertolongan persalinan oleh tenaga
oleh tenaga kesehatan yang kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan di satu wilayah kerja pada
memiliki kompetensi kebidanan. kurun waktu tertentu

34. | Cakupan kunjungan Ibu hamil % Cakupan ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai
K4. standar paling sedikit empat kali, dengan distribusi pemberian pelayanan

yvang dianjurkan adalah minimal satu kali pada trimester pertama, satu kali
pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga umur kehamilan di
satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

35. | Cakupan pelayanan nifas. % Cakupan pelayanan kepada ibu nifas sesuai standar sedikitnya 3 kali,
kunjungan nifas ke-1 pada 6 jam setelah persalinan s.d 3hari; kunjungan
nifas ke-2 hari ke 4 s/d hari ke 28 setelah persalinan, kunjungan nifas ke-3
hari ke 29 s/d hari ke 42 setelah persalinan di satu wilayah kerja pada
kurun

36. | Cakupan komplikasi kebidanan % Cakupan Ibu hamil, bersalin dan nifas dengan komplikasi kebidanan (dapat
yang ditangani. mengancam jiwa ibu dan/atau bayi) yang mendapatkan pelayanan sesuai

standar (penanganan definitif/pemberian tindakan terakhir untuk
menyelesaikan permasalahan setiap kasus komplikasi kebidanan) oleh
tenaga kesehatan terlatih pada tingkat pelayanan dasar dan rujukan

m
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DO
No Indikator Satuan
(Polinklinik, Puskesmas, Puskesmas PONED, Rumah Bersalin, RSIA/RSB,
RSU, RSU PONEK) di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.
37. | Angka Kematian Balita (AKaBa) Per 1000 | ¥ kematian balita (umur kurang dari 5 th) : ¥ lahir hidup x 1000 (Sumber:
Kelahiran| Permendagri 86 Th 2017)
Hidup

38. | Cakupan balita pnemonia yang % Cakupan balita dengan pneumonia yang ditemukan dan diberikan
ditangani. tatalaksana sesuai standar di sarana kesehatan di satu wilayah dalam kurun

waktu satu tahun

39. | Cakupan Desa ODF %o Jumlah desa ODF (hasil verifikasi berdasarkan sertifikat) dibagi seluruh desa

di suatu daerah dalam kurun waktu tertentu. (Sumber : Permenkes RI No. 3
Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat)

40. | Rasio Rumah Sakit Persatuan Per Jumlah Rumah sakit : Jumlah penduduk x 1000
Penduduk 1000

pendud
uk

41. | Cakupan Puskesmas Rawat Inap Unit Jumlah puskesmas yang memiliki pelayanan rawat inap
(unit)

42, | Pelayanan kesehatan bayi baru % Jml bayi baru lahir (0-28 hr) yg mendapatkan pelayanan kes sesuai standart
lahir dibagi semua bayi baru lahir di wil kab dikali 100%

(Sumber: Permenkes 43 2016 /SPM)

43. | Pelayanan kesehatan orang Yo Y ODGJ berat (psikotik) diwilayah kerja kab/kota yg mendpt pel kes sesuai
dengan gangguan jiwa (ODGJ) standart dlm kurun wkt 1 th dibagi 3 ODGJ berat (psikotik) yg ada diwil
Berat kerja kab / kota dlm kurun wkt 1 thn dikali 100% (Sumber: SPM)

44. | Masyarakat terlindungi dari % Jumlah penduduk yang mendapatkan perlindungan dari produk farmasi dan
produk farmasi, makanan makanan minuman yang tidak memenuhi syarat dibagi jumlah penduduk yang
minuman yang tidak memenuhi ada dikalikan 100%
syarat

45. | Cakupan temuan makanan yang kasus [umlah makanan dan minuman yang mengandung zat adiktif berbahaya
mengandung zat aditif berbahaya dibagi jumlah seluruh makanan dan minuman yang diperiksa dikalikan 100%

46. | Puskesmas yang melaksanakan bulan | Jumlah puskesmas yang melaksanakan dana operasional sesuai
dana operasional sesuai peruntukannya dibagi jumlah puskesmas
peruntukannya

e ————
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BAB VIII
PENUTUP

8.1 Pedoman Transisi
Masa berlaku Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap Tahun 2017 — 2022 adalah selama lima tahun,
untuk menjaga kesinambungan pembangunan serta mengisi
kekosongan dokumen perencanaan pada masa transisi, maka
Renstra Tahun 2017 — 2022 dapat digunakan sebagai pedoman
dalam penyusunan Renja Perangkat Daerah tahun 2023, dengan
tetap berpedoman pada RPJPD Kabupaten Cilacap Tahun 2005 -
2025.
8.2 Kaidah Pelaksanaan
Beberapa kaidah pelaksanaan Rencana Strategis (Renstra)
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap tahun 2017 - 2022 yang
perlu diatur sebagai berikut:
1. Sekretariat dan bidang-bidang pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap agar mendukung pencapaian target-
target Renstra dan melaksanakan program serta kegiatan

yang tercantum dalam Renstra dengan sebaik-baiknya.

2. Diharapkan seluruh aparatur di Sekretariat dan bidang-
bidang pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap dapat
menjalin koordinasi dan kerjasama yang baik, sehingga
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam Renstra ini

dapat tercapai.

3. Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap akan
dijabarkan dalam Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap yang merupakan dokumen perencanaan
tahunan dalam kurun waktu lima tahun, untuk menjaga
konsistensi dan keselarasan Kkebijakan, program dan
kegiatan, maka Penyusunan Renja Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap wajib berpedoman pada Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap.
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4. Dalam rangka meningkatkan efektivilas dan efisiensi

penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan serta
memastikan pencapaian target-target Renstra Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap, maka perlu dilakukan
pengendalian dan evaluasi terhadap kebijakan, pelaksanaan
dan hasil program dan kegiatan Renstra secara berkala.

5. Apabila terjadi perubahan kebijakan pembangunan di
tingkat nasional dan atau daerah, maka dapat dilakukan
perubahan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

sesuai dengan kaidah dan ketentuan perundang-undangan

yang berlaku.
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