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1.1. Latar Belakang

Renja Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk
periode satu tahun, yang memuat kebijakan, program, dan kegiatan pembangunan baik
vang dilaksanakan langsung oleh pemerintah daerah maupun yang ditempuh dengan
mendaorong partisipasi masyarakat.

Penyusunan rancangan Renja Perangkat Daersh merupakan tahapan awal yang
harus dilakukan sebelum disempurnakan menjadi dokumen Renja Perangkat Daerah yang
definitif.

Dalam prosesnys, penyusunan rancangan Renja Perangkat Daerah mengacu pada
kerangka arahan yang dirumuskan dalam rancangan awal RKPD. Oleh karens itu
penyusunan rancangan Renja Perangkat Daerah dapat dikerjakan secara simultan/paralel
dengan penyusunan rancangan awal RKPD, dengan fokus meiakukan pengkajian terlebih
dahulu terhadap kondisi eksisting Perangkat Daerah, evaluasi pelaksanaan Renja
Perangkat Daerah tahun-tshun sebelumnya dan evaluasi kinerja terhadap pencapaian
Renstra Perangkat Daerah.

Penyusunan Renja Perangkat Daersh yang dilakukan melalul dua tabapan yang
merupakan suatu rangkaian proses yang berurutan, mencakup;

1 Tazhap perumusan rancangan Renja Perangkat Daerah; dan
2 Tahap penyajian rancangan Renja Perangkat Dagrah.

Tahap Perumusan Rancangan Renja Perangkat Daerah

Perumusan rancangan Renja Perangkat Daerah dilakukan melalui serangksian
kegiatan sebagal berikut:

1. Pengolahan data dan informasi;

2,  Anazlisis gambaran pelayanan Perangkat Daerah;

3. Mereview hasil evaluasi pelaksanaan Renja Perangkat Daerah tahun lalu berdasarkan
Renstra Perangkat Daerah;
Isu-isu penting penyelenggaraan tugas dan fungsi Perangkat Daerzh;
Telaahan terhadap rancangan awal RKPD;

Perumusan tujuan dan sasaran;
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Penglzahan usulan program can kegiatan dari masyarakat;
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8. Perumusan kegiatan prioritas;

9. Penyajian awal dokumen rancangan Renja Perangkat Daerah;

10. Penyempurnaan rancangan Renja Perangkat Daerah;

11. Pembahasan forum Perangkat Daerah; dan

12. Penyesuaian dokumen rancangan Renja Perangkat Daerah sesuai dengan prioritas
tlan sasaran pembangunan tahun rencana dengan mempertimbangkan arah dan
kebijakan umum pembangunan daerah, araghan menteri terkait dan 5PM.

Dinas Kesehatan Kabupaten lepara sebagai salah satu Perangkat Daerah di
Kabupaten lepara memiliki tugas untuk membantu Kepala Daersh, dengan tugas pokok
dan fungsi menjalankan sebagian urusan pemerintahan dalam bidang pelayanan
kesshatan kepada masyarakat dalam rangka mewujudkan Visi Pemerintah Kabupaten
lepara Tahun 2017 — 2022 yaitu “Mewujudkan Jepara Madani yang Berkarakter, Maju
dan Berdaya Saing".

Hubungan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten lepara 2022 secara hirarki
berpedoman pada perencanaan Pembangunan Daerah yang dimulai dari RPJPD untuk
kurun waktu 20 tahun, yang dijabarkan dalam RPIMD untuk kurun waktu 5 tahun dan
REPD dalam setiap tahunnya. RPIMD Kabupaten lepara menjadi pedoman dalam
pembustan Rentra Perangkat Daerah. Selanjutnya Renstra Perangkat Daerah [Dinas
Kesehatan Kabupaten Jepara) skan dijabarkan dalam Rencanz Kerjs Perangkat Daersh tiap
tahun. Secara skermatis hubungan antara Renstra Dinas sampai Renja Perangkat Daerah
dapat dilihat pada gambar berikut :

Bagan Hubungan Renstra
Dengan Dokumen perencanaan lainnya.

BRPIPD KEzb
Jepara Th
2005-2025
RPIM
Nastonal Th
2020 - 2024 . ¥
1 RPIMD Kab Rensira
l Jepara Th Perangkat
' ! 2017-2022 *  Daerah Th.
REJMD Prov. > 2017-2022
Jateng Th
2018-2023 REDD ¥
Kab. Jepara ¥ Renia
Perangkat
Daerah

Renja Perangkat Daersh ini dimulai dengan adanya penggalian data dari musrenbang
kecamatan yang akan diteruskan dalam musrenbang kabupaten dengan menyertakan

perencanaan dari Perangkat Daerah untuk di padukan dalam dokumen perencanaan kerja
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Perarngkat Daerah. Rencanz Kerja Dings Kesshatan Kabupaten Jepara menggambarkan
kondisi tahunan dari permasalahan pembangunan kesehatan serta indikasi daftar program
dan kegiatan yang akan dilaksanakan tahun 2022 oleh Dinas Kesehatan Kabupaten lepara
untuk memecshkan permasaslahan pembangunan kesehatan secars terancana melalui
sumber pembiayaan baik Anggaran Pendapatan dan Belanja Daersh Kabupaten (APBD
Kabupaten), Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Provinsi (APBD Provinsi) maupun
Anggaran Pendapatan dan Belanja Megara (APBN) sehingga rencanz kerja dijadikan
pedoman dalam pelaksanaan program dan kegiatan yang ada di Dinas Kesehatan tahun
2022.

Tahun Anggaran 2022 azdalah tahun terakhir pelzksanzan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Jepara tahun 2017-2022, yang dituangkan dzlam Rencana Kerja
Tahun 2022 yang memuat réncana program dan kegiatan, serta kebutuhan dana/pagu
indikatif yang direncanakan untuk dianggarkan dalam APBD tahun tersebut.

Dalam anggaran 2022 keterkaitan program kerja juga harus menyinggung tentang isu
gender yang ada lam Kabupaten Jepara. |su gender merupakan salah satu su utama dalam
pembangunan, khususnya pembangunan sumber daya manusiz. Walaupun sudah banyak
upaya yang dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kualitas: hidup perempuan dan
penguatan kapasitas kelembagaan pengarusutamaan gender, namun data menunjukkan
masih adanya kesenjangan antara perempuan dan iaki-laki dalam hal akses, partisipasi,
kontrol, dan manfaat, serta penguasaan terhadap sumber days, seperti padas bidang
pendidikan, kesehatan, ekonomi, sosial budaya, dan bidang strategis lainnya. Adanya
ketertinggalan salah satu kelompok masyarakat dalam  pembangunan, khususnyz
perempuan disebabkan oleh berbagai permasalahan di masyarakat yang saling berkaitan
satu sama lainnya. Permasalahan paling mendasar dalam upaya peningkatan kualitas hidup
perempuan dan anzak adalah pendekatan pembangunan yang belum mengakomodir
tentang pentingnya kesetaraan antara perempuan dan laki-laki, anak perempuan dan anak
laki-laki dalam mendapatkan akses, partisipasi, kontrol, dan manfaat pembangunan. Untuk
itu, pengarusutamaan gender diperlukan sebagai salah satu strategi untuk mewujudkan
pembangunan yang dapat dinikmati secara adil, efektif, dan akuntabel oleh seluruh
penduduk, baik perempuan, laki-laki, anak perempuan, dan anak laki-lak:.

Pembangunan nasional bertujuan untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan
mewujudkan kesejahteraan rakyat. Pemmmgkatan kuzlitas SDM sebagal salah satu kunel
keberhasilan pembangunan disesuaikan dengan keberagaman aspirasi dan hambatan
kemajuan kelompok masyarakat laki-aki dan perempuan. Proses ini memerlukan suatu
strategl yang menempatkan rakyat pada posisi aktif sebagai aktor pembangunan.

Memerankan rakyat sebagai aktor berarti memerankan perempuan dan laki-laki sebagai
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aktor. Filosofi ini yang kemudian diterapkan dalam program pembangunan melslui strategi

pengarusutamaan gender dalam pembangunan.

Pemahaman tentang kesetaraan gender di semua kalangan masih rendah, baik di kalangan

masyarakat maupun pemerintah, Pada banyak daerah, pengarusutamaan gender belum

terintegrasi di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD). Bahkan

belum semua pengambil kebijakan di Pemerintah Daerah paham tentang pentingnya PUG

dan Perencanaan dan Penganggaran Responsif Gender (PPRG) dalam pembangunan

daerah

1.2. Landasan Hukum

Landasan hukum penyusunan Rencana Keria [Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten

lepara Tahun 2022 adalah :

1.

10,

11.

12,

13,

Undang-Undang MNomor 13 Tahun 1950 tentang Pembentukan Daersh-daerah
Kabupaten Dalam Lingkungan Propinsi lawa Tengah;

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional;

Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Penjelasan Atas
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional;

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedus atas UU no 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2004 tentang Rencana Kerja Pemerintah;
Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2004 tentang Penyusunan Rencana Kerja
dan Anggaran Kementerian/Lembaga;

Peraturan Pemerintah Nomar 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah;
Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2006 tentang Tata Cara Penyusunan
Rencana Pembangunan Nasional;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomar 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolazn Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 15 Tahun 2008 Tentang Pedoman Umum
Pelaksanaan Pengarusutamaan Gender Di Daerah

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 11 Tahun 2011 tentang Perubahan Kedua
Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman

Pengelolaan Keuangan Daerah;
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14,

15.

16.

17.

1B,

I8,

20,

21,

22,

23,

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tshun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenchan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan;

Peraturan Daersh Propinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2014 tentang Rencana
Pembangunan Strategis langka menengah Provinst Jawa Tengah Tahun 2013-2018;
Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanaan ,Pengendalian
Dan Evaluasi Pembangunan Daersh, Tatz Cara Evaluasi Rancangan Perda Tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangks
Panjang Daersh, Rencans Pembangunan langka Menengah Dzerah, Dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah;

Permendagri Nomor 30 Tahun 2018 Klasifikasi, Kodefikasi, Dan MNomenkiatur
Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 50 Tahun 2020 tentang Hasil Vewrifikasi
dan Validasi Permutakhiran Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daarah

Peraturan Daerah Nomor 14 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten lepara;

Peraturan Bupati lepara Nomor 43 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten lepara;
Peraturan Daerah MNo 2 Tahun 2018 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah;

Peraturan Daerah No 4 Tahun 2020 LD No 4 tentang Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah Tahun Anggaran 2021;

Peraturan Bupati lepara No 71 Tahun 2020 BD No 71 tentang Penjabaran Anggaran

Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2021.

1.3. Maksud dan Tujuan

Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten lepara Tahun 2022 disusun

dengan maksud untuk :

d.

Program indikatif yang penyusunannya mengacu dan berpedoman pada Rencana
Pembanzunan langka Menengah Daerah (RPIMD) Kabupaten lepara;

Program indikatif yang penyusunannya mengacu dan berpedoman pada Rencana
Kerja Pembangunan Daersh (RKPD) Kabupsten Jepara;

Program indikatif yang penyusunannya mengacu dan berpedoman pada Rencana

Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten lepara;
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Tujuan penyusunan Renjz Perangkat Daerah adalah menjabarkan rencana program
dan kegiatan serta menetapkan target-target kinerja dan pendanaan indikatif tahunan
sebagai bentuk komitmen organisasi bagi pencapaian kinerja yang optimal, serta sebagai
arah dan acuan :

a. Menyusun Rencana Kerja Anggaran (RKA) dan Dokumen Pelaksanaan Anggaran fDPA}
Dinas Kesehatan Kabupaten lepars;

b, Menyusun Penilaian Kinerja Tahunan (LAKJIP) Dinas Kesehatan Kabupaten lepars;

t. ‘Untuk menjamin keterkaitan dan konsistensi antara perencanaan, penganggaran,
pelaksanaan dan pengawasan pada setiap tahun anggaran pada Dinas Kesehatan
Kabupaten lepars;

d. Untuk menjamin tercapainya penggunaan sumberdaya secara efektif dan efisien,
berkeadilan dan berkelanjutan;

2. Untuk menjamin terciptanya integritas, sinkronisasi dan sinergi antara Sekretarist dan

Bidang-Bidang pada Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara

1.4. Sistematika Penulisan
Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara Tahun 2022
penyusunannya terdiri dari beberapa bab sebagai berikut :
BABE |. PENDAHULUARN
Pada bagian Ini dijelaskan mengenai gambaran umum penyusunan rancangan
Renja Perangkat Daerah agar substans: pada bab-bab berikutnya dapat dipahami
dengan baik.
1.1. Latar Belakang
Mengemukakan pengertian ringkas tentang Renja Perangkat Daerah, proses
penyusunan Renja Perangkat Daersh, keterkaitan antars Reanjz Perangkat
Daerah dengan dokumen RKPD, Renstra Perangkat Daerah, dengan Renja K/L
dan Renja provinsi/kabupaten/kata, serta tindak lanjutnya dengan proses
penyusunan RAPBD.
1.2. landasan Hukum
Memuat penjelasan tentang undang-undang, peraturan pemerintah,
peraturan daerah, dan ketentuan peraturan lainnya yang mengatur tentang
50TK, kewenanzan Perangkat Daerah, serta pedoman yang dijadikan acuan

dalam penyusunan perencanaan dan penganggaran Perangkat Daerah,
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1.3, Maksud dan Tujuan memuat penjelasan tentang maksud dan tujuan dan
penyusunan Renja Perangkat Daerah.
1.4. Sistematika penulisan menguraikan pokok bahasan dalam penulisan Renja

Peranghkat Daerah, serta susunan garis besar isi dokumen.

BAB Il. EVALUAS] PELAKSANAAN RENJA PERANGKAT DAERAH TAHUN LALU
21 Evaluasi Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah Tahun Lalu dan Capaian

Renstra Peranghkat Daerah

Bab ini memuat kajian (review) terhadap hasil evaluasi pelaksanaan Renja

Perangkat Daerah tahun lalu (tshun n-2) dan perkiraan capaian tahun

berjalan (tahun n-1), mengacu pada APBD tahun berjalan yang seharusnya

pada waktu penyusunan Renja Perangkat Daerah sudah disahkan.

Selanjutnya dikaitkan dengan pencapaian target Renstra Perangkat Daerah

berdasarkan reslisasi program dan kegiatan pelaksanaan Renja Peranghkat

Daerah tahun-tahun sebelumnya:

22 Analisis Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Berisikan kajian terhadap capsian kinerjs pelayanan Perangkst Daerah

berdasarkan indikator kinerja yang sudah ditentukan dalam 5PM, maupun

terhadap |KK sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019,

dan Peraturan Pemerintah Nomaor 38 Tahun 2007.

2.3 Isu-isu Panting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah

Berisikan uraian mengenai:

1. Sejauh mana tingkat kinerja pelayanan Perangkst Daerah dan hal kritis

yang terkait dengan pelayanan Perangkat Dasrah;
Koordinasi dan sinergi program antars Perangkat Daerah provins
dengan Perangkat Daerah kabupsten/kots serta dengan kementerian
dan lembaga di tingkat pusat dalam rangka pencapaian kinerja
pembangunan;

2. Permasalahan dan hambatan yang dihadspi dalam menyelenggarakan
tugas.dan fungsi Perangkat Daerah;

3. Dampaknya terhadap pencapaian visi dan misi kepala daerah, terhadap
capaian program nasional/internasional, seperti SPM dan 5SDGs
(Sustainabie Developmnet Gaaols);

4. Tantangan dan peluang dalam meningkatkan pelayanan Perangkat
Daerah.

5. Formulasi isu-isu penting berupa rekomendasi dan catatan yang strategis

untuk ditindaklanjuti dalam perumusan program dan kegiatan prioritas
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tahun yang direncanakan.
2.4  Review terhadap Rancangan Awal RKPD

Berisikan uraian mengenai:

1. Proses yang dilakukan yaitu membandingkan antars rancangan awal
RKPD dengan hasil analisis kebutuhan;

Z. Penjelasan mengenai alasan proses tersebut dilakukan;

3. Penjelasan temuan-temuan setelah proses tersebut dan catatan penting
terhadap perbedaan dengan rancangan awal RKPD, misalnya: terdapat
rumusan program dan kegiatan baru yang tidak terdapat di rancangan
awal RKPD, atsu program dan kegistan cocok namun besarannya
berbeda

25 Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat
Dzlam bagian ini diuraikan hasil kajian terhadap program/kegistan yang
diusulkan para pemangku kepentingan, balk dari kelompok masyarakat
terkait langsung dengan pelayanan provinsi, LSM, asosiasi-asosiasi,
perguruan tinggl maupun dari Perangkat Daersh kasbupaten/kota vang
langsung ditujukan kepada Perangkat Daerah Provinsi maupun berdasarkan
hasil pengumpulan informasi Perangkat Daerah provinsi dari penelitian
lapangan dan pengamatan pelaksanzan musrenbang kabupaten/kotz (bilz
sudah dilakukan).
BAB lll. TUJUAN, SASARAN PERANGKAT DAERAH
3.1. Telaahan terhadap Kebijakan Nasional

Telaahan terhadap kebijakan nasicnal dan sebagaimana dimaksud, yaitu

penelazhan yang menyangkut arah kebijgkan dan prioritas pembangunan

nasional dan yang terkait dengan tugas pokok dan fungsi Perangkat Daerah.
3.2. Tujuan dan sasaran Renja Perangkat Daerah

Perumusan tujuan dan sasaran didasarkan atas rumusan iSu-isu penting

penyelenggaraan tugas dan fungsi Perangkat Daerah yang dikaitkan dengan

sasaran target kinerja Renstra Perangkat Daerah.
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BAB IV. RENCANA KERJA DAN PENDAMNAAN PERANGKAT DAERAH
4.1,  Program dan Kegiatan

Berisikan penjelasan mengenai:

a. Faktor-faktor yang menjadi bahan petimbangan terhadap rumusan
program dan kegiatan.

b.  Uraian garis besar mengenai rekapitulasi program dan kegistan, antara
lain mealiputi:

»  Jumilah program dan jumlah kegiatan.

»  Lifat penyebaran lokasi program dan kegiatan (apa saia yang
tersebar ke berbagai kawasan dan apa saja yang terfokus pada
kawasan atau kelompok masyarakat tertentu).

»  Total kebutuhan dana/pagu indikatif yang diring menurut sumber
pendanaannya.

t. Penjelasan jika rumusan program dan kegiatan tidak sesual dengan
rancangan awal RKPD, baik jemis program/kegiatan, pagu indikatif,
maupun kombinasi keduanya,

BAB V. PENUTUP

Berisikan uraian penutup, berupa:

a. (atatan penting yang perlu mendzpat perhatian, baik dalam rangks
pelaksanaannya maupun seandainya ketersediaan anggaran tidak sesua
dengan kebutuhan.

b,  Kaidah-kaidah pelaksanaan,

t. Rencana tindak lanjut.
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BABII
EVALUAS| PELAKSANAAN RENJA DINAS KESEHATAN TAHUN LALU

2.1. Ewvzluasi Peiaksanaan Renja Dinas Kesehatan Kzbupaten Jepara dan Capaian Renstra
Realisasi anggaran berdasarkan Program pada Tahun 2020 dapat dilihat pada
wraian di bawah ini :

1. Kegiatan Pelayanan Teknis Kantor sebesar Rp 2.286.480.270,- atau sebesar 84,80%
dari Rp 2.696:331.000.-

2. Kegiatan Penyusunan Perencanaan dan Evaluasi DKK sebesar Rp 36.036.000,- atau
sebesar 99,98% dari Rp. 36.045.000,-

3. HKegiatan Pengadaan Reagen, Bahan Habis Pakai, Alat Laboratorium, Penunjang dan
Operasianal Kantor UPT Labkesda sebesar Rp. 407.631.827,- atau 97,59% dari Rp.
417.689.000,-

4. Kegiatan Pengelolaan Obsat Instalasi Farmasi sebesar Rp. 202.842.193 - atau sebesar
98,23% dari Rp. 213.620.000,-

5. Kegiatan Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan (DAK REGULER) sebesar Rp.
3.063.091.867,- atau sehesar 92,64% dari Rp. 3.036.378.000.-

6. Kegiatan Pelayanan Distribusi Obat dan penunjang e-Logistik [DAK NON FISIK)
sebesar Rp.91.872.7596,-atau B8, 78% dari Rp. 53.106.000,-

7. Kegiatan Pembinaan dan Perijinan Kefarmasian sebesar Rp. 47.575.000,- atau
96,38% dari Rp. 49.360.000,-

B. Kegiatan Pengadaan Alst Kesehatan bagl Puskesmas (DAK) sebesar Rp.
1.607.063.056,- atau 99,82% dar Rp. 1.609.960.000,-

9. Kegiatan DAK Bidang Kesehatan Farmasi (DAK 2018) sebesar Rp. 0,- atau 0% dari Rp.
3.038 B16.000,-

10. Penyediaan Sarana dan Prasarana IFK (DAK REGULER) sebesar Rp. 14.000.640,- atau
91,81% dari Rp. 15.250.000,-

11. Pengadaan Instalasi Pengelolah Limbah Laboratorium (DAK REGULER) sebesar Rp.
204.950.000 - atau 99,50% dari Rp. 205.900,000.-

12, Pengawasan Sarana pelayanan  kefarmasian (DAK NONMN  FISIK) sebesar Rp.
12.466.000,-atau 23,22% dari Rp. 55.835.000;-

13. Pengadaan Alat Laboratorium Kesehatan (DAK REGULER) sebesar Rp. 517.435.000,-
atau 89,20% dari Rp. 580.070.000,-

14. Kegiatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan

sebesar Rp. B76.560.650,- atau 92,87% dari Rp. 945.971.000.-
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15

16.

1.

1E,
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20.

21,

22,

24,

25.

28,

27.
28.

29.

20.

31.

32

Kegiatan Peningkatan Perbaikan Gizi Masyarakat sebesar Rp. 212.277.250,- atau
99,39% dari Rp. 213.577.000;-

Kegiatan Pengembangan Kualitas Lingkungan Sehat sebesar Rp. 198.777.800,- stau
87,99% dari Rp. 225.921.000,-

Kegiatan Fasilitasi Upaya Kesehatan Masyarakat Sekunder (DAK NON FISIK) sebesar
Rp. 923.309.175,- atau 68,82% dari Rp. 1.341.632.000,-

BOK Pencegahan Stunting (DAK NON FISIK) sebesar Rp. 415.965.300,- atau 55,60%
dari Rp. 750.000.000,-

Kegiatan Dukungan Manajemen BOK Kabupaten dan lampersal (DAK NON FISIK)
sebesar Rp. 32.124.000,- atsu 84,34% dari Rp. 70.604.000 -

Kegiatan Pengawasan Industri Rumah Tangga Pangan (DAK NON FISIK) sebesar Rp.
91.508.090,- atau 29,12% dari Rp. 207.776.000,-

Kegiatan Penugasan Stunting Therapeutic Feeding Center (TFC) dan Antropometri
KIT {DAK PENUGASAN) sebesar Rp. 926.164.995,- atau 91,70% dari Rp.
1.010.010.000,-

Kegiatan Pengadaan Sanitarian Kit {(DAK PENUGASAN) sebesar fp. 1.086.213.000
atau 98,75% dari Rp. 1.100.000.000,-

. Kegiatan Insentit Tenaga Kesehatan Daerah (BOK TAMBAHAN) sebesar Rp.

20.630.811.072,- atau 99,97% dari Rp. 20.637.500.000,-

Kegiatan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular sehesar Rp.
146,478.750,- atau 97,69% dari Rp. 146.936.000,-

Kegiatan Surveilans, Imunisasi dan Pengendalian KLB sebesar Rp. 9.504.350.909,-
atau 94,71% dari Rp. 10.034.225.000,-

Kegiatan Fasilitasi Komisi Penanggulangan HIV/AIDS Daerah Kab. lepara Rp.
38.767.500,- atau S8,92% dari Rp. £0.200.000 -

Kegiatan Standarisasi Pelayanan Kesehatan —

Kegiatan Pembinaan dan Perijinan Sarana Kesehatan sebesar Rp. 4.242.500,- stau
51,87% dari Rp. 9.529.000,-

Kegiatan Penanggulangan Krisis: Kesehatan (Kegawatdaruratan dan Bencana)
sebesar Rp. 52.239.400,- atau 93,32% dari Rp, 55.980.000,-

Kegiatan Pelayanan Kesehatan Haji sebesar Rp, 4.968.000- atau 64,52% dari Rp.
7.700.000,-

Kegiatan Peningkatan Pelayanan Kesehatan tbu dan Anak sebesar Rp. 208.473.163 -
atau 99,71% dari Rp.209.072.000,-

Kegiatan Jaminan Persalinan (DAK NON FISIK) sebesar Rp. 2.144.872.147;- atau
95,14% dari Rp. 2.254.395.000,-
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41,
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43.

435,

46,

AT,

48.

Kegiatan Pelayanan Kesshatan bagi Masyarakat Miskin yang Dibiayai oleh
Permerintah Daerah dan untuk Penduduk lepara yang Belum Mempunyai Jaminan
Kesehatan sebesar Rp. 27.576.443.147 - atau 85,71% dari Rp. 32.1732.472.000,-
Kegiatan Pembinaan dan Pengawasan Pelaksanaan JKN sebesar Rp. 1.212.000,- atau
28, B8% dari Rp. 4.221.000;-

Kegiatan Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular dan Penanganan Kasus Kedaruratan
liwa, Indera dan NAPZA sebesar Rp. 36.896.292 - atau 96,84% dari Rp. 38.100.000,-
Kegiatan Standarisasi Pelayanan Kesehatan Dasar (DAK NON FISIK) sebesar Rp.
390.351.163,- atau 31,64% dari Rp. 1.233.891.000,-

Pengadaan Bahan Habis Pakai Penanggulangan TBC (DAK REGULER) sebesar Rp.
187.882.496,- atau B6,71% dari Rp. 216.688.000,-

Kegiatan Pengadaan Medical Transport Box (DAK PENUGASAN) sebesar Rp.
84.600.000,- atau 85,45% dari Rp. 99.000.000,-

Kegiatan Pengadaan CO Analyzer (DAK PENUGASAN) sebesar Rp. 53.686.128,- atau
86,59% dari Rp. 62.000.000,-

Kegiatan Pengadsan Bahan Habis Pakai HIV dan Sifilis (DAK PENUGASAN) sebesar
Rp. 917.017.000,--atau 63,285 dari Rp. 1.323.674.000,-

Kegiatan Pengadaan Cartridge Tes Cepat Molekuler (TCM) (DAK PENUGASAN)
sebesar Rp. 1.347.710.000,- atau 100% dari Rp. 1.347.710.000,-

Kegiatan Pengadaan Sarana Prasarana Penunjang PSC (DAK REGULER) sebesar Rp.
1.640.570.000,- atau 86,17% dari Rp. 1.903.904.000,-

Kegiatan Hibsh Kepadz lembaga Sosial, Kesehatan dan kesejahteraan Masyarakat

sebesar Rp. 200.000.000,- atau 100% dari Rp. 200.000.000,-

. Kegiatan Pengembangan Tenags Fungsional Kesehatan, Pendidikan dan Pelatihan

Peningkatan Mutu dan Kompetensi SDM Kesehatan sebesar Rp, 354.888.500,- atau
89 76% dari Rp. 357.520.000;-

Kegiatan Gaji dan Tunjangan sebesar Rp. 7.023.265.234,- 52,24% dari Rp.
13.445.251.000,-

Kegiatan Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana Prasarana Puskesmas,
Puskesmas Pembantu dan Jaringannya Rp. 3.343.492.000,- atau 97,16% dari Rp.
3.441 _380.000,-

Kegiatan Pengembangan SIK dan Jaringannya sebesar Rp. 225.284.800,- 2tau 98,37%
dari Rp. 229.018.000,-

Kegiatan Pengadaan Sarana dan Prasarana Inventaris Kantor sebesar Rp.

1.082.813.450,- atau 98,80% dari Rp. 1.103.015.000 -

et Dl Temiet Wb e a2



Tabel T-L29

REMAPTLILAST EVALIJASI HASLIL PELAKSANMAAN RERIA PERANGHAT DAERAH DAN

PENCAPAIAN RENSTRA PERANGKAT DAERAH s/d TAHUN 2020
DIMAS KESEHATAN KABUFATEN JEPARA

Ta m-dan F . -
Target dan Realisasi Kinerjs Program dan Kegiatan ﬁ::afaﬁzenja Parkiraan Realisasi Capaizn Targst
Renstra Perangkat Daerah s/d
Target Kineris Tahun Lalu 2020 Perangkat Dasrah tahun 2071 '
Urwsan/Bidang . . Capsian Program| Realisssi Target Kinerja tshun 2021)
F Indikstior Hinsria
BOGE Uruszn Pemerintah Srsgram {akcina) | |Renstrs Hasil Frngl?m dan o
Daerah dan Peranghat Keluaran Kegiatans/d T —_— Realisasi
s Kegiatan [output) Daerah] Tahun | ‘dengan tahon 2019 ;:Eﬂmt Reslizasi Renja ki €apaisn Tingkst Capatan
2022 Perangkat Daerah S Program d=ni Rezlisas Target
D“':;;:h"" I | A %) kegistan s/d Renstra (%)
Tahun 2021
Cakupan Balita Gizl 100 180 100 106G 1009 1003 180
Buruk Mendapat
Parawatan
Propassi rumsh tangeEa &G BT B3 23 08 13175 B4 [
bec PHES
Fropors des= skegs 17 1436 15 17,895 I70% ie O
Bt mandiri
Pressntase Puskssmas 10 100 100 106G 100% i) e
malakzanzkan kagiztsn
ksluargs s=nat
Froz=ntzzs Eaiits 26 1851 22 1378 £3% Z1 L
Pendak [ztunting)
Prevaiensi anemis iou 23 1748 s | 14,1 LFE 21 [
hamil
Frevalensi enemis 35 1155 E | 158 43% 335 a%s
femals pltrni
Perzzntzss Dess 106 160 100 106 1009 103 1
maiakzanakan 5TEM
Propors temipst B3 T71% 73 3T 101% 81 0%
fa=ilitas umum [TELU)
yang memenuhi syarat
k=cshatzn
Progorsi tempat i) 6812 63 7245 115% Bk 11
pengslotzan maksnan
[TPM] mramenuni
syErat higiens sanitssl




Ta m-dan
Target dan Realizasi Kinerja Program dan Kegiasn :i:::::ﬁ:enja Pakuen Sl Cupiay Tacpee
Renstra Perangkat Daerah s/d
Target Kinerja Tzhun Latu 2020 Peranzkat Dasrah tahon 2021
!.Irusan,l"Bn.‘rsfng indikatior Kinerjz Capaian Program| Realizasi Targe: Kinerja tahun 2021}
Urusan Pemerintsh |Renstrs Hasil Pragram dan
Kons Dmerah dan pf::;:;i“;:::;: ' perangsar Keluaran Kegiatans/d | o.oopooo Realizasi
Program flegiatan Disarah} Tahun dengan tahun 2019 Perangiat Realisasi Renja Tingkat Capaian T!ngi}at Eapaian
2232 fioarah et Perangkat Daerah Realisasi (%) ngmm d=n Rezlisas Target
e t=hun 2020 kegiatan sd Renztra (3%}
Tahum 2021

Perzemtzzs fouhamil 85 B5,54 5 354 I03% 855 0%
mandzoathsn
pelayanan anisnstsl
minimat 4 kafi (K4)
Perzentase perzalinan IEE 100 I 100 T0 10aG asg
di f=zilitss peiayzanen
¥ecshstan
Cakifpan kumungan 99 3 o97.8 a9.1 97,03 DE% 993 0%
Bayi
Cakupsrm pelayan=n 97 9755 37 5275 D5 a7 L1
anzk balits
Cakupzn Imunisasi 24 1811 935 974 1048 ai 11
dasar fangkap
Ferz=nizas zinysl o 100 5 a7 102% a7 0%
rewaspadasn dini yang
dirssoon
Angls =sskizan a5 3077 43 1385 3% ag 1
Damam Berdzsran
Dengae (IR DBDY
Caze Motificsbon Rate 5C 3809 B3 B5 T E8 O%
[CHRj TE Paru
Cakupam penamiezn as 58 43 80 az L35 53 054
kazls Darg kUsts tenpe
C3CIT
BFF Rz 25 3,66 24 167 T0E 25 0%
Cakupsn penemusn 135 121 133 042 £ 135 o
f=zu= haru HIV/AIDE
Perzentase DDHA yang BS 6159 B3 7261 13155 B4 e
mandapat zksss ARY
Fropors kmzus Panyakit .5 1038 24 EF1 234 Fi:3 O
Tidax Mepulzr {FT| di
puskSsmas




KODE

Urusan/Bidang
Uruszn Pemerintsh
Daerah dan
Program fkegiatan

Indikstior Hinsria
Program |outcomea] /
Kegiatan [output)

Target Kmnerja
Capaian Program
|Renstrs
Peranghat
Daerah} Tahun
2022

R=zalisasi Target Kinera
Hasil Pragram dan
Kzluaran Kegiatanz/d
dengan tahun 2019

Target dan Realizasi Kinerja Program dan Kegiasn

Tzhun Latu 2020

Target program dan
kegiatan (Renjz
Peranzkat Dasrah
tatrun 2021

Perkirzan Realisaszi Capaian Targst
Renstra Perangkat Daerah s/d
tahon 2021

Target Renja
Perangkat
Daerzh tahun
2020

Realisaszi Hanja
Perangkat Daerah
t=hun 2020

Tingkat
Realizasi (=)

Realizasi
Capaian
Program d=ni
kegiatan sd
Tahum 2021

Tingkat Capaian
Rezlisas Target
Renztra (3%}

Perzentzss
dessfielurahen dengsn
Foshingu

T09%

0%

Ferz=nizas
penanggulangan krgis
dan kegzwstdaruratan
¥ecshstan

I00%

100

Ferzentase penduduk
YaOE LEFCAVET j3minan
K=zsnzisn BRIS

K=zzhatsr

7351

-
Al

75,15

10i%

0%

Perzentzse TP yang
pskerizsams dengan
BPRIS tersertifikasi
skrzditasl

47,73

(]
2

B13

Perzentzse pelayanan
ks=ahatsn pads
penduduk miskin non
kuot= yang bermasslan
k=zshatzn

106

oo

pilage

Ferzzpizss ouskesmas
dengan kondisi sarzna
dzn prasarans
memadai

=

B3

0%

Perzentzse puskesmas
yE0g melakzanaksn SIK
(Estem informas
K==ahatsn)

100

oo

a4

i



KODE

Urusan/Bidang
Uruszn Pemerintsh
Daerah dan
Program fkegiatan

Indikstior Hinsria
Program |outcomea] /
Kegiatan [output)

Target Kmnerja
Capaian Program
|Renstrs
Peranghat
Daerah} Tahun
2022

Rzalisasi Target Kinerg
Hasil Pragram dan
Kzluaran Kegiatanz/d
dengan tahun 2019

Target dan Realizasi Kinerja Program dan Kegiasn

Tzhun Latu 2020

Target program dan
kegiatan (Renjz
Peranzkat Dasrah
tatrun 2021

Perkirzan Realisaszi Capaian Targst
Renstra Perangkat Daerah s/d
tahon 2021

Target Renja
Perangkat
Daerah tahun
2020

Realisaszi Hanja
Perangkat Daerah
t=hun 2020

Tingkat
Realizasi (=)

Realizasi
Capaian
Program d=n
kegiatan sd
Tahum 3021

Tingkat Capaian
Rezlisas Target
Renztra (3%}

Perz=mtzss tenags
k2zznatsn yEng
migrmaliki-ijin prakiek

5708

[£e]
Ly
L)
18

1445

0%

Fersendase puskesmas
yang mimma! memilli
L jeniz t=nsga
kecahalan

85,21

B0

50,45

Raziz dokter per=atuan
penduduk

1:5000

1:3950

1:4335

1:50p00

fzsio t=nsgs bidan per
satuan penduduk

1: 1006

"
ey
bl

]
=]

111372

1-1.000

Razioi=snzgs perawst
per z3tusn penduduk

1855

109%

Perzentzss
k=tersedizan obat,
vaizln dan perizekaian
k=zanatan d)
puskesmss

100

0%

Perizntase zaranz
p=layansn ksfarmasizn
ySng memzsarkan
produs farmasi 13nps
ljim &dar

1
5]

ER:T]

6%

o

Perzzntase peiayanan
kefarmasiandi
PLUSKESTIES SE30E
standar

£0.95

125%

75

o

L]



2.2.  Anaslisis Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten lepara

Kinerja di Dinas Kesehatan Kabupaten lepara diukur dalam indikator-indikator

yang terangkum dalam indikator SPM dan IKK. Indikator SPM yang dipakai mempunyal

target harus 100% untuk setiap indikator. Dalam indikator SPM ada 12 indikator yaitu:

AR L S R Rl

-

10.
13,
12.

Pelayanan kesghatan ibu hamil

Pelayanan kesehatan ibu bersslin

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir

Pelayanan kesghatan balita

Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar
Pelayanan kesehatan pada usia produktif
Pelayanan kesghatan usia lanjut

Pelayanan kesehatan penderita hipertensi
Pelayanan kesehatan penderita dighetes melitus
Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat
Pelayanan kesehatan orang dengan TB

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV

Dalam pelaksanaannya, ada b indikator yang belum mencapai target 100%, yaitu:
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 37.543%;
Tidak tercapainya indikator ini karena selama pandemi covid-19 seluruh aktifitas
pendidikan dilaksanakan dengan cara pembelajaranan jarak jauh sehingga tidak ada
kegiatan penjaringan kesehatan pada usia pendidikan dasar.
Pelayanan kesehatan pada usia produktif 40.675;
Tidak tercapainya indikator ini karena target riskesdas terlalu tinggl serta adanya
penurunan kunjungan dan pemeriksaan pasien ke fasilitas kesehatan selama
pandemi covid-19.
Pelayanan kesehatan penderita hipertens: 41.16%;
Tidak tercapainya indikator imi karena target riskesdas terlalu tinggi serta adanys
penurunan kunjungan dan pemeriksaan pasien ke fasilitas kesehatan selama
pandem) covid-19.
Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus 45.94%;
Tidak tercapainys indikator inl karena target riskesdas terlalu tinggi serta adanys
penurunan kunjungan dan pemeriksaan pasien ke fasilitas kesshatan selama
pandemi covid-19.
Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat 52.06%;

Tidak tercapainya indikator ini karena target riskesdas terlalu tinggi serta adanya
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11,
12.

13.

14,

15.
16.
17,
1B.
18.
20,
21.
22,

penurunan kumjungan dan pemeriksaan pasien ke fasilitas kesehatan selama
pandemi covid-19.

Pelayanan kesehatan orang dengan TB 31.81%;

Tidak tercapainya indikator ini karena target terlalu tinggi dari Pusat dan Provinsi
serta selama pandemi covid-19 terjadi penurunan penemuan kasus TB di FKTP,
kurangnya kunjungan kader, serta Alat TCM yang kurang memadai karena berbagi

dengan pemeriksaan covid-19.

Indikator-Indikator Kinerja Kunci (IKK) ada beberapa indikator;
Cakupan Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan sebesar 100%
Proporsi Desa Siaga Aktif Mandiri sebesar 17.95%;
Persentase Ketersedizan Obat, Vaksin, Dan Perbekalan Kesehatan di Puskesmas
sebesar 95.49%;
Persentase sarana pelayanan kefarmasian yang memasarkan produk farmasi tanpa
ijin edar sebesar 3,84%;
Persentase Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Sesuai Standar sebesar 80.95%;
Proporsi Rumah Tangga ber PHBS shesar 93.09%;
Persentase Puskesmas Melaksanakan Kegiatan Keluarga Sehat sebesar 100%;
Persentase Balita Pendek (Stunting) sebeszar 13.78%;

Prevalensi Anemia lbu Hamil sebesar 14.1%;

. Prevalens: Anemia Remaia Putri sebesar 16.9%;

Persentase Desa Malakukan STBM sebesar 10055;

Proporsi Tempat Fasilitas Umum (TFU) yang Memenuhi Syarat Kesehatan sebesar
79.72%;

Proporsi Tempat Pengelalzan Makanan (TPM) Memenuhi Syarat Higiene Sanitasi
sehesar 72.45%;

Persentase lbu Hamil Mendapatkan Pelayanan Antenatal Minimal 4 Kali (K4) sebesar
95.4%;

Persentase Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebesar 100%;

Cakupan Kunjungan Bayi sebesar 97,03%;

Cakupan Pelayanan Anak Balita sebesar 92.759%;

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap sebesar BO%,

Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang Direspon sebesar 37%;

Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (IR DBD) sebesar 13.65%;

Case Notification Rate (CNR) TB paru sebesar 72.66%;

Cakupan Penemuan Kasus Baru Kusta Tanpa Cacat sebesar 96%;
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28.
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30.

31.

32.

33.

34.

36.

37.
38,

AFP rate sebesar 2%;

Cakupan Penemuan Kasus Baru HIV/AIDS sebesar 0.8;

Persentase ODHA yang Mendapat ARV sebesar 913%;

Proporsi Kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas sabesar 6,71%;
Persentase Desaf/Kelurahan dengan Poshindu sebesar 98.46%:;

Persentase Penanggulangan Krisis dan Kegawatdaruratan Kesehatan sebesar 100%;
Persentase penduduk yang tercover jaminan Kesghatan BPIS Kesshatan ssbesar
75.46%;

Persentase FKTP yang Bekerjasama Dengan BPIS Tersertifikasi Akreditasi sebesar
31.343%;

Persentase Pelavanan Kesehatan pada Penduduk Miskin Non Kuota yang
Bermasalah Kesehatan sebesar 100%:;

Persentase Puskesmas dengan Kondisi 5arana dan Prasarana Memada ssbesar
85.71%;

Persentase Puskesmas yang Melsksanakan SIK (Sistem Informasi Kesehatan) sebesar
100%%s;

Persentase Tenaga Kesehatan vang Memiliki Tjin Praktek sebesar 83.33%;;

5. Persentase Puskesmas yang Minimal Memiliki 5 lenis Tenaga Kesehatan sebesar

S0.48%;
Rasio Dokter Per Satuan Penduduk sebesar 1:4235;
Rasio Tenaga Bidan Per Satuan Penduduk sebesar 1:1372;

Rasio Tenaga Perawat Per Satuan Penduduk sebesar 1:938.

Berdasarkan indikator diatas dapat diketahui bahwa terdapat 38 indikator telah

memiliki capaian sesuai dengan target, sedangkan terdapat 3 indikator yang memiliki

tapaian dibawah target. Adapun indikator tersebut antara lain :

i

Cakupan Penemuan Kasus Baru HIV/AIDS sebesar 0,8 dari target 1,22. Tidak
tarcapsinya penemuan kasus baru karena tidak ada tempat yang berisiko terhadap
penularan HIV/AIDS (seiring dengan adanya penutupan lokalisasi) dan waktu
pemeriksaan pada pasien pads saat window period sehingga belum akurat.
Penurunan temuan kasus baru HIV/AIDS juga disebabkan karens penurunan angka
kunjurigan ke fasilitas kesehatan di masa pandemi covid-19 yang relatif menurun
serta penurunan angks pemeriksaan kesehatan pun turut mengindikasikan
penurunan tren kasus baru HIVfAIDS.

Persentase FKTP yang bekerjasama dengan BPIS tercertifikasi akreditasi sebesar

31,34 dari target 60. Tidak tercapainya indikator ini karena di masa pandemi tidak
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12.

13.

14,

15.
16.

dilakukan penilaian akreditasi FKTP oleh Kementerian Kesehatan sehingga tidak ada
tambahan jumiah FKTP yang terakreditasi. Sesuai dengan Surat Edaran Menteri
Kesehatan HK.02.01/MENKES/455/2020 menyatakan bahwa perizinan dan akreditasi
fasilitas pelayanan kesehatan mulai dilakukan setelah status Bencana Nasional atau
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat COVID-19 dinyatakan dicabut aleh Pemerintah.

Rasio bidan per satuan penduduk sebesar 1 : 1.372 dari target 1 : 1.000. Tidak
tercapainya indikator ini karena kurangnya tensgs kesehatan bidan dan/astau
distribusi tenaga kesehatan bidan yvangz masih belum merata di daerah Kabupaten
lepara. Untuk mencapai indikator tersebut dilakukan dengan cara mengsjukan
usulan kebutuhan tenaga kesehatan kepada Kementerian Kesehatan melalui
Prozram Nusantara Sehat dan usulan formasi CPNS tenaga kesehatan kepada Badan
Kepegawaian Daerah Kabupaten Jepara serta perlu adanya kebijakan terkait dengan

pemerstaan distribusi tenaga kesehatan.

Adapun ke 35 indikator yang telah memenuhi dan/atau melebihi target adalah :
Cakupan Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan sebesar 100%
Proporsi Desa Siaga Aktif Mandiri sebesar 17.95%;
Persentase Ketersediaan Obat, Vaksin, Dan Perbekalan Kesehatan di Puskesmas
sebesar 96.49%;
Persentase sarana pelayanan kefarmasian yang memasarkan produk farmasi tanpa
ijin edar sebesar 3,84%;
Persentase Pelaysnan Kefarmasian di Puskesmas Sesuai Standar sehesar 80.95%;
Proporsi Rumah Tangga berPHBS sebesar 93.09%;
Persentase Puskesmas Melaksanakan Kegiatan Keluarga Sehat sebesar 100%;
Persentase Balita Pendek (Stunting) sebesar 13.78%;

Prevalensi Anemia lbu Hamil sebesar 14.1%;

. Prevalensi Anemia Remaja Putri sebesar 16.9%;

Persentase Deésy Melakukan STEM sebecar 100%4;

Proporsi Tempat Fasilitas Umum (TFU) yang Memenuhi Syarat Kesehatan sebesar
79.72%;

Proporsi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM] Memenuhi Syarat Higigne Sanitasi
sehesar 72.45%;

Persentase lbu Hamil Mendapatkan Pelayanan Antenstal Minimal 4 Kali (K4) sebesar
95.4%;

Persentase Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebosar 100%;

Cakupan Kunjungan Bayi sebesar 97,03%;
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33.

34.

Cakupan Pelayanan Anak Balits sebesar 92.753%;

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap sebesar BO%;

Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang Direspon sebesar 37%;
Argka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (IR DBED) sebesar 13.65%;
Cakupan Penemuan Kasus Baru Kusta Tanpa Cacat sebesar 96%;
AFP rate sebesar 2%;

Case Notification Rate (CNR) TB paru sebesar 72.66%;

Persentase ODHA yang Mendapat ARV sebesar 91%;

5. Proporsi Kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas sebesar 6.71%;

Persentase Desa/Kelurshan dengan Poshindu sebesar 98 45%;

Persentase Penanggulangan Krisis dan Kegawatdaruratan Kesehatan sebesar 100%;
Persentase penduduk yang tercover jaminan Kesehatan BPJS Kesehatan sebesar
75.46%;

Persentase Pelayanan Kesehatan pada Penduduk Miskin Non Kuota vang
Bermasalah Kesehatan sebesar 1005%:;

Persentase Puskesmas dengan Kondisi Sarana dan Prasarana Memada: sebesar
85.71%;

Persentase Puskesmas yang Melaksanakan SIK (Sistem Informasi Kesehatan) sebesar
100%s;

Persentase Tenaga Kesehatan vang Memiliki Ijin Praktek sebesar 83.33%;

Persentase Puskesmas yang Minimal Memiliki 5 lenis Tenaga Kesehatan sebesar
S0.48%;

Rasio Dokter Par Satuan Penduduk sebesar 1:4235;

5. Rasio Tenaga Perawat Per Satuan Penduduk sebesar 1:938.
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2.3.

Isu-isu Penting penyelenggaraan Tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara

1)lsu-lsu Penting

Analisis kinerja pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten lepara yang tercantum
dalam pencapaian kinerja pelayanan Perangkat Daerah, pencapaian Standar Pelayanan
Minmimal (SPM) dan dijadikan dasar dalam mengidentifikasi isu-isu strategis
pembangunan Kabupaten lepara dalam menghadapi permasalahan dan tantangan
pembangunan. Sehingga isu-isu pembangunan yang faktusl tersebut akan menentukan
agenda aktual kebijakan, sasaran serta program dan kegiatan pembangunan yang akan

digulirkan dalam rencana kerja tahun yang akan datang.

Berdasarkan hal-hal distas, beberapa isu strategis Dinas Kesehatan Kabupaten
lepara antara lain adalah :
a)] Balita stunting
Permasalahan gizi masih didominasi depgan tingginya kasus gizi buruk yang
ditandai dengan tingginya prevalensi stunting, dan gizi buruk berdasarkan BB/U.
Upaya yang telah dilakukan berupa perawatan gizi buruk yang ditemukan dengan
pemberian PMT yang sebenarnys hanya mengatasi permasalahan sesaat Lintas
program dan sektor harus dilibatkan dalam pengentasan gizi buruk. Perbaikan gizi
masyarakat tidak hanya pada gizi buruk, tetapi gizi kurang, gizi lehih dan balita
stunting menjadi perhatian pemerintah baik pemerintah pusat, provinsi maupun

kabupaten/kota.

b) Kasus Kematian lbu dan Angka Kematian Bayi

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indicator jumlah
kasus kematian ibu. Indicator ini mencerminkan resiko yang dihadapi ibu selama
kehamilan sampai paska persalinan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, social
ekonomi, kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan, kejadian berbagai
kamplikasi pada kehamilan dan kelahiran, tersedianya dan penggunaan fasilitas
pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obstétri,

lika dilihat berdasarkan penyebab kematian langsung dan tidak langsung kematian
ibu dalam kurun waktu 5 tahun terakhir mengalami fluktuasi. Penyebab kematian
langsung pada ibu adalah PEB/ekiamsi, perdarahan, infeksi kehamilan, abortus dan
partus lama. Sedangkan penyebab tidak langsung adalah penyakit penyerta padza
ibu hamil seperti hepatitis, HIV/AIDS, kanker, TBC, DBD dan penyakit penverta

lzinnya.
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Tingginya penyebab kematian tidak langsung pada ibu, menunjukkan bahwa
penyebab kematian telah bergeser. Oleh karena itu, penting dilakukan kegiatan
ANC (Ante Natal Care) terintegrasi bagi ibu hamil. Penyebab kematian ibu adalah
hipertensi dalam kehamilan seperti preskiamsi dan eklamsi, karena perdarahan,
gangguan sistemn peredaran darah seperti jantung dan oedem pulmo serta karena
lain-ain.

Beberapa langksh yang telah dilakukan untuk menurunkan kematian ibu pada
masa nifas antara lain monitoring perawatan paska persalinan =24 jam di semua
fasilitas kesehatan, feedback rujukan ke bidan desa (dari RS} terutama pada kasus
ibu nifas risti, pengawslan intensif oleh bidan desa (tupoksi) dan peningkstan

koordinasi dan komunikasi antara RS, puskesmas serta bidan desa.

¢) TBParu

Tuberkulasis (TB) merupakan penyakit menular yvang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyebar melalui droplet
orang yang telah terinfeksi basil TB. Bersama dengan Malariz dan HIV/AIDS, TB
menjadi salah satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global
dalam MDGs,

Pada awsal tahun 1995 WHO telah merekomendasikan strategi DOTS (Directly
Obzerved Treatment Short-course) sebagai strategi dalam penanggulangan TB dan
telah terbukti sebagai strategi penanggulangan yang secara ekonomis paling efektif
(cost-efective), yang terdiri dari 5 komponen kunci 1) Komitmen politis; 2)
Pemeriksaan dahak mikroskopis yang terjamin mutunya; 3) Pengobatan jangka
pendek yang standar bagi semua kasus TB dengan tatalaksana kasus yang tepat,
termasuk pengawasan langsung pengobatan; 4) laminan ketersediaan OAT yang
bermutu; 5) Sistem pencatatan dan pelaporan yang mampu memberikan penilaian
terhadap hasil pengobatan pasien dan kinerja program secara keseluruhan.
Kegagslan pengobatan TB sebagian besar karena pasien berobat secara tidak
teratur, sehingga menimbulkan kasus-kasus Multy Drug Resistence{MDR] maupun

Xaviare Drug Resistence (XDR).

d]  Kasus Penyakit Tidak Menular (FTM)
Penyakit Tidak Menular (degeneratif) seperti penyakit hipertensi dan penyakit
diabetes mellitus menempati 10 besar pola penyakit di puskesmas maupun RS
sarta merupakan penyebab utama kematian. Berbagat faktor risiko PTM antara

lain: merokok dan keterpaparan asap rokok, minum minuman beralkohol, diet/pola
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makan, gays hidup yang tidak sehat, kegemukan, obat-obatan dan riwayat keluarga
(keturunan). Prinsip upaya pencegahan tetap lebih baik dari pengobatan. Upaya
pencegahan PTM lebih ditujukan kepada faktor risiko yang telah didentifikasi.
Dinas Kesehatan Ksbupaten lepars telah mengembangkan program pengendalian
PTM melalul pramosi PHBS, deteksi dini berbagai PTM seperti Ca Serviks dan Ca

Mamae, pembentukan posbhindu serta sosialisasi kawasan tanpa rokok.

e] Rumah Tangga ber-PHBS dan keluarga Sehat

a. Rumah Tangga ber-PHBS
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangza merupakan upaya
untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar sadar, mau dan mampu
melakukan perilaku  hidup bersih dan sehat dalam memelihara dan
mieningkatkan kesehatannya, mencegsh risiko  terjadinya  penyakit dan
melindungi diri dari ancaman penyakit serta berperan zktif dalam gerakan
kesehatan di masyarakat, Yang dimaksud rumah tangga sehat adalah proporsi
rurmah tangga yang memenuhi minimal 11 indikator dari 16 indikator yaitu:
»  Variabel KIA dan Gizi @ Persalinan tenaga kesehatan, ASI sksklusif,
penimbangan balita, gizi.
=  Varigbel Kesehatan Lingkungan : Air bersih, jamban, sampah, kepadatan
hunian, lantai rumah.
=  Variabel Gaya Hidup : Aktivitas fisik, tidak merokok, cuci tangan,
kesehatan gigi dan mulut, miras/ narkoba.
»  Variabel lainnya : Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (IPK) dan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

b. Keluargs Sehat
Indicator keluarga sehat di dapatkan dari pelaksanaan Program PIS-PK yang
merupakan program dari Kemenkes Rl. Metode pelaksansan program ini
dengan menggunskan metode pendekatan keluarga.
Pendataan keluarga dilakukan terhadap seluruh keluarga dalam wilayah kerja
Puskesmas dengan menggunakan farmulir pengumpulan data untuk Prokesga.
Prokesga berisi data di tingkat keluargs dan data dari semus individu anggota
keluzrgs tersebut [sebagaimana tercantum dzlam Kartu Keluarga). Data vang
dicatat minimal data dan 12 indikator tersebut di atas. Sesusl kondisi daerah,
Prokesga dapat dikembangkan sehingga mencakup indikator-indikator lain

yang dianggap penting di daerah tersebut.
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f) Pemenuhan STEM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat)
Kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM] meliputi 5 pilar yvaitu : (1) Stop
Buang Air Besar Sembarangan, (2) Cuci Tangan Pakai Sabun, (3) Pengelolaan Air
Mirnum dan Makanan Rumah Tangga, (8) Pengelolaan Sampah Rumah Tangga, (5)
Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga. Kelima pilar tersebut menjadi perhatian
dan prioritas kegiatan lembaga pemerintah maupun lembaga non pemerintah

seperti PLAN, IWASH, PNPM, AUSAID, dll.

g) Puskesmas dengan Kondisi Sarana dan Prasarana Memadahi

Jumlah puskesmas di Kabupaten lepara sampai dengan Desember 2018 sebanyak
21 unit, dengan rincian 14 unit merupakan puskesmas rawat inap dan T unit
merupakan puskesmas non rawat inap. Jumliah ini tetap dalam kurun waktu lima
tahun terakhir. Sesuaj dengan Renstra Dinas Kesehatan 2017-2022 pada tshun
2018 akan dilakukan penambahan 1 unit puskesmas baru, yaitu puskesmas
Malumsari || yang saat ini sedang dalam prosses pengurusan ijin operasional.

Penambahan jumlah puskesmas tidak mengindikasikan secara langsung seberapa
jauh keberadaan puskesmas mampu memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan
primer di masyarakat. Indikator yang mampu menggambarkan secars kasar
tercukupinys kebutuhan pelayanan kesehatan primer oleh puskesmas adalsh rasio
puskesmas terhadap 30.000 penduduk. Saat ini jumlah penduduk Kabupaten
lepara 1.186.165 jiwa, berarti kebutuhan jumlah puskesmas sebesar 32 puskesmas.
Dengan jumlzh puskesmas yang ada saat ini sebanyak 21 unit, berarti masih
diperlukan pembangunan beberapa unit lagi puskesmas baru. Namun
permasalahan yang dihadapi adalah ketika membangun puskesmas baru, tidak
sekedar bangunan s3ja yang disedizkan melainkan jugs sarana, prasarana,
peralatan dan sumber daya manusianya. Sedangkan saat ini untuk penambahan

pegawal baru sangatiah sedikit,

2)Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

1. Tantangan

Pembangunan kesehatan di Kabupaten lepara masih menghadapi beberapa
tantangan. Tantangan yang ada dapat dijadikan sebagai motivasi untuk lebih
meningkatkan pelayanan kesghatan kepada masyarskat. Beberapa tantangan

pembangunan kesehatan yang ada di Kabupaten Jepara antara lain:
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a. Adanya kesepakatan intermasional untuk melanjutkan pembangunan pada
Sustainable Development Goals {SDGs), mendaorong pemerintah Kabupaten
lepara untuk dapat mencapai target-target indikator kesehatan, khususnya
indikator ke-3 Menjamin  Kehidupan Yang Sehat Dan Meningkatkan
Kesejahteraan Penduduk Di Segala Usia;

b. Meningkatnya beban ganda penyakit, yaitu pola penyakit yang diderita oleh
sebagian besar masyarakat adalsh penyskit infeksi menular, namun pada
waktu yang bersamaan terjadi peningkatan penyakit tidak menular. Beberapa
penyakit infeksi dimungkinkan meningkat kembali seperti penyakit TB, dan
DBD. Kemungkinan munculnya kembali penyakit mfeksi yaitu HIV/AIDS, kusta,
Hepatitis B dan C, Difteri, dan Flu Singapura. Penyakit jantung dan pembuluh
darah (kardiovaskular), hipertensi, Diabetes Mellitus, kanker dan penyakit
tidak menular lainnya juga cenderung meningkat;

t. Tantangan lain yang dihadapi adalah kecenderungan meningkatnya masalah
kesehatan jiwa, dan masalah-masalah yang berkaitan dengan usia lanjut yang
zkan menyebabkan meningkatnya beban pelayanan dan  pembiaysan
kesehatan, kecelakaan lalu lintas dan kecelakaan akibat kerja, dampak
perubahan ikiim, dan meningkatnya pencemaran lingkungan serta penyakit
akibat perubahan gaya Ridup yang tidak sehat;

d. Meningkatnya usia produktif pada periode mendatang (bonus demografi],
dibutuhkan upaya komprehensit untuk mewujudkan usia produktif yang
berkualitas;

e. Dimulainya Masyarakat Fkonomi Asean (MEA) wvang berpengaruh pada
perdagangan bebas dan globalisasi sumber daya kesehatan. Dibangunnya
pabrik-pabrik baru di Kabupaten lepara seperti pabrik tekstil, tas, ban, sepatu,
dll yang menyerap banyak tenaga kerja perlu diperhatikan pengelolaan
kesehatan kerjanya. Masuknys modal asing dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan seperti RS, dan tenaga kesehatan asing perlu diwaspadai;

f. Reodmop JKN yang mentargetkan tashun 2019 Universal Health Cavernge
{penduduk Indonesia tercover dalam  Jaminan Kesehatan Nasional),
mendorong pemerintah Kabupaten Jepara untuk dapat memberikan jaminan
pembiayaan kesehatan bagl masyarakat miskin yang belum dijamin oleh
Pemerintah Pusat;

g. Mekanisme pelayanan kesehatan yang mengacu pada rujukan berjenjang,
mendorong Pemerintah Kabupaten lepara untuk dapat merubzh pola pikir

masyarakat untuk mematuhi ketentuan tersebut,
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k.

Parsepsi bahwa tanggung jawab masalah kesehatan merupskan tanggung
Iawab langsung Dinas Kesehatan dimana seharusnya merupakan tanggung
jawab bersama, oleh karenanya perlu peningkatan kerjasama lintas sektoral
dan kemitraan dengan organisasi kemasyarakatan, organisasi profesi dan

dunia usaha.

2. Peluang

Peluang yang dapat dimanfaatkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara dalam

rangka mendorong peningkstan pembangunan kesehatan adalah sebagai berikut:

1.

Kesehatan menjadi salsh satu misi dalam rencana pembangunan jangks
menengah Kabupaten lepara.

Kesadaran masyarakat untuk kesehatan yang cukup baik.

Meningkatnya dukungan pendansan  pemerintsh  dalam  peningkatan
pelayanan kesehatan di puskesmas melalul Dana Alokasi Khusus baik  fisik
maupun non fisik, dana pajak rokok daerah dan dana kapitasi JKN.
Berkembangnya fasilitas kesehatan tingkat pertama, fasilitas kesehatan tingkat
lanjut dan fasilitas penunjang kesehatan.

kebijakan pemerintah tentang pembiayaan pelayanan kesehatan masyarakat
miskin.

Perkembangan sistern informasi dan teknologi di bidang pelayanan kesehatan.
Adanya Program "lepara Mempesona” untuk meningkatkan kunjungan wisata
ke lepara, mendorong Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara untuk berpartisipasi
dalam program tersebut melalui penyedizan sarana kesehatan di tempat
destinasi wisata.

Adanya Program "lateng Gayeng Nginceng Wong Meteng” untuk menurunkan
anzka kematian ibu dan bayi saat proses persalinan dan deteksi dini ibu hamil
yang bermasalah, mendorong Pemerintah Kabupaten lepars untuk dapat

mendukung program tersebut,

2.4. Review terhadap Rancangan awal RKPD Kabupaten Jepara

Sesuai dengan diberlzkukannya Permendagri Nomor 90 Tahun 2019 tentang

tentang Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan

Keuangan Daerah, kegiatan Dinas Kesehatan terbagi menjadi 4 Program, 17 Kegiatan dan

73 Sub Kegiztan. Ini dijadikan sebagai Rancangan Awal RKPD di Dinas Kesehatan

Kabupaten Jepara.

Adapun bila dibandingkan dengan berlakunya Keputusan Menteri Dalam Negeri

T



Nomor 50 Tahun 2020 tentang Hasil Verifikasi dan Validasi Pemutakhiran Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah maka
kegiatan Dinas Kesehatan terbagi menjadi 5 Program, 19 Kegiatan dan 67 Sub Kegiatan.
Ini dimasukkan dalam Hasil analisis kebutuhan Renja Perangakat daerah.

Adapun jumlah pagu pada rancangan awal RKPD adalah Rp. 54.241.456.000,-
namun setelah dilakukan analisis kebutuhan yang telah disepakati TAPD dan dikarenakan
terjadi pengurangan anggaran di Ksbupaten jepara, maka jumilah pagu untuk kegistan di
Dinas Kesehatan sebanyak Rp. 53.138.244.000,-. Adapun rincian review terhadap
rancangan awal RKPD tahun 2020 bisa dilihat di table T.C-31
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2.5,

Penelashan Usulan program dan Kegiatan Masyarakat

Usulan program dan kegiatan dari masyarakat di sampaikan melalui kegiatan
Musrenbang tingkat desa sampai dengan tingkat kecamatan. Pada Musrenbang tingkat
kecamatan, usulan disampaikan kepads persngkst daersh terkait dan kemudian
diberikan keputusan apakan usulan tersebut di terima atau di tolak.

Pada pelaksansan Musrenbang Tahun 2021, tidak terdapat usulan bidang
kesehatan untuk tahun 2022, Usulan terkait kesehatan, yaitu pengadaan posbindu kit
Desa llegong Kecamatan Keling dimana usulan tersebut termasuk prioritas kegiatan dan
sudah dialokasikan dari Dinas Kesehatan melalur Dana Alokasi Khusus (DAK) Bidang
Kesshatan Tahun 2021, Usulan yang ditolak yaitu pengadaan posbindu kit Desa Ujung
Pandan Kecamatan Welahan, Desa Tulakan Kecamatan Donorojo, Desa Jebol Kecamatan
Mayong, Desa Bawu Kecamatan Batealit dan Desa Tunahan Kecamatan Keling bisa
dianggarkan melalui dana dess dan atau ADD. Untuk kelengkapan rincian usulan tersaji

pada tabel T.C-32.
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Tabel T 32

USULAN PROGRAM DAN KEGIATAN

DARI PARA PEMANGKU KEPENTINGAN TAHUN 2022
DINAS KESEHATAN KABUPATEN IEPARA

Mo Program/Hegiatan Lokasi Indikator Besaran, Volume Catatan
1 |Pelayaran Kesehatan Dasz Ujung Pendan K=c |Pengadaan Posbindu Kit 1 pakst Pengadaan Poshindu Kit gl
Panyakit Manular dan Welahan bagi De=a desa Ujung Fapdan terapl
Tidak Menular tidak masuk dalam prioritas
kesehatan sehingas tidak ads
pembahatan
2 |Pelayanzn Kesshatan Diass Tebal Kec. Mavang |Pengadasn Posbindu kit ipsket usulan Foshindu Kit di
Penyakit Méenutar dan bagi De== Kecamatan Mayons untuk
Tidak Menular Dinkes tidak ada padahal
daiam usulan gi Bappodaada
3 |Felayansn Kesehatan Dzzz Tuizksn khao Pengadzan Fosoimdu it 1 pamet Usulan Posbindu kit di
Eenyakit Menular dan Donrorois bagi Desa Kecamatan Donorofn untuk
Tidzk Menular Dinkes tdak sda di nncizn
usilzn pra:Musrencam
Donorole, padanal dalam
waillzn o Bapneds ads
4 (Pelayanan Kesahatan D=sz Hawu Kec Batsalit |Pengadash Pozbindu Kit 1oskst Fengadaan Pochindu ¥t di
Penyakit Menular dan bagiDa=a deza Bawi fetapi tidak masuk
Tidak Menular dalam prioritas kesehatan
sehingga tidak 2da
pembahazan
& iFelayanan Kesshatan Diazs Tunshaniec Pengadaan Foshindw kit 1 pakst Perpadaan Posbindy Kt di
Fenyakit Meanuatar dan #eling b=gi Desa desa Tunatan tetapi tidsk
Tidak Manuiar rnacuk dalam prioriias
keszhatan seninggs tidak:ada
pembahasan
& |Pelayanan Kesehatan Dasza llsgorg Kac, Keling |Pengadzzn Posbindo Kit lpaket Sodah dialakasikan danfl Dinas

Penyakal Menualar dan
Tidak Menvilar

bagi Dreza

Kesshatan ssbesar 1 uniz
rrefalul dans alokasi khusus
bidang kesehatan tahun 2021
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BAB IlI
TUJUAN DAN SASARAN PERANGKAT DAERAH

3.1. Telaah terhadap Kebijakan Nasional dan Provinsi.

Arah kebijakan RPIMN bidang kesehatan 2020-2024 adalah meningkatkan
pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta terutama pengustan pelayanan
kesshatan dasar (Primary Health Care) dengan mendorong peningkatan upaya promotif
dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan teknologi. Strategi RPIMN 2020-2024
adalah: (1) Peningkatan Kesehatan ibu, anak KB dan kesehatan reproduksi; (2) Percepatan
perbaikan gizi masyarakat; (3] peningkatan pengendalian penyakit; (4) Pembudayaan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas), serta (5) Penguatan Sistem Kesehatan,
Pengawasan Obat dan Makanan.

Pembangunan kesehatan dan gizi masyarakat bertujuan untuk meningkatkan
derajat kesehatan dan gizi masyarakat pada seluruh siklus kehidupan baik pada tingkat
individu, keluarga, maupun masyarakat. Reformasi terutama difokuskan pada penguatan
upaya kesehatan dasar (primary health care) yang berkualitas terutama melalul
peningkatan jaminan kesehatan, peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar
dan rujukan yang didukung dengan péngustan sistem kesehatan dan peningkatan
pembiayaan kesehatan. Kartu Indonesia Sehat menjadi salah satu sarana’ utama dalam
mendorong reformasi sektor kesehatan dalam mencapai pelayanan kesehatan yang
optimal, termasuk penguatan upaya promotif dan preventif,

1. Peningkatan Kesehatan ibu dan anak dan kesehatan reproduksi melalui:

a. Peningkatan pelayanan maternal dan neonatal berkesinambungan di fasilitas
publik dan swasta dengan mendorong selurub persalinan di fasilitas kesehatan,
peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan antenatzl dan neonatal,
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan terutama bidan, perbaikan sistem
rujukan maternal, penyedizan sarana prasarana dan  farmasi,  jaminan
ketersediaan darah setiap saat, dan pencatatan kematian ibu di fasilitas
pelayanan kesehatan;

b. Perluasan imunisasi dasar lengkap terutama pada daerah dengan cakupan rendah
dan pengembangan imunisasi untuk menurunkan kematian bayi;

t. Peningkatan perilaku hygiene;

d. Peningkatan gizi remaja putri dan ibu hamil;

e. Peningkatan pengetahuan ibu dan keluarga khususnya pengasuhan, tumbuh

kembang anak dan gizi;
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f.  Perlussan zkses dan kualitas pefayanan KB dan kesehatan reproduksi sesusi
karakteristik wilayah dengan optimalisasi peran sektor swasta dan pemerintah
daerah melalui advokasi, komunikasi, informasi, edukasi (KIE) dan kenseling
tentang pengendalian penduduk, KB dan kesehatan reproduksi, peningkstan
kompetensi Penyuluh Keluarga Berencana [PKB) dan Petugas LapanganKeluarga
Berencana (PLKB) serta kapasitas tenaga lini lapangan serta penguatan fasilitas
kesehatan, jaringan dan jgjaring fasilitas kesehatan dalam pelayanan KB dan
kesehatan reproduksi serta usaha kesehatan bersumber dayva masyarakat; dan

g. Peningkatan pengetahuan dan akses layanan kesehatan reproduksi remaja secara
lintas sektor yang responsif gender.

2. Percepatan perbaikan gisi masyarakat:

a, Percepatan penurunan stunting dengan peningkatan efektivitas intervensi
spesifik perluzsan dan penajaman intervensi sensitit secara terintegrasi;

b. Peningkatan intervensi yang bersifat life saving dengan didukung data yang kuat
{evidence based policy) termasuk fortifikasi dan  pemberian multiple
micronutrient;

c. Penguatan advokasi, komunikasi sosial dan perubahan perilaku hidup sehat
terutama mendorong pemenuhan gizi seimbang berbasis konsumsi pangan (food
based approach);

d. Penguatan sistem surveilans gizi;

e. Peningkatan komitmen dan pendampingan bagi daerah dalam intervensi
perbaikan gizi dengan strategi sesuai kondisi setempat; dan

f. Respon cepat perbaikan gizi dalam kondisi darurat

3. Pembudayaan GERMAS melalui:

a, Pengembangan kawasan sehat antarzs iain ksbupaten/kota sehat, pasar sehat,
upaya kesehatan sekolah (UKS) dan lingkungan kerja sehat;

b. Penyediaan ruang terbuka publik, transportasi masal dan konektivitas dengan
mengacu pada rencana tata ruang untuk mendorong aktivitas fisik masyarakat
dan lingkungan sehat serta penurunan polusi udara;

t. Regulasi yang mendorong pemerintah pusat dan daerah serta swasta untuk
menerapkan pembangunan berwawasan kesehatan dan mendorong hidup sehat
termasuk pengembangan standar dan pedoman untuk sektor non kesehatan,
peningkatan cukai rokok, pelarangan iklan rokok, dan penerapan cukai pada
produk pangan yang berisiko tinggi tarhadap kesehatan dan pengaturan produk

makanan dengan kandungan gula, garam dan lemak;
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d. Promosi perubshan perilaku hidup sehat yang inovatit dan pemberdayaan
masyarakat termasuk revitalisasi posyandu dan upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat lainnya serta penggerakan masyarakat madani untuk hidup sehat;
dan

e. Peningkatan penyediaan pilihan pangan sehat termasuk penerapan label pangan
dan periuasan akses terhadap buah dan sayur;

4. Pemingkatan pengendalian penyalit melalui

8. Pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakit termasuk perluasan eakupan
deteksi dini, pengembangan real time surveilans dan pengendalian vektor;

b. Penguatan health security terutama peningkatan kapasitas untuk pencegshan,
deteksi, dan respon cepat terhadap ancaman penyakit termasuk penguatan alert
system kejadian luar biasa dan karantina kesehatan;

c. Penguatan tata [aksana penanganan penyakit dan caders;

d. Penguatan sanitasi total berbasis masyarakat.

5. Penguatan sistem kesehatan dan pengawasan obat dan makanan melalui

a. Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan;

i. Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang difokuskan pada
peningkatan upaya keschatan masyarakat sebagai elemen pokok dari
pelayanan kesehatan dasar;

ii. Penyempurnaan sistern akreditasi pelayanan kesehatan pemerintah dan
swasta yang digunakan sebagai acuan pemenuhan standar fasilitas
pelayanan kesehatan;

il. Pengembangan dan pelaksanaan rencana induk nasional penyediaan
fasilitas pelayanan kesehatan;

iv. Pemanfastan inovasi teknologi dalam pelayanan kesehatan meliputi
perluasan sistem rujukan online termasuk integrasi fasilitas kesehatan
swasta dalam sistem rujukan, sistem rujukan khusus untuk daerah dengan
karakteristik geografis tertentu (kepulauan dan pegunungan),

v. Perluasan cakupan dan pengembangan jenis layanan telemedicine,
digitalisasi rekam medis dan rekam medis online;

vi.  Perluasan pelayanan kesehatan bergerak (flying health care) dan gugus

pulau;

vit.  Optimalisasi penguatan pelayanan kesehatan dasar melalui pendekatan
keluarga;

vili. Pengembangan dan peningkatan kualitas RS khusus; dan
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ix.

Perbaikan pengelolzan limbah medis fasilitas pelayanan kesghatan dan

pengendalian bahan berbahaya dan beracun (B3);

b. Pemenuhan dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan;

it.

i,

vi.

Wii.

viil.

Afirmasi pemenuhan  tenzga  kesehatan strategis  termasuk dengan
pengembangan paket pelayanan kesehatan {tenaga kesehatan, farmasi dan
alat kesehatan);

Afirmasi Pendidikan (beasiswa dan tugas belsjar) tenaga kesshatan untuk
diternpatkan di daerah tertinggal, perbatasan, dan kepulauan (DTPK) dan
daerah kurang diminati;

Afirmasi pendayagunaan dan mekanisme re-distribusi tenaga kesehatan
vang ditempatkan di fasilitas pelayanan kesehatan;

Pengembangan mekanisme kerjasama pemenuhan tenaga kesehatan
melalui penugasan sementara dan kontrak pelayanan;

Perluasan pendidika dan pelatihan tenaga kesehatan fokus pada pelayanan
kesehatan dasar;

Pengembangan tenags kesehatan untuk penguatan pelayanan kesehatan
dasar (seperti tenaga promosi kesehatan, dokter keluarga layanan primer,
dan perawat komunitas);

Penyesuaian program studi dan lembags Pendidikan bidang kesehatan
dengan kebutuhan dan standar;

Pemenuhan tenaga kesehatan sesuai standar dan tenaga non-kesehatan
termasuk tenags sistem informasi dan administrasi keuangan untuk

mendukung tata kelola di fasilitas pelayanan kesehatan.

¢. Pemenuhan dan peningkatan daya saing sediaan farmast dan alat kesehatan;

i

iii.

Efisiensi penyediaan obat dan vaksin dengan mengutamakan kualitas
produk;

Penguatan sistem logistik farmasi real time berbasis elektronik;

Peningkatan promaosi dan pengawasan penggunaan obat rasional;
Pengembangan nbat, produk biologi, reagen, dan vaksin bersertifikat halal
yang didukung oleh penelitian dan pengembangan life sciences;
Pengembangan produksi dan sertifikasi alat kesehatan untuk mendorong

kemandirian produksi dalam negeri;

d. Peningkatan efektivitas pengawasan obat dan makanan;

Perluasan cakupan dan kualitas pengawasan pre dan post market obat dan
pangan beristko vang didukung oleh peningkatan kompetensi SDM

pengawas;
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it.

vi.

Vil.

Pemenuhan sarana prasarana laboratorium, peningkatan riset;

Percepatan dan perluasan proses layanan publik termasuk registrasi;
Perluasan pemanfaatan teknelogi infoermasi dalam pengawasan obat dan
makanan;

Peningkatan kepatuhan dan kemandirian pelaku usaha dalam penerapan
sistem manajemen mutu dan pengawasan produk;

Peningkatan peran serta masyarakat dalam pangawasan;

Perluasan penyidikan dan penindakan terhadap pelanggaran ketentuan

peraturan perundang-undangan di bidang obat dan makanan.

e, Penguatan tata kelola, pembiayaan, penelitian dan pengembangan kesehatan;

it.

iii.

vi.

Wii.

wiii.

Pengembangan kebijakan untuk penguatan kapasitas pemerintah provinsi
dan kabupaten/kota; pendampingan;

Perbraikan tata kelola pada daerah yang memiliki masalah kesehatan untuk
pencapaian target nasional dan mendorong permenuhan SPM kesshatan;
Integrasi, sinkronisasi dan simplifikasi sistem infarmasi kesehatan pusat dan
daerah termasuk penerapan sistem single entry;

Penguatan data rutin;

Inovasi dan pemanfaatan teknologi digital untuk pengumpulan data, media
promosi, komunikasi, dan edukasi kesehatan termasuk big data;
Peningkatan pemanfaatan anggaran untuk penguatan promotif dan
preventif berbasis bukt;

Pengembangan sumber pembiayaan baru seperti penerapan earmark cukai
dan pajak, kerjasama pemerintah dan swasta;

Peningkatan kapasitas dan kemandirian pembiayaan fasilitas kesehstan
milik pemerintah; dan

Penguatan penelitian dan pengembangan untuk efektivitas inovasi
intervensi, dan evaluasi sistem kesehatan untuk mendukung pencapaian

prioritas nasional,

Kebijakan dari pusat tidak lepas dari Tujuan vyang dalam  Sustainable

Development Goals (5DGs). Sebelum pelaksanaan Millennium Development Geals (MDGs)

berakhir, pada UN Summit on MDGs 2010 telah dirumuskan agenda pembangunan duniz

pasca 2015, Hal ini diperkuat dengan disepakatings dokurmen “The Future We Want”

dalam UN Conference on Sustainable Development 2012, Kedua hal ini menjadi pendorong

utama penyusunan agends pembangunan pascs 2015 yang disepakati dalam Sidang

Umum PBB pada September 2015, yaitu Agenda 2030 Tujuan Pembangunan

Berkelanjutan (TPB) atau Sustainable Development Goals (SDEs). TPB/SDGs bertujuan
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untuk  menjags  peningkatan  kesejshtersan  ekonomi masyarakat | secara
berkesinambungan, menjaga keberlanjutan kehidupan sosial masyarakat, menjaga
kualitas lingkungan hidup serta pembangunan yang inklusif dan terlaksananya tata kelola
yang mampu menjsgs peningkatan kualitas kehidupan dar satu generasi ke genaras
berikutnya.
Beberapa agenda MDGs yang belum tercapai akan dilanjutkan dalam pelaksanaan
péncapaian 5DGs hingga tahun 2030, 5DGs merupakan penyempurnaan MDGs karena:
1. 5DGslshbikh kamprehensif, disusun dengan melibatkan lebib banyak negara dengan
tujuan yang universal untuk negara maju dan berkembang.
2. Memperluas sumber pendanaan, selain bantuan negara maju jugs sumber dari
swasta.
3. Menekankan pada hak asasi manusia agar diskriminasi tidak terjadi dalam
penzngeulangan kemiskinan dalam segala dimenzinya.
4.  Inklusif, secara spesifik menyasar kepada kelompok rentan {No one left behind).
5. Pelibatan seluruh pemangku kepentingan: pemerintah dan parlemen, filantropi dan
pelaku usaha, pakar dan akademisi, serta organisasi kemasyarakatan dan media.
6. MDGs hanya menargetkan pengurangan “setengah” sedangkan SDGEs menargetkan
untuk menuntaskan seluruh tujuan (Zere Goals).
7. 5DGs tidak hanya memuat Tujuan tapi jugs Saranz Pelaksanaan (Means of
Implementation).
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB)/Sustainable Development Goals
{5DGs) adalah pembangunan yang menjsga peningkatan kesejshterzan ekonomi
masyarakat secara berkesinambungan, pembangunan yang menjaga keberlanjutan
kehidupan sosial masyarakat, pembangunan yang menjaga kualitas lingkungan hidup serta
pembangunan yang menjamin keadilan dan terlaksananya tata kelolz yang mampu
menjaga peningkatan kualitas hidup dari satu generasi ke generasi berikutnya. TPB/SDGs
merupakan komitmen global dan nasional dalam upaya untuk menyejahterakan
masyarakat mencakup 17 tujuan yaitu (1) Tanpa Kemiskinan; (2) Tanpa Kelaparan; (3)
Kehidupan Sehat dan Sejahtera; (4) Pendidikan Berkualitas; {5) Kesetaraan Gender; (6) Air
Bersih dan Sanitasi Layak; (7) Energi Bersih dan Terjangkau; (B) Pekerjaan Layak dan
Pertumbuhan Ekonomi; (9) Industri, Inovasi dan Infrastruktur; (10) Berkurangnya
Kesenjangan; (11) Kota dan Permukiman yvang Berkelanjutan; (12) Konsumsi dan Produksi
yang Bertanggung Jawab; (13) Penanganan Perubahan Iklim; {14) Ekosistem Lautan; (15)
Ekosistem Daratan; (16) Perdamaian, Keadilan dan Kelembagaan yang Tangguh; (17)

Kemnitraan untuk Mencapai Tujuan.
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Upaya pencapaian target TPB/SDGs menjadi prioritas pambangunan nasional,
vang memerlukan sinergl kebijakan perencanaan di tingkat nasional dan di tingkat provinsi
maupun kabupaten/kota. Target-target TPB/SDGs di tingkat nasional telah sejalan dengan
Rencana Pembangunan Jangks Menengah Nasional (RPIMN) 2015-2019 dalam bentuk
program, kegiatan dan indikator yang terukur serta indikasi dukungan pembiayaannya.
TPB/5DGs merupakan penyempurnaan dari Tujuan Pembangunan Milenium (Millennium
Development Goals/MDGs) yang lebih komprehensif dengan melibatkan lebil banyak
negara baik negara maju maupun berkembang, memperivas sumber pendanaan,
menekankan pada hak asasi manusia, inklusif dengan pelibatan Orgamisasi
Kemasyarakatan (Ormas) dan media, Filantropi dan Pelaku Usahs, serta Aksdemisi dan
Pakar.

Indonesia telah berhasil mencapai sebagian besar target MDGs Indonesia yaitu 49
dari 67 indikator MDGs, namun demikian masih terdapat beberapa indikator yang harus
dilanjutkan dalam pelaksanaan TPB/SDGs. Beberapa indikator yang harus dilanjutkan
tersebut antara lain penurunan angka kemiskinan berdasarkan garis kemiskinan nasional,
peningkatan konsumsi minimum di bawah 1.400 kkal/kapita/hari, penurunan Angka
Kematian lbu (AKI), penanggulangan HIV/AIDS, penyedizan air bersih dan sanitast di
daerah perdesaan serta disparitas capaian target antar provinsi yang masih lebar.
Kementerian PPN/Bsppenas dalam melsksanskan TPB/SDGs bersama dengan
Kementerian/Lembaga, Ormas dan Media, Filantropi dan Pelaku Usaha serta Akademisi
dan Pakar perfu merumuskan Rencana Aksi (Renaksi) TPB/SDGs sebagai acuan bagi
seluruh pemangku kepentingan baik di tingkat nasional (Rencana Aksi Nasional/RAN)
maupun di tingkat daerah fﬁencana Aksi Daerah/RAD). Renaksi TPB/SDGs adalah
dokumen rencana kerja 5 {lima) tshunan untuk pelaksanaan berbagai kegiatan yang
secara langsung dan tidak langsung mendukung pencapaian target nasionzl dan daerah.
Dengan renaksi tersebut diharapkan pihak-pihak terkait ditingkat nasional dan daerah
memiliki kamitmen dan kejelasan dalam perencanaan dan penganggaran program, serta
kegiatan untuk mencapai sasaran TPB/SDGs.

Untuk mencapai sasaran pembangunan kesehatan pada tahun 2021 telah
ditetapkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD) Provinsi jawa
Tengsh tshun 2018 -2023 sebagaimana diatur dalam Peraturan Daerah Provinsi Jawa
Tengah Nomor 5 Tahun 2019. Dengan mempertimbangkan perkembangan dan berbagai
kecenderungan masalah kesehatan ke depan, mempertimbangkan Visi dan Misi
Pemerintah Provinsi Jawa Tengah telah ditetapkan Visi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Tengah yaitu:
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“Menuju Jawa Tengah Sejahtera dan Berdikari, Tetep Mboten Korupsi,
Mboten Ngapusi™

Profesional dimaknai sebagai pola pikir, pola sikap dan polatindak yang sistematis,
transparan dan akuntabel dari parzs pelaku dijgjaran Dinas Kesehatan, Kesehatan
Paripurna dimaknai sebagai isu kesehatan yang meliputi upaya promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitatif yang diperankan oleh semua pelaku kesehatan di Jawa Tengah baik
eksakutif, legislatif, yudikatif, dumia vsaha dan atau lembaga non pemerintah serta
masyarakat secara profesional dan bertanggungjawab termasuk penyedizan sumber daya
kesehatan.

Adapun issu strategis Jawa Tengah adalah sebagai berikut :

1. Angka Kesakitan dan Kematian

Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian bayi (AKB) masih menjadi
masalah yang aktual di Jawa Tengah (AK| 2017:88,58/100.000 KH; AKS 2017:
B,93/1.000 KH) meskipun angka ini sudah lebih baik disbanding target nasional
(AKI:226/100.000 KH; AKB:24/1.000 KH), Masih adanya AKI di Jawa Tengah
disebabkan meningkatnya jumlah kehamilan risiko tinggi, masih rendahnya
deteksi dini masyarakat serta kurang mampunya kecepatan dan ketepatan
pengambilan keputusan rujukan kehamilan risiko tingg. Penyebab kematian
ibu karena hipertensi cenderung meningkat dalam 3 tshun ini, sebanyak 35%
ibu meninggal karena hipertensi. Penyebab lain karena perdarahan 17%, Infeksi
8% dan lain-lain sebanyak 40%.

Demikian puls dengan AKB yang antara lain dizebabkan asfiksia (sesak
nafas saat Ishir), bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR), infeksi
neonatus, pneumaonia, diare dan giz buruk, Status gizi buruk bayi antara lain
disebabkan belum tepatnyz pola asuh khususnyz pemberian ASI eksklusif,
Komitmen yvang dirasakan masih kurang dari pemangku kebijakan, pemberi
pelayanan, masyarakat dan individu menjadi point penting masih tingginya
Angks Kematian Ibu dan Angks KematianBayi, Upaya untuk menurunkan AKI
tdan AKB dengan pelavanan kesehatan thu dan bayi/ anak di puskesmas PONED
dan Rumah Sakit PONEK, namun pelaksanaan pelavanan kesehatan masih
Belum optimal disebabkan karena belum terpenuhinys prasarana dan sarana,
belum meratanya pendavagunaan tenaga kesshatan serta masih kurangnyz
kompetensi tenaga kesehatan. Sarana pelayanan kesehatan di lawa Tengah jiks
dibandingkan dengan jumiah penduduk masih belum proporsional, sehinggs
masih diperlukan optimalisasi pelayanan kesehatan di tingkat dasar dan

rujukan yang sesuai dengan standar,
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Peran suami sisgs dalam penurunan sngka kematian ibu perlu |ebik
ditingkatkan dengan keikut sertaan suami dalam kelas ibu hamil. Masih
kurangnys partisipasi wanita dalam merencanakan sustu persalinan dan
mengambil keputusan [memutuskan siapa peénolong persalinan, dimana
tempat melahirkan, alat kontrasepsi yang akan digunakan pasca melahirkan,
dll) masih menjadi otoritas suami. Masih adanya gender stereotype (lak-laki
sebagai kepala keluarga dan pengambil keputusan) dan anggapan masyarskat
bhahwa masalah' kehamilan dan persalinan menjadi urusan wanita dan
merupakan hal yang biasa. Perlu dukungan dan perhatian suami terhadap
kehamilan dan persalinan seorang istri.

Jumlah kasus penyakit menular masih tinggi, sedangkan penemuan
kasus belum optimal. Jumlah kasus baru penyakit bersumber binatang
{tular vektor dan zoonotik) masih perlu dikendalikan. Belum semua desa
mencapai UCl [Universal Child Immunization), pada tahun 2017 masih
ditemukan KLB PD3I, karena masih ada penoclakan di sebagian wilayah
Kabupaten di lawa Tengsh. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih
menjadi masalah kesehatan di lawaTengah. Jumlah penderita dan luas
penyebarannya semakin bertambah, seiring dengan meningkatnya mobilitas
dan kepadatan penduduk. Meningkatnya jumlah kasus penyakit menular
TB Paru disebabkan belum semua komponen pelaksana penemuan kasus di
sarana pelayanan kesehatan mendapat pelatihan dan belum optimalnya
ketersediaan prasarana dan sarana di Puskesmas dan Rumah Sakit.

Penemuan nfeksi HIV dan AIDS tiap tahun cenderung meningkat
disebabkan upaya penemuan dan pencarian kasus yang semakin intensif
melalui VCT di Rumah Sakit. Penyakit malaria masih menjadi masalah di
JawaTengah,yang penyebarannya terjadi dibeberapa kabupaten/kota. Upaya
untuk menuntaskanpun telah dilakukan, baikupaya untuk membasami vektor
nyamuk, memberi pengobatan pencegahan, melakukan pemeriksaan
warga.Kasus yang terjadi berasal dari endigenous maupun import. Kasus lintas
batasantar provinsi maupun antar kabupaten/kota telah diupayakan, namun
lawa Tengah belum sepenuhnya bebas dari malaria. Kasus penyakit kusta
rmasih banyak ditemukan dibeberapa wilayah di Jawa Tengah, baik kasus baru
maupun penemuan kasus kusta dengan kecacatan, dan penemuan kasus baru
kusta ini menjadi salash satu indikator RPIMD yang periu mendapatkan

perhatian.
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Angks kesazkitan dan kematian beberapa penyakit tidak menular dan
deseneratif seperti Diabetes mellitus fDM}, kardiovaskuler, hipertensi dan
kanker (keganasan) dan gangguan kesehatan jiwa cenderung meningkat.
Deteksi dini faktor risiko PTM, keterlibatan masyarakat dalam penanganan
penyakit tidak menular juga belum optimal sehingga diperlukan dukungan
regulasi dari stake holder/pemerintah untuk melaksanakan kegiatan tersebut.

Berdasarkan hasil Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) di 15
Provinsi pada kurun waktu 2014-2016, Jumlah penduduk yang mewakili 75%
jumlah penduduk Indonesia, menunjukkan prevalensi gangguan penglihatan
secars nasional sebesar 3%, Sesusi rekomendasi WHO, suatu Negars stau
daerah dengan prevalensi kebutaan yang dapat dicegah {avoidable blindneass)
diatas 1% sudah harus mengkoordinasikan upaya lintas sektor, yaitu antara
instansi-instansi pemerintah dan sektor-sektor non pemerintah, organisasi
profesi,media dan civil society organization (CS0).

Jawa Tengah adalah salah satu Provins dengan prevalensi kebutaan yang
sangat tinggi, yaitu 2,7%, mendekati angka nasional, Dari angka tersebut, 73.8%
diantaranys adalah karena katarak, gangguan penghihatan yang dapat dihindari.

Masalah kekurangan gizi yang menjadi prioritas saat ini adalah malnutrisi
kronis pada balita, yang direpresentasikan oleh status antropometri TB/U di
bawah normal, yaitu ansk dengan kategori pendek dan  sangat pendek,
yang disebut stunting. Anak yang mengalami stunting pada masa awal
kehidupan sampai lima tahun dikhawatirkan tidsk akan mencapai potensi
fisik dan mental/ kecerdasan vang maksimal pada masa dewasa. Hal ini
disebabkan karena kekurangan gizi pada masa 1.000 hari pertama kehidupan
akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan linear (tinggi/panjang badan) dan
sekaligus  gangguan perkembangan selsel otak. Pada 270 hari masa
pertumbuhan janin yang dilanjutkan pada 730 hari sesudah kelahiran sampai
2 tahun merupakan masa penyusunan jaringan dan pematangan organ yang
menjadi dasar. Pembentukan potensi genetik seseorang pada masa-masa
berikutnya sampai menjadi dewasa. Dampak stunting bersifat permanen dan
sulit dikembalikan pada jalur pertumbuhan potensialnya. Anak yang sudah
terlanjur pendek (stunted) akan menurun potensi  fisiknya, sehinggz
menghambat potensi-potensi kemampuan/ketrampilan lainnya yang sangst
penting bagi perkembangan kualitas hidup selanjutnys. Demikian puls anak
yvang stunted juga merepresentasikan menurunnya kecerdasan. Akibatnya pada

masa berikutnya akan memiliki kemampuan kognitif yang rendah yang
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menyebabkan kualitas kerja yang tidak kompetitif sehingga mempengaruhi
rendahnya produktifitas ekonomi. Dampak lain adalah meningkatnya kejadian
obesitas dan penyakit tidak menular (PTM) seperti Diabetes Mellitus, Stroke,
lantung, Hipertensi, dan lain-lain. Di lawa Tengah prevalensi stunting manurut
data PSG menunjukkan perkembangan yang mermngkat pula dari tahun 2014
sampai tahun 2017, yaitu:22,6%-24, 8%-23,9% dan terakhir 28,5% pada tahun
2017. Melihat tingginya pravalensi stunting di Indonesia dan di lawa Tengah
pada khususnya vang tersebar diseluruh kabupatenfkota, maka
dikhawatirkan akan terjadi “lost generation” pada masa yang akan dating. Data
PSG tahun 2017 menunjukkan bahwa prevalensi stunting di lawa Tengah
adalah 28,5% tersebar diseluruh kabupaten/kota dengan rentang prevalens:,
terendah 21,0% di Kota Semarang, dan tertinggi 37,6% diKab Grobogan.
Menurut WHO (2013) batas masalah kesehatan untuk indikator balita pendek
tdan sangat pendek (stunting) adalah>20%. Berdasarkan data P5G tahun 2017
dimana prevalensi terendah 21,0% maka dapat dikatakan bahwa seluruh
Kabupaten/Kota di Jawa Tengah masih menghadapi masalah kekurangan gizi
kronis stunting. Dengan demikian di seluruh Kabupaten/Kota di lawa Tengah
perfu dilaksanakan upaya-upaya yang komprehensif untuk menurunkan
prevalensi stunting.
b. Peningkatan Mutu dan-Akses Pelayanan

Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) menurut jemis pelayanannya
terdiri dari pelayanan kesehatan perorangan  dan pelayanan kesehztan
miasyarakat yang dapat diselenggarakan nleh pemerintah, pemerintah daerah
maupun swasta. Salah satu indikator penilaian mutu fasyankes adalah dengan
akraditasi baik di tatanan pelayanan kesehatan rujukan maupun di pelayanan
kesehatan dasar. Tahun 2017 puskesmas terakreditasi sudah mencapai 79,46%
tari total B85 Puskesmas dan RS terakreditasi tercapai 65,26% dari jumlah 287
RS. Data tersebut menjadi awal untuk meningkatkan standar mutu bagi
fasyankes dasar dan rujukan dengan tetap memprioritaskan tindakan
terhadap keselamatan pasien.

Sazlah satu upaya meningkstkan akses masyarakat terhadap fasyankes
baik dasar maupun rujukan adalzh dengan pembangunan puskesmas dan
peningkatan sarana prasarana untuk memenuhi standar pelayanan. Dalam
tatanan pelayanan kesehatan rujukan, untuk memeuhi tuntutan kualitas
pelayanan kesehatan Kementerian Kesehatan melalul Dirjen  Pelayanan

Kesehatan sudah menetapkan 7 (tujuh) Rumah sakit Rujukan Regional di
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lawa Tengah, dengan harspan mampu mendekatkan akses pelayanan
kesehatan rujukan dan memberikan pelayanan secara paripurna kepada
masyarakat. Adapun ke tujuh RS Regional tersebut merupakan RS Kelas B dan
Kelas A yang dizetapkan melalui 5K Dirjen Bina Upays Kesehatan dan SK
Gubernur Jawa Tengah sebagai berikut : RSUD Tugurejo Semarang, RSUD
Kraton Pekalongan, RSUD Kardinah Tegal, RSUD Prof. dr. Margono S
Purwokerto, RSUD dr. Moewardi Surakarta, RSUD Tidar Magelang dan RSUD
RAA Soewnndo Pati. Selain itu untuk mendekatkan akses rujukan telah
terbentuk PSC 119 disemua Kabupaten/Kota di JawaTengah untuk pelayanan
pre hospital yang dapst digkses oleh semua masyarakat, dan sudah ada
beberapa Kab/Kata yang terintegrasi dengan National Command Center (NCC)
119 Kementerian Kesehatan.

Balai kesehatan masyarakat memberikan akses pelayanan rujukan UKM
dan UKP di 5 UPT (Balkesmas Semarang, Balkesmas Ambarawa, Balkesmas
Klaten, Balkesmas Pati, Balkesmas Magelang) yang masing-masing memiliki
wilzyah kerja di Jawa Tengah.

t. Peningkatan upaya Paradigma Sehat

Paradigma sehat merupakan upaya Kementerian Kesehatan untuk
merubash pola pikir stakeholder dan masyarskat dalam pembangunan
kesehatan, dengan peningkatan upaya promatif— preventif, pemberdayaan
masyarakat melalui pendekatan keluarga, peningkatan keterlibatan lintas
sektor dalam Gerakan Masyarakat Hidup Sehat. Penerapan paradigm sehat
dilakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan,
penguatan promotif dan  preventit serta pemberdayaan masyarakat.
Pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan menjadi hal yang sangat
penting, mengingat tidak ada satupun tindakan manusia termasuk upaya
pembangunan yang tidak berhubungan dengan kesehatan. Bahkan semua
kebijakan dan kegiatan pembangunan juga skan berpengarubh terhadap
kesehatan manusia.

Penguatan promotif dan preventif dilakukan dengan mengoptimalkan
Gerakan Masyarakat untuk Hidup Sehat (GERMAS). Tujuan Germas antara [ain,
memperbaiki  kualitas  hidup  masyarakat, meningkatkan produktifitas
penduduk dan mengurang beban pembiayaan pelayanan kesehatan karena
meningkatnya penyakit dan pengeluaran kesehatan, Hal ini mengingat terjadi
perubahan penyakit terkait dengan faktor perilaku. Keluarga sebagai fokus

pemberdayaan. Keluarga adalah suatu lembaga yang merupakan satuan (unit)
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terkecil dan masyarakat, terdiri dari ayah, ibu dan anak yang disebut keluarga
inti. Sedangkan keluarga yang anggotanya mencakup juga kakek/nenek atau
individu lain yang memiliki hubungan darah, bahkan juga tidak memiliki
hubungan darzh [misalnya asisten rumah tangga) disebut keluargs luas. Cleh
karena merupakan unit terkecil dari masyarakat, maka derajat kesehatan
rumah tanggs atau keluarga menentukan derajad kesehatan masyarakat.
Pemberdayasan masyarakat adalah bagian dari fungsi upays kesehatan
miasyarakat (UKM) dari Puskesmas. Karena keluarga merupakan lembaga
terkecil masyarakat, maka pemberdaysan masyarakat harus dimulal dari
pemberdayaan  keluarga. Pemberdayaan  masyarskat  desa/kelurshan
mierupakan kelanjutan dari pemberdayaan keluarga melalul pengembangan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat {PHBS) tatanan rumah tangga.

Tujuan dari pengembangan Desa dan Kelurahan Sizga Aktif tidak lain
adalah terciptanya Desa Sehat dan Kelurahan Sehat. Kegiatan Puskesmas
talam melaksanskan upays kesehatan perorangan (UK) tingkat pertama
memang dapat menghasilkan individu sehat yang diukur dengan indikator
individu sehat. Melzlui pemberdayaan masyarakat desa dan kelurahan di
wilayah kerjanya, Puskesmas skan lebih mencapai Kecamatan Sehat. Dengan
mengembangkan dan membina desa dan kelurahan, Puskesmas melaksanakan
pemberdavaan keluarga dan pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan
keluarga akan menghasilkan keluarga-keluargs sehat yang divkur dengan
Indeks Keluarga Sehat (IKS). Sedangkan pemberdayaan masyarakat dess dan
kelurahan akan menghasilkan peran serta masyarakat berupa Upaya
Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) seperti Posyandu dan Pasbindu.

d. Obligasi Daerah

Ohbligasi daerah menjadi salah satu altermatif untuk menggali dana
melalui pasar modal. Cara ini dipakai Pemerintah Provinsi untuk mengatasi
minimnya anggaran infrastruktur. Penerbitan obligasi dsersh hanys dapat
digunakan untuk membiayal kegiatan investasi prasaranz dan atau sarana
talam rangka penyediaan pelayanan publik yang menghasilkan penerimaan
bagi APBD yang diperoleh dari pungutan atas penggunaan sarans dan
prasarana tersebut. Dinas Kesehatan Provinsl Jawa Tengah memanfastkan
anggaran darn obligasi daerah untuk pembangunan Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi Jaws Tengah dengan unggulan |bu dan Ansk lokasi di Kotz
Pekalongan dan Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Jawa Tengah denga

unggulan kanker beriokasi di Kota Magelang.
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e. Pemingkatan Mutu Tata Kelola Pemerintahan Daerah
Keberhasilan proses pembangunan daerah didukung dengan tata kelola

pemerintahan yang baik dan bersih. Oleh karena itu membangun aparatur
yang berkualitas, koempeten dan berkinerja baik menjadi syarat mutlak agar
mampu mengimplementasikan semua bentuk cita- cita pembangunan daerah.
Tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih (good governance dan clean
government) diimplementasikan ke 3 bentuk yaitu: 1)Pelayanan publik;
2)Pemerintahan yang bersih dan akuntabel; 3)Kelembagaan birokrasi yvang
andal. Membangun open government melalur upaya perkustan keterbukaan
informasi, transparsnsi serta mendorong  partisipasi  publik  termasuk
partisipasi dalam pengawasan penye-lenggaraan pemerintahan. Mendorong
pengembangan ASN yang inavatif dan pemanfaatan teknologi infarmasi dalam
birakrasi, Membangun system manajemen pembangunan berbasis kinerja
melalul penguatan proses perencanaan, penganggaran, pengendalian dan
evaluast pembangunan daerah,

Dari isu strategis yang telah ditetapkan Dinas Kesshatan Provins lawa Tengah,

malka terdapat program kesehatan di lawa Tengah yang harus di tuntaskan, antara lain :

a. HKasus kematian ibu kurang dari 300 orang tahun 2023

b. Penurunan Angka Kejadian dan Kematisn DBD

t. Gerakan Masyarakat Sehat "Germas”

d. Menuju Bebas Kusta tahun 2012

e. Bebas Buang Air Sembarangan Tahun 2021

f. Sanitasi Terpadu berbasis Masyarakat Tahun 2021

Belkaga Menuju Behas Filaria Tahun 2020

>

Bebas Malaria pada tahun 2021 dengan Gebrak Malaria
1. Eliminasi TBC
Dalam rangks mewujudkan Visi Dinas Kesehatan Provinsi lawa Tengah tshun
2018-2023, telah ditetapkan 4 {empat) Misi yaitu :
1. Membangun masyarakat Jawa Tengah yang religius, toleran dan guyub untuk
menjaga Negara Kesatuan Republik Indonesia
Misi ini menggambarkan sebuah kondisi yang ingin diciptakan galam rangka
mewujudkan masyarakat yang sejahtera, tercermin dari rasa aman dan nyaman
yang dirasakan dalam kehidupan masyarakat. Kondisi yang tercipta merupakan
manifestasi  implemeantasi  nilai-nilai religius  dalam kehidupan masyarakat.
Membangzun masyarakat Jawa Tengah yang religius, toleran, dan guyup ini adalah

dengan menciptakan kondisi obyektif yang memungkinkan interaksi antar umat
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beragama untuk saling menghormati dan menghargai satu sama lain, mendorong
keberagaman, kebhinekaan, dan toleransi dalam kerangka kesatuan. Upaya yang
dilakukan antara lain dengan menguatkan pemahaman keberagaman dan
kebhinekaan sgjak usia dini, mengembangkan ruang-ruang publik untuk membangun
komunikasi antar masyarakat melalui  kegiatan seni dan  rekreasi, serta
mendorong kearifan lokal dalam bentuk gerakan-gerakan masyarakat termasuk
gerakan gotong royong. Dalam misi ini terkandung tujuan untuk menciptakan
kehidupan masyarakat Jawa Tengah yang aman dan nyaman, tanpa ada konflik sasial
maupun agama, bahkan konflik SARA, dan tercipta kohesi sosial masyarakat yang
baik..

2. Mempercepat reformasi birokrasi yang dinamis serta memperluas sasaran ke

pemerintahan Kabupaten/Kota

Reformasi birokrasi yang diharapkan kedepan adalah pads tiga dimensi utama
vaitu pelayanan publik vang semakin dinamis, efektivitas dan efisiensi manajemen
pemerintahan, kapasitas kelembagaan, serta manajemen sumber daya manusia
aparatur yang semakin baik. Pelayanan publik yang dinamis diwujudkan dengan
membangun open government dan pemerintahan yang responsif. Open government
difakukan dengan perkuatan keterbukaan informasi publik, transparansi, partisipasi
publik dalam penyelenggaraan pemerintahan, serta meningkatkan komunikasi dan
serapan aspirasi publik. Sedangkan pemerintahan vang responsif tercermin dalam
respon pemerintah provinsi maupun kabupaten/kota dalam menghadapi aduan dan
persoalan riil masyarakat, dengan cepat dan tepat, baik dalam bentuk kebijakan
maupun kegiatan. Pelayanan publik yvang dinamis, terbuka, dan responsif ditkat
talam satu tagline pelayanan yang mudah, murah, cepat, serta didukung inovasi
dan teknologi informasi, Efektivitas dan efisiensi manajemen pemerintahan
tergambarkan dalam proses perencanaan, penganggaran, serta evaluasi
pembangunan yang akuntabel. Manzjemen pembangunan Jawa Tengah kedepan
tidsk hanys fokus pada kerjs tetapi kinerja, dan berorientasi pada hasil (outcome).
Untuk itu perlu juga dilakukan pengawasan dalam prosesnya, sejak dimulainya
proses perencanaan, implementasi hingga evaluasi. Agar dapat melaksanzakan
manajemen pemerintahan yang baik dan bersih maks dibutuhkan
kelembagasan/organisasi yang tepat dan didukung dengan penataan  sistem
manajemen sumberdaya manusiz aparatur yang baik . Manajemen sumber daya
manusiz aparatur yang baik tergjawantahkan dalam  bentuk integritas aparatur

vange dibangun melalui kompetensi dan etika menuju  integritas pribadi dan
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institusi, mendorong birokrasi yang inovatif, dan dijamin dalam guality gssurance
aparatur.

3. Memperkuat kapasitas cekonomi rakyat dan membuka lapangan kerja baru

untuk mengurangi kemiskinan dan pengansgguran

Program pengentasan kemiskinan difokuskan kepada kelompok sasaran utama,
seperti petani, nelayan, pelaku UKM dan pekerja dan kelompok rentan lainnya.
Program pengentasan kemisikinan tersebut perlu didukung oleh  pertumbuhan
gkonomi yang tersebar, inklusif, dan berkualitas, yskni pertumbuhan ekonomi vang
menyehar di seluruh wilayah lawa Tengah, memperhitungkan  kelestarian
lingkungan dan keberlangsungan ketersedizan sumber daya, melibatkan seluruh
kelompok masyarakat dengan mengutamakan peran dan kontribusi kelompok
masyarakat yang kurang beruntung, dan menghapus prakiek ekenomi biaya tinggi.
Program pengentasan kemiskinan ke depan juga  dizrahkan untuk fokus pada
pendidikan dan kesehatan terutama bagl rumah tangga miskin pada dua desil
terbawah, serta masyarakat terlantar melalul penyediaan data BDT vyang telah
tervalidasi dengan sebaran padas wilayah kabupaten/kota muskin di lawa Tengah.
Perluasan lapangan pekerjaan juga menjadi penting bukan hanya untuk mengatasi
pengangguran, namun juga bagaimana meningkatkan produktivitas tenaga kerja
untuk bisa bekerjz lebih dari 15 jam per minggu.

4. Menjadikan rakyat Jawa Tengah lebih sehat, lebih pintar, lebih berbudaya dan

mencintai lingkungan

Misi keempat mengarah pada kuslitas dan daya saing sumberdaya manusia Jawa
Tengah, agar semakin sehat, pintar, berbudays, dan lebih mencintal lingkungan.
Era globalisasi yang semakin terbuka menuntut kualitas sumberdaya manusia yang
mampu bersaing secara kompetitif dalam kompetensi dan kuslifikasi. Bonus
demografi yang saat ini telah dialami oleh fawa Tengah dapat dijadikan sebagai
peluang  sekaligus  tantangan, bagaimana kedepan modal sosial  ini akan
menempatkan Jawas Tengah sebagsi salash satu daerah dengan sumbercayz
manusia yang mampu bersaing. Sehingga diharapkan, dapat memberikan dampak
pertumbuhan ekonomi yang semakin baik, dan menciptakan masyarakat lawa Tengah
yang semakin sejshtera.Tidak hanya tentang kuslitas dan days saing sumberdaya
manusia yang diharapkan, namun juga bagaimana membentuk karakter masyarakat
lawa Tengah yang semakin berbudaya. D tengah arus keterbukaan informasi dunia
yang nyata kemudian bagaimans masyarakat Jaws Tengah tetap kuat menjaga etika

dan norma serta nilai budaya asli Jawa Tengah, serta menjaga kearifan lokal sejak dini.
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Mengacu pada visi, misi, maka program-program pembangunan kasehatan di Dinas
Kesehatan Provinsi lawa Tengah yang disusun untuk kurun waktu 2018-2023 adalah
sebagai berikut ;

1. Program Pencegahan Pengendalian Penyakit

2. Program Kesehatan Masyarakat

3. Program Pelayanan Kesehatan

4. Program Sumber Days Kesehatan

5. Program Perencanaan dan Evaluasi Kinerja

6. Program Manajemen Pelayanan Umum, Kepegawaian

Penjabaran kebijakan yang ada secara Nasional dan Provinsl dalam Dinas
Kesehatan Kabuapten Jepara terurai dalam Tupoksi Dinas Kesehatan berdasarkan
Peraturan Bupati Jepara Nomor 43 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi,
Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas kesehatan Kabupaten lepara.

Adapun Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten lepara terdiri dari:

b

Kepala
2. Sekretaris membawsahi:
a. Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Keuangan;
b. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian.
3. Bidang Kesehatan Masyarakat, membawahi:
a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat;
t. Seksi Kesehatan Lingkungan.
4, Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, membawahi:
#.  Seksi Surveilans dan Imunisasi;
b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular;
t. 5Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular;
5. Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan, membawsahi:
a. Seksi Pelayanan Kesehatan;
b. Seksi Kefarmasian, Alkes dan PKRT;
t. Seksi Sumber Dayz Manusia Kesshatan.
6. UPTDy

7. Kelompok Jabatan Fungsional

Berdasarkan Peraturan Bupati fepara No. 43 Tahun 2016 Kedudukan, Susunan

Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten lepara adalah
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Dinas Kesehatan mempunyal tugas membantu Bupati melzksanakan urusan pemerintahan
daerah bidang kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas pembantuan yang
ditugaskan kepada daerah Kabupaten,
Fungsi Dinas Kesehatan adalah sehagai berikut:
a. Perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugasnya
b. Penyelengaraan wrusan pemerintahan dan pelayanan umum  sesuai dengan
lingkungan tugssnya
t. Pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan lingkup tugasnya
d. Pelaksanaan admimstrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya
e. Pelaksanaan tugas [ain yang diberikan oleh Bupsti sesuai dengan tugas dan fungsinya
Sehubungan dengan adanya perubahan kewenangan sebagaiamana diatur dalam
Permendagri Nomaor 90 Tahun 2012 yang berimplikasi pada perubahan nomenklatur dan
tugas fungsi Perangkat Daerzh, serta dalam  rangks menjaga kesinambungan
pembangunan, maka program-program yang telah ditetapkan dalam tahun pelaksanaan
Rencana Pembangunan langka Menengah Daerah (RPIMD) Kabupaten lepara Tahun 2017
— 2022 maka, yang semula terdapat 8 program menjadi 5 program dengan rindian sebagai
berikut;
Program-pragram yang menjadi prioritas dalam RPIMD Kabupaten lepara Tahun
2017-2022 yang dijsbarkan dalam Renstra Dinas Kesehatan sdalah sebagai barikut:
Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
Program Pelayanan Kesghatan

Program Peningkatan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan

L
2
3
4. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Perkantoran
5. Program Kefarmasian dan Alkes
6. Program Kesehatan Masyarakat
7. Program Pengadaan dan Perbaikan Sarana Prasarana Kesehatan
8. Program Sumber Days Manusia Kesehatan

Bardasarkan Permendagri Nomor 90 Tahun 2019 berubah menjadi :

1. Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah

2. Program Pemenuhan Upays Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan
Masyarakat
3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

4. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan Minuman

5. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan
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3.2. Tujuan dan Sasaran Renja Perangkat Daerah
3.2.1. Tujuan dan Kegunaan
Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten lepara pada tahun 2017-2022 yaitu
2. Meningkatkan status kesshatan masyarakat melalui upaya promotif dan
preventif.
b. Meningkatkan akseshilitas terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.
c. Meningkatkan kinerja pelayanan Perangkat Daerah.

Peningkatan status kesehatan masyarakat dilakukan pada semua kontinum
siklus kehidupan, vaitu bayi, balita, anak usia sekolah, remaja, kelompok usia kerja,
maternal dan kelompok usia lanjut.

Indikator dari tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten lepara dalam peningkatan
status kesehatan masyarakat melalui upaya promotif dan preventif adalah : Indeks
Keluarga Sehat dan Persentase Balita Gizi Buruk.

Sedangkan dalam rangka meningkatkan akseshilitas terhadap pelayanan
kesehatan yang berkualitas, maka indikstor yang akan dicapai adalah : Kasus
Kematian |bu, Angks Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian Balita (AKABA) dan
Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan Terakreditasi.

3.2.2. Sasaran

Sasaran adalah hasil yang diharapkan dari suatu tujuan dan menggambarkan
hal-hal yang ingmm dicapai diformulasikan secara terukur, spesifik, mudah dicapai
melalui tindakan-tindakan yang akan dilakukan secara operasionasl. Berdasarkan
hal tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten lepara menetapkan sasaran strategis
sebagai berikut :

a. Terwujudnya masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat.
Indikator dari sasaran ini adalah : Cakupan Desa Sehat.
b. Meningkatnya kuantitas dan kualitas pelayanan kesehatan.
Indikator dari sasaran ini adalah : Angka Kontak.
t. Terwujudnya Sumber Daya Kesehatan yang berkualitas.
Indikator dari sasaran ini adalah :
= Persentase puskesmas dengan kondisi sarana prasarana sesuai standar.
=  Persentase puskesmas yang minimal memiliki 9 jenis tenaga kesehatan
sesuai dengan Permenkes.
d. Meningkatnya sedizan farmas) dan perbekalan kesehatan yang berkualitas.
Indikator dari sasaran ini adalah : Persentase ketersediaan obat dan vaksin

Indikatar di puskesmas.
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e, Terwujudnya tertib administrasi perencanaan, evaluasi, manajemen keuvangan
dan aset.
Indikator dari sasaran ini adalah :
¢  Persentase penyusunan dokumen perencanaan dan pelaporan secara
tepat waktu.
¢ Persentase capaian kinerja IKU dan IKK RPIMD yang mencapai target.

¢ Persentase keterisian data capaian kinerja.

3.3. Program dan Kegiatan dalam Rencana Kerja dan Pendanaan Perangkat Daerah
Pemerintah Kabupaten lepara telah menetagkan wvisi dan misi pembangunan
jangks menengah daerah Kabupaten lepara tahun 2017-2022 yang merupakan
penjabaran dari Visi Bupati Jepara, yaitu ¢
“MEWUIUDKAN JEPARA MADANI YANG BERKARAKTER, MAIU DAN BERDAYA

SAING"

Makna yang terkandung dalam visi tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

o  Madani, yaitu daerah yang memiliki ahlak mulia, peradaban maju, modern, kreatif,
bekerja keras, bertanggung jawsb, menguasai ilmu pengetshuan dan teknologi,
memiliki kesadaran sosial yang kuat, gotong royong, toleran, dalam sistem politik
yang demokratis dan ditopang oleh supremasi hukum vang berkeadilan,
berpendidikan maju, berbudaya, aman, nyaman, damai, sejahtera, bertanggungjawab
serta berlandaskan iman dan tagwa.

o  Berkarakter, menunjukkan bahwa Kabupaten Jepara sebagal kota yang memiliki
watak, kepribadian yang arif dan religius dengan mempertahankan budaya lokal yang
tercermin dalam peritaku warga yang beriandaskan falsafah Pancasila serta menjags
keseimbangan sumber daya alam secars turun temurun sebagai dengan aktifitas
kehidupan masyarakatnya sehingga dapat mengurangi kerentanan bencanz, Selain
itu, ciri dan potensi sumberdays alam yang dimiliki Jepara cukup menunjukkan
keunggulannya dibandingkan dengan daerah lain. lepara memiliki sumber daya yang
hampir sempurna, yakni meliputi pegunungan, hutan, pemukiman, pesisir dan
kepulauan.

*  Maju, artinya bahwa pelaksanaan pembangunan daerah senantiasa dilandasi dengan
keinginan bersama untuk mewujudkan masa depan yang lebih batk didukung oleh
sumber daya manusia yang handal, berdaya saing serta pengelolaan pembangunan
yang berkelanjutan sehingga mampu menyesuaikan dan mengikutt tuntutan
perkembangan jaman. Perwujudan kemajuan tercermin dari sikap dan perilaku

masyarakat yang tanggap dan antisipatif terhadap perkembangan dan penguasaan
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ilmu pengetahuan dan téknologi sebagai alat untuk meningkatkan kualitas kehidupan,
melaksanakan pembangunan secara berkelanjutan, dan implementasi nilai-nilai

universal masyarakat modern.

¢ Berdaya saing, artinya kemampuan perekonomian daerah dalam mencapai
pertumbuban, tingkat kesgjahteraan yang tinggi dan berkelanjutan siap berkompetisi
di tingkat lokal, regional, nasional dan internasional berbasis pada potensi unggulan
daerah. Sebagai kota industri yang melakukan transaksi ekonomi baik regional
maupun internasional, Jepara memiliki kemampuan daya saing yang cukup tinggi,
didukung dengan banysknya penduduk yang bekerja di sektor industri, ditopang oleh
pengembangan infrastruktur ekanemi yang memadai, pasar yang prospektif, sumber
daya manusia yang kompetitif, regulasi yang mendukung, pelestarian lingkungan dan

dukungan sumberdaya enargi serta sumber daya lainnya.

Secara umum, Misi Kabupaten Jlepara dapat diartikan sebagai suatu hal yang
harus dilaksanakan agar Visi Kabupaten Jepars dapat direalisasikan dengan baik. Misi jugs
menjadi alasan utama mengapa suatu organisasi harus ada dan bagaimana komitmen
terus dijaga oleh segenap pemangku kepentingan dalam pembangunan, Penjabaran Misi
RPIMD Eazbupaten lepara Tahun 2017-2022 dilakukan dengan menyelaraskan Misi Bupati
terpilih dengan misi RPIPD Kabupaten Jepara Tahun 2005-2025. Berdasarkan pada
rumusan Visi Ksbupaten lepara Tahun 2017-2022 tersebut, maka Misi yang akan
dilaksanakan adalah sebagai berikut :

1. Memperkuat Potensi Sumber Daya Manusia yang Berkualitas, Religius dan Berbudaya.
Misi memperkuat potensi sumber daya manusia yang berkuslitas, religius dan
berbudaya ini diarahkan untuk memperkuat kualitas SDM masyarakat Kabupaten
Jepara yang dapat dilihat dari berbagai aspek kehidupan. Misi ini bertujuan untuk
meningkatkan kualitas jasmani dan rohani masyarakat sehingga mampu membentuk
S5DM yang sehat secara fisik, psikelogi dan akal budi. Pembangunan yang dilakukan
mampu untuk menguatkan jati din dan karakter masyarakat lepara melalui kegiatan
keagamaan, kemasyarakatan, sosial budays dan pendidikan yang  bertujuan
membentuk manusia yang bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, mematuhi aturan
hukum, memelihara kerukunan internal dan antar umat beragama, melaksanakan
interaksi antar budaya, mengembangkan modal sosial, menerapkan nilai — nilai lubur
budaya dan memiliki kebanggaan sebagai warga Jepara dalam rangka memantapkan

landasan spiritual, moral dan etika pembangunan daerah.
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2. Pendayagunaan Sumberdays Alam yang Seimbang untuk Kesejahteraan Masyarakat.
Misi untuk pendayazunaan sumber dava alam yang seimbang untuk kesejahteraan
masyarakat dapat dijelaskan lebih rinci yaitu memperbaiki pengelolaan pelaksanaan
pembangunan  yang dapat menjags keseimbangan  antara pemanfastan,
keberlanjutan, keberadaan dan kegunaan sumber daya alam dan lingkungan hidup
tengan tetap menjaga fungsi, daya dukung dan daya tampung serta kenyamanan
kehidupan padas masa kini dan masa depan, melalui pemanfaatan ruang yang serasi
antara penggunaan pemukiman, kegiatan sosial ekonomi dan upaya konservasi guna
mempertahankan keanskaragaman hayati, meningkatkan pemanfaatan ekonomi
sumber daya alam dan  lingkungan yang  berkesinambungan, memperbaiki
pengelolaan sumber daya alam dan lingkungan hidup untuk mendukunz kualitas
kehidupan dan dapat mengurangi intesitas dan cakupan bencana, serta meningkatkan
keindahan, pemeliharaan dan pemanfaatan sumberdaya alam sebagai modal dasar
pembangunan.

3. Mewujudkan Perekonomian Diaerah yang Progresif dan Mandiri
Misi untuk mewujudkan perekoniman daerah yang progresit dan mandin dijelaskan
secara rinci adalah mengedepankan pembangunan sumber daya manusia berkualitas,
mandiri dan berdaya saing, meningkatkan penguasaan dan pemanfaatan ilmu
pengetshuan dan teknologi menuju penerapan inovasi secara berkelanjutan,
memperkuat perekonomian mikro berbasis potensi lokal menuju keunggulan
kompetitif dengan membangun keterkaitan sistem  produksi, distribusi dan
pemasaran.

4. Mewujudkan Pemerataan Pembangunan yang Berkeadilan.

Misi untuk mewujudkan pemerataan pembangunan yang berkeadilan dijelaskan
secara lebih rinci adalah meningkatkan pembangunan daersh dan desa; mengurangi
kesenjangan  sosial, keberpihakan  kepada masyarakat dan kaum  lemah,
menanggulangi kemiskinan dan pengangguran, menyediakan akses yang sama bagi
masyarakat terhadsp pelayanan sosisl serts sarana prasarana ekonomi, mewujudkan
infrastruktur dan utilitas daerah terpadu dan efisien dengan melzkukan upaya
integrasi pembangunan dan infrastruktur {jalan, jembatan, drainase, bendung,
jaringan irigasi dan sungai), serta memantapkan sarana dan prasarana lingkungan dan
pemukiman yang ramah dan partisipatif.

5. Meningkatkan Tatakelola Pemerintahan yang baik (good governance) dan Pelayanan
Publik yang Profesional.

Misi untuk meningkatkan tatakelola pemernntahan yang baik dan pelayanan publik

yang praofesional dijelaskan secara lebih rinci adalah meningkatkan kualitas aparatur
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daerah dalam memberikan pelayanan terhadap masyarakat untuk perwujudan good
governance, meningkatkan peran serta masyarakat dalam mewujudkan keterbukaan
publik dan partisipasi pembangunan berkelanjutan, serta meningkatkan pelaksanaan

kerjasama ekonomi antar daersh dan investasi bagi pembangunan di dagrah,

Dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten lepara Tahun 2017-2022
tidak ada visi dan misi, namun mengikuti visi dan misi Bupati Jepara yaitu "“MEWUIUDKAN
JEPARA MADANI YANG EEﬂKﬂRﬁK‘I’ER, MAIU DAN BERDAYA SAING"”. Dinas Kesehatan
Kabupaten lepara mempunyai peran dan berkontribusi dalam tercapainya visi dan misi
tersebut terutama dalam MISI 1 yaitu memperkuat potensi sumber daya manusia yang
berkuzlitas, religius dan berbudays, dimana misi ini diarahkan untuk memperkuat kualitas
sumber days manusia yang dapat dilihat dari berbagai aspek kehidupan. Misi ini bertujuan
untuk meningkatkan kualitas jasmani dan rohani masyarakst sehingga mampu
membentuk sumber daya manusia yang sehat secara fisik, psikologi dan akal budi.

Dalam rangks pencapaian Misi 1 yaitu Memperkuat Potensi Sumber Daya
Manusia yang Berkualitas, Religivs dan Berbudaya, maka program unggulan yang
mendukung misi ini adalah
1. Peningkatan akses, kualitas, relevansi dan tata kelola pendidikan.

2, Peningkatan derajat kesehatan dan gizi masyarakat
3. Pemantapan nilai-nilal budaya dan karakter masyarakat.

Tujuan yang akan dicapai dalam misi in1 adalah meningkatkan kualitas pelayanan
pendidikan dan kesehatan yang menyeluruh kepada masyarakat, dengan indikator tujuan
adalah Indeks Pembangunan Manusia. Sedangkan sasaran yang ingin dicapai adalah
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat, dengan indikator sasaran  Angks Harapan
Hidup, kasus kematian ibu, Angka Kematian Bayi dan persentase balita gizi buruk.

Selain mewujudkan wvisi misi Kabupaten, kegiatan di Dinas Kesehatan jugs
mendukung untuk mencapai Sustoinable Development Goals (SDG's). Seluruh isu
kesehatan dalam SDGs diintegrasikan dalam satu tujuan yakni tujuan nomor 3, yaitu
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahterzan bagi semua orang di
segala usia, Adapun permasalahan yang menjadi fokus penanganan pada SDG’s pilar ke-3
ini diantaranya upaya penurunan angka kematian ibu (AKl) dan angka kematian bayi
{AKB), pengendalian penyakit HIV/AIDS, TB, Malaria serta peningkatan akses kesehatan
reproduksi {termasuk KB), terdapat hal-hal baru yang menjadi perhatian, yaitu:
1) Kematian akibat penyakit tidsk menular (PTM); 2] Penyalahgunaan narkotika dan
alkohol; 3) Kematian dan cedera akibat kecelakaan lalu lintas; 4) Universal Health

Coverage; 5) Kontaminas: dan polusi air, udara dan tanah; serta penanganan krisis dan

=
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kegawatdaruratan. Fokus dari seluruh target tersebut antara lain gizi masyarakat, sistam
kesshatan nasional, akses kesehatan dan reproduksi, Keluarga Berencana (KB), serta

sanitasi dan air bersih.

Selain visi mist Kabupaten, SDG's ada juga capaian |ain yang harus dipenuhi Dinas
Kesehatan yaitu Standar Pelayanan Minimal (5PM) bidang kesehatan. Hal itu sesuai
dengan Peraturan Menter Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adapun 12 indikator yang
harus dipenuhi, yaitu ;

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil;

Pelayanan kesehatan pada ibu bersaling
Palayanan kesehatan pada bayi baru lahir;
Pelayanan kesehatan pada balita;

Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar;
Palayanan kesehatan pada usia produktif;
Pelayanan kesehatan pada usia laniut;

Pelayanan kesehatan penderita hipertensi;

W N @ W B WM

Palayanan kesehatan penderita Diabetes Mellitus;
10. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat;
11. Pelayanan kesehatan orang terdugs Tuberculosis, dan

12. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV.

Program, kegiatan, dan sub kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara yang
diusulkan pada tahun 2022 untuk mencapai visi misi Kabupaten dan mendukung capaian
SDG's dan SPM serta tercapainya target indikator Renstra melalui 5 Program, 19 Kegiatan
dan 61 Sub Kegistan dengan total anggaran sebesar Rp. 56.272.475,- sehagai barikut :

3. Program Penunjang Urusan Daerah :
e Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
*  Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
®  Administrasi Umum Perangkat Daerah
» Penyediaan Jasa Penuniang Urusan Pemerintahan Daerah

e Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

b. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat:
¢ Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan

Daerah Kabupaten/Kota
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Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerzh
Kabupaten/ Kota
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi

Penerbitan lzin RS Kelas C dan D dan Fasyankes Tingkat daerah kab/kota

c. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan -

Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilaysh Kabupaten/Kota
Perencanasan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdayva Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota

Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia

Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota

d. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman :

Pemberian lzin Apotek, Toko Obat, Toko alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT)

Penerbitan sertifikat Produksi Pangan Industri Ruma Tangga dan Nomor P-IRT
sebagai lzin Produksi, untuk Makanan Minuman Tertentu yang dapat Diproduksi
aleh Industri Rumah Tanges

Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolsan Mzkanan (TPM)
antara 13in Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)

Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan

e Program Pemberdayzsan Masyarakat Bidang Kesehatan @

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota

Pelaksadan Sehat dalam Rangka Promotif Preventit  Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber daya Masyarakat

(UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
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BAB IV
RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT DAERAH

4.1. Rencana Kerja dan Pendanaan Perangkat Daerah

Program, kegiatan, dan sub kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara yang

divsulkan pada tahun 2022 untuk mencapai visi misi Kabupaten dan mendukung capaian

SDG's dan SPM serta tercapainya target indikator Renstra melalui 5 Program, 19 Kegiatan

dan 61 5ub Kegiatan dengan total anggaran sebesar Rp. 93.574.122.000,- sehagai berikut:

{table T.C 33)

a. Program Penunjang Urusan Daeérah :

Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Administrasi Umum Perangkat Daerah

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

b. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya  Kesehatan

Masyarakat:

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesshatan untuk UEM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/Kota

Penyediaan layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daersh
Kabupaten/ Kota

Penyelenggaraan Sistem Infarmasi Kesehatan secara Terintegras

Penerbitan lzin RS Kelas C dan D dan Fasyankes Tingkat daerah kab/kota

t. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan :

Pemberian lzin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah Kabupaten/Kota
Perencanzan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah Ksbupaten/Kota

Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia

Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota

d. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman :

Pemberian lzin Apotek, Toko Obat, Toko alat Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro

Obat Tradisional (UMOT)
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* Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan dan Nomaor P-IRT sebagai lzin Produksi,
untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang dapat Diproduksi oleh Industri
Rumah Tangga

* Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)
antara lain Jasa Bogs, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)

» Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan lajanan dan Sentra Makanan Jajanan

&. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan :
s  Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota
* Pelaksadan 5Sehat dalam Rangka Promotit  Preventit Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
» Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber daya Masyarakat

(UKBM)] Tingkat Daerah Kabupaten,/Kota
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BABV
PENUTUP

Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten Jlepara Tahun 2022 memegang peranan
yang sangat penting sebagai dokumen perencanaan pembangunan kesehatan tahunan daerah.
Renja Tahun 2022 menjadi acuan dan pedoman bagi Dinas Kesehatan Kabupaten jepara dalam
melaksanakan program dan kegiatan di tahun 2022,

Pricritas kegiatan di tahun 2022 antara lain :

Kematian ibu dan bayi

TB Paru

HIV/AIDS

Penyakit tidak menular {PTM)

Rumah Tangga ber-PHBS dan Keluarga Sehat

Peningkatan mutu dan standar pelayanan kesehatan dasar dan rujukan

= A VSR

Peningkatan tenags kesehatan sesuai standar kebutuhan teknis

Dengan memanfaatkan sumber days kesehatan yang ada dan jugs melakukan koordinasi
dan kerjasama lintas program dan lintas sektoral diharapkan bisa mencapai target kinerja dan
semua permasalahan kesehatan yang ada tertangani dengan baik sehingga  hasil-hasil
pembangunan kesehatan diharzpkan dapat merata di seluruh wilayah dan lapisan masyarakat,
mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakst dan meningkatkan kemandirian dan

kepedulian masyarakat terhadap kesehatan.,

Ditetapkan di lepara
Pada tanggal

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN IEFARA

MUDRIKATUN, 55T, SKM, MM.Kes, MH
Penata Tingkat |
MIP. 15690610 199003 2 010
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