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BAB I
PEITIDAHULUAIT

1.1. Latar l6hrtgng
Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional dan Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2Ol4 tentang Pemerintahan Daerah, pemerintah provinsi
berkewajiban menyusun perenc.rna.rn pembangunan daerah sebagai satu
kesatuan sistem perencanaan pembangunan nasional. pelaksanaan
pembangunan daerah diawali dengan penyusunan rencana sebagai
permulaan dari siklus p€rencanaan pembangunan daerah sesuai dengan
kewenangannya menyusun rencana pembangunan daerah sebegai satu
kesatuan dalam sistem perencanaan pembangunan nasional.

Pemerintah daerah harus menyusun dan menetapkan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RpJpD) untuk pembangunan 20
(dua puluh) tahun, Rencana pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) untuk pembangunan 5 (Iima) tahun dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah (RKPD) untuk pembangunan tahunan sesuai tahapan
dan tatacara yang ditetapkan dalam peraturan perundang-undangan.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor g6 Tahun 2017
Tentang Tahapan, Tata Cara penyusunan, pengendalial dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah, Rencana KeO'a perangkat
Daerah yang selanjutnya disingkat Renja perangkat Daerah adalah
dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk periode I (satu) tahun.
Renja Perangkat Daerah sebagaimana dimalsud datam pasal 1l ayat (3)
huruf b memuat program, kegiatan, lokasi, dan kelompok sasaran yang
disertai indicator kinerja dan pendanaan sesuai dengan tugas dan fungsi
setiap Perangkat Daerah, yang disusun berpedoman kepa.da Renstra
Perangkat Daerah dan RKpD.

Sebagai dokumen rencana tahunan perangkat Daerah, maka Renja
Dinas Kesehatan Daerah Provinsi sulawesi utara Tahun 2024 mempunyai
kedudukan yang strategis dalam upaya mendukung penyelerrgg*.-
program/kegiatan pembangunan tahunan pemerintah daerah. Renja pD
Dinas Kesehatan Daerah provinsi Sulawesi utara merupakan dokumen
yang sec€rra substansi menerjemahkan visi, misi dan program Dinas
Kesehatan yang telah ditetapkar dalem Rencana Strategis (Renstra) Dinas
Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2022 _ 2026.



Sebagai suatu produk perencanaan, Renja tidak dapat dipisahkan
dengan dokumen perenczrnaan dan penganggaran lainnya. Renja ini
terintegrasi dan merupakan satu kesatuan dengan dokumen perencanaan
lainnya baik di tingkat nasional rrtaupun daerah, terutama dengan dokumen
perencanaan yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah. Adapun dokumen
perencanEran tersebut meliputi (l) RPJPD, (2) RPJMD, (3) Renstra-PD, (4)
RKPD dan (5) Renja-PD. Secara substansi, keberadaan Renja dengan
dokumen perencanaan tersebut membentuk keterkaitan yang bersifat
hierarkis, yaitu dokumen dengan jangka waktu yang lebih panjang menjadi
rujukan bagi dokumen dengan jangka waktu yang lebih pendek.

Gambar .... Hubungan Antar Dokumen Perencanaan

P.rlrka
vt

P.q.
x/t

RXA

x^
Ra<ian
APAX

q.irt..l

lairr a*u

,cdoanan

!$n (C!.''*rr
rrd-n RA(ote&v;F!ls
6 Triat.erer Yeeiing)

Rpp PPII
lLli{xd RTP PAPAT APSN

PPI.l
0a.rrr

nPp R(P
O.!.r! RAPBO lpBo

dra!banan iJr.lr

R..ra
srpDiJ(Po

RTA

srPon (p0
Rirxi,
APSO

,a6o,n- !o
3
'D:.a

!c

prdofi..l

padoarrl

d!9c(hatilen

dt&rt..l ,cdoanrt !
.D
3
=.-
J
0

J

9adonat

UU Nomor 17 Tahun 2003

Dokumen Renja Dinas Kesehatan Daerah provinsi suliawesi utara Tahun
2024 disusun melalui pendekatan:
ll bp doum, yaitu pendekatan yang memperhatikan kebljakan dan

program-program prioritas nasional;
2l bot:tom up, yaitu pendekatan yang mengakomodir kebutuhan_

kebutuhan masyarakat melalui forum Musrenbang secara berjenjang
dari tingkat desa/kelurahan, kecarnatan, kabupaten/kota hingga
provinsi;

3l prafs|4ra,f{f, pendekatan perencanaan melibatkan diantaranya unsur-
unsur pemerintah, dunia usaha, akademisi dan masyarakat;

4l polttlk, pendekatan perencanaan yang mengakomodir kepentingan-
kepentingan politik dafam pelaksanaan pembangunan; dan
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5l tekrro.krafi,k, pendekatan menggunakan metode dan kerangka pikir
ilmiah.

Adapun Implementasi moneg Jollou priong prcgrams yang menjadi
landasan dalam penyusunan kebijakan pembangunan dengan
memperhatikan penajaman kesinambungan prioritas program/kegiatan,
penajarnan integrasi berbagai sumber pendanaan dan pengendalian
pelaksanaan program guna mendukung pencapaian indikator kinerja. Hal
tersebut didukung juga dengan penerapan sistem perencanaan dan
penganggErran terpadu melaui SIPD Provinsi Sulawesi Utara.

Renja Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2024
juga disusun dengan memperhatikan hasil evaluasi target dan capaian
pembangunan tahun 2O23 s,erta dinamika lingkungan yang terjadi
diantaranya dampak sosial dan ekonomi dari Corona Virus Disease 2019
(Covid 19) yang oleh Organisasi Kesehatan Dunia {WHO) dinyata}an sebagai
pandemic global.

Adapun beberapa Isu Strategis pembangunan Kesehatan Tahun 2023
di Prorrinsi Sulawesi Utara, yakni: l) Tercapa,inya SpM; 2) Meningkatnya
status kesehatan dan gizi ibu dan anak; 3) Meningkatnya akses dan mutu
pelayanan kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil,
tertinggal dan perbatasan; 4) Meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan
yang universal melalui Kartu Indonesia Sehat dal Kualitas pengelolaan
SJSN Kesehatan; 5) Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat da',
vaksin; 6) Meningkatnya responsivitas system kesehatan; dan Zl
Menurunnya prevalensi stunting.

Tahapan dalam pelaksanaan kegiatan penJrusunan Renja Dinas
Kesehatan Daerah Provinsi sulawesi Utara Tahun 2024, dilaksanankan
sebagaimana Peraturan Menteri peram |r[sg6ri Republik Indonesia Nomor g6
tahun 2017 tentang tata cara perencana€m, pengendalian dan evaluasi
pembangunan daerah, tata cara evaluasi rancangan peratur:rn 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 kery'a pemerintah daerah, yarrg
diselenggarakan sebagai berikut :

1. Persiapan Penyrrsunan Renja;
2. Penl'usunan rancargan awal Renja;
3. Penyusunan Rancangan Renja;
4. Pelal<sanaan Forum Perangkat Daerah;
5. Merumuskal r.rncangan akhir Renja; dan
6. Penetapan.



1.2. Landasan llutum
Dalam penyusunan RKPD Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2024,

Peraturan pemndang-undangan yang menjadi rujukan adalah:
1) Undang-Undang Nomor 02 Tahun 2015 tentang Penetapan

Peratuaran Pemerintahan Penganti Undang - Undang Nomor 2
Tahun 2014 Tentang Perubahan Atas Undang - Undang Nomor 23
Tahun 2014 Tentang Pemerintahan Daerah Menjadi Undang -
Undang.

2l Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Stardar pelayanan
Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 201g Nomor 2,
Tambahan Lembaran Negara Republik krdonesia Nomor 6l7g);

3) Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang pengelotraan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
63221;

4) Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019 tentang laporan dan
Evaluasi Penyelenggaraan pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 52, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6323);

5) Peraturan Menteri patam lrfsgsri Nomor 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah yang kemudian diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2007 dan terakhir
dirubah dengan Peraturan menteri Dalam Negeri Nomor 2I tahun 2011
@erita Negara Republik Indonesia Tahun 201 I nomor 3 l0);

6) Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang perangkat
Daerah (Lrmbaran negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114);

7l Peraturan Presiden Nomor lg Tahun 2O2O tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RpJMN) Tahun
2020-2024;'

8) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor g6 Tahun 2017 tentarg 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);

9) Peraturan Menteri Delarn lysg.ri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur perencanaan Fembangunan
dan Keuangan Daerah ; (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 1447);

10) Peraturan Menteri Dararn Negeri Nomor 9g rahun 20lg tentang sistem
lnformasi Pembangunan Daerah (Berita Negara Republik Indoensia
Tahun 2018 Nomor);



1l) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018 tentarg
Standar Peliayanan Minimat (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 1540);

12) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun 2019 tentang Sistem
Informasi Pemerintahan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 11 l4);

13) Keputusan Menteri Kesehatan No. 374lMenkes/SK/2009 tentang
Sistem Kesehatan Nasional;

14) Peraturan Menteri Dalam Negeri RI, Nomor 20 Tahun 2O2O tentarrg
Percepatan Penangnnan Corona Virus Disease 2019 (COVID- 19) di
Lingkungan Pemerintah Daerah;

15) Instruksi Menteri Dalarn Negeri RI, Nomor I Tahun 2020 tentang
Pencegahan Penyebaran dan Percepa.tan penanganan Corona Virus
Disease 2019 (COVID-I9) di Lingkungan pemerintah Daerah;

16) Peraturan Daerah kovinsi Sulawesi Utara Nomor 3 tahun 2O 1 I
tentang Rencana Pembangunan Jangka panjang (RpJp) provinsi
Sulawesi Utara Tahun 2OOS-2O25;

17) Peraturan Daerah Nomor 2 Tahun 201g tentang perubahan atas
Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang Rencana pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) provinsi Sulawesi Utara Tahun
2016-2021;

18) Peraturan Gubernur Sulawesi Utara Nomor 06 Tahun 2022 terrtang
Rencana Kerja Pemerintah Daerah provinsi suliaweis Utara Tahun 2023.

1.4. .Lrrrd da[ TuJuetr
Renja Dinas Kesehatan Daerah provinsi sulawesi utara Tahun 2024

adalah memberikan arah sekaligus sebagai pedoman bagi seluruh personil
organisasi Dinas Kesehatan dalam penyelenggaraan program kerja Dinas
Kesehatan dan terselenggaranya pembangunan yang efektif dan efisien
sehingga dapat mencapal tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan untuk
satu talrun mendatang ltafu:n 2o2al melalui pelaksanaan program da,,
kegiatan di bidang kesehatan darram mewujudkan tujuar da, sasaran
sebagaimana ditetapkan dalam Renstra secara berkesinambungan.

Adapun tujuan penyusunan adalah:
l) Mendislrripsikan tentang program-program yang akan dilaksanakan

langsung oleh Dinas Kesehatan Daerah provinsi Sulawesi Utara;
2) Menjadi pedoman pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan

Daerah Provinsi suliawesi utara pada tahun berjalan untuk mendukung
pencapaian target tujuan, sasaran program dan indikator kinerja
kegiatan;

3) Memantapkan pelaksanaan Akuntabiritas Kinerja Instansi pemerintah
(AKIP) melalui pengukuran kinerja Dinas Kesehatan Daerah provinsi
Sulawesi Utara sebagai wujud pertanggungjawaban dalam pencapaian



visi, misi, tujuan, sasaran, strategi dan kebljakan pembangunan
kesehatan daerah;

4) Menjadi dasar bagi p€n5rusunan l,aporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Suliawesi Utara;

5) Meningkatkan sistem surveilals dan sistem informasi kesehatan daltm
rangka mendukung perencan€ran berbasis data dal informasi yang
akurat; dan

6) Menjaga dan meningkattan mutu pelayanan kesehatan.

1.5. SlstematiAa Penullsan
Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Provinsi Sulawesi Utara Tahun
2024, disusun dengan sistematika sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN
1. 1 L,atar Belakang
1.2. Landasan Hukum
1.3. Maksud dan Tujuan
1.4. Sistematika Penulisan

BAB II HASIL EVALUASI RENJA PERANGKAT DAERAH TAHUN LALU
2.1. Evaluasi Pelaksanaan Renja perangkat Daerah rahun Lalu dan capa.ian

Renstra Perangkat Daerah
2.2. Analisis Kinerja Pelayanan perangkat Daerah
!.3. Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi perangkat Daerah
2.4. Review terhadap Rancangan Awal RKPD
2.5. Penelaahan Usulian Program dan Kegiatan Masyarakat

BAB III TUJUAN DAN SASARAN PERANGKAT DAERAH
3. 1. Telaahan terhadap Kebijalal Nasiona-l
3.2. Tujuan dan sasaran Renja perangkat Daerah
3.3. Program dan Kegiatan

BAB IV RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT DAERAH

BAB V PENUTUP



BAB II
HASIL EVALIIASI REIT.'A PERAIYGI(AT DAERAII TAHUIT

LALU

2'1' Eval ro'r RenJa penngLat Daerah rhhua Lelu danCapaian Renrtra perangkat Daerah

sebagaimana amanat peraturan Menteri param |rf6gsri Nomor g6
lafr.un lOlz fentang Tahapan, tlta Caraee;i;.", pengendalian danEvaluasi Pela_ksanaan Rencana pemb""gu"; ;;rah, setiap dokumenperencaruErn harus dievaluasi dalam puLf.o"r"rr.rya. OIeh ^k"r; il;dalam Rencana Keria Dinas Kesehat"i, o""-."n p.o"-si sulawesi UtaraTahun 2o24 juga h-arus ailahtan e,J*r!i',i.i.aup dokumen rencanakerja tahun 2023. Evaluasi Vrrrg aduf.a"--,"?fr"a"p Rencana KeriaDinas Kesehatan untuk melihai,.(lj K"s";;;;il;";;fifi #;11kinerja hasil/ keluaran y"r,g .-ati.r"ri-, rk*r: 18 

- 

jregtrtan yang yarrgmemenuhi target kinery'a *:,lZ k€luaran -t;;'orrencanakan; 
dan (3)Kegatan yang melebihi target kinery'a hasir/ l;ilLan yang direncanakan.Secara umum Dinas Kesehatan Daerah provinsi Sulawesi Utaratelah dapa.t melaksanakan tugas pokok dan fungsinya sebagai lembasateknis daerah di hovinsi sutaivesi-u-tara 

""irr. "iai*"rl"i*r."tiffidaerah yarrg bersiliat 
"p"."ft. o"f"_ _J"r.-"i"r*" program dankegiatan yang bersifat aainlniggaur ;;fi;ffis secara proporsional

letat ue1af1 dengan baik. rndikaior k;;';;"ii;terrradap pelaksanaantugas ini adalah adanva komitrne-n_kerj" ,rr* *" antara Kepala DinasKesehatan beserta eia"rrg gir-r Uprp yl;t'.E.o rirrgt.ngan DinasKesehatan provinsi sulawisi ut"I" auif,ii rltpiturasi evaluasi hasilpelaksaaaan Renja dan pencapa.ian Renstra o-Gs xesetratan provinsiSulawesi Utara s.d. 2022 sebagaimana Lt iirffii,

2.2. Aaaffdr rlrelF pet yarar perangtat lraerat
- . 

Pada dasarnya ,rp"y" pe-ba.rgri; ;-bil"rg kesehatan adalahuntuk meningkatkan agrajai f."":friG--""Vri"f.rt ;;hit ffi;;;upaya pelayanan kesehatan yang alalutan-;;;; menyeluruh, terpa.dudan berkualitas serta. tedangLr. -t;;;;; kondisi lingkungan,sosial ekonomi serta periiak; ;t-;."d, LenyeUaUtan adanyakeragaman faktor risiko serta permasalahan kesehatan yang padamu€u€rnya menyebabkan adanya perbedaar der4jat kesehatanmasyarakat.
Upa.ya pelayanan 

. kesehatan dan intervensi program dalammenekan risiko permasalahan kesehatan 
"Jf"fu'Oit"-U.rgf.r, sejalancleng€rn perkembanean teknologi 

"..t" f.o"aiS-masyarakat. Walaupundari wa_ktu ke waklu hasilnya;;;G,lili"*ir*r*tan kearah yang
I"bil, P*, nemun 

"""sat aig.i31i b#;;;trc[.tan dimaksud belum
ilSil:Hl. dapat dicapai diseturuh ';,h;.; maupun prosram



2.3. Isu-isu Pentiag Pea5relengaraan Tugas dan f.ungsf peraDgtat
Daeratr

Penyelenggaraan pembangunan di sektor kesehatan diarahkan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampual hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi Hal ini
membutuhkan dukungan sumber daya yang cukup serta arah-t.Uijrt"r, aa,
strategi pembangunan kesehatan yang tepat. Berdasarkan data bps prov.
sulut jumlah tenaga Kesehatan di provinsi Sulawesi utara Tahun 202 1
be{'umlah 14.636jiwa.

. Isr,-isu. strategis yang terkait dengan pembangunan kesehatan di
daerah Provinsi Sulawesi utara didasarkan pa.da ainumita peruuatran
lingkungan strategis, kondisi daerah serta kebijak"r, rra"iorrat ya,,g
Frpangaruh terhadap progran dan kegiatan yang dilatsanatan ol"rr oinai
Kesehatan Provinsi Suliawesi Utara.

. Beberapa. Isu Sfategis pembangunan Kesehatan Tahun 2023 diProvinsi sulawesi utara, yakni: l). peniapaian target vaksinasi cowD 19serta pemulihan kondisi ekonomi dan keseliatan rnasyarakat; 2l.Penangana, kesehatan atas dampak pandemic corona Virus Disease 2019(Covid 19); 3) Tercapainya SnU; +1 Meningkatnya status kesehatan d; gizitP" d"1 3.ak; S) Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dalardan rujukan terutama di daerah tgrpelcil, te.ti"gg.t a.., p"rU"tarrr;--q
Y"."*gk tl."l cakupan pelayanan tesetratan yrr,t -rr.,iu.oat 

melalui Kartri
Indonesia Sehat dan Kualitas pengelolaan s.rstr xe;hatan; zt te.penuirinvakebutuhan tenega kesehatan, obat dan vaksin; fi) 'M;;gk;i,;
responsivitas system kesehatan; dan 9) Menurunnya prevalensi stuntiirg. 

-

-_ -,-ld"p* $ber.ana perr-rasalahan penyelenggaraan urusan pemerintah
claerah urusan kesehatan, sebagai berikut:
a. Prevalensi penyakit menular di antaranya malaria, TBC, diare, dan DBD

masih tinggi;
b. Angka kematian ibu melahirkaa dan angka kematian bayi masih tinggi;c. Kecenderungan meningkat HIV / AIDS;
d. Kualitas ten^ga, fasilitas dan infrastruktur kesehatan belum memadai

serta distribusinya yang belum merata terutama di daerah kepulauan; -e. Kasus balita gizi kurang masih ada;f' Penduduk dengan asupan kalori di bawa tingkat komsumsi minuman2f00 kkaf/kapita,/hari masih ada;
g. Biaya kesehatan meningka,t secara signifikan sehingga menyulitkan

masyarakat 'hampir miskin,, yang tidak mendapa.tkan EsiUta" jamina"
kesehatan masyaralat (Ja:rrkesmas) untuk mengakses p"Lyrr.r,
kesehatan yang baik;

h. Alokasi Jamkesmas sering belum tepat sasaran sehingga banyakmasyarakat yang berhak tidak memperolehnya. SeUafitmya?a"y;;i;i
yang berhak tidak memperolehnya;

i. Keengganan di kalangan penyeai" jasa kesehatan untuk melayanimasyarakat miskin dan hamper miskin masih ada;j. Kalagangan penyedia jasa kesehatan yang mengharuskan uang jaminan
terlebih dahulu sebelum melayani pasien masih 

"banyak;



k. Minat tenaga medis ktrususnya tenaga ahli untuk di tempatkan di
daerah-daerah atau terpencil makin meningkat;

1. Berbagai jenis penyakit baru muncul sebagai akiht perubahan gaya
hidup dan pencernaran lingkungan makin meningkat;

m. Kesadaran pola hidup sehat dan sanitasi lingkungan pa.da sebagian
masyarakat terutama di kalangan Pendidikan rendah, miskin, dan
menempa.ti daerah kumuh masih rendah.

n. Prevalensi penyakit tidak menular di antaranya penyakit jantung, stroke,
kanker, diabetes, dan penyakit paru Obstruktif kronis ( ppOK ) makin
tuge;

o. Angka harapan hidup masih rendah khususnya di kab Bolaang
Mongondow Selatan;

p. Masih ada kasus kabupaten/Kota yang kasus Stunting masih tinggi;
q. Kurangnya imunisasi lengkap pada anak;
r. Masih kurangnya akan prilaku mencuci tangan dengan benar;
s. Menurutnya daya komsumsi buah dan sayur bagi masyarakat;
t. Kurang akan pengelolaan sampah rumah tangga;
u. Sulitrya mengakses fasilitas pelayanan kesehatan (Kabupaten

Kepulauan, Kabupaten Minahasa Tenggara);
v' Perlu kesiapan daerah Kabupaten/ Kota untuk memfasilitasi puskesmas

dengan sistem informasi elektronik, agar komunikasi mengenai data dan
fasyankes terkecil dapat di alses dengan cepat sampai kepusag

w. Terbatasnya ketersediaan sarana kesehatan dan saran pendukung
seperti alat-al,at kesehatan seperti infrastruktur;

x. Perlu adanya peningkatan peran serta masyarakat agar serara mandiri
dapat meningkatkan derqjat kesehatannya; dan

y. Masih kurangnya kerjanya jumlah puskesmas yang teralaeditasi.

2.4. Revlee terhedap Ranca.agaa AwaI ReaJa

- Rumusan prograrn dan kegiatan yang diusulkan pada RKpD tahun
2024 sudah menuangkan fungsi dan tugas pokok Dinai Kesehatan dalam
rangka mencapa.i tujuan indikator sasaran, indikator program yang tertuang
dalam RPJMD tahuo 2O22 - 2026, SDG,s dan SpM-Kesehatan. Seiara garil
besar program dan kegiatan sama dengan tahun sebelu-rry". "Ad.
perubahan jumlah anggzran dibandingkan dengan rancang€rn awal RKpD
karena- dimasing-masing program & kegiatan telah menyesuaikan kebutuha,
yang direncanakan.



2.5. Penelaqhar U3ulen progn a dra Kegiatan Uasyarafat
. Bagian ini menguraikan hasil kajian terhadap program/ kegiatan yang
diusulkan para pemangku kepentingan, baik d; ^keIo-pot 

i,""Vrr'"f..?terkait langsung dengan pelayanan provinsi, l^SM, asoslasi_asosiasi,
qg.ry{uan _ 

tinggr maupu}- q-i OpD kabupaten/kota yang langsungditujukan kepa.da Dinas Kesehatan provinsi --",.p,r., 
ueraasirtan 

*trasi
pengumpulan informasi lapangan dan pengamatan pelaksanaan
musrenbang kabupaten/ kota.

Untuk menjawab setiap kebutuhal masyarakat provinsi Sulawesiutara, khususnya dibidang kesehatan maka Dinas Kesehatan nanti akanmelakukaa penel;aahan usulan program dan kegiatan masyaralat dalamrangka meningkatkan derqiat kesehitan -a"ya."liut dengan ;;;;"_"d1,
setia-p usulan yang ada, yang pa.da intinya arralah meninekatnia a.."irtkesehatan masyarakat. U.:.rE, prggram 

-dan 
kegia; ;J;il";ltidasarnya masih akan gibalas dafam pelaksanaan foroh eeranit atDaerah/Lintas perangkat provinsi yrrrg ...r"..ruryu .t 

",, 
aluto,,"d6;bulan April Tahun 2O23.



3.1. Telaahal terhedap EebiJakaa f,aslonct
Rencana Ke{a Pemerintah (RKP} Tahun 2O22 ad,alah RKp kedua daLam

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2O2O-2O24.
Pada RPJMN sebelumnya RKP difokuskan pada Sumberdaya Manusia yang
memang sangat dibutuhkan untuk peningkatan daya saing ekonomi
sekaligus untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat. RPJMN
berikutnya masih akan berfokus pada pembangunan sumber daya manusia,
sehingga tema RKP pa.da tahun 2O22 yaitu "Rerformasi Sosial, Xetahanan
Pangan dan Peningkatan Infrastruktur sebagai Landasan Untuk
Mmempercepat Pemulihan Ekonomi".

Sebagai penjabaran RPJMN 2O2O-2O24, maka Tema RKp Tahun 2021
adalah "Rerformasi Sosiat, Ketahanan pangan dan peningkatan
Infrastruktur sebagai Landasan untuk Mmempercepat pemulihal Eko-nomi",
$engan -fokus pembangunan pada pemulihan industri, pariwisata, daninvestasi; reformasi sistem kesehatan nasional; refbrmasi 

"i"tu*perlindungan sosial; dan reformasi sistem ketahanan bencana.
Dalam rangka mendukung 7 (tujuh) prioritas pembangunan nasional

dalam RKP Tahtn 2022 maka arah kebijakan dan piogram prio.itas bida.rg
kesehatan yang harus diperhatikan adalah sebagai Ueritut
l. Daerah provinsi harus menginternalisasikan spM Kesehata, kedaram

dokumen perenc.rnaan dan penganggaran dengan mempedomani
peraturan perundang-undangan yang berlaku;2. Mengoptimalkan alokasi angg€ran urusan kesehatan sebesar 10yo
(diluar belanja pegawai dan DAK);

3. Melaksanakan program dan kegiatan yang tertuang dalam SpM provinsi
berdasarkan PP No. 2 Tahun 20lg tentang SpM dan permenkei No. 4
Tahun 2o19 tentang standar Teknis pemenuhan Mutu pelavanan Dasar
Pada SPM Bidang Kesehatan;

4. Mengoptimalkan alokasi .rnggaran urusam kesehatan sebesar r Oyo
(diluar belanja pegawai dan DAK);

5' Memfasilitasi pembinaan, pemantauar evaluasi dan tindak lanjut atas
kebijakan darr pelaksanaan program dan anggaran dala:n irogrampencegahan stunting;

6. Pemerintah provinsi membentuk atau memanfaatkan tim koordinasi
yang sudah ada;

7 . Memberikan fasilitas dan dukungan teknis bagi peningkatan kapasitas
kab/kota;

9. Mengkoordinir perlibatan instjtusi non pemerintah;
9. Mela]<sanakan penilaian kinerja tJtTt<ota termasuk memberikan

umpan. balik serta penghargaaan kepa.da kab/kota sesuai kapasitas
provinsi;

10. PMT pemulihan untuk ibu hamil KEK;
| ] ieyUelian IFA/tablet tambah darah bagi ibu hamit;
12. Kelas ibu hamil;
13. PMT bagi balita;
14. Penguatan fasilitas bagi posyandu;

BAB IU
TUWAIT DAf, SASARAfr PERATGTAT DAERAE



15. Pelayanan ante natal ibu hamil;
16. Pel,ayanan post natal ibu bersalin;
17. Pemberian Vitamin A pa.da anak 6-59 bulan;
18. Imunisasi Dasar lenglap;
19. Pencegahan dan Penanganan kecacingan pada balita;
20. Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri;
21. Promosi penggunaan jarnban Sehat dan cuci tangan pakai sabun;
22. Dulungan fortifikasi pangan;
23. Penanganan balita gizi buruk;
24. Pembinaan MTBS pada Puskesmas;
25. Pencegahan malaria pa.da ibu hamil (daerah endemis);
26. Penanganan ibu hamil positif HIV;
27. Memperhatikan pemenuhan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan

dan pemenuhan SDM kesehatan;
28. Memperhatikan pengembangan kompetensi SDM kesehatan;
29. Memperhatikan jalur distribusi obat, vaksin, alat kesehatan darr

malanan minuman;
30. Memastikan ketersediaan obat (buffer stock);
3 1. Memperhatikan mekanisme pengendalian, pem.rntauan, dan evaluasi

produksi sampai distribusi makanan minuman yang beredar di
masyarakat;

32. Melakukan Peningkatan Koordinasi pembinaan pengawasan
ketersediaan alat kesehatan, obat, vaksin dan makanan;

33. Memperhatikan target pencapaian SPM (l0O%) bagi ibu hamil untuk
pemberian zat besi (Fe) sesua dengan ketentuan peraturan perundang-
undnagan yang berlaku;

34. Memperhatikan NSPK yang ditetapkan oleh K/L terkaiq
35. Memperhatikan inrtikator dan target pada sasaran RpJMN;
36. Daerah provinsi dan kab/kota harus mengalokasikan untuk

penyusunan kebijalan di daerah dalam mendukung program Germas
dalam bentuk Perkada (Pergub/Perwalkot/perbub;

37. Perlu kolaborasi, partisipasi, dan collective action stakeholder secara
terpad u dan terintegrasi;

38. Pengintegrasian penduduk yang menjadi peserta penerima Bantuan
Iuran (PBI) melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/Kartu Indonesia
Sehat (KIS) dalar rangka mencapa.i universal health coverage (UHC)
sesuai target nasional; dan

39. Bagi daerah yang memiliki perguruan tinggi kesehatan dapat
mengalokasikan anggaran untuk proses belajar mengajar dan keeiatan
operasional selama tahun 2022.



3.2. Tujuan dan rararsa RenJa Fenagkat Daerah
Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara

mengacu pada Visi dan Misi Pembangunarr Provinsi Sulawesi Utara tahun
202r-2026.

Dalam rangka memahami dan mengimplementasikan Visi dan Misi Kepala
Daerah dan Wakil Kepa.La Daerah kedalarn Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah,
maka diperlukan penel,aahan yang tepat. Pemahaman visi, misi, dan progr^m
kepala daerah dan wakil kepala daerah ditujukan untuk memahami arah
pembangunan yang akan dilaksanakan sel,ama lima tahun ke depan,
sebagaimana yang tertuang dalam RPJMD Sulawesi Utxa 2O2l-2026. Proses
telaah tersebut dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor penghambat dan
pendorong pelayanan BAPPEDA yal1g dapat mempengaruhi pencapaian visi dan
misi pembangunan Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2021-2026.

Visi pemba-ngunan Suliawesi Utara tahun 202l-2026 sebagaimana tertuang
dalam RPJMD Provinsi Sulawesi Utara tahun 2O2l-2O26 yatio:;

Garabar 3.1
Vtrt daa Ulsl Sulawesl Utara

Tahwa2O2L-2U26

Makna yang terkandung dalam Visi ini terdti dapat dipaham dari 3 (tiga;
kata dan/atau kalimat kunci yaitu:
1. Maju

Sejahtera

Pintu Gerbang Indonesia ke Asia Pasifik

2

3

L'[S8 & $#ESi 

'ULAWE'I 
UTARA

1}
,rfr

SUl.lqEg UTAfir i/lAJU O 
'l 

SeJTHTER SEBACA
,ttituoEPluxc porilst t(E ASIA p^Sla{(_

vtst 2021-2026

ol.t afi|.rta.l Aftt , O-.a!

l/l3l I
tadrEl- (r..lal5a. Lta-attEa

r.nggcrBffi vrg}rr{rrF.ttrorSt
Lrrda\LrfarnHrlrata(h Jra

tsiOrtrf, nna-r-illltrt--

llt$rlllrllOa.rtY.trg}.ElF
thelo.I..r

Mt5 5

lrxrraarYqt tt! aarr5. Elt
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Visi 2O2l-2O26 ini mengacu pada Visi Nasional dalam RPJMN (tegak lurus)
dan arahan tahapan pelaksanaan untuk pencapa..ian Visi Pembangunan Sulawesi
Utara dalam RPJPD 2005-2025. Dalam konteks pembangunan Sulawesi Utara,
Visi ini menggambarkan arah yang jelas tentang kondisi masa depan yang akan
dicapa.i 5 (lima) tahun mendatang, sekaligus menjawab permasalahan
pembangunan daerah dan/atau isu strategis yang perlu diselesaikan dalam
jangka menengah. Aktualisasi pokok-pokok visi tersebut diuraikan sebasai
berikut:

faJu
Ukuran UaJu' ditunjukkan oleh:
1. Kemampuan untuk menjamin Pemberdayaan pembangunan pertanian,

Petemakan, Perkebunan, Perikanan dan Kelautan, pariwisata dan jasa
Sebagai Sumber Ketahanan Ekonomi daerah.

2. Kemampuan untuk meningkatkan kapa.sitas penerimaan dan pembiayaan
pembangunan dan mengoptimalkaa belanja daerah bersumber dari srnber
daya lokal sehingga mengurangi ketergantungan sumber daya dari ruar
daerah.

3. Kemampuan masyarakat datam beradaptasi dengan
IPTEK/Digitalisasi daLam berbagai bidang.

4. Memiliki Litbang yang handal.

5. Terbentulcrya Reformasi Birokrasi dan Revolusi Mental.

kemajuan

Sejahtera
Ukuran'SeJehtera" ditunjukkan oleh:
1 Kemampuan menanggulangi kemiskinan, pengangguran serta penangan.rn

penyandang masalah kesejahteraan sosial.

2. Kemampuan meningkatkan sumberdaya manusia yang berkualitas, cerdas
dan sehat serta rumpu memiliki daya saing.

3. Kemampuan beradaptasi dengan kebiasaan baru pasca pandemi covlD- 19.

1 Kesiapa.n untuk
konektivitas yang

membaagun
merata dan

sarana, prasarzrna,
berkeadilan dalam

infrastruktur dan
koridor ketahanan

lingkungan hidup menuju pembangunal berkelanjutan.

Ptntu Gerbang Indoaesle Le Asla padfik

Ukuran lPtntu Gerbarrg Indonesla ke Asta p.stftL" ditunjukkan oleh:



J Kesiapan kebljakan, sumberdaya manusia sebagai tujuan wisata dunia,
tujuan MICE (Meeting, Insentiues, Confercne and Exebifionl, tujuan studi,
pengembangan ilmu dan teknologi.

Kemampuan pemerintah membangun jaringan kerjasama regional, bilateral
dan internasional untuk mendukulg peningkatan kemampuan daerah.

5. Implementasi Pembangunan Berkel,anjutan (SDGs).

Upaya-upa.ya yang akan dilaksanakan untuk mewujudkan visi pembangunan
daerah Sulawesi Utara Tahun 202l-2026, telah dirumuskan Misi dengan
memperhatikan faktor-faktor lingkungan strategis, baik eksternal dan intemal
yang mempengaruhi kekuatan, kelemahan, peluang dan tantangan yang ada
dalam pembangunan Sulawesi Utara.

Tabel 3.2 Misi Pembangunan Provinsi Sulawesi Utara

Peninekatan Kualitas Manusia Sulawesi Utara

Penguatan Ekonomi yang Bertumpu pa.da Industri
Pertanian, Perikanan, Pariwisata dan Jasa

Pembangunan Infrastruktur dan Perluasan
Konektivitas

Pembangunan Daerah yang Berkelanjutan
Lingkungan

Pemerintahan yang Baik dan Bersih Didukung oleh
Sinergitas Antar Daerah

Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara terkait dalam Misi
ke- l, yakrri: " Peningkatan Kualitas Manusia Sulawesi Utara. "

Tujuan dari penyelenggaraan pembangunan kesehatan adalah
mewujudkan SDM yang sehat dengan derajat kesehatan dan gizi yarrg tinggi
sebagai bagian dari upa,ya pencapaian Sustainable Developme.ri Coaf"
!SpCs). Terdapat 3 (tiga) sasaran strategis dengan 5 (lima) indikator kineq'a
Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara berdasarkan kategori
capaian kinerja yang dilaksanakan, sebagai berikut:
A. Menurunnya kematian ibu melahirkan dan kematian anakrlbalita

Pada dasarnya upaya pembangunan dibidang kesehatan adalah untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Indikator yang digunalan

4

MISI 1

UISI 3

MISI 4

MISI 5

2. Pelabuhan Hub Internasional Bitung sebagai pintu ekspor/impor ke Asia dan
Pasifik.

MISI 2



dalam mengukur keberhasil,an pembangunan kesehatan diantaralya
ada-lah Jumlah kematian ibu, Jumlah ketatian bayi serta -uJ"hE imasyarakat.
a' Indikator Jumrah Kematian Ibu, Kematian ibu merupakan has dariinteraksi berbagai asryk, b-aik aspek klinis, aspek sistem p.f"V"rr""

kesehatan, maupun faktor-falrtor non kesehatan yang mempengaruhi
rymle1an pelayanan kesehatan 

- 
secara optimal. Of.l U."?-it",diperlukan kesamaan 

.persepsi dan penge-rtian dari se;il;ih;mengenai- pentingnya dan peran berbagai'aspek dalam ;;;G-masalah kematian ibu sehingga stratefr untrik mengatasirrya "n"*"
merupa.kar integrasi menyeluruh bigi semua pihak. IndikatorKematian Ibu ini menggunakan angka aSsotuiperisUwa kematian ibuyang didasarkan atas laporan progiam xeserratln lbu d; A;,k-(i<il;dimana jumlah kemarjan ibu- ta-iun ZOiS sebanyak 5l kasus atauterjadi penurunan terjadi penurunan a"ri Li"" sebelumnya yaitu
lari s!^t-<1sus menjadi sl kasus d"rr-;;;ian ini masih dibawahtarget 20lg yaitu 6o kasus dengan nitai reatisasi u"e4a 

""u."a. iiso/oi

b. Indikator Jumlah Kematian Bayr, Indikator keberhasilanpembangunan kesehatan- ditentukan jirga ot"ilt""u" kematian bayi.J u m lah Kema tian ba v i 
_ 

ta, un z O r S te ;?su kl.h--d;;;;;.#r",1dimana terdapat 2sti kasus k r"";;-b";;'oir*", capaian kineriasebesar 1O3 o/o. pencapaian kinerja lrri;;;;k H#'kdd;berhasil dimana masih dibawah t".e.i ki".r; tahun 2019 sebesar260. Sejak Tahun 2016, Jumlah kd;ti". ;;y, di provinsi SuLawesiUtara berfluktuasi, namun secara keselurulian, capainnya sudah
leUjl rela_afr dari target nasio"af aan targeif.ig aitut"ptan provinsi
Sulawesi Utara. pada tahun 2O 16 V"lt" .'.rU.*, 250 kasus, dantahun 2017 sudah menurul tajam men;aai-Zf O t"""", ari-J_liljden.gan tahun 2019 jumlah kematian U"vit.t"p ua.* ,"if"*"Jt*!Iyg ditetapkan.

c. Persentase Batita Gizi Buruk l\rlendapat perawatan, persentase kasusbalita sizi buruk vang 
-mendapat p"o*"t"r, 

"aahh 
jumlah kasusO*o g, buruk y"ang"ai.u*.t irr"p rn""pil'.I*u, jatan di fasilitaspelayanan kesehatan dan,masyarakat dibagi jumrah "kil" b"r;;jburuk yang ditemukan di """t" *if"jrf, -tJ[a paaa kurun waktutertentu dikali l00o/o. {T.rj1 p"o"rrgarran tj""i Ufit" CLi ;;.i;dinilai jika seluruh h:rila cizi b"*iay;;;itemukan mendapatperawatan baik rawat inap maupun rawat j-afan sesuai tatal,aksanagizi buruk di f;asilitas 

- 
pelayanan k;iat"" dan masyarakatPersentase barita Berdasark-an dut"--ii;' Kesehatan Dasar(Riskesdas) 2018 Kementerlan Xesenatan, pierafensi stunting (giziburuk) balita di Indonesia-berada di ffiil"i6,A persen, turun 6,4persen dari tahun 2O13. Namun, jumlai t"o"L"t masih jauh dariangka minimum stunting yang ditetapka"- i[{6, yak"i 2ti;;;.Upa,ya yang dilakukan .untuti menir!t"&.r- l"ari-tor persentaseBalita gizi buruk mendapat p"."-"ii",:i"._"uk dalam kategoricapaian kineO'a berhasil diman, -u.r".p"i fr"t dalam peg.anjiankinerja sebesar 1o0olo. Secara umum rea.lisasi cipaian target kinerjaIndikator ini setiap tahun mencapai target dalam perjanjian kinerja.Jika dibandingkan dengan S tahun ;dl.;","y"; sasaran strategis I



setiap tahun mengalami peningkatan kinerja yang sangat baik
dimana sejak tahun 2016 kasus kematian ibu dan kasus kematian
anak diprovinsi sulawesi terus menurun.

B. Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan Terakreditasi
Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat kesempurnaan fasilitas
pelayanan kesehatan yang sesuai standa-r profesi dal standar pelayanan
dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit
atau puskesmas. Salah satu indikator yang digunakan untuk
menentukan derajat kesempurnaan f;asilitas kesehatan yang sesuai
dengan standar pel,ayanan kesehatan adalah akreditasi.

Untuk menilai capaian kine{a sasaran strategi meningkatnya mutu
pelayanal kesehatan digunakan indikator kineda Presentase Fasilitas
kesehatan yang teralreditasi. Untuk tahun 2019 indikator ini termasuk
rlalarn kategori berhasil dimana, terdapat realisasi kineg'a 100o/o. Fasilitas
pelayanan kesehatan itu antara lain : Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (Puskesmas) dan Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (Rumah
Sakit).

Jumlah Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas) yang
terakreditasi adalah Puskesmas yang telah memiliki sertifikat alaeditasi
yang dikeluarkan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi
atau Komisi Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
sesuai dengan peraturan yang berlalu. Capaian tahun 2019 termasuk
dalam kategori berhasil dimana capa.ian kinerja melebihi target yang
telah ditentukan yaitu 57 puskesmas dari 56 puskesmas, dan sampai
dengan tahun 2019 sudah terakreditasi 169 Puskesmas dari total 195
Puskesmas di Provinsi Sulawesi Utara.

Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan, selain adanya
upaya promotif dan preventif juga diperlukan upaya kuratif dan
rehabilitative yang diperoleh melalui Rumah Sakit (RS) dan sarana
prasarana kesehatan lainnya. Untuk itu perlu adanaya peningkatan
mutu kinerja sarana pel;ayanan kesehatan dengan meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dasar dan alses pelayanan kesehatan rujukan
yartg berkualitas bagi masyarakat melalui al<reditasi Puskesmas dan
Rumah Sakit.

C. Meningkatnya Usia Harapan Hidup
Sebagai salah satu komponen pembentuk Indeks pembangunan Manusia (lpM)

terkait dimensi ukuran kualitas hidup, Angka Harapa Hidup (AltH) merupakan alat
untuk mengevaluasi kine{a pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk
pada umumnya, dan meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya.

Angka Harapan Hidup (AHH) Sulawesi Utara pada tahun 2020 sebesar 71,69
tahun. Artinya setiap bayi yang dilahirkan hidup pada tahun ini akan mempunyai
peluang hidup hingga usia 7l-72 tahun. AHH menggambarkan kemampuan bertahan
hidup seseorang yang erat kaitannya dengan derajat kesehatannya. Semakin tinggi AHH
berarti sema.kin berhasilnya pembangunan kesehatan di suatu wilayah. AHH Sulawesi
Utara selalu menunjukkan tren meningkat, artinya kualitas kesehatan penduduk terus
membaik.



Tabel 2 .43 Pe*embangan A]!H Talutn 20 t I s/ d 2O2 I
merulrut Kota di Provinsi Sulauesi Lhara

Sumber: BPS Ptov. Sufut, 2O2i

3.3. hogran {aa lreglatqn
Dalam memmuskan dan 

^ 
menetukan program dan kegiatan DinasKesehatan Daerah hovinsi sulawesi utara- tafr,n zozz, teraapat ueb...r"faktor penting yang me4jadi pertimbangan, *bd; berikut:

1. Dalam rangka mendukung 
- 
pencapaian target SDGs, terdapat beberapaTujuan/Goals yang terkait dingan-urusan kisehatan, sebagai berikut:o Goal. 2, Mengakhiri kelaparal, mencapa.i ketahanan- p.rrgu, a.r,m^eningkatkan gizi, serta mendorong pertanian vrri d.t.'frr:"t",(Gizi Masyarakat);

o Goal. _3, Menjamin kehidupa.n _.yang sehat dan mendorongkesejahteraan bagi semua orang ai-segita usia (Sistem K;;h;i;Nasional);
. Goal 5, Menjamin kesetaraan gender serta memberdayakan seluruhwanila dan perempuan ( Akses Kespro dan KB); dan
' Goal 6 Menjamin Ketersediaan dan pengeroLan air serta sanitasiyang berkelanjutan bagi semua orang ('San-itasi dan Air e. ffr]. -**

2. Standar Pelayanan Minimal (SpM) Bidang Kesehatan juga menjadi salahsatu-pertimbangan. program dan kegiatan yang airumr.Lk rr;i;h Di"""Kesehatan Daerah provinsi Sulawesi-Utara 
-hais 

mendongkrak capaianhelpl SpM terhadap target l00o/oyang t"f"f, Jit.t"pt rr."
SPM bidang kesehatan pemerintah *ovinsi terdiri atas:

I Bolaang Mongondow 68,86 69,22 69,36
2 Minalasa 70,67 70,9a 71,OA

3 69,60 69,96 70,to
4 Kepulauan Talaud 69,71 70,o4 70,16
5 Mirtahasa Selatan 69,47 69,80 69,92
6 Minahasa Utara 7 r,o3 71,31 71,3a
7 Bolaang Mongondow Utara 67,21 67,* 67,66
a Kepulauan Sitaro 70,14 70,s4 70,73
9 Min,ah.ca Te.ggaia 69.77 70,o7 70,15
lo Bolaaag Mongondow Selatao 64,19 64,45 64,49

67,s| 67,At 67.a9
12 Kota Manado 7 r,52 71,AO 7 \A7
l3 Kota Bitung 70,72 7l,oo 71,O7

I(ota Tomotro. 71,43 71,79 7t,93
15 Kota Kotaloobagu 69,97 70,33 70,47

SULAWESI UTARA 71.69

XABUPATEN/KOTA
20la

58

NO AHH

20t9 2020

Kepu-tauao Salgihe

11 Bolaang Tiau.Mor:gondow

71,26



a' pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak krisis kesehatanakibat bencana dan/atau berpot rr"i Uerrcil provinsi; danb' pelavanan kesehatan bagi pe;duduk p"i" ti"ai"i kejadian luar biasaprovinsi.

3' Isu Strategis pembangunan Kesehatan Tahuo 2022 di provinsi sulawesiUtara, sebagai berikut:
a. Penanganan kesehatan atas dampak pandemic Corona Virus Disease2019 (Covid t9);
b. Meningkatkan status kesehatan dar- giziibu dan anak;c. Meningkatkan akses. dan -"t"-p";;;; kesehatan dasar darlrujukan terutama o:1i"1*,..p"""-ii"GfrrrIgur dan perbatasan;d' Meningkatkan cakupan perayanan kesehati ya,'g universal melaluiKarru Indonesia seGt aan r;"fr,"" p""g.ifr"" SJSN Kesehatan;e. Pemenuhan kebutuhan tenaga kesehat"irl"Lt dan vaksin;f. Meningkatkan responsivitas system kesehatan; dang. Menurunkan prwalensi stunting.

Program - prograrn pemtlangunan Kesehatan di provinsi surawesi Utarayang di usulkan tahun anggaran 2022, teidii io" p.og."_ pokok danProgram penunjang yang riilaksaratan' ses;- J"rg"r, tugas pokok dan
illi,l,,u",rU mencapai tujuan dan ""** fang ditetapkan, sebagai
- Progra.o penunJaag:

f f hogram Dela5raaaa Adntntstrart perLantoraa
a. Kegiatan penataan kerasipan
b. Kegiatan penyediaan t<etutufran administrasi kepegawaianc. Kegiatan penyediaan k€butuhan aO_Ai"i""i Barang/Jasad. Kegiatan penyediaaa r"u"turr"" 

"a-HiJi""t x"urog"r,e. Kegiatan penyediaan t"U"t"t ur, ,,1rnilli.si umum
-. _f. Kegiatan pelaksanaan napat roorahasi-Jll xonsultasi2l Progran peainghatan sara; a.o-G#ep"rat

a. pengadaan peralatan 
7 eertengtapan-CGng kantorb. Rehabifitasi sedang/berat ced;EGn;;*c. pemeliharaan rutin/berkati s.d""";-#io.d. Rehabilitasi sedang/berat cd;;;-ffi;-'e. pemeliharaan rutin/berkali tu"i*""rr-airras/operasionalf. pengadaan kendaraan ai"."Zop".""io-"j*'"

g. Pemeliharaan rutin/berkat'-p.i"f"tlp"rlengkapan gedung
lf kogram pentaglatan Dirtplta Aparatur

a. Pengadaan palaian khusus t ari_trari tertertub. Pengadaan Dal<aier
2) P.";;;:;;ffir# *+ttrffi;HHffif .*a. peningkatan kaoasitas sumber a.y" _*ull kesehatanb. Sin kronisasi oeni., gkatan -.";ii;;;;Ii publik
"' Hffii?fi;gi P'd;b"d;'s:L pehporan G.pa,an

a. Penyusunan pelaporan keuangan akhir tahunb. penyusunan i.poim uutanan "srpo



c. Pen5rusunan laporan capa.ian kinerja dan ikhtisiar realisasi kinerja
SKPD

d. Penyusunan pel,aporan keuangan semesGran
al Program Perencaaael Str(PD

a. Penyusunan Rencana Kerja SKPD
b. Penyusunan Rencana kery'a Anggaran
c. FGD lintas program/ sector/kab/kota
d. Penyusunan Rencana Strategis SKPD

> Prograa Prlorlto.:
5l Prograrn Peneeqahen dan Penaoggutaogan penyaldt nenular

a. Pembinaan Kab/ Kota Dalam aselerasi Eliminasi Kusta
b. Pembinaan Kab/Kota dalam skrining filariasis
c. Pembinaan Kab percontohan Desa Sahabat Kusta
d. Workshop Penguatan Public Private Mix Tkt IGb/ Kota
e. Pembinaan Kader dalam pengendatian TB
f. Sosialisasi dan Advokasi pemberian obat pencegah€rn masal

kecacingan
g. Pelaksanaan pemberian obat dan pencegahan masal

6f Prograa Pengendallar Penya&it Tldal fenular tPPIilla. Pengadaan togistik pTM
b. Deteksi Dini Kanker
c. Workshop Penggerakan Masyarakat dat:m pengendalian pslyakil

tidak menular
d. Pelatihan pencegahan dan pengendaliar gangguar Indera untuk

tenaga kesehatan
e. Deteksi Dini kesehatan mental (anda tidak sendiri)

9f kogrern Pem'.qlulenga r Wabah daa Bencaae
a. Penguatan Manajemen program pengendatian wabah dan bencana
b. Pengendalian vector penyakit bersumber binatang (foging, pSN,

Indoor, Residual,Spraying)
c. Pembinaan l{ab/Kota dalam penerapan 1 rumah JumaIrt'k
d. Pengadaan vaksin dan logistic penyalit menular
e. Pembinaan l<ab /Kota daLam eliminasi malaria
f. Evaluasi dan Validasi data program pencegahan dan pengendalian

penyakit menular
g. Pemantapan koordinasi penanggulangan Krisis Kesehatan antara

Provinsi dan Kab/Kota
h. Rapa.t Koordinasi Kluster Kesehatar 2x Setahun
i. Workshop penanggulangan Krisis Kesehatanj. Pengadaan logistic Krisis Kesehatan (boot, sarung tangan, masker,

!"h, emergency kit, kantong mayat, senter, dll)
k. Perjalanan dinas dalam rangka Rapid health asseement saat

bencana
l. Perjalanan dinas dal,am rangka distribusi logistic Krisis Kesehatan

lOf Prograo Eerehatan llaJt
a. Surveilance terhadap K3JH di puskesmas
b. Evaluasi kesehatan haji bidang kesehatan diembarkasi haji

Balikpapan
c. Bimbingan tehds untuk pemeriksaan kesehatan Jemaah haji

1U Program Survettars dal Imunlsarl



a. Bimtek SKDR, surveillance, PD3I, STP Rutin dan KLB
b. Pengiriman dan pemeriksaan specimen penyakit menular yang

sedang te{adi KLB
c. Pelayanan imunisasi bagi balita dan anak sekolah
d. Pelaksanaan verifikasi sinyal kewaspadaan dini dan PIE
e. Pertemuan koordinasi lintas program dan lintas sector terkait

pelayanan imunisasi
f. Penemuan kasus discarded campak
g. Penyelidikan epidemiologi (PE) KLB serta wabah dan pIE
h. Pertemuan surveillance berbasis masyarakat dalrm rangka

kewaspa.daan dini respon
12f Program Upaya t(c.eb.ta! Uasyaratat

a. Akreditasi Rumah Sakit, laboratorium kesehatan dan fasilitas
kesehatan lainnya

b. Bimbingan teknis alceditasi RS
c. Pertemuan evaluasi pelaksanaan system rujukan di provinsi
d. Pertemuan validasi data RS dan SIRS
e. Bimbingan tekris akreditasi l,aboratorium kesehatan dan fasilitas

kesehatan lainnya
f. Pendampingan pelaksanaan alreditasi RS
g. Pendampingan pel,aksaanan akreditasi laboratorium dan flasilitas

kesehatan lainnya
h. Evaluasi system rujukan
i. Monitoring evaluasi dan pel.aporan tim anti fraud pelayanan

kesehatan
j. Validasi SDM, sarana prasarana, alat kesehatan dalam

penetapan/perpanjangan izin operasional RS
k. Evaluasi RS Rujukan regional dan rujukan provinsi
l. Bimbingan teknis pelaksanaan unit transfuse darah RS dan UpTD

Fasilitas Kesehatan rujukan tingkat lanjutan lainnya
m. Bimbingan telads penerapan RS saying ibu-bayi
n. Koordinasi program perumahsakitan tingkat pusat
o. Pengawasan RS oleh BPRS
p. Pemilihan tenaga kesehatan teladan
q. Monitoring evaluasi dan pelaporan prograrn kesehatan primer dan

tradisional
r. Penilaian Puskesmas berprestasi
s. Pelayanan kesehatan medical center event event

nasional,internasional,dan daerah
t. Pembinaan Kesehatan tradisional di kab/kota
u. Fasilitas pelayanan kesehatan di DTPK
v. PeLayanan kesehatan gratis bagi masyarakat miskin

13f Program petayaaaa uoun &esehetaa pol dlntk
a. Pelayanan Poliklinik

1af Program Pelayaran l(erehaten ala! PenrnggUhrgerr Kegawat
Iraruratan Terpadu
g. Wgrkshop system penanggulangan kegawat daruratan terpadu
b. Advokasi survey dan pelaporan
6. $osialisasi Koordinasi dan Konsultasi pSC 119
d. Operasionalisasi PSC 119
e. Pelayanan social kemasyarakatan



f. Pelayanan kesehatan gawat darurat pada masyaralat
151 Prograo Staadarlsast Pelayanan Kescb.tar

a. Workshop pembinaan pendampi akreditasi puskesmas Kab/Kota
dalam rangka implementasi system akreditasi SIAF

b. Workshop pembinaan standarisasi sarana dan prasarana serta
alkes bagi puskesmas

c. Monitoring dan evaluasi a]<reditasi Puskesmas
16lPrograra ladoaesle Sehat dengal Pendekataa Beluarga

a. Workshop peningkatan kapasitas petugas penanggung jawab
program keluarga di kab/kota

b. Bimtek di kab/kota program PIS PK
17l Progran JXX

a. Kegiatan advokasi menuju Universal Health Coverage
b. Koordinasi pola pembayaran kapitasi FKTP
c. Penguatan SDM selaku pengembangan pembiayaan JKN/KIS

dalam PHA/DHA
d. Pertemuan JKN Tingkat RS Ikb/Kota
e. Pertemuan koordinasi LS/LP tingkat provinsi/Kab/Kota
f. Penguatan tenaga coder RS dalam INA CBG,s
g. Koordinasi JKN Tingkat pusat
h. Monitoring, evaluasi dan pelaporan program JKNi. Penanganan Sengketa dan pencegahan -Fraud 

JKN
18! Progran Ferbattaa Cfzf Uaryare.tat

a. Sosialisasi/ Kampanye tentang ppASI ekslusif TTU
b. Pelacakan remaja puteri anemia disekolah
c. Sinkronisasi peta informasi masyarakat kurang gizi
d. Pemberian tambahan makanan dan vitamin paaa Ualita gizi buruk
e. Pergerakan/ Refreshing kader posyandu
f. Monitoring, evaluasi dan pelaporan
g. Pemetaan deteksi dini stunting dan kurang gizi

19) Progan Fengernbangan Lingkungan Sehat
a. Pembinaan wtlayah /kawasan sehat (sulut satu peta)
b. Orientasi kesehatan olahraga hipertensi
c. Monitoring, evaluasi dan pelaporan
d. Orientasi kesehatan olahraga ssnarn jantung sehat
e. Penyuluhan menciptakan jantung sehat
f. Penyuluhan menciptakan lingkungan sehat di daerah kumuhg. Pelatihan kesehatan olahraga bagi petugas puskesmas
h. Pengkajian pengembagan lingkungan sehat

_ _. i. Integrasi program kesehatan olalr^ga dan dinas pendidikan
2O| Program Promosl dan Pembcrdayaaa fasyara&at

a. Penyuluhan masyarakat pola hidup sehat
b. Pemberdayaan masyarakat dalam penggerakan pemberantasan

Sarang Nyamuk (pSN)
c. Pembuatan pengadaan media penyuluhan dan promosi kesehatan
d. Pameran Pembalgunan kesehatan di provinsi

21f Prograo Peniigkata- Pelayaaaa Eesehatan anak dan Balita
a. Perranganan program kesehatan mental anak kurang mampu dan

miskin



b. Screening bayi baru lahir keluarga miskin
22f Program PerelagLotan Pelayanan kerehataa Le$ta

a. Jambore Lansia
b. Pel.ayanan pemeliharaan kesehatan bagi lansia

23| Program Eealagkataa Kerehatan Ibu felahtrkan dan Ana&
a. Sosialisasi Program PPIA (Pencegahan Penularan HIV AIDS ibu ke

alak) bagi kab/ Kota dari Puskesmas
b. Pelaksanaan ANC terintegrasi bagi kab/kota dari Puskesmas
c. Pemantapan program perenc€rnaan persalinan dan percepatan

Komplikasi (PaK) dan pemilihan pelayanan P4K terbaik
d. Peningkatan kapasitas petugas KIA dalam deteksi Resiko ibu hamil

24|Program Sumber Daya [aaurta Kesehataa
a. Updating, Dokumentasi dan Desliripsi data
b. Rapa.t kerja organisasi profesi
c. Fasilitas AIiK Kesehatan
d. Rapa.t Kerja Kesehatan Daerah
e. Monitoring, evaluasi dan pel,aporan
f. Penyusunan Kajian Strategis pemerataan tenaga kesehatan di

Provinsi Sulawesi Utara
2s1PrograE Obat dan Pettekalan Kecehatan

a. Sosialisasi keamanan pangan jajanan anak sekolah
b. Pengadaan perlengkapan kantor dan sarana gudang obat
c. Pembinaan pada pengelola obat dan perbekalan kesehatan
d. Monev sarana peliayanan kefarmasian dan distribusi obat dan alkes
e. Pengawasan alkes dan pangan
f. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan
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BAB V
PTIWTUP

Penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Daerah provinsi SulawesiUtara ini bernrjuan untuk mirum";d--;;.g;_program pembangunankesehatan serta penjabaran pendanaan d;1"; k"*" wa-ktu tahun 2024,serta merupa.kan acuan atari pedoman pur"-p.-.g*g program sehinggatercapai sinergi dalam 
. 

pelaksanaan p.;SrJ;* Dangunan kesehatan.terutama dalam hal keterpa.duan, 
"i,foo-"i"""i,' da, h;;;s"";;;;pelalsanaan program.

Dalam peraksanaan pogram-program pembangunaa kesehatan, DinasKesehatan Daerah koviili Sura*lsitrtar.-i"1Jf- -".rgrtamakan kegiatanpembangunan kesehatan pa.da upa.ya t""uUZl promotif dan preventif,yarg d,aksanakan secara serasi i'";c"" ;-p"y; kuratir dan rehabilitativesERTA menyikapi kebijakan nasionat-atas-d#rlai pandemi corona VirusDisease 2019 (Covid-t9l di Sulawesi U-;;-Komituen seluruh p"-T*, kepentingan dalam mengawal,melalsanakan dan mewu.ludkan 'te*irrasitan 
pelaksanaanprogram / kegiatan sebasaimana -tertuang ali"- p"r.,""rr" Kerja DinasKesehatan Daerah hoinsi S"fa*e"i-'Uta[*fri, un 2024 ini sangat

lr,f{"Fl Sehingga petatsanaan p.;b."g"r".- yang mengacu kepadaRKPD Sulawesi Utara TaJrun 2o24'-"-il;;;riruig t .&lrri"v"-iiJRPJMD provinsi sulawesi utara Tah;;'i6ilizo, vakni "SULAWESTUTARA MA.JU DAN SE.IAHTERA SENEOEiPiNiU aENSANC INDONESIA DIASLA PASIFIK".

dr. r.R. MSc. PII
PEUBII{A UTAUA TVB
IYIP. 1964 1103 199602 2 (x)l

Manado, Maret 2023
KEPAL,A DITAS BESEIATAI
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