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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas fzin dan
kehendak-Nya Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2019-2023 selesai disusun. Dokumen Renstra Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara sebagai bagian dari RPIMD Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2019-2023 merupakan dokumen perencanaan lima tahun yang
dipergunakan sebagal acuan dalam melaksanakan pembangunan daerah yang
berwawasan kesehatan dengan mengembangkan kreativitas, inovasi dan
kemampuan Provinsi Sumatera Utara.

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan lima tahun ke depan tidak
saja diharapkan mampu meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan kualitas
layanan kesehatan, tetapl juga diharapkan dapat berjalan dengan baik karena
didukung kinerja aparat pemerintahan yang bersih, kreatif, inovatif, disiplin, dan
akuntabel.

Oieh karena itu, besar harapan saya bahwa strateqi, kebijakan, program
dan keglatan yang direncanakan dalam Ranwal Renstra ini dapat menjadi acuan
sekaligus sebagal tolok ukur kinerja bagi semuz pihak, sehingga Visi dan Misi
Gubermnur dan Wakil Gubernur Sumatera Utara kurun waktu lima tahun dalam
rangka mewujudkan masyarakat Sumatera Utara yang bermartabat dalam
kehidupan karena memiliki kesehatan yang prima dapat terealisasi.

Kepada seluruh pihak yang telah berkontribusi dan membantu penyusunan
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2023, kami
ucapkan terima kasih. Semoga seluruh daya upaya yang kita lakukan selalu
mendapatkan rahmat dari Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah hak asasi manusia dan merupakan hak fundamental
setiap warga negara sebagaimana diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar
1945 dan Undang-Undang Momeor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi sefiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan pada
dasarnya merupakan bagian integral dari pembangunan nasional dan menjadi
sebuah upaya bersama seluruh potensi bangsa Indonesia, yakni pemerintah,
swasta dan masyarakat, dengan dimotori dan dikoordinasikan oleh pemerintah,
Pembangunan kesehatan disusun, direncanakan, dan dilaksanakan oleh segenap
komponen bangsa Indonesia sebagai upaya mencapal derajat kesehatan yang
baik, vang selanjutnya menjadi ukuran keberhasilan pembangunan kesejahteraan
masyarakat.

Pembangunan kesehatan nasional periode 2015-2019 menitikberatkan
pada Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan
dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat vang didukung dengan perindungan finansial dan pemerataan
pelayanan kesehatan. Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar
utama yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan
kesehatan nasional., Pilar paradigma sehat dilakukan dengan strategi
pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan promotif preventif
dan pemberdayaan masyarakat. Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan
strateql peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan menggunakan pendekatan confinuum of
care dan intervensi berbasis risiko kesehatan. Jaminan kesehatan nasional
dilakukan dengan strategi perluasan sasaran dan benefit serta kendali mutu dan
kendall biaya.

Undang-undang No.25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan MNasional {SPPN) dan Undang-Undang Momor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintah Daerah mengamanatkan kepada Organisasl Perangkat

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara -
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Daerah (OPD) untuk menyusun Rencana Strategis (Renstra). Dokumen Renstra
berpedoman kepada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD),
yang mengacu kepada Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPIPD),
serta memperhatikan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPIMN).

Dokumen Renstra adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk
periode 5 (lima) tahun, yang disusun dengan mengacu kepada Peraturan Menter|
Dalam MNegeri 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.

Dokumen Renstra Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara disusun untuk periode tahun 2019-2023. Renstra Dinas Kesehatan Provins
Sumatera Utara merupakan dokumen yang berisikan hasil pemikiran dan
komitmen bersama Dinas Kesehatan yang didasarkan pada data, asumsi-asumsi,
analisis serta pendekatan metodologl yang tepat. Keseluruhan proses tersebut
menghasilkan dokumen Renstra yang memuat visi dan misl Gubernur dan Wakil
Gubernur Sumatera Utara, tujuan, strategi, kebijakan, program, kegiatan dan
anggaran. Renstra selanjutnya dijabarkan ke dalam Rencana Kerja Perangkat
Daerah (Renja PD).

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2023
disusun dengan memperhatikan beberapa pendekatan sebagal berikut ;

8. Transparan, yaitu membuka dii terhadap hak masyarakat untuk
mempercleh informasi yang benar, jujur, dan tidak diskriminatif tentang
penyelenggaraan negara dengan tetap memperhatikan perlindungan atas
hak asasi pribadi, golongan dan rahasia negara.

b.  Responsif, yaitu dapat mengantisipasi berbagai potensi, masalah dan
perubahan yang terjadl.

¢.  Efisien, yaitu pencapaian keluaran maksimal dengan masukan terendah.

d.  Efektif, yaitu kemampuan mencapai target dengan sumber daya yang
dimiliki dengan cara yang paling optimal.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .l’
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g, Akuntabel, yaitu setiap kegiatan dan hasil akhir dari Renstra dapat
dipertanggungjawabkan.

f, Partisipatif, yaitu melibatkan seluruh bidang dalam setiap proses tahapan.

g.  Terukur, yaitu ditetapkannya target kinerja yang akan dicapai dan cara-
cara untuk mencapainya.

1.2 Landasan Hulum

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara merupakan salah satu
bagian darl Perencanaan Pembangunan Nasional dan Perencanaan
Pembangunan Daerah Provinsi Sumatera Utara. Landasan Renstra Dinas
Kesshatan Provinsi Sumatera Utara secara spesifik adalah :

1.2.1 Landasan Ideal
Pancasila, sebagai landasan ideal bagl masyarakat, menyebutkan adanya
keseimbangan dan keselarasan baik dalam hidup manusia sebagai
pribadi, Interaksi dengan masyarakat, interaksi dengan alam, interaksi
dengan negara dan bangsa lain. Dinas Kesehatan pada hakikatnya
melakukan upaya pembangunan untuk mewujudkan kesehatan manusia.

1.2.2 Landasan Konstitusional
Undang Undang Dasar Tahun 1945 menjadi dasar bagi pelaksanaan
kehidupan bernegara dan berbangsa, termasuk implementasi hukum,
peraturan, kebijakan dan nilal, Dinas Kesehatan bertujuan mendukung
pencapalan program pembangunan kesehatan.

1.2.3 Landasan Operasional

1.2.3.1 Undang-undang Nomor 24 Tahun 1956 tentang Pembentukan Daerah
Otonom Provinsi Aceh dan Perubahan Peraturan Pembentukan Provinsi
Sumatera Utara (Lembaran Megara Negara Republik Indonesia Tahun
1956 MNomor 64, Tambahan Lembaran Megara Republik Indonesia
Nomer 1103);

1.2.3.2 Undang Undang Momor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Megara Republik Indonesia
Nomor 4421);

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .
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1.2.3.3

1.2.3.4

1.2.3.5

1.2.3.6

1.2.3.0

1.2.3.8

1.2.3.9

123,10

1.2.3.11

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2003 MNomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4286);

Undang-undang Nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang MNasional 2005-2025 (Lembaran MNegara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4700);

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

Undang-Undang Momor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Megara Republlk Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia MNomor 5587)
sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015
tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah Menjadi Undang-Undang (Lembaran
Megara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 24, Tambahan Lembaran
Megara Republik Indonesia Momor 5657 );

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara
Penyusunan, pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah (Lembaran MNegara Republik Indonesia Tahun
2008 nomor 21, Tambahan Lembaran MNegara Republik Indonesia Nomor
4817);

Peraturan Pemerintah No 18 Tahun 2016 tentang perangkat daerah
{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114);
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan
Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomer 2,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6178);

Instruksi Presiden Momor 9 Tahun 2000 tentang Pengarusutamaan
Gender dalam Pembangunan Nasional;

Peraturan Menterl Dalam Megeri Republik Indonesia Nomor 67 Tahun
2011 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
15 Tahun 2008 Tentang Pedoman Umum  Pelaksanaan
Pengarusutamaan Gender di Daerah;

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .
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1.2.3.12 Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Momor 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;

1.2.3.13 Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 375 Tahun 2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan Tahun 2005- 2025;

1.2.3.14 Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01,07/Menkes/422/2017
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019;

1.2.3.15 Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Utara Nomor 12 Tahun 2008
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPIPD) Provinsi
Sumatera Utara 2005- 2025 (Lembaran Daerah Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2008 Nomor 12);

1,2.3.16 Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Utara Nomor 5 Tahun 2019 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD) Provinsi
Sumatera Utara 2019 - 2023;

1.2.3.17 Peraturan Gubernur Sumatera Utara Nomor 38 Tahun 2016 tentang
Susunan Organisasi Dinas-Dinas Daerah Provinsi Sumatera Utara (Berita
Daerah Provinsi Sumatera Utara Tahun 2016 Nomor 39);

1.2.3.18 Peraturan Gubermnur Sumatera Utara Nomor 44 Tahun 2018 tentang
Tugas, Fungsi, Uralan Tugas dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara.

1.3 Maksud dan Tujuan

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2023
berfungsi sebagal pedoman resmi bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
dalam menyusun Renja PD dan berbagal kebijakan pembangunan kesehatan di
wilayah Provinsi Sumatera Utara dalam kurun waktu lima tahun. Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara juga berfungsi sebagai acuan sektor
kesehatan di Provinsi Sumatera Utara serta berbagai lembaga pemerintah dan
swasta di sektor lainnya.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .



Renslra Dings Kesehatan Proving] Sumaters Utara
Tahun 2019-2023

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menjadi acuan dalam
penentuan pilihan-pilihan program kegiatan tahunan daerah, serta dalam
menentukan sasaran, arah kebijakan, program dan kegiatan prioritas Dinas
Kesehatan dalam perencanaan jangka menengah. Penentuan maksud dan tujuan
ini juga dengan memperhatikan banyvak aspek dan hal terkait, termasuk Visi dan
Misi Gubernur Sumatera Utara, yaitu Mewujudkan Sumatera Utara yang
bermartabat dalam kehidupan karena memiliki kesehatan yang prima.

1.3.1 Maksud
Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka Renstra Dinas Kesehatan

Provinsi Sumatera Utara disusun dengan maksud sebagai berikut :

1. Menyediakan acuan resmi bagi pembuat kebijakan dalam menentukan
prioritas program dan kegiatan pembangunan tahunan yang akan didanai
dari berbagai sumber pendanaan.

2, Menyediakan tolok ukur dalam mengukur dan melakukan evaluasi kinerja
tahunan pembangunan kesehatan di Provinsi Sumatera Utara.

3. Menjabarkan gambaran tentang kondisi pembangunan kesehatan di Provinsi
Sumatera Utara saat ini sekaligus memahami arah dan tujuan yang akan

dicapai dalam rangka mewwujudkan Visi dan Misi.

1.3.2 Tujuan
Adapun tujuan dari Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utars
adalah sebagai berikut:

1.3.3 Menjabarkan visi, misi, tujuan, dan sasaran Gubernur dan Wakil Gubernur
Sumatera Utara ke dalam tujuan, sasaran, strategi dan arah kebijakan
serta program dan kegiatan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
yang terarah, terukur, dan dapat dilaksanakan selama tahun 2019 sampai
dengan tahun 2023;

1.3.4 Menjamin keterkaitan dan konsistensi perencanaan, penganggaran,
pelaksanaan dan pengawasan pada setiap tahun anggaran;

1.3.5 Menjamin tercapainya penggunaan sumber daya secara efektif, efisien
dan berkelanjutan;

1.3.6 Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi dan sinergisme antar pelaku
pembangunan bidang kesehatan.

Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Utara .
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1.4 Sistematika

Renstra Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Utara Tahun 2019-2023
terdiri 8 (delapan) Bab, dan disajikan dengan sistematika sebagai berikut:
Bab I adalah Pendahuluan yang memuat Latar Belakang yang mengemukakan
secara ringkas pengertian Renstra Dinas Kesehatan, fungsi Renstra Dinas
Kesshatan dalam penyelenggaraan pembangunan daerah, proses penyusunan
Renstra Dinas Kesehatan, keterkaitan Renstra Dinas Kesehatan dengan RPIMD,
Renstra K/L dan Renstra Provinsi/Kabupaten/Kota dan dengan Renja OPD,
Landasan Hukum yang memuat penjelasan tentang undang undang, peraturan
pemerintah, peraturan daerah dan ketentuan peraturan lainnya yang mengatur
tentang struktur organisasi, tugas dan fungsi, kewenangan Dinas Kesehatan, serta
pedoman vyang dijadikan acuan dalam penyusunan perencanaan dan
penganggaran Dinas Kesehatan, Maksud dan Tufuan yang memuat penjelasan
tentang maksud dan tujuan dari penyusunan Renstra Dinas Kesehatan, serta
Sistematika Penwlsan yang menguraikan pokok bahasan dalam penulisan Renstra,
serta susunan garis besar isi dokumen.

Bab II adalah Gambaran Pelayanan Perangkat Daerah yang memuat informasi
tentang tugas dan fungsi Dinas Kesehatan dalam penyelenggaraan urusan
pemerintahan daerah, menqulas secara ringkas sumberdaya yang dimiliki Dinas
Kesehatan dalam penyelenggaraan tugas dan fungsinya, mengemukakan capaian-
capaian penting yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan Renstra Dinas
Kesehatan periode sebelumnya, mengemukakan capaian program prioritas Dinas
Kesshatan wyang telah dihasilkan melalul pelaksanaan RPIMD perlode
sebelumnya, serta menganalisa hambatan-hambatan utama yang masih dihadapi
dan periu diatasi melalui Renstra Dinas Kesehatan ini.

Bab III adalah Permasalahan dan Isu-Isu Strategis Perangkat Daerah yang
memuat Identifkasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah yang mengemukakan permasalah-permasalahan pelayanan
Dinas Kesehatan beserta faktor faktor yang memengaruhinya, Telaahan Wi Mis|
dan Program Kepala Deerah dan Wakil Kepala Daerah Terpillh yang
mengemukakan apa saja tugas dan fungsi Dinas Kesehatan yang terkait degan
visi, misi serta program kepala daerzh dan wakil kepala daerah, serta faktor
penghambat dan pendorong pelayanan Dinas Kesehatan yang dapat

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara . i
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mempengaruhi pencapaian visl dan misi kepala daerah dan wakil kepala daerah
tersebut yang selanjutnya menjadl salah satu bahan perumusan isu strategis
pelayanan Dinas Kesehatan, Telaahan Renstra KA dan Renstra yang
mengemukakan apa saja faktor faktor penghambat ataupun faktor faktor
pendorong dari pelayanan Dinas Kesehatan yang mempengaruhi permasalahan
pelayanan Dinas Kesehatan ditinjau dar sasaran jangka menengah Renstra K/L
ataupun renstra Dinas Kesshatan Provinsifkabupaten/kota, TeBahan Rencana
Tata Ruang Wilayah dan Kafian Lingkungan Hidup Strategis yang mengemukakan
apa saja faktor faktor penghambat dan pendorong dari pelayanan Dinas Kesehatan
vang mempengaruhi permasalahan pelayanan Dinas Kesehatan ditinjau dari
implikasi RTRW dan KLHS, serta Pementuan su-Isy Strategis yang mereviu
kembali faktor-faktor dari pelayanan Dinas Kesehatan yang memengaruhi
permasalahan pelayanan Dinas Kesehatan ditinjau dari /Z) Gambaran pelayanan
OPD; (2) sasaran jangka menengah pada Renstra K/L; (3) sasaran jangka
menengah dari Renstra OPD Provinsi/kabupaten/kota; (¢} implikasi RTRW bagl
pelayanan OPD; dan (%) Impfikasi KLHS bagi pelayanan OPD.

Bab IV adalah Tujuan dan Sasaran, yang memuat rumusan Tiujuan dan Sasaran
Jangka Menengah Perangkat Daerah.

Bab V adalah Strategi dan Arah Kebijakan, yang memuat rumusan pernyataan
strategl dan arah kebijakan perangkat daerah dalam lima tahun mendatang.

Bab VI adalah Rencana Program dan Kegiatan serta Pendanaan, yang memuat
rencana program dan kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran, dan
pendanaan indikatif.

Bab VII adalah Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan, yang mengemukakan
indikator kinerfa Perangkat Daerah yang secara langsung menunjukkan kinerja
yang akan dicapal Perangkat Daerah dalam lima tahun mendatang sebagai
komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPIMD.

Bab VIII adalah Penutup, yang berisi harapan Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara terhadap Rancangan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2019-2023.
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
PROVINSI SUMATERA UTARA

2.1 Tugas, Fungsi, dan Struktur Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara

Berdasarkan Peraturan Gubemur Sumatera Utara Nomor 44 Tahun 2018
Tentang Tugas, Fungsi, Uraian Tugas dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara, Dinas Kesehatan mempunyal tugas membantu Gubernur
melaksanakan urusan kesehatan yang menjadi kewenangan dan tugas
pembantuan.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Dinas Kesehatan menyelenggarakan
fungsi sebagai berikut:

(a) menyelenggarakan perumusan kebijakan upaya-upaya pembangunan
kesehatan di bidang kesehatan masyarakat, bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit, bidang pelayanan kesehatan, bidang sumber daya
kesehatan sesual dengan lingkupnya;

{b) menyelenggarakan kebijakan upaya-upaya pembangunan kesehatan di
bidang kesehatan masyarakat, bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit, bidang pelayanan kesehatan, bidang sumber daya kesehatan
sesuai dengan lingkupnya;

(c) menyelenggarakan monitoring evaluasi dan pelaporan  upaya-upaya
pembangunan kesshatan di bidang kesehatan masyarakat, bldang
pencegahan dan pengendalian penyakit, bidang pelayanan kesehatan,
bidang sumber daya kesehatan sesual dengan lingkupnya;

{(d) menyelenggarakan administrasi upaya-upaya pembangunan kesehatan di
bidang kesehatan masyarakat, bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit, bidang pelayanan kesehatan, bidang sumber daya kesehatan
sesuai dengan lingkupnya;

(e} menyelenggarakan fungsi lain yang diberikan oleh Gubernur terkait dengan
tugas dan fungsinya.

Untuk melaksanakan tugas dan fungsinya sebagaimana disebutkan dalam
Peraturan Gubemnur tersebut, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
dilengkapi dengan struktur organisasi yang terdiri dari :

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .



Renstra Dinas Kesshatan Provinsl Sumatera Utera
Tahim 2018-2023

Mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam penyelenggaraan urusan

a. Kepala Dinas Kesehatan
b. Sekretariat,

koordinasi, pelaksanaan dan pemberian dukungan administrasi, keuangan
dan program, Sekretariat membawahi 3 (tiga) sub bagian, yaitu

- 5ub Baglan Umum dan Kepegawaian,

- 5ub Bagian Keuangan,

- Sub Bagian Program, Akuntabilitas, dan Informasi Publik

¢. Bidang Kesehatan Masyarakat
Mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam menangani urusan
peningkatan dan pencegahan (promotif dan preventif) kesehatan masyarakat
meliputi  kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan,
pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan dan kesehatan kerja dan
kesehatan olahraga tingkat Provinsi. Bidang Kesehatan Masyarakat
membawahl 3 (tiga) seksi, valtu:
- Seksl Kesehatan Keluarga dan Gizi,
- Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat,
- Seksi Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja

d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Mempunyal tugas membantu Kepala Dinas dalam menangani urusan yang
meliputi urusan penyelenggaraan pencegahan dan pengendalian penyakit,
surveilans epidemiclogl, kekarantinaan kesehatan, kesehatan matra dan haji,
penanggulangan danfatau penyelidikan kejadian luar biasa (KLB), wabah
dan bencana, imunisasi, pencegahan dan pengendallan penyakit menular,
penyakit menular vektor, penyakit zoonotik, penyakit tidak menular, upaya
kesehatan jiwa, penyalahgunaan MNarkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif
lainnya (NAPZA) dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat tingkat
Provinsi, Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit membawahi 3 (tiga)
seksl, yaitu:
- Seks] Survellans dan Immunisasi;
- Seksi Pencegahan dan Pengendallan Penyakit Menular;
- Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.
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e, Bidang Pelayanan Kesehatan
Mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam menangani urusan yang
meliputi pelayanan kesehatan primer, pelayanan kesehatan tradisional,
pelayanan kesehatan rujukan dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan
dan jaminan kesshatan. Bidang Pelayanan Kesehatan membawahi 3 (tiga)
seksi, yaitu:
- Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional;
- Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;
- Seksi Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan Jaminan Kesehatan.

f. Bidang Sumber Daya Kesehatan
Mempunyal tugas membantu Kepala Dinas dalam menangani urusan yang
meliputi kefarmasian (obat, obat tradisional, bahan baku obat, industr
kosmetika), makanan dan minuman, sarana produksi sediaan farmasi berupa
industri farmasi, usaha kedl/mikro obat tradisional, Industri bahan baku
obat, industri kosmetika, bahan obat narkotika, psikotropika, dan zat adiktif
(NAPZA), makanan dan minuman, sarana distribusi obat (pedagang besar
farmasi pusat dan cabang), melaksanakan penyedizan dan pengelolaan
bufferstock obat provinsi, reagensia, vaksin dan ketersedisan obat dan
bahan medis habis pakal (BMHP), melaksanakan penanganan urusan
pengelolaan, pengendalian, dan pengawasan produksi, distribusi, peredaran
pre-market dan post-market Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan
Rumah Tangga (PKRT) di pasaran dan di fasllitas pelayanan kesehatan dan
Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Provinsi.
Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan membawahi 3 seksi, yaitu:
- Seksi Kefarmasian;
- Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tanagga (PERT);
- Seksl Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Berdasarkan Peraturan Gubernur Sumatera Utara Nomor 38 Tahun 2016 Tentang
Susunan Organisasl Dinas-Dinas Daerah Provinsi Sumatera Utara, dinyatakan
bahwa dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara dibantu oleh 6 (enam) Unit Pelaksana Teknis (UPT) yang terdiri

dari:
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4. UPT. Laboratorium Kesehatan
Membantu Kepala Dinas dalam menyelenggarakan urusan pemerintahan
urusan pelayanan dan pemeriksaan laboratorium kesehatan yang memenuhi
standar yang ditetapkan dan peningkatan kesshatan masyarakat berbasis

pembinaan, pengendalian, pencegahan dan promosi kesehatan masyarakat
tingkat Provinsi.

Kepala UPT. Laboratorium Kesehatan membawahi 3 sub baglan/seksi, yaitu:
- Sub Bagian Tata Usaha;
- Seksi Laboratorium Klinik;
- Seksi Laboratorium Kesehatan Masyarakat.
5. UPT. Pelatihan Kesehatan
Membantu Kepala Dinas dalam menyelenggarakan urusan pemerintahan
dalam urusan teknis, pelatihan, kajlan dan penelitian kesehatan tingkat
Pravinsi, serta mendukung bidang terkait pada kabupaten/kota terhadap
penyelenggaraan teknis, pelatihan, kajian dan penelitian kesehatan yang
memenuhi standar yang ditetapkan.
Kepala UPT. Laboratorium Kesehatan membawahi 3 sub bagian/seksi, yaitu:
- Sub Bagian Tata Usaha;
- Seksi Perencanaan, Monitoring, dan Evaluasi;
- Seksi Pengajaran.
6. UPT. Rumah Sakit Indrapura
Membantu Kepala Dinas dalam menyelenggarakan urusan pemerintahan
dalam pelayanan pengobatan, perawatan, rehabilitasi dan pemulihan
kesehatan masyarakat sesual standar yang ditentukan, pemenuhan standar
mutu fasilitas penunjang medik dan keperawatan rumah sakit.
Kepala UPT. Rumah Sakit Indrapura membawahi 3 sub bagian/seksi, yaitu:
- Sub Bagian Tata Usaha;
- Seksi Pelayanan Medik;
- Seksi Penunjang Medik,
Di samping UPT, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara juga dibantu dengan
Kelompok Jabatan Fungsional:
1) Kelompok jabatan fungsional mempunyai ftugas membantu dan
melaksanakan sebagian tugas dan fungsi Dinas sesuai dengan keahlian

masing-masing;
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2) Kelompok jabatan fungsional terdiri dari sejumiah tenaga fungsional yang
diatur dan ditetapkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan:;
3) Jumiah tenaga fungsional ditentukan berdasarkan kebutuhan dan beban

kerja.
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Rarstra Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Uara
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2.2 Sumber Daya Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
2.2.1 Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan salah satu komponen penting
dalam menjalankan fungsl dan tugas suatu Perangkat Daerah. Sampai dengan
Tahun 2018, SDM yang bekerja pada Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
termasuk UPT berjumlah 860 orang, terdiri dari 276 orang laki-laki (32.1%) dan
584 orang perempuan (67.99%).

Jumlah Pegawai Dinas m:m::rmm dan UPT Tahun 2018
Jenis Kelamin
Ma Linit Eana/LFT Jurriah Ket
L B F &

1. | Dinas Kesehatan Provinsi 418 150 174 264 L6
r UPT. RS Bhisus Mata a4 L7 198 e B.95
3. | UPT. RS Ehusus Faru a7y o 2.21 7 507
4., | UPT RS Kusta Lausimoma ] 21 2,494 43 5.00
5. | L#T. RSU Indrapura 23 [ 0.7 17 1.96
{8 LT, Labaratorkm Kesehatan fl 21 2.4 50 5481
7. | UPT, Pelatihan Kesehalan i) 27 314 35 .07
B, | Dipekerjakan diuar Dinkes a 3 .35 6 0.70

| Jurniah 860 274 EYA G 67,9

Sebagai Perangkat Daerah vyang bertanggung jawab terhadap
penyelenggaraan urusan kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
menitikberatkan pada peningkatan kuantitas dan kualitas SDM Kesshatan
sebagal pelaksana pelayanan kesehatan. Salah satu fokusnya adalah menjamin
ketersediaan dan keterfangkauan pelayanan yang diberikan SDM Kesehatan
kepada masyarakat. Berdasarkan tingkat pendidikan, ASN Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara dan UPT didominasi oleh tiga kelompok berpendidikan
Sarjana (Strata 1) sebesar 38,60%, SMA sebesar 26,97%, dan Sarjana
Muda/Diploma (D3) sebesar 19,65%. SDM kesehatan dengan jenjang pendidikan
magister kesehatan (S2 Kesehatan) juga ditemukan meningkat setiap tahunnya

(Tabel 2).

Dinas Kesshatan Provinsi Sumatera Utara . :



Renstra Minas Kesshatan Provinsl Sumatera ULera
Tahun 219-2023

Tabel 2.2.
Tingkat Pendidikan Pegawai Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dan UPT
Tahun 2018
LAKL-LAKL FEREMPLIAN
IMNSTAMNSL
£ |5 |63 |1 | sMA | SMP (sD | sF | 51 | o3| D1 | sMs | sme | S0
Dinas -
Kesehatan 22 | ) 13 36 7 7 H | 1¥ |37 2 56 4 2
UFT, R5KE Mata 1 6| 8 . 3 . . i 21 |31] 3 18 1
UPT. RSK Paru 7 4] & - L7 - . i 19 |27 | 1 8 | 1
UPT. RSK Lau
e - | 4] & - iz 1 1| 11| 182 | 15 1
UPT, RSU y
bt 1 | 3 2 G fi L
UPT. Laokes 3 L 1 - k] - 5 2 14 W 23 1
LT, Pelkes i 9 - . 11 . . 5 18 Bl = Fi = =
Cé luar Dinkes 1 1 1 - - : - 2 4 - = - - =
JUMLAH : 43 | 102 37 2 Fi) g 8 48 | 231 (132 8 | 153 8 3
Tabel 2.3.

Proporsi Pegawai Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dan UPT
Berdasarkan Kepangkatan Tahun 2018

Golongan dan IsuRRotOND
Kepanghkatan [umlah
[ Dinkes Provsu dan UPT) Pria " Wanita &
Golongan | 8 & 0.70 2 023
Golongan 11 16A 71 2] a7 11.28
Gaolongan 11 L73 171 20 402 46.74
Golongan 1V i11 31 4 &0 n.20
'rmi ...... - 860 279 3244 581 67.56

Dari Tabel 3 terlihat bahwa Aparatur Sipil Negara (ASN) yang bekerja
pada Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara sampai dengan Tahun 2018
didominasi oleh pangkat Golongan III sebanyak 573 Orang atau 66,63%.

Salah satu yang menjadi tolok ukur kemampuan Pemerintah Daerah
dalam menyediakan pelayanan kesehatan bagl masyarakat adalah ketersediazn
tenaga medis, yang dilihat dari rasio tenaga medis per satuan penduduk.
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Grafik 2.1

Rasio Tenaga Medis per 1.000 Penduduk
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2017
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Grafik 2.2
Rasio Tenaga Dokter per 1.000 Penduduk
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2017
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Rasio tenaga medis tahun 2013-2017 hanya mengalami sedikit kenaikan,
yaitu dari 0.48 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 0.51 per 1.000
penduduk pada tahun 2017. Begitu juga halnya dengan rasio tenaga dokter per
satuan penduduk, dari 0.21 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 0.22
per 1.000 penduduk pada tahun 2017,

2.2.2, Sarana dan Prasarana Kesehatan

Ketersediaan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan merupakan
salah satu tolok ukur kinerja Pemerintah terhadap upaya peningkatan derajat
kesehatan masyarakatnya. Rasio fasilitas pelayanan kesehatan terhadap jumlah
penduduk menggambarkan daya keterjangkauan pelayanan kesehatan di suatu
daerah terhadap penduduknya.
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Fasilitas pelayanan kesehatan di Provinsi Sumatera Utara relatif cukup
banyak baik dari segi jumlah maupun jenisnya, Fasilitas pelayanan kesehatan
dasar milik pemerintah (Puskesmas) telah menjangkau seluruh kecamatan yang
ada di kabupaten/kota di Provinsl Sumatera Utara. Sampal dengan tahun 2018,
terdapat 581 unit Puskesmas di Provinsi Sumatera Utara, dimana 166
diantaranya memiliki instalasi rawat Inap. Puskesmas telah dilengkapl dengan
jaringan Puskesmas Pembantu, Puskesmas Kelling dan memiliki jaringan
kemitraan dengan Desa Slaga di beberapa wilayah.

Grafik 2.3

Rasio Puskesmas per Satuan Penduduk {1.000 penduduk)
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2017
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Fasilitas pelayanan kesehatan rujukan di Provinsi Sumatera Utara juga
relatif telah memadai dengan berbagal jenis pelayanannya. Dari 33
kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Utara, 31 kabupaten/kota diantaranya telah
memiliki Rumah Sakit Pemerintah dan telah operasional, termasuk RS Pratama di
Kab. Mias Utara yang diresmikan pada tanggal 5 Maret 2019. RS Pratama
direncanakan juga dibangun di Kab. Nias Barat pada tahun 2019 menggunakan
DAK Fisik Affirmasi. Dengan demikian, hanya Keta Gunungsitoli satu-satunya
daerah yang belum memiliki Rumah Sakit Pemerintah.

Terdapat 213 Rumah Sakit Pemerintah dan swasta dl Provinsi Sumatera
Utara tahun 2018, Rasio tempat tidur (TT) RS di Provinsi Sumatera Utara sebesar
1,50 TT per 1.000 penduduk. Rasio tersebut sudah mencukupi bila dibandingkan
dengan standar nasional dan World Health Organization (WHO), yaitu 1 TT per
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1.000 penduduk, Namun demikian, persebaran TT RS belum merata, dimana
sebagian besar TT RS terkonsentrasi di wilayah kota Medan dan Deli Serdang.
Hal inl berimplikasi pada akses masyarakat terhadap TT RS di kabupaten/kota.
Dampak yang jelas terlihat pada penduduk di Kota Gunungsitoli, dimana 1 TT
RS melayani 2.078 penduduk, dibandingkan 1 TT RS di kota Medan yang
melayani 254 penduduk.

Grafik 2.4

Rasio Rumah Sakit per Satuan Penduduk {1.000 pendudulk)
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2017
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Fasilitas pelayanan kesehatan pendukung lzinnya seperti klinik kesehatan
dan apotek juga berkembang dengan balk seiring dengan semakin besarnya
peran swasta dalam pembangunan kesehatan. Sampal dengan tahun 2018,
terdapat 1.052 klinik dan 740 apotek. Distribusi fasilitas pelayanan kesehatan di
Provinsi Sumatera Utara per kabupaten/kota tahun 2018 dapat dilihat pada tabel
berikut:
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Tabel 2.4.
Distribusi Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2018
Kabungtenfkota Jumlah
Fumah Sakit Puskesmas Klinik Apotek
MNias 1 10 17 Q
Mandafling Matal 3 26 32 9
Tapanull Selatan 1 16 31 g
Tapanull Tengah 1 23 31 15
Tapanull Utara 1 20 25 25
| Toba Samdosir 2 15 27 13
| Labuhanbatu 7 13 24 27
| Asahan 15 25 41 38
' Simalungun 8 EL 50 sl
Dairl 1 18 20 11
Karo 5 19 45 18
Deli Serdang 22 34 76 102
Langkat i0 ] 43 45
| Mias Selatan 2 35 al 3
Humbang Hasundutan 1 12 20 9
Pakpak Bharat 1 B o Fi
Samosir 1 12 3] £
Serdang Badagai & 20 33 40
Batu Bara 3 15 4 28
Fadang Lawas 2 16 28 10
Padang Lawas ara i 17 22 7
Lahuhanbatu Sefatan 3 17 2F 22
Labuhanbatu Litara 5] 17 | 19
Nias Utara 0 11 11 1
MNias Barat 0 B 10 i
Sibolga 2 5 ') 7
Tanjung Balai 2 B 23 14
Pematangsiantar B 19 29 26
Tebing Tinggl 8 5 20 17
Medan 78 41 119 128
Binjal 9 g8 37 21
Padangsidimpuan 4 10 24 18
Gunungsitoll 1 & 25 B
Jumiah 213 281 1.052 740

Akreditasi Fasliitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) merupakan salah
satu Istrumen dalam menilal kepatuhan Fasyankes terhadap standar. Dari 581
Puskesmas yang ada di Provinsl Sumatera Utara pada teshun 2018, 408
Puskesmas diantaranya telah terakreditasi (70.22%). Dari 213 RS yang ada,
sebanyak 145 diantaranya telah terakreditasi (68,08%).
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Untuk  mendukung penyelenggaraan pelayanan publik  vang
oerkelanjutan, Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Utara membutuhkan aset
sebagal salah satu sumber daya yang digunakan untuk mencapai tujuan organisasi
serta merupakan suatu bentuk investasi, Aset tanah yang dimiliki Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara per 31 Desember 2018 adalah 1.124.539 m? dengan
rinclan kantor Dinas Kesehatan Provinsi seluas 7.956 m2, UPT. RS Khusus Mata
seluas 4,999 m?, UPT, RSU Kusta Lausimomo seluas 1.068.499 m? UPT. RS
Indrapura seluas 5.207 m?, UPT. Laboratorium Kesehatan seluas 10.002 mg
UPT. Pelatihan Kesehatan seluas 14.668 m? dan sisanya berupa lahan untuk
gudang, Instalasi Farmasi Provinsi, dan mess.

Di samping aset tanah, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dan
UPT juga didukung dengan aset kenderaan roda 4 roda 2. Barang inventaris lain
yang digunakan dalam mendukung tercapainya kinerja Dinas Kesehatan

Provinsl Sumatera Utara antara lain meliputi alat kantor dan rumah tangga, alat-
alat studio dan komunikasi, alat-alat kedokteran, alat-alat laboratorium, alat-alat
keamanan, instalasi, jaringan, dan lainnya kesaluruhan.

2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
2.3.1. Capaian Indikator Kinerja

Analisis terhadap kinerja pelayanan Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera
Utara dilakukan untuk melihat seberapa besar peran Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara dalam penyelenggaraan urusan kesehatan Pemerintahan Daerah
Provinsi Sumatera Utara, seberapa kuat daya dukung sumber dayanya dalam
penyelenggaraan tugas dan fungsinya, tingkat ketercapalan kinerja pelaksanaan
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan dan Renstra Dinas Kesshatan
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2018, perbandingan capaian kinerja antara
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2018 dengan
RPIMD Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-2018, serta hambatan dan
permasalahan yang perlu diantisipasi dalam pencapaian tujuan pembangunan
bidang kesehatan.

i
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .i“f .
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Rarstra Dinas Kesehaten Provirs Sumatera Uiara
Tahun 2019-2073

Tidak semua indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741 Tahun 2008 berhasil dicapai
oleh Provinsi Sumatera Utara, Di samping itu, dari total 106 indikator kegiatan
pada Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2013-
2018, beberapa diantaranya belum mencapai target sebagaimana ditetapkan.

Tidak tercapainya target Umur Harapan Hidup (UHH) disebabkan oleh
berbagai permasalahan pada setiap tahapan upaya kesehatan, terutama terkait
kesehatan ibu dan anak. Kurangnya kesadaran dan pengetahuan para ibu akan
pentingnya melakukan kontrol rutin sejak masa kehamilan sampal nifas serta
terbatasnya akses dan mutu kepada pelayanan kesehatan maternal dan neonatal
yang berkualitas berkontribusi terhadap tingainya Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB).

Situasi pengendalian penyakit belum menunjukkan kondisi yang optimal.
Target indikator “Persentase desa yang mencapal Universal Child Immunization
(UCE)" dan "Persentase anak 0-11 bulan yang mendapatkan imunisasi dasar
lengkap” belum tercapai. Pengendalian penyakit Tuberkulosis (TBC) juga belum
memadal, terlihat dari capaian indikator "Angka case detection rate penyakit TB"
dan "Angka keberhasilan pengobatan TB" yang masih di bawah target yang telah
ditetapkan. Namun demikian, upaya pengendalian penyakit HIV/AIDS dan infeksi
menular seksual (IMS) menunjukkan kinerja yang menggembirakan, terutama
pada pencapalan Indikator penyediaan ARV bagi ibu hamil dengan status HIV
positif, pengobatan ART bagi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA), serta
pemeriksaan dan pengobatan kasus-kasus IMS.

Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) di Provinsi Sumatera Utara
diselenggarakan melalul surveilans deteksi dini serta Komunikasl, Informasl, dan
Edukasl (KIE) PTM di seluruh kabupaten/kota. Dalam rangka peningkatan
pengendalian PTM, telah dibentuk Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) sebagai
salah satu Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). Sampai dengan
tahun 2017, terdapat 1.839 Posbindu di Provinsi Sumatera Utara.

Pengawasan dan pembinaan kesehatan lingkungan terhadap Tempat-
Tempat Umum (TTU) dan Tempat Pengolahan Makanan (TPM) sebagai bagian
upaya penyehatan lingkungan sudah cukup baik. Sanitasl Total Berbasis
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Masyarakat (STBM) telah diimplementasikan di 1.942 desa/kelurahan (31.77%),
dimana 677 desa/kelurahan (34.86%) telah ditetapkan sebagai desa STBM dan
208 desa/kelurahan (26.16%) telah dinyatakan sebagal desa SBS/Stop BABS
(Stop Buang Air Besar Sembarangan). Masih dibutuhkan kerja sama dan upaya
bersama lintas sektor dalam mewujudkan seluruh desa/kelurahan sebagai desa
STBM.

Kerja sama dan upaya bersama lintas sektor juga dibutuhkan dalam
upaya pengendalian masalah gizi masyarakat. Permasalahan gizi dapat terjadi
pada semua kelompok umur, namun ketidakcukupan gizl pada pericde emas
(goiden period), yaitu pada usia 0-2 tahun termasuk saat janin, perlu mendapat
perhatian dan penanganan yang serius. Permasalahan gizi pada kelompok bayi
dan balita akan berpengaruh pada semuz aspek kualitas kehidupannya pada
tingkatan usia berlkutnya bila tidak ditangani dengan adekuat. Permasalahan gizi
buruk dan stunting (pendek dan sangat pendek) membutuhkan intervensi
spesifik di bidang kesehatan dan intervensi sensitif yang memerlukan sinergisme
lintas sektor dalam hal penanganan kesehatan lingkungan, ekonomi, pendidikan,
sosial, dan lain-lain. Prevalensi stunfing pada balita di Provinsi Sumatera Utara
mengalami penurunan dari 42.5% (Riskesdas, 2013) menjadi 32.3% (Riskesdas,
2018). Namun demikian, prevalensi stunting pada balita masih di atas prevalensi
stunting naslonal, yaitu 30.8%, dan masih lebih tinggi darl yang disarankan
Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHQ) sebesar 20.0%.

2.3.2. Kinerja Anggaran

Urusan kesehatan merupakan urusan pemerintah yang berkaitan dengan
pelayanan dasar yang wajib diselenggarakan oleh semua daerah. Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan mengamanatkan agar
Pemerintah Daerah mengalokasikan anggaran urusan kesehatan minimal 10%
dari total belanja APBD di luar gajl. Selain APBD Provinsl Sumatera Utara, sumber
daya keuangan untuk pembiayaan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dan
jajarannya juga berasal sumber dana APBN Dekonsentrasi, dana transfer daerah,
serta pembiayaan lain yang diatur dalam peraturan perundang-undangan.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .
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Realisasi pendanaan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara baik dari
sisi pendapatan maupun belanja menunjukkan peningkatan. Hal ini terlihat dari
rasio antara realisasi terhadap anggaran dari tahun ke tahun.

2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat
Daerah

Permasalahan dalam pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara dan UPT pada tahun 2013-2018 secara umum
dipengaruhl oleh berbagai faktor, seperti sulitnya mendapatkan gambaran yang
tepat mengenai sasaran pelaksanaan kebijakan pembangunan, masih kurang
selarasnya intervensi terhadap permasalahan kesehatan, dan kekurangmampuan
dalam melakukan pemetaan rencana tindak lanjut yang bersifat holistik dan
berkesinambungan. Dari setiap permasalahan, dilakukan identifikasi terhadap
tantangan dan peluang bagi pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara beserta jajarannya.

Identifikasi terhadap tantangan merupakan identifikasi terhadap kendala
yang bersifat negatif yang akan dihadapi oleh suatu organisasi yang apabila
berhasil diatasi akan memberikan peran yang besar dalam mencapal tujuan
organisasi, Peluang merupakan suatu keadaan positif, yang apabila dimanfaatkan
oleh suatu organisasi, dapat memberikan dampak yang besar terhadap tujuan
organisasl. Analisa terhadap kedua faktor tersebut bermanfaat untuk melakukan
perencanaan dalam upaya mengantisipasi masa depan, dengan melakukan
pengkajian berdasarkan pengalaman masa lampau dan didukung dengan sumber
daya dan kemampuan yang dimiliki saat ini, yang selanjutnya diproyeksikan ke
pengembangan pelayanan yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara dan jajarannya di masa mendatang.

Tantangan yang dijumpal dalam pembangunan kesehatan di Provinsi
Sumatera Utara antara lain tuntutan masyarakat terhadap kualitas layanan di
fasilitas pelayanan kesehatan yang semakin meningkat, fasilitas pelayanan
kesehatan yang belum terakreditasl, jumlah dan kompetensi Sumber Daya
Manusia Kesehatan (SDMK) yang masin terbatas, sistem informasi kesehatan
yang belum terintegrasi, intervensi permasalahan dan perencanaan kesehatan
vang belum didasarkan pada data yang akurat, dukungan dan komitmen lintas
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sektor yang masih kurang, kesadaran masyarakat mengenai Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat (PHBS) yang masih rendah, serta penolakan/stigma yang masih
diternukan di masyarakat akibat informasi kesehatan yang belum adekuat.

Pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dapat dikembangkan
dengan memanfaatkan peluang yang ada, seperti adanya instruksi Gubernur
terkait Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas), komisi pendukung program
kesehatan (Join Health Council/JHC), regulasi mengenai penanggulangan
masalah kesehatan (Kawasan Tanpa Rokok), regulasi terkait pelayanan
kesehatan rujukan regional, kemudahan akses internet dan perkembangan
teknologi yang semakin pesat, serta meningkatnya ketersedisan obat dan alat
kesehatan di e-catalog.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara .II -
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
PERANGKAT DAERAH

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Perangkat Daerah

Berdasarkan analisa hasil capaian kinerja selama tahun 2013-2018 serta
identifikasi terhadap tantangan dan peluang yang ada, permasalahan utama
yang dihadapi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara adalah terdapatnya
kesenjangan antara capaian berbagai indikator kinerja terhadap target yang telah
ditetapkan serta tindak lanjut atas hasil evaluasi tersebut. Kesenjangan capaian
kinerja secara umum terlihat dari indikator Umur Harapan Hidup (UHH) yang
merupakan salah satu komponen Indeks Pembangunan Manusia (IPM), yang
dipengaruhi oleh upaya-upaya kesehatan ibu dan anak yang diukur melalu
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) serta status gizi
(stunting). Pencapaian AKI, AKB, stunfing (pendek dan sangat pendek) dan
beberapa indikator pembangunan Kesehatan yang belum mencapai target masih
menjadi permasalahan di Provinsi Sumatera Utara.

Permasalahan utama tersebut menjadi dasar bagi penyusunan strategi
dan kebijakan pengembangan pelayanan dalam rangka mendukung tugas dan
fungsi Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Utara dalam mencapai tujuan dan
sasaran yang ditetapkan pada periode tahun 2019-2023,

Tabel 3.1
Pemetaan Permasalahan untuk Penentuan Prioritas dan Sasaran
Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara

ho. I5u Strategis Masalsh Pokok Masalah Aar Masalah
1. Hash mendahnya 1, Mash reraiabinga 1. 1. Masih rendahnmd caupan v Mash rendahnya Kapasitas
derajat kesehatan kualttas lesehatan by pediyanan kedshabsn yang pebugas datam tEtalssana
mizEyarakak dan anak lerkaitan dengan Skandar kesehatan by dan anak
Peiayaran Hinimal {S9H) & Bum optimangg
ticdang kesehatan pemanfaaian bukd

1.2, Balum ophimalmya kesehatan ke dary &gk
paiakzanaan Frogmam (K1A)

Endanesia Sehat dengan = Baum aptimalkya
Pendekatsn Kelusrga (PIS-PK) peiaksanaan Pemantaian

1.3, Belum pptamanygs ‘Wilayah Satergal
perercanasn persalingn dan Epceatan e dan ana
pencegahan komplkasi (PE-KIA)

1.4, Belym optimsnys pelayanan & Baejuem optimatmya sudi
kesmhatan cengan Hiab=rnal dan Pefmatd
pendekatan sontim oF cane [AMF)

& Balum ﬂtﬂﬁ'l"ﬂ-lﬂ}'-i Fisie e ]
lirsan
e
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dan pancegahan komplkasi
P

Massh rendahmys cakupsn
Puckesmas PONED
[Pefayanan Dheletn
Heanatal Emangens Dasar)
Belum optimalnya upaya
kesehatan anak usia
cekalah

Belum cpdimainga upaya
kesahatan reprociuks pada
wiariks dan remsis

2. Masin rendanmga
satus gl masyarakak

a1

23,

Tinggirya kasus gizt buruk,
i kurang, wasbing (kuns),
dis sfevating (pendek dan
sangat

. Terhstasnys Kapasitas

pebugas iz di FasilRes
Kezehatan Tingkal Perama
Eelum cptimalnya koordinasl
dan kerja sama Fnkas selior
dalam panangguiangan
masalah gizi

Masih rendafirea Lpeya
supliamentes| gzl

Mazih rendshnya kapasias
petugas gizl

Belum optimakyya
surselians izl dan Sismm
Egwacpanaan Fangan dan
Ea (SKPG)

Bakmm optimalmya
kcordings| #ntas sekdor dan
lintas program dalam
pansfggulsngan meslah
gz

Belum optiralnya
Pemantauan Satus H
[P5G) masyarakal 1

3, Masih inggirya
kessaiitan clar
karnatise skibat

pamyakit

1.1

1x
L

35

LN

3.7
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Tingginya kefadian panyadt
meeredar dan tidak menular

3.2 Rendahma cakupan dan

L imurisach

Bedam aptimakyya surselans
clan deteksl dind peryakit
Tirggnya kejacdian bencana
denjatay iegavwebdanratan
lesehatan

Hasih rendahnys inslkas
kesehalan Ingkungan
Magh tefaalasnya Bnaga
kesehatan promotl dan
presventil di Fasias]
Kesehatan Tingkal Perama
(FETF}

Masin terbatasmya
pengguraan obal rasonal
PR

3.8 Belum opiimainya pemeniuran

Farang, Frasarana, dan Alat
Eesghatan (SPA) & fasittas
pelavanan kesehatan

149 Masih rendahmya fuly saRng

pelayansn keoshatsn

310 Hasdh rendahinygs peran serty

masyaracat dan swests dafam
zszhatan

bicang
3.11:Mash randahnya kemandrian

masyarakal dalam
pemekharasn keschatan

Bolum pptimalnya
penemuan dan deteksl dinl
panyakit merudar dan tidak
menula, tarmasuk fakzor
riska
Mash rerdahnya kapashas
pehugas dalam Ealecara
manuiar dan tidak
mendar, imunisesi; era
sunsians pertakit
Bafum aptimainya kena
sama inkas sakior dan
lintas program dalen upaya
pencegahan dan
pengondallan pemyzki
menuler dan bdak menular,
imunisasi, seria survslans
pemyakit
Belum cpbmslnys dners
peleyanan kesshstan pads
kegawatdanuratan
kesghatan akibat bencana
dan/atau berpotens
tencana serta skuas KLE
Proninsl
Meai remdaleya Saniac
Total Berbhess Macyarakat
[STE)
Mazin rendaferya kuaktes
kesehatan Anglkungan pads
Tampat Fasitas LUmum
{TFU], Teempa Pengolanan

Haslh rendahnya kapasias
teknis dan fungsicnal
enaga kesehatan

Belum cptimaliys upsya
kesghatan usia |sjut




Renstra Dinas Kesehatan Pravins Sumatera Litara
Tahun 2019-2023

= Balum aplimaiy@ upave
keszhatan kerja dan
olahrags

» Masih rendahnys muty
inttust penyeienggard
peiatinan kesenatan

» ‘Bam optimakya kinerja

iefarmasian

& [Magh
Eebercadinan dan
ebacdangkeusn Sedlsan
Tarmas!

= Magh teroatasnya Saana,
Prasarana, dan At
kesetatan (SPA] @ Faginas
pelayanan kesehatan

« Mash adany fasikas
peleyanan kesehatan vang
Belim taraknaditas

& Mk lerbatasnya
kapéskas petugas datm
poiaksanaan akreditas

= Belum optimainya pramasi
keszhatan dan kampainye
hidup sehat

= Belum aptimalvya wpays
pemberdayaan mssyaral
bidang kesshatan

= Belum aptimakiya
kemitrasn dan kerja ssrd
Bidang kecshatan demarn
lintas saktor dan dunia
waaha

& Bebam aptimalrga
pengediolazn Saka Bk
Huzada [SBH)

& [Macih terbalasma
anggeran penyediaan prami
jaminan pameiharaan
kesahalan bagl masyarakat
tidak mampu

= Belum cptimainya
kaandinasl dalam
paENyEANGGAraan program
Jaminan kesehatan

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

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dituntut untuk mampu dan
cakap dalam menjawab setiap tantangan dan mengadaptasi peluang yang ada
dalam menjalankan tugas dan fungsinya dalam mendukung pencapalan Visl dan
Misi Gubernur dan Wakil Gubernur. Oleh karena itu, perlu dilakukan identifikasi
terhadap permasalahan pada pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara, termasuk faktor-faktor penghambat dan pendorongnya, agar sefiap
program yang dilaksanakan mendukung pencapaian Visi dan Misl Gubernur dan
Wakil Gubernur Sumatera Utara.
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Sumatera Utara yang Maju, Aman, dan Bermartabat

1.

Mewujudkan masyarzkat Sumatera Utara yang bermartabat dalam
kehidupan karena memilikl iman dan taqwa, tersediamya sandang
pangan yang cukup, rumah vang layak, pendidikan yamg baik,
kesehatan yang prima, mata pencaharian vang menyenangkan,
serta harga-harga yang terjangkau;

Mewujudkan Sumatera Utara yang bermartabat dalam  politik
dengan adanya pemerintahan vang bersih dan didntal, tata kelola
pemerintah yang baik, adil dan terpercaya, politik yang beretika,
masyarakat vang berwswasan kebangsaan dan memilki lohesi
social yang kust serta harmanis;

Mewujudkan Sumatera Utara yang bermariabat dalam pendidikan
karena masyarakatnya yang terpelajar, berkarakter, cerdas,
kofaboratif, berdaya saing dan mandlr;

Mewujudkan Sumatera Utara vang bermartatet dalam pergaulan
karena terbebas dar judi, narkoba, prostitusi dan penyelundupan,
sehingge menjadi teladen di Asla Tengoara dan Dunia;

Mewujudkan Sumatera Utara vang bermartabat dalam Bngkungan
karena ekologinya yang terjaga, alamnya yang bersih dan Indah,
penduduknya yang ramah, berbudaya, berperikemanusiaan dan
beradab,

Darl kelima misi tersebut, Dinas Kesehatan Provinsl Sumatera Utara
melakukan telaah terhadap Misi pertama untuk dapat mendukung pencapalan-
pencapaian indikator kinerja yang telah ditetapkan dalam RPIMD Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2019-2023,

Tabel 3.2

Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah

Visl : Sumatera Utara yang Maju, Aman, dan Bermartabat

Misi dan
Program
Fricritas Kepala
Daarah dan
Wakal Kepala
Daerah Terpilh

Perrmasalahan Pelavanan
Parangkat Dearsh

Faktor

Panghambak Pandorang

1. | Mewujudkan masyarakat Sumatera Utara yang bermartabat dalam kehidupan karena

memiliki iman dan tagwa, tersedianya sandang pangan yang culkup, rumah yang kayak,
pendidikan yang baik, kesehatan yang prima, mata pencaharian yang menyenangkan, serta

harga-harga yang terjangkaw;

1.1 | Penyedaan s Bidum seluruh + Belum semua pamberi + Adanya reguias
layanan mazyarakat miemniliki kerja memediakan aminan ang mrngatur
KesEhatan yvang jaminan pemeiharaan pamelibaraan kesahatan pemanfzatan DEH-
barkualitas kesehatan melahul BFIS. CHT wntuk

« Magih rendahnya partisipasi pryedisan i
masyarakat dalam BPIS dan SE Gubsrmur
Kesehatan ke palaky usaha
» Fasilitas pelayanan + Keterbatasan lshan serta » Upaya penyedizan
kesehatan, [eboratorum bangunan UPT, RS/RSK SFA yang mutaklir
kesehatan, dan fasilitas | « Sarana, prasarana dan tercantum dalam
pelatiban kesshatan Allcas (SPA) padh Fasilitas strategi
balum mememuhi kesehatan dan abkes peningkatan
standar, belum mernenuhi standar layanan kasehatan
« Sarena dan prasarana pada yang barkualitas
Fasidtas palatihan pada REIMD
kesshatan belum adekuat Provsu 2019-2023 |
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Renatra Dings Kesehatan Provinsl Sumatera Utara

Tahun 2019-303
« Mash terbatasnya = Sistem nformasi yvang ada | « Penguatan
penggunaan eknolog bedum terinfegrasi implementasi e
dlan sistam nfiormesi govermmant
linghungam
Provins| Sumatera
Utara
» Distribus teraga Lestak gqeagrafs vang sulit = Relrutmen tenaga
kesehatian yang balum dijangkau dan jauh darl CPHNS berdasarkan
merata seria ibukota Provinst. jabatan fungsional
pengiunisani anglisa Rendahnys retens| dan
jafbatan dan Analish tingainga fuem ower
Beban Kerja (ABK) yang pegeE
bturm miiesima dalarm Anafisa jabatan dan Analisa
pargelolaan sumber Baban Kerja (ABK) belum
daya manusa disusun secars cermet dan
bturn digunakan dendan
mak=imal
» Masih lermahnya praktik Mas rendahnya = Peraturan
Ferilaiu Hidup Bersih kesadaran dalam praidik Gubarmur terkalt
dan Sehat (PHES) serta FHES Kawasan Tanpa
lingeungan kanfor den Rokok (KTRY
farsilitas kiseheten yang = Paraturan/Irsiruks
belum babas dar asap Gubemur tentang
rokok [Kawasan Tanpa Gerakan
Fuiook) Masyarakat Hidup
Sehak {Garmas)
« [ilra Germas
= Manajemen asel dan Banyzk zset yang tarsebar | « EMsiens]
persedizan yang belum i kabupaten/kota befum pETGEAIaEn
optimal diakukan proses hibah, anggaran
dan banyak asset yang
kefah berpindah tngan
+ Manajeman perkantoran Lu&s ruangan yang ada + Tersediarya
di lingkungan Dinas tidak sebanding dengan Detaded
Kesehatzn Provinsi jurriah pegawal, Ergpineening
Surnabara Ltara yard Bangunan kantor belum Design (DED)
belum tersefenggars miendukurg prakif pernbanounan
dengan optimal minajemen perkantoran giedung kantor,
yang baik

3.3. Telaahan Renstra K/L

Dalam menyusun Rencana Strategis tahun 2018-2023, Dinas Kesehatan
Provinsl Sumatera Utara melakukan sinkronisasi dengan Renstra Kementerian
Kesehatan RI tahun 2015-2019 dalam rangka menjamin keselarasan
pembangunan kesehatan Provinsi Sumatera Utara dengan arah pembangunan
kesehatan di tingkat nasional. Berikut disajikan hasil telaahan Renstra
Kementerian Kesehatan Rl dengan kondisi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara.
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Rengira Diras Kesshatan Provins! Sumatera Ltars
Tahun 2009-2023

Tabel 3.3

Telaahan Sasaran Renstra Kementerian Kesehatan RI Beserta Faktor
Penghambat dan Pendorong Keberhasilan Penanganannya

Mo,

SazaraE Jangka Menengah
Kemenbarian Kesehatan

Fermasalzhan
Pelayanan OPD
Cinas Kesshatan

Prosinsi Suenatara
Utara

Sebagal Faktor

Pengharmbat

Pendarong

2

J

F

5

Maningkamys kesshatan masyarakat

a Maningkatnys persentase Capaion Persalinan | Beberapa kehamilan | Dusungan sngganan
persalingn di fasdites kisshatan | di fasilitas berisikno tinggl laminan persalingn
sehesar BY% kesehatan di tesidentifikas pada {Jampersal), Rusmah

Frovinsl Sumatera SEAl proses Sekilt nejukan
Utara sudah cukup | persalingn, sehingga | regional vang
baile. Namun mesmbutuhkan wakty | dibeniuk
demikian, periu untuk keardingsi dan | berdasarkan
perhadien terhadap | pengelolaan Peraturan Gubarnur
persaingn berisiko | rujukanma Sumaters Lera
finggl yang Mormar 25 Tahun
memeriukan 2017 serta
penanganan di kertersediaan
rumazh sakit jaminan aksas dan
kuaiitas pelayanan
meelalul JKN.

. Menurunmnya persantasa &u [dantificasi dan istam pengawasan | Tersadanya
hianil kisrang enengi Kronik kontmuitas yang belum optimal suplamentas Bumi,
sebesar 18, 2% perawatan bag aleh unsar nan implementasi g-

SASHCRN ash kesehatan di Felele o
meEnemukan masyarakat terhadap
kendala perikzmbangan dan

kamajuan

dat ibu hamil KEK

L, Meningkatniya persentase Im ntas Komitman dan Dana Desa sarfa
kabupaten dan kata yang kebijakan PHES kemitrasn lintas kamitmen dan
remiikl kebdjakan Perileku Hidup | vang masih sokbar yang belum kamitraan Entas
Barsi dan Sehat {(PHBS) sebasar | menjadi tanggung | distur dafam regulasi | sektor s=bagal mitra
80% Jewab ursur tingkat Provinsi dan | Gennas

kesphiatan kab/kota

2. Menirgkatnya pengeriialion penyarit

d. | Persentzse kabykota vang Kemitrazn Perangkat daerah Requiasi teknis
rmamenuhi kualitas kesehakan barkelanjutan yang | menggunakan terkait pengendatian
lingkungan sebegar 400, il SUEL difalin Analisa dan kesehatan

dengan linkas perceatan yang Eagkuncgan
program dan lintas | barbeda datam
sekior dalam priariti=as intervensi,
| pengandalizn sehingga
kesehatan menimblian
lirghkungan kietidakssarasan
pada kokus dan
fmeling

b. Perruran kasus Penyakit varg | Rendahrye Tingginya mobSitas | Akses yang mudah
Capat Dicegah dengan [munisasi | cakupan imunisss penduduk dan terhadap layanan
(PO} tertentu sebesar 40% keangganan Imunisasi

terhadap Eayanan
iMuniSasi

i Kabfkata yang mampu Data bersumber Bahum tersedia Sistam
mefaksanakan keslapsiagaan dari Fasilitas ekantsme Kewaspadaan Dind
dalam penanggulangan kasehatan tinghkat pelaporan secars dan Respon (SEDR)
kegawetdarurstan kesehatan pertama swasta reat-fame untulk urtuk survelfans
masyarakat yang berpotens sulit diperoleh dan | kasuws berpatens penyaki memdar

| wabah sebesar 100% diidentifikasi wahah dari FXTP samgi level desaf
| milik swasta kelurahan

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara -Ei




Raratre Dings Kesshatan Provinsl Sumatera Ugara

Tahun 2019-203
Permasalzhan Sebagal Faktor
Sasaran Jangka Menengah ;f:;' mﬁ
Kementerian Kesenatan D & P ks
Ltara
2 ¥ 4 5
Menurunnys prevalens menokok | Sueval penlaiw Skrining kusehatan Kehifakan skrining
pada usia <18 tahun sebagar menckak pada harya déakukan bagi | kesehatan bagl usa
5.4% pendudul usia 218 | peserta didik usia sekolah kalas 1, 7,
rahun tidak selolah kelas 1, 7, dan 10
dilakukan sacara dan 10, Sedangkan
mukin bagl penduduk usia
=18 @=hun non
peserta didik Hdak
dilaoukan skrining.
Meningkatnya akses dan muty faslitas pelayanan kesehatan
Jumilah kecarnatan yang memilikl | Pemenuhan Terbatasrys jumlzh Makanisme
minimal 1 Fuskesmas yang terhadap standar pandzemizing pembinaan dan
terakreitast sehamyak 5,600 uniuk fremenuhi akreditas, mash pendampingan
kriteria siap baryakmya jurnlah tedmis akreditas
melakukan Puskesmias yang
akreditasi akan diakredss,
Puskagmas serta Hngginya
| jacwal skraditas.
Juemiaty kabyleoka yang memiliki Belum semua RSUD | Terbatasniya jumiah Mekaresme
minimal 1 RSUD yang terakradtasi SDM di RSUD pembingsn teknis
fesakrediteal saharvak 481 akraditasi
kab/kota
Meningkatriva pengendalian peryakit
Persentase kelersemann obat | | Tioak semua obat | Kepesitas produksi | Dukungan anogaran
dan vaksin di Puskasmas sebesar | yang abutuhican obat pads produsen | penyediaan obat
Q0% dagat terperuhi abat belum dapat buffer stock, valsin,
melalul proses rmengimbang dan BMHP
pengadaan obat tingginya parmintaan
chbat
Jurrdah behan baku obat, obat Ticpk redevan dan ek mem@o! kewenanga Dinas Kesshatan
tragfisiona serta aal kesehatan Frovns’ Sunatera Laa
yang diprodulesi dalam meger
sahanyak 35 jens i
Parsentase produ alat Pengawasan yang | Sulit dakam Palibatan Dinas
kesehatan dan Perbekalan bl maksimal metakukan pdating | Kesehatan oleh
Kesshatan Rumah Tangga Eﬁﬂm nrt_rdu; deta PERT yang 2 mmw
di TN Yang ¢ MTH2MITNG sudah memgenol
{Pﬁﬂmﬂ mlp;::g sebesar B3% perzinan PERT pesizinan dalam pernanisaan
diselengoarakan teknis
olefh Parangkat
Daerah yang
bertanggung jawab
dalam parizinan
Maningkatrya fumlah, jers, kualias dan pemerataan tenaga kesehatan
Jurnlah Puskessmas yang minimal | Disbrbus enaga Keterbatasan jumdah
memiik 5 jents tenaga kesehatan belum tenaga kesehatan di
kasehatan sebaryak 5,600 mierata, Sehinoga Puskesmas,
Puskesmas masih ada mengakibatkan
Puskesmas yang teriliya over-
belum memenuhl 5 | Sueedened’ karenz
Jres [8nana mendapatian tugas
tambahan di lsar
tuges pokok dan
___| fungsi
Persentase RS kab/kata kelas © | Belum semua RSUD
yang memiliki 4 dokber spesialls | kelas C memenuhi
desar den 3 dokder spesialis irinirnal
penunjang sebesar 0% ketersadiaan
dimiaksiad
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Renstra Dinas ¥esshatan Provinsl Sumatera Ukara
Tahun 2019-2023

Mo,

Lasaran Jangka Menengah
Eementarian Kesshatan

Perrmasalahan
Peleyanan OPD
[xnas Kesehatan

Prosinsi Sumatara
Utara

Szhagal Faktar

Pengharmbat

Pendorong

2

T

£

Meningkatrya sinergitas antar Kementesan/Lembaga

Meningkatriya juriah

Tikak reveva dan Mdak mamao) fewenangat Dinas Kesshatan

kamenterian lain yang Prowied Sumaltera Wlara
mandukung pembangunan
kesehatzn
b Meningkatnya persantases SPH Mesehatan Cubungan Banbuan
kab/kota yvang mendapat ses1ai PP Momaor 2 Dparasional
predikat baik dalam pelaicsanaan | Tahun 2018 Kesehatan (BOK)
5P sebesar B0% teritang SPM baru dan amanat
mulai berlaku per 1 Permendagn teriait
Jarari 2019, pengalokasian
Dengan demikian, Enggaran
belum dilakukan perenuhan SP
enzluas fehadap pada APED
capaian
pelaksanaan SPM
7. | Meningkatrva daya guna kemitrazn dalam dan luar negerl
a Jurrkah dunis usaha yang Ticak refevan dan Saak merpad kewenangan Dinas Kesahalan
mamanfaatkan CSR urituk Frovns’ Sumaters Uaa
program kegsshatan sebasar 20% ===
B | Jumiah orcansas Thdlak refevan dan Hdak merol kevwenangan Dinas Kesehatan
kemasyarakatan yang FProwies! Sumafera aa
memanfaatkan sumbear dayarya
unbide rendifkiing kasehatan
sebaryak 1§

Meningkatriya integras perencanaan, Dimbngan teenis dan pemantauan evsiies

Tumiah proving yang memiliki
rencana lima tahun dan
anggaran kesehatan terintegrasi
dari berbagal sumber sabarryak
34 Provdns

Balurmn maksimalimya
sinkronisasi sumiber
pemibiayasn
bersumber APBN

Waktu PENYUSUIN2N
APEM belum selares

diengan penyusunan
APED

Diokumen
penganggaran
bersumiter APBN
terbit bepat wakhu

Jurrdah resomendasl monitoring
evaluas! terpady sebharyak 144
rekoimaErklas

Tickak revevan dav GO menao kewenangan Dinas Kesahatan

Prowns’ Sumaters Wara

Meninmgkatnya efektivitas pengitian dan pangembangan kesahatan

Jumlzah hasil perreﬁﬁ‘ln yang

Ticiak redevan gan boak meniadf kewanargan [ines Kesshatan

didaftarkan HEI sebanyak 35 Provingd Runalera LEa
bt =

Jurnlah rekomendasi kebijakan Hasil peneitian

berbasis pensitian dan beium dijadilkan

pengembangan kesehatan yang rupikaEn dalam

diadvoiasikan ke pangeiola TTIETTYLESLIN

priagresn kesshatan dan atsu rekomendas dan

permangku kepentingan sebampak | kebijakan

120 rekomendasi kesenatan

Jumilah laporan Risel Kesahatan
Nasional {Riskesnas) bidang
kesehiatan dan gizi magyargeat

Thdak refevan dan bdak merjadl kevenangan Dinas Kesshatan

Frovins Sumalera Wag

sebanyak 5 laporan ~
a. Persentase satuan karfa yang Tiglak retevan dan Hosk meiad bewenangan Dinas Kesehalan
diEakukan audik mmemiliki temuan Prowing! Sumaters Uiara
kergian Negara = 1% sebesar
100%: =i
b | Meningkataya persentase Tidak redevan o iolak menact kewenangan Dings Kesahalan

pegawal Kementeran Kesehatan
dengan nilai kineria ménimad baik
sabesar 4%

Provns Surnafers Liana
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fansra Dinas Kesehatan Provins Sumatera Utara
Tahun 2019-2023

Parmasalanan Sebanal Fakbor
cp Pelyanan OPD
saran kangka Menengah
e Kerenberian Kesehatan TIRE il
Pronvinsi Sumatera Penghambsat Pandorong
Utara
B | & 4 a ]
12 Meningiatkan system Informasi kesehatan integrasi
a Meninglatnya persantase i4asih ditemukan Séstem Informasi
kahykota vang melaporkan data perbedazn data yeng kerntagrasi
kesenatan priortas sacarm | entara masing- balum berialan
Iengkap dan tepal wakhy sebesar | masing pengeiala
0% program dengan
data pada
penakile date dan
— e T ST T A BT TS inrﬂrmaﬁi
b, Persentase tersedianya faringan Dot pelayanan
komamikasi data yang bersumibser fasilitas
diperuntuldan unbid sses petayanan
pelayanan e-haalth sebesar 50% | kasehatan swasta
Beum terinkegrasi

Dari tabel 3.3 di atas terlihat bahwa tidak semua Indikator pada Renstra
Kementerian Kesehatan RI menjadi indikator Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara.

3.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis pada RPIMD

Perkembangan yang sangat dinamis dalam bidang sosial, ekonomi, dan
politik berimplikasi terhadap perubahan pemanfaatan dan penggunaan ruang,
dan Provinsl Sumatera Utara memerlukan penyesuaian terhadap perkembangan
struktur dan pola ruang tersebut. Di sisi lain, Undang-Undang Momor 32 Tahun
2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup dan Permendagri
Nomor 7 tahun 2018 tentang Pembuatan Pembuatan dan Pelaksanaan Kajian
Lingkungan Hidup Strategis dalam Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah mengamanatkan penggunaan instrument Kajian Lingkungan
Hidup Strategis (KLHS) untuk memastikan bahwa prinsip pembangunan
berkelanjutan telah menjadi dasar dan terintegrasi dalam pembangunan suatu
wilayah dan/atau kebijakan, rencana, danfatau program. Penelaahan terhadap
dokumen Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis (KLHS) perlu dilakukan untuk dapat menghitung implikasinya terhadap
pelayanan yang diberikan cleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara.
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Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Ltars
Tahun 2019-2003

3.4.1. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW)

Perumusan substansi RTRW Provinsi Sumatera Utara dimaksudkan untuk
menjaga sinkronisasi dan konsistensi pelaksanaan penataan ruang serta
mengurangi penyimpangan implementasi Indikasi program utama vyang
diharapkan akan lebih mampu merespon tantangan dan menjamin keberlanjutan
pembangunan.

Tujuan yang hendak dicapai dalam penataan ruang Provinsl Sumatera
Utara adalah "Mewujudkan Wilayah Provinsi Sumatera Utara yang
Sejahtera, Merata, Berdaya Saing dan Berwawasan Lingkungan” dengan
substansi meliputi antara lain {(a) Tujuan, kebijakan, dan strategi penataan ruang
wilayah Provinsi, (b) Rencana struktur ruang wilayah Provinsi yang meliputi
rencana sistem perkotaan, rencana sistem jaringan transportasi, rencana sistem
jaringan energi, rencana sistem jaringan telekomunikasi, rencana sistem jaringan
sumber daya alr, serta rencana sistem jaringan prasarana lingkungan, (c)
Rencana pola ruang wilayah Provinsi yang meliputl kawasan lindung dan
kawasan budl daya, (d) Penetapan kawasan strategis Provinsi, (&) Arahan
pemanfaatan ruang wilayah Provinsl yang berisi indikasl program utama jangka
menengah lima tahunan, dan (f) Arahan pengendalian pemanfaatan ruang
wilayah Provinsi yang berisi indikasi arahan peraturan zonasi system Provinsi,
arahan perizinan, arahan Insentif dan disinsentif, serta arahan sanksi.

3.4.2. Telaahan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)

Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) adalah serangkaian analisis
sistematis, menyeluruh dan partisipatif untuk memastikan bahwa prinsip
pembangunan berkelanjutan, yaitu upaya sadar dan terencana yang memadukan
dimensl lingkungan hidup, soslal, dan ekonoml ke dalam strategl pembangunan
untuk menjamin keutuhan lingkungan hidup serta keselamatan, kemampuan,
kesejahteraan, dan mutu hidup generasi masa kini dan generasi masa depan,
telah menjadi dasar dan terintegrasi dalam pembangunan suatu wilayah
dan/atau kebijakan, rencana, dan program (RKP).
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Tabal 3.4
Telaahan KLHS Terhadap Kebutuhan dan Pengembangan Pelayanan

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara

Catatan bagi Parumusan
Implikasl Terhadap
No. Izu Strategis Ringkasan KLHS Pelayanan SKPD Prngmnsﬁh;nmmn

1. | Penirgkatan Prewinss Sumatars Cinas Kesahatan perlu Penguatan dan optsmalsas
kapasitas dan LRara merupakan meningkatkan optimalisasl | Sistem Kewaspadaan Dinl
kapatilitas daerah dengan dan penguatan pelayenen | dan Respon [SKDR) yang
penanggulEngan tingkat kesavanan keshakan sarth menggunakan Spstem
bencana bencana yang Hnggl. | pengendalian wektor dan pelacekan berbasis lokasi

Beberapa faslitas peryakit pada kejadian HECECA Fedl e yamng

pelEyanan bencana, krisis kesshatan, | delukung dengen survedlang

kesehalan berada Kejadian Luar Blasa (KLB) | laboratorium kesehatan

pada daerah rawan | serfa massiah kesehatan mazyarakat,

bencana, lsin vard barpotensi Pengambangan pelayanan

manjach waban, pra Rumah Sakit melatui

Sistem Penanggulzngan
Gawal Darurat Terpadu
[SPGDT) serta permediasn
polayinan kesehisten
dan/atau pengembangan
pelayanan kesehatan
tingieat lanjut yang
keerprehengil dan
terintegrasi dengan akses
kepada |okas! kawasan
evakuasi bencana,

2. | Peningkatan Activitzs pelayanan | Pendahrya ketersedizan Pemicuan Sanitasi Total
ketafiznan kesehatan oleh air bersih bagl masyarakat | Berbasis Masyarakat (STEM}
pangan, &, dan | nstitusi pelayanan akan berdampak pada di Prowinsl Sumatera Utara
enengl kesehatan miiik rendahriva higienitas dan | hasus semakin ditmgkatken,

Pemerintah Daerah | kesehatan ngiwngan, dengan pelibatan lintas
dan swasta yang selanjutnya dapat sklor dan implementasi
menghasiizn menjadi sumbar masalzh rencana aksi,

limbah medis dan kesehatin terutama bag Fasilitas kesehatan juga
non medis, balk periularan permyakit harues déakukan permbinaan
dilam bentuk cair menular dan penyakit clar pENOawasan secera
maugun padat, yang berpotensi ketat, wiarname pada aspek
Lemibah medis yang | mastimbulkan waban. pengalahan B
tidak diclah sasuai

standar secara tidak

tangsung akan

mernberikan dampak

yang sigrifikan pada

kualitas air.

3. | Peningkatan Rendahnya muty Sumber | Kompetensi dan kapasitas
kualites sumiber Daya Marusia [(SDM) tenaga kesehatan harus
daya manusia dan Kessehatan berimplikes senantiasa dlingkatian
perh@san pada kualitas dalam rangka menjmin
kesempatan penyelenggaraan sskem bEsEenggaranya pelayanan
barusaha kasehatan dan rendshiva | kesehatan yang sesuai

ity pelayanan kesshaton | stendar dan kebutuhan,
yang disediakan di

Faslitas-lasdites palayanan
kesehipkan.

Ci il tain, partumbahan
sarena palayanan
kesehatan perlu didarong
dalarm ringka
rreningkatian rasa
pelayanan kesehatan
{Puskesmas Pusty Klintk/
RS} herhadap penduduk.
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Renstra Dinas Kesshatan Provinsi Sumatera Utars

Tahun J0ES-2023

I Catatan bagl Perumusan
Mo. | IsuStrategis | Ringkasan KLHS ‘ﬂﬂ:w Program dan Kegiatan
| SKFD

4. | Peningkatan Tran perryakit tidak Gerakan Masyarakat Hicup

| kualitas dan gaya mrerler (degeneratif) Sehat (Germas) hanus
| hidup sehat, vang dsehabkan cleh sanantizss digaungkan
| sejahtara, serta perifakiygava hdup vang meelalui peningkatan
bebas dari tidak sahat semakin kampanye hidup sehat dan
kecacatan meringkat setiap prakiik Perilabou Hidug
tahwrmya, 6 sis lain, Baersih dan Sehat {PHBS) di
kasus-kasus penyiakit semua katanan serta
e seperti pelbatan lintas sekdor dan
Tuberkulosis, HIV/AIDS, miitra strategis dalam
Mafaria, dish.) juga masih | pelaksanaanmya.
menghantul masyarakat Program Indonesla Sehat
Frovinsi Sumatera Utara, dengan Pandekatan
ditambah fagi dengan Kaluarga (FIS-PK) hams
mumculnya pariyakii- dilaksanakan sacara panuh,
penyakit baru {mew sehingga rencana intervensi
GV cisedes] separt | kesehalan masyarakat
ZICA. Mer=Co, Fu dapat diselenggarakan
Burung, dil. berbasis data dan status
Beberapa penyekit dapat | kesehatan keluarga.
dangan imunisasi | Standar Pelayanan Minimal
(PLA1), dan cakupan (5PM) Kesehatan hans
Imisnisasl yang rendah diaksanakan secara
akan berdampak pagda komprahendil bagi setisg
hiangrya kesempatan penduduk sEMUa LEia
unfuk memiperoleh dalam rangka merjzemin
kekehalan kolekdf {fend terpenuhinya hak dazar
armwiiy) berhadap sualue Wanga nedgana,
pervakit, Upawa pencagahanan dan
Status gizi masyarskat pengendalian panyakit sera
#uoa berkontribus perbalkan gizl masyarskat
terhadap perjalanan parlu ditngkatkan,
pariyakit. Ketidakcukupan | Akses kepada Sarena,
giz pada masa gobien Prasarana, dan Alat
Period {usia 0-2 tahun, kesshatan (5PA) serta obat
termasuk =3at janin dan perbekcalan kesehaltan
berkantribusi pada perlu ditingkatkan, Bagity
kejadian siuming juga halea dangan
Tahun vang hilang (Fear | pelaksanaan regsirasl,
L LosifYLL) akibat akreditas dan sertifikasi
kematian dind st&upoun fasilitas pefayanan
w=hun kehidupan vang kasehatan datam rangka
digalani dalarn kecacatan marjamin muku pelayanan
e disabilitas [ ¥ears kesehatan, Kepesertaan
Lived with Disalvi D) | Jaminan Kesehatan Nasional
mearupaan beban yang {J¥N) juga periu
ditimbulken alen panyakil | ditingkatkan dalam rangka
{menuar dan tidak barwujudnyd Limisn
menular), disamping biaya | Aeallt Cmerage penduduk
yang tinggi (Hia cosh Provinsl Sumatera Utara,
bagi upaya pengobatan
dan permpembuhen
penyakt,

5. | Peningkatan Pergambangan fisik | Rancangan Konsap green buddng
perdingungan dan | Ieyanan kesshatan pangembangan fisk dapat menjadi sobusi dalam
pengelciazn secard langsung layaman kesahatan hanis pemanfaatsn S0A secars
sumber daye alam | ataupun tidak dapat memperfimbangkan | efisien dalam rangka
berbasis daya langsung akan penggunsan daya listik pengembangan fisik kayanan
dukung dan daya | berdampak pada dan ar tanah secarm keszingtan,
fampung kabarlang=ungan efisien, Panggunaan lahan
ingkungan hidup | Sumber Dgya Mlam | juga hares memperhatikan

(50A), terutama AMDaL, Rencana Kola,
pada penggunain dan kerentanan terhadap
daya stk dan air banjir.

Lamah,
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3.5. Penentuan Isu-isu Strategis

Isu strategis merupakan suatu kondisi vang berpotensi menjadi masalah
maupun menjadi peluang yang berorientasl pada masa depan. Isu strategis
selain sebagai suatu kondisi yang belum menjadi masalah saat ini tetapi
berpotensi untuk menjadi masalah di masa depan, juga dapat dimaknai ssbagai
potensi yang belum terkelola yang mana jika dikelola secara tepat dapat menjadi
modal pembangunan yang signifikan. Perangkat Daerah harus memperhatikan
dan mengedepankan isu strategis dalam perencanaan pembangunan mengingat
dampaknya yang signifikan di masa datang.

Memperhatikan hasil analisis terhadap gambaran pelayanan Dinas
Kesehatan yang ditinjau terhadap capaian Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara periode sebelumnya, Renstra Kementerian Kesehatan, serta
implikasi RTRW dan implikasi KLHS bagi pelayanan Dinas Kesehatan, maka
diperoleh isu-isu kesehatan strategis di Provinsi Sumatera Utara sebagal berikut:
(a) kesehatan ibu, bayi, dan balita, mencakup di dalamnya penerapan prinsip
pelayanan kesehatan sepanjang usia (conbinuum of care); (b) status gizi,
mencakup di dalamnya beban ganda permasalahan gizi masyarakat; (¢/
kesakitan dan kematian akibat penyakit tidak menular; (d} kesakitan dan
endemisitas penyakit menular, mencakup di dalamnya isu terkait kualitas
kesehatan lingkungan dan kesehatan matra; (&) mutu dan akses pelayanan
kesehatan, mencakup di dalamnya kesehatan tradisional, standarisasi fasilitas
pelayanan kesehatan, penguatan Public Safely Center (PSC), serta pemenuhan
SPA di fasilitas pelayanan kesehatan; (] mutu tenaga kesehatan, mencakup di
dalamnya perencanaan, pendayagunaan dan pengembangan SDM kesehatan; (g)
jaminan pemblayaan kesehatan; serta () bencana, wabah, dan kecelakaan,
mencakup di dalamnya Kejadian Luar Biasa (KLB) dan krisis kesehatan.

Pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
tahun 2018-2023 selanjutnya dititikberatkan terhadap Isu-isu strategis tersebut
yang diprioritaskan berdasarkan 6 (enam) kriteria penilaian dengan nilai bobot
tertentu.
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Tabel 3.5
Kriteria Penilaian Isu-isu Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2018-2023

No. | Kriteria Penilaian "ﬂ:‘:‘f
F) 2 ¥
i Memiliki pengarub yang besar/signifikan terhadap pencapaian sasaran 5
pembangunan nasonal dan dasrah

2 Merupakan tugas dan tanggung jawab OFD 15

3 Dampak yang ditimbulkan terhadap masyarakat 20

4 r:;emila;l daya ungkit yang signifikan terhadap pembangunan daerah 10

5 Kemungkinan atau kemudahannya untuk ditangan 20

& Priortas janjl politik yang perlu diwujudkan 10
Total 100

Isu strategis yang telah diidentifikasi selanjutnya dilakukan penilaian
dengan menggunakan skala Linkert sebagai parameternya sebagai berikut:
1. Nilai 5 untuk skala sangat prioritas,
2. Nilai 4 untuk skala prioritas,
3. Nilai 3 untuk skala cukup prioritas,
4, Nilai 2 untuk skala kurang prioritas, dan
5. Nilai 1 untuk skala tidak prioritas
Berikut adalah skala prioritas untuk setiap isu strategis:

Tabel 3.6
Milal Skala Prioritas Untuk Setiap Isu Strategis
o Tsu Stratagis/ Program Milai Skaka Terhadap Kriteria ke Total
Pricritas i 2 3 4 5 3 Skor
{1 (2 (%) (%) (3 (& (7] (&) (3}
1. | Kesshatan ibu, bayi, dan & 5 5 5 B g 30
halita
2. | Stabus gizi 5 4 5 5 5 5 _a9
3, | Kesakitan dan kematian 4 4 4 g 4 4 24
akibat pemyvakit tidak
menular
4. | Kesakitan dan endemisitas 5 5 5 4 4 5 28
penyakit menular
5. | Mubu dan akses pelayanan 4 i 4 4 3 4 23
kesehatan
6, | Mutu tenaga kesehatan 4 4 4 3 3 3 21
7. | Jaminan pembigyaan 4 3 3 | dq 3 20
kesehatan
B. | Bencana, wabah, dan 5 4 5 4 3 3 24
kecelakaan
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Untuk mendapatkan bobot setiap isu strategis, maka dilakukan perkalian
nilai skala dengan bobot setiap Isu strategls (tabel 3.5) dalam rangka
menetapkan Isu strategis yang paling prioritas dan menjadi dasar bagi
penyusunan program dan kegiatan. Total bobot masing-masing isu strategis
didapat dengan melakukan penjumiahan terhadap hasil perkalian seluruh skala
kriteria pada isu strategis dengan bobot masing-masing kriterla seperti berikut:

Tabel 3.7
Perkalian Isu Strategis Terhadap Skala Prioritas
i Tsu E”ﬁ'i"’ Program Nilai Skala Terthap Kriteria Ke- Tsﬁ F";;E'
ras | 1 - 3 4 5 B Skor
(1) {2 3 | @ | @ I I 4] ) {10)
1. | Kesehatan ibu, bayl, dan 125 | 75 (100 | SO | 100 | SO 500 B3.33
oalita
2. | Status gizi 125 | 60 | 100 | 50 | 100 | SO 4585 B0.B3
3. | Eesakitan dan kematizn 100 | 80 | 80 | 40 | 80 | 40 400 BE.BT
akibat penyakit tidak menukas
4, | Kesakitan dan endemisitas 125 [ 75 [ 100 | 40 | 80 | 50 470 78.33
penyakit menukar
g | Mutu dan akses pelayanan 100 | &0 | 80 | 40 | &0 [ 40 380 63.33
kesehatan
6. | Mutu tenaga kesehatan 100 | 60 | 80 | 30 | 60 | 30 360 0,00
7. | Jaminan pemblayaan 100 | 45 | 80 | 30 | BO 30 245 57.50
kasehatan
B. | Bencana, wabah, dan 125 | 60 | 100 | 40 | &0 | 30 415 60,17
kecelakaan

Dari perhitungan di atas, maka dilakukan perbandingan terhadap total
skor masing-masing Isu strategis dimana isu strategis dengan skor terbesar
menjadi prioritas utama. Adapun yang menjadi program prioritas adalah sebagal

berikut ;
Tabel 3.8
Prioritas Isu Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2018-2023
No. Isu Strategis Total Skor
) 2 J
1 Kesehatan ibu, bayl, dan balita B3.33
2 | Status gizi 80,53
3 Kesakitan dan endemisitas penyakit menular 7833
4 Bencana, wabah, dan kecelakaan 69.17
5 Kesakitan dan kematian akibat peryakit bdak menuiar bE.67
& Mutu dan akses pelayanan kesehatan B3.33
7 | Mubu tenaga kesehatan B0.00
B | Jaminan pembiayaan kesehatan 37.50
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Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara perlu melakukan langkah-
langkah responsif terhadap seluruh isu-isu strategis tersebut dengan
memerhatikan arah kebijakan pembangunan nasional dan daerah. Di samping
itu, isu kesehatan strategis di Provinsi Sumatera Utara adalah yang berkaitan
dengan komitmen global untuk mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(TPB)/ Sustainable Development Goals (SDGS).

Terdapat 17 tujuan dan 169 target pada TPB/SDGs, dimana tujuan dan
target tersebut menggambarkan visi dan ruang lingkup agenda pembangunan
giobal yang inklusif dan multidimensi, yang akan menjadi panduan bagi
komunitas global untuk mewujudkan kesejahteraan masyarakat global di tahun
2030, Sebagai bagian dari entitas global dan nasional, Provinsi Sumatera Utara,
termasuk Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, harus memastikan prinsip
pembangunan berkelanjutan menjadi nafas dari seluruh rangkaian proses
pembangunan di wilayahnya.

Gambar 3.1
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan/ Sustainable Development Goals (TPB/5DGs)
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Dari 17 tujuan yang terdapat pada TPB/SDGs, terdapat beberapa tujuan
vang relevan dengan pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara sebagai berikut:
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Tujuan ke-1 Tanpa Kemiskinan
Mengakhiri segala bentuk kemiskinan dimanapun;

Tujuan ke-2 Tanpa Kelaparan
Mengakhiri  kelaparan, mencapai  ketahanan  pangan,
meningkatkan gizi, dan mendorong pertanian  yang
berkelanjutan;

Tujuan ke-3 Kehidupan Sehat dan Sejahtera
Menjamin  kehidupan yang sehat serta mendorong
kessjahteraan hidup bagi semua orang di segaia usfa;

Tujuan ke-4 Air Bersih dan Sanitasi Layak

Dari keempat tujuan tersebut, Dinas Kesshatan Provinsl Sumatera Utara

Menjamin ketersediaan dan pengelolaan air bersih serta
sanitasl yang berkelanjutan bagi semua orang

menjadi feading sector dalam pencapalan indicator-indikator sebagal berikut:

Tabel 3.9

Matriks Tujuan, Target, dan Indikator TPB/SDGs yang Relevan dengan Dinas

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara

upeya perindungan sacial yang tepat bagl
semiya, termasuk kelompok yang  paling
miska, dan pada tabun 2030 mencepai
cakupan substansial Begi kelampak miskin
dan rentan

Target Indikator
1 |
Tujuan ke-1 : Mengakhirl segala bentuk kemiskinan di manapun
1.3 Menarapkan secarz nasonal sysbem dan | 13.14{a) Proporsi  peserta  jarmngn  kesshatan

medEui 515N bidang kesehatan

14 Fada tahin 2030, menjamin bahwa semua
Bakislaki  dan  perempuan,  khisisnya
rmasyarakal miskin dan rentan, memiliki hak
¥ang sama terhadap sumber daya ekonami,
sarta akses terhadap pelayaman  dasar,
kapemilikan dan oartral atas tansh dan
benbuk kepamilikan lzn, warlsan, sumber
daya aam, teknologi bery, dan jasa
KElandgan vang bepat, termasuk keuzngan
mikra

14143} Persentsse peremnpuan permah kawin umir
1549 tahin wang proses  melahirkan
terakhinmya di fasitas kesehatan

14140} Persentzse anak umr 12-23 bidan yang
frEneErima imunishsi dasar lengkap

maningkathan pertanian yang berkelanjutan

Tujuan ke-2 : Menghilangkan kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan gizi yang baik, serta

21 Pada tahun 2030, menghilangkan kelaparan | 2.1.1.(a) Prevalens kelorangan qini (uioerveishh
dan meng@amin akses bagl samua orang, pada anak balita
khususmya arang miskin dan memeks yang
berada dalam kondsi rentan,  termasuk
bayt, terhadap makanan yang  aman,
bergiz, dan cukup sepanjang [Ehun

2.2 Fada tahun 2030, menghdangksn segala | 2.2.1° PFrevalens  shunding (pendsk dan sangat
benbuk keburangan giz, beemasuk pada pendek) pada anak di bawah  Bma
tahun 2025 mencapai target  yang tehun/zalits
disspakeli sacara inbernasional untuk anak
pendek dan kurus of bewah usia 5 tahun, | 22.1.(3) Prevalenst sfunding (pendek dan sangat
dan memenubd kebutuhan gis  remaja pendsk} pada ansk df bawah dua
perempuan, ibu hamd dan menyusui, sertz kahiunybaduta
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risani A Presalens: malnutrisi (berat badan/tinggl
badan) anak pada usla kurang dar 5
tahun, berdasarkan tpe
2.2.2(a) Prevalens anemia pada ibu hamil
2.2.2(b) Persentase bayi usia kurang dan 6 bulan
yang mendapatkan AST scskdusif
Tujuan ke-3 : Menjamin kehidupan yang sehat dan meninghkatkan kessjahteraan seluruh
penduduk samua usia
31 Pada tahun 2030, mengurangl resio angka | 3.0.1%  Angka kernatian ibu (AKI)
kematian By hingga kureng cdes 7O per | 3L Progorsi  perempusn pemah ki wmir
100000 kefahiran hidup 1545 tahun yang proses  melahirkan
terakhirmya ditolong oleh tenaga kesshatan
teriath
1.1.2.08) Persenlase perempisan pemah Eawin umur
1542 tabun yeng proses  melahickan
tesakhamya ditolong cleh benaga kesehatan
herkatih
1.2 Pada tafun 2030, mengakhin kematian bayl | 3.21 hngka Kermalian Balita (AKBa) per 1,000
baru lahir dan balita yang depal dicegah, kalahiran hidup
dengan  seduruh MNegara berusaba
menurunkan Angka Kematian Meonatal | 3.2.2% Angka Kematian Neanatal (AXN) per 1.000
setidaknya hingga 12 per LDOO KH kelahiran hidup
{(kelzhiren hdivp) dan Angka Kematian
Balita 25 per 1.000 KH 3.2.2(a) Angka Kematian Bayl [AKE) per 1000
kelahiran hidup
32240} Persentzse kabupaten/kota yang mencapal
8% Frunisasi dasar lengkap pada bayi
i3 Pada tahun 2000, mengakhin epidern AIDS, | 3.3.1.(a)  Prevalensi HIV pada populasi dewasa
wbercfiosts, malaria, da penyakit tropls
terabalkan, den memerangl  hepalitis, ;
pEwOKL bersumber alr, sarta penyakt | oo io ﬁ'ﬂﬂu:”b"’”mm L
menudar lamnya
333 Kefadian malaria per 1.000 orang
333480 Jumilsh ksbupstenfentz yang mencapal
eliminasi malaria
33448}  Persentase kabupatenota Yary
melakukan deteksl dinl untuk hepatitis B
3.5 Jumlah crang yang memerukan inbanéens
terhadap penyakit tropis yang tersbatan
(filariasis dan kista)
3350z  Jurnlah proving dengan giminasi kusta
33500 Jurnlan kabupatenkota dengan eiminasi
filariasis [berbasil lolos  dafam  sunaey
penilaian transmisi hap 1}
34 Pada tahun 2000, mengurangi hingga | 34.10a)  Persentase merckok pada pendudul umur
sepertiga  angka  kematian  dinl - akibat =18 tahun
peryakit tidak menular, metalui pencegaban
dan pengobatan, serta  meningkatikan | 3.4.1(b) Prevalens tekanan darah tinggi
kesehatan mental dan kesejahteraan
i4.0.0c) Prevalensi obssitas pada penduduk wmur
18 tshun
I4.2¢ Angka kematian {fodence rarg . slibal
Eunuh dirl
34243} Jumlah kabupaten/kota yang  memdiki

Puskesmas yang menyelenggerakan upaya
kesehatan jiwa
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16 Mencapad cakupan  kesehafan wniversal, | 3.8.14a)  Domet neeo pelayenan kesehatan
termasuk  perlindurdgan  fsiko  keusngan,
akses lerhadep pelayanan kesehatan dasar (333% Jumiah penduduk dicekup &suransi
yeng baik, dan akses terhedag abal-chaten kE.EI'IEIEE‘Fl o ] ﬁ;;ﬂtem kesehatan
dan wveksin dasar yang  aman, efiektif, masyaraket per 1.000 penducdu
berkualitas, dan ledangkey bagl Semue
frang 38.2{a) Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional

39 Pada tahun 2030, secare  sgnifikan | 3.9.3.(8) Proporsl kematan akobat keracunan

mengorangl jumdah kematian dan kesakitan
akibat bahan kimig berbahaya, ssifa polus
dan kantaminasl udara, air, dan tEnah

3a

Memperkuat pelaicsanaan e SRk
Cormvention on Tobaooo Comtd. WHO di

seiuruft Megara sebagai langkah yvang tepat

J.a.1%

Perseritase merckok pada penduduk umur
=15 tahun

b

Mendukung penelitian dan pengernbangan
vaksin dan obat peryakit menufar dan tdak
menular  yang  terutama  berpenganuh
beshadag Megari berkambang,
manvediakan akses terhadap obat dan
vaksin dasar yang ferjangkau, sesual The
Dota Declaralion lentang TRIFS Agresment
ard Public Heamth, yang renegaskan hak
Megara berkernbang  uikuk menogunakan
sacara penuh ketenfuan dalam kesepakaten
atas aspek-aspek perdagangsn dan Hak
Kekayaan Intelekiual terkait keleluasaan
untuk  melindungi  kesahalan  magyarakat,
dan khususriya memyediakan akses obat
hagi semius

3.b.1.0a)

Percentase kelersediaan obat dan vaksin di
Pushasmas

3c

Meningkatian secara significan pembiayaan
kesehatan dan relorultmen, pengembargan,
pelatihen, dan retensl tenaga kesehatan di
Megara berkembang, khisusnya MNegara
kurang  berkembang, dan Negama
berkembang pulau kel

3car

Kepadatan dan distribus tenaga kesenatan

Tujuan ke-6 : Menjamin ketersediaan serta pengelolaan air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan
wnbuk semus

6.2

Pada tzhum 2030, mencapal akses terhadap
sanitasi dan kebersihan yang memadai dan
mesata bagh semua, dan  manghentkan
prakiik buang air besar o tempat terbuka,
memberikan  perhatian khosus  pada
kebutuhan  kaum  peremguan,  serta
kelornpok masyarakat rentan

6.2.1.08)

Proporsl populasi yang memdikl Fasilitas
cud tBngan dengan sabun dan ar

B.2.1iC)

Jumiah desa/kelurahan yang melaksanakan
Sanitasi Total Barbass Masyarakat [STEM)

B.2.1(d)

Jumiah  desakelurahan  yarg  Open
Defecation  Free  (O0F)Stwop  Buang  Alr
Basar Sembarangan (SBS)
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1.Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah

Tujuan fangka menengah adalah suatu kondisi yang akan dicapai atau
dihasilkan dalam jangka waktu 5 (lima) tahun, dan sasaran jangka menengah
adalah rumusan kondisi yang menggambarkan tercapainya tujuan, berupa hasll
pembangunan Perangkat Daerah yang diperoleh dari pencapaian owlcome
program Perangkat Daerah. Tujuan dan sasaran jangka menengah Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara merupakan suatu kondisi yang akan dicapal
dengan mengoperasionalisasikan Visi dan Misi Gubernur dan Wakil Gubernur
Sumatera Utara Tahun 2019-2023.

Dalam Visi "Sumatera Utara yang Maju, Aman, dan Bermartabat”,
terkandung makna :

Sumatera Utara, bermakna seluruh wilayah dan komponen/lapisan masyarakat
yang berdiam di Sumatera Utara, vang berasal dari berbagai ragam adat budaya,
etnis, agama, dan golongan yang memiliki hak dan kesempatan yang sama untuk
berpartisipasi dan menikmati hasil pembangunan;

Maju, bermakna wilayah Sumatera Utara yang kondusif untuk terjadinya proses
nilai tambah atas potensi yang dimiliki serta penduduk dengan kualitas kesehatan
dan pendidikan yang baik serta berpikiran ke depan, sehingga Sumatera Utara
menjadi wilayah terdepan di Sumatera;

Aman, bermakna wilayah dan penduduk Sumatera Utara merasa bebas dari
bahaya gangguan dan terlindungl dari berbagai macam marabahaya dalam
melaksanakan aktivitas keseharian;

Bermartabat, bermakna wilayah dan penduduk Sumatera Utara yang agamis
dan menjunjung tinggl etika dan norma dalam kehidupan berbangsa dan
bernegara, menjunjung tinggi adat istiadat dalam kehidupan bermasyarakat, dan
menjunjung tinggl supremas! hukum dalam segala aspek.

Gubernur dan Wakil Gubernur menitikberatkan cita-cita kesejahteraan
sosial, termasuk urusan kesehatan, pada Misi ke-1 "Mewujudkan masyarakat
Sumatera Utara yang bermartabat dalam kehidupan karena memiliki iman
dan takwa, tersedianya sandang pangan yang cukup, rumah yang layak,
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pendidikan yang baik, kesehatan yang prima, mata pencaharian yang
menyenangkan, serta harga-harga yang terjangkau”.

Misi tersebut diterjemahkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara ke dalam tujuan yang konsisten dengan Sasaran Jangka Menengah
Provinsi Sumatera Utara yang ditetapkan dalam Rancangan RPIMD Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2019-2023. Sasaran dari Tujuan Misi ke-1 "Terwujudnya
derajat kesehatan masyarakat” vyaitu “Meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat” dijabarkan menjadi tujuan jangka menengah Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara.

Gambar 4.1

Hubungan Tujuan dan Sasaran pada RPIJMD Provinsi Sumatera Utara Tahun 2018-2023
dengan Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara

Tahun 2018-2023

_..--.----.n.l.lnl-n--..l".I J_.. ———————— . ill'_- ——————— .“ e -I--"".‘
I TURAAN 1 ] SASAAAN ] i TUIJAN | ! SASHAAN i
[ (Tertzang Zalem PO I | (Teteangdilem PRAD i i |Pargatanan calam ] I |®srdataran dalam I

] Pra'eimi Sercaisrs Uhirs | i Prdimi Sersatars Uare | i Rarcacs Hratagis Dinan 1 ] Asrcazs Mrabsg’s Oinm
] Takun J0LE-30GT) ] i Fubun JO003-2003 i Taistainn Froviee ] I Taustninn Proadas I
[l ] 1 I I Sarmatann (Hani | [} Surraters Uan Teten i
? i : Tibvar, 2282023} i ] Pt B :
Terwujudnya I Ieningkatrya 1 1 : i
kasehatan : derajat kesahatan : »‘ 1
masyarakat yang i neatyarhat : i [ | i
primia 1 i 1 (] :
\ I b I
L3 [] 1
——————————————— ’ I
] i
[] 1
I 1
% !

b1

Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Perangkat Daerah
Target Kiierjs Tupssn/Sassran Pada Tahun Koneisl
N Tiguan SEsaran IndRater TujusniSassran Aichir
2019 0 221 2022 03 | RAIMD
{12 2] LE] 4] {5} 16 (Ed] (8 (¥ {10
1 | Meningkatnyva Umur Harapan Hidup 68,54 &3.72 &8.0% £9.07 To.0n o080
derajat | )
kesehatan T
2 | masyarsiat Meningkatnya | Angka Kemaban Tbu (ARI) | 80,1 751 70,2 B8, 4,3 4,3
wesetatan ou. | per 100,000 kelahian
dan anax hiidup
3 Argka Kermatisn Biyl 45 4,3 4,1 35 37 a7
(AR per 1000 keahiran
hidup
4 Mesngkatnya | Persentase balka stwabing | 31,50 | 3050 | 2950 | 2850 | 27,50 | @A50
shsTus gi [pende dan sangat
imasyarakat perudek)
5 Memmrrya | Angia kesakitsn o1 | 1099 | 097 | Goes | ioeE | 10593
angksa (morbicibes)
| kesakitan
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BAB V

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategl dan arah kebijakan urusan kesehatan yang tertuang dalam
Hancangan RPIMD Provinsi Sumatera Wtara Tahun 2019-2023 menjadi dasar
untuk penetapan pemyataan strategi dan arah kebijakan yang lebih khusus agar

dapat menjawab semua permasalahan dan isu-isu strategis terkalt urusan
kesehatan di Provinsi Sumatera Utara.

Berikut ini dikemukakan rumusan permyataan strategi dan arah kebijakan
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2018-2023.

Tabel 5.1

Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

Visi

¢ Sumatera Uara yang Map, Aman, dan Bermartabat

Misi (1)

+ Mewujudian sumatera Uara yang bermartabat dalarm kehidupan karmana memiliki iman dan
takwa, tersedianya sandang pangan yang cukup, remah yang kayak, pendidéan yang bak,
kesenatan yang prima, mata pencaharian yang menyenangkan, s2rta haroa-harga yang

terfangki.

Tujuan

Sasaran

Strategl

Arah Kebljakan

Meningkatmya
garajat
kesenatan
masyerakat

1, Meningkatnya
Rasehatan ibu dan
anak

1.1, Meningkatsan
palayanan kesehatan
i

» Peningkatan kapasitas patugas dalam
tatelaksana kesehatan ibu hami, bu
bersaling dan ibu nifas

= Pepingkatan pelavanan kesehatan
reproduksi pada cafon pengantin (Catin)
dan pelavanan kesehatan pedull remaia
(PHPR)

= Peningkatan kemitraan dan kolaboras)
lirtas prograny’ Intas sektor defam
pelayanan kesehatzn fbu hamil, ibu
bersalin, dan (bu nifas

1.2, Meringkatkan
pelatyaran kesthatan
anai

« Peningkatan kapastas petuges datam
tatafaksana kesehatan bayi bary lahir
yneanatal), bayi, balita, dan anak
+ Peningkatan tata kelola pelayanan
kesehatan Gayi bany kabir (neanatal),

bayi, balita, dan anak

« Feningkatan kamitraan dan kofaborasi
lintas programy’ Entas saktor datam
pelavanan kesehatan bayi ban lahie

{neonatal), bayi, balita, dan anak

+ Peningikatan cakupan dan muty
imunisasi serta penguatan FD3I
{perryakit yang dapat dicegah dengan
iTnisasd)

2 Meningkatnya
stibus gisi
masyarakat

2.1. Meninghkatian upaya
perbaian giz
Imiasyerakal

¢ Peningkatan pemberdayaan masyarakat
dalam perbaikan gizi masyarakat
« Peningkatan pendidian gizi

« Pemmgkatan survailans gid
« Pepingkaian suplermentzsl gizi

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara T+
_
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Tahun 2019-2023

Thjunn Sasaran Strategi Arah Kebijakan
| 3. Menurunnya 3.1. Meningkatkan Upaya | = Penguatan survellans dan karanting
angka kesalkotan pencegahan dan kesehatan serta penanggulangan wabah
penpandalan dan banmana
pery » Peningkatan pencegahan dan

pengendalian pesyakil menular dan
witkbor periyakit
+ Peningkatan pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menlar
dan kesehatan fiwa

3.2, Meningkatkan
kuaiitas kesehalan
fingiurizan

« Peningkatan kuastas kesehatan
ingkingan pada Tempat Fasilitas
Urnum {TFU), Tempat Pengolanan
Makanan (TPM), dan fasilites pelayanan
lepsEhatan

= Implementas| Sanitasi Tatal Barbasis
Masyarakat (5TBM) di saluruh
gesafkalurahan

1.3, Meningkatkan
periaky hidup sehab

= Peningkaten Garakan Masyarakat Hidup
Sahat (Garmas) dan Perllaku Hidup
Bersih dan Sehat (PRES) di semua
katanan

» Paningkatan pemberdayaan masyarakat

dan swasta dalam pénbangunzn

kesahatan

3.4, Meningkatkan
faminan
pemEitarsan
kesehatan

» Peningkatan pambiayaan dan jaminan
pemedharaan kesehatzn

3.5, Meningkatkan akses

dan mubu pelayanan
ke=ahatan

= Peningkatan mutu pelayanan kesehatan
dasar, rujukan, dan laboratorium
kesahatan
* Peningkatan pelayanan
kepawatdaruratan pra rumat sakit dan
penguatan Fublc Safely Contar (PSC) |
+ Pemenuhan Sarana, Prasarana, dan Alab
kesehatan (SPA) sesupi standar i
Fasllitas Pelayanan Kesehatan
« Penyediaan dukungan kayanan meds
ak (doktar bis
= Peningkatan pelayanan kesehatan =i
kanjut

+ Peningkatan kesehatan kerja dan
kesehatan olahrags

3.6, Meningkatkan mubu
kefarrmasian dan alat
kesehatan

« Paningkatan ketersadisan,
keterjangkauan dan muty kefarmasian,
alat kesehatan, Parbekalan Kesehatan
Rumah Tangga [PERT)

v Dpiimabsasl Pusal Pengofahan Pasca
Paren Tamaman Sbat (P4TO)

3.7, Meningkatkan mutu
benaga kesehatan

» Perencanaan, pandayagunaan, din

| penpembangan SOM Kesshatan

» Peningkatan kualitas institusi
atihan kesehitan

3.8, Mermngkatkan

kebijakan dan
manajermean
kasahatan

» Penguatan perencanaan, monitaring
evaluasl, dan lan

« Peninghatan tata kelola Sistem
Informasi Eesshatan dan informasi
publik, garta Sistem Pemerintahan
Barbasis Elektronik (SPEE)

+ Peningkatan numas dan hukum
kesehatan

« Penngkatan kemitraan dan kalaboras
lintas program/Tintas sektar dafam

pembangunan kesehatan
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN
SERTA PENDANAAN

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera UWtara Tahun 2019-2023
disusun dengan menerjemahkan Visl dan Misl Gubernur dan Wakil Gubermnur
Sumatera Utara yang tertuang dalam dokumen Ranwal RPIMD Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2019-2023. Pelaksanaan setiap program akan dinilai secara terukur

terhadap 1 (satu) atau lebih indikator kinerja program ( owfcome) dan pendanaan
indikatif setiap tahunnya.

Penjabaran Visi dan Misli Gubernur dan Wakil Gubernur Sumatera Utara
ke dalam Program dan Keglatan pada Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
kurun waktu 5 (lima) tahun. Program dan Kegiatan yang dirumuskan terdirl dari
program generik dan program prioritas yang menggambarkan upaya Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam mencapai sasaran dan tujuan
pembangunan daerah Provinsi Sumatera Utara yang telah diselaraskan dengan
Prioritas Nasional. Adapun program generik dan program prioritas yang
dirumuskan adalah sebagal berikut:

Program Generik

1. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran

2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur

3. Program Peningkatan Disiplin Aparatur

4. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur

5. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan
Keuangan

Program Prioritas

Program Obat dan Perbekalan Kesehatan

Program Upaya Kesshatan Masyarakat

Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Program Perbaikan Gizi Masyarakat

Program Pengembangan Lingkungan Sehat

Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

R .
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7. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit/ Rumah Sakit
Khusus/ Laboratorium Kesehatan

8. Program Pengembangan Sumber Daya Kesehatan

9. Program Kebijakan dan Manajemen Kesehatan

10. Program Pembinaan Pelayanan Kesehatan

11. Program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Pada periode tahun 2018-2023, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
melakukan transformasi program urusan kesehatan dengan melakukan
reorganisasi  program dan penyesuaian nfomenkiafiiur program.  Program
Lingkungan Sehat menjadi Frogram Pengembangan Lingkungan Sefat, Frogram
Upaya Kesehatan Perorangan menjadi FProgram Peningkatan Pelayanan
Kesehatan Rumah Saklty Rumah Sakit Khusus/ Laboratorium Kesehatan dan
FProgram Pembinaan Pelayanan Kesehatan, Program Sumber Daya Kesehatan
menjadi Program Pengembangan Sumber Daya Kesehatan, dan Program
Kebifakan dan Manajemen Pembangunan Kesehatan menjadi Program Kebijakan
dan Manafemen Kesehatan, Di samping Itu, terdapat penambahan program baru,
vaitu Program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan.

Gambar 6.1

Transformasi Program Urusan Kesehatan Pemerintah Daerah
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2018-2023

Program ARIMD Frovinsl Sumsera Utara J013-T1016 Pregram RFIMD Provitdl Sumatara Lhara D01E-1021

L

srivatalan bacaliten - Sk
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Lima program generik dan 11 ({sebelas) program prioritas yang
dirumuskan pada Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-
2023 kemudian dijabarkan menjadi kegiatan beserta masing-masing indikator
kineria keluaran (owfpufi dan pendanaannya sebagaimana terdapat pada
lampiran Renstra.
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Pada bab ini dikemukakan indikator kinerja Perangkat Daerah yang
secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai Dinas Kesehatan
Provinsl Sumatera Utara dalam lima tahun mendatang sebagal komitmen
dalam upaya pencapalan tujuan dan sasaran RPIMD Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2019-2023.

Indikator kinerja Perangkat Daerah yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPIMD Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2023 ditampilkan
dalam Tabel berikut ini.

Tﬂlﬂl ?11
Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan
Sasaran RPIMD

Kondis! Kinera |

Kondil
pada Avwal p
neriode Target Capalan Setlap Tahun E
[ Irchketer REID r eirs
Tahun Tahun 1 Tabwn 2 Taban 3 Tahum 4 Tahim 5 Periade
[2048] [2009] | [2020] [2021] [2022] (223 | RAIMD
(i} (& {3 {4 15 {6 7 it i)
i. Program Obat dan Perbalalan Kesehatan
Pertontase Puskeuras
1.1 du-;mmar';a:laan phat 8,17 0% 53% 048 55% 065 865
dary vakeln esensial
Parsentase Penggunaan
1.2 | Obat Rasonal (POR) di 44,63% A 55% % 65% T T
Puskesmas
Fermntass sarans
pedayanan kesehatan
.3 | Pemedntah yang nia 374 40 43% 465 A5 49%
melzkianaksn palayanan
kel ETagan
Frersemiase SErans
produks! dan digtrbusi
HOYRFTN Seita 65% 0% 754 B% B0%
14 makanan minuman yang b %
chikina Bgar memenuhd
stantiar GOP dar GMP
Perseniase saFana
produls st kesehatan
1,5 | dan Farbekalan Kesehonn 3% paen A% Ba% BT a0% 30%

Rumah Tanggs (PKRT)
yang mererapksn CPARER,
CPFERTE, dan CDAKE
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8 Prisgram Upaya Kesahatan Masyarakat

Perseitace ibu haml

2l mendapatkan pelayanan HB, 3% 1005 100% e 10070 1004 1005
kesahatan ibw hamil

Persenbase i bersain

&2 merdapatkan pelayanan 5 4% 10044 1005 1003 10KRs 1005, 100Ry
peersalinan

13 Calupan posayanan nifas Bl M % il A% B Era s

Porsentase bayi bana kahir

4 mendapstkan pelsyanan BE,5% 100% 1004, il 10 100% s
egenat an bayd Banu ahir

Cakupan pelayanan Daita

25 Siriar A5% 100% 1003 i 1005 T 100%

Perzentase anak usia
Pn pendidian dasar yang ra
? mencapatian pelayanan

kpsshatar: sesual stands

Persentase warga Negana

Wk &l fahun ke atas & 100 100%
Lr mendanztkan skriring T 100% 100 100%% 164

spmis| standar

Persentaca Puskesmas.
yang mekaksanakan
pembinazn kesehatan
olafeaga pada kelampak
masyarakat O wilayah
kerjanya

ZH 0% Sh& 55% B0 B5% 0% 0%

Persantase Puskesmas
29 wang meryelenggarakan nfa G B5%% 0% 5% W =
kpcehatan werja dasar

Parsertase Fasyankes
wang memelenggarakan
21 esanatan dan n'a A% 0% T4 2% 0% B
keselamalzn kerja (K3}
sagus Standar

. 5 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Perseniase rumah tanggs
31 beperiaku hidup bersih 53,55% &35 G4% L] FrL 75% 5%

dan sehat [PHES)

i s arp st 0% £0% 5% 5%
¥ ik 255 3% 4

Persentase desa)l

33 | yairahan saga akir

T4 40 45% S 554 G0 ED%%

34 Permentass Posyandu skiT na 5% ] B5% a5 B5%% s airte

A, Program Parbaikan Gizi Masyarakat

Fersentase baita
4.1 buruk 3.':; mmg;man 004 100% 100% 100, 1007% 1004 100%
perawatan

Parnerkasa babta
4.3 bty berst Badannys B7.31% ke 3% Y65 985 100% 100%
s}

Persemase bayl kurang &
4.3 bulan yang mendapal A5 0% 531% S5 5% GI% b5 65%
akskuzf

4.4 kota matakuken survellsns 1069%: 100 100%% 100%: 100% 1003 1005

Pargentase rumah tangga
4.5 ¥R MENQINsUTS! gamm 99, 33% 1008 0% 100% 100% 100% 1134
bangadiam
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45

Persentase by hami
mendapatkan tabéet Fa
minimal 50 tablet

B5%

10040

100,

4.7

Perseniace remala i
[Remate] yang
mempernieh Tablet
Tamineh Dasah

4.8

5%

%

5%

Porsontass Eu hamil
Kuranrg Enengl Krorik
(KEK] dan balita kurus
{ inigl) Paeralaniat
pembadian makanan
mmbahan (FMAT]

B3.01%

5%

49

Pargaqiaze anak cekolan
mendapat pembedan
makanan fambahan
[PHT)

n'a

5%

a2t

410

Persentase= heits

merclapat Vitamin A

2%

£k

liky

100

100%

Program Pangambangan

Lingkungan Sehat

51

Pergaasg
desgelurahan yang
fejaksanakan Saniias
Toksl Berbass Masyarakat
[STEH]

ra

ahts

T5%

B3%

1007

521

Perzentase sarana ar
M vang dEakukan
pErRESan

9.21%

i5%

100%:

1005

Persaniese Terpal
Fasiltas Urmeam [TFU)
yang diakuiin
pangasamn

B

B

1005

100°%:

54

Parsentace Tampat
Makanan

(TR yang dilskukan

pEnCaES AN

BOL01H

a0

2%

LrL

1R

%5

Persentasa Fasyanies
meakzanakan
pengeiclasn mbah medis
o standar

nia

M

75

5.6

Persentase kaby'kota yang

MmentyEenpparakan
tatanan keaacan sehat

8%
{19 kaby' kota)

B5%
(21 katy
kota)

75%
(25 waby

a5%
{28 taby
kota)

91%
{30 saby

160M
{33 katy
kota)

(33 kaly
kota}

Program Pencegahan dan Pengendallan Fenyakit

&l

#ngka kesembuhan
pemyakie TH | fucceds
ey

12,5%:

90%

e

B

L

Fresvalansi HIVIAIDS

0,33%

« f1,5%

< 01, 5%

o« 0,55

< 01,5

« 0,5%

< 0,5%

6.2

Cakupan desafkeluranan
Linvversar T
Immacandeaton [ LICT)

51,7%

B9%%

5%

LE

Persentace anak usi 0-11
bulan yang mencapat
Imynsias Bassr Langhkap

3%

53, 5%

b.h

Parsenkade anak usda 13-
24 bulan varg
mendapatkan imunisas
DFT, H8, Hib lanjutan

ni'a

it

02%

545

85%:

6.5

Fersariace sk seeolah
dasar yang mencapat
Imunizasi tambahan pada
Erdan Imunises snsk
sakolah

6%
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Faretra Dines Kesehatan Provinsd Sumatera Litara
Tahun 2019-2023

Angha Mo Palio feute
Flncryd Parabyss [4FR)

6.7 | per 300,000 ansk usia e 22

<18 tan

{81 kaaus POGT
vl Le 18, 20% 5% 25%
88 | diandingkan bacsline na T 0%

data

Fersentas: pedyanan
kesehatan bag orang
6.5 wang eedampak dan nia T E00* 1%, 100 100%% 11
bertshe pacla skuasi KLB
Provirsl

Permentasa pelayanan

kesehatan bagl panduduk o0 oy 5%
510 vang mardampat kE B Hr B4% &

Infeks! emanging

Forsgntase palayansn
kesnhatan bagl perchuduk,

ol e 100% 100% 100% 100%
B L"h’ R na 100% 100

dan/atau bapetans)
Eerana

Persertisa Jemaah haj

YA 100% 100% 10018
G | et nia 100% 100% 100%

seoudl slandar

Cakupan penduduk df
daerah endemis
rrercdapatian pengabatan
miassal filarisss

B6.13

Pormentase Puskesmas
meiaksanakan
pencegahan dan
pengendalan Hepattss B

ald nia Tk e 5a% b ] 1004 1007,

6.15 CFR diane pada saat KL 0% < 1.2% < 1.2% < L.i% < 1.2% < Li% < 1.2%

8,18 w&mﬂr“ 13,6% <30% | <% | <20% S | = 20% < 20%

Angha ksakitan DED per
817 | 00,000 panduduk 402 1

ANQEE penemuan kasus
618 | Maiara per 1,000 0,00 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,04
peruchk (APL)

Angks Case Detection

839 | pate perryakic T8

51.20% 5% T it 5% 90% S0

&4 Prevalers] HIVAIDS 1,33% <05 w053 <. 5% (5% =0.5% 5

Angha roanisis lainra
(flu borung, rabies,
B2l antraks, lepbodpinedsia) T % T B3% i S04% a5% G55
yang dancani sedua|
standar

-

Caknan penemuan can
{3 ) 1aba lakzana Kisus 14,05% 5% 3% 5% &% 454 45%
pheumeiia pada balka

W3S
6.23 ﬁﬁm a < A0 < .10 <010 < 0.14 <010 < .10
100.000 penduduk

Angks penemuan kasus
£.24 n:!iu kst per 100,000 1,24 L4 1M 1.24 L4 1.24 1.24

penduuk

Ll Beipebondini tinghst £10% 10% £10% <10% <10% <10% <10%

Perzeniase kabfkot
6.26 | melaksanpian mappiy 15% 30 45% 60% T5% 100% 100%

wector penyaklt
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Renstra Dinas Kesehatan Provingl Suratera Utara
Tabun 2019-3033

6.7

Fersentase penderta
hiperiEns yang
mecanatian pasayanan
Epcahalan cegual standar

nis

1005

100

100

1n0%

100%

628

yang mendapatkan
priyanan keschatan
s standar

100%

10040

100%

B2

Jumiah kabupatenkota
dengan paling Kurég
A% Puskesimas yang

mETpelanggarakan upaya
Derhenls menckonk (UM}

12

%

26

33

5.3

Jumizh kabopatenfeoks
yang memiik paling
urang B0 Puskesmas
melskiskan pelayanan
terpady FTH sesual
standar

n'a

10

18

EE

631

Jumiah kabykata yang
il calupan datieksi
dini fadchor rislio Permyakit
Tidai Manylar paing
bumang &%

n'a

18

6,32

Jumilah kabfota vang
memilki pakng kurang
B0% Puskasmas
msakuian deteks dinl
periyakk kanier

14

19

24

5,33

Jurilsh kabykata yang
memiika paling kurang
% Puskesnad
melsksarakan delsksl dnl
gangouAn inders

n'a

16

25

i

6,3

Persentass O0G] borat

6,35

L0

100

100%

100%

Jumiah kabykota yang
MENyEenggaraan upiya
pencagahan dan
pengendalan masalah
kezehatan jwa dan
MAPZA 0 30°%

S sederalat

nfa

14

i |

5,30

Jumlan kbfkota yang
memiiki 30% Pusiesmas
yarg menyeenggaran
upays kesehatan fiwa
w=gus STARdar

e

14

S|

1

Persaniizge penyalahguna
MAPZA yang menjatanl
program rehabiitass &
Fasyankes

nia

T

6%

¥

11%%

1%

7

Program Penlpgkatan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit/ Aumah Sakit khusus) Laboratorium Hesehatan

T

Persentass tingkat
kepuatan pasken ternade
pelayanian wssusi standar
I T, RS Khusus Mata

nia

100%

100

100%

100

s

Fersantass tngkst
kEpuasan pasen tersdap

pelayanan sepal gands
ol UPT, RS Khesus Pany

n'a

G605

Hots

1004

7.d

Persetase Kesamblian
pasien raske kusta dl
LFT. RS Kusta
Lausimomo

nfa

25%

ki
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Renstra Dinas Kesehatan Provins Sumakera Utars
Tahum HH5-2023

74

Peroanbese tngkat
kppuasan pEsien terfadan
pElayansn feaal slandar
i UPT, RS Indrapura

5%

%

100%

100

7.5

Porseriate brghal
Eepiaanan masyarakat
Terhadap palayanan
sngaal standar 41 UPT,
Laboratorium Mesehstan

n'a

a2, 5%

B3, 5%

B4, 5%

Program Pengembangan

Sumber Daya Kesehatan

B.1

Persantase Puskesmas
wang minimal mamiikl 5
(W&} jeis tenaga
kesahatan prommdtil dan
presaril

nia

A%

50%%

Tk

[ &

PorsariEin Darmgs
AL VAN
dbruatean
KOrmDETENEnyS

n'a

50%:

%

0.3

Farseniase tenaga
keszhatan yang keiah
didaty berdasarkan
pometaan di namah sakik
dan Puskesmas

na

S0t

4

Pertentass tenaga
kesshatan yang diath
paca pefalihan kesetatan
yang terzkreditesi

n's

%

6%

Program Kebljakan dan Manajensen Kesehatsn

4.1

Jumilah dokumen
perencanaan, anggaran,
dan eyakagi
pembanguean kesshatan
yang beruslias

13

14

13

13

13

Sk

Persankiss Labkola yandgd
n‘ru‘r.‘eiermarahan Sieham
Infarmas kecshalan

100%

100

10%

100%

100%

.3

Jumiah dokuman kara
zama program, lin@s
ackor, dan ankar daerah
dalam bidary) kesehatan

nfa

35

Program Pembinaan Pelayanan Hesehatan

Ind

Percentase FKTF yang
keraknadias]

71,5%

ThE%

&Y 4%

5%

68, 1%

100%

100

02

Pergertase RS Pemertnaah

{Mcn BUMBYTHIPoln
vang terssredithl)

76,2%

BH, 1%

95,2%

100

100%

100

100%

103

Persentase laboratorium
kesehatan yang
erkmsiitas

na

159%

R

52 1%

T, 155

75, 15%

LT

Persantase RSUD yang
meryelenggamkan
Paigyanan Dbstetr!
ecrtsl Emenpers)
Komprehensif (PONEK) 24
Jam

91.67%

92,5%

100%

10,5

Parsantase Fasinas
Kesenakan Rujikan
Tingkat Lanjut (FERTL)
Yy melaksansiaEn
pelayaran kesahatan
sEsull Sandsr

7oA

100
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Renstra Dinas Kesehaton Provingd Sumatera Utara
Tahun 2019-2023

106

Persentase BSUD yang
imenerasan Foa
Pengelokaan Kauangan
Baar: Layanan Limurm
Daerzh [FPE-BLUD)

T¥h

B5%

100

H )

Cakpan pEaYENANn gavwat
darurat d BSUD we=tus
standar

B7%

0%

B8%

100%

Cakupan palaksinaan
Setmm Pelayanen Gawal
Dangat Terpady {SPGOT)
dl kst

10,8

1010

5%

E1%

3%

Persantaze Fasling
Folztyanan Kesehatan
Tingkat Pertama {FTP)
YEf) el sanakan
pelayanan knsehatan

U stancar

na

35

455

558,

G65%

T5%

TS5

Persentass Puskeamas
yang mensrapkan
eperaaatan keschatan
masyarakat (Periesmes)
dengan pendekatan
kziuarga

255

S0%

1011

Pursentace Puskesmas

yamg menyelenogaraken
kesehatan tradsional

na

50%%

LR

Persentags Puskpsmas
yang maakuken
Pelayanan Keschatsn
Bangarak (PKE} o Dacrah
Terpench, Parbatasan,
dan Kelypayan (DTPE)

0%

55%

10.13

Persantade Fagilias
Pelayanan Kesehatan
Tingkat Pestama [FETF)
yang menerapkan
pelayanan
kegawatdaruratan

wa

10040

100%

100%

100

1014

Persertase rumah sakit
yang menasapkan
starclarisas KBsThas]
cesml cengan peraturan
yare barlaky

n'a

61,03%

7512%

B4 51%

1,55%

100%

1i.

Program laminan Pemeliharaan Kasshatan

Calupan kepesedasn
Jaminen Kesshabsn
Nastonal (M)

Vi 0%

5%
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Renstra Dinas Kesehatan Provinsl Sumalera Ltara
Tahwn 2019-2023

BAB VIII
PENUTUP

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2003
merupakan dokumen yang memuat program-program pembangunan kesehatan
yang strategis kurun waktu 2019-2023. Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2019-2023 ini disusun mengacu pada Peraturan Menter
Dalam Megerl Republik Indonesia Momor B6 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluas Rancangan Peraturan Daeragh tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjfang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta
Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daersh, dan Rencana Kerja Pemerintah
Daerah, RPIMD Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019-2023, Renstra Kementerian
Kesehatan Tahun 2015-2019 dan Rancangan Teknokratik Renstra Kementerian
Kesehatan Tahun 2020-2024, serta memperhatikan dokumen perencanaan lain
yang terkait,

Dokumen ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi berbagai pihak untuk
berpartisipasi dalam upaya menghasilkan program dan kegiatan pembangunan
kesehatan yang strategis di Provinsi Sumatera Utara dalam kurun waktu 5 (lima)
tahun ke depan, dan selanjutnya menjadi subjek perbaikan dan penyempurnaan
khususnya terkait penajaman target kinerja sasaran, program dan kegiatan,
lokasi dan kelompok sasaran dalam rangka mewujudkan visi dan misi Gubernur
Sumatera Utara yang ditetapkan dalam RPIMD Provinsi Sumatera Utara Tahun
2019-2023.

Medan, 2019

Pit. Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara, ,Q

Dr. N.G. Hikmet, M.Kes
Pembina
NIP. 19631016 200212 1 002
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