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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia sebagaimana yang 

tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 huruf h dan 

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan. Hal ini 

menjadi unsur pokok pembangunan dalam mencapai kesejahteraan 

masyarakat. Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari 

Pembangunan Nasional yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan 

kesehatan tersebut merupakan upaya seluruh potensi bangsa Indonesia, 

baik masyarakat, swasta maupun pemerintah, yang dimotori dan 

dikoordinasikan oleh Pemerintah. 

Pemerintah daerah memegang peranan penting dalam 

pembangunan di wilayahnya termasuk bidang kesehatan dengan 

berbagai tantangan dan peluang yang ada. Untuk mensinergikan 

pembangunan kesehatan di Kepulauan Talaud dengan pembangunan 

kesehatan nasional, maka perlu adanya penyelarasan. Oleh karena itu 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan di Kabupaten Kepulauan 

Talaud mengacu pada Sistem Kesehatan Nasional berdasarkan 

Peraturan Presiden nomor 72 Tahun 2012, Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 021/Menkes/SK/I/2011 tentang Rencana Strategis 

Kementerian kesehatan 2014 – 2019. 

Terkait dengan pemikiran hal tersebut, Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kepulauan Talaud yang menjadi OPD penanggungjawab 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Kabupaten Kepulauan Talaud 

harus berperan aktif dalam mengambil inisiatif pelayanan kesehatan di 

Kabupaten Kepulauan Talaud.  

Secara teknis, operasionalisasi tanggungjawab tersebut haruslah 

dituangkan dalam suatu perencanaan yang terarah serta terukur yang 

dalam perspektif tata perencanaan daerah disebut dengan 

Perencananaan Strategis OPD. Sesuai dengan Permendagri No 54 Tahun 

2010, Perencanaan strategis (Renstra) OPD dalam hal ini merupakan 

produk perencanaan pembangunan daerah yang menjadi acuan bagi 

dinas, badan atau unit kerja pemerintah dan pelaksanaan tugas 

pelayanan publik dalam rangka peningkatan kesejahteraan masyarakat.  



RENSTRA DINAS KESEHATAN KAB.KEPL. TALAUD 3 

 

Perencanaan strategis adalah pendekatan dan cara untuk 

mencapai tujuan; mengarahkan pengambilan keputusan serta tindakan 

di berbagai peringkat organisasi; sifatnya garis besar, medium to long 

range, menghubungkan sumber daya dan dana dengan tujuan yang 

ingin dicapai. Perencanaan strategis perlu melibatkan para pemangku 

kepentingan untuk memastikan terdapatnya perspektif yang menyeluruh 

atas isu yang dihadapi; pemikiran dan analisis yang mendalam dan 

comprehensive dalam perumusan strategi; mereview mana strategi yang 

berhasil dan tidak; dan di antara strategi yang tersedia tidak saling 

bertentangan namun saling melengkapi. Perencanaan strategis 

menetapkan arah dan tujuan kemana pelayanan OPD akan 

dikembangkan; apa yang hendak dicapai pada masa lima tahun 

mendatang; bagaimana mencapainya, dan langkah-langkah strategis apa 

yang perlu dilakukan agar tujuan tercapai. 

Selanjutnya Renstra OPD merupakan salah satu dokumen teknis 

operasional dan merupakan penjabaran teknis dari RPJMD Kabupaten 

Kepulauan Talaud Tahun 2020-2025 yang memuat visi, misi, tujuan, 

sasaran, strategi, kebijakan, dan indikasi rencana program lima tahunan 

daerah. Renstra OPD juga perlu dievaluasi setiap tahunnya terkait 

dengan berbagai perubahan isu strategis yang mengemuka dan 

dituangkan kedalam dokumen Renja OPD yang merupakan bahan 

mentah bagi penyusunan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.  

1.2. Landasan Hukum 

Dalam penyusunan Renstra OPD Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kepulauan Talaud tahun 2020-2025, landasan hukum yang menjadi 

dasar pertimbangan adalah sebagai berikut:  

1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem 

Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 4723);  

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 

224, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali dengan Undang-

Undang Nomor 9 Tahun 2014 tentang Peraturan Pemerintah 

Pengganri Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2004 tentang 

Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 

tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 
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Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 5679);  

3. Peraturan Pemerintah nomor 39 tahun 2006 tentang Tata Cara 

Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan  

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 96, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663); 

4. Peraturan Pemerintah nomor 18 tahun 2016 tentang Perangkat 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 114); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan 

Keuangan Daerah. 

6. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 tahun 2017 tentang 

Pelaksanaan tentang Tahapan Tatacara Penyusunan, 

Pengendalian, dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tatacara 

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang RPJPD dan RPJMD 

serta tatacara perubahan RPJPD, RPJMD dan RKPD;  

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 

tentang klasifikasi, kodefikasi dan nomenklatur perencanaan 

pembangunan dan keuangan daerah. 

8. PERDA Kabupaten Kepulauan Talaud Nomor  3 Tahun 2016 

tentang Pembentukan Perangkat Daerah di Kabupaten Kepulauan 

Talaud; 

9. PERDA Kabupaten Kepulauan Talaud Nomor 4 Tahun 2020  

tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 

2020-2025; 

10. Peraturan Daerah Kabupaten Kepulauan Talaud  No. 03 

Tahun 2016  tentang Pembentukan Perangka Daerah Kabupaten 

Kepulauan Talaud; 

11. Peraturan Bupati Kepulauan Talaud Nomor  34 Tahun 2016 

Tentang Kedudukan Struktur Organisasi Tugas Pokok dan Fungsi 

serta Tata Kerja Dinas  Kesehatan; 

1.3. Maksud dan Tujuan 

1.3.1. Maksud 

Penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kepulauan Talaud dimaksudkan untuk merumuskan tujuan, 

sasaran, strategi, kebijakan, program dan kegiatan beserta indikator 
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kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud periode Tahun 

2020-2025 

1.3.2. Tujuan 

 Adapun Tujuan dari penyusunan RENSTRA Perangkat Daerah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud ini adalah : 

1. Memberikan arah dan pedoman bagi semua personil dalam 

melaksanakan tugasnya untuk menentukan prioritas dalam berbagai 

bidang tugas selama periode tahun 2020-2025 

2. Mempermudah pengendalian program serta pelaksanaan koordinasi 

dengan instansi terkait, monitoring, analisis, evaluasi  kegiatan baik 

secara internal maupun eksternal 

1.4. Sistematika Penulisan 

Mengacu pada Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 

2010 tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintahan Nomor 8 Tahun 

2008 Tentang Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan 

Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah maka, sistematika 

penulisan Rencana Strategis (RENSTRA OPD) Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kepualauan Talaud  Tahun 2014-2019 adalah sebagai 

berikut: 

BAB  1. PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
1.2. Landasan Hukum 
1.3. Maksud dan Tujuan 
 1. Maksud 
 2. Tujuan 
1.4. Sistematika Penulisan 
 

BAB  2. GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH 
2.1. Tugas, Fungsi dan Organisasi Perangkat Daerah 
 1. Tugas Pokok dan Fungsi 
 2. Struktur Organisasi 
2.2. Sumber Daya Perangkat Daerah 
 1. Kepegawaian 
 2. Sarana dan Prasarana 
2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah 
2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan 
Pelayanan Perangkat  

Daerah 
 

BAB 3 PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PERANGKAT 
DAERAH 

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas 
dan Fungsi Pelayanan Perangkat Daerah 

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

 1. Visi Misi 
 2. Misi Pembangunan Jangka Panjang 
 3. Misi Pembangunan Jangka Menengah Daerah  
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3.3. Penentuan Isu-Isu Strategis 
 

BAB 4 TUJUAN DAN SASARAN 
4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah 
Perangkat Daerah 
4.2. Strategi dan Kebijakan Perangkat Daerah 

 
BAB 5 STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN 
 
BAB 6 RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA 

PENDANAAN 
1. GAMBARAN UMUM PROGRAM DAN KEGIATAN 

PERANGKAT DAERAH 
1. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran 
2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana 

Aparatur 
3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya 

Aparatur 
4. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan  
5. Program Upaya Kesehatan Masyarakat 
6. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan 

Masyarakat 
7. Program Pengembangan Lingkungan Sehat 
8. Program Pencegahan dan Penanggulangan 

Penyakit Menular  
9. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 
10. Program Pengadaan, Peningkatan dan 

Perbaikan Sarana dan Prasarana 
Puskesmas/Puskemas Pembantu dan 
Jaringannya 

11. Program Kemitraan Peningkatan 
Pelayanan Kesehatan 

12. Program Peningkatan Keselamatan Ibu 
Melahirkan dan Anak 

2. RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, INDIKATOR 
KINERJA, KELOMPOK SASARAN DAN PENDANAAN 
INFIKATIF 
 

BAB 7 INDIKATOR KINERJA DINAS KESEHATAN 
KABUPATEN KEPULAUAN TALAUD YANG MENGACU 
PADA RPJMD 

 
BAB  8 PENUTUP 
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BAB 2 
GAMBARAN PELAYANAN DINAS 

KESEHATAN  
KABUPATEN KEPULAUAN TALAUD 

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah 

Sebagaimana diatur dalam Peraturan Bupati Kepulauan Talaud 

Nomor 34 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, 

Tugas Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kepulauan Talaud. 

2.1.1 Tugas dan Fungsi Organisasi Perangkat Daerah 

Adapun tugas dan fungsi Dinas Kesehatan sebagai berikut : 

(1)  Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, 

pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, 

kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah 

tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;. 

(2) Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan 

masyarakat, pencegahan       dan pengendalian penyakit, 

pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan 

perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya 

kesehatan; 

(3) Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; 

(4) Pelaksanaaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati terkait 

dengan bidang kesehatan. 

1). Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud mempunyai 

tugas membantu Bupati melaksanakan urusan pemerintahan yang 

menjadi kewenangan daerah di bidang Kesehatan dan tugas 

pembantuan yang diberikan kepada daerah kabupaten. 

2). Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud memimpin 

pelaksanaan tugas pokok dan fungsi membawahi : 

a. Sekretariat; 

b. Bidang Kesehatan Masyarakat; 

c. Bidang Pencegahand an Pengendalian Penyakit; 

d. Bidang Pelayanan Kesehatan; 

e.  Bidang Sumber Daya Kesehatan; 

f.  Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD); 

g.  Kelompok Jabatan Fungsional. 
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(1) Sekretariat dipimpin oleh seorang sekretaris yang berada dibawah 

dan bertanggungjawab kepada kepala dinas; 

(2) Sekretaris mempunyai tugas  membantu kepala dinas dalam 

merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, membina, 

merencanakan, mensinkronisasikan, mengawasi, mengendalikan dan 

mengevaluasi kegiatan serta pelaksaaan tugas  Kesekretariatan, 

Bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian 

penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan 

perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya 

kesehatan. 

(3) Sekretariat dinas terdiri atas : 

1. Sub bagian Program, Informasi dan Hubungan Masyarakat; 

2. Sub bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset; 

3. Sub bagian Hukum, Kepegawaiaan  dan Umum; 

(4) Bidang Kesehatan Masyarakat 

Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas membantu kepala 

dinas dalam melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan 

operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi 

kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, 

kesehatan kerja dan olahraga. 

(5) Bidang Kesehatan Masyarakat, membawahi : 

1) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat; 

2) Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat; 

3) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga; 

(6) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit tugas membantu 

kepala dinas dalam melaksanakan perumusan dan pelaksanaan 

kebijakan operasional di bidang surveilans dan imunisasi, 

pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa; 

(7)  Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit membawahi : 

1. Seksi Surveilans dan Imunisasi; 

2. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; 

3. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit tidak menular dan 

kesehatan jiwa; 

(8) Bidang Pelayanan Kesehatan 

Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas 

melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di 
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bidang pelayanan kesehatan primer dan pelayanan kesehatan 

rujukan termasuk peningkatan mutunya serta pelayanan kesehatan 

tradisional. 

(9) Bidang Pelayanan Kesehatan membawahi : 

1. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer; 

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; 

3. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional; 

(10) Bidang Sumber Daya Kesehatan 

Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas 

melaksanakan perumusan kebijakan operasional di  bidang  

kefarmasian,  alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah 

tangga (PKRT) serta sumber daya manusia kesehatan. 

(11) Bidang Sumber Daya Kesehatan membawahi : 

1. Seksi kefarmasian; 

2. Seksi Alat Kesehatan dan PKRT; 

3. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan; 

2.1.2. Struktur Organisasi 

Berdasarkan Peraturan Bupati Kepulauan Talaud tersebut di 

atas  bahwa susunan Organsasi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kepulauan Talaud sebagai berikut: 

a. Kepala Dinas; 

b. Sekretariat, terdiri dari : 

1. Sub bagian Program, Informasi dan Hubungan Masyarakat; 

2. Sub bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset; 

3. Sub bagian Hukum, Kepegawaiaan  dan Umum; 

c. Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri atas : 

1. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat; 

2. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat; 

3. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga; 

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit terdiri atas : 

1. Seksi Surveilans dan Imunisasi; 

2. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; 

3. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit tidak menular dan 

kesehatan jiwa; 

5. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri atas : 

1. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer; 

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan 
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3. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional. 

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan, tediri ats : 

1. Seksi Kefarmasian; 

2. Seksi Alat Kesehatan dan PKRT; dan 

3. Seksi Sumber Daya Kesehatan Manusia 



RENSTRA OPD  
DINAS PENDIDIKAN  

 KABUPATEN ASMAT TAHUN 2016 - 2 
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Gambar 2.1. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan  Kabupaten Kepulauan Talaud 
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2.2. Sumber Daya Perangkat Daerah 

2.2.1 Sumber Daya Manusia. 

Dalam rangka menunjang kelancaran tugas pokok dan fungsi  

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud dibutuhkan ketersediaan 

sumber daya manusia aparatur yang cukup dan handal sesuai dengan 

kompetensi keilmuan, khususnya dari berbagai disiplini lmu-ilmu terkait 

bidang kerja sehingga diharapkan memiliki kemampuan profesional 

dalam menunjang tugas yang diembannya. 

Tabel 2.2.1  

Jenis Tenaga Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud  

Tahun 2020 

JENIS KETENAGAAN 
JUMLAH  

KETENAGAAN 

Dokter Spesialis 9 

Dokter Umum 39 

Dokter Gigi 2 

Perawat   392 

Bidan   128 

Kesehatan Masyarakat 34 

Sanitarian 53 

Nutrisionis 56 

Apoteker  8 

D III Farmasi 18 

Analis 6 

Fisioterapi 6 

TOTAL 751 

 Sumber : Dinas Kesehatan 
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Tabel 2.2.2  

Ratio Tenaga Kesehatan Per 100.000 Penduduk   

Di Kabupaten Kepulauan Talaud Tahun 2020 

NO JENIS KETENAGAAN 

Target Ratio 
2019 per 

Target 
Ratio 2020 

per 
100.000 

Penduduk 

100.000 
Penduduk 

1. Dokter Spesialis 0,08 0,08 

2. Dokter Umum 0,16 0,36 

3. Dokter Gigi 0,01 0,02 

4. Perawat 2,81 3,59 

5. Bidan 1,12 1,17 

6. Kesehatan Masyarakat 0,22 0,31 

7. Sanitarian 0,43 0,49 

8. Nutrisionis 0,38 0,51 

9. Apoteker 0,07 0,07 

10. D III Farmasi 0,16 0,16 

11. Analis 0,05 0,05 

12. Fisioterapi 0,05 0,05 

   Sumber : Dinas Kesehatan 

 Tabel diatas memperlihatkan bahwa berdasarkan rasio tenaga 

kesehatan per 100.000 penduduk masih terdapat kekurangan tenaga 

untuk dokter umum, dokter gigi, bidan, apoteker, asisten apoteker, 

analis dan fisioterapi. 

2.2.2.Sarana Prasarana. 

 Jumlah Puskesmas yang ada di Kabupaten Kepulauan Talaud 

sampai dengan Desember 2018 adalah 21 unit, yang terdiri dari 14 

Puskesmas rawat inap dan 7 Puskesmas non rawat inap.  Banyaknya 
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unit Puskesmas rawat inap ini menyesuaikan dengan kondisi wilayah 

kepulauan dan terbatasnya jumlah rumah sakit yang ada di kabupaten.  

Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (2016 – 2020) jumlah Puskesmas 

meningkat dari 19 unit menjadi 21 unit yang tersebar di 19 kecamatan. 

tabel 2.3 berikut :  

Tabel 2.2.3 

Aset Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud 

NO URAIAN 

JUMLAH UNIT 

Puskes

mas 

Pustu Poskesd

es 

1. Mangaran 1 3 1 

2. Damau 1 4 2 

3. Salibabu 1 2 1 

4. Moronge 1 1 1 

5. Lirung 1 2  

6. Kalongan 1 2 1 

7. Melonguane 1 3 1 

8. Tule 1 1  

9. Tarohan 1 2 2 

10. Pulutan 1 1  

11. Rainis 1 2  

12. Beo 1 1 2 

13. Lobbo 1 3 2 

14. Sambuara 1 4 1 

15. Essang 1 1 2 

16. Gemeh 1 3 3 
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17. Dapalan 1 3 1 

18. Kakorotan 1   

19. Marampit 1 2  

20. Karatung 1   

21. Miangas 1 1  

 TOTAL 21 41 20 

Sumber : Dinas Kesehatan 

Tabel 2.2.4  

Status Perawatan dan Status PONED Puskesmas 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud 

NO URAIAN 
STATUS 

PERAWATAN 
STATUS PONED 

1. Mangaran Rawat Inap PONED 

2. Damau Rawat Inap PONED 

3. Salibabu Rawat Inap Non 

4. Moronge Non Rawat Inap PONED 

5. Lirung Rawat Inap Non 

6. Kalongan Rawat Inap Non 

7. Melonguane Rawat Inap PONED 

8. Tule Non Rawat Inap Non 

9. Tarohan Non Rawat Inap Non 

10. Pulutan Rawat Inap PONED 

11. Rainis Rawat Inap PONED 

12. Beo Rawat Inap PONED 
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13. Lobbo Non Rawat Inap Non 

14. Sambuara Non Rawat Inap Non 

15. Essang Rawat Inap Non 

16. Gemeh Rawat Inap Non 

17. Dapalan Rawat Inap Non 

18. Kakorotan Non Rawat Inap Non 

19. Marampit Rawat Inap Non 

20. Karatung Rawat Inap Non 

21. Miangas Non Rawat Inap Non 

    Sumber : Dinas Kesehatan 

2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah 

1. Kinerja Umum 

Secara umum kinerja Dinas Kesehatan berkaitan dengan fungsi 

perumusan kebijakan teknis bidang kesehatan, penyelenggaraan 

urusan pemerintahan dan pelayanan umum, pembinaan dan fasilitasi 

bidang kesehatan lingkup Kabupaten, pelaksanaan tugas, 

pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan, 

pencegahan dan penanggulangan penyakit, kesehatan lingkungan, 

sumber daya manusia kesehatan, promosi kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat, farmasi dan perbekalan kesehatan, 

manajemen informasi dan pengembangan kesehatan serta regulasi 

kesehatan termasuk pelaksanaan kesekretariatan dinas serta 

pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati. 

Layanan administrasi Sekretariat meliputi layanan kehumasan, 

penyusunan  dokumen perencanaan dan evaluasi, pengelolaan 

administrasi keuangan dan tindak lanjut Laporan Hasil Pemeriksaan 

(LHP) oleh aparat pengawas instansi pemerintah. Jumlah dokumen 

perencanaan dan evaluasi yang dihasilkan pada tahun 2020 sebanyak 

5 dokumen dan usulan Dana Alokasi Khusus (DAK) 1 dokumen. 
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Jumlah dokumen laporan pengelolaan administrasi keuangan 

sebanyak 2 dokumen. Kinerja tindak lanjut penyelesaian LHP aparat 

pengawas instansi pemerintah pada periode Januari sampai dengan 

Desember 2020 sebanyak 2 temuan telah selesai ditindaklanjuti.  

Layanan administrasi bidang pelayanan kesehatan meliputi 

pemberian rekomendasi pelayanan praktik dokter sebanyak 8 

rekomendasi.  Layanan administrasi bidang   Promosi Kesehatan 

meliputi advokasi dana JKN, perjanjian kerjasama bidang kesehatan 

sebanyak 21 Puskesmas dengan BPJS. Layanan administrasi bidang 

sumber daya manusia kesehatan  meliputi  pelayanan perijinan bagi 

tenaga kesehatan, apotik dan toko obat yang sesuai standar, 

pembuatan produk hukum daerah bidang kesehatan dan usulan 

penerbitan Surat Tanda Registrasi bagi tenaga kesehatan  

2. Kinerja Khusus 

Kinerja Dinas Kesehatan secara khusus dapat dilihat melalui 

capaian beberapa indikator yang diukur dalam Standar Pelayanan 

Minimum Bidang Kesehatan sesuai Peraturan Bupati Kepulauan 

Talaud Nomor    Tahun 2020 Tentang Standar Pelayanan Minimal 

Bidang Kesehatan Di Kabupaten Kepulauan Talaud, sebagai berikut :  
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Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah 2020-2025 

No 

Indikator 
Kinerja sesuai 

Tugas dan 
Fungsi 

Perangkat 
Daerah 

Targ
et 

NPS
K 

Tar
get 
IK
K 

Satu
an 

Target Restra Perangkat 
Daerah Tahun Ke 

Realisasi Capaian Tahun Ke - Rasio Capaian pada Tahun ke- 

201
5 

201
6 

201
7 

201
8 

201
9 

201
5 

201
6 

201
7 

201
8 

201
9 

201
5 

201
6 

201
7 

201
8 

2019 

1 
Angka usia 
harapan hidup 

    % 
69,3
3 

69,4
1 

69,4
8 

69,7
1 

70,0
4 

69,3
3 

69,4
1 

69,4
8 

69,7
1 

70,0
4 

69,3
3 

69,4
1 

69,4
8 

69,7
1 

70,04 

2 
Jumlah balita 
gizi buruk 

    Jiwa 350 345 340 330 323 350 345 340 330 323 350 345 340 330 323 

3 

Angka 
kematian bayi 
(per 1.000 
kelahiran 
hidup) 

    
Kasu

s 

9 
kas
us 

9 
kas
us 

8 
kas
us 

7 
kas
us 

0 
kas
us 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kasu

s 

1 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasus 

4 

Angka 
kematian 
balita 

    
Kasu

s 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

2 
kas
us 

0 
kas
us 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kasu

s 

1 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasus 

5 

Angka 
kematian 
neonatal 

    
Kasu

s 

11 
kas
us 

8 
kas
us 

5 
kas
us 

2 
kas
us 

0 
kas
us 

11 
kas
us 

8 
kas
us 

5 
kas
us 

2 
kas
us 

0 
kasu

s 

11 
kasu

s 

8 
kasu

s 

5 
kasu

s 

2 
kasu

s 

0 
kasus 

6 

Angka 
kematian ibu 
melahirkan 
per 100,00 
kelahiran 
hidup 

  
Kasu

s 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kasu

s 

1 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasus 
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7 

Jumlah Kasus 
penyakit 
malaria 

    
Kasu

s 

75 
kas
us 

50 
kas
us 

25 
kas
us 

15 
kas
us 

10 
kas
us 

75 
kas
us 

50 
kas
us 

25 
kas
us 

15 
kas
us 

10 
kasu

s 

75 
kasu

s 

50 
kasu

s 

25 
kasu

s 

15 
kasu

s 

10 
kasus 

8 
Jumlah Kasus 
penyakit TBC 

  % 
65 
kas
us 

43 
kas
us 

23 
kas
us 

13 
kas
us 

5 
kas
us 

65 
kas
us 

43 
kas
us 

23 
kas
us 

13 
kas
us 

5 
kasu

s 

65 
kasu

s 

43 
kasu

s 

23 
kasu

s 

13 
kasu

s 

5 
kasus 

9 
Jumlah Kasus 
penyaki HIV 

  % 
42.4
85 

39.2
43 

36.3
56 

33.2
56 

28.3
9 

42.4
85 

39.2
43 

36.3
56 

33.2
56 

28.3
9 

42.4
85 

39.2
43 

36.3
56 

33.2
56 

28.39 

10 

Rasio Rumah 
Sakit per 
satuan 
penduduk 

  % 
1 

kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

1 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kas
us 

0 
kasu

s 

1 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasu

s 

0 
kasus 

11 

Rasio dokter 
per satuan 
penduduk 

  % 
0,00
086 

0,00
098 

0,00
106 

0,00
112 

0,00
117 

0,00
086 

0,00
098 

0,00
106 

0,00
112 

0,00
117 

0,00
086 

0,00
098 

0,00
106 

0,00
112 

0,0011
7 

12 

Rasio perawat 
per 100.000 
penduduk 

  % 
0,00
76 

0,00
98 

0,02
5 

0,05
7 

0,08
9 

0,00
76 

0,00
98 

0,02
5 

0,05
7 

0,08
9 

0,00
76 

0,00
98 

0,02
5 

0,05
7 

0,089 

13 

Rasio apoteker 
per 100.000 
penduduk 

  % 
0,00
01 

0,00
07 

0,00
13 

0,00
19 

0,00
25 

0,00
01 

0,00
07 

0,00
13 

0,00
19 

0,00
25 

0,00
01 

0,00
07 

0,00
13 

0,00
19 

0,0025 

14 

Rasio bidan 
per 100.000 
penduduk 

  % 
0,00
04  

0,00
07  

0,00
10  

0,00
13  

0,00
15  

0,00
04  

0,00
07  

0,00
10  

0,00
13  

0,00
15  

0,00
04  

0,00
07  

0,00
10  

0,00
13  

0,0015  

15 
Jumlah dokter 
spesialis 

  
dokte

r 

7 
dokt
er 

9 
dokt
er  

 11 
dokt
er  

11 
dokt
er  

11 
dokt
er  

7 
dokt
er 

9 
dokt
er  

 11 
dokt
er  

11 
dokt
er  

11 
dokt
er  

7 
dokt
er 

9 
dokt
er  

 11 
dokt
er  

11 
dokt
er  

11 
dokter  

16 

Jumlah bayi 
berat badan 
lahir rendah 

  
Kasu

s 

9 
kas
us  

6 
kas
us   

3 
kas
us   

1 
kas
us   

0 
kas
us   

9 
kas
us  

6 
kas
us   

3 
kas
us   

1 
kas
us   

0 
kasu

s   

9 
kasu

s  

6 
kasu

s   

3 
kasu

s   

1 
kasu

s   

0 
kasus   

17 

Proporsi 
kelahiran yang 
ditangani oleh 
tenaga terlatih 

  % 75% 84% 87% 90% 90% 75% 84% 87% 90% 90% 75% 84% 87% 90% 90% 
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18 

Persentase 
bayi yang 
mendapat ASI 
eksklusif 

  % 

83%  86%  89%  92%  95% 83%  86%  89%  92%  95% 83%  86%  89%  92%  95% 

19 

Persentase ibu 
hamil yang 
mendapat 
tablet Fe 

  % 84% 89% 94% 96% 98% 84% 89% 94% 96% 98% 84% 89% 94% 96% 98% 

20 

Persentase 
ketersediaan 
obat-obatan 
dan peralatan 
medis 

  % 65% 75% 85% 90% 90% 65% 75% 85% 90% 90% 65% 75% 85% 90% 90% 

21 

Persentase 
kecamatan 
bebas rawan 
gizi 

  % 

96,5
5%  

98,1
2%  

98,9
1%  

99,2
5%  

100
%  

96,5
5%  

98,1
2%  

98,9
1%  

99,2
5%  

100
%  

96,5
5%  

98,1
2%  

98,9
1%  

99,2
5%  

100%  

22 

Persentase 
anak-anak 
usia 1 tahun 
yang 
diimunisasi 

  % 99% 99% 
100
% 

100
% 

100
% 

99% 99% 
100
% 

100
% 

100
% 

99% 99% 
100
% 

100
% 

100% 

23 

Persentase 
rumah tangga 
berperilaku 
hidup bersih 
dan sehat 

  % 
≥83
% 

88% 94% 96% 98% 
≥83
% 

88% 94% 96% 98% 
≥83
% 

88% 94% 96% 98% 

24 
Persentase 
rumah sehat 

  % 
 

89%  
 

94%  
 

96%  
 

98%  
 

99%  
 

89%  
 

94%  
 

96%  
 

98%  
 

99%  
 

89%  
 

94%  
 

96%  
 

98%  
 

99%  

25 

Persentase 
tempat-tempat 
umum sehat 

  % 
 

68%  
 

79%  
 

87%  
 

95%  
 

99% 
 

68%  
 

79%  
 

87%  
 

95%  
 

99% 
 

68%  
 

79%  
 

87%  
 

95%  
 

99% 

26 

Persentase 
desa terkena 
kejadian luar 
biasa yang 

  % 

  
83%  

  
89%  

  
94%  

  
96%  

  
98%  

  
83%  

  
89%  

  
94%  

  
96%  

  
98%   

  
83%   

  
89%   

  
94%   

  
96%   

  98%   
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ditangani 
kurang dari 24 
jam 

27 

Persentase 
murid sekolah 
dasar yang 
mendapat 
pemeriksanaa
n mulut dan 
gigi 

  % 35% 48% 57% 68% 75% 35% 48% 57% 68% 75% 35% 48% 57% 68% 75% 

28 

Persentase 
pekerja yang 
mendapat 
pelayanan 
kesehatan 
kerja 

  % 

 
79%  

 
85%  

 
89%  

 
93%  

 
95%  

 
79%  

 
85%  

 
89%  

 
93%  

 
95%  

 
79%  

 
85%  

 
89%  

 
93%  

 
95%  

29 

Persentase 
keluarga 
miskin yang 
mendapat 
pelayanan 
kesehatan 

  % 

 
89%  

 
93%  

 
95%  

 
98%  

 
100
% 

 
89%  

 
93%  

 
95%  

 
98%  

 
100
% 

 
89%  

 
93%  

 
95%  

 
98%  

 
100% 

30 

Persentase 
penduduk 
yang menjadi 
peserta 
jaminan 
pemeliharaan 
kesehatan 

  % 

 
 

83%  

 
 

89%  

 
 

94%  

 
 

96%  

 
 

99%  

 
 

83%  

 
 

89%  

 
 

94%  

 
 

96%  

 
 

99%  

 
 

83%  

 
 

89%  

 
 

94%  

 
 

96%  

 
 

99%  

31 

Persentase 
masyarakat 
yang merasa 
puas dengan 
pelayanan 
kesehatan 

  % 

 
 

75%  

   
 

90%  

 
 

95%  

 
 

99% 

 
 

99% 

 
 

75%  

   
 

90%  

 
 

95%  

 
 

99% 

 
 

99% 

 
 

75%  

   
 

90%  

 
 

95%  

 
 

99% 

 
 

99% 
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32 

Jumlah 
komplain 
masyarakat 
tentang 
pengelolaan 
kesehatan 

  
Komp
lain 

75 
kom
plai
n  

45 
kom
plai
n  

15 
kom
plai
n  

5 
kom
plai
n  

2 
kom
plai
n  

75 
kom
plai
n  

45 
kom
plai
n  

15 
kom
plai
n  

5 
kom
plai
n  

2 
kom
plain  

75 
kom
plain  

45 
kom
plain  

15 
kom
plain  

5 
kom
plain  

2 
kompla

in  

33 

Persentase 
perawat dan 
tenaga 
kesehatan 
lainnya di 
daerah 
terpencil dan 
perbatasan 
yang 
mendapatkan 
tunjangan 
khusus 
berdasarkan 
tempat 
bertugas 

  % 

 
 
 
 

15%  

  
 
 
 

20%  

 
 
 
 

20%  

 
 
 
 

25% 

 
 
 
 

30% 

 
 
 
 

15%  

  
 
 
 

20%  

 
 
 
 

20%  

 
 
 
 

25% 

 
 
 
 

30% 

 
 
 
 

15%  

  
 
 
 

20%  

 
 
 
 

20%  

 
 
 
 

25% 

 
 
 
 

30% 

34 

Persentase 
peningkatan 
kesejahteraan 
dokter dan 
tenaga 
kesehatan 

  % 

 
 

65%  

 
 

75%  

 
 

80%  

 
 

90%  

 
 

90% 

 
 

65%  

 
 

75%  

 
 

80%  

 
 

90%  

 
 

90% 

 
 

65%  

 
 

75%  

 
 

80%  

 
 

90%  

 
 

90% 

35 

Persentase 
puskesmas 
dan rumah 
sakit yang 
telah 
menggunakan 
teknologi 
informasi 

  % 

 
 

25%  

 
 

40%  

 
 

60%  

 
 

75%  

 
 

80% 

 
 

25%  

 
 

40%  

 
 

60%  

 
 

75%  

 
 

80% 

 
 

25%  

 
 

40%  

 
 

60%  

 
 

75%  

 
 

80% 
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36 

Tingkat mutu 
pendidikan 
kesehatan 
kejuruan yang 
memenuhi 
standar 
nasional 

  % 

 
 

≥50
%  

 
 

≥60
%  

 
 

≥70
%  

 
 

≥80
%  

 
 

≥80
% 

 
 

≥50
%  

 
 

≥60
%  

 
 

≥70
%  

 
 

≥80
%  

 
 

≥80
% 

 
 

≥50
%  

 
 

≥60
%  

 
 

≥70
%  

 
 

≥80
%  

 
 

≥80% 

37 

Persentase 
fasilitas 
posyandu 

  % 
  

79%  
 

86%  
 

89%  
 

93%  
 

95%  
  

79%  
 

86%  
 

89%  
 

93%  
 

95%  
  

79%  
 

86%  
 

89%  
 

93%  
 

95%  

38 

Persentase 
obat generik 
berlogo dalam 
persediaan 
obat 

  % 

 
89%  

 
93% 

 
95%  

 
97% 

 
100
% 

 
89%  

 
93% 

 
95%  

 
97% 

 
100
% 

 
89%  

 
93% 

 
95%  

 
97% 

 
100% 

39 

Persentase 
rumah sakit 
yang 
menyelenggara
kan 4 
pelayanan 
kesehatan 
spesialis dasar 

  % 

 
 

69%  

 
 

79%  

 
 

93%  

 
 

98%  

 
 

100
%  

 
 

69%  

 
 

79%  

 
 

93%  

 
 

98%  

 
 

100
%  

 
 

69%  

 
 

79%  

 
 

93%  

 
 

98%  

 
 

100%  

40 

Persentase 
posyandu 
purnama dan 
mandiri 

  % 

 
78%  

 
83%  

 
85%  

 
85%  

 
85%  

 
78%  

 
83%  

 
85%  

 
85%  

 
85%  

 
78%  

 
83%  

 
85%  

 
85%  

 
85%  

41 

Persentase 
penduduk 
yang 
memanfaatkan 
rumah sakit 

  % 

 
73%  

 
81%  

 
86%  

 
88%  

 
90%  

 
73%  

 
81%  

 
86%  

 
88%  

 
90%  

 
73%  

 
81%  

 
86%  

 
88%  

 
90%  

42 

Persentase 
penduduk 
yang 
memanfaatkan 

  % 

 
79% 

 
83% 

 
86% 

 
88% 

 
90% 

 
79% 

 
83% 

 
86% 

 
88% 

 
90% 

 
79% 

 
83% 

 
86% 

 
88% 

 
90% 
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puskesmas 

43 

Persentase 
sarana 
kesehatan 
dengan 
kemampuan 
laboratorium 
kesehatan 

  % 

 
68%  

 
76% 

 
89% 

 
95% 

 
100
% 

 
68%  

 
76% 

 
89% 

 
95% 

 
100
% 

 
68%  

 
76% 

 
89% 

 
95% 

 
100% 

44 

Persentase 
tingkat 
laboratorium 
yang 
berstandar 
internasional 

  % 

 
>1%  

 
>10
%  

 
>25
%  

 
>35
%  

 
>35
%  

 
>1%  

 
>10
%  

 
>25
%  

 
>35
%  

 
>35
%  

 
>1%  

 
>10
%  

 
>25
%  

 
>35
%  

 
>35%  
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2.4. Hambatan dan Permasalahan Pelayanan Perangkat Daerah  

Akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar 

dengan terbangunnya  Puskesmas di semua kecamatan, dibentuknya 

Pos Kesehatan Desa (Poskesdes)/Pustu di 82 desa dan penjaminan 

pembiayaan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat miskin di 

Puskesmas dan Rumah Sakit Pemerintah. Namun akses terhadap 

pelayanan kesehatan belum merata di seluruh wilayah, akibat masih 

terbatasnya prasarana pelayanan kesehatan dan aparatur kesehatan 

di wilayah tertinggal terpencil perbatasan dan kepulauan (DTPK). 

Bagi masyarakat di DTPK, keterbatasan akses juga disebabkan 

karena kondisi geografis yang sulit dan masih terbatasnya 

transportasi dan infrastruktur jalan. 

Secara umum terjadi penurunan angka kesakitan, namun 

penularan infeksi penyakit menular utamanya TBC, Diare, DBD dan 

Malaria, masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

menonjol dan perlu upaya keras untuk mendapat target SDG’s.  

Disamping itu, terjadi peningkatan frekuensi penyakit tidak 

menular yang berkontribusi besar terhadap kesakitan dan kematian, 

terutama pada penduduk perkotaan. Target cakupan imunisasi 

belum tercapai, perlu peningkatan upaya prefentif dan promotif 

seiring dengan upaya kuratif dan rehabilitatif. 

Akibat dari cakupan Universal Child Imunizasion (UCI) yang 

belum tercapai akan berpotensi timbulnya kasus-kasus Penyakit 

Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) di beberapa daerah 

resiko tinggi yang selanjutnya dapat mengakibatkan munculnya 

wabah. Untuk menekan angka kesakitan dan kematian akibat PD3I 

perlu upaya imunisasi dengan cakupan yang tinggi dan merata. 

Untuk anggaran pembiayaan kesehatan, permasalahannya 

lebih kepada alokasi yang cenderung kepada upaya kuratif dan 

masih kurangnya anggaran untuk biaya operasional dan kegiatan 

langsung untuk Puskesmas. Terhambatnya realisasi anggaran juga 

terjadi karena proses anggaran yang terlambat. 

Akibat dari pembiayaan kesehatan yang cenderung masih 

kuratif dibandingkan pada promotif dan prepentif mengakibatkan 
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pengeluaran pembiayaan yang tidak efektif dan efisien, sehingga 

berpotensi menimbulkan permasalahan pada kecukupan dan 

optimalisasi pemanfaatan pembiayaan kesehatan. Tingginya 

presentase masyarakat yang belum terlindungi oleh jaminan 

kesehatan mengakibatkan rendahnya akses masyarakat dan resiko 

pembiayaan kesehatan yang berakibat pada timbulnya kemiskinan. 

Jumlah dan jenis tenaga kesehatan terus meningkat namun 

kebutuhan dan pemerataan distribusinya belum terpenuhi, 

utamanya di DTPK. Kualitas tenaga kesehatan juga masih rendah, 

pengembangan karier belum berjalan, sistem penghargaan, dan 

sangsi belum sebagaimana mestinya. Masalah kurangnya tenaga 

kesehatan, baik jumlah, jenis dan distribusinya menimbulkan 

dampak terhadap rendahnya akses masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan berkualitas, disamping itu juga menimbulkan 

permasalahan  pada rujukan dan penanganan  pasien untuk kasus 

tertentu. 
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BAB 3 
PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS  

PERANGKAT DAERAH 

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi 

Pelayanan Perangkat Daerah 

Analisis isu-isu strategis merupakan bagian penting dan sangat 

menentukan dalam proses penyusunan rencana pembangunan daerah 

untuk melengkapi tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya. 

Identifikasi isu yang tepat dan bersifat strategis dapat meningkatkan 

pencapaian prioritas pembangunan, dan dapat 

dipertanggungjawabkan.Tugas dan fungsi Dinas Kesehatan dalam 

memberikan pelayanan, senantiasa mampu menyesuaikan diri dengan 

lingkungan internal maupun eksternal, dan aspiratif bagi pengguna 

layanan. Oleh karena itu, perhatian kepada mandat dari masyarakat dan 

lingkungannya merupakan bagian dari perencanaan yang tidak boleh 

diabaikan. 

Beberapa faktor internal yang menghambat pelaksanaan tugas pokok 

dan fungsi Dinas Kesehatan, antara lain : 

 Masih belum memadainya sarana dan prasarana kerja di lingkungan 

Dinas Kesehatan;   

 Masih lemahnya kapasitas sumber daya manusia dalam 

melaksanakan berbagai bidang tugas Dinas Kesehatan;  

 Belum memadainya jalinan kordinasi antar lini pemerintahan;  

 Belum memadainya instrumen kerja, seperti pedoman, Petunjuk 

Teknis dan peraturan perundangan daerah. 

Dalam perspektif tersebut diperlukan proses internal untuk 

membenahi keberadaan faktor internal tersebut, disamping harus tetap 

fokus dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan 

yang telah diuraikan pada bab 2, yaitu : 

 Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan 

dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat 
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kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta 

sumber daya kesehatan; 

 Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan 

dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat 

kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta 

sumber daya kesehatan; 

 Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan 

masyarakat, pencegahan dan       pengendalian   penyakit,    

pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan 

kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan; 

 Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; 

 Pelaksanaaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati terkait dengan 

bidang kesehatan.  

3.1.2. Peningkatan Kuantitas dan Mutu Tenaga Kesehatan 

Peningkatan mutu tenaga kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kecukupan jumlah tenaga kesehatan, kemampuan akademik, 

kemampuan melaksanakan administrasi, pengelolaan, pengembangan, 

pengawasan, dan pelayanan teknis untuk menunjang proses pelayanan 

kesehatan dan pembelajaran pada setiap satuan kesehatan  

Beberapa masalah yang menghambat pelaksanaan penyelenggaraan 

Peningkatan Tenaga Kesehatan di Kabupaten Kepulauan Talaud adalah;  

 Masih belum memadainya jumlah tenaga kesehatan yang mau 

menetap di Puskesmas-Puskesmas Kabupaten Kepulauan Talaud;  

 Belum adanya tunjangan kesehatan bagi tenaga kesehatan; 

 Belum berjalannya penyetaraan pendidikan DIII, DIV, S1 dan  bagi 

tenaga kesehatan di Kabupaten Kepulauan Talaud;  

 Belum memadainya sarana dan prasarana untuk peningkatan mutu 

tenaga kesehatan;  

 Belum memadainya kesejahteraan tenaga kesehatan; 

 Manajemen tenaga kesehatan kurang  berfungsi efektif 
 

3.2. Telaahan Visi dan Misi Program Kepala Daerah dan Wakil 

Kepala Daerah Terpilh 

3.2.1. Visi Pembangunan Daerah 
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Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 

2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi 

Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembanguan Jangka 

Menengah Daerah Serta Tata Cara Perubahan Rencana Jangka Panjang 

Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana 

Kerja Pemerintah Daerah 

Visi dan Misi Kepala Daerah yang disampaikan saat pencalonan 

atau masa kampanye pertama di depan DPRD menjadi dokumen negara 

dan pada dasarnya merupakan idealisme dan pemikiran calon kepala 

daerah terhadap kondisi, potensi dan permasalahan masyarakat 

Kabupaten Kepulauan Talaud. Kepala Daerah terpilih mempunyai 

keinginan agar pembangunan masyarakat di Kabupaten Kepulauan 

Talaud dilakukan dengan pendekatan pembangunan yang berkelanjutan 

dan berkeadilan melalui integrasi semua sumberdaya yang dimiliki. 

Strategi untuk melaksanakan Visi dan Misi tersebut dijabarkan 

secara bertahap dalam periode lima tahunan atau RPJM (Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah). Masing-masing tahap mempunyai 

skala prioritas dan strategi pembangunan yang merupakan 

kesinambungan dari skala prioritas dan strategi pembangunan pada 

periode-periode sebelumnya.  

 

Pelaksanaan visi pembangunan jangka menengah lima tahunan 

(RPJMD) Kabupaten Kepulauan Talaud tahun 2020 - 2025 adalah : 

MENJADIKAN KABUPATEN TALAUD LEBIH 
DIBERKATI 

 

3.2.2. Misi Pembangunan Jangka Menengah Daerah 

Misi pembangunan disusun dalam rangka mengimplementasikan 

langkah-langkah yang akan dilakukan dalam mewujudkan visi 

Kabupaten Kepulauan Talaud yang telah dipaparkan di atas.  Rumusan 

misi merupakan  penggambaran visi yang ingin dicapai dan 

menguraikan upaya-upaya apa yang harus dilakukan. Rumusan misi 

disusun untuk memberikan kerangka bagi tujuan dan sasaran serta 
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arah kebijakan yang ingin dicapai dan menentukan jalan yang akan 

ditempuh untuk mencapai visi. 

Rumusan misi disusun dengan memperhatikan faktor-faktor 

lingkungan strategis, baik eksternal dan internal yang mempengaruhi 

serta kekuatan, kelemahan, peluang dan tantangan yang ada dalam 

pembangunan daerah. Misi disusun untuk memperjelas jalan atau 

langkah yang akan dilakukan dalam rangka mencapai perwujudan visi. 

Dengan gambaran misi yang demikian, tim menelaah misi kepala 

daerah dan makna serta implikasinya bagi perencanaan pembangunan, 

lalu menerjemahkannya ke dalam pernyataan misi sesuai kriteria 

pernyataan misi sebagaimana telah dijelaskan di atas. 

Tabel 3.2.2.  Keterkaitan Visi dan Misi Jangka Menengah 
Daerah 

Visi Misi 

MENJADIKAN KABUPATEN TALAUD 

LEBIH DIBERKATI 

MEWUJUDKAN MASYARAKAT 
KABUPATEN KEPULAUAN 
TALAUD BERLANDASKAN PADA 
KASIH (Misi IV.4.2) 

 

Adapun penjelasan dari misi ke empat di atas, maka secara terperinci 

dapat dijelaskan sebagai berikut : 

Misi Keempat: meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

sebagai upaya pencapaian sustainable development goals, tersedianya 

tenaga medis, para medis dan infrastruktur fasilitas pelayanan 

kesehatan yang merata pelayanan kesehatan yang gratis dan 

berkualitas dengan mengoptimalkan pelayanan kartu indonesia 

sehat (kis) atau bpjs, meningkatnya pelayanan kesehatan melalui 

pelayanan jamkesda/kartu indonesia sehat. memberikan fasilitas 

kesehatan dari puskesmas hingga rumah sakit umum yang 

berkualitas, terkendalinya kematian ibu melahirkan dan kematian 

anak/balit, serta memperhatikan/memberi tunjangan bagi para 

tenaga kesehatan spesialis ataupun dengan meyekolahkan putra-

putri daerah guna memiliki kemampuan spesialis dibidang 

kesehatan, optimalnya pemberian tunjangan tenaga pendidik dan 

kesehatan. Oleh karena itu pelayanan kesehatan yang berkualitas 
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menjadi salah satu prioritas utama Pemerintah Daerah Kabupaten 

Kepulauan Talaud dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi 

warga masyarakat Kabupaten Kepulauan Talaud yang dapat diandalkan 

untuk menjadi pelayan masyarakat serta mempunyai kinerja yang 

optimal guna menumbuhkan kepercayaan masyarakat pada pemerintah 

serta menciptakan kondisi yang memungkinkan (enabling envinrontment) 

pelaksanaan dan keberhasilan seluruh misi. 
 

3.2.3 Telaah Renstra Kementerian Kesehatan   

Visi Kementerian Kesehatan “Masyarakat Sehat yang Mandiri dan 

Berkeadilan”. Untuk mencapai masyarakat yang mandiri dan 

berkeadilan ditempuh dengan Misi sebagai berikut: 

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui 

pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat 

madani. 

2. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya 

upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan 

berkeadilan. 

3. Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya kesehatan. 

4.  Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik. 

Dari Visi dan Misi tersebut terlihat bahwa Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kepulauan Talaud mempunyai keinginan yang sama dengan 

Kementerian Kesehatan dalam kurun waktu lima tahun ke depan yaitu 

mewujudkan masyarakat sehat dan berkeadilan dengan melibatkan 

peran pemerintah, masyarakat dan swasta. 

Potensi dan permasalahan kesehatan antara Dinas Kesehatan dan 

Kementerian Kesehatan terdapat kesamaan yaitu Angka Kematian Ibu, 

Angka Kematian Bayi, yang masih jauh dari target SDG’s dan masih 

diperlukan sumber daya manusia yang kompeten. AKI di Kepulauan 

Talaud belum mencapai target. 

 

3.2.4 Telaah Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian 

Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) 

Dalam penyusunan Rencana Tata Ruang dan Wilayah (RTRW) harus 

memperhatikan aspek kesehatan, disisi lain dalam paradigmasehat 
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membutuhkan dukungan dari berbagai pihak terkait termasuk 

peruntukan tata ruang. Pembangunan aspek kesehatan dipastikan tidak 

akan melanggar rencana tata ruang wilayah.Berdasarkan kajian KLHS 

yang dilakukan Kabupaten Kepulauan Talaud untuk penyusunan 

RPJMD Kabupaten Kepulauan Talaud. 
 

3.3 Penentuan Isu-Isu Strategis  

Analisis isu-isu strategis merupakan bagian penting dan sangat 

menentukan dalam proses penyusunan rencana pembangunan daerah 

untuk melengkapi tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya. 

Identifikasi isu yang tepat dan bersifat strategis meningkatkan 

akseptabilitas prioritas pembangunan, dapat dioperasionalkan dan 

secara moral serta etika birokratis dapat dipertanggungjawabkan. 

Perencanaan pembangunan antara lain dimaksudkan agar layanan 

OPD senantiasa mampu menyelaraskan diri dengan lingkungan dan 

aspirasi pengguna layanan. Oleh karena itu, perhatian kepada mandat 

dari masyarakat dan lingkungan eksternalnya merupakan perencanaan 

dari luar ke dalam  yang tidak boleh diabaikan.  

Isu-isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi OPD adalah kondisi 

atau hal yang harus diperhatikan atau dikedepankan dalam 

perencanaan pembangunankarena dampaknya yang signifikan bagi OPD 

dimasa datang. Suatu kondisi/kejadian yang menjadi isu strategis 

adalah keadaan yang apabila tidak diantisipasi, akan menimbulkan 

kerugian yang lebih besar atau sebaliknya, dalam hal tidak 

dimanfaatkan, akan menghilangkan peluang untuk meningkatkan 

layanan kepada masyarakat dalam jangka panjang. 

Berdasarkan pemikiran tersebut, isu-isu strategis yang dihadapi 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud adalah : 

1. Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan masih rendah 

 Perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat merupakan salah 

satu faktor penting untuk mendukung peningkatan status kesehatan 

penduduk. Perilaku masyarakat tidak sehat berupa kebiasaan 

merokok dan minum minuman keras, rendahnya pemberian Air Susu 

Ibu (ASI), tingginya prevalensi gizi kurang dan gizi lebih pada anak 
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balita, serta kecenderungan meningkatnya jumlah penderita tertentu 

seperti malaria dan TBC dan kematian akibat kecelakaan. Demikian 

pula masih rendahnya pemahaman akan perilaku-perilaku buruk 

tersebut dan terbatasnya penyuluhan dari berbagai pihak akan 

dampak negatifnya bagi kesehatan. 

2. Pengembangan kemitraan dan kerjasama lintas sektor masih belum 

optimal;  

Akibat dari pembiayaan kesehatan yang cenderung masih kuratif 

dibandingkan pada promotif dan preventif mengakibatkan 

pengeluaran pembiayaan yang tidak efektif dan efisien, sehingga 

berpotensi menimbulkan permasalahan pada kecukupan dan 

optimalisasi pemanfaatan pembiayaan kesehatan. Tingginya 

presentase masyarakat yang belum terlindungi oleh jaminan 

kesehatan mengakibatkan rendahnya akses masyarakat dan resiko 

pembiayaan kesehatan yang berakibat pada timbulnya kemiskinan. 

Disadari bahwa keterbatasan dana pemerintah dan masyarakat 

Kabupaten Kepulauan Talaud merupakan ancaman yang besar bagi 

kelangsungan program pemerintah daerah serta ancaman terhadap 

pencapaian derajat kesehatan yang optimal. Namun demikian, 

diperlukan upaya lebih intensif untuk peningkatan sumber 

pembiayaan sektor publik yang diutamakan untuk kegiatan 

pemeliharaan dan promosi kesehatan serta pencegahan penyakit. 

Ketersediaan sumber daya yang terbatas, khususnya di sektor publik 

menuntut adanya upaya-upaya untuk meningkatkan peran serta 

sektor swasta khususnya dalam upaya kesehatan yang bersifat 

kuratif dan rehabilitatif, sehingga sumber daya yang tersedia dapat 

dimanfaatkan secara optimal. 

3 Sarana dan prasarana kesehatan masih rendah;  

Dipandang dari segi fisik persebaran sarana pelayanan kesehatan 

di Kabupaten Kepulauan Talaud dapat dikatakan belum merata ke 

seluruh pelosok wilayah. Namun harus diakui bahwa persebaran fisik 

tersebut masih belum diikuti sepenuhnya dengan peningkatan mutu 

pelayanan. Mutu pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh 

kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat, alat kesehatan 

dan sarana penunjang, proses pemberian pelayanan, dan kompensasi 
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yang diterima serta harapan masyarakat pengguna. Dengan demikian 

maka peningkatan kualitas fisik serta faktor-faktor tersebut diatas 

merupakan prakondisi yang harus dipenuhi. 

Selain jumlah yang masih kurang, kualitas, pemerataan, dan 

keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan yang masih rendah 

karena keterbatasan dan belum memadainya sebagian sarana dan 

prasarana kesehatan. Kualitas pelayanan di rumah sakit di hampir 

semua di bawah standar, demikian pula di Puskesmas.Pelayanan 

kesehatan rujukan belum optimal dan belum memenuhi harapan 

masyarakat.Kesulitan masyarakat dalam menerima pelayanan yang 

memadai karena lambatnya pelayanan, kesulitan administrasi, dan 

lamanya waktu tunggu. Perlindungan masyarakat terhadap obat dan 

makanan masih rendah. Kebutuhan masyarakat akan obat-obatan 

dan tambahan makanan (food supplement) untuk hidup lebih sehat 

semakin meningkat sedangkan harganya relatif mahal.  

4. Kualitas sumber daya manusia masih rendah mengingat tenaga 

kesehatan profesional masih minim  

Ada Puskesmas yang belum memiliki dokter dan tenaga 

kesehatan masyarakat. Demikian pula belum adanya dokter spesialis 

yang dibutuhkan pada lokasi pelayanan kesehatan masyarakat untuk 

kasus-kasus mendesak. Selain itu terbatasnya kualitas sumber daya 

tenaga kesehatan serta distribusinya yang tidak merata.Juga 

rendahnya kinerja pelayanan kesehatan oleh dokter dan tenaga 

kesehatan masyarakat dengan beberapa indikasi, seperti proporsi 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, proporsi desa yang 

tidak mencapai UCI, dan proporsi penemuan kasus tuberkolosis paru. 

Disadari bahwa Pemerintah Kabupaten Kepulauan Talaud sangat 

”concern”  dalam upaya peningkatan mutu sumber daya manusia. 

Namun proporsi sumber daya manusia kesehatan masih perlu 

ditingkatkan baik kuantitas maupun kualitasnya. Hal ini diperlukan, 

selain untuk memenuhi kebutuhan saat ini,  juga untuk 

meningkatkan daya saing sektor kesehatan dimasa yang akan datang, 

seiring dengan arus persaingan global yang semakin menuntut 

kemampuan dan profesionalisme.Peningkatan kemampuan dan 
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profesionalisme manajer kesehatan disetiap tingkat administrasi, 

merupakan kebutuhan yang sangat mendesak. 

5. Sistem informasi manajemen puskesmas (simpus) belum efektif; 

(Penguasaan IPTEK bagi tenaga kesehatan masih kurang sehingga 

komputerisasi belumlah dapat diterapkan pada setiap puskesmas) 
 

Dari 21 (dua puluh satu) puskesmas, hanya ada 16 (enam belas) 

puskesmas yang belum melakukan Sistem Informasi Manajemen 

Puskesmas yang berbasis elektronika, diakibatkan belum dilakukan 

karena kekurangan ketersediaan jaringan internet dan fasilitas 

komputer di setiap Puskesmas yang ada di Kabupaten Kepulauan 

Talaud. 

Dengan keterbatasan fasilitas Sarana Komputer dan Internet, 

maka Sistem Informasi masih dilakukan dengan belum dapat 

diterapkan secara baik di semua puskesmas. 

 



RENSTRA DINAS KESEHATAN KAB. KEPL. TALAUD 36 

 

BAB 4 
TUJUAN DAN SASARAN 

4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah 

Tujuan dan sasaran yang dituangkan dalam dokumen Renstra 

OPD Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud ini merupakan 

penjabaran dari tujuan dan sasaran yang tertuang dalam dokumen 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Kepulauan 

Talaud Tahun 2020-2025, hal ini dilakukan untuk menjamin bahwa 

agenda - agenda yang dituangkan dalam RPJMD secara otomatis 

menjadi beban kerja dan tanggungjawab OPD melalui rancangan 

program dan kegiatan yang terukur pencapaian kinerjanya.  

Sesuai dengan tugas dan fungsinya, urusan kewenangan yang 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan dalam Bidang Urusan Wajib 

Kesehatan, dengan tujuan dan sasaran, dalam kerangka mencapai misi : 

Misi ke 4 pembangunan daerah yaitu : mewujudkan masyarakat 

kabupaten kepulauan talaud berlandaskan pada kasih maka tujuan 

dan sasaran yang akan dicapai adalah :  

Tujuan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten 

Kepulauan Talaud Periode Tahun 2020 - 2025  adalah “Meningkatkan 

Kualitas Sumber Daya Manusia Yang Berdaya Saing” 

Indikator Kinerja ukuran keberhasilan pencapaian tujuan tersebut 

adalah : 

1. Angka Harapan Hidup  

Sedangkan Sasaran Strategis Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Daerah Kabupaten Kepulauan Talaud Periode Tahun 2020 - 2025  

adalah: “Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat” Indikator 

Kinerja ukuran keberhasilan pencapaian tujuan tersebut adalah : 

1. Angka Kematian Neo Natal  

2. Angka Kematian Ibu Melahirkan 

3. Prevelensi Balita Stunting 

4. Persentase Penurunan Angka Kesakitan 

5. Persentase Penurunan Angka Kematian Akibat Penyakit 
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Dengan sasaran strategis kedua yaitu : “Terciptanya Lingkungan 

Perumahan dan Pemukiman Masyarakat yang Bersih dan Sehat” 

dengan indikator Persentase Keluarga Bersanitasi Lengkap. 

Dalam menentukan Tujuan Sasaran dan Indikator kinerja, Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud memetakan Strategi dengan 

Pendekatan Pohon Kinerja. 
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Pendekatan Strategi Menggunakan Pendekatan Pohon Kinerja 
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Cascading Kinerja dan Keterkaitan Perencanaan Kinerja sesuai tingkatan adalah sebagai berikut : 
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4.1. TUJUAN-SASARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH 

4.1.1 TUJUAN :  

NO 

RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

TUJUAN INDIKATOR KINERJA 

TUJUAN 

TUJUAN INDIKATOR KINERJA TUJUAN 

1 MENINGKATKAN AKSES 

PELAYANAN KESEHATAN YANG 

TERJANGKAU DI SELURUH 

WILAYAH KABUPATEN 

KEPULAUAN TALAUD 

- 

MENINGKATKAN USIA HARAPAN 

HIDUP MASYARAKAT 

 

ANGKA HARAPAN HIDUP 

 

4.1.2 SASARAN STRATEGIS DINAS KESEHATAN : 

 

NO RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA SASARAN SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA SASARAN 

1 

TERWUJUDNYA PELAYANAN 

KESEHATAN BERBASIS SPM 

DENGAN STANDAR BIAYA YANG 

JELAS DAN TERJANGKAU 

ANGKA USIA HARAPAN HIDUP 
MENINGKATKAN DERAJAT KESEHATAN 

MASYARAKAT 

 

 

ANGKA KEMATIAN NEO NATAL  

 

PERSENTASE BALITA GIZI 
BURUK ANGKA KEMATIAN BAYI 
(PER 1.000 KELAHIRAN HIDUP) 

ANGKA KEMATIAN IBU MELAHIRKAN 
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SECARA EKONOMI OLEH 

SELURUH MASYARAKAT ANGKA KEMATIAN BALITA 

PREVELENSI BALITA STUNTING 

 

ANGKA KEMATIAN NEONATAL 
% PENURUNAN ANGKA KESAKITAN 

AKIBAT PENYAKIT 

ANGKA KEMATIAN IBU 
MELAHIRKAN PER 100,00 
KELAHIRAN HIDUP 

TERCIPTANYA LINGKUNGAN 

PERUMAHAN DAN PERMUKIMAN 

MASYARAKAT YANG BERSIH DAN 

SEHAT  

 

% KELUARGA BERSANITASI LENGKAP 

 

JUMLAH KASUS PENYAKIT 
MALARIA 

JUMLAH KASUS PENYAKIT TBC 
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4.1.3 Target 
 

No Tujuan 
Indikator 

Tujuan 
Sasaran Indikator Kondisi Awal 

Target Sasaran / Tujuan Kinerja Tahun Ke 

I II III IV V 

1 MENINGKATNYA 
USIA HARAPAN 
HIDUP 
MASYARAKAT 
(UHH) 

ANGKA 

HARAPAN 

HIDUP 

MENINGKATNYA 
DERAJAD 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 

ANGKA 
KEMATIAN 
NEO NATAL 

12,9 12.2 11.6 11 10  8 

ANGKA 
KEMATIAN 
IBU 
MELAHIRKAN 

230 217 205 194 183 176  

PREVELENSI 
BALITA 
STUNTING  

12 21,1 7 5 3 1 

% 
PENURUNAN 
ANGKA 
KESAKITAN 
AKIBAT 
PENYAKIT 

10,677 11,891 24,98 33,31 49,94 100 

TERCIPTANYA 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PERMUKIMAN 
MASYARAKAT YANG 
BERSIH DAN SEHAT 

% KELUARGA 
BERSANITASI 
LENGKAP 

100 100 100 100 100 100 
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BAB 5 
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN 

 

5.1 Strategi dan Arah Kebijakan Perangkat Daerah 

 Strategi dan arah kebijakan merupakan rumusan perencanaan 

komprehensif tentang bagaimana Pemerintah Kabupaten Kepulauan 

Talaud melakukan upaya untuk mencapai Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran 

serta target kinerja RPJMD dengan efektif dan efisien selama 5 (lima) 

tahun kedepan. Strategi dan arah kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kepulauan Talaud selanjutnya dituangkan secara lebih rinci sesuai dengan 

sasaran yang akan dicapai. 
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Tabel 5.1 Strategi dan Kebijakan Perangkat Daerah 

RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

TERWUJUDNYA 

PELAYANAN KESEHATAN 

BERBASIS SPM DENGAN 

STANDAR BIAYA YANG 

JELAS DAN TERJANGKAU 

SECARA EKONOMI OLEH 

SELURUH MASYARAKAT 

MENINGKATKAN KUALITAS 

PERENCANAAN, 

PENGANGGARAN, 

PENGAWASAN DAN 

ADMINISTRASI PERKANTORAN 

1. MENYEDIAKAN JASA-JASA 
PERKANTORAN; 

2. PENYEDIAAN ALAT TULIS 
KANTOR;  

3. PENYEDIAAN BARANG 
CETAKAN DAN PENGGANDAAN 
; 

4. PERALATAN DAN 
PERLENGKAPAN KANTOR; 

5. PENYEDIAAN MAKANAN DAN 
MINUMAN;  

6. BELANJA UNTUK RAPAT-RAPAT 
DAN KONSULTASI KE LUAR 
DAERAH;  

7. BELANJA UNTUK RAPAT-RAPAT 

DAN KONSULTASI LUAR 

DAERAH 

MENINGKATNYA DERAJAT 

KESEHATAN MASYARAKAT 

 

MENINGKATNYA 

PENERAPAN POLA HIDUP 

BERSIH DAN  SEHAT 

DENGAN 

MENGEMBANGKAN 

UPAYA KESEHATAN 

BERBASIS MASYARAKAT 

MENINGKATKAN 

PEMBERDAYAAN 

MASYARAKAT UNTUK 

MENERAPKAN PHBS  

 

MENINGKATKAN 

KUALITAS PROMOSI 

KESEHATAN 

MASYARAKAT  

MENINGKATKAN 

KUALITAS PENANGANAN 

DAN PENGENDALIAN 

PENYAKIT MENULAR DAN 

TIDAK MENULAR  

 

MENINGKATKAN 

KUALITAS KESEHATAN 

KELUARGA DAN GIZI 

MASYARAKAT  
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

MENINGKATKAN 

KUALITAS PENGAWASAN 

TERHADAP 

PENYEBARAN PENYAKIT 

MENULAR DAN TIDAK 

MENULAR  

DIMASYARAKAT  

 

TERBUKANYA AKSES 

MASYARAKAT TERHADAP 

LAYANAN KESEHATAN 

BERKUALITAS  

 

MENINGKATKAN 

KETERSEDIAAN 

SUMBER DAYA 

KESEHATAN 

BERKULITAS BAGI 

MASYARAKAT  

MENINGKATKAN AKSES, 

KETERJANGKAUAN, DAN 

KUALITAS PELAYANAN 

KESEHATAN MASYARAKAT 

1) PELAYAN KESEHATAN 
PENDUDUK MISKIN DI 
PUSKESMAS DAN 
JARINGANNYA; 

2) PENYEDIAAN BIAYAO 
OPERASIONAL  KESEHATAN; 

MENINGKATKAN 

PEMERATAAN LAYANAN 

KESEHATAN 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

TERUTAMA MASYARAKAT 

KURANG MAMPU MELALUI 

JAMINAN KESEHATAN AERAH 

(JAMKESDA) 

3) PENINGKATAN KESEHATAN 
MASYARAKAT. 

 

BERKUALITAS  

MEMBERDAYAKAN INDIVIDU, 

KELUARGA, DAN 

MASYARAKAT AGAR MAMPU 

MENUMBUHKAN PERILAKU 

HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

(PHBS), SERTA 

MENGEMBANGKAN UPAYA 

KESEHATAN BERBASIS 

MASYARAKAT (UKBM). 

 

1) PENGEMBANGAN MEDIA 

PROMOSI DAN INFORMASI 

SADAR HIDUP SEHAT; 

2) PENYULUHAN POLA HIDUP 

BERSIH DAN SEHAT; 

3) PENINGKATAN PEMANFAATAN 

SARANA KESEHATAN; 

4) PENINGKATAN PENDIDIKAN 

TENAGA PENYULUH 

KESEHATAN 

TERCIPTANYA LINGKUNGAN 

PERUMAHAN DAN 

PERMUKIMAN MASYARAKAT 

YANG BERSIH DAN SEHAT  

 

TERBUKANYA AKSES 

MASYARAKAT TERHADAP 

LAYANAN AIR BERSIH 

DAN SANITASI YANG 

LAYAK  

 

MENINGKATKAN 

KETERSEDIAAN 

LAYANAN SANITASI  
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

MENINGKATKAN KESADARAN 

MASYARAKAT UNTUK 

PENCAPAIAN KELUARGA 

SADAR GIZI 

1) PEMBERIAN MAKANAN DAN 

VITAMIN; 

2) PENANGULANGAN KEP, ZAT 

BESI, GAKY, KURANG VITAMIN 

A, DAN KEKURANGAN ZAT GIZI 

MIKRO LAINNYA; 

3) PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT. 

MENINGKATKAN KUALITAS 

SANITASI LINGKUNGAN 

PEMUKIMAN DAN 

LINGKUNGAN KERJA  

 

1) PENGKAJIAN PENGEMBANGAN 

LINGKUNGAN SEHAT; 

2) PENGKAJIAN PENGEMBANGAN 

LINGKUNGAN SEHAT; 

3) KEBIJAKAN LINGKUNGAN 

SEHAT 

MENURUNKAN ANGKA 

KESAKITAN, KEMATIAN, DAN 

KECACATAN AKIBAT PENYAKIT 

DAN DETEKSI DINI 

WABAH/BENCANA 

1) PENYEMPROTAN/FOGGING 

SARANG NYAMUK; 

2) PENGADAAAN VAKSIN 

PENYAKIT MENULAR; 

3) VAKSINASI BAGI BALITA DAN 

ANAK SEKOLAH; 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

4) PENCEGAHAN PENYAKIT 

MENULAR; 

5) PENINGKATAN IMUNISASI; 

6) PENCEGAHAN PENYAKIT 

EPIDEMIK/ENDEMIK; 

7) PENINGKATAN SURVAILANS 

EPIDEMIOLOGI DAN 

PENANGGULANGAN WABAH; 

8) PENINGKATAN KIE  PENYAKIT 

MENULAR. 

MEMUTAKHIRKAN DATA 

KESEHATAN DAN 

MENGUPAYAKAN PRODUK- 

PRODUK HUKUM TERKAIT 

KESEHATAN 

1) PENYUSUNAN STANDAR 

PELAYANAN KESEHATAN; 

2) EVALUASI DAN 

PENGEMBANGAN STANDAR 

KESEHATAN; 

3) PENGEMBANGAN DAN 

PEMUTAHIRAN DATA STANDAR 

PELAYANAN; 

4) PENYUSUNAN NASKAH 

TERBUKANYA AKSES 

MASYARAKAT TERHADAP 

LAYANAN KESEHATAN 

BERKUALITAS 

MENINGKATKAN 

KETERSEDIAAN SUMBER 

DAYA KESEHATAN 

BERKULITAS BAGI 

MASYARAKAT 

MENINGKATKAN 

KUALITAS PENDIDIKAN 

DAN PELATIHAN BAGI 

TENAGA KESEHATAN  

PEMBANGUNAN DAN 

PENINGKATAN SERTA 

REHABILITAS SARANA 

PRASARANA 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

AKADEMIK STANDAR 

PELAYANAN KESEHATAN. 

KESEHATAN  

MENGENDALIKAN GIZI 

BURUK/BUSUNG LAPAR DAN 

BUTA KATARAK 

1) PELAYANAN KESEHATAN 

AKIBAT GIZI BURUK/BUSUNG 

LAPAR; 

2) PELAYAN OPERASI KATARAK 

MENINGKATKAN 

KUALITAS PELAYANAN 

OBAT PERBEKALAN DAN 

ALAT KESEHATAN 

MENDEKATKAN AKSES 

MASYARAKAT UNTUK 

MENDAPATKAN PELAYANAN 

KESEHATAN YANG 

BERKUALITAS, MELALUI 

PEMBANGUNAN/REHABILITASI 

PUSKESMAS/PUSKESMAS 

PEMBANTU DAN PENGADAAN 

SARANA DAN PRASARANA 

KESEHATAN 

1) PEMBANGUNAN 

PUSKESMAS/RS 

PRATAMA/PUSTU/POSKESDES; 

2) REHABILITASI SEDANG / 

BERAT 

PUSKESMAS/PUSTU/POSKESD

ES; 

3) PENGADAAN SARANA DAN 

PRASARANA PUSKESMAS/RS 

PRATAMA/PUSTU/POSKESDES; 

4) PENGADAAN ALAT-ALAT 

KESEHATAN;  
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

5) PENINGKATAN PUSKESMAS 

PEMBANTU MENJADI 

PUSKESMAS; 

6) PENINGKATAN PUSKESMAS  

MENJADI PUSKESMAS RAWAT 

INAP; 

7) PENINGKATAN PUSKESMAS 

RAWAT INAP MENJADI 

PUSKESMAS MAMPU PONED. 

MENINGKATKAN PENJAMINAN 

TERHADAP PELAYANAN 

MASYARAKAT KURANG 

MAMPU 

PENINGKATAN ASURANSI 

KESEHATAN MASYARAKAT 

   MENINGKATKAN 

PENGETAHUAN DAN 

KEMAMPUAN APARATUR 

KESEHATAN DALAM 

MERAWAT ANAK BALITA. 

PELATIHAN DAN PENDIDIKAN 

PERAWATAN ANAK BALITA 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

MENINGKATKAN 

PENGETAHUAN DAN 

KEMAMPUAN APARATUR 

KESEHATAN DALAM MERAWAT 

MANUSIA LANJUT USIA 

PENDIDIKAN PELATIHAN DAN 

PERAWATAN LANSIA 

MENINGKATKAN 

PENGETAHUAN KESEHATAN 

MATERNAL BAGI IBU HAMIL 

KURANG MAMPU 

1) PENYULUHAN KESEHATAN IBU 

HAMIL DARI KELUARGA 

KURANG MAMPU ;  

2) AUDIT MATERNAL PERINATAL 

MENURUNKAN ANGKA 

KEMATIAN IBU MELAHIRKAN 

DAN ANAKNYA 

1) PERAWATAN SECARA BERKALA 

BAGI IBU HAMIL;  

2) PERTOLONGAN PERSALINAN 

OLEH TENAGA KESEHATAN;  

3) PELATIHAN DAN PENDIDIKAN 

PERAWATAN BAGI BAYI BARU 

LAHIR;  

4) PEMANTAUAN TUMBUH 

KEMBANG BALITA 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

MEMENUHI KEBUTUHAN, 

PEMERATAAN DAN 

PENEMPATAN APARATUR 

KESEHATAN YANG 

PROPORSIONAL DAN SESUAI 

KOMPETENSI DIIKUTI 

PENINGKATAN SARANA DAN 

PRASARANA PENUNJANG 

KINERJA APARATUR 

KESEHATAN GUNA 

MENDUKUNG PELAYANAN 

KESEHATAN KEPADA 

MASYARAKAT SECARA 

MAKSIMAL. 

1) PENINGKATKAN KUANTITAS, 

KUALITAS DAN APARATUR 

KESEHATAN; 

2) PEMBANGUNAN RUMAH DINAS; 

3) PENGADAAN MEBELEUR; 

4) PEMELIHARAAN 

RUTIN/BERKALA GEDUNG 

KANTOR; 

5) PEMELIHARAAN 

RUTIN/BERKALA KENDARAAN 

DINAS/OPERASIONAL; 

6) REHABILITASI GEDUNG 

KANTOR/RUMAH DINAS; 

7) PENGADAAN KENDARAAN 

DINAS; 

8) PENGADAAN PERALATAN 

GEDUNG KANTOR 

   

MENINGKATKAN DISIPLIN 1) PENGADAAN PAKAIAN DINAS 

BESERTA PERLENGKAPANNYA; 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

APARATUR KESEHATAN 

 

2) PENGADAAN PAKAIAN KHUSUS 

HARI-HARI TERTENTU 

MENINGKATKAN 

PENGEMBANGAN KAPASITAS 

APARATUR KESEHATAN 

 

1) SOSIALISASI PERUNDANG-

UNDANGAN; 

2) BIMBINGAN TEKNIS 

IMPLEMENTASI PERATURAN 

PERUNDANG-UNDANGAN 

   

MEMENUHI KETERSEDIAAN 

OBAT DAN PERBEKALAN 

KESEHATAN DAN 

PENGAWASANNYA 

PENGADAAN OBAT DAN 

PERBEKALAN KESEHATAN, 

SEDIAAN FARMASI LAINNYA, 

TERMASUK OBAT TRADISIONAL 

DAN KOSMETIKA 

   

MENGAWASI OBAT DAN 

MAKANAN TIDAK LAYAK PAKAI 

PENGAWASAN KEAMANAN 

PANGAN DAN BAHAN 

BERBAHAYA 

   

MENGEMBANGKAN POTENSI 

PRODUKSI TANAMAN OBAT 

FASILITASI PENGEMBANGAN 

DAN PENELITIAN TEKNOLOGI 
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RENSTRA LAMA RENSTRA BARU 

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  

 

FOKUS KEBIJAKAN  

 

SASARAN STRATEGIS 

  

 

STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN 

LOKAL PRODUKSI TANAMAN OBAT 

MENGAWASI DAN 

MENGENDALIKAN MAKANAN 

YANG DIPRODUKSI OLEH 

MASYARAKAT 

PENGAWASAN DAN 

PENGENDALIAN KEAMANAN DAN 

KESEHATAN MAKANAN HASIL 

PRODUKSI RUMAH TANGGA 
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BAB 6 
RENCANA PROGRAM DAN INDIKATOR 
KINERJA, KELOMPOK SASARAN DAN 

PENDANAAN 

 

6.1. Gambaran Umum Program dan Kegiatan Organisasi Perangkat 

Daerah  

Tujuan, sasaran, strategi dan kebijakan selanjutnya harus 

dituangkan  dalam program dan kegiatan yang disertai indikator kinerja 

kelompok sasaran serta pendanaan indikatif selama lima tahun. 

Mengacu pada ketentuan Peraturan   Menteri   Dalam   Negeri  Nomor   

86  Tahun    2017 tentang   Tata  Cara  Perencanaan,  Pengendalian 

dan  Evaluasi Pembangunan  Daerah,  Tata  Cara  Evaluasi  

Rancangan Peraturan   Daerah   tentang   Rencana   Pembangunan  

Jangka Panjang   Daerah     dan     Rencana     Pembangunan    

Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana 

Pembangunan  Jangka   Panjang   Daerah,    Rencana 

Pembangunan   Jangka     Menengah    Daerah,    dan    Rencana 

Kerja Pemerintah  Daerah   (Berita  Negara  Republik  Indonesia 

Tahun 2017  Nomor 1312).  

Program adalah kumpulan kegiatan-kegiatan yang nyata, sistematis 

dan terpadu yang dilaksanakan, baik oleh satu atau beberapa instansi 

pemerintah, maupun dalam rangka kerjasama dengan masyarakat, atau 

yang merupakan partisipasi aktif masyarakat, guna mencapai sasaran 

dan tujuan yang telah ditetapkan.  

Kegiatan merupakan tindakan nyata dalam jangka waktu tertentu 

dengan memanfaatkan sumber daya yang ada untuk mencapai tujuan 

dan sasaran yang telah ditetapkan, dan disusun berdasarkan tingkat 

urgenitas dan efektivitas pencapaian tujuan, sasaran, dan program. 

Dalam rangka mengoprasionalkan kebijakan-kebijakan yang telah 

ditetapkan serangkaian program telah ditetapkan untuk mencapai 

tujuan dan sasaran. Operasionalisasi program diuraikan dalam berbagai 

kegiatan 
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Secara keseluruhan program dan kegiatan yang direncanakan akan 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan  Kabupaten Kepulauan Talaud 

dalam periode tahun 2020-2025 adalah sebagai berikut : 

1. PROGRAM PELAYANAN ADMINISTRASI PERKANTORAN 

 Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik 

 Penyediaan jasa pemeliharaan dan perizinan kendaraan 

dinas/operasional 

 Penyediaan jasa kebersihan kantor 

 Penyediaan alat tulis kantor 

 Penyediaan barang cetakan dan penggandaan 

 Penyediaan makanan dan minuman 

 Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar daerah 

 Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke dalam daerah 

 Penyediaan jasa pelayanan perkantoran 
 

2. PROGRAM PENINGKATAN SARANA DAN PRASARANA APARATUR 

 Pembangunan Rumah Dinas Dokter Puskesmas Melonguane (DAK) 

 Pembangunan Rumah Dinas Perawat Puskesmas Melonguane 

(DAK) 

 Pengadaan Sarana Pengaman Instalasi Farmasi (DAK) 

 Pembangunan Pagar Puskesmas Melonguane (DAK) 

 Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasional 

 Rehabilitasi Rumah Dinas Perawat Puskesmas Kalongan - A (DAK) 

 Rehabilitasi Rumah Dinas Perawat Puskesmas Kalongan - B (DAK) 

 Rehabilitas Instalasi Farmasi (DAK) 

 Perencanaan Pembangunan Sarana Kawasan Merokok - Gasebo 

(Hutang) 

 Pengawasan Pembangunan Sarana Kawasan Merokok - Gasebo 

(Hutang) 

 Pengawasan Pembangunan Sarana Pengaman Instalasi Farmasi - 

Pagar (Hutang) 

 Pembangunan Rumah Dinas Dokter Puskesmas Melonguane 

(Penunjang DAK) 
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 Pembangunan Rumah Dinas Perawat Puskesmas Melonguane 

(Penunjang DAK) 

 Pembangunan Pagar Puskesmas Melonguane (Penunjang DAK) 

 Rehabilitasi Rumah Dinas Perawat Puskesmas Kalongan - A 

(Penunjang DAK) 

 Rehabilitasi Rumah Dinas Perawat Puskesmas Kalongan - B 

(Penunjang DAK) 

 Pengadaan Sarana Pengaman Instalasi Farmasi (Penunjang DAK) 

 Rehabiliasi Instalasi Farmasi (Penunjang DAK) 

3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA APARATUR 

 Sosialisasi peraturan perundang-undangan 

4. PROGRAM OBAT DAN PERBEKALAN KESEHATAN 

 Pengadaaan Obat dan Perbekalan Kesehatan 

 Peningkatan Mutu Penggunaan Obat dan Perbekalan Kesehatan 

5. PROGRAM UPAYA KESEHATAN 

 Peningkatan Kesehata Masyarakat 

6. PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN 

MASYARAKAT 

 Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat 

7. PROGRAM PENGEMBANGAN LINGKUNGAN SEHAT 

 Pengkajian pengembangan lingkungan sehat 

 Sosialisasi kebijakan lingkungan sehat 
 

8. PROGRAM PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN PENYAKIT 

MENULAR 

 Penyemprotan/fogging sarang nyamuk  

 Pengadaan vaksin penyakit menula 

9. PROGRAM STANDARISASI PELAYANAN KESEHATAN 

 Penyusunan standar pelayanan kesehatan 

 Evaluasi dan pengembangan standar pelayanan kesehatan 

 Pembangunan dan pemutakhiran data dasar standar pelayanan 

kesehatan 

 Akreditasi Puskesmas 
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10. PROGRAM PENGADAAN, PENINGKATAN DAN PERBAIKAN 

SARANA DAN PRASARANA PUSKESMAS/ PUSKEMAS PEMBANTU 

DAN JARINGANNYA 

 Pembangunan Puskesmas Moronge - Lanjutan (DAK) 

 Pembangunan Rawat Inap Puskesmas Melonguane (DAK) 

 Pengadaan Pusling Double Gardan Puskesmas Melonguane (DAK) 

 Pengadaan Ambulance Puskesmas Melonguane 

 Rehabilitasi Puskesmas Kalongan (DAK) 

 Pembangunan Puskesmas Moronge (Hutang) 

 Perencanaan Rehabilitasi Pustu Resduk (Hutang) 

 Pengawasan Rehabilitasi Rumah Dinas Dokter Puskesmas 

Moronge (Hutang) 

 Pengawasan Rehabilitasi Rumah Dinas Perawat Puskesmas Gemeh 

(Hutang) 

 Pengawasan Rehabilitasi Puskesmas Gemeh Gedung - B (Hutang) 

 Pengawasan Rehabilitasi Puskesmas Tule (Hutang) 

 Pengawasan Rehabilitasi Pustu Resduk (Hutang) 

 Pengawasan Pembangunan Puskesmas Moronge (Hutang) 

 Pengawasan Pembangunan Rumah Dinas Dokter Puskesmas 

Moronge (Hutang) 

 Pembangunan Puskesmas Moronge - Lanjutan (Penunjang dak) 

 Pembangunan Rawat Inap Puskesmas Melonguane (Penunjang 

DAK 

 Pengadaan Pusling Double Gardan Puskesmas Melonguane 

(Penunjang DAK) 

 Rehabilitasi Puskesmas Kalongan (Penunjang DAK) 

 

11. PROGRAM KEMITRAAN PENINGKATAN PELAYANAN KESEHATAN 

 Kemitraan asuransi kesehatan masyarakat 

 Kemitraan peningkatan kualitas dokter dan paramedic 

12. PROGRAM PENINGKATAN KESELAMATAN IBU MELAHIRKAN 

DAN ANAK 
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 Audit maternal prenatal 

 Peningakatan Akses pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 
 

6.1. Rencana Program, Kegatan, Indikator Kinerja, Kelompok 

Sasaran dan Pendanaan Indikatif   

Uraian program, kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran 

dan pendanaan indikatif selanjutnya ditampilkan pada tabel 6.2. 

berikut ini;  
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Tabel 6.2 

Rencana Program, Kegiatan dan Pendanaan Indikatif Perangkat Daerah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud 
 

 
INDIKATOR 
SASARAN 

PROGRAM KEGIATAN 
SUB 

KEGIATAN 
KONDISI 

AWAL  
TARGET SASARAN 

INDIKATOR 
KEGIATAN 

INDIKATOR 
SUB 

KEGIATAN 

     
Targe

t 
2021 Target 2022 Target 2023 

Targ
et 

2024 
Targ
et 

2025 
  

MENINGKATNYA 
PENERAPAN POLA 
HIDUP BERSIH 
DAN  SEHAT 
DENGAN 
MENGEMBANGKA
N UPAYA 
KESEHATAN 
BERBASIS 
MASYARAKAT 

PROGRAM 
PEMBERDA
YAAN 
MASYARAK
AT BIDANG 
KESEHATA
N 

Advokasi, 
Pemberdayaa
n, Kemitraan, 
Peningkatan 
Peran serta 
Masyarakat 
dan Lintas 
Sektor 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Peningkatan 
Upaya 
Promosi 
Kesehatan, 
Advokasi, 
Kemitraan 
dan 
Pemberdayaan 
Masyarakat 

1. 130  
Posyandu                                                                                                                     
2.  1 Saka 
Bakti  
Husada                                                                                              
3. Belum 
ada 
POKJANAL                
4. Belum 
ada 
Regulasi 
GERMAS 

85% 125.452.000 90% 125.452.000 95% 125.452.000 100
% 

125.452.000 100
% 

125.452.000 1. Persentase  
Pembinaan 
Posyandu  Aktif                                                                   
2. Pembentukan 
Saka Bakti Husada                  
3. Pembentukan   
POKJANAL                                                                                                                     
4.  Penyusunan  
regulasi GERMAS 

1. Jumlah  
Posyandu  
Aktif                                                                                                             
2. Jumlah 
Saka Bakti 
Husada                              
3. Juumlah  
POKJANAL                                                                                                                     
4. Prodak  
Regulasi 
GERMAS                                                                                                                       
5.  Monitoring  
Evaluasi 

Pelaksanaan 
sehat dalam 
rangka 
promotif, 
preventif 
tingkat 
daerah 
kabupaten/k
ota 

Penyelenggara
an promosi 
kesehatan dan 
gerakan hidup 
bersih dan 
sehat 

Belum 
dilaksanak
an karena 
sehubung
an dengan 
Anggaran 

0% 45.000.000 80% 250.000.000 85% 250.000.000 95% 250.000.000 100
% 

250.000.000 1. Persentase 
Keluarga  Sehat                                                                                                                              
2. Perbaikan 
Perilaku Keluarga 
Beresiko                                                                                                                     
3. Pembentukan  
Tim  GERMAS tkt 
Kabuupaten,kecam
atan dan desa 

1. Jumlah 
Keluarga 
yang ber 
PHBS                                                         
2.  
Menurunya 
Disparitas  
Prevalensi 
PTM                                                                                                                          
3.  Jumlah 
Tim Germas 
tingkat 
kabupaten, 
kecamatan 
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dan desa 

Pengembanga
n dan 
Pelaksanaan 
Upaya 
Kesehatan 
Bersumber 
Daya 
Masyarakat 
(UKBM) 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Bimbingan 
Teknis dan 
Supervisi 
Pengembanga
n dan 
Pelaksanaan 
Upaya 
Kesehatan 
Bersumber 
Daya 
Masyarakat 
(UKBM) 

Belum 
dilaksanak
an karena 
sehubung
an dengan 
Anggaran 

0% 70.101.000 80% 70.101.000 85% 70.101.000 95% 70.101.000 100
% 

70.101.000 1. Penyegaran     
Desa  Siaga  Aktif                                           
2. Bimbingan  
Posyanduu 
POKJANAL 

1. Jumlah  
Desa  Siaga  
Aktif                                                                                      
2. Jumlah  
Posyandu 
POKJANAL                                                                                         
3. Monitoring 
Evaluasi 

PROGRAM 
PEMENUH
AN UPAYA 
KESEHATA
N 
PERORANG
AN DAN 
UPAYA 
KESEHATA
N 
MASYARAK
AT 

Penyediaan 
Layanan 
Kesehatan 
untuk UKM 
dan UKP 
Rujukan 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Promosi 
Kesehatan 

1.   2   
Kebijakan                                                             
2.    2    
Kebijakan 
PHBS                                                  
3.      2 
CSR                                                   
4.    142  
desa                                  
5.      3 
Tema 
GERMAS                              
6.    130  
Posyandu 

80% 264.000.000 85% 264.000.000 95% 264.000.000 100
% 

264.000.000 100
% 

264.000.000 1.  Persentase  Desa  
yang menyusun 
Kebijakan Publik   
berwawasan 
kesehatan                                                            
2.  Persentase 
Kebijakan 
Pembudayaan  
Gerakan 
Masyarakat  hiduup 
Sehat   ( GERMAS )                                         
3.  Persentase 
Pemberdayaan 
Masyarakat,Advoka
si dan Kemitraan.                                              
4.   Persentase  
Desa yang 
memanfaatkan 
dananya untuk 
UKBM minimal 10%                                        
5. Persentase Desa 
yang melksanakan 

1. Jumlah 
Kebijakan 
Publik 
Berwawasan 
Kesehatan  
2. Persentase 
Kabupaten/K
ota yang 
memiliki 
kebijakan 
PHBS 
3. Jumlah 
dunia usaha 
yang 
memanfaatka
n CSR-nya 
untuk 
program 
kesehatan 
4. Jumlah 
Dana  Desa 
yang 
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kampanye GERMAS        
6. Persentase  
Pelaksanaan 
Pembinaan  
Posyandu   Aktif 

dimanfaatkan 
untuk  UKBM  
5.  Jumlah 
kabupaten/k
ota yang 
melaksanaka
n minimal 5 
tema 
kampanye 
Gerakan 
Masyarakat 
Hidup Sehat 
6. Persentase 
Posyandu  
Aktif 

Penyelenggara
an 
Kabupaten/Ko
ta Sehat 

belum 
terlaksana 
karna 
belum ada 
adanggara
n 

0% 500.000.000 90% 500.000.000 95% 500.000.000 100
% 

500.000.000 100
% 

500.000.000 1. Kecamatan/ 
Desa yang 
menyelenggarakan 
Tatanan Kawasan 
kota sehat 

Jumlah Desa 
yang 
mengikuti 
Penyelenggar
an 
Kabupaten 
/Kota sehat 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
PENANGANAN 
DAN 
PENGENDALIAN 
PENYAKIT 
MENULAR DAN 
TIDAK MENULAR 

PROGRAM 
PEMENUH
AN UPAYA 
KESEHATA
N 
PERORANG
AN DAN 
UPAYA 
KESEHATA
N 
MASYARAK
AT 

Penyediaan 
Layanan 
Kesehatan 
untuk UKM 
dan UKP 
Rujukan 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Investigasi 
Awal Kejadian 
Tidak 
Diharapkan 
(Kejadian 
Ikutan Pasca 
Imunisasi dan 
Pemberian 
Obat Massal) 

  0%  0  100%             
1.000.000.0
00  

0%  0  )%  0  0%  0  Cakupan Investigasi 
Awal Kejadian Tidak 
Diharapkan 
(Kejadian Ikutan 
Pasca Imunisasi 
dan Pemberian 
Obat Massal)  > 95 
% 

KIPI < 
1/1000 pdk; 
Puskesmas & 
RS yg 
melaksanaka
n surveilans 
KIPI : 21 
Pusk. & 2 RS 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
pada Usia 
Produktif 

52.871 
Orang 

80% 128.000.000 85% 128.000.000 90% 128.000.000 95% 128.000.000 100
% 

128.000.000 Terlaksananya 
Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan pada 
Usia Produktif 

- 
Pemantauan 
Puskesmas 
dengan PKPR.                                                                               
- 
Pemantauan 
Pelaksanaan 
Posnyandu 
Remaja                                                                          
- 
Pemantauan 
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pemanfaatan 
Tablet Fe 
pada Remaja 
Putri  

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Penderita 
Hipertensi 

6750 85% 96.465.600 95% 96.465.600 100% 96.465.600 100
% 

96.465.600 100
% 

96.465.600 Persentase 
Penderita 
Hipertensi yang 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar  

IR (insiden 
rate) 
Hipertensi < 
50/100.000 
penduduk, 
deteksi dini 
faktor resiko 
PTM usia ≥ 
15 tahun : ≥ 
80% populasi 
: pelayanan 
terpadu 
(pandu) PTM 
di ≥ 80% 
puskesmas & 
desa/kelurah
an 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Penderita 
Diabetes 
Melitus 

1.970  
Orang          
2. 21 PKM 

85% 18.238.000 90% 18.238.000 95% 18.238.000 100
% 

18.238.000 100
% 

18.238.000 Persentase 
penderita DM yang 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

IR (insiden 
rate) DM < 
50/100.000 
penduduk, 
deteksi dini 
faktor resiko 
PTM usia ≥ 
15 tahun : ≥ 
80% populasi 
: pelayanan 
terpadu 
(pandu) PTM 
di ≥ 80% 
puskesmas & 
desa/kelurah
an 
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Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Orang dengan 
Gangguan 
Jiwa Berat 

190 Orang 85% 41.910.000 90% 41.910.000 95% 41.910.000 100
% 

41.910.000 100
% 

41.910.000 Persentase ODGJ 
berat yang 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan jiwa 
sesuai standar 

Cakupan 
ODGJ berat 
yang 
mendapatkan 
layanan 
sebesar 
100%; 
persentase 
penderitan 
depresi pada 
penduduk ≥ 
15 tahun 
yang 
mendapataka
n layanan 
sebesar 50%; 
persentase 
penderita 
gangguan 
mental 
emosional 
pada 
penduduk ≥ 
15 tahun 
yang 
mendapat 
layanan 
sebesar 50% 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Orang 
Terduga 
Tuberkulosis 

303 85% 107.815.400 90% 107.815.400 95% 107.815.400 100
% 

107.815.400 100
% 

107.815.400 Persentase orang 
dengan terduga 
TBC mendapatkan 
pelayanan TBC 
sesuai standar 

CDR > 90 %, 
Succes rate > 
90 % 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Orang dengan 
Risiko 
Terinfeksi HIV 

1. 4902 
Orang 2.  
1 RS                 
3. PKM 

85% 93.934.580 90% 93.934.580 95% 93.934.580 100
% 

93.934.580 100
% 

93.934.580 Persentase orang 
dengan resiko 
terinfeksi HIV 
mendapatkan 
pelayanan detyeksi 
dini HIV sesuai 
standar 

IR HIV: < 1; 
persentase 
orang dengan 
HIV AIDS 
yang 
menjalani 
terapi ARV 
(ODHA on 
ART) 60 %; 
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persentase 
ODHA baru 
ditemukan 
yang memulai 
pengobatan 
HIV sebesar 
95 % 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
bagi 
Penduduk 
pada Kondisi 
Kejadian Luar 
Biasa (KLB) 

  85% 1.251.965.80
0 

90% 1.000.000.0
00 

95% 1.000.000.000 100
% 

1.000.000.00
0 

100
% 

1.000.000.00
0 

Cakupan pelayanan 
kesehatan bagi 
penduduk pada 
kondisi KLB 

API < 1/1.000 
penduduk, IR 
DBD , 
49/100.000 
penduduk; 
Puskesmas 
yang 
melaksanaka
n surveilens 
vektor; 21 
puskesmas 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
bagi 
Penduduk 
Terdampak 
Krisis 
Kesehatan 
Akibat 
Bencana 
dan/atau 
Berpotensi 
Bencana 

  85% 13.542.967.1
03 

90% 10.000.000.
000 

95% 10.000.000.00
0 

100
% 

10.000.000.0
00 

100
% 

10.000.000.0
00 

Cakupan pelayanan 
bagi penduduk 
terdampak krisis 
kesehatan akibat 
bencana dan atau 
berpotensi bencana 

IR Covid-19 < 
1/100.000 
penduduk, 
mortaliti rate 
< 0.5/1.000 
penduduk; 
cakupan 
vaksinasi 
Covid-19 > 60 
%, Traicing 
kontak & 
case indeks > 
85 %; 
Puskesmas 
yang 
melaksanaka
n respon alert 
& pelayanan; 
21 
puskesmas 
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Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Kerja dan 
Olahraga 

belum 
terbentuk
nya Pos 
UKK   2. 
yang 
melaksana
kan 
Kesehatan 
Olahraga 
bagi ibu 
Hamil, 
Lansia dan 
anak 
sekolah 
baru 5 
Puskesma
s  

85% 80.019.000 90% 80.019.000 95% 80.019.000 100
% 

80.019.000 100
% 

80.019.000 1. presentase 
puskesmas yang 
melaksanakan 
kesehatan kerja                                      
2. presentase 
puskesmas yang 
melaksanakan 
kesehatan Olahraga                                                                                                           
3. presentasi ASN 
yang di periksa 
kesehatan jasmani                               
4. presentasi 
jemaah haji yang 
diukur kebugaran 
jasmaninya 

1.  Jumlah 
Pos UKK yang 
terbentuk                                           
2. jumlah 
sekolah yang 
melaksanaan 
Kesehatan 
Olahraga bagi 
Ibu Hamil, 
Lansia dan 
anak Sekolah                        
3. jumlah 
ASN yang 
diperiksa 
Kebugaran 
Kesehatan 
Jasmani                                             
4. Jumlah 
Jemaah Haji 
yang diukur 
kebugaran 
jasmaninya 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Lingkungan 

 Kondisi 
Awal desa 
yang 
melaksana
kan STBM 
pilar 
pertama 
(stop 
BABS) di 
20 Desa    
2. perlu 
adanya 
pengawasa
n TPM                    
3. masih 
banyak 
depok 
yang 
belum 
melakuka
n 
pemeriksa

85% 614.000.000 90% 614.000.000 95% 614.000.000 100
% 

614.000.000 100
% 

614.000.000 1. Presentasi 
Desa/Kelurahan  
yang 
menyelenggarakan 
lima Pilar STBM                                
2. Persentase 
Kabupaten / kota  
yang memenuhi 
kualitas kesehatan 
lingkungan                                                                                                                                       
3.  Persentase 
sarana air minum 
yang di periksa 
kualitas air 
minumnya sesuai 
standar                                                                                                                      
4. Fasyankes yang 
melaksanakan 
pengelolaan limbah 
medis sesuai 
standar                                         

1. Jumlah 
Desa/Kelura
han  yang 
menyelenggar
akan lima 
Pilar STBM                                                                                                                   
2. Inspeksi 
Kesehatan 
Lingkungan 
(IKL)                                                                                                                        
3. 
Pengawasan 
dan 
pemeriksaan 
sarana air 
minum (DAM)                                                                                                                  
4.  
Pemantauan 
Limbah di 
Puskesmas 
dan Rumah 
Sakit                       
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an 

Pengelolaan 
Surveilans 
Kesehatan 

  85% 187.993.520 90% 187.993.520 95% 187.993.520 100
% 

187.993.520 100
% 

187.993.520 Cakupan surveilens 
kesehatan 

IR penyakit 
menular 
langsung; < 
1/100.000 
penduduk, 
IDL bayi 0-11 
bulan > 95 %, 
surveilens 
vektor: > 80 
%; surveilens 
penyakit 
menular/pote
nsi KLB: > 80 
%; 
Puskesmas 
dengan alert 
sistem: 21 
puskesmas 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Gizi 
Masyarakat 

9.8 % 
Balita 
Stunting 

0% 205.000.000 90% 205.000.000 95% 205.000.000 100
% 

205.000.000 100
% 

205.000.000  Interfensi 
Penurunan 
Stunting    

1. 
Pembentukan 
TIM 
Penanggulang
an Stunting                                                                          
2. 
Penyusunan 
regulasi 
stunting dari 
Tingkat 
Kabupaten 
s/d 
Kecamatan 
dan Desa                     
3. Koordinasi, 
konvergensi 
di Desa 
Lokus                                                                            
4. Penguatan 
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pelaksanaan 
Intervensi 
Spesifik dan 
Sensitif                          
5.Pelatihan  
Peningkatan 
surveilans 
gizi bagi 
Petugas Gizi                                                          
6.  Pelatihan 
Refreshing 
tata laksana 
Gizi Buruk / 
stunting                                               
7. Pelatihan 
PMBA  bagi 
petugas Gizi 
dan Kader                                                                          
8. Penguatan 
kelas ibu 
hamil di Desa 
Lokus                                                                                  
9. Sosialisasi 
Konselor ASI 
Esklusif                    
10.  
Sosialisasi 
Pemantauan 
Pertumbuhan 
Balita                                              
11. 
Sosialisasi 
Manejemen 
terpadu 
balita sakit                                                                   

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Tradisional, 
Akupuntur, 
Asuhan 
Mandiri, dan 
Tradisional 
Lainnya 

Asman 21 
PKM, 
Pengobata
n 
Tradisiona
l di 21 
PKM 

80% 57.860.000 85% 300.000.000 95% 300.000.000 100
% 

300.000.000 100
% 

300.000.000 Monitoring dan 
Evaluasi  asuhan 
mandiri dan 
pengobatan 
tradisional di 21 
PKM Dan 2 RS, dan 
Pembentukan Griya 
sehat di Kabupaten 
Kab. Talaud 

Terlaksannya 
asuhan 
mandiri dan 
pengobatan 
tradisional di 
21 PKM Dan 
2 RS, 
Terlaksannya 
Pembentukan 
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Griya sehat di 
Kabupaten 
Kab. Talaud 

TERBUKANYA 
AKSES 
MASYARAKAT 
TERHADAP 
LAYANAN 
KESEHATAN 
BERKUALITAS 

Penerbitan 
Izin Rumah 
Sakit Kelas C, 
D dan 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Peningkatan 
Mutu 
Pelayanan 
Fasilitas 
Kesehatan 

1 RS sda 
terakredita
si,Klinik  2 

80% 1.238.231.00
0 

85% 1.500.000.0
00 

90% 1.500.000.000 95% 1.500.000.00
0 

100
% 

1.500.000.00
0 

Terlaksananya 
pendampingan 
akreditasi RS, 
Survei Klinik 

Tercapainya  
2 RS 
Terakreditasi 
paripurna 
dan 
Akreditasi 2 
Klinik 

Penyediaan 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
untuk UKM 
dan UKP 
Kewenangan 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

 Distribusi 
Alat 
Kesehatan, 
Obat, Vaksin, 
Bahan Medis 
Habis Pakai 
(BMHP), 
Makanan dan 
Minuman ke 
Puskesmas 
serta Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya 

21 
Puskesma
s 

85% 137.131.935 90% 150.000.000 95% 150.000.000 100
% 

150.000.000 100
% 

150.000.000 Tersedianya 
Fasilitas Kesehatan 
sesuai standar di 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan di 
Kabupaten 
Kepulauan Talaud 

1) 
Terdistribusi
nya Alat 
Kesehatan di 
Puskesmas 
dan Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya; 2) 
Terdistribusi
nya Obat di 
Puskesmas 
dan Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya; 3) 
Terdistribusi
nya Vaksin di 
Puskesmas 
dan Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya; 4) 
Terdistribusi
nya Bahan 
Medis Habis 
Pakai 
(BMHP)di 
Puskesmas 
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dan Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya; 5) 
Terdistribusi
nya Makanan 
dan 
Minuman di 
Puskesmas 
dan Fasilitas 
Kesehatan 
lainnya. 

Pengadaan 
Bahan Habis 
Pakai 

21 
Pukesmas 

95% 1.004.546.00
9 

100% 1.500.000.0
00 

100% 1.500.000.000 100
% 

1.500.000.00
0 

100
% 

1.500.000.00
0 

Terlaksananya 
Pengadaan Bahan 
Habis Pakai 

Terpenuhinya 
BMHP P2PL 
dan BMHP 
Kefarmasian 

Pengadaan 
Sarana 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 

1 Gedung 
PSC, 
Labkesda, 
Gudang 
Parmasi, 
Gedung 
Griya 
Sehat,  

0% 112.000.000 90% 200.000.000 95% 200.000.000 100
% 

200.000.000 100
% 

200.000.000 Pembangunan 2 
Gedung RS Pratama 
,Rehap Gedung 
Labkesda, Farmasi, 
serta perawtan 
gedung PSC,  dan 
Halamn Kantor PSC 

Terlaksannya 
Pembuatan 
Gedung dan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Secara 
Menyeluruh , 
Terbentuknya  
Griya sehat di 
Kabupaten 
Kab. Talaud 

Rehabilitasi 
dan 
Pemeliharaan 
Fasilitas 
Kesehatan 
Lainnya 

21 
Puskesma
s  

95% 2.073.975.55
2 

100% 2.000.000.0
00 

100% 2.000.000.000 100
% 

2.000.000.00
0 

100
% 

2.000.000.00
0 

Rehabilitasi dan 
Pemeliharaan 
Fasilitas Kesehatan 
Lainnya 

Terlaksannya 
Rehabilitasi 
dan 
Pemeliharaan 
Fasilitas 
Kesehatan 
Lainnya  
Secara 
Menyeluruh 



RENSTRA DINAS KESEHATAN KAB. KEPL. TALAUD 58 

 

Pengembanga
n Puskesmas 

21 
Puskesma
s  

95% 3.965.928.00
0 

100% 6.000.000.0
00 

100% 6.000.000.000 100
% 

6.000.000.00
0 

100
% 

6.000.000.00
0 

Terlaksananya 
Pengembangan 
Puskesmas 
Sambuara dan 
Pulutan 

Terpenuhinya 
penambahan 
ruang 
puskesmas 
sambuara 
dan pulutan 

Pengadaan 
Prasarana dan 
Pendukung 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 

 1 Mobil 
PSC,1 Unit 
TV , 3 Unit 
Komputer 

95% 6.376.086.06
4 

100% 6.000.000.0
00 

100% 6.000.000.000 100
% 

6.000.000.00
0 

100
% 

6.000.000.00
0 

Terlaksananya 
kegiatan 
pendukung fasilitas  
pelayanan 
kesehatan 

Terpenuhinya 
prasarana 
dan 
pendukung 
fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 

Pengadaan 
Alat 
Kesehatan/Al
at Penunjang 
Medik 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 

21 
Puskesma
s  

95% 3.862.771.69
8 

100% 3.500.000.0
00 

100% 3.500.000.000 100
% 

3.500.000.00
0 

100
% 

3.500.000.00
0 

Terlaksananya 
Pengadaan Alat 
Kesehatan/Alat 
Penunjang Medik 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

Terpenuhinya 
Alat 
Kesehatan/Al
at Penunjang 
Medik 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 

Pengadaan 
dan 
Pemeliharaan 
Alat Kalibrasi 

21 
Puskesma
s  

95% 99.100.000 100% 125.000.000 100% 125.000.000 100
% 

125.000.000 100
% 

125.000.000 Terlaksananya 
Pengadaan dan 
Pemeliharaan Alat 
Kalibrasi 

Terpenuihiny
a 
Pemeliharaan 
Alat Kalibrasi 

Pengadaan 
Obat, Vaksin 

21 
Puskesma
s 

95% 1.286.682.18
4 

100% 3.000.000.0
00 

100% 3.000.000.000 100
% 

3.000.000.00
0 

100
% 

3.000.000.00
0 

Tersedianya Obat, 
Vaksin di 
Kabupaten 
Kepulauan Talaud 

Terpenuhi 
Obat, Vaksin 
di Puskesmas 
dan Fasilitas 
Kesehatan 
Lainnya. 

Pembangunan 
Rumah Dinas 
Tenaga 
Kesehatan 

21 
Puskesma
s  

100% 3.072.339.62
6 

100% 8.000.000.0
00 

100% 6.000.000.000 100
% 

4.000.000.00
0 

100
% 

4.000.000.00
0 

Pembangunan 
Rumah Dinas 
Tenaga Kesehatan 

Terlaksanany
a 
Pembanguna
n Rumah 
Dinas Tenaga 
Kesehatan 
Puskesmas 
Tule, Beo, 
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Lirung, 
Pulutan, 
Sambuara 
dan Damau 

Pembangunan 
Puskesmas 

21 
Puskesma
s  

100% 21.991.873.7
60 

0% 0 100% 7.500.000.000 100
% 

7.500.000.00
0 

100
% 

7.500.000.00
0 

Pembangunan 
puskesmas 

Terlaksanany
a 
pembanguna
n puskesmas 
damau 

  Pengelolaan 
Upaya 
Kesehatan 
Khusus 

21 
Puskesma
s 

95% 23.396.900 100% 100.000.000 100% 100.000.000 100
% 

100.000.000 100
% 

100.000.000 Tersedianya 
Fasilitas Kesehatan 
sesuai standar di 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan di 
Kabupaten 
Kepulauan Talaud 

Terdistribusi
nya Obat dan 
Bahan Medis 
Habis Pakai 
(BMHP). 

Pengelolaan 
Jaminan 
Kesehatan 
Masyarakat 

11.000 95% 5.015.063.00
0 

100% 5.500.000.0
00 

100% 6.000.000.000 100
% 

6.500.000.00
0 

100
% 

6.500.000.00
0 

Terlaksananya 
Prgram UHC 

Tecapainya 
Program UHC 
Lebih dari 95 
% 

Pelaksanaan 
Akreditasi 
Fasilitas 
Kesehatan di 
Kabupaten/Ko
ta 

3 PKM blm 
terakredita
si  

95% 519.739.000 100% 2.000.000.0
00 

100% 2.000.000.000 100
% 

2.000.000.00
0 

100
% 

2.000.000.00
0 

Pendampingan 
akreditasi di 21 
PKM 

Tecapainya 
21 PKM Yang 
terakreditasi 
dan mencapai 
akreditasi 
Paripurna 

Operasional 
Pelayanan 
Fasilitas 
Kesehatan 
Lainnya 

4 Supir, 5 
tenaga 
Sekretariat 

95% 1.998.644.42
5 

100% 2.000.000.0
00 

100% 2.000.000.000 100
% 

2.000.000.00
0 

100
% 

2.000.000.00
0 

Peneriaman Tenaga 
Supir dan 
Sekretariat 

Terpenuhinya 
Tenaga Supir 
dan 
Sekretariat  

Operasional 
Pelayanan 
Puskesmas 

1.IKS 
0.182 dan 
18 PKM 
Ratio 
Rujukan 
Masih 
Diats 10% 

95% 4.824.278.60
0 

100% 4.000.000.0
00 

100% 4.000.000.000 100
% 

4.000.000.00
0 

100
% 

4.000.000.00
0 

Pengawasan dan 
pengimputan hasil 
Pendataan , hasil 
Intervensi Lanjut 
serta hasil 
Verifikasi dan 
Pengkomplitan data 
Di 21 Puskesmas  , 

Tercapainya  
100 % hasil 
pendataan 
Data KK Real 
Dilapangan 
dan Input 
Online hasil 
pendataan di 
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Monitoring dan 
Evaluasi Program 
Indonesia Sehat 
Dengan Pendekatan 
Keluarga ( PIS-PK ) 
DI 21 Puskesmas  

aplikasi KS, 
Pelayanan 
Kesehatan 
Masyarakat 
di FKTP 
Semakin 
Terarah,Terca
painya 
Kabupaten 
Kepulauan 
Talaud yang 
sehat dan 
mencapai 
Indeks 
Keluarga 
Sehat ( IKS) 
0,8-1  dan 
Tercapainya 
Ratio 
Rujukan  
≤10% di 21 
PKM 

Operasional 
Pelayanan 
Rumah Sakit 

RSUD 
Mala BOR 
40 %, LOS 
4 hr, TOY 
7 hr 

95% 40.000.000 100% 250.000.000 100% 250.000.000 100
% 

250.000.000 100
% 

250.000.000 Tercapainya 
Indikator sesuai 
Standart yang di 
tetapkan 

Tercapainya 
BOR 75 % 
RSUD Mala 
dan RSB 
Gemeh, LOS 
tetap di posisi 
4 hr, TOY 
Turun  
menjadi 3 hr. 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan Ibu 
Hamil 

1350 95% 250.000.000 100% 250.000.000 100% 250.000.000 100
% 

250.000.000 100
% 

250.000.000   -  Penguatan 
Percepatan 
penurunan 
AKI-AKB                               
'- Penguatan 
Kapasitas 
Tenaga 
Dokter dan 
Bidan untuk 
percepatan 
Penurunan 
AKI AKB                                                            
- Pemantapan 
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Pemanfaatan 
Buku KIA                                                                              
- Audith 
Maternal 
Perinatal 
(AMP)                                                 
- Pembinaan 
Pelayanan 
dalam Ante 
Natal Care 
(ANC)                   
-Penguatan 
P4K                                
-Pemantauan 
pelaksanaan 
kelas Ibu 
hamil 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan Ibu 
Bersalin 

1230 95% 721.067.600 100% 721.067.600 100% 721.067.600 100
% 

721.067.600 100
% 

721.067.600   - Rumah 
Tunggu 
Kelahiran 
(RTK)                            
- Klem 
Jampersal                                                                  
- Penguatan 
pelaksanaan             
-Sistem 
Rujukan 
pada Ibu 
bersalin                                           
- 
Pemantauan 
persalinan 
dilayanan 
Faskes                            
-Pemantauan 
pemanfaatan 
KB Pasca 
Persalinan 
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Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Bayi Baru 
Lahir 

1230 0% 80.000.000 90% 150.000.000 95% 150.000.000 100
% 

150.000.000 100
% 

150.000.000   - 
Pemantauan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Bayi Baru 
Lahir                                                 
- 
Pamantauan 
Pelayanan 
Neonatal 
Esensial dan 
Tata Laksana 
Penyebab 
Pada 
Kematian 
Bayi                                            
- Peningkatan 
Kapasitas 
Tenaga 
Kesehatan 
(NAKES) 
dalam 
melakukan 
Screening 
Hipotyroid 
Konggenetal 
pada Bayi 
Baru Lahir 
(SHK)   

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Balita 

5022 95% 80.000.000 100% 125.000.000 100% 125.000.000 100
% 

125.000.000 100
% 

125.000.000   - 
Pemantauan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Balita Sesuai 
Standar               
- Penguatan 
NAKES dalam 
Manajemen 
Terpadu 
Balita Sehat 
dan Balita 
Sakit (MTBS)                                       
- Stimulasi, 
Deteksi 
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Interfensi 
Dini Tumbuh 
Kembang 
pada Anak 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
pada Usia 
Pendidikan 
Dasar 

4393 95% 48.090.000 100% 100.000.000 100% 100.000.000 100
% 

100.000.000 100
% 

100.000.000   - 
Pemantauan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Dasar sesuai 
Standar                                          
- 
Pemantauan 
Usaha 
Kesehatan 
Sekolah 
(UKS)                                                    
- Penjaringan 
Anak Usia 
Sekolah                          
- 
Pemeriksaan 
Berkala -
Pemantauan 
pemanfaatan 
Buku Raport 
Kesehatan 
Anak usia 
Sekolah. 

Pengelolaan 
Pelayanan 
Kesehatan 
pada Usia 
Lanjut 

52.871 95% 140.000.000 100% 200.000.000 100% 200.000.000 100
% 

200.000.000 100
% 

200.000.000   - 
Pemantauan 
Posyandu 
Lansia                   
- Pendataan 
Lansia Resti                                 
- Kunjungan 
Rumah 
Lansia Resti 
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Pengelolaan 
Sistem 
Informasi 
Kesehatan 

IFK 95% 161.000.000 100% 450.000.000 100% 450.000.000 100
% 

450.000.000 100
% 

450.000.000 Tersedianya 
Fasilitas Kesehatan 
sesuai standar di 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan di 
Kabupaten 
Kepulauan Talaud 

Terlaksanany
a 
pemanfaatan 
sistem 
informasi 
logistik obat 
dan bmhp 
secara 
elektronik 

Pengelolaan 
Data dan 
Informasi 
Kesehatan 

SIKDA 
Generik 
belum 
terlaksana 
karena  
Jaringan 
internet 
belum 
memadai 

95% 240.000.000 100% 500.000.000 100% 500.000.000 100
% 

500.000.000 100
% 

500.000.000 Tersediannya 
pengelolaan Data 
dan Sistim 
Informasi 
Kesehatan Daerah 
secara cepat, tepat 
dan akurat. 

Terlaksanany
a SIKDA  

                         

TERBUKANYA 
AKSES 
MASYARAKAT 
TERHADAP 
LAYANAN 
KESEHATAN 
BERKUALITAS 

PROGRAM 
PENINGKA
TAN 
KAPASITAS 
SUMBER 
DAYA 
MANUSIA 
KESEHATA
N 

Pengembanga
n Mutu dan 
Peningkatan 
Kompetensi 
Teknis 
Sumber Daya 
Manusia 
Kesehatan 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/K
ota 

Pengembanga
n Mutu dan 
Peningkatan 
Kompetensi 
Teknis 
Sumber Daya 
Manusia 
Kesehatan 
Tingkat 
Daerah 
Kabupaten/Ko
ta 

- 100% 1.093.697.20
0 

100% 1.500.000.0
00 

100% 1.500.000.000 100
% 

1.500.000.00
0 

100
% 

1.500.000.00
0 

Pengembangan 
Mutu dan 
Peningkatan 
Kompetensi Teknis 
Sumber Daya 
Manusia Kesehatan 
Tingkat Daerah 
Kabupaten 
Kepulauan Talaud 

1) 
Terlaksanany
a Bimbingan 
Teknis 
kepada 
petugas 
pengelola 
fasilitas 
kefarmasian; 
2) 
Terlaksanany
a 
Peningkatan 
Kompetensi 
Petugas 
Pengawas 
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    Perencanaan 
Kebutuhan 
dan 
Pendayaguna
an 
Sumberdaya 
Manusia 
Kesehatan 
untuk UKP 
dan UKM di 
Wilayah 
Kabupaten/K
ota 

Perencanaan 
dan Distribusi 
serta 
Pemerataan 
Sumber Daya 
Manusia 
Kesehatan 

  95% 2.440.210.00
0 

100% 2.500.000.0
00 

100% 2.500.000.000 100
% 

2.500.000.00
0 

100
% 

2.500.000.00
0 

JumlahTenaga 
Kesehatan Yang 
Melaksanakan 
Kesehatan Mutu 
dan Peningktan 
Kompetensi Teknis 

1. Persentase  
SDMK Yang    
Melaksanaka
n 
Pengembanga
n Mutu dan 
Peningkatan 
Kompetensi 
Melalui Tugas 
Belajar dan 
Ijin Belajar ;                                
2. Jumlah 
SDMK 
Peningkatan 
Mitu dan 
Pelatihan                              

      Pembinaan 
dan 
Pengawasan 
Sumber Daya 
Manusia 
Kesehatan 

4 Kali 0%  0  100%                
200.000.000  

100%            
200.000.000  

100
% 

        
200.000.000  

100
% 

           
200.000.000  

Adanya Dokumen 
Perencanaan 
Kebutuhan SDMK 

1. Jumlah 
Pelaksanaan 
Pembinaan  
SDMK; 2. 
Jumlah 
SDMK 

  PROGRAM 
SEDIAAN 
FARMASI, 
ALAT 
KESEHATA
N DAN 
MAKANAN 
MINUMAN 

Pemberian 
Izin Apotek, 
Toko Obat, 
Toko Alat 
Kesehatan 
dan Optikal, 
Usaha Mikro 
Obat 
Tradisional 
(UMOT) 

 Fasilitasi 
Pemenuhan 
Komitmen Izin 
Apotek, Toko 
Obat, Toko 
Alat 
Kesehatan, 
dan Optikal, 
Usaha Mikro 
Obat 
tradisional 
(UMOT) 

0 0%  0  100%                
200.000.000  

100%            
200.000.000  

100
% 

        
200.000.000  

100
% 

           
200.000.000  

 Fasilitasi 
Pemenuhan 
Komitmen Izin 
Apotek, Toko Obat, 
Toko Alat 
Kesehatan, dan 
Optikal, Usaha 
Mikro Obat 
tradisional (UMOT) 

1. 
Terlaksanany
a Fasilitasi 
Pemenuhan 
Komitmen 
Izin Apotek 

      Penyediaan 
dan 
Pengelolaan 
Data Perizinan 
dan Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 
Izin Apotek, 
Toko Obat, 

8 0%  0  100%                
200.000.000  

100%            
200.000.000  

100
% 

        
200.000.000  

100
% 

           
200.000.000  

Penyediaan dan 
Pengelolaan Data 
Perizinan dan 
Tindak Lanjut 
Pengawasan Izin 
Apotek, Toko Obat, 
Toko Alat 
Kesehatan, dan 
Optikal, Usaha 

1. 
Tersedianya 
dan 
terkelolanya 
Data 
Perizinan dan 
Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 
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Toko Alat 
Kesehatan, 
dan Optikal, 
Usaha Mikro 
Obat 
tradisional 
(UMOT) 

Mikro Obat 
tradisional (UMOT) 

Izin Apotek 

      Pengendalian 
dan 
Pengawasan 
serta Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 
Perizinan 
Apotek, Toko 
Obat, Toko 
Alat 
Kesehatan, 
dan Optikal, 
Usaha Mikro 
Obat 
Tradisional 
(UMOT) 

8 0% 0' 100% 100.000.000 100% 100.000.000 100
% 

100.000.000 100
% 

100.000.000 Terlaksananya 
Fasilitasi 
Pemenuhan 
Komitmen Izin 
Apotek, Toko Obat, 
Toko Alat 
Kesehatan dan 
Optikal, Usaha 
Mikro Obat 
Tradisional (UMOT) 

1. 
Terlaksanany
a Kegiatan 
Pengendalian 
dan 
Pengawasan 
serta Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 
Perizinan 
Apotek 

    Pemeriksaa
n dan 
Tindak 

Lanjut Hasil 
Pemeriksaa

n Post 
Market 
pada 

Produksi 
dan Produk 
Makanan 
Minuman 
Industri 
Rumah 

Penyediaan 
dan 
Pengelolaan 
Data Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 
Perizinan 
Industri 
Rumah 
Tangga 

39 IRTP 100% 12.580.165 100% 100.000.000 100% 100.000.000 100
% 

100.000.000 100
% 

100.000.000 Terlaksananya 
Pemeriksaan dan 
Tindak Lanjut Hasil 
Pemeriksaan Post 
Market pada 
Produksi dan 
Produk Makanan 
Minuman Industri 
Rumah Tangga 

1) 
Tersedianya 
Data 
Pengawasan 
Perizinan 
Industri 
Rumah 
Tangga; 2) 
Terlaksanany
a Pengelolaan 
Data 
Pengawasan 
Perizinan 
Industri 
Rumah 
Tangga. 
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    Tangga Pemeriksaan 
Post Market 
pada Produk 
Makanan-
Minuman 
Industri 
Rumah 
Tangga yang 
Beredar dan 
Pengawasan 
serta Tindak 
Lanjut 
Pengawasan 

1) 1 kali 
Rapat; 2) 
35 sarana 
IRTP; 3) 10 
sampel uji; 
4) - 

95% 44.144.050 100% 100.000.000 100% 100.000.000 100
% 

100.000.000 100
% 

100.000.000  1) 
Terselenggara
nya Rapat 
inventarisasi 
sarana 
Industri 
Rumah 
Tangga 
Pangan 
(IRTP); 2) 
Terselenggara
nya 
pengawasan 
sarana 
Industri 
Rumah 
Tangga 
Pangan 
(IRTP); 3) 
Terselenggara
nya sampling 
dan 
pengujian 
Pangan 
Industri 
Rumah 
Tangga 
(PIRT); 4) 
Terselenggara
nya Rapat 
monitoring 
tindak lanjut 
hasil 
pengawasan 
sarana 
Industri 
Rumah 
Tangga 
Pangan 
(IRTP). 
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PEMETAAN KEBUTUHAN PROGRAM, BISNIS PROSES DAN CROSSCUTTING PROGRAM 

DINAS KESEHATAN KABUPATEN KEPULAUAN TALAUD 

NO  TUJUAN  
INDIKATOR 

TUJUAN  
SASARAN 

STRATEGIS  
STRATEGI  ARAH KEBIJAKAN  

INDIKATOR 
SASARAN  

PROGRAM 
PEMBANGUNAN 

DAERAH  

BIDANG 
URUSAN  

PERANGKAT 
DAERAH  

1 MENINGKATKAN 
DERAJAD 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 

ANGKA 
HARAPAN 
HIDUP 

MENINGKATKAN 
DERAJAD 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 

MENINGKATKAN 
PENERAPAN POLA 
HIDUP BERSIH DAN 
SEHAT DENGAN 
MENGEMBANGKAN 
UPAYA KESEHATAN 
BERBASIS 
MASYARAKAT 

MENINGKATKAN 
PEMBERDAYAAN 
MASYARAKAT 
UNTUK 
MENERAPKAN 
PHBS  

ANGKA KEMATIAN 
NEO NATAL 

PROGRAM  
PEMBERDAYAAN  
MASYARAKAT 
BIDANG  
KESEHATAN 

BIDANG SUMBER 
DAYA  
KESEHATAN 

DINAS 
KESEHATAN 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
PROMOSI 
KESEHATAN 
MASYARAKAT  

ANGKA KEMATIAN 
IBU MELAHIRKAN  

PROGRAM 
PEMENUHAN  
UPAYA KESEHATAN  
PERORANGAN DAN 
UPAYA  
KESEHATAN 
MASYARAKAT 

BIDANG SUMBER 
DAYA  
KESEHATAN 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
PENANGANAN DAN 
PENGENDALIAN 
PENYAKIT MENULAR 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
KESEHATAN 
KELUARGA DAN 
GIZI MASYARAKAT 

PREVELENSI 
BALITA STUNTING 
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DAN TIDAK 
MENULAR  

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
PENGAWASANN 
TERHADAP 
PENYEBARAN 
TERHADAP 
PENYAKIT 
MENULAR DAN 
TIDAK MENULAR 
DIMASYARAKAT 

PERSENTASE 
PENURUNAN 
ANGKA 
KESAKITAN 
AKIBAT PENYAKIT 

PROGRAM SEDIAAN 
FARMASI,  
ALAT KESEHATAN 
DAN  
MAKANAN 
MINUMAN 

BIDANG 
PENCEGAHAN  
DAN 
PENGENDALIAN  
PENYAKIT 
MENULAR 

TERBUKANYA AKSES 
MASYARAKAT 
TERHADAP LAYANAN 
KESEHATAN 
BERKUALITAS 

MENINGKATKAN 
KETERSEDIAAN 
SUMBER DAYA 
KESEHATAN 
BERKUALITAS BAGI 
MASYARAKAT 

PROGRAM 
PEMENUHAN 
UPAYA KESEHATAN  
PERORANGAN DAN 
UPAYA KESEHATAN  
MASYARAKAT 

MENINGKATKAN 
PEMERATAAN 
LAYANAN 
KESEHATAN 
BERKUALITAS 

PROGRAM 
PENINGKATAN 
KAPASITAS SUMBER  
DAYA MANUSIA 
KESEHATAN 

TERBANGUNNYA 
KAWASAN 
STRATEGIS  

PROGRAM 
PENYELENGGARAAN 
TATA RUANG 

BIDANG TATA 
RUANG 

DPUTR 
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MENINGKATNYA 
KEBERSIHAN 
LINGKUNGAN 
DIKAWASAN 
PERUMAHAN, 
PERTOKOAN DAN 
GARIS PANTAI 

MENINGKATNYA 
KUALITAS 
PENGELOLAAN 
SAMPAH INDUSTRI 
DAN SAMPAH 
RUMAH TANGGA 

MENINGKATKAN 
KESADARAN 
MASYARAKAT DAN 
DUNIA USAHA 
DALAM 
PENANGANAN 
SAMOAI INDUSTRI 
DAN SAMPAH 
RUMAH TANGGA 

% DESA YANG 
GARIS PANTAINYA 
BEBASA DARI 
SAMPAH 
BERSERAKAN 

PROGRAM 
PENYELENGGARAAN 
TATA RUANG 

BIDANG 
PENGOLAHAN  
SAMPAH, 
LIMBAH, 
PENGENDALIAN  
PENCEMARAN 
DAN  
KEHUTANAN 

DINAS 
LINGKUNGAN 
HIDUP 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
MONITORING 
EVALUASI DAN 
PENGAWASAN 
TERHADAP PELAKU 
INDUSTRI RUMAH 
TANGGA TERKAIT 
PENGELOLAAN 
SAMPAH 3B 

% DESA YANG 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PERMUKIMANNYA 
EBAS DARI 
SAMPAH 
BERSERAKAN 

PROGRAM 
PENGELOLAAN  
PERSAMPAHAN 

    

TERBUKANYA AKSES 
MASYARAKAT 
TERHADAP LAYANAN 
PERSAMPAHAN 
YANG PROFESIONAL  

MENINGKATKAN 
KETERSEDIAAN 
TEMPAT 
PEMBUANGAN 
SEMENTARA DAN 
TEMPAT 
PEMBUANGAN 
AKHIR YANG 

PROGRAM 
PENGENDALIAN 
BAHAN BERBAHAYA 
DAN BERACUN (B3) 
DAN  
LIMBAH BAHAN 
BERBAHAYA DAN 
BERACUN (LIMBAH 
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PROFESIONAL B3)  

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
PENGELOLAAN TPS 
DAN TPA 
PEMEINTAHAN 
KOTA  

    

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
LINGKUNGAN 
HIDUP DI 
KAWASAN 
PEUMAHAN DAN 
PEMUKIMAN 

MENININGKATKAN 
KUALITAS 
PEMANFAATAN 
RUANG PADA 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PEMUKIMAN 
MASYARAKAT 

TERJAGANYA 
FUNGSI LAHAN 
SESUAI 
PERUNTUKANNYA 

% LINGKUNGAN 
PERUMAHAN 
YANG BEBAS DARI 
BENCANA BANJIR 
DAN TANAH 
LONGSOR 

ROGRAM 
PENGEMBANGAN 
PERUMAHAN 

BIDANG 
KAWASAN  
PEMUKIMAN,  
PRASARANA, 
SARANA DAN 
UTILITAS UMUM 

DINS 
PERUMAHAN 
DAN 
PERMUKIMAN 

% LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PEMUKIMAN 
YANG BERSTATUS 
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TERWUJUDNYA 
PERUMAHAN DAN 
PEMUKIMAN 
MASYARAKAT YANG 
AMAN, NYAMAN, 
SEHAT DAN 
TERJANGKAU 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
KEMITRAAN DAN 
KERJASAMA  
PEMERINTAH 
DENGAN 
MASYARAKAT DAN 
DUNIA USAHA 
UNTUK 
PENGEMBANGAN 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PEMUKIMAN 

LINGKUNGAN 
SEHAT 

MENINGKATKAN 
KETERPADUAN 
PEMBANGUNAN 
INFRASTRUKTUR 
DIKAWASAN 
PERUMAHAN 
PERMUKIMAN 

MENINGKATKAN 
KUALITAS 
JARINGAN AIR 
BERSIH DI 
WILAYAH RAWAN  
KEKERINGAN 

PROGRAM 
PENINGKATAN 
PRASARANA,  
SARANA DAN 
UTILITAS UMUM ( 
PSU) 

MENINGKATKAN 
KETERSEDIAAN 
LAYANAN SANITASI 

PROGRAM 
PENUNJANG  
URUSAN 
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MENINGKATKAN 
KUALITAS  
PRASARANA DAN 
SARANA UMUM DI 
KAWASAN 
PERMUKIMAN 

PEMERINTAH  
DAERAH  
KABUPATEN/KOTA 

TERCIPTANYA 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN 
DAN 
PERMUKIMAN 
MASYARAKAT 
YANG BERSIH 
DAN SEHAT  

TERBUKANYA AKSES 
MASYARAKAT 
TERHADAP LAYANAN 
AIR BERSIH DAN 
SANITASI YANG 
LAYAK 

MENINGKATKAN 
KETERSEDIAAN 
LAYANAN SANITASI 

% KELUARGA 
BERSANITASI 
LENGKAP 

PROGRAM 
PEMENUHAN 
UPAYA KESEHATAN  
PERORANGAN DAN 
UPAYA KESEHATAN  
MASYARAKAT 

BIDANG 
KESEHATAN  
MASYARAKAT 

DINAS 
KESEHATAN 
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BAB 7 
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG 

URUSAN 
 

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud ini 

merupakan operasionalisasi pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas 

Kesehatan  yang sejalan dengan pencapaian visi dan misi pembangunan daerah. 

Oleh sebab itu, komponen-komponen rencana strategis yang dituangkan harus 

mengacu pada arahan pencapaian visi dan misi jangka menengah daerah yang 

teruang dalam RPJMD . 

Untuk melihat sejauh mana kontribusi Dinas Kesehatan  dalam 

mendukung pencapaian visi dan misi jangka menengah daerah  maka perlu 

disusun indikator-indikator yang relevan. Selanjutnya indikator kinerja Dinas 

Kesehatan  yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD Kepulauan Talaud 

Tahun 2020-2025  ini ditampilkan dalam Tabel 7.1. 

 
Tabel 7.1.  

Indikator Kinerja Utama  

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud

NO TUJUAN 
INDIKATOR 

TUJUAN 

SASARAN 

STRATEGIS 

INDIKATOR 

KINERJA 

SASARAN 

1 MENINGKATKAN 

USIA HARAPAN 

HIDUP 

MASYARAKAT 

ANGKA 

HARAPAN 

HIDUP 

 

MENINGKATKAN 
DERAJAD 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 

ANGKA 
KEMATIAN NEO 
NATAL  
ANGKA 
KEMATIAN IBU 
MELAHIRKAN 
PREVELENSI 
BALITA STUTING 
PERSENTASE 
PENURUNAN 
ANGKA 
KESAKITAN 
AKIBAT 
PENYAKIT 

TERCIPTANYA 
LINGKUNGAN 
PERUMAHAN DAN 
PERMUKIMAN 
MASYARAKAT YANG 
BERSIH DAN SEHAT 

PERSENTASE 
KELUARGA 
BERSANITASI 
LENGKAP 
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BAB 8 
PENUTUP 

Renstra SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud tahun 2020-

2025 disusun berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang 

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional dan Undang - Undang Nomor 23 

Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah yang mengamanatkan bahwa 

Pemerintahan Daerah Provinsi, Kabupaten/Kota dalam rangka 

menyelenggarakan pemerintahannya harus menyusun perencanaan 

pembangunan.  

Penyusunan Renstra SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Talaud 

tahun 2020-2025 dalam hal ini merupakan penjabaran dari Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Kepulauan Talaud 

tahun 2020-2025 serta suatu wujud perencanaan tanggungjawab atas 

pelaksanaan program-program dan kegiatan-kegiatan dalam rangka pencapaian 

Visi dan Misi Daerah selama 5 (lima) Tahun kedepan. Dalam penyusunan 

RENSTRA SKPD ditentukan pula target-target program, kegiatan, tujuan serta 

sasaran yang selanjutnya bermuara kepada pencapaian visi dan misi jangka 

menengah Kabupaten Kepulauan Talaud yaitu   “MENJADIKAN KABUPATEN 

TALAUD LEBIH DIBERKATI”.  

Selanjutnya Keberhasilan pelaksanaan rencana strategis ini, tidak terlepas 

dari peran aktif, sikap, mental dan tekad  yang disertai semangat disiplin dalam 

meningkatkan kinerja. Dalam perspektif tersebut harus dapat ditunjukkan 

bahwa Dinas Kesehatan sebagai satu instansi yang dapat bekerja secara 

profesional dan terpercaya dalam pelayanannya. 

 

Melonguane,                2021 
 

KEPALA DINAS KESEHATAN 
KABUPATEN KEPULAUAN TALAUD, 
 
 
 
 
KERRY DOLFIE MONANGIN 
PEMBINA UTAMA MUDA 
NIP. 19630118 199803 1 003 
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