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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji dan syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
karena atas berkat dan rahmat-Nya dapat menyelesaikan penyusunan Perubahan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-2026.
Rencana strategis ini merupakan dokumen perencanaan yang diharapkan menjadi
acuan bagi perencanaan kegiatan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan kesehatan di
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan selama kurun waktu lima tahun
mendatang.

Sesuai dengan Undang-undang Nomor 25 Tahun 2002 tentang sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional dan Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 ada
kewajiban bagi Organisasi Perangkat Daerah untuk menyusun Rencana Strategis
sesuai tugas dan fungsinya. Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan Tahun 2021-2026 mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-2026. Penyusunan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan ini merupakan penjabaran visi dan misi Gubernur
Kalimantan Selatan dan akan dijadikan sebagai acuan dalam pelaksanaan program
kerja tahunan secara bertahan samapi lima tahun ke depan di bidang kesehatan.

Akhir kata kami sampaikan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah
berperan serta dalam penyusunan Rencana Strategis ini. Kritik dan saran demi
kesempurnaan Rencana Strategis ini senantiasa kami harapkan. Semoga upaya yang

kita kerjakan selalu mendapat rahmat, hidayah dan ridho Allah SWT. Aamiin

Banjarmasin, April 2023

Képala Dinas Kesehatan

“Provinsi Kalimantan Selatan,
a4
JE B

dr. DIAGTDIN, M.Kes

TP, 19770923 200604 1 015
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BAB1 PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh
semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Keberhasilan
pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program
dan sektor, serta kesinambungan yang berpotongan/crosscutting secara holistik. Oleh
karena itu perlu disusun rencana pembangunan kesehatan yang terukur dan terstruktur
serta sesusai tematik program.

Sasaran Pembangunan Kesehatan Sesuai RPJP 2005-2025 dan Pembangunan
Jangka Menengah 2020-2024 adalah mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri,
maju, adil dan makmur melalui percepatan pembangunan di berbagai bidang dengan
menekankan terbangunnya struktur perekonomian yang kokoh berlandaskan
keunggulan kompetitif di berbagai bidang yang didukung oleh sumber daya manusia
yang berkualitas dan berdaya saing. Tatanan masyarakat Indonensia yang mandiri,
maju, adil dan makmur, khususnya dalam bidang kesehatan ditandai dengan:

1. Terjaminnya keamanan kesehatan Negara melalui kemampuan dalam melakukan
pencegahan, deteksi, dan respon terhadap ancaman kesehatan global;

2. Kesejahteraan masyarakat yang terus meningkat yang ditujukkan dengan jangkauan
bagi setiap warga Negara terhadap lembaga jaminan sosial yang lebih menyeluruh;

3. Status kesehatan dan gizi masyarakat yang semakin meningkat serta proses tumbuh
kembang yang optimal, yang ditandai dengan meningkatnya Umur Harapan Hidup
(UHH)

Sidang umum PBB yang diikuti oleh 159 Kepala Negara, termasuk Indonesia pada
akhir September 2015, telah menyepakati Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB)
atau disebut Sustainable Development Goals (SDGs) menjadi agenda global tahun 2030.
TPB/SDGs berisikan 17 Goals dan 169 target untuk periode pelaksanaan tahun 2016-

2030. Fokus Kesejahteraan Sosial, Dinas Kesehatan secara konsisten mendukung

1



Peningkatan Pembangunan Manusia atau Human Development Index (HDI), dengan
Menjamin Kehidupan yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan Seluruh Penduduk
Semua Usia dengan sasaran: Mengakhiri Kematian Ibu, Bayi dan Balita, Mengakhiri
Stunting, Mengakhiri Epidemi Penyakit Menular, Mengakhiri Kematian Akibat Penyakit
Tidak Menular (PTM), Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan Seksual dan Reproduksi,
Mencapai Cakupan Kesehatan Universal, Meningkatkan Pemerataan Distribusi Tenaga
Kesehatan, Obat dan Vaksin, Penanganan Perubahan Iklim dan Penanggulangan
Kebencanaan serta secara terintegrasi mendukung prioritas Urusan/Bidang/kinerja
Perangkat Daerah lain seperti Pengelolaan Air Bersih dan Sanitasi Layak, Pariwisata
Berkelanjutan, Kota dan Pemukiman Berkelanjutan, Indeks Kualitas Lingkungan Hidup
dengan komponen Indeks Kualitas Air, Indeks Kualitas Udara dan prioritas lainnya.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah
mengamanatkan kepada setiap Pemerintah Daerah sesuai dengan kewenangannya
menyusun rencana pembangunan daerah sebagai satu kesatuan dalam sistem
perencanaan pembangunan nasional. Salah satu dari enam urusan concurrent (bersama)
yang bersifat wajib dan terkait dengan pelayanan dasar adalah urusan kesehatan.

Untuk meimplementasikan Undang-undang tersebut, maka sangatlah penting
mengenal struktur organisasi di suatu instansi yang diharapkan dapat mencapai
pembangunan daerah. Pada tahun 2023, adanya perubahan Susunan Organisasi dan
Tata Kerja (SOTK) di Lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi pada beberapa seksi
sehubungan dengan terbitnya Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 012
Tahun 2023 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi, Dan Tata Kerja
Perangkat Daerah Provinsi Kalimantan Selatan. Guna menyelaraskan dokumen
perencanaan, Dinas Kesehatan melakukan Perubahan Rencana Strategis.

Perubahan Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah
untuk periode 5 (lima) tahun yang disusun melalui proses pendekatan teknokratik,
partisipatif, politis, secara top down-bottom up dengan pendekatan holistik, tematik,
integratif, dan spasial. Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan disusun
dengan tahapan: (a) persiapan penyusunan; (b) penyusunan rancangan awal; (c)
penyusunan rancangan (d) pelaksanaan forum Perangkat Daerah/lintas Perangkat

Daerah; (e) perumusan rancangan akhir; dan (f) penetapan.



Perubahan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026 berpedoman kepada
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun
2005-2025 memiliki Visi "Kalimantan Selatan 2025 Maju dan Sejahtera sebagai Wilayah
Perdagangan dan Jasa Berbasis Agro Industri” dengan focus pada Misi Mengembangkan
dan meningkatkan kualitas SDM, dengan menitikberatkan pada aspek kesehatan,
pendidikan dan kehidupan sosial budaya dan agama berlandaskan IPTEK dan IMTAQ,
yang kemudian dijabarkan pada RPJMD Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-2026
dengan Visi “KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)
SEBAGAI GERBANG IBUKOTA NEGARA” dengan menekankan pada misi ke-1 (satu)
Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti Luhur, misi
ke-4 (empat) Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik, misi
ke-5 (lima) Menjaga Kelestarian Lingkungan Hidup dan Memperkuat Ketahanan
Bencana, serta ikut mendorong misi lain secara crosscutting yaitu Pertumbuhan
Ekonomi yang Merata serta Memperkuat Sarana Prasarana Dasar dan Perekonomian.

Perubahan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-
2026 memuat tujuan, sasaran, strategi, arah kebijakan, program, kegiatan dan sub
kegiatan beserta pagu indikatif pembangunan Kesehatan yang disusun sesuai dengan
tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan serta menjadi pedoman dalam penyusunan
Rencana Kerja (Renja), Dokumen anggaran serta instrument Evaluasi Kinerja Dinas
Kesehatan setiap tahun sesuai periode berkenaan.

1.2. Landasan Hukum

Dasar hukum penyusunan Perubahan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Selatan Tahun 2021-2026 adalah sebagai berikut:

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 1956 Jo. Undang-Undang Nomor 21 Tahun 1958
tentang Penetapan Undang-Undang Darurat Nomor 10 Tahun 1957 antara lain
mengenai Pembentukan Daerah Swatantra Tingkat I Kalimantan Selatan sebagai
Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1956 Nomor 56,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 1106);

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



10.

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

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan antara
Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4438);

Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 68, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4725) sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor
11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2007 tentang Pengelolaan Wilayah Pesisir Dan
Pulau-Pulau Kecil (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 84,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4739) sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5038);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor
82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5234) sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2019 tentang Perubahan
Atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
183, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6398);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244) sebagaimana telah beberapa
kali diubah terakhir dengan Undang- Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta
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Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2020 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2020 tentang Kebijakan Keuangan
Negara dan Stabilitas Sistem Keuangan Untuk Penanganan Pandemi Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Dan/Atau Dalam Rangka Menghadapi Ancaman Yang
Membahayakan Perekonomian Nasional Dan/Atau Stabilitas Sistem Keuangan
Menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
87, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6485);

Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah
Nasional (Lembaran Negara Tahun 2008 Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4817) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 13
Tahun 2017 tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008
tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 77, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6042);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5887), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6402);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);
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24,

25.

Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019 tentang Laporan dan Evaluasi
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 52, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6323);
Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 tentang Pelaksanaan Pencapaian Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 36);

Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional Tahun 2020-2024 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2020 Nomor 10);

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 67 Tahun 2011 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 15 Tahun 2008 tentang Pedoman Umum
Pelaksanaan Pengarusutamaan Gender di Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2011 Nomor 927);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 Tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Perda tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan
Standar Pelayanan Minimal (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
1540);

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 Tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2018 tentang
Pembuatan dan Pelaksanaan Kajian Lingkungan Hidup Strategis dalam Penyusunan
Rencana Jangka Menengah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018
Nomor 459);
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 70 Tahun 2019 tentang
Sistem Informasi Pemerintahan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 1114);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 Tentang Klasifikasi,
Kodefikasi, Dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1447);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang Pedoman Teknis
Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 1781);

Instruksi Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2020 tentang
Pencegahan Penyebaran dan Percepatan Penanganan Coronavirus Disease 2019 di
Lingkungan Pemerintah Daerah Menteri Dalam Negeri;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-3708 Tahun 2020 tentang Hasil
Verifikasi dan Validasi Pemutakhiran Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah;

Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 17 Tahun 2009 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Provinsi Kalimantan Selatan
Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2009
Nomor 17, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2009
Nomor 16);

Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2015-2035
(Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2015 Nomor 9, Tambahan
Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 93);

Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 11 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Kalimantan Selatan
(Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2016 Nomor 11, Tambahan
Lembaran Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2016 Nomor 10);

Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 1 Tahun 2021 Tentang

Penyelenggaraan Kesehatan;



35. Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 2 Tahun 2022 Tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Kalimantan Selatan
Tahun 2021-2026;

36. Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 012 Tahun 2023 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Fungsi, dan Tata Kerja Perangkat Daerah Provinsi

Kalimantan Selatan;

1.3. Maksud dan Tujuan
Perubahan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-

2026 ditetapkan dengan maksud untuk memberikan arah dan pedoman bagi seluruh

pemangku kepentingan bidang kesehatan baik pemerintah pusat, pemerintah daerah,

masyarakat, maupun dunia usaha dalam membangun kesepahaman, kesepakatan, dan
komitmen bersama guna mewujudkan visi dan misi pembangunan kesehatan Provinsi

Kalimantan Selatan secara berkelanjutan.

Adapun penyusunan Perubahan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Selatan Tahun 2021-2026 bertujuan:

1. Menjabarkan visi dan misi kepala daerah di Bidang Kesehatan ke dalam tujuan,
sasaran, strategi, arah kebijakan, program, Kegiatan dan Sub Kegiatan perangkat
daerah yang disertai dengan anggaran yang bersifat indikatif;

2. Menyediakan Pedoman dalam rangka sinkronisasi dan konsistensi perencanaan
penganggaran program kesehatan di Provinsi Kalimantan Selatan untuk 5 tahun ke
depan, yaitu tahun 2021-2026;

3. Memberikan acuan dan pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2021-2026;

4. Memberikan Pedoman Penyusunan Renstra Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota
secara Holistik terintegrasi dan berbasis Spasial;

5. Sebagai instrument penilaian/evaluasi kinerja pelaksanaan pembangunan Bidang

kesehatan di Kalimantan Selatan tahun 2021-2026;



1.4.
BAB |

BAB II

Sistematika Penulisan

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mengemukakan secara ringkas pengertian Perubahan Renstra Perangkat
Daerah, fungsi Renstra Perangkat Daerah dalam penyelenggaraan
pembangunan daerah, proses penyusunan Renstra Perangkat Daerah,
keterkaitan Renstra Perangkat Daerah dengan RPJMD, Renstra K/L dan
Renstra provinsi/kabupaten/kota, dan dengan Renja Perangkat Daerah.
1.2 Landasan Hukum

Memuat penjelasan tentang undang-undang, peraturan pemerintah,
Peraturan Daerah, dan ketentuan peraturan lainnya yang mengatur
tentang struktur organisasi, tugas dan fungsi, kewenangan Perangkat
Daerah, serta pedoman yang dijadikan acuan dalam penyusunan
perencanaan dan penganggaran Perangkat Daerah.

1.3 Maksud dan Tujuan

Memuat penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penyusunan
Perubahan Renstra Perangkat Daerah

1.4 Sistematika Penulisan

Menguraikan pokok bahasan dalam penulisan Perubahan Renstra
Perangkat Daerah, serta susunan garis besar isi dokumen.

GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

Memuat informasi tentang peran (tugas dan fungsi) Perangkat Daerah
dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan daerah, mengulas secara
ringkas apa saja sumber daya yang dimiliki Perangkat Daerah dalam
penyelenggaraan tugas dan fungsinya, mengemukakan capaian-capaian
penting yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan Renstra Perangkat
Daerah periode sebelumnya, mengemukakan capaian program prioritas
Perangkat Daerah yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan RPJMD
periode sebelumnya, dan mengulas hambatan-hambatan utama yang
masih dihadapi dan dinilai perlu diatasi melalui Renstra Perangkat

Daerah.



BAB III

2.1 Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah,

Memuat penjelasan umum tentang dasar hukum pembentukan Perangkat
Daerah, struktur organisasi Perangkat Daerah, serta uraian tugas dan
fungsi sampai dengan satu eselon dibawah kepala Perangkat Daerah.

2.2 Sumber Daya Perangkat Daerabh,

Memuat penjelasan ringkas tentang macam sumber daya yang dimiliki
Perangkat Daerah dalam menjalankan tugas dan fungsinya, mencakup
sumber daya manusia, asset/modal, dan unit usaha yang masih
operasional.

2.3 Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah,

Bagian ini menunjukkan tingkat capaian kinerja Perangkat Daerah
berdasarkan sasaran/target Renstra Perangkat Daerah periode
sebelumnya, menurut SPM untuk urusan wajib, dan/atau indikator
kinerja pelayanan Perangkat Daerah dan/atau indikator lainnya seperti
MDG'’s atau indikator yang telah diratifikasi oleh pemerintah.

2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah
Bagian ini mengemukakan hasil analisis terhadap Renstra K/L dan
Perubahan Renstra Perangkat Daerah kabupaten/kota (untuk provinsi)
dan Renstra Perangkat Daerah provinsi (untuk kabupaten/kota), hasil
telaahan terhadap RTRW, dan hasil analisis terhadap KLHS yang
berimplikasi sebagai tantangan dan peluang bagi pengembangan
pelayanan Perangkat Daerah pada lima tahun mendatang. Bagian ini
mengemukakan macam pelayanan, perkiraan besaran kebutuhan
pelayanan, dan arahan lokasi pengembangan pelayanan yang dibutuhkan.
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah, Pada bagian ini dikemukakan permasalahan-
permasalahan pelayanan Perangkat Daerah beserta faktor-faktor yang
mempengaruhinya.

3.2 Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala daerah dan wakil kepala

daerah Terpilih, Bagian ini mengemukakan apa saja tugas dan fungsi
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BAB IV

Perangkat Daerah yang terkait dengan visi, misi, serta program kepala
daerah dan wakil kepala daerah terpilih. Selanjutnya berdasarkan
identifikasi permasalahan pelayanan Perangkat Daerah,

3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra,

Bagian ini mengemukakan apa saja faktor-faktor penghambat ataupun
faktor- faktor pendorong dari pelayanan Perangkat Daerah yang
mempengaruhi permasalahan pelayanan Perangkat Daerah ditinjau dari
sasaran jangka menengah Renstra K/L ataupun Renstra Perangkat
Daerah provinsi/kabupaten/kota.

3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis, Pada bagian ini dikemukakan apa saja faktor-faktor
penghambat dan pendorong dari pelayanan Perangkat Daerah yang
mempengaruhi permasalahan pelayanan Perangkat Daerah ditinjau dari
implikasi RTRW dan KLHS.

3.5 Penentuan Isu-isu Strategis,

Pada bagian ini direview kembali faktor-faktor dari pelayanan Perangkat
Daerah yang mempengaruhi permasalahan pelayanan Perangkat Daerah
ditinjau dari:

gambaran pelayanan Perangkat Daerah; sasaran jangka menengah pada
Renstra K/L;

sasaran jangka ~menengah  dari  Renstra = Perangkat Daerah
provinsi/kabupaten/kota;

implikasi RTRW bagi pelayanan Perangkat Daerah; dan implikasi KLHS
bagi pelayanan Perangkat Daerah.

Selanjutnya dikemukakan metoda penentuan isu-isu strategis dan hasil
penentuan isu-isu strategis tersebut. Dengan demikian, pada bagian ini
diperoleh informasi tentang apa saja isu strategis yang akan ditangani
melalui Renstra Perangkat Daerah tahun rencana.

TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah,

Pada bagian ini dikemukakan rumusan pernyataan tujuan dan sasaran
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BABV

BAB VI

BAB VII

BAB VIII

jangka menengah Perangkat Daerah beserta indikator kinerjanya
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1 Strategi dan Arah Kebijakan,

Pada bagian ini dikemukakan rumusan pernyataan strategi dan arah
kebijakan Perangkat Daerah dalam lima tahun mendatang

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1 Rencana Program dan Kegiatan serta Pendanaan,

Pada bagian ini dikemukakan rencana program dan kegiatan, indikator
kinerja, kelompok sasaran, dan pendanaan indikatif.

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

7.1 Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan,

Pada bagian ini dikemukakan indikator kinerja Perangkat Daerah yang
secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai Perangkat
Daerah dalam lima tahun mendatang sebagai komitmen untuk
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD.

PENUTUP
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BAB II GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah
2.1.1. Tugas dan Fungsi

Dinas Kesehatan dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan
Selatan Nomor 11 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Provinsi Kalimantan Selatan. Berdasarkan Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan
Nomor 012 Tahun 2023 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi Dan
Tata Kerja Perangkat Daerah Provinsi Kalimantan Selatan. Kepala Dinas adalah Kepala
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan. Dinas Kesehatan mempunyai tugas
melaksanakan urusan Pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah dan Tugas
Pembantuan di bidang kesehatan. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana tersebut di
atas, Dinas Kesehatan mempunyai fungsi:
1. perumusan kebijakan teknis bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan
Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan;
Pelaksanaan kebijakan kesehatan masyarakat;
Pelaksanaan kebijakan pencegahan dan pengendalian penyakit;
Pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan;
Pelaksanaan kebijakan farmasi dan sumber daya kesehatan;
Pembinaan, pengawasan, dan pengendalian Unit Pelaksana Teknis Daerah;

Pengelolaan kegiatan kesekretariatan; dan

©® N o ok w N

Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh gubernur terkait dengan tugas dan
fungsinya.
2.1.2. Struktur Organisasi

Berdasarkan Peraturan Gubernur Kalimantan Selatan Nomor 012 Tahun 2023
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi Dan Tata Kerja Perangkat
Daerah Provinsi Kalimantan Selatan, Dinas Kesehatan mempunyai Susunan Organisasi
Dinas Kesehatan, sebagai berikut :
1. Kepala Dinas
2. Sekretariat, yang membawabhi:
a. Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan;

b. Sub Bagian Keuangan dan Aset; dan
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c. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian.
Bidang Kesehatan Masyarakat, yang membawahi:

a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;

b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat dan Kesehatan Jiwa; dan

c. Seksi Tata Kelola Masayarakat.

Bidang Percegahan dan Pengendalian Penyakit, yang membawahi:

a. Seksi Surveilans dan Imunisasi;

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Lingkungan; dan

c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

Bidang Pelayanan Kesehatan, yang membawabhi:

a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer;

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan

c. Seksi Tata Kelola dan Mutu Pelayanan Kesehatan.

Bidang Sumber Daya Kesehatan, yang membawahi:

a. Seksi Kefarmasian;

dan Kesehatan

b. Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga; dan

c. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.
Unit Pelaksana Teknis Daerah; dan

Kelompok Jabatan Fungsional.

2.1.2.1. Sekretariat

Sekretariat dipimpin oleh Sekretaris yang memiliki tugas mengkoordinasikan,

membina, mengatur, dan mengendalikan penyusunan rencana dan program,

pengelolaan keuangan dan aset dan menyelenggarakan urusan umum dan administrasi

kepegawaian. Untuk melaksanakan tugas pokoknya, Sekretaris mempunyai fungsi:

1.

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian

kegiatan penyusunan program, dan rencana kegiatan dinas;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian

penyusunan laporan kegiatan dinas;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian

penyusunan anggaran dan pengelolaan keuangan;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian

pengelolaan aset dinas;
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5. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pengelolaan surat-menyurat dan rumah tangga;

6. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pengelolaan administrasi kepegawaian; dan

7. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pengelolaan organisasi, tatalaksana, dan hubungan masyarakat.

Unsur-unsur organisasi Sekretariat terdiri atas:

1. Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan;

2. Sub Bagian Keuangan dan Aset;

3. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian.

2.1.2.2. Bidang Kesehatan Masyarakat

Bidang Kesehatan Masayrakat dipimpin oleh Kepala Bidang yang memiliki tugas

yaitu mengoordinasikan, membina, mengatur, dan mengendalikan pelayanan gizi dan

Kesehatan Keluarga, Promosi Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat dan Kesehatan

Jiwa, Tata Kelola Kesehatan Masyarakat. Untuk melaksanakan tugas pokoknya, Bidang

Kesehatan Masyarakat mempunyai fungsi:

1. Penyusunan Program, Koordinasi, Pembinaan, Pengaturan, dan Pengendalian
Pelayanan gizi dan Kesehatan keluarga;

2. Penyusunan Program, Koordinasi, Pembinaan, Pengaturan, dan Pengendalian
Pengembangan Promosi Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat dan Kesehatan jiwa;

3. Penyusunan Program, Koordinasi, Pembinaan, Pengaturan, dan Pengendalian Tata
Kelola Kesehatan Masyarakat.

Unsur-unsur organisasi Bidang Kesehatan Masyarakat terdiri dari 3 seksi yaitu :

1. Seksi Gizi dan Kesehatan Keluarga

2. Seksi Promosi Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat dan Kesehatan Jiwa

3. Seksi Tata Kelola Kesehatan Masyarakat.

2.1.2.3. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit dipimpin oleh Kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas mengoordinasikan, membina,
mengatur, dan mengendalikan pelaksanaan survelians dan imunisasi, pencegahan
penyakit menular serta pencegahan penyakit tidak menular dan kesehatan Lingkungan.
Untuk melaksanakan tugas pokoknya, Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
mempunyai fungsi:
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1. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pelaksanaan surveilans dan imunisasi;

2. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pelaksanaan pencegahan penyakit menular dan Kesehatan Lingkungan; dan

3. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pelaksanaan pencegahan penyakit tidak menular.

Unsur-unsur organisasi Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit terdiri dari 3

seksi yaitu:

1. Seksi Surveilans dan Imunisasi;

2. Seksi Pencegahan dan Pengendalan Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan;

3. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

2.1.2.4. Bidang Pelayanan Kesehatan
Bidang Pelayanan Kesehatan dipimpin oleh Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

mempunyai tugas mengkoordinasikan, membina, mengatur, dan mengendalikan

pengembangan dan peningkatan pelayanan Kesehatan rujukan, pelayanan Kesehatan

primer, Tata Kelola, mutu dan fasilitas pelayanan Kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas pokoknya, Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai fungsi:

1. Penyiapan perumusan kebijakan di bidang pelayanan dan pengelolaan fasilitas
pelayanan Kesehatan;

2. Penyiapan pelaksanaan kebijakan di bidang pelayanan dan pengelolaan fasilitas
pelayanan kesehatan;

3. Penyiapan penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria di bidang pelayanan
dan pengelolaan fasilitas pelayanan kesehatan;

4. Penyiapan pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang pelayanan dan
pengelolaan fasilitas pelayanan kesehatan;

5. Penyiapan pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan dan pengelolaan
fasilitas pelayanan kesehatan; dan

6. Pelaksanaan administrasi di bidang pelayanan kesehatan.

Unsur-unsur organisasi Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri atas 3 seksi yaitu :

1. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer;

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan

3. Seksi Tata Kelola dan Mutu Pelayanan Kesehatan.
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2.1.2.5. Bidang Sumber Daya Kesehatan
Bidang Sumber Daya Kesehatan dipimpin oleh Kepala Bidang Sumber Daya
Kesehatan mempunyai tugas mengkoordinasikan, membina, mengatur, dan
mengendalikan ketersediaan, peredaran dan pelayananan kefarmasian, alat kesehatan
dan PKRT serta pengembangan dan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
kesehatan. Untuk melaksanakan tugas pokoknya, Bidang Sumber Daya Kesehatan
mempunyai fungsi:
1. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
ketersediaan, peredaran dan pelayananan kefarmasian;
2. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
ketersediaan, peredaran dan pelayananan alat kesehatan dan PKRT; dan
3. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, dan pengendalian
pengembangan dan peningkatan kompetensi sumber daya manusia kesehatan.
Unsur-unsur organisasi Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri dari 3 seksi yaitu:
1. Seksi Kefarmasian;
2. Seksi Alat Kesehatan dan PKRT; dan

3. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.

2.1.2.6. Unit Pelaksana Teknis (UPT)

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan mempunyai Unit Pelaksana Teknis

(UPT) yang bertanggungjawab terhadap obat dan perbekalan kesehatan, krisis

kesehatan, kebugaran masyarakat, laboratorium dan pelatihan petugas kesehatan dan

pendidikan tertentu. Adapun UPT Dinas Kesehatan terdiri dari:

2.1.2.6.1. Instalasi Farmasi

Untuk melaksanakan tugas, Instalasi Farmasi mempunyai tugas:

1. Penyusunan program dan pedoman teknis operasional penyelenggaraan Instalasi
Farmasi;

2. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan penyusunan analisis kebutuhan, pencatatan, dan pelaporan persediaan
dan mutasi obat dan perbekalan kesehatan;

3. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan pengelolaan dan pendistribusian obat dan perbekalan

Kesehatan;
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4. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan pengamatan terhadap mutu/kualitas obat dan perbekalan
Kesehatan secara umum baik yang ada dalam persediaan maupun yang akan
didistribusikan;

5. Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan monitoring dan evaluasi penggunaan obat dan perbekalan
kesehatan; dan

6. Pembinaan, pengaturan, dan pengedalian ketatausahaan.

Unsur-unsur organisasi UPT Instalasi Farmasi terdiri dari 3 seksi yaitu:

1. Sub Bagian Tata Usaha;

2. Seksi Distribusi dan Pengamanan; dan

3. Seksi Penyimpanan dan Pemeliharaan

2.1.2.6.2. Balai Kesehatan Olahraga Masyarakat (BKOM)

Untuk melaksanakan tugas, Balai Kesehatan Olahraga Masyarakat (BKOM) mempunyai

fungsi:

1. Penyusunan program pelayanan kesehatan olahraga masyarakat;

2. Pelayanan pemeriksaan kebugaran jasmani bagi masyarakat;

3. Fasilitasi penentuan takaran latihan olahraga sesuai dengan cabang olahraga;

4. Fasilitasi penentuan takaran latihan olahraga untuk pemulihan pada penderita
penyakit tertentu;

5. Memberikan bimbingan dan penyuluhan tentang kesehatan olahraga dan kebugaran
jasmani;

6. Memberikan bimbingan teknis dan pelatihan tentang kesehatan olahraga dan
kebugaran jasmani;

7. Pengelolaan urusan ketatausahaan.

Unsur-unsur organisasi UPT BKOM terdiri dari 3 seksi yaitu:

1. Sub Bagian Tata Usaha;

2. Seksi Kerjasama kemitraan; dan

3. Seksi Pelayanan

2.1.2.6.3. Laboratorium Kesehatan (Labkes) Provinsi Kalimantan Selatan

Untuk melaksanakan tugas, Laboratorium Kesehatan (Labkes) mempunyai fungsi:
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6.

Penyusunan program dan pedoman teknis operasional penyelenggaraan pelayanan
jasa laboratorium kesehatan;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan pelayanan pemeriksanaan mikrobiologi kesehatan;
Penyusunan program,koordinasi pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan pelayanan pemeriksaan kimia dan patologi kesehatan;
Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan kemitraan dan Kkerjasama penyelenggaraan pelayanan jasa
laboratorium kesehatan;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan kegiatan pengendalian mutu dan akreditasi laboratorium kesehatan;
dan

Pembinaan Pengaturan, dan pengendalian ketatausahaan.

Unsur-unsur organisasi Labkes Provinsi Kalimantan Selatan terdiri dari 3 seksi yaitu:

1. Sub Bagian Tata Usaha;
2. Seksi Mikrobiologi; dan

3. Seksi Kimia Patologi
2.1.2.6.4. Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes)

Untuk melaksanakan tugas, Balai Pelatihan Kesehatan mempunyai fungsi:

1.

Penyusunan program dan pedoman teknis operasional penyelenggaraan pelatihan
dan pengembangan sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan kegiatan indentifikasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan sumber
daya manusia kesehatan dan masyarakat;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pengembangan kurikulum dan modul pelatihan dan pengembangan
sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan penyelenggaraan pelatihan dan pengembangan sumber daya manusia
kesehatan dan masyarakat;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan

pengawasan pengembangan laboraturium kelas dan laboraturium lapangan;
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9.

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pengendalian mutu dan akreditasi Balai Pelatihan Kesehatan;
Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan kegiatan kemitraan penyelenggaraan pelatihan dan pengembangan
sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat;

Penyusunan program, koordinasi, pembinaan, pengaturan, pengendalian, dan
pengawasan pelaksanaan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan pelatihan dan
pengembangan sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat;

Pembinaan, pengaturan, dan pengendalian ketatausahaan.

Unsur-unsur organisasi UPT Bapelkes terdiri dari 3 seksi yaitu:

1.
2.
3.

Sub Bagian Tata Usaha;
Seksi Penyelenggara Pelatihan; dan

Seksi Pengendalian Mutu

2.1.2.6.5. Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan

Untuk melaksanakan tugas kegiatan teknis operasional dan/atau teknis penunjang

Dinas Kesehatan, Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan mempunyai fungsi:

1.

Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan Krisi dan epidemi
Kesehatan;

Penyiapan bahan pelaksanaan kebijakan di bidang pelayanan krisis dan epidemi
Kesehatan;

Penyiapan bahan bimbingan teknis di bidang pelayanan Krisi dan epidemi
Kesehatan;

Penyusunan kegiatan, koordinasi, pembinaan dan pelaksanaan pencegahan Kkrisis
Kesehatan dan kejadian luar biasa (KLB)/Epidemi Kesehatan;

Penyusunan kegiatan, koordinasi dan pelaksanaan kesiapsiagaan krisis Kesehatan
dan kejadian luar biasa (KLB)/Epidemi Kesehatan;

Penyusunan kegiatan dan pelaksanaan pelayanan Kesehatan bagi penduduk
terdampak Krisis Kesehatan akibat bencana dan/atau berpotensi bencana;
Penyusunan kegiatan dan pelaksanaan pelayanan Kesehatan bagi penduduk pada
kondisi kejadian luar biasa/Epidemi Kesehatan;

Melaksanakan tugas lain sesuai bidang tugas dan tanggung jawabnya;

Penyiapan bahan pemantauan, evaluasi dan penyusunan laporan pelaksanaan

kegiatan UPTD Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan;
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10. Pelasanaan pelayanan teknis administrasi ketatausahaan dan penyusunan standar
operasional prosedur pada UPTD Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan.

Unsur-unsur organisasi UPTD Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan terdiri dari

3 seksi yaitu:

1. Sub Bagian Tata Usaha;

2. Seksi Pencegahan dan Kesiapsiagaan Krisis dan Epidemi Kesehataan; dan

3. Seksi Pelayanan dan kegawatdaruratan Krisis dan Epidemi Kesehatan.

Bagan struktur organisasi Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan adalah sebagai

berikut :
DINAS KESEHATAN
| SEKRETARIAT |
SUB BAGIAN SUB BAGIAN SUB BAGIAN
PERENCANAAN KEUANGAN UMUM DAN
DAN PELAPORAN DAN ASET KEPEGAWAIAN
v v v v
BIDANG BIDANG PENCEGAHAN BIDANG PELAYANAN BIDANG SUMBER
KESEHATAN DAN PENGENDALIAN KESEHATAN DAYA KESEHATAN
MASYARAKAT PENYAKIT
SEKSIPELAYANAN
|| SEKSIKESEHATAN SEKSI SURVEILANS -
KELUARGA DAN GIZI DAN IMUNISASI KESEHATAN SEKSIKEFARMASIAN
PRIMER
SEKSI
SEKSIPROMOS!
—|  KESEHATAN, || PENCEGAHAAN DAN | SEKSIPELAYANAN
PEMBERDAYAAN PENGENDALIAN KESEHATAN SEKSIALAT
PENYAKIT MENULAR KESEHATAN DAN PKRT
MASYARAKAT DAN RUJUKAN
KESEHATAN JWA DAN KESEHATAN
LINGKUNGAN
SEKSI PENCEGAHAN L | SEKSI TATAKELOLA

SEKSITATA KELOLA

KESEHATAN DAN PENGENDALIAN DAN MUTU SEKSISUMBER DAYA
MASYARAKAT PENYAKIT TIDAK PELAYANAN MANUSIA KESEHATAN
MENULAR KESEHATAN

UPTD |

Gambar 2.1. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan

2.2. Sumber Daya Perangkat Daerah
2.2.1. Sumber Daya Manusia

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan sampai dengan tahun 2022 memiliki pegawai sebanyak 119 orang dengan

rincian sebagai berikut:
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Dinas Kesehatan

Provinsi Kalimantan Selatan

Tabel 2.1. Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan menurut Pendidikan Formal

No Pendidikan Laki-Laki Perempuan Jumlah
1 SD 0 0 0
2 | SLTP 1 0 1
3  SLTA 8 6 14
4 D-I 0 0 0
5 D-lI 0 0 0
6 | D-IlI/Akademi 7 7 14
7  D-IV 0 8 8
8 S-1 11 34 45
9 | S-2/Spesialis 18 18 36

10  S-3 0 1 1
JUMLAH 45 74 119
Tabel 2.2. Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan menurut Jenis Jabatan
No. Tingkat Esselon Laki-Laki | Perempuan Jumlah
1 | Jabatan Pimpinan Tinggi
a. Utama 0 0 0
b. Madya 0 0 0
c. Pratama 1 0 1
2 | Administrator 4 1 5
3 | Pengawas 4 11 15
4 | Pelaksana 24 54 79
5 | Fungsional Tertentu
a. Epidemiologi Kesehatan 3 3 6
b. Pranata Komputer 3 1 4
c. Penyuluh Kes. Masyarakat 2 1 3
d. Arsiparis 0 1 1
e. Administrator Kesehatan 2 1 3
f. Nutrisionis 1 1 2
g. Perawat 0 0 0
JUMLAH 45 74 119
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Tabel 2.3. Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan menurut Tingkat Jabatan/Eselonering

No. Tingkat Esselon Laki-Laki Perempuan Jumlah
1 | GolonganI
I/a 0 0 0
I/b 0 0 0
I/c 0 0 0
I/d 0 0 0
2 | Golongan II
II/a 0 0 0
II/b 1 0 1
II/c 3 2 5
I11/d 3 1 4
3 | Golongan III
I1I/a 5 8 13
[11/b 7 13 20
II/c 6 16 22
[11/d 7 22 29
4 | Golongan IV
IV/a 7 10 17
IV/b 5 2 7
IV/c 1 0 1
Iv/d 0 0 0
IV/e
JUMLAH 45 74 119

Tabel 2.4. Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan menurut Tenaga Honorer (Tidak Tetap)

No. Eselonering Laki-Laki | Perempuan Jumlah
1  Honorer 58 47 105
JUMLAH 58 47 105

2.2.2. Asetyang Dikelola

Sampai dengan tahun 2021, aset Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan yang
tercatat sebagai berikut:
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Tabel 2.5. Aset Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan

Kode Nama Barang Jumlah Satuan Nilai (Rp)
Barang
A. Tanah 12.314.962.478,88
01.00 | Tanah 5 Bidang 12.314.962.478,88
B. Peralatan dan Mesin
02.00 | Alat- Alat Besar 1 Unit 193.000.000,00
03.00 | Alat- Alat Angkutan 33 Buah 5.848.750.325,00
05.00 | Alat Pertanian 7 Buah/ 5.684.355,18
unit
06.00 | Alat Kantor dan Rumah Tangga 6.175.929.391,75
Alat Kantor 112 Buah 792.197.214,44
Alat Rumah Tangga 259 Buah 1.681.016.598,85
Peralatan Komputer 294 Buah/ 3.197.650.192,00
Unit
Meja dan Kursi Kerja/ Rapat 205 Buah 523.815.385,00
Pejabat
07.00 | Alat Studio dan Alat 70 Buah/ 823.110.011,46
Komunikasi unit
08.00 | Alat- Alat Kedokteran 293 Buah 88.102.268.427,65

C. Gedung dan Bangunan
09.00 | Bangunan Gedung 9 Buah 9.326.190.000,00
D. Jalan, Irigasi dan Jaringan
10.00 | Instalasi
Instalasi Gardu Listrik 1 Unit 113.500.000,00
E. Aset Tetap Lainnya

11.00 | Buku dan Perpustakaan S Buah/ Set 241.157.200,00
12.00 | Hewan dan Taman serta 2 Buah 150.750.000,00
Tanaman
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2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Pencapaian kinerja pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dapat digambarkan sebagaimana tabel berikut ini:

Tabel 2.6. Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan

Indikator Kinerja sesuai Target Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-
. Target Target .
Tugas dan Fungsi Perangkat Indikator
NSPK IKK ;
Daerah Lainnya
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)
Angka Kematian [bu (AKI) 1060 | 1060 | 1050 | 1050 | 1040 | 1040 | 1280 | 1039 | 1167 98 135 205 20,73 1,98 11,18 6,67 29,81 97,12
Persentase Penurunan
1 0,

Li‘:“i‘l}lm‘?a“a“ Tou (5,5% N/A | N/a | N/A | Na | 102 96 N/A | N/A | N/A | N/A 97 140 N/A N/A N/A N/A 490 -45,83
Angka Kematian Bayi (AKE) 11 11 10 10 9 9 11 10 10 7.9 85 9 100,00 109,09 100,00 121,00 105,56 100,00
fg;;abt:sl Stunting 36 35 34 33 32 31 31,12 | 3413 | 2924 | 198 126 | 1064 | 113,56 10249 | 114,00 | 140,00 | 160,63 165,68
Prevalensi Stunting (SSGBI) N/A | N/A | N/A | N/a | NjA 30 N/A | N/A | N/A | N/a | N/A 30 N/A N/A N/A N/A N/A 100,00
Angka Kesalitan N/A | N/A | N/A | N/a | N/a | 153 | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 1361 N/A N/A N/A N/A N/A 111,05
Nilai SAKIP

N/A | N/A 81 81,5 82 82,5 NA | ONA | gian | a0 | sase | VA N/A N/A 101,02 100,97 | 101,88 N/A
Nilai RB N/A | N/A N/A | N/A | N/Aa | 153 N/A | N/A | N/A | N/A | 3176 | 318 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Konsistensi Kebijakan
Perencanaan dan Anggaran
Bidang Kesehatan 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ketersediaan Data
Kesehatan Tingkat Provinsi

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Prevalensi anemia gizi 33 30 27 24 21 17 27,43 | 2113 | 2241 | 1597 | 2013 | 1746 | 11688 129,57 117,00 133,46 104,14 2,71
iﬁi‘;ﬂ;“s‘ Balita Gizi 23 22 20 17 15 13 21,38 21 | 1410 | 158 | 1045 | 1002 | 10522 | 10455 | 12950 | 107,06 | 13033 | 12292
Prevalensi Balita Gizi Buruk 3,8 37 3,6 35 34 33 2,6 2,9 2,6 2,5 1,45 1,19 131,58 121,62 127,78 12857 | 15735 163,94
Persentase Persalinan di
Fasilitas Pelayanan 77 79 82 85 88 91 58 73 62 75 81 85,01 75,32 92,41 75,61 88,24 92,05 93,42
kesehatan
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NO

Indikator Kinerja sesuai
Tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

Target
NSPK

Target
IKK

Target
Indikator
Lainnya

Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke-

Realisasi Capaian Tahun ke-

Rasio Capaian pada Tahun ke-

2016

2017 2018 2019 2020

2021

2016

2017 2018 2019 2020

2021

2016

2017 2018 2019

2020

2021

1)

2

(3)

“4)

@)

(6)

7 (8 © (10)

(11

(12)

(13) (14) (15) (16)

(17

(18)

(19) (20) (21)

(22)

(23)

10

Cakupan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat
(STBM)

50

40 70 80 85

90

52

69,1 73,1 88,67 88,6

93,18

104,00

172,75 104,43 110,84

104,24

103,53

11

Persentase sarana air
minum yang dilakukan
pengawasan

35

40 45 50 60

70

55,5

66,1 77,2 89 90,1

29,04

158,57

165,25 171,56 178,00

150,17

41,49

12

Persentase tempat-tempat
umum (TTU) yang
memenuhi syarat kesehatan

52

54 56 58 60

65

59,9

58,3 73,8 69 69

71,92

115,19

107,96 131,79 118,97

115,00

110,65

13

Persentase Tempat
Pengolahan makanan (TPM)
yang memenuhi syarat
Kesehatan

14

20 26 32 40

50

54,2

52 54 34 42,8

36,63

387,14

260,00 207,69 106,25

107,00

73,26

14

Jumlah Kabupaten/Kota
yang menyelenggarakan
tatanan Kawasan Sehat

13

10

40,00

33,33 25,00 100,00

90,91

76,92

15

Persentase RS yang
melakukan pengelolaan
limbah medis sesuai standar

15

21 28 32 40

45

11,2

19,3 24,3 28 28,8

100

74,67

91,90 86,79 87,50

72,00

222,22

16

Persentase
puskesmas/institusi yang
melaksanakan kesehatan
kerja dasar dan olahraga

50

60 70 80 85

90

26,58

68,83 67,23 74,89 79,57

83,4

53,16

114,72 96,04 93,61

93,61

92,67

17

Persentase
Puskesmas/institusi yang
melaksanakan Kesehatan
Olahraga di wilayah
kerjanya

30

40 50 60 70

80

65,35

74,47 70,64 80 76,6

78,72

217,83

186,18 141,28 133,33

109,43

98,40

18

Persentase Desa yang
memanfaatkan Dana Desa
untuk UKBM

15 25 35 50

50

3,71

31 31,46 70,5 100

100

74,20

206,67 125,84 201,43

200,00

200,00

19

Persentase Posyandu Aktif

10

20 30 50 60

70

26,95

28,59 28,8 32,1 57,8

50,1

269,50

142,95 96,00 64,20

96,33

71,57
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Indikator Kinerja sesuai Target Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-
. Target Target .
NO Tugas dan Fungsi Perangkat Indikator
NSPK KK .
Daerah Lainnya
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)
20 | Persentase kab/kotayang 20 40 50 80 100 100 | 21,89 | 2364 | 4846 72 100 100 109,45 59,10 96,92 90,00 100,00 100,00
memiliki kebijakan PHBS
21 %SSD”““"“RMQ(CDR) 70 70 70 70 70 70 39 41 50 42 17 | 2376 | 5571 58,57 71,43 60,00 24,29 33,94
22 | Succes Rate TB 90 90 90 90 90 90 92 91 98,8 86,3 64 76,57 | 102,22 101,11 109,78 95,89 71,11 85,08
23 | PrevalensiHIV-Aids <1 <1 <1 <1 <1 <1 0,042 | 0051 | 0061 | 0065 | 0043 | 0,083 100 100 100 100 100 100
Kelompok Resiko Tinggi
24 | Annual Paracite Incidence <1 <1 <1 <1 <1 <1 | 0530 | 029 | 0150 | 0,190 | 0,130 | 0,090 100 100 100 100 100 100
(API) Malaria <1
25 | IRDBD <49/100.000 55 60 62 64 68 68 | 10057| 1349 | 4198 | 67,60 | sa61 | 900 | 19376 | 2248 6771 | 10563 | 12443 | 147,06
Penduduk 7 0
26 Prevalensi Kusta <1 <1 <1 <1 <1 <1 0,00 0,32 0,40 0,44 0,30 0,22 100 100 100 100 100 100
27 | Persentase Kab/Kota yang 85 92 100 100 100 100 85 92 92 3076 | 154 | 1538 | 100,00 100,00 92,00 30,76 15,40 15,38
eliminasi Rabies
Persentase cakupan
28 | Pengobatan massal Filariasis 85 85 85 85 85 85 91,00 | 9312 | 96,28 | 9250 | 9690 | 9690 | 107,06 109,55 113,27 108,82 114,00 114,00
terhadap jumlah penduduk
endemis
Persentase Kabupaten/kota
yang 50% Puskesmasnya
melakukan Pemeriksaan dan
29 | Tatalaksana Pneumonia 100 100 100 60 60 60 2033 | 61,21 | 61,54 | 3846 | 3077 | 10,02 20,33 61,21 61,54 64,10 51,28 16,70
sesuai Standar melalui
Program ISPA/Pendekatan
MTBS
Persentase Kabupaten/Kota
30 | denganlayanan rehidrasi 20 40 80 90 100 100 7,70 7,70 770 | 1540 | 23,00 | 61,54 38,50 19,25 9,63 17,11 23,00 61,54
oral aktif (LROA)
31 | Persentase Puskesmasyang 20,00 | 30,00 | 40,00 | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 1538 | 2991 | 3889 | 40,00 | 5500 | 5532 76,90 99,70 97,23 80,00 91,67 79,03
melaksanakan PTM terpadu
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Indikator Kinerja sesuai Target Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-

Target Target

NO

Tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

NSPK

IKK

Indikator
Lainnya

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2016

2017

2018 2019

2020

2021

1)

2

(3)

“4)

@)

(6)

7

(8

©

(10)

(11

(12)

(13)

a9

(15)

(16)

(17

(18)

(19)

(20) (21)

(22)

(23)

32

Persentase perempuan usia
30 sampai dengan 50 tahun
yang di deteksi dini kanker
serviks dan payudara

10

15

20

25

30

2,84

9,57

13,76

17,75

21,30

25,00

56,80

95,70

91,73 88,75

85,20

83,33

33

Persentase Kabupaten/Kota
dengan pelayanan keswa

20

30

40

50

60

70

15,38

30,77

46,15

69,36

77,45

77,45

76,90

102,57

115,38 138,72

129,08

110,64

34

Persentase penanganan
Kejadian Luar Biasa (KLB)
tingkat Provinsi

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100 100

100

100

35

Persentase Penanganan
Kesehatan bagi penduduk
terdampak krisis kesehatan
akibat bencana dan/atau
berpotensi bencana provinsi

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100 100

100

100

36

Persentase Kab / Kota yang
melaksanakan Respon Dini
Pada Penyakit yang bisa
menimbulkan Wabah

60,00

65,00

70,00

75,00

80,00

90,00

45,01

42,01

47,98

69,23

76,20

78,00

75,02

64,63

68,54 92,31

95,25

86,67

37

Cakupan Imunisasi Dasar
lengkap (IDL)

91

92

92,5

93

93,2

93,5

85,1

85

62,7

85,8

60

52,8

93,52

92,39

67,78 92,26

64,38

56,47

38

Persentase Puskesmas yang
terakreditasi (Minimal
Madya)

15

45

65

85

100

20

34

52

72

67

112,00

133,33

75,56 80,00

84,71

67,00

39

Indeks Keluarga Sehat (IKS)

0.170

0,185

0,195

0,205

0,176

0,177

0,177

0,19

100,00

100,00

100,00 95,68

90,77

92,68

40

Persentase Ketersediaan
Jenis Layanan Laboratorium
Kesehatan sesuai Standar

25

35

50

100

100

100

35

48

100

100

100

71,09

140,00

137,14

200,00 100,00

100,00

71,09

41

Persentase masyarakat
miskin dan tidak mampu
dan kriteria lainnya yang
terpenuhi layanan
kesehatan

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

100,00
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Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-

NO

Indikator Kinerja sesuai
Tugas dan Fungsi Perangkat
Daerah

Target
NSPK

Target
IKK

Target
Indikator
Lainnya

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2016

2017

2018 2019

2020

2021

1)

2

(3)

“4)

@)

(6)

7

(8

©

(10)

(11

(12)

(13)

a9

(15)

(16)

(17

(18)

(19)

(20) (21)

(22)

(23)

42

Persentase Akreditasi
Rumah Sakit Umum Daerah
dengan akreditasi
Paripurna (17 RSUD)

42,50

42,50

42,50

42,50

42,50

42,50

9,75

19,51

27,90

49,00

49,00

80

22,94

45,91

65,65 115,29

115,29

188,24

43

Persentase faskes yang
melaksanakan kesehatan
tradisional

0,00

15,00

25,00

45,00

60,00

70,00

0,00

89,74

85,24

49,00

55,00

84,00

100,00

598,27

340,96 108,89

91,67

120,00

43

Persentase SDMK Dengan
Sertifikasi dan Kompetensi
Sesuai Standar/Akredit asi
Kediklatan

44

Persentase Fasyankes
dengan Pemenuhan SDMK
Sesuai Standar

100

100

100

100

100

100

100

100

96

95

105

100

100,00

100,00

96,00 95,00

105,00

100,00

15

20

24

30

35

40

15

20

24

29

54

50

100,00

100,00

100,00 96,67

154,29

125,00

44

Persentase ketersediaan
obat dan vaksin esensial di
puskesmas

45

Persentase fasyankes
dengan pelayanan
kefarmasian sesuai standar

90

92

93

95

98

100

90

92

93

95

98

99,6

100,00

100,00

100,00 100,00

100,00

99,60

30

35

40

50

60

70

31

35

40

50

63

79

103,33

100,00

100,00 100,00

105,00

112,86

46

Persentase Instalasi Farmasi
yang melakukan
Pengelolaan obat, BMHP dan
Vaksin sesuai standar

65

80

85

88

90

94

75

82

40

88

94

94

115,38

102,50

47,06 100,00

104,44

100,00

47

Persentase Fasyankes
dengan ketersediaan alat
kesehatan sesuai standar

23

25

27

30

35

40

23

25

27

38

52

70

100,00

100,00

100,00 126,67

148,57

175,00

48

Persentase PAK, PKRT dan
Produk PIRT yang
mempunyai ijin

N/A

N/A

N/A

85

90

95

N/A

N/A

N/A

85

90

96

N/A

N/A

N/A 100,00

100,00

101,05

49

Persentase Fasyankes
dengan ketersediaan alat
kesehatan sesuai standar

23

25

27

30

35

40

23

25

27

38

52

70

100,00

100,00

100,00 126,67

148,57

175,00

50

Persentase PAK, PKRT dan
Produk PIRT yang
mempunyai ijin

N/A

N/A

N/A

85

90

95

N/A

50

65

85

85

96

N/A

N/A

N/A 100,00

94,44

101,05
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Tabel 2.7. Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Dinas Kesehatan Provisi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pel::;;lr)it}?an
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:]S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Program
Pelayanan
Administrasi
Perkantoran
Penyediaan Jasa
Surat Menyurat 5.000.000 | 2.550.000 | 6.000.000 N/A N/A N/A 3.350.000 | 2.206.000 | 1.500.000 N/A N/A N/A 67% 87% 25% N/A N/A N/A 43% | -33%
Penyediaan Jasa
gt?:ll::rlkDa:;aAir 725.310.00 | 525.700.00 | 625.000.00 | 762.300.00 | 641.684.97 N/A 313.420.21 | 40153859 | 545.777.46 | 549.875.58 | 641.684.97 N/A 43% | 76% | 87% | 72% | 100% | N/A 9% 20%
e 0 0 0 0 4 1 1 9 4 4
dan Listrik
Penyediaan Jasa
Administrasi 216.000.00 | 217.000.00 | 256400.00 | 206.000.00 | o g0 000 N/A 216.000.00 | 213.000.00 | 205.200.00 | 198.800.00 | 0. oo N/A 100% | 98% 80% | 97% | 100% | N/A | -16% | -17%
Keuangan 0 0 0 0 T 0 0 0 0 T
Penyediaan Jasa
Kbt e o 283.2000.00 300.0000.00 452.9053.00 N/A N/A N/A 277.8000.00 296.6087.75 435.4059.70 N/A N/A N/A 98% 99% 96% N/A N/A N/A 28% 27%
Penyediaan Alat
Tuli}s’l(antor 54.000.000 | 45.900.000 | 72.000.000 N/A N/A N/A 53.999.500 | 45.896.250 | 64.952.800 N/A N/A N/A 100% | 100% | 90% N/A N/A N/A 21% 13%
Penyediaan
Barang Cetakan 63.000.000 | 30.000.000 | 75.000.000 N/A i A N/A 61.496.700 | 29.341.400 | 57.154.900 N/A N/A N/A 98% 98% 76% N/A N/A N/A 49% 21%
dan Penggandaan
Penyediaan
Komponen N/A N/A N/A N/A N/A N/A 87% | 82% | 99% N/A N/A N/A | 193% | 247%
Instalasi Listrik/ 15.000.000 | 4.500.000 | 25.000.000 13.004.000 | 3.710.000 | 24.655.222
Penerangan
Penyediaan Bahan
g:}fjf:‘r::“ 27.000.000 | 5.000.000 | 42.500.000 NG N/A N/A | 26874000 | 4705.000 | 32.957.150 N/A N/A NA 100% | 94% | 78% N/A N/A N/A | 334% | 259%
Egg?’s‘z?ﬁaﬁ:ﬁjyn 221.500.00 | 221.500.00 | 260.000.00 | 400.000.00 | 340.000.00 N/A g3.84g.43g | 140667.38 | 189.843.92 | 199.373.95 | 155.506.54 N/A 38% | 64% | 73% | 50% | 46% N/A 67% 21%
0 0 0 0 0 oS 4 2 1 5
Penyediaan
Makanan dan 487.225.00 | 452.350.00 | 618.500.00 | 585.000.00 | 627.000.00 N/A 395.509.49 | 413.958.03 | 53447196 | 465.994.84 | 310.113.32 N/A 81% 92% 86% | 80% | 49% N/A 26% -3%
Minuman 0 0 0 0 0 0 3 9 0 3
Rapat-rapat
Egg;i‘l;‘;;‘f::uar 600.000.00 | 546.535.00 | 1.000.000. N/A N/A N/A 589.591.33 | 539.957.84 | 996.589.73 N/A N/A N/A 98% | 99% | 100% | N/A N/A N/A 37% 38%
0 0 000 2 8 2
Daerah
Rapat-rapat
Koordinasi dan
Ko et Dalam | #50.000.00 | 270.000.00 | 635.000.00 N/A N/A N/A 240.645.00 | 269.312.00 | 621.733.84 N/A N/A N/A 53% | 100% | 98% N/A N/A N/A 48% 71%
0 0 0 0 0 3
Daerah
Penyediaan
Komponen
Instalasi Listrik/ N/A N/A N/A 102:500.00 | 40 000 00 N/A N/A N/A N/A 102.145.00 | 55516000 N/A N/A N/A N/A | 100% | 81% N/A | -61% | -68%
Penerangan 0 R 0 R
Bangunan Kantor
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pel:'ca:ra;{)?lt}?an
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Penyediaan Bahan
Bacaan dan
Peraturan N/A N/A N/A 47500000 | 30.000.000 N/A N/A N/A N/A 35926000 | 11.410.000 N/A N/A N/A N/A 76% 38% N/A 37% | -68%
Perundang-
undangan
Penyediaan Jasa
Kebersihan dan N/A N/A N/A 733.416.00 | 921.465.50 N/A N/A N/A N/A 728.238.00 | 818.912.73 N/A N/A N/A N/A 99% 89% N/A 26% 12%
Keamanan Kantor 0 0 0 7
Penyediaan Alat
g:tl‘:kgs’;t;; N/A N/A N/A 170.730.00 | 132.500.00 N/A N/A N/A N/A 158563.10 | 118.473.30 N/A N/A | N/A | NA | 93% | 89% | N/A | -22% | -25%
Penggandaan 0 0 0 0
Rapat-rapat
Koordinasi dan N/A N/A N/A 1.139.207. | 1.050.685. N/A N/A N/A N/A 996.868.37 | 1.035.504. N/A N/A N/A N/A 88% 99% N/A -8% 4%
Konsultasi 840 000 3 501
Program
Peningkatan
Sarana dan
Prasarana
Aparatur
Pengadaan
Kendaraan Dinas/ N/A 1.304.500. 751.500.00 | 571.250.00 N/A N/A 1.001.450. 740.500.00 | 520.750.00 N/A N/A 77% 520 99% 91% N/A | 344% | 713%
; 60.000.000 31.289.000
Operasional 000 0 0 000 0 0
Pengadaan
Perlengkapan 56750000 | 29.000.000 | 166:500.00 N/A N/A N/A 53750000 | 29.000.000 | 165750.00 N/A N/A N/A 95% | 100% | 100% | N/A N/A N/A | 213% | 187%
Gedung Kantor 0 0
Pengadaan
Peralatan Gedung | 295.000.00 | 1.644.500. | 609.000.00 N/A N/A N/A 294.678.00 | 1.455.608. | 581.139.00 N/A N/A N/A 100% | 89% 95% N/A N/A N/A | 197% | -81%
Kantor 0 000 0 0 973 0
f,f;iﬁgii" 100.000.00 | 202.100.00 | 150.000.00 N/A N/A N/A 100.000.00 | 199.000.00 | 133.550.00 N/A N/A N/A 100% | 98% | 89% N/A N/A N/A 38% | -63%
0 0 0 0 0 0
Pemeliharaan
Rutin/Berkala 208.320.00 | 530.068.00 | 1.375.040. | 1.744.876. | 500.000.00 N/A 3750000 | 29.000.000 | 165750:00 | 1.209.770. | 497.582.40 N/A 26% 5% 12% 69% | 100% N/A | 323% | 249%
Gedung Kantor 0 0 000 000 0 y & V4 0 080 0
Pemeliharaan
ﬁ;‘:;;i‘z:‘ala 335.731.00 | 360.563.00 | 414.356.00 | 403.600.00 | 460.555.50 N/A 259.115.75 | 232.676.77 | 346.685.10 | 394.838.27 | 394.546.49 N/A 77% 65% 84% 98% 86% N/A 23% 13%
€ ) 0 0 0 0 0 1 5 3 5 9
Dinas/Operasional
Pemeliharaan
Rutin/Berkala 191.470.00 N/A N/A N/A 184.605.00 N/A N/A N/A 82% | 100% | 96% N/A N/A N/A | 193% | 174%
Peralatan Gedung | 90.000.000 | 35.000.000 o 73.524.000 | 34.920.000 o
Kantor
Pemeliharaan
;‘;ﬁg{iﬁrkala 9.000.000 | 4.000.000 | 12.000.000 N/A N/A N/A - 4.000.000 | 11.970.000 N/A N/A N/A 0% 100% | 100% | N/A N/A N/A 72% | 199%
Pengadaan
Konstruksi/Pembe N/A 114.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 112.454.00 N/A N/A N/A N/A 0% 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
lian Bangunan 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pelr{tautra;{)it}?an
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Pengadaan N/A N/A 114.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 106.558.10 N/A N/A N/A N/A N/A | 939 N/A N/A N/A 09 09
Komputer / / 250 / / / / / 58 / / / / / % / / / % %
Pemeliharaan
Rutin/Berkala
Perlengkapan N/A N/A 22,500,000 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Gedung Kantor
Pengadaan N/A N/A 190.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 185.580.00 N/A N/A N/A N/A N/A 989 N/A N/A N/A 09 09
Tomant barkir / / 000, / / / / / 0 / / / / / % | N/ / / % %
Pengadaan
Peralatan dan N/A N/A 294.000.00 | 1.097.800. | 1.589.870 N/A N/A N/A 1.070.462. | 1.504.063 N/A N/A N/A | 22% | 98% | 95% N/A | 159% | 789%
Perlengkapan o o000 oo 65.382.900 RS 00
Kantor
Pemeliharaan
Peralatan dan o o o o,
Perlengkapan N/A N/A N/A 311.470.00 | 285.344.00 N/A N/A N/A N/A 303.150.50 | 137.054.20 N/A N/A N/A N/A | 97% 48% N/A -8% -55%
Kantor 0 0 0 0
Program
Peningkatan
Kapasitas
Sumber Daya
Aparatur
Pendidikan dan 303.012.00 | 151.068.60 | 400.000.00 N/A N/A N/A 253.465.20 361.170.42 N/A N/A N/A 84% | 54% | 90% N/A N/A N/A 57% 32%
Pelatihan Formal : 0 : ' 0 : '0 ' : 0 ’ 81.712.626 '0 ’
Peningkatan
Kapasitas Petugas
Teknis Dalam N/A N/A 120.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 64% N/A N/A N/A 0% 0%
Keterampilan ! 0 : 76.860.500
Pengolahaan Data
dan Informasi
Peningkatan
Kapasitas Petugas
Teknis Dalam N/A N/A 112.480.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 78% N/A N/A N/A 0% 0%
Penyusunan : 0 ' 87.580.000
Rencana
Kontijensi
Peningkatan
Kapasitas
Manajemen N/A N/A 117.780.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 63% N/A N/A N/A 0% 0%
Penanggulangan : 0 : 73.920.000
Bencana Bidang
Kesehatan
Peningkatan
Kapasitas Petugas
Teknis Dalam N/A N/A 113.210.00 N/A N/A N/A N/A N/A 88.950.000 N/A N/A N/A N/A N/A 79% N/A N/A N/A 0% 0%
Penilaian Kbtuhan 0 : ’
Cepat RHA
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“ffar RZ’;‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Program
Pengembangan
Sistem
Perencanaan,
Pelaporan,
Capaian Kinerja
dan K

Penyusunan
Laporan Capaian
i i 0, 0, 0, 0, 0,
Kme'r]a dan. . 50.000.000 | 44.150.000 137.284.00 N/A N/A N/A 40.053.800 | 42.757.500 126.385.43 N/A N/A N/A 80% 97% 92% N/A N/A N/A 100% 55%
IkhtisarRealisasi 0 4

Kinerja SKPD

Penyusunan
Pelaporan

Prognosis 69.190.000 | 58.406.000
Realisasi Anggaran

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 84% 97% N/A N/A N/A N/A | -16% 2%

58.300.000 | 56.856.000

Penyusunan

Rencana Kerja N/A N/A

15.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A 5850000 N/A N/A N/A N/A N/A 19% N/A N/A N/A 0% 0%

Penyusunan
Dokumen
Perencanaan,
Laporan Capaian N/A N/A
Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD

15.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0% N/A N/A N/A 0% 0%

Koordinasi Teknis
Perencanaan dan
Penganggaran
Bidang Kesehatan

N/A N/A 294.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 237.728.46 N/A N/A N/A N/A N/A 81% N/A N/A N/A 0% 0%
0 3

Penyusunan dan
Pelaporan Kinerja N/A N/A N/A 126.400.00 151.202.00 N/A N/A N/A N/A 119.730.83 146.231.24 N/A N/A N/A N/A 95% 97% 20% 22%
SKPD 0 0 1 2

Penyusunan dan
Pelaporan
Keuangan dan
Aset SKPD

0, 0, 0, 0,
N/A N/A N/A 88.428.000 101.0024.00 N/A N/A N/A N/A el b, 100.4276.49 N/A N/A N/A N/A | 99% | 99% 14% 15%

Program
Peningkatan
Disiplin Aparatur

Pengadaan
Pakaian Kerja N/A N/A
Lapangan

0, 0, 0,
45.982.000 N/A N/A N/A N/A N/A 38.710.000 N/A N/A N/A N/A N/A 84% N/A N/A N/A 0% 0%

Progam
Peningkatan
Kapasitas dan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Kualitas
Aparatur

Peningkatan
Kapasitas dan
Kualitas Sumber
Daya Aparatur

N/A N/A N/A 450.000.00 | 380.900.00 N/A N/A N/A N/A 389.490.90 | 343.108.55 N/A N/A N/A N/A | 87% 90% N/A | -15% | -12%
0 0 0 0

Pengadaan

Pakaian Kerja dan N/A N/A N/A 149.500.00 | 245.650.00 N/A N/A N/A N/A 216.000.00 N/A N/A N/A N/A 33% 88% N/A 64% 337%
. . 49.450.000
Hari-hari Tertentu 0 0 0

Program Obat
dan Perbekalan
K } an

Penyediaan Obat
dan Perbekalan 4.116.600. 2.635.606. N/A N/A N/A N/A 3.751.333. 2.259.388. N/A N/A N/A N/A 91% 86% N/A N/A N/A N/A -36% -40%
Kesehatan 000 000 855 508

Peningkatan
pemerataan obat
dan perbekalan
kesehatan

288.642.40 223.000.00 N/A N/A N/A N/A 271.741.40 206.312.80 N/A N/A N/A N/A 94% 93% N/A N/A N/A N/A -23% -24%
0 0 0 0

Peningkatan mutu
pelayanan farmasi
komunitas dan
rumah sakit

385.138.20 N/A N/A N/A N/A N/A 351.136.70 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

peningkatan mutu
penggunaan obat
dan perbekalan
kesehatan

359.202.00 N/A N/A N/A N/A N/A 323.676.80 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Monitoring,
evaluasi dan 197.950.00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.710.00 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
pelaporan 0 0

Pengawasan mutu
alat kesehatan dan 126.347.00 N/A N/A N/A N/A N/A 122.548.70 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
PKRT 0 0

Pengolahan Pasca
Panen Tanaman N/A 225.794.00 N/A N/A N/A N/A N/A 219.926.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Obat 0 0

Pengawasan
Pengelolaan Alat
Keseharan dan
Perbekalan
Kesehatan Rumah
Tangga

N/A 122.230.00 N/A N/A N/A N/A N/A 118.130.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Percepatan
Pemberdayaan
Masyarakat dalam
Swamedika N/A 292.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A 280.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Penggunaan Obat 0 0
Rasional dengen
Metode CBIA
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

melalui Gerakan
Masyarakat Cerdas
Menggunakan
Obat (Gema
Cermat)

Pergerakan Bugar
dengan Jamu N/A 195.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 188.550.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
(Bude Jamu) 0 0

Pencatatan Alat
Kesehatan di N/A 250.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 231.215.00 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Fasyankes 0 0

FGD Pelayanan

Kefarmaoah N/A N/A 626.863.00 N/A N/A N/A N/A N/A 595.932.00 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pemberdayaan
Masyarakat
Penggunaan Obat
Rasional dengan N/A N/A 312.160.00 N/A N/A N/A N/A N/A 303.393.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Metode CBIA 0 0
dalam GEMA
CERMAT

Monev Pelayanan

Kefarmasian N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A 0% 0%

53.600.000 52.750.000

Perencanaan dan
Pengadaan Obat
Buffer Stock, N/A N/A 3.994.400. N/A N/A N/A N/A N/A 3.463.440. N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A N/A 0% 0%
BMHP dan Vaksin 000 169
Provinsi

Pengadaan Alat
Kesehatan di N/A N/A 1.561.659. N/A N/A N/A N/A N/A 1.497.775. N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
Fasyankes 000 427

Kalibrasi Alat
Kesehatan di N/A N/A
Fasyankes

35.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A 20.055.000 N/A N/A N/A N/A N/A 57% N/A N/A N/A 0% 0%

Workshop Teknis
Penggunaan Alat
Kesehatan di

N/A N/A 117.650.00 N/A N/A N/A N/A N/A 108.695.00 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A 0% 0%
Fasyankes y

0

Workshop

Pengendalian
Mutu Alat N/A N/A 103.950.00 N/A N/A N/A N/A N/A 101.343.80 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan dan 0 0
PKRT

Monitoring
Evaluasi
Pembinaan Mutu N/A N/A
Alat Kesehatan
dan PKRT

45.800.000 N/A N/A N/A N/A N/A 45,755,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)

Program Upaya
Kesehatan
Masyarakat

Monitong,evaluasi

0, 0, 0,
dan pelaporan 327.901.00 N/A N/A N/A N/A N/A 277.655.34 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pembinaan Upaya
Kesehatan dasar
dan Kesehatan
Pengembangan

775.380.00 N/A N/A N/A N/A N/A 705.546.50 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Penilaian Kinerja
Puskesmas 170.900.00 N/A N/A N/A N/A N/A 128.880.04 N/A N/A N/A N/A N/A 75% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kab/Kota se Kalsel 0 8

Pembinaan
Pelayanan
?(esehatan 81.100.000 N/A N/A N/A N/A N/A
ibu/anak dan

Reproduksi

0 0
69.176.078 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Pelaksanaan Tim
Reaksi Cepat 450.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 369.050.00 N/A N/A N/A N/A N/A 82% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0

Pembinaan Upaya
Kesehatan 340.720.00 N/A N/A N/A N/A N/A 309.861.30 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rujukan 0 0

Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat dalam | 170.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 104.760.00 N/A N/A N/A N/A N/A 62% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rangka Bakti 0 0
Sosial Kesehatan

Pengadaan
Peralatan dan
Perbekalan
Kesehatan 66.758.662 N/A N/A N/A N/A N/A 64.302.683 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelayanan .650 .022
Kesehatan
Masyarakat

Peningkatan PPGD
bagi Puskesmas
Perawatan dan
Dacil

945.916.00 N/A N/A N/A N/A N/A 714.507.00 N/A N/A N/A N/A N/A 76% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pembinaan Mutu

0, 0, 0,
Sarana Kesehatan N/A 372.575.00 N/A N/A N/A N/A N/A 295.646.20 N/A N/A N/A N/A N/A 79% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pelaksanaan
Sistem Terpadu
Tim Reaksi Cepat
Bidang Kesehatan N/A 500.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 453.750.00 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Dalam Rangka 0 0
Penanggulangan
Kegawadaruratan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

N . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Pelayanan
Kesehatan N/A 122.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A 117.956.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 96% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Komunitas dan 0 0
Gender
Pelayanan
Kesehatan Bayi, N/A 393.975.00 N/A N/A N/A N/A N/A ) N/A N/A N/A N/A N/A 0% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Anak dan Remaja 0
i‘;@gﬁan Operasi N/A 456.906.00 N/A N/A N/A N/A N/A 456.906.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat dalam N/A 211.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 181.560.00 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rangka Bakti 0 0
Sosial Kesehatan
f/[e;;‘;ana“ Sunatan N/A 522.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 481.700.00 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Pembinaan dan
Peningkatan
gfg;ﬂtgifﬁfgma N/A 214.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 211.904.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kalimantan 0 0
Selatan
Pengamanan
Keehatan N/A N/A 105.0084.50 N/A N/A N/A N/A N/A I . N/A N/A N/A N/A N/A 27% N/A N/A N/A 0% 0%
Posko 24 Jam N/A N/A 194.500.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 20% N/A N/A N/A 0% 0%
Ambulans Rescue : 0 ' 38.300.000 ° ° °
Pelayanan Gawat
Darurat Kesehatan N/A N/A 468.381.50 N/A N/A N/A N/A N/A 454.218.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat 0 0
gi‘;ﬂ:i‘l’;:me”a N/A N/A 314.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 313.436.79 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Rapat Koordinasi
Teknis Pelayanan
Kesehatan Primer N/A N/A 48.760.000 N/A N/A N/A N/A N/A 48.760.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
dengan Kemitraan
Kab/Kota
Workshop
Pemantapan
Program o o o
I sehat N/A N/A 70.170.000 N/A N/A N/A N/A N/A 69.660.000 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A 0% 0%
dalam Pendekatan
Keluarga
Perlindungan
Pelayanan N/A N/A 8.564.848. N/A N/A N/A N/A N/A 6.359.028. N/A N/A N/A N/A N/A 74% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 000 843
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

N . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Masyarakat Miskin
Integrasi Jaminan
Kesehatan N/A N/A 5.610.576. N/A N/A N/A N/A N/A 5.610.576. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat Miskin 000 000
Pengendalian
Kesiagaan dan o o, o,
Pelayanan Krisis N/A N/A 48.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A E N/A N/A N/A N/A N/A 0% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan
Pemetaan Daerah
Rawan Krisis N/A N/A 113.705.00 N/A N/A N/A N/A N/A 102.705.00 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0
Sosialisasi
Manajemen N/A N/A 205.550.00 N/A N/A N/A N/A N/A 193.599.60 N/A N/A N/A N/A N/A | 949 N/A N/A N/A 09 09
Terpadu Balita / / -550. / / / / / -599. / / / / / % / / / % %
(MTBS) Revisi 0 v
Orientasi Petugas
g:ff:j‘;‘;agi N/A N/A 724.160.00 N/A N/A N/A N/A N/A 605.917.10 N/A N/A N/A N/A N/A 84% N/A N/A N/A 0% 0%
Kab/Kota 0 0
Rapat Koordinasi
Kesehatan N/A N/A 724.585.00 N/A N/A N/A N/A N/A 663.545.90 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A 0% 0%
Keluarga 0 0
Workshop
Fasilitas o o o
Kesehatan Tingkat N/A N/A 267.7090.00 N/A N/A N/A N/A N/A 260.9020.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Primer (FKTP)
Pelayanan N/A N/A 1.829.150 N/A N/A N/A N/A N/A 1.256.510 N/A N/A N/A N/A N/A | 69% N/A N/A N/A 0% 0%
Kemitraan Primer T EOSER
000 000

Koordinasi Teknis
Implementasi N/A N/A 4.5 A N/A A N/A N/A 288.697 N/A A N/A N/A N/A 59 N/A N/A N/A 9 9
Sistem JKN di /. /. 304.568.00 N/. / N/ / / 88.697.00 /. N/ / / / 95% / / / 0% 0%
Prov. Kalsel 0 !
Sosialisasi, Rapat
Koordinasi dan
Orientasi N/A N/A 318.450.00 N/A N/A N/A N/A N/A 315.390.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0
Keluarga (DAK)
Pembinaan
Program
g;‘i‘;:f‘a Sehat N/A N/A 500.965.00 N/A N/A N/A N/A N/A 493.238.70 N/A N/A N/A N/A N/A | 98% N/A N/A N/A 0% 0%
Pendekatan 0 0
Keluarga (DAK)
Rujukan Specimen o o o
SHK (DAK) N/A N/A 64.194.000 N/A N/A N/A N/A N/A 44.979.000 N/A N/A N/A N/A N/A 70% N/A N/A N/A 0% 0%
Program
Pengawasan Obat

38



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas
Kesehatan

Anggaran pada Tahun ke-

Realisasi Anggaran pada Tahun ke-

Rata-rata

Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Anggar | Realis

2016 2017 2018 2019 2020 2021 .
an asi

(1)

(2

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)

dan Makanan

Peningkatan
Pengawasan
Keamanan Pangan
dan Bahaya
Berbahaya

350.335.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

328.402.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

94% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Monitoring,
Evaluasi dan
Pelaporan

125.000.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

124.310.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

99% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Peningkatan dan
Pengembangan
Obat Bahan Alam
Indonesia

218.710.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

209.478.10
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

96% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Peningkatan
Pemahaman
Masyarakat
Tentang Bahaya
Penyalahgunaan
Narkoba

N/A

227.030.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

206.917.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A 91% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Peningkatan
Pengawasan
Keamanan Pangan
dan Bahan
Berbahaya

N/A

102.250.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

93.966.000

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A | 92% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Evaluasi Kader
Pangan Sehat
Mendukung
Implementasi
Germas

N/A

95.000.000

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

93.560.000

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A | 98% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Kampanye Pangan
tanpa 3P
(Pemanis,
Pewarna, dan
Pengawet)

N/A

405.000.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

349.495.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A 86% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Program Promosi
Kesehatan dan
Pemberdayaan
Masyarakat

Pengembangan
Media Promosi
dan Informasi
Sadar Hidup Sehat

336.950.00
0

149.300.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

269.406.00
0

145.150.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

80% 97% N/A N/A N/A N/A | -56% | -46%

Penyuluhan
Masyarakat Pola
Hidup Sehat

664.255.00
0

354.500.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

547.572.97
0

286.904.90
0

N/A

N/A

N/A

N/A

82% 81% N/A N/A N/A N/A | -47% | -48%

Monitoing,
evaluasi dan
Pelaporan

262.377.00
0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

250.533.54
6

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

95% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pembinaan

0, 0, 0,
Terpadu Posyandu | 37562500 N/A N/A N/A N/A N/A 371.828.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pameran Expo

Kooohatan Kalsel 295.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 285.905.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Peningkatan

Pemberdayaan
Kesehatan 459.380.00 N/A N/A N/A N/A N/A 439.502.50 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat dan 0 0
Kemitraan

Peningkatan
Kemampuan
petugas dan Kader
dalam Rangka
Kemitraan untuk
Menurunkan
Kematian Ibu, Bayi
dan Anak

2.915.675. N/A N/A N/A N/A N/A 729.043.50 N/A N/A N/A N/A N/A 25% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
000 0

Penilaian dalam
Rangka
Peningatan PHBS
di Tatanan Sekolah

250.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 250.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 100% | N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pengembangan
Kualitas Tenaga
Promosi
Kesehatan

163.650.00 N/A N/A N/A N/A N/A 152.169.57 N/A N/A N/A N/A N/A 93% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 5

Pengembangan
Kualitas Sumber
Daya Tenaga N/A
Promosi
Kesehatan

62,150,000 N/A N/A N/A N/A N/A e st nm N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Pengembangan
Kemitraan dalam
Rangka
Peningkatan
Kemampuan
Petugas dan Kader
untuk
Menurunkan
Angka Kematian
Ibu, Bayi dan Anak

N/A 812.475.00 N/A N/A N/A N/A N/A 790.391.90 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pameran Expo

Kesehatan Kalsel N/A 132.950.00 N/A N/A N/A N/A N/A 132.950.00 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pembinaan

0, 0, 0,
Terpadu Posyandu N/A 1.031.250. N/A N/A N/A N/A N/A 921.936.19 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

000 9

Penilaian dalam
Rangka

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A N/A 0% 0%

217.100.00 217.040.00
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

N . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Peningkatan PHBS 0 0
di Tatanan Sekolah
Pergerakan Massa
Kampanye Germas N/A 250.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 248.032.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Tingkat Provinsi 0 0
Pertemuan Pasca
Pelatihan Keluarga N/A 291.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 254.810.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 88% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Sehat di Tingkat 0 0
Provinsi
Penyuluhan
Masyarakat Pola N/A N/A 540.675.00 N/A N/A N/A N/A N/A 495.797.54 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A 0% 0%
Hidup Sehat 0 1
Koordinasi dan
Advokasi
Pemanfaatan Dana N/A N/A 163.415.00 N/A N/A N/A N/A N/A 145.826.10 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A 0% 0%
Desa untuk 0 0
Kesehatan
]Pf’;‘;’:;gu'(ader N/A N/A 883.750.00 N/A N/A N/A N/A N/A 875.563.10 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Penilaian
Posyandu dan N/A N/A 245.450.00 N/A N/A N/A N/A N/A 245.365.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
Kader Posyandu 0 0
Penilaian Nakes
giﬁ(‘i‘;as - N/A N/A 876.170.00 N/A N/A N/A N/A N/A 843.580.29 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
Provinsi Kalsel 0 7
Pemenuhan
Kebutuhan Tenaga
Kesehatan untuk
Pelayanan N/A N/A 31.429.612 N/A N/A N/A N/A N/A 30.703.787 N/A N/A N/A N/A N/A | 98% N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat di
' .000 .000
Desa Terpencil
dan Sangat
Terpencil
Pergerakan Massa
Kampanye
Gerakan N/A N/A 1.045.530. N/A N/A N/A N/A N/A 1.043.475. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat Hidup
: 000 000
Sehat di
Kabupaten/Kota
Monitoring dan
Evaluasi Promosi N/A N/A 185.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.729.50 N/A N/A N/A N/A N/A | 92% N/A N/A N/A 0% 0%
dan Perberdayaan 0 0
Masyakarat
Penilaian PHBS N/A N/A 80.150.000 N/A N/A N/A N/A N/A 77.980.000 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
g;;‘;‘;t:SLKader N/A N/A 563.650.00 N/A N/A N/A N/A N/A 504.010.00 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan

Uraian Dinas

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Perkemahan

Bhakti Saka Bakti N/A N/A 236.255.00 N/A N/A N/A N/A N/A 219.800.00 N/A N/A N/A N/A N/A 93% N/A N/A N/A 0% 0%
Husada 0 0

Monitoring Tenaga
Kesehatan PTT
Strategis ke
Kabupaten

0, 0, 0,
N/A N/A 72.895.700 N/A N/A N/A N/A N/A 72,335,000 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A 0% 0%

Sosialisasi Wajib
Kerja Dokter N/A N/A
Spesialis

0, 0, 0,
49,720,000 N/A N/A N/A N/A N/A S8 500 N/A N/A N/A N/A N/A 79% N/A N/A N/A 0% 0%

Bimbingan Teknis

0, 0 0
WKSD s BPDS N/A N/A 147.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 109.686.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 75% N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Koordinasi Teknis
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan

N/A N/A 366.150.40 N/A N/A N/A N/A N/A 346.284.50 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pelayanan Surat
Tanda Registrasi N/A N/A
One Day Service

0, 0, 0,
9,280,000 N/A N/A N/A N/A N/A 679,600 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A 0% 0%

Program
Peningkatan
Pelayanan

K hatan

Perlindungan
Pelayanan

Kesehatan N/A N/A N/A 5358.846. | 1.022.100. N/A N/A N/A N/A 4.251.805. | 517.543.77 N/A N/A N/A N/A 79% 51% N/A 81% | -88%
Masyarakat Miskin 000 000 334 4
dan Tidak Mampu

Integrasi Jaminan
Kesehatan
Masyarakat Miskin
dan Tidak Mampu

N/A N/A N/A 6.158.362. N/A N/A N/A N/A N/A 5.875.379. N/A N/A N/A N/A N/A | 95% N/A N/A 0% 0%
000 928

Peningkatan
Pelayanan

Kesehatan N/A N/A N/A 800.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 697.227.50 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A 0% 0%
Kegawatdaruratan 0 0
di Masyarakat

Rakontek
Pelayanan
Kesehatan N/A N/A N/A 460.210.48 N/A N/A N/A N/A N/A 421.713.37 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A 0% 0%
Tradisional dan 0 7
Komplementer

Pelaksanaan BPRS

Prow Kalsel N/A N/A N/A 230.641.02 N/A N/A N/A N/A N/A 216.695.46 N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A N/A 0% 0%

0 9

Workshop

Fasilitas N/A N/A N/A 192.760.00 N/A N/A N/A N/A N/A 130.360.00 N/A N/A N/A N/A N/A 68% N/A N/A 0% 0%
Kesehatan Primer 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pendampingan
Akreditasi N/A N/A N/A 118.006.56 N/A N/A N/A N/A N/A 118.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A N/A 0% 0%
Puskesmas 0 0

Bimbingan Teknis
Pemantapan Prog
Indonesia Sehat
Dengan
Pendekatan
Keluarga

N/A N/A N/A 501.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 496.979.80 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A 0% 0%
0 0

Kemitraan

0, 0 0
Layanan Primer N/A N/A N/A 1.797.825. N/A N/A N/A N/A N/A 1.707.570. N/A N/A N/A N/A N/A | 95% N/A N/A 0% 0%

000 000

Workshop
Pelayanan
Kesehatan
Tradisional

N/A N/A N/A 177.693.70 N/A N/A N/A N/A N/A 168.615.10 N/A N/A N/A N/A N/A | 95% N/A N/A 0% 0%
0 0

Bimbingan Teknis

Kelompok Asuhan

Mandiri Kesehatan
Tradisional

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A 0% 0%

77.691.600 77.581.600

Bimbingan Teknis
Akreditasi dan N/A N/A N/A 307.604.16 N/A N/A N/A N/A N/A 283.338.03 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A 0% 0%
Sistem Rujukan 5 3

Rakontek
Pelayanan
Kesehatan N/A N/A N/A N/A 372.331.80 N/A N/A N/A N/A N/A 371.148.06 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A 0% 0%
Tradisional dan 0 4
Komplementer

Pelaksanaan BPRS

Prov Kalsol N/A N/A N/A N/A 177.550.00 N/A N/A N/A N/A N/A 177.550.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%

0 0

Kemitraan

0, 0, 0,
Layanan Primer N/A N/A N/A N/A 782.475.00 N/A N/A N/A N/A N/A 782.214.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%

0 0

Pelayanan
Kesehatan
Bergerak di N/A N/A N/A N/A 125.075.00 N/A N/A N/A N/A N/A 116.075.00 N/A N/A N/A N/A N/A 93% N/A 0% 0%
daerah 0 0

terpencil/DTPK

Koordinasi
Pelaksanaan PIS- N/A N/A N/A N/A
PK

0, 0, 0,
99.810.000 N/A N/A N/A N/A N/A 99,810,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%

Integrasi
Perlindungan
Kesehatan
Masyarakat N/A N/A N/A N/A 8.881.433. N/A N/A N/A N/A N/A 7.936.337. N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A 0% 0%
miskin, tidak 800 800
mampu dan
kriteria Tertentu
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pembinaan

Pelayanan dan
Asuhan Mandiri N/A N/A N/A N/A 238.750.00 N/A N/A N/A N/A N/A 238.545.00 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0
Tradisional

Koordinasi Sistem
Rujukan dan
Akreditasi Rumah
Sakit

N/A N/A N/A N/A 234.030.00 N/A N/A N/A N/A N/A 220.653.79 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A 0% 0%
0 4

Sistem
Penanggulangan
Gawat Darurat
Terpadu (SPGT)

N/A N/A N/A N/A 710.123.00 N/A N/A N/A N/A N/A 612.280.26 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A 0% 0%
0 0

Rapat Koordinasi
Perlindungan N/A N/A N/A N/A
Kesehatan

11.975.000 N/A N/A N/A N/A N/A 11.975.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%

Program
Perbaikan Gizi
Masyarakat

Penyusunan Peta
Informasi

Masyarakat 40.465.000
Kurang Gizi

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

37.065.000

Penanggulangan
Kurang Energi
Protein (KEP),
Anemia Gizi Besi, 5.237.019. N/A N/A N/A N/A N/A 4.583.211. N/A N/A N/A N/A N/A 88% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Gangguan Akibat 800 467
Kekurangan
Yodium (GAKY)

Monitoing,
evaluasi dan 110.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A
Pelaporan 0

98.607.779 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Desiminasi
Informasi Program
i izi 0, 0, - 0/ - 0
Perbaikan Gizi . 110.000.00 44.150.000 N/A N/A N/A N/A 106.800.00 43.650.000 N/A N/A N/A N/A 97% 99% N/A N/A N/A N/A 60% 59%
dalam Rangka Hari 0 0

Gizi Nasional

Peningkatan
Konsumsi
Makanan dan
Vitamin

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 93% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

56.450.000 52.395.000

Perbaikan Gizi

0, 0, 0,
bagi Tbu Hamil N/A 1.492.695. N/A N/A N/A N/A N/A 1.076.216. N/A N/A N/A N/A N/A 72% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

000 022

Workshop
Perbaikan Gizi N/A N/A 629.375.00 N/A N/A N/A N/A N/A 610.275.30 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Penyuluhan
Pemberian Tablet
Tambah Darah
pada Remaja Putri

N/A N/A 723.393.08 N/A N/A N/A N/A N/A 689.061.00 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pengadaan
Logistik Perbaikan N/A N/A 1.124.762. N/A N/A N/A N/A N/A 1.086.171. N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
Gizi Masyarakat 600 800

Monitoring dan
Evaluasi Perbaikan N/A N/A 175.193.00 N/A N/A N/A N/A N/A 157.480.28 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A 0% 0%
Gizi 0 8

Pendampingan

bagi Masyarakat
atau Keluarga N/A N/A 380.140.00 N/A N/A N/A N/A N/A 179.465.00 N/A N/A N/A N/A N/A 47% N/A N/A N/A 0% 0%
yang Bermasalah 0 0
Gizi

Desiminasi
Informasi
Penanggulangan
Masalah Gizi

N/A N/A 437.750.00 N/A N/A N/A N/A N/A 410.868.70 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Program
Pengambangan
Lingkungan
Sehat

Pengkajian
Pengembangan 200.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 187.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Lingkungan Sehat 0 0

Monitoing,
evaluasi dan 286.350.00 N/A N/A N/A N/A N/A 255.788.80 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelaporan 0 0

Peningkatan
Pengembangan 616.655.00 N/A N/A N/A N/A N/A 582.827.70 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Lingkungan Sehat 0 0

Peningkatan

Immiaas: N/A 366.580.00 N/A N/A N/A N/A N/A 358.780.00 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Peningkatan
Surveillance
Epidemiologi dan N/A 284.340.00 N/A N/A N/A N/A N/A 282.246.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Penanggulangan 0 0
Wabah

Diseminasi
Informasi
Pencegahan dan N/A
Pemberantasan
Penyakit

0,
58.600.000 N/A N/A N/A N/A N/A 50,950,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 87% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Pengendalian
Penyakit Tidak N/A 209.110.00 N/A N/A N/A N/A N/A 206.346.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Menular 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pengendalian
Penyakit Tular
Vektor dan
Zoonosis

N/A 199.170.00 N/A N/A N/A N/A N/A 192.545.20 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Monitoring

Pengembangan
Kawasan Tanpa N/A 254.650.00 N/A N/A N/A N/A N/A 222.546.00 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rokok di 0 0
Kabupaten/Kota

Pelaksanaan
Penerapan
Kawasan Tanpa
Rokok

N/A 561.130.00 N/A N/A N/A N/A N/A 543.422.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pengembangan
Kawasan Tanpa N/A 453.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 431.229.40 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rokok 0 0

Pengendalian
Penyakit Menular N/A 363.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 342.502.50 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Langsung 0 0

Deteksi Dini KLR
dengan Metode IV N/A 300.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 291.607.50 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Atest 0 0

Pertemuan
Peningkatan
Kapasitas Tim
Gerak Cepat

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

87.240.000 85.185.000

Penanganan Kasus
Luar Biasa (KLB)
dan CBMS campak
Tingkat Provinsi

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

94.240.000 93.415.000

Evaluasi Program
Kesehatan Haji Tk.
Provinsi dalam N/A
Rangka Istitoah
Haji Tahun 2017

0, 0, 0,
76,190,000 N/A N/A N/A N/A N/A 73.675.000 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Workshop
Kesehatan N/A N/A 314.074.00 N/A N/A N/A N/A N/A 311.711.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A 0% 0%
Lingkungan 0 0

Rakornis
Kesehatan N/A N/A 342.350.00 N/A N/A N/A N/A N/A 330.029.50 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
Lingkungan 0 0

Advokasi dan
Asistensi

Pelaksanaan N/A N/A 145.778.00 N/A N/A N/A N/A N/A
Kabupaten/Kota 0
Sehat

91,650,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 63% N/A N/A N/A 0% 0%

Pertemuan
Koordinasi
Program
Kesehatan Kerja

N/A N/A 259.352.00 N/A N/A N/A N/A N/A 249.612.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Tingkat Provinsi
dengan LS/LP

Workshop
Program
Kesehatan Kerja
dan Olah Raga
TIngkat Provinsi
dengan LP/LS

N/A N/A 470.870.00 N/A N/A N/A N/A N/A 463.416.00 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Monitoring dan

Evaluasi Teknis

Kesehatan Kerja
dan Olah Raga

N/A N/A 290.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A 257.485.75 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Penilaian
Lingkungan Bersih N/A N/A 133.800.00 N/A N/A N/A N/A N/A
dan Sehat 0

208 hoo N/A N/A N/A N/A N/A 61% N/A N/A N/A 0% 0%

Program
Pencegahan dan
Penanggulangan
Penyakit

M. r

Pelayanan
Pencegahan dan
Penanggulangan
Penyakit Menular

1.857.780. N/A N/A N/A N/A N/A 1.758.932. N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
000 700

Pencegahan
Penularan
Penyakit Endemik
/Epidemik

912.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 652.486.60 N/A N/A N/A N/A N/A 72% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Peningkatan

Imunicasi 1.709.391. N/A N/A N/A N/A N/A 1.655.366. N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

000 150

Peningkatan
Surveilance
Epidemiologi dan 645.500.00 N/A N/A N/A N/A N/A 616.143.66 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Penanggulangan 0 5
Wabah

Peningkatan
Komunikasi,
Informasi dan
Edukasi (KIE) 783.170.00 N/A N/A N/A N/A N/A 778.083.40 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pencegahan dan 0 0
Pemberantasan
Penyakit

Monitoing,
evaluasi dan 361.930.00 N/A N/A N/A N/A N/A 341.032.55 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelaporan 0 4

Penilaian Tenaga N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Kesehatan Teladan 528.180.00 455.485.00
di Puskesman Tk. 0 0
Prov. Kalsel

Bimbingan Teknis
Pra Pelaksanaan
Tugas Nakes
Strategis (PTT)

N/A 292.220.00 N/A N/A N/A N/A N/A 292.033.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pemenuhan
Kebutuhan Tenaga
Kesehatan untuk
Pelayanan
Kesehatan N/A 27.553.250 N/A N/A N/A N/A N/A 26.846.258 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat di .000 .000
Desa Terpencil
dan Sangat
Terpencil

Pembinaan Mutu

0, 0, 0,
Tenaga Keschatan N/A 169.350.00 N/A N/A N/A N/A N/A 121.493.00 N/A N/A N/A N/A N/A 72% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pengujian
Kompetensi N/A 167.525.00 N/A N/A N/A N/A N/A 157.379.00 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Jabatan Fungsional 0 0

Pelatihan Keluarga

Sehat N/A 1.574.100. N/A N/A N/A N/A N/A 1.098.554. N/A N/A N/A N/A N/A 70% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

000 284

Workshop
Imunisasi dan
Surveilans
Epidemiologi

N/A N/A 380.505.50 N/A N/A N/A N/A N/A 280.007.50 N/A N/A N/A N/A N/A 74% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Pencanangan MR
(Measles & N/A N/A 190.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 181.880.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
Rubella) 0 0

Survailans Kartu
Kewaspadaan
Kedatangan
Jemaah Haji

N/A N/A 157.360.00 N/A N/A N/A N/A N/A 153.475.00 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Seminar Penyakit

0, 0, 0,
Tk Menular N/A N/A 120.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 120.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Deteksi Dini
Kanker Leher
Rahim dan
Payudara

N/A N/A 584.900.00 N/A N/A N/A N/A N/A 527.369.55 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Diseminasi
Informasi tentang
Wilayah Ramah
Disabilitas

N/A N/A 49,500,000 N/A N/A N/A N/A N/A 49,040,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A N/A 0% 0%

Workshop
Pencegahan dan N/A N/A 692.285.00 N/A N/A N/A N/A N/A 625.395.51 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A 0% 0%
Pengendalian 0 1
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pe‘::;;{’itﬁan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Penyakit Menular
Rapat Koordinasi
gsz;’iﬁ‘;ga" N/A N/A 825.967.00 N/A N/A N/A N/A N/A 766.116.93 N/A N/A N/A N/A N/A 93% N/A N/A N/A 0% 0%
Penyakit 0 0
Z‘;g’ss“”’ey HIV N/A N/A 285.0000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 283.3015.00 N/A N/A N/A N/A | N | 99% | n/a | na | nja 0% 0%
Evaluasi
Pemberian Obat
Pencogahan N/A N/A 49,140,000 N/A N/A N/A N/A N/A 42288 boo N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A N/A 0% 0%
Massal Filaria
Bimbingan Teknis
Pengendalian N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
Penyakit Menular 96.250.000 95.960.000
Langsung
Karantina Sumber
Penyakit N/A N/A 121.278.00 N/A N/A N/A N/A N/A 115.261.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 95% N/A N/A N/A 0% 0%
Menular/KKMB 0 0
Workshop
Pencegahan dan
Pengendalian PTM N/A N/A 967.296.00 N/A N/A N/A N/A N/A 931.431.90 N/A N/A N/A N/A N/A | 96% N/A N/A N/A 0% 0%
dan Kesehatan 0 0
Jiwa/NAPZA
Penilaian
Posbindu Terbaik N/A N/A 134.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 133.320.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A N/A 0% 0%
di 13 Kab/ Kota 0 0
Pengendalian
Szﬁfsfga?l“ N/A N/A 314.060.00 N/A N/A N/A N/A N/A 289.680.80 N/A N/A N/A N/A N/A | 92% N/A N/A N/A 0% 0%
Zoonosis (DAK) 0 (0]
Pembinaan
Surveilans FR PTM N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA | N/A | 85% | N/A | Na | NjA 0% 0%
ke Kabupaten 86.600.000 73.200.000
(DAK)
Pertemuan
Pemberdayaan
x;:;’:mkat dalam N/A N/A 213.760.00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A N/A N/A 0% 0%
Penanggulangan 0 0
Narkoba (DAK)
Koordinasi
Kewaspadaan
Menghadapi N/A N/A 182.490.00 N/A N/A N/A N/A N/A 182.490.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A N/A 0% 0%
Penyakit Infeksi 0 0
Emerging (DAK)
Pertemuan
Validasi Data N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/a | 100% | n/a | Nga | nga 0% 0%
Imunisasi Dasar 91.800.000 91.800.000
Lengkap dan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pel:'ca:ra;{)?lt}?an
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Imunisasi BIAS
(DAK)
Kajian Hasil
Investigasi
Kejadian Ikutan N/A N/A 25.710.000 N/A N/A N/A N/A N/A 17.997.000 N/A N/A N/A N/A N/A 70% N/A N/A N/A 0% 0%
Pasca Imunisasi
(DAK)
Program
Peningkatan
Kesehatan
Masyarakat
Monitoring dan
Evaluasi Perbaikan N/A N/A N/A 979.543.18 N/A N/A N/A N/A N/A 795.636.53 N/A N/A N/A N/A N/A 81% N/A N/A 0% 0%
Gizi Masyarakat 0 1
Pengadaan
Logistik Perbaikan N/A N/A N/A 1.394.151. N/A N/A N/A N/A N/A 1.318.170. N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A 0% 0%
Gizi Masyarakat 300 200
Pendampingan
bagi Masyarakat
atau Keluarga N/A N/A N/A 225.350.00 | 179.300.00 N/A N/A N/A N/A 133.695.00 | 130.600.00 N/A N/A N/A N/A 59% 73% N/A -20% 2%
yang Bermasalah 0 0 0 0
Gizi
Orientasi Bidan
an Dokter dalam N/A N/A N/A 311.931.92 N/A N/A N/A N/A N/A 305.800.84 N/A N/A NA | Na | N | 9w | na | na | 0w 0%
Standar 0 °
Rapat Koordinasi
Penyehatan N/A N/A N/A 226.396.70 N/A N/A N/A N/A N/A 219.646.70 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A 0% 0%
Lingkungan 0 0
Verifikasi dan
Evaluasi Kawasan N/A N/A N/A 451.478.00 N/A N/A N/A N/A N/A 401.736.57 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A 0% 0%
Sehat 0 0
Monitoring dan
Evaluasi Program
Kesehatan N/A N/A N/A 79.681.560 N/A N/A N/A N/A N/A 79.491.560 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A N/A 0% 0%
Lingkungan
Pelaksanaan KIE
Germas dan Pola
Hidup Sehat N/A N/A N/A 1.150.000. N/A N/A N/A N/A N/A 1.030.555. N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A 0% 0%
melalui Media 000 259
Elektronik
Penggerakan
Massa Kampanye N/A N/A N/A 2.077.711. N/A N/A N/A N/A N/A 1.962.384. N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A 0% 0%
Germas 000 500
Monitoring dan
Evaluasi Promosi N/A N/A N/A 262.828.26 N/A N/A N/A N/A N/A 256.278.26 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A 0% 0%
dan 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

- . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) 9 (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Pemberdayaan
Masyarakat
Pembinaan SBH N/A N/A N/A 250.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.475.00 N/A N/A N/A N/A N/A 68% N/A N/A 0% 0%
0 0
Orientasi
Kesehatan Kerja N/A N/A N/A 783.290.71 N/A N/A N/A N/A N/A 765.222.67 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A 0% 0%
dan Olah Raga 0 4
Monitoring dan
Evaluasi o o, o,
Kesehatan Kerja N/A N/A N/A 51.253.560 N/A N/A N/A N/A N/A 49.043.560 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A 0% 0%
dan Olahraga
Pemberdayaan
Kesehatan
Masyarakat N/A N/A N/A 1.863.377. N/A N/A N/A N/A N/A 1.745.380. N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A 0% 0%
(Jambore Kader 035 231
Posyandu)
‘G"f‘: kshop Petugas N/A N/A N/A 753.030.00 N/A N/A N/A N/A N/A 729.881.29 N/A N/A N/A N/A N/A | 97% N/A N/A 0% 0%
0 6
Bimtek
Pencegahan dan N/A N/A N/A 867.083.60 N/A N/A N/A N/A N/A 854.889.60 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A 0% 0%
Penanggulangan 0 0
Anemia
Pelaksanaan PHBS N/A N/A N/A 418.556.71 N/A N/A N/A N/A N/A 383.091.71 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A 0% 0%
5 5
Workshop Kespro
Remaja dan Catin N/A N/A N/A 961.755.00 N/A N/A N/A N/A N/A 878.385.66 N/A N/A N/A N/A N/A | 91% N/A N/A 0% 0%
bagi Petugas dan 0 6
Penyuluh
Pengadaan
Logistik Perbaikan N/A N/A N/A 1.005.347. | 5.936.182. N/A N/A N/A N/A 847.774.85 | 4.303.753. N/A N/A N/A N/A | 84% | 73% N/A | 490% | 408%
Gizi Masyarakat
000 000 0 458
(DAK Penugasan)
Workshop Kespro
Remaja dan Catin
baet N/A N/A N/A N/A 125.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 124.290.00 N/A N/A N/A N/A N/A 999 N/A 0% 0%
agi Petugas dan 0 0
Penyuluh
Koordinasi
Promosi dan
N/A N/A N/A N/A 152.970.00 N/A N/A N/A N/A N/A 147.209.80 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A 0% 0%
Pemberdayaan 0 0
Masyarakat
Pembinaan
Pelayanan
Kesehatan Ibu dan N/A N/A N/A N/A 9.600.000 N/A N/A N/A N/A N/A 9,600,000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%
Anak (Taman
Edukasi)
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pelr{tautra;{)it}?an
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Monitoring dan
Evaluasi Program
Peningkatan Gizi N/A N/A N/A N/A 255.681.17 N/A N/A N/A N/A N/A 232.728.36 N/A N/A N/A N/A N/A | 91% N/A 0% 0%
Masyarakat dan 5 4
Kesehatan
Keluarga
Pembinaan dan
Advokasi N/A N/A N/A N/A 140.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 83.825.000 N/A N/A N/A N/A N/A 60% N/A 0% 0%
Pelaksanaan PHBS 0 T
Orientasi Tenaga
Promosi
Kesehatan bagi N/A N/A N/A N/A 150.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 144.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A 0% 0%
Kabupaten/Kota 0 0
(Puskesmas)
Pembinaan
Kabupaten/Kota N/A N/A N/A N/A 244.540.00 N/A N/A N/A N/A N/A 215.740.00 N/A N/A N/A N/A N/A 88% N/A 0% 0%
Sehat 0 0
Workshop
Program
Peningkatan Gizi N/A N/A N/A N/A 237.570.00 N/A N/A N/A N/A N/A 218.515.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 92% N/A 0% 0%
Masyarakat dan
0 0
Kesehatan
Keluarga
Penjaringan
Kesehatan pada N/A N/A N/A N/A 115.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A 0% 0%
Anak Sekolah 0 0
Penyelenggaraan
g:;::ssidlfgla N/A N/A N/A N/A 137.634.00 N/A N/A N/A N/A N/A 124.384.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 90% N/A 0% 0%
. 0 0
Hidup Sehat
Pembinaan dan
Monev
Penggunaan Dana N/A N/A N/A N/A 93.100.000 N/A N/A N/A N/A N/A 52720000 N/A N/A N/A N/A N/A 57% N/A 0% 0%
Desa untuk Bidang
Kesehatan
Workshop
Hygiene Sanitasi N/A N/A N/A N/A 123.165.20 N/A N/A N/A N/A N/A 123.165.20 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A 0% 0%
Pangan 0 0
Komunikasi
Informasi dan
Edukasi (KIE) N/A N/A N/A N/A 890.232.00 N/A N/A N/A N/A N/A 744.299.46 N/A N/A N/A N/A N/A 84% N/A 0% 0%
Germas dan Pola 0 4
Hidup Sehat
Pembinaan
Pelaksanaan
Sanitasi Total
Berbasis N/A N/A N/A N/A 162.531.17 N/A N/A N/A N/A N/A 117.570.97 N/A N/A N/A N/A N/A 72% N/A 0% 0%
Masyarakat 5 0
(STBM)
Konvergensi N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 43% N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Percepatan 373.710.00 159.915.00
Pencegahan 0 0
Stunting

Pembinaan Gizi

0 0, 0,
Masyarakat (DAK) N/A N/A N/A N/A 1.026.670. N/A N/A N/A N/A N/A 466.888.61 N/A N/A N/A N/A N/A | 45% N/A 0% 0%

000 6

Pembinaan
Kesehatan N/A N/A N/A N/A 2.106.927. N/A N/A N/A N/A N/A 1.232.573. N/A N/A N/A N/A N/A 59% N/A 0% 0%
Keluarga (DAK) 000 400

Penyehatan

0 0, 0,
Lingkungan (DAK) N/A N/A N/A N/A 1.127.450. N/A N/A N/A N/A N/A 421.726.50 N/A N/A N/A N/A N/A 37% N/A 0% 0%

000 0

Promosi
Kesehatan dan
Pemberdayaan
Masyarakat (DAK)

N/A N/A N/A N/A 711.465.00 N/A N/A N/A N/A N/A 471.663.00 N/A N/A N/A N/A N/A 66% N/A 0% 0%
0 0

Upaaya Kesehatan
Kerja dan N/A N/A N/A N/A 678.950.60 N/A N/A N/A N/A N/A 340.648.40 N/A N/A N/A N/A N/A 50% N/A 0% 0%
Olahraga (DAK) 0 0

Program
Pelayanan
Kesehatan
Penduduk Miskin

Pelayanan Operasi

Katarak 800.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 788.830.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pelayanan Sunatan

Mo 500.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 290.765.00 N/A N/A N/A N/A N/A 580 N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Program
Kemitraan
Peningkatan

Pelayanan
K } an

Kemitraan
Pengobatan Bagi
Pasien Kurang
Mampu

28.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A 7.019.583. N/A N/A N/A N/A N/A 25% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
.000 367

Monitoring,
Evaluasi dan 283.710.00 N/A N/A N/A N/A N/A 258.733.20 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelaporan 0 0

Peningkatan
Pembinaan
Jaminan
Pemeliharaan
Kesehatan
Provinsi

992.845.00 N/A N/A N/A N/A N/A 916.234.86 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 8
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Program
Peningkatan
Sumber Daya
K hatan

Peningkatan
Penilaian Tenaga
Kesehatan teladan
di Puskesmas dan 1.013.225. N/A N/A N/A N/A N/A 874.790.00 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Provinsi 000 0
Kalimantan
Selatan

Peningakatan
Pembinaan Tenaga | 276.817.00 N/A N/A N/A N/A N/A 234.061.00 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0

Penempatan dan
Pengambilan 19.988.065 N/A N/A N/A N/A N/A 19.658.060 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
dr/drg/Bidan PTT .000 .100

Monitoring
Kegiatan PTT dan 228.160.60 N/A N/A N/A N/A N/A 220.581.84 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kepegawaian 0 5

Peningkatan Mutu
Pelayanan Sarana N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan

Peningkatan Mutu

0, 0 0
Tenaga Kesohatan | 75114000 N/A N/A N/A N/A N/A 680.095.00 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pelaksanaan STR
dan Uji N/A N/A N/A 230.176.00 N/A N/A N/A N/A N/A 144.312.30 N/A N/A N/A N/A N/A 63% N/A N/A 0% 0%
Kompetensi 0 0

Pemenuhan

Tenaga Kesehatan
Strategis daerah N/A N/A N/A 32.413.333 | 28.951.987 N/A N/A N/A N/A 28.883.875 | 27.450.543 N/A N/A N/A N/A 89% 95% N/A -11% 5%
terpencil dan .000 .700 .184 742
Sangat Terpencil

Koordinasi

i;‘amng‘s’iramya N/A N/A N/A 306.105.00 | 27.006.664 N/A N/A N/A N/A 253.873.40 | 26.456.280 N/A N/A N/A N/A | 83% | 98% N/A | 8723% 1{)022

Kesehatan (SDMK) 0 184 0 .800

Penilaian Tenaga
Kesehatan Teladan
di Puskesmas Tk.
Provinsi Kalsel

N/A N/A N/A 825.250.00 | 357.790.00 N/A N/A N/A N/A 724.485.50 | 326.410.00 N/A N/A N/A N/A | 88% 91% N/A | -57% | -55%
0 0 0 0

Monitoring,
Evaluasi dan
Pemantauan N/A N/A N/A
Pemenuhan Nakes
Strategis

0 0, 0,
82.517.000 N/A N/A N/A N/A N/A 77 154.500 N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pelaksanaan Uji
Kompetensi
Jabatan Fungsional N/A N/A N/A N/A
Tenaga Kesehatan
Tk.Prov. Kalsel

0, 0 0
58.470.000 N/A N/A N/A N/A N/A 51.255.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 88% N/A 0% 0%

Sosialisasi KTKI
dengan Organisasi
Profesi dan
Institusi
Pendidikan
Kesehatan

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%

73.354.000 73.354.000

Program
Peningkatan
Kebijakan dan

Manajemen
K } an

Peningkatan
Manajemen 400.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 377.219.20 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0

Pembinaan
perencanaan
program
Kesehatan Daerah

469.125.00 N/A N/A N/A N/A N/A 379.739.80 N/A N/A N/A N/A N/A 81% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Monitoring,
Evaluasi dan 262.265.00 N/A N/A N/A N/A N/A 232.472.30 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelaporan 0 0

Pengembangan
Sistem Informasi 177.735.00 N/A N/A N/A N/A N/A 152.136.00 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0

Peningkatan
Hukum Kesehatan 727.060.00 N/A N/A N/A N/A N/A 668.827.87 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
dan Kehumasan 0 9

Pengembangan
pencatatan
Penyebab Utama
Kematian Bidang
Kesehatan dan
Litbang

1.289.885. N/A N/A N/A N/A N/A 1.216.595. N/A N/A N/A N/A N/A 949% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
000 464

Penguatan

Pelaksanaan
Penelitian dan N/A 173.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 155.669.95 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pengembangan 0 0
Kesehatan

Pengelolaan
Kehumasan,
Hukum Kesehatan
dan Perpustakaan

N/A 100.658.00 N/A N/A N/A N/A N/A
0

89.308.000 N/A N/A N/A N/A N/A 89% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Pengembangan
Sistem Informasi

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

115.735.00 105.499.50
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

N . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 17) (18) (19) (20) (21)
Kesehatan 0 0
Pembinaan
Perencanaan
P N/A 317.802.25 N/A N/A N/A N/A N/A 235.585.10 N/A N/A N/A N/A N/A 74% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
rogram 0 0
Kesehatan Daerah
Pembinaan
Manajemen N/A 451.120.00 N/A N/A N/A N/A N/A 413.026.33 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 1
Monitoring,
Evaluasi dan N/A 108.070.00 N/A N/A N/A N/A N/A Bshzc i N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Pelaporan 0 %
Penyusunan
ﬁj‘“}j?gg‘;;’fﬁm N/A 201.157.00 N/A N/A N/A N/A N/A 163.287.60 N/A N/A N/A N/A N/A | 81% | Na | nNa | nNa | Na 0% 0%
Kalsel 0 v
Pengelolaan
Kehumasan, N/A N/A 214.804.00 N/A N/A N/A N/A N/A 199.541.60 N/A N/A N/A N/A N/A | 93% N/A N/A N/A 0% 0%
Hukum Kesehatan . 0 : ) 0 !
dan Perpustakaan
Rapat Kerja
Kooohatan N/A N/A 485.050.00 N/A N/A N/A N/A N/A 471.321.60 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Revitalisasi Sistem
Informasi Bidang N/A N/A 353.881.00 N/A N/A N/A N/A N/A 322.819.56 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 7
Workshop CRVS N/A N/A 237.900.00 N/A N/A N/A N/A N/A 207.030.36 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A N/A 0% 0%
0 1
Koordinasi
Perencanaan DAK N/A N/A 235.100.00 N/A N/A N/A N/A N/A 215.848.80 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A 0% 0%
Bidang Kesehatan 0 0
Pembinaan
Perencanaan dan
l]izlaalllizs;aan N/A N/A 141.600.00 N/A N/A N/A N/A N/A 124.365.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 88% N/A N/A N/A 0% 0%
Program Kegiatan 0 y
Kesehatan
Pertemuan
Evaluasi Program N/A N/A 147.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 128.305.69 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0
gg‘;{?g}fﬁ; Teknis N/A N/A 370.420.00 N/A N/A N/A N/A N/A 348.820.00 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0
Monitoring dan
Pembinaan
Pelaksanaan BOK N/A N/A 161.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 128.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 80% N/A N/A N/A 0% 0%
ke Kabupaten/ 0 0
Kota (DAK)
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

- . N Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:‘S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Penyusunanan
Rancangan
Peraturan
i‘;’;i’ﬁfmf‘ﬁgama" N/A N/A 350.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 336.624.10 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A 0% 0%
Provinsi 0 0
Kalimantan
Selatan
Pengelolaan
N/A N/A N/A 675.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 653.420.87 N/A N/A N/A N/A N/A | 97% N/A N/A 0% 0%
Kehumasan 0 9
gfl?atak“"laa“ N/A N/A N/A 295.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 283.045.99 N/A N/A N/A N/A N/A | 96% N/A N/A 0% 0%
0 4
Advokasi
i‘:;z‘r‘;agf‘;:nga“ N/A N/A N/A 445.000.00 | 231.600.00 N/A N/A N/A N/A 403.297.10 | 198.846.50 N/A N/A N/A N/A | 91% 86% N/A | -48% | -51%
Kesehatan 0 0 0 0
Integrasi
Perencanaan
€ N/A N/A N/A 713.428.00 | 316.062.35 N/A N/A N/A N/A 662.926.50 | 248.047.10 N/A N/A N/A N/A | 93% 78% N/A | -56% | -63%
Bidang Kesehatan 0 0 9 7
Tingkat Provinsi
Rapat Kerja N/A N/A N/A 515.950.00 | 572.980.00 N/A N/A N/A N/A 505.418.58 | 572.500.85 N/A N/A N/A N/A | 98% | 100% | N/A 11% 13%
Kesehatan Daerah 0 0 4 0
Dukungan
Manajemen Satuan N/A N/A N/A 911.975.00 | 1.460.921. N/A N/A N/A N/A 798.857.98 | 1.145.972. N/A N/A N/A N/A | 88% 78% N/A 60% 43%
Kerja (Satker)
0 000 8 400
(DAK)
Dukungan
Rujukan UKM N/A N/A N/A 2.859.775. N/A N/A N/A N/A N/A 2.470.909. N/A N/A N/A N/A N/A | 86% N/A N/A 0% 0%
Tersier (DAK) 000 400
Pengelolaan
Hukum dan
Kehumasan N/A N/A N/A N/A 669.928.00 N/A N/A N/A N/A N/A 439.893.29 N/A N/A N/A N/A N/A 66% N/A 0% 0%
et 0 2
Bidang Kesehatan
Penatakelolaan
i‘e'fifsa“n n N/A N/A N/A N/A 365.441.52 N/A N/A N/A N/A N/A 344.709.77 N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A 0% 0%
. 8 5 8
Bidang Kesehatan
Program
Peningkatan dan
Pelayanan
Keluarga
Berencana
Sosialisasi
Pencewasaan Usia o o o
Perkawinan (PUP) 282.2090.00 N/A N/A N/A N/A N/A 244.2561.16 N/A N/A N/A N/A N/A 87% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
bagi Petugas
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Badan Pembinaan
Pelestarian
Perkawinan (BP4)

Program
Pengendalian
dan Pencegahan
Penyakit Tidak

Pengendalian
Penyakit Tidak 769.290.00 N/A N/A N/A N/A N/A 754.146.00 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Menular 0 0

Pengembangan
Kawasan Tanpa 873.040.00 N/A N/A N/A N/A N/A 819.872.53 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rokok 0 2

Peningkatan
Komunikasim
Informasi dan
Edukasi (KIE)
Kawasan Tanpa
Rokok

1.217.380. N/A N/A N/A N/A N/A 1.125.333. N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
000 000

Monitoring
Pengembangan
Kawasan Tanpa
Rokok di Kab/Kota

191.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 183.133.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Program
Pembinaan
Upaya Kesehatan
Dasar dan
Rujukan

Pengadaan,
Perbaikan dan
Pemeliharaan Alat
Kesehatan, Sarana N/A 48.765.673 N/A N/A N/A N/A N/A 46.620.876 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
dan Prasarana .000 129
Fasilitas
Kesehatan

Pembinaan Upaya

0, 0, 0,
Kesehatan Dacar N/A 510.050.00 N/A N/A N/A N/A N/A 484.087.50 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

0 0

Pembinaan Upaya
Kesehatan N/A 243.828.00 N/A N/A N/A N/A N/A 240.754.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Rujukan 0 0

Penilaian Kinerja
Puskesmas

Kab/Kota se N/A 196.092.50 N/A N/A N/A N/A N/A 196.092.50 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Kalimantan 0 0
Selatan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Workshop SPGDT N/A 102.300.00 N/A N/A N/A N/A N/A
0

90.329.000 N/A N/A N/A N/A N/A 88% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

Advokasi
Pelayanan
Kesehatan
Tradisional

N/A 138.545.00 N/A N/A N/A N/A N/A 118.056.20 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Rapat Koordinasi
Teknis Pelayanan
Kesehatan N/A N/A 541.520.00 N/A N/A N/A N/A N/A 457.714.60 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A 0% 0%
Tradisional dan 0 6
Komplementer

Workshop
Kesehatan N/A N/A 168.150.00 N/A N/A N/A N/A N/A 168.069.60 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A N/A N/A 0% 0%
Tradisional 0 0

Monitoring dan
Evaluasi Program
Pelayanan
Kesehatan
Tradisional ke
Kab/Kota

N/A N/A 134.173.00 N/A N/A N/A N/A N/A 113.535.50 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A N/A 0% 0%
0 0

Bimtek Kelompok
Asuhan Mandiri
Kesehatan
Tradisional

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A N/A 0% 0%

60.600.000 60.162.500

Pelaksanaan
Penanggulangan
Kegawatdaruratan N/A N/A 587.386.00 N/A N/A N/A N/A N/A 505.036.80 N/A N/A N/A N/A N/A 86% N/A N/A N/A 0% 0%
Terpadu di 0 0

Masyarakat

Pengawasan
Kualitas dan
Manajemen

Rumah Sakit

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 48% N/A N/A N/A 0% 0%

80.072.000 38.472.000

Program Jaminan
Kesehatan
Nasional dan
Dukungan
Finansial
Layanan
Kesehatan
Masyarakat
Miskin Non PBI

Perlindungan
Kesehatan N/A 15.000.000 N/A N/A N/A N/A N/A 7.399.365. N/A N/A N/A N/A N/A 49% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat Miskin .000 261
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Penguatan
Pelaksanaan
Jaminan
Kesehatan N/A 689.313.00 N/A N/A N/A N/A N/A 656.083.50 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Nasional di 0 0
Kalimantan
Selatan

Integrasi Jaminan
Kesehatan N/A 3.639.534. N/A N/A N/A N/A N/A 3.068.269. N/A N/A N/A N/A N/A 84% N/A N/A N/A N/A 0% 0%
Masyarakat Miskin 000 800

Pelatihan Aplikasi
INA-CBGS untuk
Verifikator
Jamkesprov/
Jamkesda di
Rumah Sakit

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A N/A N/A 0% 0%

93.200.000 87.846.600

Program
Peningkatan
Pelayanan
Kefarmasian dan
Alat Kesehatan

Pengadaan obat
buffer, BMHP dan N/A N/A N/A 3.266.162. N/A N/A N/A N/A N/A 3.263.971. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A N/A 0% 0%
vaksin Provinsi 100 359

Pertemuan
Penyusunan
Perencanaan Obat
dan Perbekalan N/A N/A N/A
Kesehatan
Terpadu ( One
Gate Policy )

60239000 N/A N/A N/A N/A N/A 68.833.100 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A 0% 0%

Pertemuan
Peningkatan Mutu
Pengelolaan Obat,
BMPH dan N/A N/A N/A 101.515.70 N/A N/A N/A N/A N/A 101.177.76 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A N/A 0% 0%
Perbekalan 0 8
Kesehatan di
Fasyankes

Pengolahan bahan
obat pasca panen
tanaman obat
sesuai standar

N/A N/A N/A 452.848.00 N/A N/A N/A N/A N/A 433.112.10 N/A N/A N/A N/A N/A | 96% N/A N/A 0% 0%
0 0

Pembekalan

Apoteker / TTK /
Kader sebagai AoC N/A N/A N/A 365.400.00 N/A N/A N/A N/A N/A 354.781.60 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A 0% 0%
Pelayanan 0 0
Kefarmasian

FGD Implementasi
yanfar di

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 97% N/A N/A 0% 0%

123.156.40 120.030.00
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

- . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) 9 (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Puskesmas 0 0
Pengadaan dan
Kalibrasi Alat
R N/A N/A N/A 10.250.000 N/A N/A N/A N/A N/A 10.076.562 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A 0% 0%
Kesehatan di
.000 415
Fasyankes
Pembinaan Mutu
Alat Kesehatan N/A N/A N/A 324.510.22 N/A N/A N/A N/A N/A 296.322.41 N/A N/A N/A N/A N/A 91% N/A N/A 0% 0%
dan PKRT 0 6
Pembinaan
Pengendalian
Mutu Produk N/A N/A N/A 243.670.80 N/A N/A N/A N/A N/A 202.622.10 N/A N/A N/A N/A N/A 83% N/A N/A 0% 0%
Pangan Industri 0 0
Rumah Tangga
Program
Pencegahan dan
Pengendalian
Penyakit
Workshop HIV o o, o,
AIDS N/A N/A N/A 273.768.84 N/A N/A N/A N/A N/A 272.730.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A N/A 0% 0%
0 0
Orientasi Petugas
i i 0, 0, 0,
Mikroskopis N/A N/A N/A 76.150.000 N/A N/A N/A N/A N/A I N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A 0% 0%
Malaria
Evaluasi
Pemberian Obat
Pencegahan N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | 65% N/A 0% -15%
Massal (PPOM) 75.680.400 98.000.000 75.405.200 64.000.000
Filaria dan
Kecacingan
Sero Survey HIV- 0 0, 0 -809
AIDS N/A N/A N/A 350.8020.00 68.550.000 N/A N/A N/A N/A 34-3.8007.20 68.435.000 N/A N/A N/A N/A 98% | 100% N/A 0% 80%
Workshop
i 0, 0, 0, 0,
’?gnmgkatan DOTS N/A N/A N/A 93.706.800 | 95.000.000 N/A N/A N/A N/A 93.206.800 | 95.000.000 N/A N/A N/A N/A 99% 100% N/A 0% 2%
Monitoring dan
Evaluasi N/A N/A N/A 231.041.20 N/A N/A N/A N/A N/A 221.555.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A 0% 0%
pengendalian TB 0 0
Monitoring dan
Evaluasi o o o 270
Pengendalian N/A N/A N/A 105.0083.10 71.300.000 N/A N/A N/A N/A 101.4053.10 63.675.000 N/A N/A N/A N/A 97% 89% N/A 0% 37%
Malaria
Advokasi Program o 0 0
Pengendalian DBD N/A N/A N/A 52.050.000 N/A N/A N/A N/A N/A 49.835.000 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A N/A 0% 0%
Intensifikasi
0/ 0/ 0/
iflz::l;aa:ll(asus N/A N/A N/A 86.324.000 N/A N/A N/A N/A N/A 69.439.000 N/A N/A N/A N/A N/A 80% N/A N/A 0% 0%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Advokasi/Sosialisa
si Program
Pengendalian
Kusta

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 98% N/A N/A 0% 0%

51.050.000 49.850.000

Workshop Petugas

DDHE N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A 0% 0%

91.000.000 90.000.000

Monitoring dan
evaluasi
pengendalian
rabies

N/A N/A N/A 120.110.60 N/A N/A N/A N/A N/A 116.075.00 N/A N/A N/A N/A N/A 97% N/A N/A 0% 0%
0 0

Integrasi KIA dan
ISPA Sarana
Pelayanan Dasar N/A N/A N/A
PKM tentang
MTBS

96.518.700 N/A N/A N/A N/A N/A 96.450.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A 0% 0%

Rapat Kerja PTM

Terpadu N/A N/A N/A 171.250.00 N/A N/A N/A N/A N/A 169.517.60 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A 0% 0%

0 0

Bimtek Update
Data Posbindu di N/A N/A N/A 143.356.00 N/A N/A N/A N/A N/A 121.164.00 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A N/A 0% 0%
PTM Online 0 0

Seminar Anti
Tembakau dalam
rangka Hari N/A N/A N/A
Kesehatan
Nasional

74207100 N/A N/A N/A N/A N/A & omar N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A N/A 0% 0%

Kampanye IVA dan
fasilitasi
pemeriksaan IVA

N/A N/A N/A 610.530.00 N/A N/A N/A N/A N/A 561.452.20 N/A N/A N/A N/A N/A 92% N/A N/A 0% 0%
0
serentak

0

Rapat Koordinasi
Keswa
Kabupaten/Kota
se-Kalsel

N/A N/A N/A 125.619.58 N/A N/A N/A N/A N/A 115.573.50 N/A N/A N/A N/A N/A | 92% N/A N/A 0% 0%
0 0

Advokasi dan
Sosialisasi
Imunisasi Dasar
Lengkap dan
Imunisasi
Lanjutan Booster
bersama
Pemerintah
Daerah LP/LS di
Kabupaten / Kota

N/A N/A N/A 369.885.78 N/A N/A N/A N/A N/A 367.560.78 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A N/A 0% 0%
0 0

Monitoring dan
Supervisi
Supportif Program
Imunisasi
sekaligus
Pemantauan

N/A N/A N/A 132.061.82 N/A N/A N/A N/A N/A 131.258.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 99% N/A N/A 0% 0%
5 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Vaksin dan
Logistik serta Alat
Pengendali Mutu
Vaksin

Penyelidikan
epidemiologi KLB N/A N/A N/A 206.850.00 N/A N/A N/A N/A N/A 107.825.00 N/A N/A N/A N/A N/A 52% N/A N/A 0% 0%
PD3I 0 0

Asistensi
penemuan kasus N/A N/A N/A
AFP

62.153.280 N/A N/A N/A N/A N/A 62.150.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A N/A 0% 0%

Workshop Petugas
Surveilance
Kab/Kota,
puskesmas, rumah
sakit dan
laboratorium N/A N/A N/A 299.192.14 N/A N/A N/A N/A N/A 292.455.95 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A N/A 0% 0%
sekaligus 5 0
Koordinasi dan
Advokasi Lintas
Sektor Penyakit
KKMMD

Pengendalian
kesiap siagaan dan
pelayanan krisis

N/A N/A N/A 714.320.00 | 595.524.00 N/A N/A N/A N/A 669.380.00 | 550.048.14 N/A N/A N/A N/A 94% 92% N/A -17% -18%
0
kesehatan

0 0 8

Pemetaan daerah
rawan krisis N/A N/A N/A 101.050.00 N/A N/A N/A N/A N/A
kesehatan 0

76.310.000 N/A N/A N/A N/A N/A 76% N/A N/A 0% 0%

Penilaian
Posbindu dan N/A N/A N/A 144.450.00 N/A N/A N/A N/A N/A 129.497.00 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A N/A 0% 0%
Implementasi KTR 0 0

Workshop
Penyakit Tidak N/A N/A N/A 302.657.78 N/A N/A N/A N/A N/A 283.144.75 N/A N/A N/A N/A N/A 94% N/A N/A 0% 0%
Menular 5 0

Workshop dan
Advokasi Program N/A N/A N/A N/A
Pengendalian DBD

0, 0 0,
84.100.000 N/A N/A N/A N/A N/A ol =8 000 N/A N/A N/A N/A N/A | 97% N/A 0% 0%

Intensifikasi
Penemuan Kasus N/A N/A N/A N/A
Kusta Baru

0 0, 0,
82.532.000 N/A N/A N/A N/A N/A 60.942.000 N/A N/A N/A N/A N/A 74% N/A 0% 0%

Monitoring dan
Evaluasi
Pengendalian
Rabies

N/A N/A N/A N/A 123.680.00 N/A N/A N/A N/A N/A 120.440.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 97% N/A 0% 0%
0 0

Workshop Petugas

Surveilance N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | 88% N/A 0% 0%

74.412.000 65.162.000

Koordinasi
Program N/A N/A N/A N/A 212.350.00 N/A N/A N/A N/A N/A 121.310.00 N/A N/A N/A N/A N/A 57% N/A 0% 0%
Kesehatan Jiwa 0 0
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

- . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ‘:]S
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Penatalaksanaan o o, o,
MTBS Terintegrasi N/A N/A N/A N/A 522.5000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 499.7010.00 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A 0% 0%
Supervisi
1 0, 0, 0,
Supportif Program N/A N/A N/A N/A 63.081.175 N/A N/A N/A N/A N/A 63.081175 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% N/A 0% 0%
Imunisasi
Pengendalian
Prduuggrgf.ﬁi < N/A N/A N/A N/A 124.700.00 N/A N/A N/A N/A N/A 117.220.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 94% N/A 0% 0%
(MDR-TB) 0 0
Penyelidikan
. - . N/A N/A N/A N/A 246.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 221.714.00 N/A N/A N/A N/A N/A 90% N/A 0% 0%
Epidemiologi (PE) 0 0
Koordinasi N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A | Na | N/a | 98w | N/A | 0% 0%
Pengendalian TB 76.507.200 74.652.200 ° ° °
Workshop Petugas
P2 Diare dan N/A N/A N/A N/A 184.382.00 N/A N/A N/A N/A N/A 181.882.00 N/A N/A N/A N/A N/A 99% N/A 0% 0%
Hepatitis 0 0
Koordinasi Teknis
igsigﬁigt“la“ga“ N/A N/A N/A N/A 133.590.00 N/A N/A N/A N/A N/A 133.590.00 N/A N/A N/A N/A N/A | 100% | N/A 0% 0%
Berpotensi Wabah 0 0
Koordinasi
Rencana
Kontijensi dan N/A N/A N/A N/A 201.380.00 N/A N/A N/A N/A N/A 191.495.00 N/A N/A N/A N/A N/A 95% N/A 0% 0%
Penanganan Krisis 0 0
Kesehatan
Workshop
Manajemen dan o o, o,
Penatalaksanaan N/A N/A N/A N/A 76.475.000 N/A N/A N/A N/A N/A 76.475.000 N/A N/A N/A N/A N/A 100% N/A 0% 0%
Imunisasi
¥2f;§gfs‘ PT™ N/A N/A N/A N/A 337.726.00 | N/A N/A N/A N/A N/A 30350593 | N/A NA | NA | NA | NA | 90% | NjA 0% 0%
0 2
Upaya
Pengendalian N/A N/A N/A N/A 2.524.828. N/A N/A N/A N/A N/A 1.184.614. N/A N/A N/A N/A N/A 47% N/A 0% 0%
Penyakit (DAK) 400 957
Program
Peningkatan
Pelayanan
Kefarmasian dan
Alat Kesehatan
Pengadaan Alat
Kesehatan di N/A N/A N/A N/A 10.133.822 N/A N/A N/A N/A N/A 10.058.118 N/A N/A N/A N/A N/A 999% N/A 0% 0%
Fasyan kes .000 .315
Pengadaan Obat
Buffer, BMHP dan N/A N/A N/A N/A 37.080.458 N/A N/A N/A N/A N/A 34.293.369 N/A N/A N/A N/A N/A 920 N/A 0% 0%
Vaksin Provinsi .697 .629
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan

Uraian Dinas

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pertemuan
Penyusunan
Perencanaan Obat
dan Perbekalan N/A N/A N/A N/A 114.200.00 N/A N/A N/A N/A N/A 112.095.20 N/A N/A N/A N/A N/A 98% N/A 0% 0%
Kesehatan 0 0
Terpadu ( One
Gate Policy )

Pengolahan bahan
obat pasca panen
tanaman obat
sesuai standar

N/A N/A N/A N/A 171.638.00 N/A N/A N/A N/A N/A 145.063.49 N/A N/A N/A N/A N/A 85% N/A 0% 0%
0 2

Monitoring
Evaluasi
Pelayanan
Kefarmasian

N/A N/A N/A N/A 73,555,000 N/A N/A N/A N/A N/A 20.595.000 N/A N/A N/A N/A N/A | 96% N/A 0% 0%

Pembinaan dan
Evaluasi Mutu Alat
Kesehatan dan
PKRTdan PIRT

N/A N/A N/A N/A 153.774.75 N/A N/A N/A N/A N/A 124.129.35 N/A N/A N/A N/A N/A 81% N/A 0% 0%
0 0

Pembinaan
Pengelolaan
Kefarmasian
Fasyankes

N/A N/A N/A N/A 240.925.00 N/A N/A N/A N/A N/A 230.250.89 N/A N/A N/A N/A N/A 96% N/A 0% 0%
0 7

PROGRAM
PENUNJANG
URUSAN
PEMERINTAHAN
DAERAH
PROVINSI

Perencanaan,
Penganggaran,
dan Evaluasi
Kinerja
Perangkat
Daerah

N/A N/A N/A N/A N/A 1.168.1 N/A N/A N/A N/A N/A 991.590 | N/A N/A N/A N/A N/A | 85% 0% 0%
94.700 798

Penyusunan
Dokumen
Perencanaan
Perangkat Daerah

N/A N/A N/A N/A N/A 501.290. N/A N/A N/A N/A N/A 397.302. | N/A N/A N/A N/A N/A | 79% 0% 0%
000 452

Koordinasi dan

Penyusunan DPA- N/A N/A N/A N/A N/A 471.426. N/A N/A N/A N/A N/A 423.901. | N/A N/A N/A N/A N/A | 90% 0% 0%
SKPD 000 900

Evaluasi Kinerja

0 0, 0,
Perangkat Dacrah N/A N/A N/A N/A N/A 195.478. N/A N/A N/A N/A N/A 170.386. | N/A N/A N/A N/A N/A | 87% 0% 0%

700 446

Administrasi
Keuangan
Perangkat
Daerah

N/A N/A N/A N/A N/A 29.268. N/A N/A N/A N/A N/A 28.745. N/A N/A N/A N/A N/A | 98% 0% 0%
245.196 546.535
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

- . - Rata-rata
Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) 9 (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Penyediaan Gaji
dan Tunjangan N/A N/A N/A N/A N/A 28.760.4 N/A N/A N/A N/A N/A 28.241.8 N/A N/A N/A N/A N/A 98% 0% 0%
ASN 47.996 24.643
Penyediaan
Administrasi
N/A N/A N/A N/A N/A 358.440. N/A N/A N/A N/A N/A 358.440. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% 0% 0%
Pelaksanaan Tugas
000 000
ASN
Penyusunan
Pelaporandan N/A N/A N/A N/A N/A 149.357. N/A N/A N/A N/A N/A 145.281. | N/A N/A N/A N/A N/A | 97% 0% 0%
Analisis Prognosis
. 200 892
Realisasi Anggaran
Administrasi
Kepegawaian N/A N/A N/A N/A N/A 457.550 N/A N/A N/A N/A N/A 309.911 | N/A N/A N/A N/A N/A | 68% 0% 0%
Perangkat
.000 .748
Daerah
Pengadaan
Pakaian Dinas
. N/A N/A N/A N/A N/A 119.100. N/A N/A N/A N/A N/A 119.100. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% 0% 0%
Beserta Atribut
000 000
Kelengkapannya
Pendidikan dan
Pelatihan Pegawai N/A N/A N/A N/A N/A 338.450. N/A N/A N/A N/A N/A 190.811. | N/A N/A N/A N/A N/A | 56% 0% 0%
Berdasarkan
. 000 748
Tugas dan Fungsi
Administrasi
Umum Perangkat N/A N/A N/A N/A N/A 2.408.4 N/A N/A N/A N/A N/A 1.153.5 N/A N/A N/A N/A N/A | 48% 0% 0%
Daerah 50.450 40.430
Penyediaan
Komponen
Instalasi Listrik/ N/A N/A N/A N/A N/A 38.483.0 N/A N/A N/A N/A N/A 18.481.2 N/A N/A N/A N/A N/A 48% 0% 0%
Penerangan 00 74
Bangunan Kantor
Penyediaan
Peralatan dan
N/A N/A N/A N/A N/A 279.748. N/A N/A N/A N/A N/A 278.477. N/A N/A N/A N/A N/A | 100% 0% 0%
Perlengkapan
400 500
Kantor
Ee"y ediaan Bahan N/A N/A N/A N/A N/A 437.000. N/A N/A N/A N/A N/A 147.449. | N/A N/A N/A N/A N/A 34% 0% 0%
ogistik Kantor
000 936
Penyediaan
Barang Cetakan N/A N/A N/A N/A N/A 63.850.0 N/A N/A N/A N/A N/A 511617 | N/A N/A N/A N/A N/A 80% 0% 0%
dan Penggandaan 00 50
Penyediaan Bahan
Bacaan dan
Peraturan N/A N/A N/A N/A N/A 35.400.0 N/A N/A N/A N/A N/A 3.725.00 N/A N/A N/A N/A N/A 11% 0% 0%
Perundang - 00 0
undangan
Penyelenggaraan
Rapat Koordinasi N/A N/A N/A N/A N/A 1.553.96 N/A N/A N/A N/A N/A 654.244. | N/A N/A N/A N/A N/A | 42% 0% 0%
dan Konsultasi
SKPD 9.050 970
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Uraian Dinas Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pe‘::;;{’itﬁan
Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ’;‘%‘S
1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)
Pengadaan
Barang Milik
Daerah
Penunjang N/A N/A N/A N/A N/A 1.126.3 N/A N/A N/A N/A N/A 831.651 | N/A N/A N/A N/A N/A | 74% 0% 0%
Urusan 26.800 .100
Pemerintah
Daerah
Pengadaan Mebel N/A N/A N/A N/A N/A 136.550. N/A N/A N/A N/A N/A 91.832.3 N/A N/A N/A N/A N/A 67% 0% 0%
000 00
Pengadaan
Peralatan dan N/A N/A N/A N/A N/A 989.776. N/A N/A N/A N/A N/A 739.818. | N/A N/A N/A N/A N/A 75% 0% 0%
Mesin Lainnya 800 800
Penyediaan Jasa
Penunjang
Urusan N/A N/A N/A N/A N/A 2.598.7 N/A N/A N/A N/A N/A 2.296.1 N/A N/A N/A N/A N/A 88% 0% 0%
Pemerintahan 03.945 26.873
Daerah
Penyediaan Jasa N/A N/A N/A N/A N/A 15.200.0 N/A N/A N/A N/A N/A 462000 | N/A N/A N/A N/A N/A 30% 0% 0%
Surat Menyurat 00 0
Penyediaan Jasa
KomunikasiSumbe N/A N/A N/A N/A N/A 1.057.50 N/A N/A N/A N/A N/A 1.014.02 | N/A N/A N/A N/A N/A | 96% 0% 0%
r Daya Air dan
s 3.945 7.499
Listrik
Penyediaan Jasa
Pelayanan Umum N/A N/A N/A N/A N/A 1.526.00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.277.47 N/A N/A N/A N/A N/A 84% 0% 0%
Kantor 0.000 9.374
Pemeliharaan
Barang Milik
Daerah
Penunjang N/A N/A N/A N/A N/A 942.196 N/A N/A N/A N/A N/A 767.596 | N/A N/A N/A N/A N/A 81% 0% 0%
Urusan .700 762
Pemerintahan
Daerah
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan
Biaya
Pemeliharaan
Pajak dan N/A N/A N/A N/A N/A 520.326. N/A N/A N/A N/A N/A 407.691. | N/A N/A N/A N/A N/A 78% 0% 0%
Perizinan 700 062
Kendaraan Dinas
Operasional atau
Lapangan
Pemeliharaan/Reh
abilitasi Gedung N/A N/A N/A N/A N/A 236.420. N/A N/A N/A N/A N/A 225400. | N/A N/A N/A N/A N/A | 95% 0% 0%
Kantor dan
. 000 000
Bangunan Lainnya
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pemeliharaan/Reh
abilitasi Sarana
dan Prasarana
Gedung Kantor
atau Bangunan
Lainnya

N/A N/A N/A N/A N/A 185.450. N/A N/A N/A N/A N/A 134.505. N/A N/A N/A N/A N/A 73% 0% 0%
000 700

PROGRAM
PEMENUHAN
UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN
DAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT

Penyediaan
Fasilitas
Pelayanan,
Sarana,
Prasarana dan
Alat Kesehatan N/A N/A N/A N/A N/A 8.802.9 N/A N/A N/A N/A N/A 7.189.2 N/A N/A N/A N/A N/A 82% 0% 0%
untuk UKP 45.840 79.284
Rujukan, UKM
dan UKM
Rujukan Tingkat
Daerah Provinsi

Pengembangan
Pendekatan
Pelayanan
Kesehatan di
DTPK (Pelayanan
Kesehatan N/A N/A N/A N/A N/A 99.999.8 N/A N/A N/A N/A N/A 75.943.8 N/A N/A N/A N/A N/A 76% 0% 0%
Bergerak Gugus 00 00
Pulau Pelayanan
Kesehatan
Berbasis
Telemedicine dlI)

Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat
Penunjang Medik N/A N/A N/A N/A N/A 472.308. N/A N/A N/A N/A N/A 12.380.0 N/A N/A N/A N/A N/A 3% 0% 0%
Fasilitas Layanan 060 00
Kesehatan

Pemeliharaan Alat
Kesehatan/Alat

Penunjang Medik N/A N/A N/A N/A N/A 76.512.1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0% 0%
Fasilitas Layanan 60
Kesehatan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“ifar RZ@?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pengadaan

ObatVaksinMakan
an dan Minuman N/A N/A N/A N/A N/A 8.154.12 N/A N/A N/A N/A N/A 7.100.95 N/A N/A N/A N/A N/A 87% 0% 0%
serta Fasilitas 5.820 5.484
Kesehatan Lainnya

Penyediaan
Layanan
Kesehatan Untuk
Rujukan, UKM N/A N/A N/A N/A N/A 40.487. N/A N/A N/A N/A N/A 32.227. N/A N/A N/A N/A N/A 80% 0% 0%
dan UKM 690.025 369.190
Rujukan Tingkat
Daerah Provinsi

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan bagi
Penduduk
Terdampak Krisis N/A N/A N/A N/A N/A 4.441.46 N/A N/A N/A N/A N/A 2.634.80 N/A N/A N/A N/A N/A 59% 0% 0%
Kesehatan Akibat 7.000 1.594
Bencana dan/atau
Berpotensi
Bencana

Penglolaan
Pelayanan
Kesehatan Bagi
Penduduk pada
Kondisi Kejadian
Luar Biasa (KLB)

N/A N/A N/A N/A N/A 342.272. N/A N/A N/A N/A N/A 307.878. | N/A N/A N/A N/A N/A | 90% 0% 0%
000 000

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Ibu dan
Anak

N/A N/A N/A N/A N/A 1.699.30 N/A N/A N/A N/A N/A 1.23828 | N/A N/A N/A N/A N/A 73% 0% 0%
1.700 0.600

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Usia
Produktif

N/A N/A N/A N/A N/A 20.571.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0% 0% 0%
00

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Gizi
Masyarakat

N/A N/A N/A N/A N/A 11.360.5 N/A N/A N/A N/A N/A 8.703.66 | N/A N/A N/A N/A N/A 77% 0% 0%
82.700 8.672

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Kerja
dan Olahraga

N/A N/A N/A N/A N/A 348.601. N/A N/A N/A N/A N/A 334.849. | N/A N/A N/A N/A N/A | 96% 0% 0%
200 100

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan

N/A N/A N/A N/A N/A 849.115. N/A N/A N/A N/A N/A 582319. | N/A N/A N/A N/A N/A 69% 0% 0%
800 173

Pengelolaan
Pelayanan
Promosi
Kesehatan

N/A N/A N/A N/A N/A 668.690. N/A N/A N/A N/A N/A 491.785. | N/A N/A N/A N/A N/A 74% 0% 0%
200 000

69



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“ifar RZ@?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
TradisonalAkupun N/A N/A N/A N/A N/A 764.878. N/A N/A N/A N/A N/A 669.208. N/A N/A N/A N/A N/A 87% 0% 0%
turAsuhan Mandiri 600 269
dan Tradisional
Lainnya

Pengelolaan
Pelayanan

Kesehatan N/A N/A N/A N/A N/A 3.746.75 N/A N/A N/A N/A N/A 3.493.88 N/A N/A N/A N/A N/A 93% 0% 0%
Penyakit Menular 5.025 7.844
dan Tidak Menular

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Orang
dengan Masalah
Kesehatan Jiwa
(ODMK)

N/A N/A N/A N/A N/A 275.820. N/A N/A N/A N/A N/A 208.753. N/A N/A N/A N/A N/A 76% 0% 0%
000 400

Pengelolaan
Jaminan
Kesehatan
Masyarakat

N/A N/A N/A N/A N/A 10.653.6 N/A N/A N/A N/A N/A 10.286.2 N/A N/A N/A N/A N/A 97% 0% 0%
84.100 05.026

Pengelolaan
Surveilans N/A N/A N/A N/A N/A 1.129.86 N/A N/A N/A N/A N/A 472.800. N/A N/A N/A N/A N/A 42% 0% 0%
Kesehatan 7.400 046

Koordinasi dan
Sinkronisasi
Penerapan SPM
Bidang Kesehatan
Lintas
Kabupaten/Kota

N/A N/A N/A N/A N/A 457.252. N/A N/A N/A N/A N/A 410.179. | N/A N/A N/A N/A N/A | 90% 0% 0%
000 235

Investigasi
Lanjutan Kejadian
Ikutan Pasca
Imunisasi dan N/A N/A N/A N/A N/A 162.544. N/A N/A N/A N/A N/A 57.696.0 N/A N/A N/A N/A N/A 35% 0% 0%
Pemberian Obat 000 00
Massal oleh
Kabupaten/Kota

Penyediaan dan
Pengelolaan
Sistem
Penanganan
Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT)

N/A N/A N/A N/A N/A 823.995. N/A N/A N/A N/A N/A 692973. | N/A N/A N/A N/A N/A | 84% 0% 0%
700 758

Upaya
Pengurangan
Risiko Krisis
Kesehatan

N/A N/A N/A N/A N/A 278.954. N/A N/A N/A N/A N/A 179.193. | N/A N/A N/A N/A N/A 64% 0% 0%
700 000

Pendampingan
Fasilitas Pelayana N/A N/A N/A N/A N/A 2.463.33 N/A N/A N/A N/A N/A 1.462.89 N/A N/A N/A N/A N/A 59% 0% 0%
Kesehatan 6.900 0.473
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke- Pertumbuhan

Uraian Dinas

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Penyelenggaraan
Sistem Informasi
Kesehatan Secara
Terintegrasi

N/A N/A N/A N/A N/A 1.102.9 N/A N/A N/A N/A N/A 641.363 | N/A N/A N/A N/A N/A | 58% 0% 0%
07.475 561

Pengelolaan Data

dan Informasi N/A N/A N/A N/A N/A 571.410. N/A N/A N/A N/A N/A 422.571. N/A N/A N/A N/A N/A 74% 0% 0%
Kesehatan 000 715

Pengelolaan

Sistem Informasi N/A N/A N/A N/A N/A 531.497. N/A N/A N/A N/A N/A 218.791. N/A N/A N/A N/A N/A 41% 0% 0%
Kesehatan 475 846

Penerbitan Izin
Rumah Sakir
Kelas B dan
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
Tingkat Daerah
Provinsi

N/A N/A N/A N/A N/A 552.789 N/A N/A N/A N/A N/A 465306 | N/A N/A N/A N/A N/A | 84% 0% 0%
.800 277

Peningkatan Tata

Kelola Rumah N/A N/A N/A N/A N/A 552.789. N/A N/A N/A N/A N/A 465.306. N/A N/A N/A N/A N/A 84% 0% 0%
Sakit 800 277

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS
SUMBER DAYA
MANUSIA
KESEHATAN

Perencanaan
Kebutuhan
Sumber Daya
Manusia N/A N/A N/A N/A N/A 24.914.5 N/A N/A N/A N/A N/A 24.686.3 N/A N/A N/A N/A N/A 99% 0% 0%
Kesehatan untuk 47.600 85.894
UKM dan UKP
Provinsi

Pemenuhan
Kebutuhan
Sumber Daya N/A N/A N/A N/A N/A 24.914.5 N/A N/A N/A N/A N/A 24.686.3 N/A N/A N/A N/A N/A 99% 0% 0%
Manusia 47.600 85.894
Kesehatan

Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan
Kompetensi
Teknis Sumber N/A N/A N/A N/A N/A 518.709 N/A N/A N/A N/A N/A 452.187 N/A N/A N/A N/A N/A 87% 0% 0%
Daya Manusia .300 .800
Kesehatan
Tingkat Daerah
Provinsi

71



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Rata-rata
Uraian Dinas Pertumbuhan

Kesehatan 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A“agfar RZ";‘?S

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

(1) (2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10 (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20 (21)

Peningkatan

Kompetensi dan
Kualifikasi Sumber N/A N/A N/A N/A N/A 56.435.6 N/A N/A N/A N/A N/A 40.888.7 N/A N/A N/A N/A N/A 72% 0% 0%
Daya Manusia 00 50
Kesehatan

Pembinaan dan
Pengawasan

Sumber Daya N/A N/A N/A N/A N/A 462.273. N/A N/A N/A N/A N/A 411.299. N/A N/A N/A N/A N/A 89% 0% 0%
Manusia 700 050
Kesehatan

PROGRAM
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT
BIDANG
KESEHATAN

Advokasi,
Pemberdayaan,
Kemitraan,
Peningkatan
Peran Serta N/A N/A N/A N/A N/A 571.990 N/A N/A N/A N/A N/A 477.112 N/A N/A N/A N/A N/A 83% 0% 0%
Masyarakat dan .300 .000
Lintas Sektor
Tingkat Daerah
Provinsi

Peningkatan
Upaya Advokasi
Kesehatan
Pemberdayaan
Penggalangan
Kemitraan Peran
Serta Masyarakat
dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah
Provinsi

N/A N/A N/A N/A N/A 571.990. N/A N/A N/A N/A N/A 477.112. | N/A N/A N/A N/A N/A | 83% 0% 0%
300 000

Pelaksanaan
Komunikasi
Informasi dan
Edukasi (KIE)
perilaku Hidup N/A N/A N/A N/A N/A 1.303.9 N/A N/A N/A N/A N/A 882.878 | N/A N/A N/A N/A N/A 68% 0% 0%
Bersih dan Sehat 43.800 .846
dalam Rangka
Promotif Tingkat
Daerah Provinsi

Penyelenggaraan
Promosi

Kesehatan dan N/A N/A N/A N/A N/A 1.303.94 N/A N/A N/A N/A N/A 882.878. N/A N/A N/A N/A N/A 68% 0% 0%
Perilaku Hidup 3.800 846
Bersih dan Sehat
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2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah

Berdasarkan analisis terhadap arah kebijkan pembangunan Kesehatan nasional
dan provinsi serta evaluasi program Kesehatan di Kalimantan Selatan, dapat
diidentifikasi faktor-faktor peluang dan tantangan sebagai berikut:

2.4.1. Peluang

1. Komitmen Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan terhadap pembangunan bidang
kesehatan seperti tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
(RPJPD) dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD);

2. Regulasi berupa Peraturan Daerah terhadap penyelenggaraan Kesehatan di Provinsi
Kalimantan Selatan;

3. Kebijakan pengangkatan/Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan dalam rangka
pemenuhan/Standarisasi/Sertifikasi Fasilitas Kesehetan terutama daerah terpencil
dan perbatasan serta zona merah capaian kinerja Kesehatan;

4. Adanya alokasi anggaran yang cukup untuk penyelenggaraan Jaminan Kesehatan
Masyarakat Miskin dan kriteria tertentu;

5. Tersedianya dukungan Pembiayaan Pusat berupa Dana Alokasi Khusus (DAK),
Dekonsentrasi atau Tugas pembantuan lainnya dalam peningkatan akses dan
kualitas Layanan Kesehatan;

6. Tersedianya Alokasi dana Desa dan CSR dalam rangka UKBM;

7. Meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
terjangkau.

8. Penyebaran Faskes primer di setiap Kecamatan;

9. Adanya kebijakan pengalokasian Bantuan Keuangan yang Bersifat Khusus dari
Pemerintah Provinsi kepada Pemerintah Kabupaten/Kota untuk meningkatkan

kinerja pembangunan kesehatan di Kalimantan Selatan;

2.4.2. Tantangan
1. Peningkatan Kejadian Penyakit menular dan penyakit emerging lainnya;
2. Peningkatan kasus penyakit tidak menular sebagai penyebab tertinggi angka

kematian;
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10.

11.

12.

Belum optimalnya Strategi terintegrasi pada Komunikasi, Informasi dan edukasi
dalam rangka Pergeseran Prilaku Hidup Bersih dan Sehat yang terukur dalam
Indeks Keluarga Sehat (IKS);

Rendahnya peran Lembaga Pemberdayaan Masyarakat Desa dalam pembangunan
Kesehatam belum optimal, hal ini dapat dilihat dari status Posyandu aktif, Pramuka
SBH Aktif dan lainnya;

Pemenuhan Nakes dengan kompetensi dan sertifikasi sesuai standard masih
rendah;

Sistem Rujukan Terintegrasi dan optimalisasi fungsi PONEK dan PONED sebagai
salah satu faktor paling berpengaruh terhadap penyebab AKI dan AKB pada akhir
periode Renstra 2016-2021;

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) sudah tersusun sesuai kebutuhan data dan
program, namun masih parsial;

Masih lemahnya kerjasama lintas sektor dan lintas program, terlihat belum adanya
konektivitas/crosscutting program dan sektor yang saling mengikat sampai
penganggaran;

Transformasi UPTD menjadi BLUD dianggap penting guna mendukung kapasitas
fiscal daerah;

Instrument Evaluasi Kinerja Kesehatan di Kalimantan Selatan belum sepenuhnya
terukur;

Sikronisasi Pusat, Provinsi dan Kabupaten kota masih lemah, dapat dilihat dari
fokus anggaran yang belum sesuai peta spasial program;

Pelaksanaan Standard Pelayanan Minimal tingkat Provinsi harus dilaksanakann

dengan paripurna sebagai Amanah Perundang undangan;
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BAB III ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

Analisis isu-isu strategis merupakan bagian terpenting karena dampaknya yang
signifikan dan mendasar, bukan hanya tentang bagaimana menyelesaikan gap-
expectation terhadap capaian sebelumnya, namun bagaimana Strategi dan Arah
Kebijakan yang dibuat mampu beradaptasi dan mempunyai daya ungkit terhadap

pembangunan Kesehatan.

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah

Pembangunan Kesehatan pada Transisi Demografi dan epidemiologi serta
pergeseran pola Perilaku Masyarakat saat ini tidak bisa diukur hanya dengan Usia
Harapan Hidup dalam Menunjang Indek Pembangunan Manusia (IPM), namun yang
lebih penting adalah tahun hidup berkualitas (Healthy Adjusted Life Expectancy/HALE).
HALE orang Indonesia secara rerata adalah 62,65 tahun, artinya terdapat 8,85 tahun
yang hilang karena kualitas hidup yang buruk akibat menderita penyakit dan disabilitas.
Dalam membangun SDM yang berkualitas, selisih angka inilah yang harus diperkecil.

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan melakukan Penyesuaian pada
indikator perencanaan, penganggaran dan pengukuran Kkinerja kesehatan dalam
Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat Kalimantan Selatan, tidak hanya
meletakan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), Prevalensi Stunting.
Pada Renstra 2021-2026, Angka Kesakitan menjadi indikator Kinerja Utama (IKU) yang
diharapkan bisa mengukur tahun hidup berkualitas (Healthy Adjusted Life
Expectancy/HALE) di Kalimantan Selatan.

Data yang digunakan bersumber dari laporan bulanan fasilitas kesehatan secara
realtime dan dilaporkan setiap bulan melalui sistem/Aplikasi Komunikasi Data
Kementerian Kesehatan RI kemudian diverifikasi oleh Dinas Kesehatan Provinsi

Kalimantan Selatan.
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

3.1.1. Usia Harapan Hidup (UHH)

Kota Banjarbaru e 72,1
Kota Banjarmasin — 71,29 1
Tabalong 70,57
Tapin — 70,57
Tanah Bumbu e 70,45
Tanah Laut ———— 69,59
Kotabaru — 69,32
Kalimantan Selatan " 68,83 ©
Balangan == 67,85 & Legenda:
1. Tabalong
Banjar — 67,41 2. Balangan
Barito Kuala e 66,27 . ::::;5:;::?;:;;
Hulu SungaiTengah e 66,2 i
Hulu Sungai Selatan e 66,12 : |; o oala
Hulu SungaiUtara —— 64,1 ?b_ ::}::msm
11 11. Tanah Laut
58 60 62 64 66 68 70 72 74 g $::;";ﬂu:bu
12021 m2020
Gambar 3.1. UHH 2021 Kalsel
(5314 58,66’68’83

8,2
67 8-—-67,92——68'02/6

g—=567,4
. 8/67,11/6 73
66 65/6 !

»

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Gambar 3.2. Tren UHH tahun 2010 s.d 2021 Kalsel

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Kalsel tahun 2021 mengalami peningkatan
0,37 poin atau 0,52 persen, dari 70,91 di tahun 2020 menjadi 71,28, meningkat sebesar
0,85 persen per tahun, dari 65,20 pada 2010 menjadi 71,28 pada 2021, IPM pada tahun
2021 didukung oleh semua dimensi penyusunnya, (1) umur panjang dan hidup sehat,
(2) pengetahuan, dan (3) standar hidup layak. Pada dimensi Kesehatan, Usia Harapan
Hidup (UHH) ,umur panjang dan hidup sehat, bayi yang lahir pada 2021 memiliki
harapan untuk dapat hidup hingga 68,83 tahun, lebih lama 0,17 tahun dibandingkan
dengan mereka yang lahir pada tahun sebelumnya. Lokus Prioritas pada 5 (lima)
Kabupaten yaitu Balangan; Barito Kuala; Hulus Sungai Tengah; Hulu Sungai Selatan;

Hulu Sungai Utara.
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

3.1.2. Angka Kematian Ibu (AKI)

Angka Kematian lbu (AKI) / 100.000 KH
Di Kalimantan Selatan
Tahun 2021

Jumlah Angka 2021
Kabupaten/Kota Kelahiran Hidup Kematian Kematian Target Ben§tra: 104
lbu Ibu (AKI) Realisasi: 205
Banjarmasin 10990 11 100

Hulu Sungai Selatan 3694 4 108 Legenda:
Barito Kuala 4512 6 133 1. Tabalong
! 2. Balangan
Banjar 10172 16 157 3. Hulu Sungai Utara
Tanah Bumbu 6641 11 166 4. Hulu Sungai Tengah
Kalsel 68385 140 205 5. Hulu Sungai Selatan
. 6.  Kotabaru
Hulu Sungai Tengah 3982 9 226 7. Tapin
Kotabaru 4505 12 266 8. Barito Kuala
Tanah Laut 6367 17 267 e
. anjarmasin
Banjarbaru 4468 12 269 11. Tanah Laut
Tabalong 3991 11 276 12. Banii'bafub
Balangan 2264 7 309 13- Tanah Bumbu
Hulu Sungai Utara 3682 12 326

Tapin 3117 12 385

Gambar 3.3, Peta Angka Kematian Ibu Kalsel

250,00

205

200,00

150,00 128,0 116,7 =
106,00 ...106,00 103,9 10500 "*>’ 10500 gg 104,00 [N ...104,00

w00 mm B R e

0,00

Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian

per 100.000KH

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Gambar 3.4. Tren AKI tahun 2016 s.d 2021 Kalsel

Beberapa kondisi yang mempengaruhi Peningkatan Angka kematian ibu di
Provinsi Kalimantan Selatan, disebabkan oleh perdarahan 14,29% dan hipertensi
kehamilan 22,86%, infeksi 2,14%, gangguan darah 1,43%, Gangguan Metabolik 3,57%,
Jantung 2,86%, Covid 19 sebesar 32,14% dan lainnya sebesar 20,71%. Bila dilihat dari
tempat kejadian, AKI terbesar adalah di RS yaitu 79,29%, Rumah 13,57% dan perjalanan

/ rujukan sebesar 7,14%.
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Penambahan kasus kematian pada ibu diperparah dengan adanya pandemi

COVID-19 yang menyebabkan angka kematian ibu di tahun 2021 bertambah
72/100.000 KH, dibandingkan tahun 2020 yaitu 133/100.00KH menjadi 205/100.000

KH, artinya Kalimantan Selatan bila melihat target SDG’s jumlah kematian ibu turun
menjadi 70 dari 100.000 kelahiran pertama di tahun 2030.
Kualitas Antenal Care (ANC) yang belum maksimal. Kegiatan ANC 10 T (TB & BB,

Tetanus Toksoid, Tensi, Tinggi Fundus, Tablet Tambah Darah, Tes Skrining Lab Urin

Persalinan terjadi di luar fasilitas pelayanan kesehatan (di rumah atau klinik tidak

Kelas Ibu hamil dan penggunaan buku KIA belum maksimal;

Sistem rujukan belum dilaksanakan secara optimal;

Keterlambatan dalam mengidentifikasi ibu hamil yang risiko tinggi, serta KIE dan

Pemberdayaan secara inklusi melalui UKBM sperti Posyandu dinilai belum optimal;

a.
dan Hb)
b.
terstandar);
d.
e.
3.1.3.

Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Bayi (AKB) / 1.000 KH
Di Kalimantan Selatan

Tahun 2021
. Jumlah Angka
Kabupaten/Kota Ki:_a(:uran Kematian Kematian
tdup Bayi  Bayi (AKB)
Banjarmasin 10990 24 2
Banjarbaru 4468 21 5
Kotabaru 4505 33 7
Banjar 10172 79 8
Kalsel 68385 620 9
Tabalong 3991 39 10
Tapin 3117 31 10

Tanah Bumbu

Hulu Sungai Selatan
Tanah Laut

Barito Kuala
Balangan

Hulu Sungai Utara
Hulu Sungai Tengah

6641
3694
6367
4512
2264
3682
3982

70
41
72
59
30
58
63

11
11
11
13
13
16
16

10

12

11

13

2021

Target Renstra: 9

Realisasi: 9

Legenda:

. Tabalong

Balangan

Hulu Sungai Utara
Hulu Sungai Tengah
Hulu Sungai Selatan
Kotabaru

Tapin

Barito Kuala

9. Banjar

10. Banjarmasin

11. Tanah Laut

12. Banjarbaru

13. Tanah Bumbu

O NV AWNE

Gambar 3.5. Peta Angka Kematian Bayi Kalsel

Berdasarkan Peta diatas dari 13 kab/kota di Provinsi Kalimantan Selatan.

Banjarmasin Kota memiliki Angka Kematian Bayi (AKB) 2 per 1000 KH dan tertinggi
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Provinsi Kalimantan Selatan

pada kabupaten Hulu Sungai Utara dan Hulu Sungai Tengah dengan Angka Kematian

Bayi (AKB) sebesar 16 per 1000 KH.
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Gambar 3.6. Tren AKB tahun 2016 s.d 2021

Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian neonatal (0-28 hari)

menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 59% kematian

bayi. Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah bayi yang meninggal sebelum mencapai

usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama.

Beberapa kendala dan penyebab masih adanya kematian bayi di Provinsi

Kalimantan Selatan adalah sebagai berikut:

a.

Bayi yang dilahirkan mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dikarenakan

pengetahuan dan prilaku hidup bersih dan Sehat;

Ibu masih muda sebagai implikasi terjadinya perkawinan usia muda;

Bayi lahir pada usia 7 bulan dan mengalami asfeksia dan atau infeksi tidak segera

ditangani dengan baik;

Kurangnya deteksi dini factor resiko kematian bayi;

Terlambatnya dalam mengambil keputusan di tingkat keluarga dalam hal rujukan

persalinan;

Akses yang sulit sehingga mengakibatkan terlambat mendapat pertolongan

persalinan.
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Provinsi Kalimantan Selatan

Persentase Persalinan
di Fasilitas Kesehatan
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

2021

Kabupaten/Kota Ibu Bersalin ABS PF Target Renstra: 91
Realisasi: 85,01

Hulu Sungai Selatan 3.691 3669 99,40%
Tanah Laut 6497 6375 98,12% 3
Hulu Sungai Tengah 4.093 3867 94,48%
Hulu Sungai Utara 3936 3655 92,86% 3 iege%‘iziong
Banjarbaru 4.808 4461 92,78% / v z: Balangan
Banjar 10.106 9249 91,52% 5 ; 3. HuluSunga?Utara
Banjarmasin 12.188 10977 90,06% ‘, L ‘ E:l:iﬂﬂé:!li."i?;
Balangan 2.494 2203 88,33% 6. Kotabaru
Kalsel 76.370 64925 85,01% 7. Tapin
Tabalong 4638 3887 83,81% ) 9 ) 5 oot
Barito Kuala 5.444 4331 79,56% 12 ' ‘ 10. Banjarmasin
Tanah Bumbu 8.196 6464 78,87% 11, Tanahlaut

) 12. Banjarbaru
Tapin 3.245 2495 76,89% ‘1\ 13. TanahBumbu
Kotabaru 7.034 3292 46,80% 1

#: Dibawah target Renstra

Gambar 3.7. Peta Persalinan di Fasilitas Kesehatan Kalimantan Selatan tahun 2021

Tren Persalinan di Fasilitas Pelayanan kesehatan
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Gambar 3.8. Tren Persalinan di Fasilitas Kesehatan Kalimantan Selatan s.d tahun 2021

Dapat dilihat bahwa di Provinsi Kalimantan Selatan masih ada sekitar 14,91%
persalinan yang tidak dilakukan di fasilitas kesehatan. Cakupan terendah terdapat di
Kabupaten Kotabaru yakni hanya sebesar 46,80% dan cakupan tertinggi ada di
Kabupaten Hulu Sungai Selatan. Masih rendahnya cakupan persalinan di fasilitas
kesehatan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya fasilitas kesehatan yang relatif

sulit dijangkau, fasilitas sarana dan prasarana yang tersedia di faskes kurang memadai,
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Provinsi Kalimantan Selatan

Sumber Daya Manusia (SDM) yang unggul dan berkualitas merupakan syarat

dan faktor non teknis seperti kondisi geografis yang sulit dengan sarana trasportasi
untuk membawa Indonesia Maju pada tahun 2045. Namun, penyiapan SDM unggul

3.1.4. Prevalensi Stunting
masih menghadapi tantangan stunting.

yang kurang memadai.
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Gambar 3.9. Capaian Stunting Indonesia tahun 2021
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Gambar 3.10. Capaian Stunting Kalimantan Selatan tahun 2021
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Prevalensi Stunting
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Gambar 3.11. Prevalensi Stunting di Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Upaya penurunan stunting tidak semata tugas sektor Kesehatan Kkarena
penyebabnya yang multidimensi, tetapi harus melalui aksi multisektoral. Intervensi
spesifik dilakukan oleh sektor kesehatan, sementara intervensi sensitif dilakukan oleh
seluruh pemangku kepentingan. Terdapat lima pilar penanganan stunting, yakni
komitmen politik, kampanye dan edukasi, konvergensi program, akses pangan bergizi,
dan monitoring progam.

Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019 sebesar
27,7 persen. Sedangkan angka prevalensi stunting Provinsi Kalsel sebesar 31,75 persen.
Tahun 2021 indonesia berada pada angka 24,4 persen atau 5,33 juta Balita dan Kalsel
Sebesar 30 persen. Pencapaian rata-rata pertahun penurunan stunting sebesar 2,0%
(2013-2021), Perlu upaya inovasi dalam pencapaian target 14% (target RPJMN) dengan
ketepatan intervensi yang dilakukan. intervensi pencegahan stunting pada perempuam
sejak sebelum kelahiran dan sesudah kelahiran; program pendistribusian tablet tambah
darah (TTD) untuk remaja putri; program tambahan asupan gizi untuk bu hamil kurang
gizi kronik; melengkapi puskesmas dengan USG untuk mempertajam identifikasi ibu
hamil; pasca kelahiran juga dilakukan program untuk mendukung pemenuhan konsumsi
protein hewani balita; merevitalisasi proses rujukan balita weight faltering dan stunting
ke puskesmas dari rumah sakit; merevitalisasi, melengkapi, mendegitalisasi alat ukur di

seluruh Posyandu.
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3.1.5. Angka Kesakitan

Angka Kesakitan (morbiditas) merupakan indikator penting yang digunakan
untuk penilaian dan perencanaan program yang bertujuan untuk menurunkan kesakitan
dan kematian di suatu wilayah. Angka kesakitan menggambarkan kejadian penyakit
dalam suatu populasi pada kurun waktu tertentu yang dapat mengubah kesehatan dan
kualitas hidup masyarakat. Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) bidang
kesehatan terkait angka kesakitan masyarakat Indonesia pada tahun 2019 mencapai

sebesar 15,38%.

Angka Kesakitan
Di Kalimantan Selatan
Tahun 2021
Angka 2021
Kabupaten/Kota Kesakitan Target Renstra: 15,6
Tabalong 6,89 1 Realisasi: 12,49
Banjarbaru 8,10
Balangan 8,30
Tapin 9,37 3 2 Legenda:
Hulu Sungai Selatan 9,76 7R 1. Tabalong
. 4 f 2. Balangan
Barito Kuala 9,84 5 6 3. Hulu Sungai Utara
Tanah Laut 10,58 2 4. Hulu Sungai Tengah
Tanah Bumbu 11,22 8 5. Hulu Sungai Selatan
6. Kotabaru
Kalsel 12,49 7. Tapin
Banjarmasin 12,55 10 9 13 . 8. BaritoKuala
Hulu Sungai Utara 13,78 Pt 51’0 2‘””:‘" _
. anjarmasin
Kotabaru 14,45 11, Tanah Laut
Banjar 17,17 11 12. Banjarbaru
Hulu Sungai Tengah 22,20 13. Tanah Bumbu

Gambar 3.12. Peta Angka Kesakitan Kalimantan Selatan tahun 2021

Pada tahun 2021 Angka Kesakitan di Provinsi Kalimantan Selatan mencapai
12,49, turun sebesar 1,12 dari tahun sebelumnya yang mencapai angka 13,61.

Adapun kejadian penyakit-penyakit yang mempengaruhi angka kesakitan di
Kalimantan Selatan antara lain, yaitu TBC, HIV AIDS, Malaria, DBD, Kusta, Rabies,
Filariasis, ISPA, Diare dan penyakit-penyakit lainnya yang dapat mengubah kesehatan

dan kualitas hidup masyarakat.
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(Treatment Coverage)
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

Cakupan Penemuan dan Pengobatan TBC

2021

Kabupaten/Kota (Treatment Coverage) Target Renstra: 90
Hulu Sungai Tengah 43,87% Realisasi : 26,4
Banjarmasin 31,23%
Hulu Sungai Utara 31,05%
Kotabaru 28,79% Legenda:
Banjar 27,35% ; 'éatlmlong
alangan
Kalsel 26,46% 3. Hulu Sungai Utara
Tabalong 25,97% 4. Hulu Sungai Tengah
Balangan 25 39% 5. Hulu Sungai Selatan
7 b
Hulu Sungai Selatan 23,98% 5 -T::n ar
Banjarbaru 23,32% 8.  Barito Kuala
Tapin 21,02% 20 Ea"!a' )
. Banjarmasin
Tanah Laut 19,68% Prolibnkraibn
Tanah Bumbu 18,21% 12. Banjarbaru
Barito Kuala 18,04% 13 Tanah Bumbu

Gambar 3.13. Peta Cakupan Penemuan dan Pengobatan TBC Kalsel tahun 2021

Jumlah Kasus TBC
Di Kalimantan Selatan

Tahun 2021
Kabupaten/Kota Jumlah Kasus TBC
Balangan 111
Tapin 124
Hulu Sungai Selatan 177
Banjar 186
Tabalong 196
Tanah Laut 215
Tanah Bumbu 225
Hulu Sungai Utara 245

Kalsel

101- 250

Legenda:

Tabalong

Balangan

Hulu Sungai Utara
Hulu Sungai Tengah
Hulu Sungai Selatan

[

2

T S

Kotabaru
Tapin
Barito Kuala
Banjar

10. Banjarmasin
11. Tanah Laut
12. Banjarbaru
13. Tanah Bumbu

PENOWMAWNE

Gambar 3.14. Peta Jumlah Kasus TBC Kalimantan Selatan tahun 2021

Cakupan Penemuan dan Pengobatan TBC (Treatment Coverage) di Kalimantan

Selatan Tahun 2021 masih dibawah target Renstra, dari 3796 kasus yang terdeteksi,

hanya sekitar 26,46 yang dilakukan treatmen sesuai standard. Dan dilihat dari peta

diatas dari 13 kab/kota Provinsi Kalimantan Selatan ada 5 kab/kota jumlah kasus TBC

yang terdeteksi terbanyak yaitu Banjarbaru, Kotabaru, Hulu Sungai Tengah, Barito Kuala

dan Banjarmasin.
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Beberapa kendala yang dihadapi dalam pemenuhan target cakupan dan
pengobatan TBC antaranya:
a. Pada penemuan kasus, penggunaan TCM yang belum optimal (under utilized)
b. Alur baru berdasarkan SE Dirjen belum terlaksananya secara maksimal
c. Masih ada kasus TB yang belum terlaporkan
d. Komitmen RS pemerintah/swasta ataupun organisasi profesi (KOPI TB) dalam
penanggulangan TB masih kurang
Adapun Upaya yang dilakukan dalam penanggulangan TBC di kalimantan Selatan yaitu:
a. Penguatan kapasitas nakes di fasyankes
b. Meningkatkan akses layanan TBC yang berkualitas

c. Penguatan sistem surveilans

d. Penguatan kerjasama multisektoral
Incidence Rate (IR) DBD
/100.000 Penduduk
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021
Kabupaten/Kota IR D:::\gtzzfoo 1 i
Tanah Laut 8,8 .
Tanah Bumbu 8,39 :
Banjar 7,35 3 Legenda:
Hulu Sungai Tengah 6,18 | ; gzzanloggi
Balangan 6 5 6 3. HuluSungaiUtara
Ba nja rbaru 5,93 4. Hulu Sunga?Tengah
case /i L
Hulu Sungai Utara 2,98 j 7. Tapin
Kotabaru 1,76 g‘ g::.t;’r'(“a'a
Hulu Sungai Selatan 1,66 10 ~ 10. Ban}armasin
Banjarmasin 1,54 11. Tanah Laut
Tabalong 1,22 2 sy
Barito Kuala 0,95 2 '
Tapin 0,0
#: Diatas rata2 Kalsel
Gambar 3.15. Peta IR DBD Kalimantan Selatan tahun 2021
Tren IR DBD
56,83
60
40
20 0,17 4,16
0
IR DBD 2019 IR DBD 2020 IR DBD 2021

Gambar 3.16. Tren IR DBD Kalimantan Selatan tahun 2019-2021
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Jumlah Kasus DBD
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

0-5
6-25
1 . s
Kabupaten/Kota Jumlah Kasus DBD
Tapin (]
Tabalong 3 3 2
Barito Kuala 3 i
Hulu Sungai Selatan 4 5 4 6 Legenda:
Kotabaru 6 1. Tabalong
. 2 Balangan
Hulu Sungai Utara 7 3. Hulu Sungai Utara
Balangan 8 4. Hulu Sungai Tengah
Banjarmasin 11 5. Hulu Sungai Selatan
. 6. Kotabaru
Banjarbaru 16 7. Tapin
Hulu Sungai Tengah 17 8.  Barito Kuala

9. Banjar

10. Banjarmasin
11. Tanah Laut
12. Banjarbaru
13. Tanah Bumbu

Kalsel 176

e —
Gambar 3.17. Jumlah Kasus DBD Kalimantan Selatan tahun 2021

Pada tahun 2019 s.d 2021 capaian IR DBD di Provinsi Kalimantan Selatan
mengalami tren fluktuatif. Tahun 2020 sebesar 0,17 menurun dari tahun sebelumnya
yaitu 56,83, kemudian pada tahunberikutnya meningkat menjadi 4,16. Jumlah Kasus
tahun 2021 mencapai 176 kasus atau Adanya penurunan ini maka diperlukan perhatian
yang lebih terutama untuk penemuan kasus baru dimana Kalimantan Selatan

merupakan daerah yang mempunyai curah hujan yang cukup.

Prevalensi Kusta

Di Kalimantan Selatan

Tahun 2021

ot 2021
¢ Target Renstra: <1
Kabupaten/Kota Prevalensi Kusta Realisasi : 0,22
Tapin 0,62
Tabalong 0,28
Barito Kuala 0,25 Leganda:
Banjarmasin 0,08 1. Tabalong
Kotabaru 0,02 2. Balangan
Hulu Sungai Selatan 0,46 j :::E:::zi: :’Je::;h
Hulu Sungai Utara (5 F/ 5. Hulu Sungai Selatan
Tanah Bumbu 0,29 ‘; 'T‘°‘3°a'”
Balangan 0,69 8. B;‘l’:;‘o Kuala
Banjarbaru 0,3 9. Banjar
Hulu Sungai Tengah 0,11 10. Banjarmasin
n 11. Tanah Laut
Banjar 0,4 12. Banjarbaru
Tanah Laut 0,09 13. Tanah Bumbu
Kalsel 0,22
#: Diatas Angka 1

Gambar 3.18. Peta Prevalensi Kusta Kalimantan Selatan tahun 2021
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Jumlah Kasus Kusta
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

0-5

1 6-25

Kabupaten/Kota Jumlah Kasus Kusta | c
>25

Tanah Bumbu 3
Hulu Sungai Tengah 4 2
3 Legenda:
Ea nah Laut 4 1. Tabalong
anjarbaru 5 5 4 6 2. Balangan
Hulu Sungai Utara 5 3. HuluSungai Utara
4. Hulu Sungai Tengah
Kotabaru 6 3 7 5. HuluSungaiSelatan
Barito Kuala 6 6. Kotabaru
SPYPY— 7. Tapin
mn 7 9 13 8. Barito Kuala
apin 7 10 D 6 9.  Banjar
ulu Sungai Selatan 8 10. Banjahrmasin
11. Tanah Laut
aba.llon 8 12. Banjarbaru
anjar 9 11 13. TanahBumbu
Banjarmasin 9
Kalsel 81
—

Gambar 3.19.. Jumlah Kasus Kusta Kalimantan Selatan tahun 2021

Indonesia telah mencapai status eliminasi kusta, yaitu prevalensi kusta <1 per
10.000 penduduk, pada tahun 2000. Setelah itu Indonesia masih bisa menurunkan
angka kejadian kusta meskipun relatif lambat. Angka prevalensi kusta di Indonesia pada
tahun 2021 sebesar 0,22 dengan jumlah kasus 81 kasus, menurun dibandingkan tahun
sebelumnya tahun 2020 sebesar 0,3. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi kusta di

Provinsi Kalimantan Selatan telah mencapai target.

Persentase Kab/Kota yang Eliminasi Rabies

Di Kalimantan Selatan

Tahun 2021

o
4
Kabupaten/Kota Parsantase Ka.b/Ko‘ta [
yang eliminasi Rabies 3
Tapin 0 }
Tabalong 0 2 ¥
Barito Kuala ya 3 ) Legenda:
Banjarmasin ya y o “‘ 1. Tabalong
Kotabaru 0 g 5 6 [ 2 Salanigp
. 3 Hulu Sungai Utara
Hulu Sungai Selatan 0 - / 4, Hulu Sungai Tengah
Hulu Sungai Utara 0 8 \ / 5 Hulu Sungai Selatan
Tanah Bumbu 0 ” 3 i?;i:’”“
Balangan 0 9 13 ¢ 8. BaritoKuala
Banjarbaru 0 10 735 /6 9. Bamjar
Hulu Sungai Tengah 0 “ [ i? ?f:;f"?:;m
Banjar 0 12. Banjarbaru
R e liau o 11 ) < 13. Tanah Bumbu
##: Belum eliminasi Rabies

Gambar 3.20. Peta eliminasi Rabies Kalimantan Selatan tahun 2021
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Tren eliminasi Rabies
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Gambar 3.21. Tren eliminasi rabies Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Dalam 2 tahun terakhir (2020 s.d 2021), persentase Kab/Kota yang eliminasi
Rabies di Provinsi Kalimantan Selatan sudah mencapai target. Hal ini dapat dilihat pada
tahun 2016 dimana capaian sebesar 85% dari target 85%. Kemudian pada tahun 2017
capaian yang dimiliki sebesar 92% dari target sebesar 92%. Berdasarkan capaian
tersebut diketahui bahwa selama ini rabies yang ada di Kalimantan Selatan masih bisa
tertangani oleh petugas kesehatan. Adanya peningkatan capaian tersebut menunjukkan
bahwa upaya-upaya yang telah dilakukan secara baik dan maksimal sehingga angka
eliminasi dapat ditingkatkan. Semakin meningkatnya angka eliminasi rabies maka akan
meminimalkan kejadian rabies dimasyarakat sehingga dapat dihilangkan secara
permanen pada tahun-tahun kedepan. Upaya-upaya yang dilakukan guna mendukung
rencana strategis bertujuan eliminasi yaitu Indonesia bebas rabies pada tahun 2030,
mencegah kematian dan menurunkan pada manusia akibat gigitan dan atau pajanan
hewan penular rabies selama proses menuju bebas rabies dan mempertahankan daerah
bebas rabies berkelanjutan agar tetap bebas rabies. Dengan demikian, eliminasi rabies

dapat dinyatakan dapat dilakukan sesuai standar.
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Tren Kabupaten/kota yang 50% Puskesmasnya melakukan Pemeriksaan dan
Tatalaksana Pneumonia sesuai Standar melalui Program ISPA/Pendekatan
MTBS

120

...................
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Gambar 3.22. Tren Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Pemeriksaan dan Tatalaksana Pneumonia sesuai Standar melalui Program
ISPA/Pendekatan MTBS di Kalimantan Selatan terus terjadi peningkatan. Tahun 2016
mencapai 20,33% lalu meningkat tahun 2017 61,21% , tahun 2018 mencapai 61,54%.
Pada 3 tahun terakhir yaitu 2019, 2020 dan 2021 terjadi penurunan capaian menjadi
54,58%, 30,77% dan 10,02% .

Persentase Kabupaten/Kota dengan layanan rehidrasi oral aktif
(LROA)

120

100
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Gambar 3.23. Tren LROA Kalimantan Selatan

Sedangkan Kabupaten/Kota dengan layanan Rehidrasi Oral Aktif (LROA) sejak

tahun 2016 masih belum mencapai target yang ditetapkan.
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Persentase Puskesmas

yang melaksanakan PTM Terpadu
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

Persentase Puskesmas

Kabupaten/Kota yang melaksanakan
PTM terpadu
Hulu Sungai Selatan 100
Kotabaru 92,31
Hulu Sungai Tengah 78,57
Banjarbaru 76,19
Balangan 61,54
JKalsel 55,32

Tapin 53,85
Tanah Laut 52,63
Barito Kuala 52,63
Hulu Sungai Utara 37,5
Tabalong 33,33
Tanah Bumbu 32,14
Banjar 26,32
Banjarmasin 22,22

2021
Target Renstra: 70
Realisasi : 55,32

) Legenda:

Tabalong

Balangan

Hulu Sungai Utara
Hulu Sungai Tengah
Hulu Sungal Selatan
Kotabaru

Tapin

Barito Kuala

9. Banjar

10. Banjarmasin

11. Tanah Laut

12. Banjarbaru

13, Tanah Bumbu

PP

Gambar 3.24. Peta PTM Terpadu Kalimantan Selatan tahun 2021
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Gambar 3.25. Tren PTM Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Penyakit Tidak Menular pada saat ini pola kesakitan menunjukkan bahwa

Indonesia megalami double burden of disease dimana penyakit menular masih

merupakan tantangan (walaupun telah menurun) tetapi penyakit tidak menular (PTM)

meningkat dengan tajam. Berdasarkan data kinerja, puskesmas yang melakukan PTM

terpadu terus meningkat namun masih belum mecapai target yang di tetapkan, yang

mana pada tahun 2016 sebesar 15,38% dan terus meningkat mencapai 55,32 di tahun

2021.
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Tren Persentase perempuan usia 30 sampai dengan 50 tahun yang
di deteksi dini kanker serviks dan payudara
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Gambar 3.26. Tren deteksi dini kanker serviks Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Begitu pula dengan perempuan usia 30 sampai 50 tahun yang di deteksi dini
kanker serviks dan payudara, yang mana pada tahun 2016 sebesar 2,84% dan terus

meningkat hingga mencapai 25% di tahun 2021.

Persentase Kab/Kota yangmelaksanakanrespon dinipada
penyakityang bisamenimbulkanwabah
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

2021
Persentasi Kab/Kota yang Target Renstra: 85
melaksanakan respon dini pada Realisasi: 78
penyakit yang bisa
menimbulkan wabah

Tanah Laut 100 2
Tapin 100 ‘. Legenda:

Kabupaten/Kota

Balangan 100 4 1. Tabalong
Banjarbaru 98,92 5 6 g aa"ansga" -

. ulu Sungai Utara
Hulu Sungai Tengah 96,77 7 ) 4. HuluSungaiTengah
Hulu Sungai Selatan 95 8 5. HuluSungaiSelatan
Kotabaru 93,75 6. Kotabaru

7. Tapin

Tanah Bumbu 89,29 ‘ 13 8. BaritoKuala
Barito Kuala 87,5 12 6 9.  Banjar

. 10. Banjarmasin
Hu|l:I Sunga'l Utara 82,14 \ 11 T
Banjarmasin 80 12. Banjarbaru
Banjar 60,61 ) 11 13.  Tanah Bumbu
Ta balonlg 45h59

#: dibawah target renstra

Gambar 3.27. Peta Kab/Kota yang melaksanakan respon dini pada penyakit yang bisa menimbulkan wabah
Kalimantan Selatan tahun 2021

Dalam rangka menurunkan kejadian luar biasa penyakit menular telah dilakukan
Early Warning and Respons Sysem (EWARS) atau Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon
(SKDR). Berdasarkan data, Kabupaten/Kota yang melaksanakan respon dini pada

penyakit yang menimbulkan wabah di Provinsi Kalimantan Selatan terjadi flutuasi yang
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mana tahun 2016 mencapai 45,01%. Pada tahun 2017 terjadi penurunan hingga
mencapai 42,01% tahun 2018 mencapai 47,98%. Pada tahun 2019 dan tahun 2020
meningkat menjadi 69,23% dan 76,2%. Dan berdasarkan peta diatas Persentase Kab/
Kota yang melaksanakan respon dini pada penyakit yang bisa menimbulkan wabah di
Kalimantan selatan pada tahun 2021 terdapat 4 kab/ kota yang dibawah target yaitu

Kabupaten Hulu Sungan Utara, Banjarmasin Kota, Kabupaten Banjar, dan Kabupaten

Tabalong.
Persentase Kab/Kota dengan
Pelayanan Keswa
Di Kalimantan Selatan Tahun 2021
o 2021
Persentase Target Renstra: 70
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota dengan 1 Realisasi : 77,45
pelayanan keswa
Hulu Sungai Utara 100 )
Barito Kuala 100 M L )
Tapin 100 [ A e
Kotabaru 100 Ji ; - f Legenda:
. f 1. Tabalong
Hulu Sungai Tengah 100 5 6 f S
Tabalong 100 3. HuluSungai Utara
Hulu Sungai Selatan 100 4. Hulu Sungai Tengah
Banjar 94,74 5. Hulu Sungai Selatan
6. Kotabaru
Banjarbaru 90,48 7. Tapin
Balangan 84,62 2» Z«"‘}O Kuala
" anjar
Kalsel 77,45 10. Banjarmasin
Banjarmasin 55,56 11. Tanah Laut
Tanah Bumbu 21,43 12. Bapjarbaru
Tanah Laut 15,79 13. | Tanah Bumbu
#: Dibawah Target Renstra

Gambar 3.28. Peta Kab/Kota dengan pelayanan keswa Kalimantan Selatan tahun 2021

Kesehatan Jiwa merupakan suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan
fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu
berjalan selaras dengan keadaan orang lain. Permasalahan kesehatan jiwa sangat besar
dan menimbulkan beban kesehatan yang signifikan. Kabupaten/kota dengan pelayanan
kesehatan jiwa di Provinsi Kalimantan Selatan terus meningkat dari 15,38% pada tahun
2016 dan mencapai 77,45% pada tahun 2021. Angka ini menunjukkan bahwa
persentase Kabupaten/kota dengan pelayanan kesehatan jiwa di Provinsi Kalimantan
Selatan pada tahun 2021 sangat memuaskan. Pada peta terdapat 3 kab/kota dengan
persentase dibawah target yaitu Kota Banjarmasin, Kabupaten Tanah Bumbu, dan

Kabupaten Tanah Laut.
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Angka

Indeks Keluarga Sehat (IKS) Keluarga Sehat]  >0.800
Di Kalimantan Selatan Keluarga Pra Sehd 0.500 - 0.800
Tahun 2021
Tndeke Keluarga Tidak Se < 0.500
Kabupaten/Kota Keluarga Sehat
(IK_S) 2021
Hulu Sungai Selatan 0,335 Target Renstra: 0,205
Ba|angan 0,323 Realisasi: 0,197
Hulu Sungai Utara 0,280
Tabalong 0,280 Legenda:
Hulu Sungai Tengah 0,259 ; T;?a'ong
. . . alangan
Banjarmasin 0,239 3. HuluSungaiUtara
Ba njarba ru 0,221 4. HuluSungaiTengah
Kalsel 0,197 5. HuluSungaiSelatan
4 6. Kotab
Tanah Laut 0,172 7 e
Tapin 0,147 8. BaritoKuala
Tanah Bumbu 0,144 9. Bamjar
10. Banjarmasin
Kotabaru 0,117 11. Tanah laut
Banjar 0,099 12. Banjarbaru
Barito Kuala 0,081 13. TanahBumbu
Gambar 3.29. Peta IKS Kalimantan Selatan tahun 2021
Indeks Keluarga Sehat (IKS)
0,25
0,195 0,205 197
0,2 0,185

(621

[N

(93]

0,177
0,1
0 .
0,0
0 0 0 0 0.
0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA .

Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian Target Capaian

2016 2017 2018 2019

cese

2020

2021

Gambar 3.30. Tren IKS Kalimantan Selatan tahun 2018-2021

Dalam tiga tahun terakhir (2019 s/d 2021), Indeks Keluarga Sehat di Provinsi

Kalimantan Selatan mengalami tren yang meningkat, yang mana pada tahun 2019 dan

2020 sebesar 0,177 dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan menjadi 0,197. Pada

peta dapat dilihat seluruh kab/kota di Kalimantan Selatan dikategorikan keluarga tidak

sehat karena capaian yang kurang dari 0,500.
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Fasilitas Pelayanan Kesehatan, berdasarkan data kinerja tahun 2021 dapat
dijelaskan bahwa realisasi capaian kinerja atas indikator ini adalah 80% sedangkan
pada tahun 2020 terealisasi sebesar 33,3% dari target yang sama 42,5%. Beberapa
tahun terakhir, capaian indikator ini terus terjadi peningkatan dan telah memenubhi
Rencana Strategis. Hal ini menggambarkan capaian indikator ini setiap tahun semakin
baik. Pencapaian indikator ini di dukung oleh APBN dengan kegiatan Pertemuan teknis

penyusunan kebutuhan SPA berbasis ASPAK tahun 2020.

dengan Akreditasi
Di Kalimantan Selat

% Akreditasi 2021
Kabupaten/Kota Jumlah Juml:-llh RSUD RSUD dt.ang.an Target Renstra; 42,5
RSUD Paripurna akreditasi 7 Realisasi : 33,3
Paripurna 1 e 5

Hulu Sungai Utara 1 1 100
Tanah Bumbu 1 1 100
Banjarmasin 4 3 75
Banjar 2 1 50 J Legenda:
Kalsel 18 6 33,3 ; lTaat'Jalons

z alangan
Tanah Laut 1 0 Y 3: Hulu Sungai Utara
Kotabaru 1 0 0 4. Hulu Sungai Tengah
Barito Kuala 1 0 0 5. Hulu Sungai Selatan

. b
Tapin 1 0 0 ek
Hulu Sungai Selatan 2 0 0 8.  Barito Kuala
Hulu Sungai Tengah 1 0 0 9. Banjar

10. Banjarmasin

Tabalong 1 0 0 11. Tanah Laut
Balangan 1 0 0 12. Banjarbaru
Banjarbaru 1 0 0 | 13 Tanah Bumbu

Gambar 3.31. Persentase RSUD dengan Akreditasi Paripurna di Kalimantan Selatan Tahun 2021

Kendala untuk indikator ini adalah Target untuk 17 rumah sakit yang
mendapatkan paripurna, hanya 6 rumah sakit (RSUD Ulin, RSUD dr. H. Moch. Ansari
Saleh, RS] Sambang Lihum, RSUD Pembalah Batung, RSUD H. Abdurrahman Tanah
Bumbu dan RS Gigi dan Mulut) yang sudah mencapai paripurna. Sementara RS ada 5
rumah sakit yang belum akreditasi pada tahun 2021. Akreditasi Rumah Sakit pada tahun
201 tidak bisa dilakukan karena adanya edaran dari Menteri Kesehatan No. HK.
02.01/MENKES/455/2020 tentang Perizinan dan Akteditasi Fasilitas Pandemi Corona
Virus Diesease 2019 (covid-19).
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Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Di Kalimantan Selatan

Tahun 2021

2021
%Cakupan Imunisasi Target Renstra: 93,5
Kabupaten/Kota Dasar lengkap (IDL) Realisasi: 80,6
Hulu Sungai ?engah 89,8
Tanah Laut 87,5 .
Hulu Sungai Selatan 87,5 Il..ege?::’aaiong
Banjarmasin 87,5 2. Balangan
Banjarbaru 86,3 3. HquSungaiUtam
Barito Kuala 808 5. Hulo Sungat Sersian
Banjar 80,6 6. Kotabaru
Kalsel 80,6 ;' 1:?”‘ ool
Tabalong 80,5 9. B::jt:r vae
Tapin 79,5 10. Banjarmasin
Hulu Sungai Utara 76,5 E E"?ht';a“‘
. )anjarbaru
Balangan 71,1 13. TanJahBumbu
Kotabaru 69,6
Tanah Bumgu 68,9
#: Dibawah Target Renstra
Gambar 3.312. Peta IDL Kalimantan Selatan tahun 2021
Tren Cakupan Imunisasi Dasar lengkap (IDL)
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Gambar 3.323. Tren IDL Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Dalam tiga tahun terakhir (2019 s/d 2021), cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL) di Provinsi Kalimantan Selatan mengalami tren fluktuatif disetiap tahun dan masih
belum mencapai target. Pada kondisi awal tahun 2019 capaian sebesar 85,8%. Tahun
2020 capaian telah dicapai sebesar 75,4% dari target sebesar 93,2%. Kemudian pada
tahun 2021 capaian telah dicapai sebesar 80,6% dari target sebesar 93,5%. Pada peta

capaian seluruh kab/kota masih di bawah target.
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Persentase Puskesmasyang
Terakreditasi (Minimal Madya)
Di Kalimantan SelatanTahun 2021

Jumlah Puskesmas %Puskesmas / ) 2021
Kabupaten/Kota Puskesmas Minimal Terakreditasi k 1 Target Renstra: 100
Madya  (Minimal Madya) 1 Realisasi: 67
Tanah Laut 19 18 94,7 )
Hulu Sungai Utara 13 12 92,3
Banjarmasin 26 22 84,6 Legenda:
Tanah Bumbu 14 11 78,6 1. Tabalong
. 2. Balangan

Hulu Sungai Selatan 21 16 76,2 3 HuluSungai Utara
Tabalong 18 13 72,2 4. HuluSungaiTengah
Kalsel 237 159 67,1 5. HuluSungaiSelatan

. 6.  Kotabaru
Barito Kuala 19 12 63,2 7 Tapin
Tapin 13 8 61,5 8.  BaritoKuala
Banjar 25 15 60,0 ?o :a"!af _

. . anjarmasin
Banjarbaru 10 6 60,0 11 Tanahlaut
Hulu Sungai Tengah 19 10 52,6 12. Banjarbaru
Kotabaru 28 14 50,0 13. Tanah Bumbu
Balangan 12 2 16,7

Gambar 3.334. Peta Puskesmas terakreditasi minimal (Madya) Kalimantan Selatan tahun 2021

Tren Persentase Puskesmas yang terakreditasi (Minimal Madya)

120%
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o ere e,
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Gambar 3.345. Tren Puskesmas Terakreditasi minimal (Madya) Kalimantan Selatan tahun 2021

Dalam tiga tahun terakhir (2019 s/d 2021), Persentase Puskesmas yang
terakreditasi (minimal Madya) di Provinsi Kalimantan Selatan mengalami tren fluktuatif,
yang mana pada tahun 2020 mengalami peningkatan menjadi 72% setelah sebelumnya
pada tahun 2019 sebesar 52% dan pada tahun 2021 kembali turun menjadi 67%. Pada
peta dapat dilihat dari total 237 puskesmas di Kalimantan Selatan, terdapat 159

puskesmas yang telah terakreditasi minimal madya.
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Cakupan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

(STBM)

Di Kalimantan Selatan Tahun 2021

Kabupaten/Kota

2021
Target Renstra: 90

Cakupan STBM Realisasi: 93,18

Kalsel

Barito Kuala

Tapin

Hulu Sungai Selatan
Hulu Sungai Tengah
Tabalong

Balangan
Banjarbaru

Hulu Sungai Utara
Banjarmasin
Kotabaru

Tanah Bumbu
Tanah Laut

Banjar

93,18
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

95,39%
94,23%
89,60%
87,25%
82,96%
78.62%

/ i egenda:
5 ’ . Tabalong
Balangan
7 Hulu Sungai Utara
8
10
12
I '

Hulu Sungai Tengah

Hulu Sungai Selatan
Kotabaru

Tapin

Barito Kuala

9. Banjar

10. Banjarmasin

11. Tanahlaut

12. Banjarbaru

13.  Tanah Bumbu

PNOOEWN RS

#: Dibawah Target Renstra

Gambar 3.36. Cakupan STBM tahun 2021
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Gambar 3.357. Cakupan STBM Kalimantan Selatan tahun 2016-2021

Sanitasi total berbasis masyarakat adalah upaya untuk meningkatkan kualitas

hidup masyarakat melalui pengelolaan sanitasi secara menyeluruh oleh masyarakat itu
sendiri. Pelaksanaan STBM di Provinsi Kalimantan Selatan terus mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun. Bila pada tahun 2016 persentase desa yang melaksanakannya
hanya sekitar 52%, pada tahun 2021 naik menjadi 93,18%. Secara umum capaian
tersebut dinilai sudah tinggi, sehingga dapat dikatakan progress yang ada sudah baik

apabila bisa dipertahankan secara konstan pada tahun-tahun berikutnya. Namun
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terdapat 4 kab/kota yang masih berada di bawah target yaitu Kab. Kotabaru, Tanah
Bumbu, Tanah Laut dan Banjar. Empat (4) kabupaten tersebut akan menjadi lokus
dalam peningkatan pelaksanaan STBM kedepannya.

Sumber Daya Manusia Kesehatan, pada Tahun 2021 capaian realisasi kinerja
indikator Persentase Fasyankes dengan Pemenuhan SDMK Sesuai Standar adalah
sebesar 50% dari targetnya sebesar 40% dengan persentase capaian 125%. Selama
periode 2018-2020 indikator ini telah meningkat, yaitu pada tahun 2018 mencapai 24%,
tahun 2019 mencapai 43%, dan tahun 2020 mencapai 54%. Hal ini menggambarkan
bahwa capaian realisasi kinerja setiap tahunnya semakin baik dan target yang

ditetapkan sudah tercapai.

Persentase Fasyankes dengan 4 2021
Kabupaten/Kota Pemenuhan SDMK Sesuai A 1 Target Renstra: 40
Standar { Realisasi : 64
3
Banjarbaru 100,0 ot
Banjarmasin 96,0
Tanah Laut 89,0
Banjar 88,0 | Legenda:
Hulu Sungai Tengah 79,0 ; ;afl’a"’"g
. alangan
Tabalong 72,0 3. Hulu Sungai Utara
Balangan 67,0 4. Hulu Sungai Tengah
Kalsel 64,0 5 Hulu Sungai Selatan
. % 6. Kotabaru
Tapin 62,0 7. Tapin
Hulu Sungai Utara 46,0 8.  Barito Kuala
Kotabaru 39,0 9. Zenlan
10. Banjarmasin
Tanah Bumbu 36,0 11. Tanah Laut
Barito Kuala 32,0 12. Banjarbaru
Hulu Sungai Selatan 29,0 13. Tanah Bumbu

Gambar 3.38. Persentase Fasyankes dengan pemenuhan SDMK sesuai standar Tahun 2021

3.2. Telaahan Visi, Misi dan Progam Gubernur dan Wakil Gubernur Kalimantan
Selatan

Visi Pemerintahan Provinsi Kalimantan Selatan dibuat untuk menentukan fokus
dan arah gerak Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan dalam bekerja menuntaskan
permasalahan pembangunan di semua sektor. Visi Gubernur Kalimantan Selatan yaitu
“Kalsel Maju (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan) sebagai
Gerbang Ibukota Negara” Visi tersebut mengandung makna bahwa kondisi Kalsel

Makmur Sejahtera yang berarti terpenuhinya kebutuhan Masyarakat, Jasmani, Rohani,
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Aman dan Sentosa. Berkelanjutan, berarti pembangunan dengan memperhatikan
Keseimbangan antara social, ekonomi dan lingkungan. Kalsel gerbang Ibukota Negara,
bahwa Kaltim telah ditetapkan sebagai ibukota negara yang baru, Kalsel dari letaknya
yang stategis menjadi gerbang Ibukota Negara Baru.

Dengan visi Gubernur tersebut diharapkan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan mampu mendorong pembangunan berwawasan kesehatan dan kemandirian
masyarakat dalam mewujudkan lingkungan hidup yang sehat dan berperilaku sehat
serta mampu menggerakkan semua potensi yang ada dalam menyediakan pelayanan
kesehatan yang merata dan bermutu bagi semua penduduk, guna memperoleh derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya, sebagai perwujudan hak asasi manusia di bidang
kesehatan.

Berdasarkan visi, misi dan tujuan pembangunan dari Gubernur dan Wakil
Gubernur tahun 2022-2026, maka Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan
menindaklanjuti dari visi, misi dan tujuan pembangunan di Provinsi Kalimantan Selatan
terutama Bidang Kesehatan. Utamanya misi ke I yaitu “Membangun Sumber Daya
Manusia yang Berkualitas dan berbudi Pekerti Luhur”, keberhasilan pelaksanaan
pembangunan daerah, kualitas sumber daya manusia harus diperhatikan. Misi ke 4 yaitu
“Tata Kelola Pemerintahan yang lebih Fokus pada Pelayanan Publik”, dan misi ke 5 yaitu
“Menjaga Kelestarian Lingkungan Hidup dan Memperkuat Ketahanan Bencana”.
Perkembangan teknologi saat ini menuntut adanya kesiapan masyarakat untuk
menerima dan mengadaptasi perubahan secara global, sehingga masyarakat Provinsi
Kalimantan Selatan harus mampu memanfaatkan kemajuan-kemajuan dari hasil
implikasi langsung perkembangan teknologi. Untuk itu, upaya meningkatkan kualitas
sumber daya manusia Provinsi Kalimantan Selatan yang mandiri dan berdaya saing
tinggi serta memiliki akhlak mulia menjadi misi yang tidak terpisahkan dari
pembangunan daerah di tengah kemajuan teknologi saat ini. Kemandirian merupakan
salah satu indikasi dan kriteria manusia unggul, sedangkan ketagwaan merupakan salah
satu indikasi dan kriteria manusia agamis.

Pada misi 1 yang bertujuan meningkatnya Toleransi dan Nilai-nilai Keagamaan,
Meningkatnya Kualitas dan Daya Saing Sumber Daya Manusia, dan Meningkatnya
Kualitas Kepemudaan. Tujuan misi 4 adalah Meningkatnya Kualitas Tata Kelola
Pemerintahan. Tujuan misi 5 adalah Menguatnya Kualitas Lingkungan Hidup dan
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Meningkatkan Ketahanan Bencana. Kemampuan pemerintah dan masyarakat dalam
menata, mengolah dan membangun provinsi Kalimantan Selatan secara kreatif dan
produktif dengan memanfaatkan potensi daerah yang berkualitas sehingga mampu
berdaya saing dalam semua aspek kehidupan untuk menekan tingkat ketergantungan
anggaran dalam proses pembangunan. Guna meningkatkan kualitas daya saing sumber
daya manusia, meningkatkan kualitas tata kelola pemerintahan dan menguatkan
kualitas lingkungan hidup dan meningkatan ketahanan bencana Provinsi Kalimantan
Selatan, maka sasaran pembangunan yang harus dicapai adalah:
1) Meningkatnya kualitas Kesehatan masyarakat
2) Meningkatnya pelayanan publik
3) Meningkatnya akuntabilitas dan kinerja pemerintah daerah
4) Menurunnya kerusakan dan pencemaran lingkungan
5) Meningkatnya kapasitas penanganan bencana

Untuk mencapai sasaran meningkatnya derajat kesehatan masyarakat dapat
dilihat dengan indikator:
a. Angka Kematian Ibu/1.000 Kelahiran Hidup
b. Angka Kematian Bayi/100.000 Kelahiran Hidup
c. Prevalensi Stunting

d. Angka Kesakitan

3.3. Telaahan Renstra Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Selatan tidak lepas dari kebijakan yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan. Kebijakan Kementerian Kesehatan berpengaruh terhadap kebijakan
kesehatan di Provinsi Kalimantan Selatan. Terkait dengan hal tersebut, maka kebijakan,
tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan yang ada di Provinsi Kalimantan Selatan
diharapkan berkesinambungan dengan kebijakan kesehatan di tingkat Pusat.

Pada Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024 tidak ada visi dan
misi, namun mengikuti visi dan misi Presiden Republik Indonesia. Untuk melaksanakan
visi Presiden 2020-2024, kementerian Kesehatan menjabarkan visi prsiden di bidang
Kesehatan yaitu menciptakan manusia yang sehat, produktif, mandiri, dan berkeadilan.
Upaya untuk mewujudkan visi ini adalah melalui 7 agenda pembangunan yaitu:
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Memperkuat ketahanan Ekonomi untuk pertumbuhan yang berkualitas dan
berkeadilan ;

Mengembangkan Wilayah untuk mengurangi kesenjangan dan menjamin
pemerataan;

Meningkatkan Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan berdaya saing ;

4. Revolusi Mental dan Pembangunan Kebudayaan ;

Memperkuat infrastruktur untuk mendukung pengembangan ekonomi dan pelayanan
Dasar;

Membangun Lingkungan Hidup, meningkatkan ketahanan bencana dan perubahan
iklim ;

Memperkuat Stabilitas Polhukhankam dan Transformasi Pelayanan Publik.

Selanjutnya terdapat 9 agenda prioritas yang dikenal dengan NAWA CITA yang

ingin diwujudkan pada Kabinet Indonesia Maju, yakni:

O ®©® N 1w N

Peningkatan Kualitas Manusia Indonesia.

Struktur Ekonomi yang Produktif, Mandiri dan Berdaya Saing.

Pembangunan yang Merata dan Berkeadilan.

Mencapai Lingkungan Hidup yang Berkelanjutan.

Kemajuan Budaya yang Mencerminkan Kepribadian Bangsa.

Penegakan Sistem hukum yang bebas Korupsi, Bermartabat, dan Terpercaya.
Perlindungan bagi segenap bangsa dan Memberikan Rasa Aman pada seluruh warga.
Pengelolaan pemerintahan yang Bersih, Efektif dan Terpercaya.

Sinergi Pemerintah Daerah dalam Kerangka Negara Kesatuan.

3.4. Telahaan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis

Dalam rangka mewujudkan pembangunan Provinsi Kalimantan Selatan yang

berkelanjutan, ditetapkan arahan penataan ruang wilayah secara berdayaguna, berhasil

guna, serasi, selaras, seimbang, dan berkelanjutan. Dimana tata ruang adalah wujud

struktur ruang dan pola ruang. Struktur ruang adalah susunan pusat-pusat permukiman

dan sistem jaringan prasarana dan sarana yang berfungsi sebagai pendukung kegiatan

sosial ekonomi masyarakat yang secara hirarki memiliki hubungan fungsional.

Sedangkan Pola ruang adalah distribusi peruntukan ruang dalam suatu wilayah yang

meliputi peruntukan ruang untuk fungsi lindung dan peruntukan ruang untuk fungsi
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budi daya. Rencana Tata Ruang Wilayah yang selanjutnya disebut RTRW adalah hasil
perencanaan tata ruang pada wilayah yang merupakan kesatuan geografis beserta
segenap unsur terkait yang batas dan sistemnya ditentukan berdasarkan aspek
administrative.

Provinsi Kalimantan Selatan memiliki wilayah paling kecil di Pulau Kalimantan dan
secarafstruktur astronomi terletak pada titik koordinat -114 19” 33” Bujur Timur - 116
33” 28 Bujur Timur dan -1 21’ 49” Lintang Selatan -1 10” 14”Lintang Selatan. Provinsi
Kalimantan Selatan secara Adminitrasi berbatasan dengan:

a. Sebelah Barat berbatasan dengan Provinsi Kalimantan Selatan
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Selat Makasar

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Laut, dan

d. Sebelah Utara berbatasan dengan Provinsi Kalimantan Timur

Luas wilayah Provinsi Kalimantan Selatan mencapai 37.280,39 km2 yang terbagi
habis ke dalam 13 kabupaten/kota dengan rincian 152 kecamatan dan 2.008
desa/kelurahan.

Potensi pengembangan wilayah Provinsi Kalimantan Selatan dilakukan melalui
teknik kebijakan perwilayahan yang didasarkan atas efektivitas pembangunan di
masing-masing wilayah untuk mensinkronkan pembangunan berbagai sektor andalan
yang akan dikembangkan di Provinsi Kalimantan Selatan. Hal ini dimaksudkan agar
pengembangan masing-masing wilayah kabupaten/kota tidak saling tumpang tindih
satu sama lain, sehingga potensi yang dimiliki masing-masing daerah dapat berkembang
secara optimal dan terintegrasi. Pengembangan potensi secara spasial dilakukan melalui
kebijakan pengembangan kawasan strategis provinsi.

Kawasan strategis wilayah Provinsi terdiri atas Kawasan Strategis Nasional
(KSN) dan Kawasan Strategis Provinsi (KSP). Kawasan Strategis Nasional dimaksud
Kawasan Strategis Nasional Dari Sudut Kepentingan Pertumbuhan Ekonomi, yaitu
Kawasan Ekonomi Batulicin dan Kawasan Perkotaan Banjarbakula.

Kawasan strategis Nasional dimaksud terdiri atas :
a. Kawasan Strategis dari sudut kepentingan pertumbuhan ekonomi
b. Kawasan strategis dari kepentingan fungsi dan daya dukung lingkungan hidup

c. Kawasan strategis dari sudut kepentingan pertahanan dan keamanan Negara
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Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dalam menyelenggarakan fungsi
layanan kesehatan memperhatikan peningkatan fungsi kawasan utamanya pada
pemukiman penduduk dimana layanan kesehatan tersebut dibutuhkan. Dalam rangka
pengembangan layanan kesehatan yang berkualitas, perlu dipertimbangkan beberapa
faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat yaitu :

a. Kondisi lingkungan, baik fisik maupun sosial

b. Prilaku masyarkat, meliputi kebiasaan, adat istiadat, kepercayaan, pendidikan, sosial
ekonomi dan perilaku lain

c. Pelayanan kesehatan, meliputi ketersediaan dan kualitas

d. Keturunan, mleiputi faktor yang sudah ada pada insividu-individu di masyarakat yang
di bawa sejak lahir dan menuruna.

Pengembangan layanan kesehatan melalui upaya promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitative memperhatikan faktor-faktor yang bepengaruh pada derajat kesehatan
tersebut, seperti contohnya:

1) Faktor lingkungan fisik, misalnya dengan memperhatikan resiko pencemaran
lingkungan dan faktor lingkungan social dengan resiko permasalahan kesehatan
masyarakat

2) Faktor perilaku yang dipengaruhi tingkat pendidikan dan sosial ekonomi, misalnya
dengan memperhatikan rendahnya kesadaran ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS)

3) Faktor pelayanan kesehatan misalnya terkait ketersediaaan dan keterjangkauan
fasilitas kesehatan

Dengan adanya telaahan berdasarkan pada Rencana Tata Ruang Tata Wilayah
(RTRW) dan kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) maka perlu mempertimbangkan
rencana tata ruang wilayah Provinsi Kalimantan Selatan dalam pengembangan
pelayanan kesehatan selanjutnya agar dapat berdayaguna, berhasilguna, serasi, selaras,
seimbang, dan berkelanjutan demi terciptanya derajat kesehatan masyarakat yang
optimal. Isu strategis berdasarkan analisis capaian TPB pada dokumen KLHS RPJMD
berfokus pada masih tingginya kasus malaria di provinsi Kalimantan Selatan dengn
angka kejadian per 1.000 orang penduduk, prevalensi tekanan darah tinggi, prevalensi

obesitas penduduk usia = 18 tahun serta prevalensi penyalahgunaan narkoba.
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3.5. Penentuan Isu-Isu Strategis

Pelaksanaan Pembangunan kesehatan di Provinsi Kalimantan Selatan cukup

berhasil dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Namun demikian derajat

kesehatan di Provinsi Kalimantan Selatan masih terhitung rendah apabila dibandingkan

dengan provinsi-provinsi tetangga khususnya Kalimantan Tengah dan Kalimantan

Timur. Penentuan isu strategis Provinsi Kalimantan Selatan dilakukan dengan

mempertimbangkan permasalahan utama dan hasil telaah terhadap isu strategis global,

nasional dan regional yang relevan untuk pembangunan Provinsi Kalimantan Selatan

2021-2026. Beberapa isu strategis yang mendasarinya dan permasalahan utama yang

mendasari capaian pembangunan kesehatan yaitu:

1.

Meningkatkan kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi dengan peningkatan
pelayanan maternal dan neonatal berkesinambungan, perluasan dan pengembangan
Imunisasi Dasar Lengkap, peningkatan pengetahuan dan pemahaman serta akses
yankes reproduksi remaja

Peningkatan percepatan perbaikan gizi masyarakat dan penurunan stunting
Peningkatan pengendalian penyakit menular dan tidak menular serta penyakit yang
menimbulkan kejadian luar biasa dan meresahkan masyarakat

Pembudayaan perilaku hidup sehat melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
Membangun lingkungan hidup, meningkatkan ketahanan bencana dan perubahan
iklim

Belum terpenuhinya jumlah, jenis, kualitas serta penyebaran sumber daya manusia
kesehatan dan belum optimalnya dukungan kerangka regulasi ketenagaan
kesehatan

Masih terbatasnya kemampuan manajemen dan informasi kesehatan, meliputi
pengelolaan administrasi dan hokum kesehatan

Disparitas antar wilayah, golongan pendapatan dan urban-rural masih terjadi, untuk

ini diperlukan pendekatan pembangunan sesuai kondisi wilayah
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BAB IV TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah

Penetapan tujuan dan sasaran merupakan tahap terpenting dalam
perencanaan pembangunan yang menjadi dasar penyusunan Kkinerja
pembangunan daerah untuk lima tahun mendatang dalam rentang waktu
Tahun 2021-2026. Tujuan dimaksud merupakan penjabaran atau
implementasi dari pernyataan visi dan misi yang menunjukkan hasil akhir
jangka waktu tertentu.

Dengan memperhatikan permasalahan dan isu-isu strategis daerah.
Pernyataan tujuan harus menunjukkan suatu kondisi yang ingin dicapai di
masa mendatang dan juga diselaraskan dengan amanat pembangunan.
Sasaran adalah penjabaran dari tujuan yaitu hasil yang akan dicapai secara
nyata oleh Provinsi Kalimantan Selatan dari masing-masing tujuan dalam
rumusan yang lebih spesifik dan terukur dalam suatu indikator beserta
targetnya.

Oleh karena itu, sasaran dinyatakan sesuai indikator secara spesifik,
fokus, terukur, dan dapat dicapai dengan indikator kinerja atau tolok ukur
keberhasilan pencapaian sasaran yang akan diwujudkan selama 5 (lima)
tahun. Setiap sasaran mencerminkan indikator kinerja yang akan dicapai
dalam kurun waktu 5 (lima) tahun mendatang.

Berdasarkan visi dan misi pembangunan jangka menengah, maka
ditetapkan tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan dengan berdasarkan
misi yang tercantum dalam RPJMD Provinsi Kalimantan Selatan 2021-2026
yaitu sebagai berikut :

1. Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Luhur

2. Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

3. Menjaga Kelestarian Lingkungan Hidup dan Memperkuat Ketahanan
Bencana

Adapun tujuan yang akan dicapai dalam pembangunan kesehatan
adalah Meningkatkan Kualitas Kesehatan Masyarakat. Kesejahteraan

masyarakat merupakan salah satu bidang urusan terpenting. Salah satu
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faktor yang dapat meningkatkan kesejahteraan adalah dengan meningkatkan
kualitas daya saing sumber daya manusia baik di taraf nasional maupun
internasional. Kemampuan pemerintah dan masyarakat dalam menata,
mengolah dan membangun provinsi Kalimantan Selatan secara kreatif dan
produktif dengan memanfaatkan potensi daerah yang berkualitas sehingga
mampu berdaya saing dalam semua aspek kehidupan untuk menekan tingkat
ketergantungan anggaran dalam proses pembangunan. Sasaran utama Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dalam mendukung tujuan
pembangunan kesehatan yang tercantum dalam RPJMD tahun 2021-2026
adalah Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat dengan indikator
sebagai berikut:
a) Angka Kematian Ibu (AKI)
b) Angka Kematian Bayi (AKB)
c) Prevalensi Stunting
d) Angka Kesakitan
e) Indeks Kepuasan Masyarakat
f) Inovasi Pelayanan Publik yang dilaksanakan
Sasaran utama tersebut dirumuskan dalam 7 (tujuh) sasaran strategis yaitu:
1. Sasaran Kesatu:
Meningkatnya Derajat Kesehatan melalui Pendekatan Continum of Care
2. Sasaran Kedua
Menurunnya Resiko Kematian dan Kecacatan Akibat Bencana/Krisis
Kesehatan serta Kejadian Luar Biasa Provinsi
3. Sasaran ketiga
Meningkatnya Kemandirian Pembangunan Kesehatan inklusi/ berbasis
Masyarakat
Indikator tercapainya sasaran ini adalah:
4. Sasaran ke empat
Meningkatnya Pemenuhan, pemerataan dan Kualitas SDM Kesehatan
5. Sasaran ke Enam
Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat Kesehatan

6. Sasaran ke Tujuh
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Meningkatnya kinerja sistem Kesehatan, tata kelola pemerintahan yang

baik, bersih serta berorientasi terhadap Layanan Publik;
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Tabel 4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan

NO INDIKATOR TUJUAN / TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
TUJUAN SASARAN
: SASARAN 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1 Meningkatnya
Kualitas .
Umur Harapan Hidup 68,66 68,83 70,64 71,05 71,46 71,99 72,3
Kesehatan
Masyarakat
Meningkatnya | Angka Kematian Ibu (AKI)
derajat 135 205 112 111 110 109 108
kesehatan
masyarakat
Angka Kematian Bayi (AKB) 9 9 9 g 7 7 6
Prevalensi Stunting N/A 30 29 18,1 16 15 14
Angka Kesakitan N/A 15,30 1300 | 1250 | 12,00 | 1150 | 11,00
Indeks Kepuasan Masyarakat
(IKM) Layanan (UPT/BLUD) N/A 82 82,5 83 83,5 84 84,5
Jumlah Inovasi Pelayanan
Publik yang dicanangkan N/A N/A 1 2 3 4 S
Meningkatnya | Persentase Penurunan Jumlah
derajat Kematian Ibu
kesehatan
91 85 80 74 68
1.1, masyarakat 102 1901 106y | (165%) | (22%) | (27.5%) | (33%)
Continum of
Care
Persentase Penurunan Jumlah
102 140 N/A 3,4 4,9 6,4 7,9

Kematian bayi
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NO

INDIKATOR TUJUAN /

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

T AN ASARAN
uu SAS SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

Persentase Persalinan Di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan 81 82 85,5 87 89 91 93
Prevalensi anemia gizi pada Ibu
hamil: 21 17 20 19 18 17 16
Persentase fasyankes yang
melaksanakan deteksi dini
Kesehatan Jiwa dan
Penyalahgunaan Napza: 69,36 77,45 75,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Persentase fasyankes yang
menyelenggarakan pelayanan
kesehatan trad|S|ona|’ N/A N/A 30,47 40,63 51,17 61,33 71,88
Indeks Keluarga Sehat (IKS) 0,187 0,197 0,215 0,220 0,225 0,230 0,235
persentase Fasyankes yang
menyelenggarakan pelayanan
kesehatan usia produktif; 76,92 84,60 84,60 92,30 92,30 100,00 100,00
Persentase bayi kurang dari 6
bulan mendapat ASI eksklusif 40 45 68,6 69 70 71 75
persentase Fasyankes yang 615
menyelenggarakan pelayanan 38,46 46,15 53,80 ' 69 76,90 | 84,60
kesehatan lanjut usia;
persentase Ibu Hamil Kurang

16 15 14 13,5 12 11 10

Energi Kronis (KEK);
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NO

INDIKATOR TUJUAN /

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

TUJUAN SASARAN SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Prevalensi Balita Gizi Kurang
(Wasting) 15 13 10 8 7 7 6
Persentase ibu hamil yang
mendapatkan pemeriksaan
kehamilan (ANC) 60 62 65 68 70
Persentase Kunjungan Neonatal
87 88 90 92 95
Persentase Fasyankes dan
sektor formal lainnya dengan
Layanan Kesehatan Kerja dan D N/A 35 40 45 50 55
Olahraga;
Persentase puskesmas dengan
pelaksanaan PIS PK 100% 50,00 50,00 | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 90,00
Persentase daerah terpencil dan
sangat terpencil yang dilakukan
pelayanan kesehatan bergerak 6,4 1064 | 1489 | 1915 | 2340 | 27,66 | 31,91
sesuai standar ' ' ' ’ ' ' '
Jumlah Griya Sehat N/A N/A 1 1 2 2 3
Jumlah Kab/Kota dengan
N/A N/A 7 13 13 13 13

kelengkapan data Yankestrad
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Persentase Kabupaten/Kota
yang memiliki laboratorium
kesehatan masyarakat dengan
kemampuan surveilans

N/A

N/A

N/A

58

100

100

100

Persentase Bayi Usia 0 - 11
Bulan yang mendapat imunisasi
dasar lengkap

75,40

80,60

93,50

94,00

94,50

95,00

95,00

Cakupan Penemuan dan
Pengobatan TBC (Treatment
Coverage)

23,6

27,4

90,00

90,00

90,00

90,00

90,00

Persentase Orang dengan HIV
(ODHIV) baru ditemukan yang
memulai pengobatan ARV

65

69,3

73

76

79

82

85

Persentase puskesmas
melaksanakan pelayanan
Terpadu (pandu) PTM

60,0

70,0

75,0

80,0

85,0

90,0

95,0

Jumlah Kabupaten/Kota yang
Mencapai Eliminasi Malaria

10

11

12

13

13

Cakupan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM));

88,60

90

90

93

95

98

98
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NO

INDIKATOR TUJUAN /

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

T AN ASARAN

uu SAS SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Persentase Kab / Kota yang
melaksanakan Respon Dini
Pada Penyakit yang bisa N/A 80 85 90 90 90 90
menimbulkan Wabah
Persentase Kab/Kota dengan IR
DBD <49/100.000 Penduduk; 84,61 100,00 80,00 N/A N/A N/A N/A
Persentase Kab/Kota dengan IR
DBD <10/100.000 Penduduk; N/A N/A N/A 30,00 35,00 40,00 45,00
Cakupan Investigasi Kontak

27,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Persentase Kelompok Berisiko )
yang diperiksa HIV AIDS; NIA- 1 2810 | 3200 | 3500 | 3800 | 41,00 | 4500
Persentase kasus kusta baru
tanpa cacat; 84,00 92,00 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Persentase kabupaten/kota yang
melakukan PPOM cacingan
dengan cakupan.> 75% dari 100,00 | 100,00 | 8500 | 8500 | 8500 | 8500 | 8500
sasaran minum obat;
Persentase kabupaten/kota yang
50% puskesmasnya
melaksanakan tatalaksana 9231 | 61,53 | 7500 | 80,00 | 8500 | 9500 | 100,00

pneumonia sesuai standar;
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Persentase kabupaten/kota yang
melaksanakan deteksi dini
hepatitis B dan atau C pada
populasi berisiko;

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase kabupaten/kota yang
memiliki > 20% Pukesmas
rujukan Rabies Center (RC)

30,76

30,76

46,15

53,84

61,54

69,23

76,92

Persentase desa/kelurahan
dengan stop Buang Air Besar
Sembarangan (SBS);

30,01

40

45

52

60

69

79

Jumlah Kabupaten/Kota yang
menyelenggarakan tatanan
Kawasan Sehat

10

12

13

13

Perentase fasyankes yang
memiliki pengelolaan limbah
medis sesuai standar;

N/A

N/A

87

89

90

91

92

Jumlah Kab/kota yang
menerapkan Kawasan Tanpa
Rokok (KTR)

Persentase Merokok Penduduk
Usia 10-18 Tahun;

8,14

7,20

4,40

4,10

3,80

3,50

3,20
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Prevalensi obesitas pada
penduduk umur > 18 Tahun;

19,5

19,2

15,0

14,0

13,0

12,0

11,0

prevalensi tekanan darah tinggi

42,0

36,6

31,0

30,0

29,0

28,0

27,0

Jumlah kabupaten/Kota dengan
puskesmas yang melaksanakan
deteksi dini gangguan indera
pada > 40% populasi;

11

13

13

13

Cakupan deteksi dini penyakit
kanker serviks di populasi usia
30-50 tahun (Target > 80%)

21,30

25,00

30.5

31,00

315

32,00

325

persentase kabupaten/kota yang
melaksanakan pengendalian
PD3I mencapai 100%

30,00

40,00

50,00

60,00

60,00

65,00

70

Peserntase Kab/Kota yang
melakukan PE < 24 jam;

N/A

N/A

100

100

100

100

100

Persentase jemaah haji
memperoleh perlindungan atau
proteksi terhadap penyakit
meningitis meningokokus
sebelum keberangkatan;

100

100

100

100

100

100

100

Persentase penanganan
Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi tingkat Provinsi

100

100

100

100

100

100

100
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NO

INDIKATOR TUJUAN /

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

T AN ASARAN

uu SAS SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Persentase Kab/Kota mencapai
Persentase kabupaten/kota yang
merespon peringa_lta_n dini KLB N/A 70 70 75 30 85 90
(alert systems) minimal 80%
Jumlah kabupaten/kota yang
memiliki peta risiko infeksi
Emerging N/A N/A N/A 13 13 13 13
Persentase Puskesmas yang
persentase FKTP yang sesuai
standart S WECSelidlidRs | e 66 72
Persentase Rumah Sakit
terakreditasi (paripurna) 85,7 80,8 25 25 27 27 29
Rasio Daya Tampung Rumah 1,5:100 | 1,5:100 | 1,5:100 | 1,5:100 | 1,5:100
Persentase Masyarakat Miskin
dan Tidak Mampu yang

i ikan ke JKN

diintegrasikan ke 100 100 100 | 100 | 1200 | 100 | 100

mendapatkan pelayanan
kesehatan;
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Persentase Rumah Sakit
Rujukan Provinsi yang
Terakreditasi

100

100

100

100

100

100

100

Jumlah masyarakat miskin yang
mendapat pelayanan kesehatan
khusus

1000

1000

1000

1000

1000

1000

1000

Jumlah Penyediaan
Telemedicine di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

N/A

N/A

N/A

Persentase fasilitas pelayanan
kesehatan dasar yang dilakukan
verifikasi kelayakan sesuai
standar

N/A

97,04

100

100

100

100

100

Jumlah masyarakat miskin dan
tidak mampu yang di
integrasikan ke JKN
mendapatkan pelayanan
kesehatan

22.240

22.240

22.240

22.240

22.240

Jumlah Rumah Sakit Kelas B
dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan yang Dikendalikan,
Diawasi dan Ditindaklanjuti
Perizinannya

N/A

N/A
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Jumlah PSC 119 tersedia,
terkelola dan terintegrasi
dengan Rumah sakit dalam satu
sistem penanganan gawat
darurat terpadu (SPGDT)

N/A

N/A

10

Jumlah puskesmas percontohan
yang telah menerapkan Sistem
Rujukan Terpadu (SISRUTE)

N/A

N/A

Jumlah RS yang menerapkan
sistem rujukan terintegrasi
(SISRUTE) secara aktif

N/A

N/A

25

30

35

40

jumlah Rumah Sakit yang
Melakukan Peningkatan Tata
Kelola Sesuai Standar

N/A

N/A

N/A

42

44

46

48

Persentase puskesmas yang
memiliki ketersediaan obat
essensial;

98

98,38

98,5

98,6

98,7

98,8

98,9

Persentase puskesmas yang
memiliki ketersediaan vaksin
imunisasi dasar lengkap;

95

96,15

96,25

96,35

96,45

96,55

96,65
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Persentase sarana distribusi
alkes dan PKRT yang
menindaklanjuti hasil temuan
tepat waktu

N/A

N/A

65

70

75

80

85

Persentase Fasyankes dengan
Alkes sesuai standar

52

70

72

74

76

78

80

Persentase Usia Produktif
dengan tingkat kebugaran
kategori baik

76,92

84,60

84,60

92,30

92,30

100,00

100,00

Persentase MoU yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian Kerjasama Layanan
BKOM

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Persentase Jenis Layanan
Laboratorium Kesehatan
Provinsi sesuai Standar

N/A

N/A

90

92

95

98

100

Persentase MoU yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian Kerjasama Layanan
Labkesprov

100

100

100

100

100

100

100

Persentase Instalasi Farmasi
Yang melakukan Pengelolaan
Obat, BMHP dan Vaksin sesuai
standar

71,43

71,43

100

100,00

100,00

100,00

100,00

117




NO INDIKATOR TUJUAN / TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
TUJUAN SASARAN SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Persentase Instalasi Farmasi
yang melakukan
Pendistribusian dan N/A N/A 72 76,92 84,62 92,31 100,00
Pengamanan Obat, BMHP dan
Vaksin sesuai Standart
Jumlah instalasi farmasi yang
menerapkan manajemen mutu N/A N/A N/A 1 3
Menurunnya Persentase Pelayanan
Resiko Kesehatan Bagi Penduduk
Kematian dan | Terdampak Krisis Kesehatan
Kecacatan Akibat Bencana dan/atau
12, Akibat N Berpotensi Bencana provinsi 100 100 100 100 100 100 100
Bencana/Krisi
s Kesehatan
serta Kejadian
Luar Biasa
Provinsi
Indeks Pencapaian SPM pada
Pelayanan Kesehatan Bagi
Penduduk Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana N/A N/A 100 100 100 100 100
dan/atau Berpotensi Bencana
Indek Pencapaian SPM pada
Pelayanan Kesehatan bagi
Orang yang terdampak dan N/A N/A 100 100 100 100 100

Berisiko pada Situasi Kejadian
Luar Biasa (KLB)
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Jumlah kab/kota yang memiliki
peta risiko Krisis;

N/A

N/A

6

7

8

9

10

Persentase Ketersediaan
Sumber Daya Kesehatan
Penunjang Layanan Krisis
Kesehatan dan KLB

N/A

N/A

100

100

100

100

100

Persentase Pelayanan
Kesehatan bagi Orang yang
terdampak dan Berisiko pada
Situasi Kejadian Luar Biasa
(KLB)

100

100

100

100

100

100

100

Jumlah kabupaten/kota yang
memiliki peta risiko infeksi
Emerging

N/A

N/A

13

13

13

13

13

Persentase kasus potensial KLB
yang dilakukan penyelidikan
epidemiologi

100

100

100

100

100

100

100

1.3.

Meningkatnya
Kemandirian
Pembangunan
Kesehatan
inklusi/
berbasis
Masyarakat

Persentase Penerapan Cluster
gerakan masyarakat hidup sehat
di kabupaten/kota

62

76,92

77

85,00

92,00

95,00

100

Persentase kabupaten/kota yang
menerapkan kebijakan gerakan
masyarakat hidup sehat

75,46

75,46

77

N/A

N/A

N/A

N/A

Persentase UKBM Aktif

26,78

20,00

25,00

30,00

35,00

45,00

50,00
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NO INDIKATOR TUJUAN / TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
T AN ASARAN
uu SAS SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Jumlah Media Promosi
Kesehatan (Cetak, Elektronik 11 11 13 13 13 13 13
dil)
Cakupan indikator PHBS
17,56 33,00 38,00 90,00 94,00 97,00 100,00
Persentase Posyandu Aktif
50,70 55,00 58,00 62,00 68,00 74,00 80,00
Persentase Puskesmas yang
mempunyai Pangkalan Saka
Bakti Husada 21,54 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00
Persentase puskesmas yang
minimal 50% desa/kelurahan di
wilayah kerjanya menerapkan 5 N/A
Kluster GERMAS 5,00 10,00 15,00 20,00
Jumlah Penyalahguna napza
al L4 &1 hk AN, 1153 | 1166 | 11790 | 1192| 1205
rehabilitasi medis
Presentase penderita depresi
pada penduduk > 15 tahun yang N/A
mendapat |ayanan; 1,75 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
1.4. Meningkatnya | Persentase Fasyankes dengan
Pemenuhan, SDMK sesuai standar
pemerataan 45 55 65 68 70 72 75
dan Kualitas
SDM
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NO INDIKATOR TUJUAN / TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
T AN ASARAN
uJu SAS SASARAN 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Kesehatan
Persentase Puskesmas dengan 9
Jenis Tenaga Kesehatan Sesuai 53 64 70 83 85 87 90
Standar
Persentase RS dengan Jenis
Tenaga Kesehatan Sesuai 60 63 70 75 80 85 90
Standar;
Jumlah SDMK yang memiliki
Sertifikat Uji Kompetensi 186 139 250 750 750 750 750
Jumlah Pemenuhan Sumber
Daya Manusia Kesehatan 666 584 558 558 558 558 558
melalui Penugasan Khusus;
Persentase SDM Kesehatan
genga” sertifikasi dan 100 100 100 100 100 100 100
ompetensi sesuali

standar/akreditasi kediklatan
Persentase Kebutuhan Diklat
yang terlaksana dengan 100 100 100 100 100 100 100
akreditasi
Persentase Kader Kesehatan
pada UKBM dan/atau N/A N/A 30 40 50 60 70

Kemitraan Lainnya yang
ditingkatkan kapasitasnya
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Akreditasi Institusi Bapelkes
prov.kalsel

B

B

B

A

A

A

A

Persentase MoU Kemitraan dan
Pengampuan yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian kerjasama/terlaksana

100

100

100

100

100

100

100

1.5.

Meningkatnya
akses,
kemandirian
dan mutu
kefarmasian
dan alat
Kesehatan

Persentase Faskes dengan
tatakelola Farmalkes sesuai
Standar

N/A

N/A

77

78,2

80

84

89

Jumlah PBF Cabang dan
Cabang PAK yang
Dikendalikan dan Diawasi
dalam rangka Penerbitan dan
Tindaklanjut Penerbitan
Perizinan

N/A

10

13

30

39

48

56

Jumlah Data Perizinan
Pengakuan PBF Cabang yang
Memenuhi Ketentuan Perizinan
Berusaha dan Cabang PAK
Berbasis Elektronik

N/A

N/A

N/A

24

34

40

48

Persentase Pedagang Besar
Farmasi (PBF) Cabang Yang
Memenuhi Ketentuan Perizinan
Berusaha

N/A

N/A

100

100

100

100

100
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NO INDIKATOR TUJUAN / TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
TUJUAN SASARAN SASARAN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Jumlah Usaha Kecil Obat
Tradisional yang Dikendalikan
dan Diawasi dalam rangka
Penerbitan dan Tindaklanjut N/A 2 3 4 5 5 5
Penerbitan Izin Usaha Kecil
Obat Tradisional
Jumlah Dokumen Hasil Data
Sarana UKOT yang Sudah | /1 LB N/A 12 12 12 12 12
Menerapkan Perizinan Berbasis
Elektronik
Persentase Usaha Kecil Obat
Tradisional (UKQOT) Yang N/A N/A 100 100 100 100 100
Memenuhi Ketentuan Perizinan
1.6. Meningkatnya | Persentase Capaian Target
Kinerja sistem | Pendapatan (UPT/BLUD)
Kesehatan,
tata kelola
pemerintahan
yang baik, N/A N/A 100 100 100 100 100
bersih serta
berorientasi
terhadap
Layanan
Publik;
Indeks Kepuasan terhadap
Layanan Kesekretariatan 100 100 100 100 100 100 100
Nilai Reformasi Birokrasi 31,76 31,8 31,9 32,1 32,3 32,4 32,6
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Nilai Sakip;

81,8/A

82,2/A

83,54/A

83,8/A

84/A

84,1/A

84,3/A

Persentase Ketersediaan
Layanan Administrasi
Kepegawaian Perangkat Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase SDM Dinas
Kesehatan yang ditempatkan
sesuai dengan peta jabatan dan
Kompetensi

100

100

100

100

100

100

100

Persentase Ketersediaan
Layanan Administrasi Umum
Perangkat Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase Ketersediaan Jasa
Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase Barang Milik
Daerah (BMD) Penunjang
Dinas Kesehatan yang tercatat
dan dalam kondisi baik

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase Ketersediaan
Layanan Administrasi
Keuangan Perangkat Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase Ketersediaan
Layanan Administrasi Barang
Milik Daerah pada Perangkat
Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100
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NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR TUJUAN /
SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Persentase Ketersediaan
Layanan Pengadaan Barang
Milik Daerah Penunjang
Urusan Pemerintah Daerah

N/A

100

100

100

100

100

100

Persentase Dokumen
Perencanaan, Penganggaran,
dan Evaluasi Kinerja Perangkat
Daerah tersusun tepat waktu

100

100

100

100

100

100

100

Persentase ketersediaan data
pokok Bidang kesehatan tingkat
provinsi

100

100

100

100

100

100

100

Persentase Kinerja Bidang
Kesehatan yang dilakukan
analisa kelitbangan

100

100

100

100

100

100

100

Persentase Kabupaten Kota
dengan Perencanaan,
Penganggaran, Pelaporan SPM
Sesuai Ketentuan;

N/A

64

82

90

90

92

95

125




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1. Strategi dan Arah Kebijakan

Strategi dan Kebijakan Dinas Kesehatan adalah suatu cara untuk mencapai tujuan,
sasaran jangka menengah, dan target kinerja hasil (outcome) program prioritas RPJMD
Provinsi Kalimantan Selatan 2021-2026 yang menjadi tugas dan fungsi Dinas Kesehatan,
strategi dan arah kebijakan dirumuskan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.1. Tujuan, Sasaran, Strategis dan Arah Kebijakan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VIS sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI 1 : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti Luhur

MISIIV :Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat

Meningkatnya Derajat Peningkatan Derajat Menurunkan Angka
Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat Kematian Ibu dan Bayi
melalui Continum Of Care

Percepatan Menurunkan
Angka Stunting

Peningkatan Kualitas
Layanan Reproduksi secara
Komprehensif

Sinkronisasi dan Integrasi
Upaya Kesehatan Usia Lanjut
dan Usia Produktif

Penguatan Advokasi,
Koordinasi dan Pembinaan
Kesehatan Kerja dan
Olahraga

Percepatan Perbaikan Gizi
Masyarakat untuk
Pencegahan dan
Penanggulangan
Permasalahan Gizi

Peningkatan Layanan
Kebugaran pada Kelompok
Usia Produktif




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VISI sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI I : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti
Luhur

MISI IV : Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat

Peningkatan Kemandirian
dalam Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM)
dan Kebijakan dalam
Tatanan Kabupaten Kota
Sehat

Penguatan Tata Kelola
Kesehatan Lingkungan di
Fasilitas Kesehatan serta
Pengawasan Food

Safety/Security

Peningkatan Kualitas dan
Akses serta Pemanfaatan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Dasar

Penguatan Intervensi
Program Indonesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga
dan Standarisasi FKTP

Penguatan Fungsi Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergensi
Dasar (PONED) dan Layanan
Kesehatan Bergerak Daerah
Terpencil, Perbatasan dan
Kepulauan

Peningkatan Ketersediaan
Mutu Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Rujukan dan
Jaminan Kesehatan
Masyarakat

Peningkatan System Rujukan
Terpadu, Ponek dan
Penguatan Pengawasan,
Perijinan dan
Standarisasi/Akreditasi
Rumah Sakit

Perbaikan Sistem
Pembiayaan/Jaminan
Kesehatan dan Pengawasan
Kualitas Pelayanan
Kesehatan Rujukan

Penguatan Jejaring
Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat

Peningkatan Kualitas dan
Standar Mutu Layanan
Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VISI sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI I : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti
Luhur

MISI IV : Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat

Pemenuhan Jenis Layanan
Laboratorium Kesehatan
Sesuai Standar

Peningkatan Upaya
Pencegahan dan Pengendalian
serta Faktor Risiko Penyakit
Menular

Penguatan Upaya
Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit
Endemis dan Penyakit
Menular Potensial Wabah

Penguatan Upaya
Pencegahan dan
Pengendalian Penyakt
Sasaran Reduksi, Eliminasi,
dan Eradikasi Global

Penguatan System Deteksi
Dini, Pencegahan dan
Penanggulangan KLB/Epidemi
Kesehatan dan Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat

Penguatan System Deteksi
Dini, Pencegahan
KLB/Epidemi Kesehatan dan
Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat

Pemenuhan
Layanan/Penanggulangan
KLB/Epidemi Kesehatan dan
Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat

Penguatan Health Security,
Surveilans, Pengendalian
Vektor serta Imuisasi

Penguatan Advokasi,
Koordinasi da Pembinaan
dalam rangka Penguatan
Jejaring Surveilans dan
Kewaspadaan Dini KLB

Penguatan Advokasi,
Koordinasi dan Pembinaan
dalam rangka Cakupan
Imunisasi

Penguatan Upaya Pencegahan
dan Pengendalian serta Faktor
Resiko Penyakit Tidak
Menular, Kesehatan Jiwa dan
Napza termasuk Kecacatan
dan Kecelakaan Kerja

Penguatan Advokasi,
Koordinasi dan Pembinaan
dalam rangka Kawasan
Tanpa Rokok, Depresi,
Gangguan Jiwa dan
Penyalahgunaan Napza




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VIS sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI 1 : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti Luhur
MISIIV :Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas Kesehata

n Masyarakat

Penguatan Advokasi,
Koordinasi dan Pembinaan
dalam rangka Penurunan
Prevalensi Obesitas,
Hypertensi, Gangguan Indera
dan Kanker

Meningkatkan Kualitas
Pencegahan dan
Penanggulangan Krisis dan
Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat

Penguatan
Mitigasi/Kesiagaan Bencana
dan Penanggulangan Krisis
dan Epidemi Kesehatan
Terpadu serta Kekarantinaan
Kesehatan

Peningkatan Pemenuhan
Sumber Daya Pelayanna
Krisis dan Epidemi
Kesehatan

Penguatan Advokasi,
Pemberdayaan, Kemitraan,
Peningkatan Peran Serta
Masyarakat dan Lintas Sektor
secara Terintegrasi dan
Berkelanjutan

Intensifikasi GERMAS,
Penguatan Kemitraan dan
Kerja Sama Lintas Sektor dan
Swasta Bidang Kesehatan

Peningkatan Inovasi
Komunikasi dan Edukasi
(KIE) dalam Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)

Memperkuat Intervensi
Perubahan Perilaku dengan
Penerapan PIS-PK secara Total
Coverage

Peningkatan Sinergi dan
Kemandirian Upaya
Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) dan
Pelibatan Swasta




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VISI sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI 1 : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti Luhur
MISIIV :Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat

Meningkatkan Pemenuhan,
Pemerataan dan Kualitas SDM
Kesehatan

Pemenuhan dan Pemerataan
Tenaga Kesehatan dan Non
Kesehatan termasuk Tenaga
Sistem Informasi dan
Administrasi Keuangan
untuk Mendukung Tata
Kelola di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan sesua Standar
melalui Penugasan Khusus
dan Kontrak Pelayanan

Peningkatan Sertifikasi dan
Kompetensi Kediklatan bagi
SDMK dan Mitra/Kader
Kesehatan

Peningkatan Kualitas
Perencanaan, Kemitraan dan
Pengendalian Mutu
Kediklatan

Meningkatkan Akses,
Kemandirian dan Mutu
Kefarmasian dan Alat
Kesehatan

Pengendalian Pengawasan
Perizinan PBF, PAK dan
Peningkatan Kualitas,
Inovasi, Transformasi Digital
Tatakelola Farmalkes

Pengendalian Pengawasan
[jin dan Peningkatan Kualitas
PKRT, PIRT, UKOT, UMOT,
I0T di Kalimantan Selatan

Pengembangan Inovasi dan
Pemanfaatan Obat Herbal
dan Layanan Kesehatan
Tradisional serta Pengobatan
Bersumber Kearifan Lokal
Lainnya

Peningkatan Kualitas
Pengelolaan, Penerimaan,
Penyimpanan dan
Pedistribusian Perbekalan
Farmasi dan Alat Kesehatan

Peningkatan Kualitas dan
Standar Mutu serta
Transformasi Digital pada
Perencanaan, Penyimpanan,
Pengawasan Obat, BMHP,
Vaksin dan Sediaan
Farmalkes Lainnya




Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

: KALSEL MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan)

VISI sebagai Gerbang Ibu Kota Negara

MISI 1 : Membangun Sumber Daya Manusia yang Berkualitas dan Berbudi Pekerti Luhur
MISIIV :Tata Kelola Pemerintahan yang Lebih Fokus pada Pelayanan Publik

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya Pelayanan Publi

k

Meningkatkan
Kualitas Pelayanan
Publik

Meningkatnya Kinerja Sistem
Kesehatan, Tata Kelola
Pemerintahan yang Baik, Bersih
serta Berorientasi Terhadap
Layanan Publik

Peningkatan Kualitas Layanan
Administrasi Umum,
Kepegawaian, dan Penunjang
Urusan Pemerintah Dinas
Kesehatan Provinsi
Kalimantan Selatan

Peningkatan Kualitas
Tatalaksana Keuangan dan
Aset Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Selatan

Penguatan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah

Penguatan Advokasi,
Sinkronisasi Perencanaan dan
Penganggaran secara Holistik,
Terintegrasi, Tematik dan
Berbasis Spasial

Integrasi, Sinkronisasi dan
Siplifikasi Sistem Informasi
Kesehatan (SIK) Pusat,
Provinsi dan Kab/Kota

Advokasi, Koordinasi dan
Sinkronisasi Program
Kesehatan dalam rangka
Percepatan Pencapaian
Program Kesehatan dan
Pemenuhan Standar
Pelayanan Minimal (SPM)
Bidang Kesehatan




BAB VI RENCANA PROGRAM
DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1. Rencana Program dan Kegiatan serta Pendanaan

Berdasarkan Isu Strategis, Visi, Misi, Tujuan, Strategi dan Arah

Kebijakan sebagaimana diuraikan dalam bab-bab sebelumnya, maka

dirumuskan Rencana Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Provinsi

Kalimantan Selatan tahun 2021-2026 adalah sebagai berikut:

1. Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah

® & 0o T

-

i

Perencanaan, Penganggaran dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

. Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Administrasi Barang Miliki Daerah pada Perangkat Daerah

. Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

Administrasi Umum Perangkat Daerah
Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah
Daerah

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintah Daerah

. Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah

Daerah

Peningkatan Pelayanan BLUD

2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan

Masyarakat

a.

Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan

untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi

. Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM

Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas B dan Fasilitas Pelayanan

Kesehatan Tingkat Daerah Provinsi

3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

a.

Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan untuk UKM

dan UKP Provinsi
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b. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber
Daya Manusia Kesehatn Tingkat Daerah Provinsi
4. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman
a. Penerbitan Pengakuan Pedagang Besar Farmasi (PBF) Cabang dan
Cabang Penyalur Alat Kesehatan (PAK)
b. Penerbitan Izin Usaha Kecil Obat Tradisional (UKOT)
5. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan
a. Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran Serta
Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Provinsi
b. Pelaksanaan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) perilaku Hidup
Bersih dan Sehat dalam rangka promotif preventif tingkat Daerah
Provinsi
c. Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya

Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Provinsi
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Tabel 6.1. Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Yang Mengacu Pada Tujuan Dan Sasaran RPJMD

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
akhir periode i
'!'u Sas Pl_'ogram, Indikator | Satua ta P Um? Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kineria n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Sl kerj | "
an n Kegiatan ! w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 8 f 10 b1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
DINAS KESEHATAN
Indeks
Meningkatnya pelayanan publik Pelayanan
Publik
Meningkatnya kinerja sistem LS
Kesehatan, tata kelola Kepuasan
L . . terhadap indek | 10 10 73.81 73.42 88.47 96.77 106.02 118.31 547.93
S”:::L'::j:::t‘;:?fe':s:z:ers'h Layanan s 0 | o | 1658 | 2% | gge1. | 10 | 98sa. | 190 | 616a. | 190 | 3477. | 190 | 2700, | 100 | o151,
. ¥ Kesekretar 239 650 079 526 622 197 907
Layanan Publik .
iatan
PROGRAM :("edeuk:san
PENUNJANG Maps e a
X.XX.0 | URUSAN t(IKKII) indek | N/ 22 82, 8.565. 3 9.547. 83, 11.45 34 13.746 84, 16.498 84, 59.813
1 PEMERINTAHAN Lavanan s A - 5 857.3 981.2 5 5.178. .214.1 5 .767.7 5 .999.0
DAERAH (Ur’T /BLU 50 85 478 73 17 03
PROVINSI
D)
Nilai 31
Reformasi Poin 7 31, 14.76 31, 24.44 32, 34.45 32, 39.12 32, 44.503 32, 52.182 32, 201.36
Birokrasi ’6 8 6.235. 9 7.319. 1 8.287. 3 6.804. 4 .782.5 6 .377.7 6 7.129.
143 225 359 638 01 16 177
Nilai Sakip; 31 | 82 83
Poin 8/ 2 /' 59.04 5 4} 40.41 83, 44.47 84/ 46.19 84, 47.773 84, 49.631 84, 286.74
,A A 5.423. A 6.515. 8/A | 3.615. A 4.181. 1/A .480.9 3/A .563.7 3/A 9.023.
096 075 435 410 47 65 728
Indeks indek | 10 | 10
Kepuasan s 0 0 1.168. 100 1.868. 100 2.688. 100 2.491. 100 2.451. 100 2.451. 100 13.119
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
akhir periode i
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta 5 Un|:‘. Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kineria n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan 1 w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
terhadap 194.7 082.6 309.8 799.8 799.80 799.80 .986.5
Layanan 00 00 00 00 0 0 00
Kesekretar
iatan
Persentase
Dokumen
Perencana
an,
Perencanaan,
Pengangga
Penganggaran ran. dan
X.XX.0 , dan Evaluasi ' Perse | 10 10 1.168. 1.250. 1.809. 1.682. 1.662. 1.662. 9.235.
1.101 Kinerja E‘.I:::a:l n 0 | o | 1927 | ¥ | o076 | 1% | g188 | 190 | 526 | 1% | s82.60 | 190 | s82.60 | 190 | 768.90
Perangkat ! 00 00 00 00 0 0 0
Daerah Perangkat
Daerah
tersusun
tepat
waktu
Penyusuna | Jumlah
n Dokumen
X.XX.0 Dokumen Perencana . Banj
1.101. Perencana | an Doku 1 N/E\EN/EL S a | nja | A o | 87BALL | 80320 egor | 2 | 78921 | 8 | 3266 | DMl e
men A A 91.00 17.20 142.60 kes )
01 an Perangkat 0 0 7.200 7.200 0 sin
Perangkat Daerah
Daerah
Persentase
Dokumen
Perencana
an Dinas
Kesehatan | "€ | N | N1 a | 100 | 8280 [ nja | wa [ na | na [ nal ona [ na | A | 100 | e18.07
L n A A 75.00
Provinsi 5.000
. 0
Kalimantan
Selatan
tersusun
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

tepat
waktu

Dokumen
sinkronisas

I

perencana | ol [Nl g 992 Ll e [ wa | v [ na | ona [ na | ona | e | A 1 | so01.29
an dan A 90.00
men 0.000
rencana 0
aksi bidang
kesehatan
Koordinasi | Jumlah
dan Dokumen
Penyusuna | RKA-SKPD
n dan
X.XX.0 Dokumen Laporan . Banj
1.101. RKA-SKPD | Hasil Dokul 'y g | ona |2 | owa | r | 2822 0 | 31270 g age | 1 | 31279 | 4 | 222E 1D e
02 Koordinasi | " 80.00 044 0.400 0.400 35120 | kes |
Penyusuna
n
Dokumen
RKA-SKPD
Dokumen
Rencana

Kerja

Anggaran

Dinas Doku | N/ | N/ N/A 1 229.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 229.07
men A A 71.40

Kesehatan 1.400

tersusun

tepat

waktu
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Sinkronisas
i

perencana
an dan
pengangga Perse | N/ 10 471.4
ran bidang n A 0 26.00
kesehatan 0
dengan
kabupaten
/kota
Koordinasi | Jumlah
dan Laporan
Penyusuna | Capaian

n Laporan Kinerja dan
Capaian Ikhtisar
Kinerja dan | Realisasi
Ikhtisar Kinerja

Realisasi SKPD dan

X.XX.0 Kinerja Laporan . Banj
1.101. SKPD Hasil Lapor | N/ | NE|yn g e | 2 | 2373 | a2 | 250 115 | 21500 | 12 | 21500 | 48 | 80250 | P | arma
06 Koordinasi | | 2 |FALIN A L g 0.000 0.000 3800 | | sin
Penyusuna
n Laporan
Capaian
Kinerja dan
Ikhtisar
Realisasi
Kinerja

SKPD

Dokumen

Capaian Doku | N/ | N/ 162.7
Kinerja dan men A A N/A 12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 162.77

75.80
ikhtisar 0 5.800

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 | 471.42
6.000
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Realisasi
Kinerja
Dinas
Kesehatan
Prov Kalsel

Evaluasi Jumlah
Kinerja Laporan Banj
Perangkat E\_/alu.aS| Lapor | N/ | N/ N/A N/A N/A 5 490.8 ) 345.5 5 345.57 5 345.57 8 1.527. Din arma
Daerah Kinerja an A A

44.00 75.00 569.00 kes .
Perangkat 0 0 5.000 5.000 0 sin
Daerah

Persentase
Dokumen
Laporan
Evaluasi

E'i::]ga Pe:e '\:\/ ':\/ na | 100 | 2200 Al na [ na | Na | na | na [ na | na | 100 | 240008

85.40
Kesehatan 0 5400

tersusun
tepat
waktu
Jumlah
Dokumen
Pelaporan
Kinerja
Dinas
Kesehatan Doku | N/ 195.4
Provinsi men A 6 78.70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 195.47
} 8.700
Kalimantan 0
Selatan:
LAKIP,LKPj,
LPPD,
Renja,

X.XX.0
1.101.
07
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

GAB/GBS,
Renstra
Persentase
Ketersedia
Administrasi ::yanan
X.XX.0 Keuangan . Perse | 10 10 30.03 33.72 33.12 33.44 33.805 34.201 198.33
1.102 Perangkat gdm'"'s"a n 0 | o | 8021 | | 2201 | 290 | gag7. | 190 | 7070. | 190 | 7588 | 190 | 5422 | 190 | 5472
Daerah 696 475 070 932 93 20 287
Keuangan
Perangkat
Daerah
Penyediaa Jumlah
X.XX.0 ?ﬂ?i'nd;nn :\)Af:frmgg oran |y | N/ 28.76 28.76 28.760 28.760 115.04
3'1102' ASN Gaji dan Bfl{em A A N/A N/A N/A 222 0.447. 222 0.447. 222 447.9 222 447.9 222 1.791.
Tunjangan 990 990 90 90 960
ASN
Persentase
penyediaa
. Perse | N/ N/ 28.76 28.760
:ui?gndgzr:] n A A N/A 100 0.447. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 4479
ASN 990 90
Tersediany
an/terbaya
rnya Gaji N/ 28.76 28.760
dan Bulan A 12 0.447. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 4479
Tunjangan 996 96
ASN
X.XX.0 Penyediaa Jumlah Doku | N/ | N/
1.102. n Dokumen men A A N/A N/A N/A 60 4.120. 60 4.410. 60 4.727. 60 5.076. 240 18.334
02 Administra Hasil 012.0 591.8 875.09 043.04 .521.9
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

si Penyediaa 00 00 0 5 35
Pelaksanaa | n

n Tugas Administra
ASN si
Pelaksanaa
n Tugas
ASN

Persentase
peyediaan
administra
si Perse | N/ .\ N/t n 1200 | 753 [ wa | na | na | na | nA | A | nA | na | 100 | 2753
Pelaksanaa 124.2 124.28
85 5

n Tugas
ASN
Persentase
terpenuhin
ya
administra Perse | N/ | 10 1.128. 1.128.
i n A 0 216.5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 216.50
Pelaksanaa 00 0
n Tugas
ASN
Koordinasi Jumlah
dan Laporan
Penyusuna | Keuangan
n Laporan Akhir
X.XX.0 Keuangan Tahun

. Lapor | N/ | N/
1.102. Akhir SKPD dan an A A N/A N/A N/A 1 66.36 1 76.31 1 87.761 1 100.92 4 331.36
05 Tahun Laporan 0.290 4.334 484 5.706 1.813
SKPD Hasil
Koordinasi
Penyusuna
n Laporan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Keuangan
Akhir
Tahun
SKPD

Dokumen
laporan
keuangan

bulanan ?::: ’\:\/ ’\:\/ N/A 14 57.70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 14 57.704
dan 4.600 .600
semestera
n
Koordinasi | Jumlah
dan Laporan
Penyusuna Keuangan
n Laporan Bulanan/
Keuangan Triwulanan
Bulanan/ /Semester
Triwulanan | an SKPD

X.XX.0 /Semester dan
Laa’;m '1/ h/i/ NA I na L na | a2 | 292 | g | M78 gy | 13sss | 12 | 15592 | 48 | s11.93

1.102. an SKPD Laporan

07 Koordinasi ¥ " 4 6.006 3.907 3.288
Penyusuna
n Laporan
Keuangan
Bulanan/Tr
iwulanan/
Semestera
n SKPD
Dokumen
laporan
Bulanan/Tr
iwulanan/
Semestera

Doku | N/ | N/

men A A N/A 12 89.15 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 89.150

0.000 .000
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

n tersusun
tepat
waktu

Penyusuna | Jumlah
n Dokumen
Pelaporan Pelaporan

XXX.0 dan dan Doku | N/ | N/
1.102. .. . N/A N/A N/A 14 71.14 14 81.81 14 94.088 14 108.20 56 355.25
Analisis Analisis men A A

08 ) . 4.290 5.934 324 1.572 0.119
Prognosis Prognosis

Realisasi Realisasi
Anggaran Anggaran
Persentase
laporan
Analisis
Prognosis
Realisasi Perse | N/ | N/
Anggaran n A A
yang
tersusun
tepat
waktu
DokumenP

elaporan
dan N/ 1493
12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 149.35

Analisisi Bulan

Prognosisi A /%8 7.200
Realisasi
Anggaran
Administrasi Persentase

Barang Milik Ketersedia

’1(_"1%(50 Daerahpada | an Pe:e '\:\/ 1(;) ) 100 ::_lr;g 100 g:f'; 100 igig 100 | 640.33 | 100 | 736.38 | 100 72_;‘2‘7’:('5
Perangkat Layanan 1.720 1.478

Daerah Administra

N/A 100 | 61.86 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 | 61.864
4.600 .600
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

si Barang
Milik
Daerah
pada
Perangkat
Daerah
Penyusuna | Jumlah
n Rencana
Perencana Kebutuhan
X.XX.0 an Barang
1.103. Kebutuhan | Milik Poku ’1/ ’1/ VA [ NA L NA |1 | 28 [ RS g agoas | 1 | 32220 | 4 | 22T
01 Barang Daerah 5 1 2.436 9.802 5'
Milik SKPD
Daerah
SKPD
Dokumen
Perencana
an
Kebutuhan Doku | N/ | N/ 184.2
Barang [ A A A N/A 1 24.50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 184.22
R 4.500
Dinas 0
Kesehatan
Prov Kalsel
Rekonsilias | Jumlah
idan Laporan
Penyusuna | Rekonsilias
n Laporan idan
XXX.0 B. Penyusuna Lapor | N/ | N/ 150.0 172.5
1.103. Nfi:iak"g nLa‘éoran a’; Wl | NA | N NA 2 | geso | 2 | o9ay | 2 |19848 | 2 | 22826 | 8 | 74943
05 : : 9.396 2.806 8.177
Daerah Barang 0 5
pada SKPD | Milik
Daerah
pada SKPD

143



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Laporan
Rekonsilias
idan
Laporan

Keuangan

Barang

Dinas Doku | N/HN/ | g [ 2305 n N [ na | v | Al wa | na | e 2 | 13051
men A A 10.00

Kesehatan 0.000

Prov Kalsel

yang

tersusun

tepat

waktu

Penatausa Jumlah

haan Laporan

Barang Penatausa

Milik haan Lapor | N/ | N/ 122.2 140.5
Daerah Barang an A A N/A N/A N/A 1 1 1 161.65 1 185.90 3 610.38

38.10 73.81
pada SKPD | Milik 0 5 9.887 8.870 0.673

Daerah
pada SKPD
Persentase
Barang

milik Dinas Perse | N/ | N/ 106.2
Kesehatan n A A N/A 100 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 106.29

94.00 4.000
yang 0

tercatat
Persentase
Administrasi Ketersedia
X.XX.0 Kepegawaian an Perse | N/ | 10 | 1.357. 1.280. 3.402. 3.816. 4.259. 4.767. 18.025
1.105 Perangkat Layanan n A 0 729.0 100 148.5 100 354.9 100 194.0 100 353.03 100 067.30 100 .294.8
Daerah Administra 00 00 75 71 7 2 85
si

X.XX.0
1.103.
06
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Kepegawai
an
Perangkat
Daerah

Peningkata | Jumlah
n Sarana Unit
dan Peningkata

XXX.0 Prasarana n Sarana N/ | N/ 576.6 613.2 2.538.

1.105. Disiplin dan Unit A A N/A N/A N/A 12 93.60 12 17.64 12 652.72 12 695.52 48 159.05
01 ) 1.286 6.529

Pegawai Prasarana 0 0 5

Disiplin

Pegawai
Jumlah

sarana dan VARY
prasarana Paket N/A 12 66.86 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Disiplin 4.000
Pegawai
Pengadaan | Jumlah
Pakaian Paket
Dinas Pakaian

X.XX.0 Beserta Dinas N/ | N/

3373 376.9 1.604.
(]5.2105. Atribut Beserta Paket A A N/A N/A N/A 119 82.00 123 4930 123 412.25059 123 %624597 488 993.44
Kelengkap Atribut 0 0 4
annya Kelengkap
an

Jumlah

Pengadaan

Pakaian

Dinas Stell N/ N/ N/A 355 250.2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 355 250.28
A A 80.00

Beserta 0.000

Perlengkap
annya
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Jumlah
pengadaan | ¢ | N/ | 46 1 1389\l I na | ona [ na | ona | na ] ona [ na | n/a | as0 | 138.90
pakaian A 0 00.00
) 0.000
Dinas 0
Pendataan | Jumlah
dan Dokumen
Pengolaha Pendataan
XXX.0 deinistra g::golaha Doku | N/ | N/
1.105. si n men A A N/A N/A N/A 1 44.02 1 50.63 1 58.225 1 66.958 4 219.84
03 . . 6.600 0.590 .179 .955 1.324
Kepegawai | Administra
an si
Kepegawai
an
Persentase
Pendataan
dan
Pengolaha
n
Administra | PS¢ | NV AN wa {100 | 3828 | na | wna [ na| o wa | na|l A [ na | wa | 100 | 38284
. n A A
si 4.000 .000
Kepegawai
an ASN
yang di
layani
Koordinasi Jumlah
dan Dokumen
XXX.0 :‘2;'::?:33 Ezzl:dinasi Doku | N/ | N/
1.105. Informasi dan men A A N/A N/A N/A 1 51.89 1 59.67 1 68.625 1 78.919 4 259.11
04 . 0.760 4.374 .530 .360 0.024
Kepegawai | Pelaksanaa
an an Sistem
Informasi
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Kepegawai
an

Sinkronisas
i sistem
informasi
kepegawai
an bidang N/A 100 45.12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 | 45.122
kesehatan 2.400 .400
dengan
kabupaten
/kota

Monitoring | Jumlah

, Evaluasi, Dokumen
dan Monitoring
Penilaian |, Evaluasi, | Doku | N/ N/1 o a | nga |1 | esos | 1 | 2223 | 1 | 14870 | 1 | 17200 | 4 | s17.97
Kinerja dan men A A

. i 2.050 06.35 2.311 7.658 8.376
Pegawai Penilaian 8
Kinerja
Pegawai
Jumlah
Dokumen
penilaian Doku | N/ | N/ N/A 1 59.96 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 59.967
kinerja men | A | A 7.000 .000
pegawai
Pendidikan | Jumlah
dan Pegawai Din
X.XX.0 Pelatihan Berdasarka kes

) Oran | N/ | N/ 2.290. 2.548. 2.865. 3.234. 10.938 !

1.105. Pegawai n Tugas . N/A N/A N/A 175 1154 181 138.5 186 968.20 191 162.68 733 684.8 Bap
09 Berdasarka | dan Fungsi elke

00 60 0 8 48
n Tugas yang s

dan Fungsi | Mengikuti

Perse | N/ | N/

X.XX.0
1.105.
05
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Pendidikan
dan
Pelatihan

Persentase
SDM Dinas
Kesehatan
yang
ditempatk
an sesuai Perse | N/ | 10 790.6
dengan n A 0 N/A 100 88.00 100 100 100 100 100
peta 0
jabatan
dan
Kompetens
i
Jumlah
pegawai
vang =~ INS
mengikuti
pendidikan | 0 1 Ny 1218 1218 LASII-
dan' g A 61 329.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 61 829.00 | EAR
pelatihan

00 0 MA
berdasarka <l
n tugas
dan
fungsinya
Sosialisasi Jumlah
Peraturan Orang yang
Perundang | Mengikuti Oran | N/ | N/
-Undangan | Sosialisasi g A A
Peraturan
Perundang

X.XX.0
1.105.
10

N/A N/A N/A 10 33.28 10 38.27 10 44.018 10 50.621 40 166.20
4.565 7.250 .837 .663 2.315
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

-Undangan

Jumlah
sosialisasi
Peraturan
Perundang Kali N/ | N/
-Undangan A A
yang
dilaksanak
an
Persentase
Ketersedia
Administrasi an

X.XX.0 Umum Layanan Perse | 10 | 10 | 4.259. 3.667. 6.178. 7.198. 8.463. 9.963. 36.383
1.106 Perangkat Administra n 0 0 621.8 208 748.9 oot 559.7 o 002.6 o 065.39 L 879.21 L .749.3
Daerah si Umum 10 30 09 66 5 3 73
Perangkat
Daerah
Penyediaa Jumlah

n Paket
Komponen | Komponen

N/A 12 28.94 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 28.943
3.100 .100

X.XX.0
1.106.
01

268.9 322.7 1.443.

Instalasi Instalasi
Listrik/Pen Listrik/Pen N/ | N/
Paket N/A N/A N/A 60 51.72 60 42.07 60 387.29 60 464.74 240 732.86

erangan erangan A A

Bangunan Bangunan 6 1 0.485 8.583 5
Kantor Kantor
yang
Disediakan

Jumlah
penyediaa | g [N/ ap | 1982 | p | M99 bl e vl A [ na |l ona [ na | ona | 2a | 27822
n A 59.96 66.98 eom0

Komponen 0 0
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Instalasi
Listrik/Pen
erangan
Bangunan
Kantor

Penyediaa Jumlah
n Paket
XXX.0 zeralatan zeralatan N/ N/ 872.6 1.037 1.234 1.470 4.613
an an . .037. 234, .470. .613.
3'2106' Perlengkap | Perlengkap Paket A A N/A N/A \ o 66.98 60 072.0 60 071.70 60 169.79 240 980.52
an Kantor an Kantor 3 45 2 6 6
yang
Disediakan
Jumlah
penyediaa
nPeralatan | g | NV g | 8485 I3 A [ na | nA [ nal o na el owa | 12 | essss
dan A 37.80 43.35 7.800
Perlengkap 0 0 ’
an Kantor
Penyediaa Jumlah
n Paket

X.XX.0 Peralatan Peralatan
N/ N/ N/A N/A N/A 60 105.3 60 1222 60 146.66 60 175.99 240 635.09

1.106. Rumah Rumah Paket

03 Tangga Tangga A L/ 2.272 4.726 8.358
yang
Disediakan
Jumlah
penyediaa ARY.
nPeralatan Bulan N/A 12 84.87 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 84.874
Rumah 4.000 .000

Tangga
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Penyediaa Jumlah
n Bahan Paket
X.XX.0 Logistik Bahan
- N/ N/ 1.584. 1.841. 2.192. 2.606. 8.225.
3;1106. Kantor tc;ifct,:-k Paket A A N/A N/A N/A 60 044 60 833.9 60 764.35 60 628.97 240 731.70
00 80 1 5 6
yang
Disediakan
Jumlah
penyediaa
n Bahan Bulan N/ 12 437.0 12 - N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 437.00
o A 00.00 77.00
Logistik 0.000
0 0
Kantor
Penyediaa Jumlah
n Barang Paket
XXX.0 Cetakan Barang
1.106. dan Cetakan paket | VTNV e [ wa |l wa | e | 2950 [ eo | 7 6o | 51956 | 60 | sea07 | 240 | X275
Pengganda | dan A A 60.52 70.87 878.41
05 8.362 8.662
an Pengganda 0 4 7
anyang
Disediakan
Jumlah
penyediaa
n Barang
Cetakan Bulan N/ 36 Y 36 20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 36 210.43
A 20.00 33.70
dan 0 0 3.700
Pengganda
an
Penyediaa Jumlah
XXX.0 n Bahan Dokumen
1.106. Bacaan Bahan Doku | N/ N/ e | A | 10 | 2923 | 10 | 3285 | 10 | 37101 | 10 | 42398 | a0 | 1A
dan Bacaan men A A 16.80 09.36 728.68
06 7.932 4.593
Peraturan dan 0 0 5
Perundang | Peraturan

151



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

-Undangan | Perundang
-Undangan
yang

Disediakan

Jumlah
penyediaa
n Bahan
Bacaan Bulan | V[ 24 | 18 f o | Bl A [ na | va [ NA | NnA [ va | nA | o2a | 11814
dan A 40.00 44.00 0.000
Peraturan 0 0
Perundang
-undangan
Fasilitasi Jumlah

X.XX.0 Kunjungan Laporan
tapor | N/U1IN/ o e | wa | 12 | ss73 | 12 | 2028 | 45 | 12345 | 12 | 14814 | 48 | 46020

1.106. Tamu Fasilitasi 76.33
08 Kunjungan 0.280 ) 1.603 1.924 0.143
Tamu
Persentase
Tamu yang
terfasilitasi
dengan
baik
Penyeleng Jumlah
garaan Laporan
Rapat Penyeleng
X.XX.0 Koordinasi garaan
1.106. dan Rapat

09 Konsultasi Koordinasi
SKPD dan
Konsultasi
SKPD

perse | W/ I N L nya 100 | 71aa [ va | A [ na| wa [ na wa | wa | wa | 100 | 714a1

1.900 .900

Lapor | N/ | N/ 2.520. 2.932. 3.424. 4.004. 12.881
an A A N/A N/A N/A 60 120.2 60 947.4 60 180.28 60 341.87 240 .589.8

00 40 8 4 02
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Jumlah
penyeleng

garaan
Ezzfsinasi Bulan '\L/ 36 21‘3.% 36 16'16;‘:)' N/A| NA | NAL NA | NA] O NA | NA| NA | 36 12(.5?85
dan 50 00 0
Konsultasi
SKPD

Dukungan Jumlah

Pelaksanaa | Dokumen
n Sistem Dukungan
Pemerinta Pelaksanaa

X.XX.0 .
1.106. han n Sistem Doku | N/} N/ /| A | /A 1 | 438 | 1 | 5263 | 1 |63158 | 1 | 75790 | 4 | 235.44
Berbasis Pemerinta men A A

1 Elektronik | han 0.000 2.000 400 .080 0.480

pada SKPD | Berbasis
Elektronik
pada SKPD
Jumlah
terlaksana
nya

kegiatan N | N
sistem Kali N/A 12 36.55 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 36.550
pemerinta 0.000 .000
han

berbasis
elektronik
Pengadaan Persentase
Barang Milik Ketersedia
X.XX.0 Daerah an Perse | N/ | 10 | 1.446. 3.166. 6.026. 5.926. 5.443. 6.138. 28.148
1.107 Penunjang Layanan n A 0 286.8 100 533.3 100 232.3 100 916.8 100 936.92 100 786.11 100 .692.3
Urusan Pengadaan 00 00 80 56 7 3 76
Pemerintah Barang
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Daerah Milik
Daerah
Penunjang
Urusan
Pemerinta
h Daerah

Pengadaan | Jumlah
Kendaraan | Unit
Dinas Kendaraan

X.XX.0 Operasion Dinas
N/ N/ N/A N/A N/A 2 1.356. 2 1.356. 2 656.00 2 800.00 8 4.168.

1.107. al atau Operasion Unit
02 Lapangan al atau 000.0 000.0 0.000 0.000 000.00
00 00 0

Lapangan

yang

Disediakan

Jumlah

kendaraan . N/ | N/ 800.0

dinas yang Unit A A N/A 2 00.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2 800.00
. 0.000

di adakan 0

Pengadaan | Jumlah

X.XX.0 Mebel Paket
1.107. Mebel Paket N/ N/ N/A N/A N/A 11 g;]é; 15 1347: 22 761.31 23 916.93 71 :0(;738
05 yang : : 9.755 9.706 '

Disediakan

Jumlah

pengadaan N/ | N/ 295.3

mebeleur Buah N/A 50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50 295.30
04.20

yang 4.200

diadakan

Jumlah
pengadaan | p o | N/ f g f IS b e [ wa | v [ wa | ona I nal ona [ na | o wa | 1a | enss
Mebel A 50.00 0000
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Pengadaan | Jumlah
Peralatan Unit
X.XX.0 dan Mesin Peralatan
1.107. Lainnya dan Mesin Unit
06 Lainnya 9.412

N/ | N/ 1.030. 731.2 1.085. 3.718.
N/A N/A N/A 133 2185 133 82.26 96 871.35 | 133 817.09 495 677.31

50 0 4 6
yang
Disediakan

Jumlah alat

gedung
N/ N N/A 5 58 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5 565.64

kantor Paket

yang 4160 1.600
diadakan
Jumlah
pengadaan
Peralatan Paket
dan Mesin
Lainnya
Pengadaan | Jumlah
Saranadan | Unit
Prasarana Sarana dan
Pendukung | Prasarana
Gedung Pendukung

N/ 1.188. 1.188.
A 24 336.8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24 336.80

00 0

X.XX.0
1.107.
11

Kantor Gedung . N/ N/ 3.018. 3.065. 3.155. 3.336. 105 12.574
atau Kantor nit | a0 | A | VA TN L N/A 292 1 5a 0 | 292 | s | 105 | 25776 | 30 | 02031 | 0 | L685.8
Bangunan atau 00 00 0 2 72
Lainnya Bangunan
Lainnya
yang

Disediakan

Jumlah

pengadaan N/ 1.505. 1.601.
sarana dan Paket A 50 95.90 181 5875 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 231 487.50
prasarana 00 0

0.000

155



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

pendukung
gedung
kantor
Persentase
Penyediaan Ketersedia
Jasa an Jasa
X.XX.0 Penunjang Penunjang | Perse | N/ | 10 7.702. 7.346. 8.818. 10.17 11.950 14.077 56.156
1.108 Urusan Urusan n A 0 597.5 100 002.6 100 976.2 100 3.702. 100 .881.2 100 .495.8 100 .658.8
Pemerintahan | Pemerinta 33 45 35 375 438 94 76
Daerah han
Daerah
Penyediaa Jumlah
XXX.0 nJasa Laporar?
1.108. Surat Penvediaa | Lapor | N/ N/-1 o | w/a | nja | s | 2382 | 6o | 27%4 | 60 | 31427 | 60 | 35006 | 240 | 1082
01 Menyurat nJasa an A A 92.00 42.40 5.480 3576 075.45
Surat 0 0 6
Menyurat
Jumlah
Jasasurat | g I N/ 6o L gron | eo | 233 b wa |l na [ na | A | val o wa | A | A | o | sLom
Menyurat A 91.00
2.000 0 .000
Penyediaa Jumlah
nJasa Laporan
Komunikas | Penyediaa
XXX.0 :ssumAb'er Ejasa iki L N/ N/ 3.832 4.500 5.302 6.265 19.900
aya Air omunikas apor .832. .500. .302. .265. .
3'2108' dan Listrik i, Sumber an A A N/A N/A N/A 60 153.3 €0 035.2 60 693.58 60 883.55 240 .765.7
Daya Air 42 68 0 4 44
dan Listrik
yang
Disediakan
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Jumlah
Jasa
Komunikas N/ 3.384. 3.333. 6.717.

i, Sumber Bulan A 60 398.0 60 006.3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 120 404.39

Daya Air 01 90 1
dan Listrik
Penyediaa Jumlah

n Jasa Laporan
Peralatan Penyediaa
dan n Jasa

X.XX.0
1.108.
03

399.5 479.4 2.144.

Perlengkap | Peralatan Lapor | N/ | N/
N/A N/A N/A 60 81.00 60 97.20 60 575.39 60 690.47 240 950.80

an Kantor dan an A A

Perlengkap 0 0 6.640 >.968 8
an Kantor
yang
Disediakan
Jumlah
penyediaa
n jasa N/ N/
Peralatan Bulan N/A 12 99.99 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 99.999
dan 9.200 .200
Perlengkap
an Kantor
Penyediaa Jumlah
nJasa Laporan
Pelayanan Penyediaa
X.XX.0 Umum n Jasa
1.108. Kantor Pelayanan
04 Umum
Kantor
yang
Disediakan

Lapor | N/ | N/ 4.448. 4.914. 5.758. 6.771. 21.893
an A A N/A N/A N/A €0 949.8 60 727.5 €0 518.54 €0 067.79 240 .263.7

93 07 8 6 44
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Jumlah
:)asla N/ 4.237. 3.789. 4.237.
elayanan Bulan A 60 187.5 60 606.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60 187.53
Umum
32 55 2
Kantor
Persentase
Barang
Milik
Pemeliharaan Daerah
Barang Milik (BMD)
Daerah Penunjang
X.XX.0 . . Perse | N/ 10 27.83 5.444. 9.543. 11.06 12.305 13.767 79.178
1.109 Zﬁ:::"‘a"g :'e';:;atan n | A | o | 9206 |1 2160 | 1 | 3095 | 10 | 4527. | 100 | 1304 | 190 | 4389 | 10 | os25
. 700 00 65 878 54 a4 41
Pemerintahan | yang
Daerah tercatat
dan dalam
kondisi
baik
Penyediaa Jumlah
n Jasa Kendaraan
Pemelihara | Peroranga
an, Biaya n Dinas
Pemelihara | atau
XXX.0 Ia’n'din E‘?ndaraa" N/ N/ 721.0 834.1 1.116 3.634
aja inas ) . . .116. .634.
1.109. Kejndaraan Jabatan nit | | | VAR ON/A 33 aeag |33 | g0 | 33| %6279 | 33 | 49100 | 132 | 19062
01 3.920
Peroranga yang 0 0 4 4
n Dinas Dipelihara
atau dan
Kendaraan | Dibayarkan
Dinas Pajaknya
Jabatan
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Jumlah
Jasa
Pemelihara
an, Biaya
Pemelihara

an dan
Ezj::araan Bulan '1/ 24 ;gtg 24 ggsog N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 48 690.78
8.000
Peroranga 0 0
n Dinas
atau
Kendaraan
Dinas
Jabatan
Penyediaa Jumlah
nJasa Kendaraan
Pemelihara | Dinas
an, Biaya Operasion
Pemelihara | al atau
X.XX.0 an, Pajak Lapangan
1.109. dan yang Unit
02 Perizinan Dipelihara
Kendaraan | dan
Dinas Dibayarkan
Operasion Pajak dan
al atau Perizinann
Lapangan ya
Jumlah
paket
::7;2';}21:: Paket '1/ '1/ NA | 12 23.16; NA | ONA [ NA| O NA | NAL O NA | NA| NA | 12 | 84178
) 0.000
tasi 0
Gedung

N/ | N/ 1.442. 1.616. 1.824. 2.075. 6.958.
N/A N/A N/A 30 290.5 30 194.2 0 878.73 30 300.08 120 663.65

65 78 4 0 7
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Kantor dan
Bangunan
Lainnya

Jumlah
Jasa
Pemelihara
an, Biaya
Pemelihara
an, Pajak
dan Bulan
Perizinan
Kendaraan
Dinas
Operasion
al atau
Lapangan
X.XX.0 Pemelihara | Jumlah
1.109. an Mebel | Mebel unit | VIV na [ va | wa | s | 3802 | 1go | 3381 | yg0 | 38343 | 180 | 45115 | 895 | 123¢
05 yang A A 50.00 60.00 2.000 8.400 000.40
Dipelihara 0 0 0
Jumlah
paket N/ | N/
Pemelihara Paket A A
an Mebel
Pemelihara | Jumlah
XXX.0 an Peralatan
Peralatan dan Mesin N/ | N/ 472.9 683.9 2.864.

1.109. Unit N/A N/A N/A 14 19.00 39 01.00 41 792.07 41 915.89 | 135 792.88

06 da.n Mesin Lainnya A A 9.400 3480
Lainnya yang 0 0 0
Dipelihara
Jumlah VARY:
paket Paket N/A 12 234.1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 234.15

Peralatan 54.00 4.000

N/ 1.061. 1.061.
A 24 246.7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24 446.70

00 0

N/A 12 55.00 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 55.000
0.000 .000
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dan Mesin 0
Lainnya

Pemelihara | Jumlah

X.XX.0 an Aset Aset Tetap
N/ N N/A N/A N/A 100 1166 100 175.9 100 | 211.16 | 100 | 253.39 | 400 | 787.16

1.109. Tetap Lainnya Unit

07 Lainnya yang §19-00 68.00 1.600 3.920 3.520
Dipelihara
Jumlah
paket
pemelihara N/ | N/
an aset Paket A A
tetap
lainnya
Pemelihara | Jumlah
an/Rehabil | Gedung
itasi Kantor dan
X.XX.0 Gedung Bangunan
1.109. Kantor dan | Lainnya Unit
09 Bangunan yang
Lainnya Dipelihara/
Direhabilit
asi

Jumlah
paket
Pemelihara
an/Rehabili
tasi Paket
Gedung
Kantor dan
Bangunan
Lainnya

N/A 12 73.32 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 73.320
0.000 .000

N/ | N/ 4.257. 5.010. 5.398. 5.063. 19.730
N/A N/A NAA 2 819.0 2 198.0 23 984.80 23 008.96 %0 .010.7

00 00 0 0 60

N/ 24.11 2.175. 26.286
A 16 1.248. 13 598.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 29 846.0

000 00 00
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Jumlah
Pemelihara | Sarana dan
an/Rehabil | Prasarana
itasi Gedung
1.01.0 Saranadan | Kantor
1.109. Efjjgag"a g:an”gunan unit '\L/ '\L/ NA | N/A | ONA | 63 22.76; 63 ggdg 63 | 489.76 | 63 | 576.16 | 252 :éi‘.‘gé B,'\;o
10 . 6.000 6.000
Kantor Lainnya 0 0 0
atau yang
Bangunan Dipelihara/
Lainnya Direhabilit
asi
Jumlah
paket
Pemelihara
an/Rehabili
tasi Sarana
dan Paket N/ 18 3350 30 250.7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 48 785.75 48 785.75
Prasarana A 30.00 26.00
6.000 6.000
Gedung 0 0
Kantor
atau
Bangunan
Lainnya
Pemelihara | Jumlah
an/Rehabil | Saranadan
itasi Prasarana
XXX.0 saranadan | Pendukung N/ | N/ | 1.967. 1.287. 1.784. 1.990. 2.237. 2.530. 11.79
(1)'11109' g;sjsi:ig E::;':g unit 10 | A | 1520 1800 | 90 | sag0 | 19 | 2110 | 290 | 0a3.00 | 1% | 57100 | P | 7060
00 00 00 00 0 0 00
Gedung atau
Kantor Bangunan
atau Lainnya
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Bangunan yang
Lainnya Dipelihara/
Direhabilit
asi

Persentase
Capaian

X.XX.0 Peningkatan | Target perse | N/ | N/ 100 | 8.565. | 100 | 9.547. | 100 | 11.45 | 100 | 13.746 | 100 | 16.498 | 100 | 59.813
Pelayanan Pendapata

1.1.10 n A A = ,0% | 873 | ,00 | 981.2 | ,0% | 5.178. | ,0% | .214.1 | ,0% | .767.7 | ,0% | .999.0

BLUD ?U PT/BLU 50 85 478 73 17 03

D)

Pelayanan Indeks
1.01.0 dan Kepuasan

1.110. Penunjang | Layanan o o i/ IR 70 | 4361 | 70 | 4798 | 70 | 5517 | 70 | 66214 | 70 | 82.767 205,76 | BKO
01 Layanan BLUD 9.350 1.285 8.478 173 717 1.003
BLUD

Persentase
Ketersedia
an Jenis

Layanan Perse | N/ | N/ 100 8.522. 9.500. 11.40 13.680 16.416 59.518 | LAB
Kimia n A A 238.0 000.0 0.000. .000.0 .000.0 .238.0 KES
Patologi 00 00 000 00 00 00
Sesuai

Standar

Persentase
Ketersedia
an Jenis
Layanan
Mikrobiolo
gi Sesuai
Standar

Perse | N/ | N/ LAB
n A A 100 KES
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Um.t Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
Persentase
Parameter
Pemeriksa
an
Laboratori Perse | N/ N/ 100 LAB
um n A A KES
Kesehatan
yang
terakredita
si ISO
Meningkatnya Kualitas Kesehatan Usia
Masyarakat Harapan
Hidup
. X Angka /
m::;:f:x:‘:e‘::ﬁ‘;::Z:(::;" Kematian | 1000 | o | o | 1037 | . | 1439 | _ | 2002 | _ | 4585 | _ | 65208 | . |87.463 | _ | 169.25
mr e T B T T e Bayi (AKB) KH 7.680. 3.300. 6.778. 5.277. .052.0 .742.3 9.519.
176 766 456 786 02 37 463
Meningkatnya Kapasitas L
Penanggulangan Bencana G T
Daerah
Indek
Menurunnya Resiko Kematian dan | Pencapaia
Kecacatan Akibat Bencana/Krisis n SPM perse | N/ | N/ | 4.783. N/ 752.0 100 4.589. 100 5.278. 100 6.070. 100 6.980. 100 23.261
Kesehatan serta Kejadian Luar Provinsi n A A 739.0 A 52.00 880.0 362.0 116.30 633.74 .264.0
Biasa Provinsi Bidang 00 (1] 00 00 0 5 45
Kesehatan
PROGRAM Angka /100.
PEMENUHAN Kematian 000
UPAYA Ibu (AKI) KH
1.02.0 13 20 19.27 21.33 30.72 37.88 45.641 52.560 118.07
2. g:ng-II%AATI\:\gAN 5 5 7.648. 112 8.417. 111 2.602. 110 9.583. 109 .880.3 108 .832.4 108 0.401.
DAN UPAYA 617 942 222 404 43 71 014
KESEHATAN
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Um.t Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
MASYARAKAT
Angka /
Kematian 1000 9 9 16.04 3 15.62 7 25.38 7 29.20 7 34.299 6 39.943 6 142.32
Bayi (AKB) KH 9.732. 5.539. 4.048. 1.241. .216.7 .587.9 8.922.
900 900 635 626 25 17 203
Angka angk
Kesakitan a| 13 15, | 5.593. 13, 13.64 12, 24.43 12, 40.57 11, 59.137 11, 80.483 11, 145.99
,6 30 941.1 00 1.248. 50 6.898. 00 6.915. 50 .935.7 00 .108.5 00 8.255.
76 766 456 786 02 92 418
Prevalensi Perse
Stunting n| N/ 9.947. 3.819. 18, 16.85 18.92 21.362 24.594 94.252
A 30 229.8 29 050.3 1 6.799. 16 1.406. 15 .216.2 14 .099.0 14 .433.9
40 86 546 947 66 56 81
Persentase | Indek
Pelayanan
Kesehatan
bagi Orang
yang
terdampak N/ | N/ | 3422 101.7 2.905. 3.340. 3.841. 4.418. 14.848
:Z:isiko A A 72.00 100 02.00 100 000.0 100 750.0 100 862.50 100 141.87 100 .026.3
0 0 00 00 0 5 75
pada
Situasi
Kejadian
Luar Biasa
(KLB)
Persentase | Indek
pelayanan
kesehatan N/ N/ | 4.441. 650.3 1.684. 1.937. 2.228. 2.562. 8.413.
bagi A A 467.0 100 50.00 100 880.0 100 612.0 100 253.80 100 491.87 100 237.67
penduduk 00 (1] 00 00 0 0 0
terdampak
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Pembangu | Jumlah
;2(2)10 rIz;j]:ilitas ZSS'::;;” UNIT N/ N/ N/A N/A N/A N/A N/A 0 N/A 1 1.000. 0 1 1.000.
0'2 ’ Kesehatan | Lainnya A A 000.00 000.00
Lainnya yang 0 0
Dibangun
Pengemba | Jumlah
ngan fasilitas
fasilitas kesehatan
e | yang NS
1.02.0 ditingkatka N TAL
2.101. n sarana, UNIT / N/ N/A N/A N/A N/A N/A 1 343.0 1 343.00 1 343.00 3 1.029. ASI
04 prasarana, A A 00.00 0.000 0.000 000.00 | FAR
0 0 MA
alat S|
kesehatan
dan SDM
sesuai
standar
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Persentase
Kabupaten
/Kota yang
memiliki
laboratoriu
m Perse
kesehatan n '\/‘\/ '\/‘\/ N/A N/A (& 58 100 100 100 100
masyaraka
tdengan
kemampua
n
surveilans
Pengemba | Jumlah
ngan Pelayanan
Pendekata Kesehatan
n Di DTPK
Pelayanan (Pelayanan
Kesehatan Kesehatan
di DTPK Bergerak,
1.02.0 (Pela}\:anan Gulgus y f / f &
Kesehatan Pulau, Layan N N 195.7 15.2 4 1.412.
(2).6101. Bergerak, Pelayanan an A A N/A 3 09.80 3 80.78 3 99.75 3 393%7: 3 3;6%072 3 264.77
Gugus Kesehatan 0 0 8 ’ ’ 9
Pulau, Berbasis
Pelayanan Telemedici
Kesehatan ne, dll)
Berbasis yang
Telemedici | Dilakukan
ne, dll) Pengemba
ngan
Jumlah Kabu | N/
daerah 1 99.99 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 99.999
terpencil | P3N | A 9.800 800
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yang
diberikan
pelayanan
kesehatan

Pengadaan | Jumlah
Alat Alat
Kesehatan Kesehatan/
/Alat Alat
1.02.0 Penunjang Penunjang
2.101. Medik Medik Unit
10 Fasilitas Fasilitas
Layanan Layanan
Kesehatan Kesehatan
yang
Disediakan
Persentase
Fasyankes
dengan Perse
Alkes n
sesuai
standar
Persentase
Fasyankes
dengan
ketersedia | Perse | N/ | o | 4723 1 g | g705 | na | o Na [Nl oA [ na | o na [ na | A | s | 9722
an alat n A 08.06
2.500 .500

kesehatan 0
sesuai
standar
1.02.0 gengadaan JPumlah N/ N/ 948.0 995.4 1.045 1.097 4.085 BKO

rasarana rasarana . . . .045. .097. .085.
2.101. Fasilitas Fasilitas unit |4 | A | VA INALNA 12 000 | 12 ] o000 | 12 | 17000 | Y2 | 42850 | *® | 99850 | ™
12
Layanan Layanan 0 0 0 0 0

N/ | N/
N/A N/A N/A 48 50 55 58 211

5.316. 5.367. 5.428. 5.428. 21.540
088.8 306.6 767.96 767.96 9314
66 39 7 7 39

52 | 70 N/A 72 N/A 74 76 78 80 80
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Kesehatan Kesehatan
yang
Disediakan
Pengadaan | Jumlah
Bahan Bahan
Habis Habis Pakai
Pakai Lainnya
1.02.0 Lainnya (Sprei, N/ | N/ 1.000 1.500 1.750 2.000 6.250 I(Dég
2.101. (Sprei, Handuk. Paket A A N/A N/A N/A 20 000.0 20 000.0 20 000.00 20 000.00 60 00000 | LAB
14 Handuk dan Habis 00 00 0 0 0 KES
dan Habis Pakai
Pakai Lainnya)
Lainnya) yang
Disediakan
Pengadaan
dan
Pemelihara
Persentase
1020 :Ir;? o pengadaan | o | 'w/ | 10 | 1.144 1.144 5.000 6.000 7.200 8.640 29.128 | LAB
i;m' Kesehatan I’;T;g::tz:iu n Al o | 28a0 | 1| 2840 | 1% | 0000 | 2 | 0000 | 2 | 00000 | 1 | 00000 | 20 | ses0 | Kes
/Peralatan m 00 00 00 00 0 0 00
Laboratori
um
Kesehatan
Pemelihara | Jumlah
an Alat Alat
1.02.0 /K:fihatan f:stehatan/ N/ N/ 300.0 450.0 1.012 100 2.437
a a . . . . . . .
i'7101' penunjang | Penunjang | UMt [ A | A | VA [ NALONALE250 | Gh00 | 250 | 0000 | 20 60736%0 250 | 50000 | 0 | 500.00
Medik Medik 0 0 ’ 0 0
Fasilitas Fasilitas
Layanan Layanan
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Kesehatan Kesehatan
yang
Terpelihara
Sesuai
Standar

Persentase
sarana
distribusi
alkes dan
PKRT yang Perse | N/ | N/
menindak| n A A
anjuti hasil
temuan
tepat
waktu
Jumlah
Instalasi
Farmasi
Kabupaten
dan Kota
(IFK) yang
melakukan
Penyimpan IFK
an dan
Pemelihara
an Obat,
BMHP dan
Vaksin
sesuai
Standart

N/A 65 45.22 70 75 80 85 85
0.000

INS
TAL
N/ | N/ 1.420. 1.420. 1.420. 1.420. 5.682. ASI
N/A N/A N/A ¥ 620.4 A 620.4 12 620.40 13 620.40 13 481.60 | FAR

00 00 0 0 0 MA

N
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Persentase
Instalasi
Farmasi
yang
melakukan
Pendistribu
sian dan
Pengaman
an Obat,
BMHP dan
Vaksin
sesuai
Standart
Jumlah alat
kesehatan Alat N/ | 37
yang A 6
dikalibrasi
Pemelihara | Jumlah
an Sarana Sarana
1.02.0 Fasilitas Fasilitas
2.101. Layanan Layanan unit
18 Kesehatan Kesehatan
yang
Dipelihara
Penyediaa Jumlah

n Fasilitas
Telemedici | Pelayanan

INS
TAL
perse | N/ | N/ 730.8 ASI|

N/A 72 40.00 74 76 78 80 80 FAR

N

76.51 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 376 | 76.512
2.160 .160

N/ | N/ 2.000. 2.000. 2.000. 2.000. 8.000. | BKO
A A N/A N/A ! 000.0 ! 000.0 ! 000.00 ! 000.00 4 000.00 M

00 00 0 0 0

1.02.0 ne di Kesehatan
N/ N/ N/A N/A N/A 1 400.0 2 480.0 3 576.00 4 691.20 4 2.147.

2.101. Fasilitas (Fasyankes Unit

20 Pelayanan ) yang A A 00.00 00.00 0.000 0.000 200.00
Kesehatan Melayani
Konsultasi

Jarak Jauh

172



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Antar
Fasyankes
Melalui
Pelayanan
Telemedic
ne untuk
Mendapat
kan Akses
Pelayanan
Kesehatan
yang
Berkualitas
Jumlah
Penyediaa
n
Telemedici . N/ | N/
ne di Unit A A
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
Distribusi Jumlah
Alat Dokumen
Kesehatan, | Distribusi
Obat, Alat
Vaksin, Kesehatan,
1.02.0 Makanan Obat,
2.101. dan Vaksin,

21 Minuman Makanan
serta dan
Fasilitas Minuman
Kesehatan serta
Lainnya Fasilitas
Kesehatan

N/A N/A N/A 1 2 3 4 4

INS
TAL
1.169. 1.403. 1.684. 2.021. 6.278. ASI
N/A N/A N/A 13 620.0 13 544.0 13 252.80 13 103.36 2 520.16 | FAR

00 00 0 0 0 MA

N

Doku | N/ | N/
men A A
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Lainnya
Persentase
Instalasi
Farmas s
TAL
Melakukan
perse | N/ 76, 84, 92, ASI
Pengelolaa n A 94 N/A N/A N/A 92% N/A 62 31 100 100 FAR
n Obat, MA
BMHP dan S|
Vaksin
sesuai
Standart
Persentase
Instalasi
Farmasi
yang
melakukan INS
Pendistribu TAL
. perse | N/ | N/ 456.1 76, 84, 92, ASI
sian dan n A A N/A 72 57.30 | 92% N/A 62 31 100 100 FAR
Pengaman 0 MA
an Obat, <l
BMHP dan
Vaksin
sesuai
Standart
Frekuensi INS
Pemeriksa N/ 1.560. 1.560. TAL
an Fisik ok A 38 049.8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 38 049.80 | Asl
Obat 00 0 FAR
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Buffer MA
Stock dan Sl
Program di
Instalasi
Farmasi
Kab/Kota
Frekuensi
P'endlstrlbu INS
sian Obat,

TAL
Alat N/ AsI
Kesehatan kali A 68 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 68 FAR
dan Vaksin

MA
ke I
Kabupaten
/Kota
Jumlah
Dokumen
Laporan
Pelaksanaa INS
n TAL
Desentralis | Doku | N/ ASI|
asi men A 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 FAR
Penyimpan MA
an dan Sl
Pendistribu
sian Obat
HIV AIDS
Jumlah INS
Sediaan TAL
Obat, sedia N/ ASI
BMHP dan an A 25 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25 FAR
Vaksin MA
yang S|
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disimpan
dan
didstribusi
kan telah
diuji di
Laboratori
um

Obat INS
Kadaluarsa TAL
yang N N/A| N/A | NATT ONA I NA| ONA | NA] O NA | NA| N/A 1 ASI
dimusnahk A FAR
an di MA
Provinsi Sl
Pengadaan | Jumlah
Obat, Obat,
Vaksin, Vaksin,
Makanan Makanan
dan dan

;2(2)10 Minuman Minuman o N/ | N/
2 serta serta A A
Fasilitas Fasilitas
Kesehatan Kesehatan
Lainnya Lainnya 2.949. 3.120. 3.670. 4.695. 14.434
yang 373.0 000.0 000.00 000.00 .373.0
Disediakan 00 00 0 0 00
Persentase
puskesmas
yang

memiliki Perse 95 96,
ketersedia n 15
an vaksin
imunisasi
dasar

paket

N/A N/A N/A 2 2 2 2 8

96,
25

96, 96, 96, 96, 96,

N/A 35 45 55 65 65

N/A
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lengkap

Persentase
Fasyankes
dengan
ketersedia Perse | N/ | N/
an alat n A A
kesehatan
sesuai
standar
Persentase
rumah
sakit
dengan Perse | N/ | N/
penggunaa n A A
n obat
sesuai 1.373. 1.373.
FORNAS 659.0 659.08
Persentase 86 6
fasyankes
yang
melaksana
kan
pelayanan
kefarmasia
n sesuai
standar
Persentase
kab/kota Perse | N/ | N/
yang A
melaksana
kan

N/A 60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

N/A 60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

Perse | N/ | N/t \/n | g0 NA | NA [ NA] ONA [ NAL O NA [ NA] NA ] 80

N/A 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80
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pengawasa
n Perizinan
sarana
pelayanan
an
kefarmasia
n ( Apotek
dan Toko
Obat)dan
usaha
mikro obat
Tradisional
sesuai
standar
Persentase
Pedagang
Besar
Farmasi
(PBF)
Cabang
Yang
Memenuhi
Ketentuan
Perizinan
Berusaha
Persentase
Usaha Kecil
Obat
Tradisional | Perse | N/ | N/
(UKOT) n A A
Yang
Memenuhi
Ketentuan

Perse | N/ | N/ N/A 80 N/A | N/A | NA| ONA | NA| ONA | NA| NA 80

N/A 65 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 65
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Perizinan

Persentase
fasyankes
dengan
pelayanan
kefarmasia
n sesuai
standar
Dokumen
rencana
kebutuhan Doku
obat x 1 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1
terpadu

provinsi
kalsel
Dokumen
Pengendali
an Mutu
PIRT, Alkes
dan PKRT
Jumlah
apoteker/T
TK dan
kader
diberikan N/
pembekala orang
n sebagai
agen
perilaku
(AoC)

Perse | N/-| 44 N/A| NA | NA| N/A | NA| NA | NA| NA | NA| NA | 70

8.154. 8.154.
125.8 125.82

r;:’:: ')'( 3 | 20 Al oA Iwal owa [ vadl ona [ nadl ova Al ona |3 0

26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 26

179



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Persentase

ketersedia
an obat Perse 98 10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100
dan vaksin n 0
esensial di
puskesmas
Persentase
PAK, PKRT
dan
produk
PIRT yang
mempunya
i ljin
Jumlah
PKRT, PIRT,
PAK di
Kab/Kota
yang
dilakukan
pembinaan
Jumlah
simplisia
yang
diproduksi
PATO
sesuai
standar
Jumlah
Sarana
Produksi/D | saran | N/
istribusi a A
Kefarmasia
nyang

Perse | N/ | o N/A| NA | NA | N/A | NA| NA | NA| NA | NA| NA | 95

saran | N/ 42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 42

simpl | N/

isia A 14 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 14

28 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28
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telah
memenuhi
persyarata
n

Data RS
dengan
implement | kegia | N/
asi PPRA tan A
yang telah
dilakukan
Pengelolaa | Jumlah

n Keluarga
Pelayanan yang
Kesehatan Sudah
Dasar Dikunjungi
1.02.0 Melalui dan

2.101. Pendekata Diintervens

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

kelua N/ 89 N/A 900 909 918 928 937 937
24 n Keluarga i Masalah 75 75 85 04 32 32
& 34 2 9 7 6 6 6

Kesehatan

232.2 255.4 280.9 1.417.
nya oleh 309.07 339.98
Tenaga 15.00 36.50 80.15 3165 5982 695.79
Kesehatan
Puskesmas
Persentase
Kabupaten
/Kotayang | Perse
melaksana n
kan PIS PK

100%

50 | 50 N/A 100 60 70 80 90 90
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Um.t Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
Penyediaan Indeks
Layanan Keluarga
Kesehatan Sehat
untuk UKP (IKS) 0
1.02.0 Rujukan, UKM Perse lé 0,1 14.70 0,2 14.49 0,2 22.60 0,2 25.05 0,2 28.787 0,2 33.012 0,2 126.60
2.102 dan UKM n 7 97 5.895. 15 7.615. 20 7.812. 25 1.415. 30 .090.2 35 .933.9 35 0.648.
Rujukan 300 100 615 167 92 14 189
Tingkat
Daerah
Provinsi
Cakupan 23 | 27, 920, 920, 90, 920, 90, 90,
Penemuan ,6 4 00 00 00 00 00 00
dan
Pengobata Perse 10.37 14.39 29.02 45.85 65.208 87.463 169.25
n TBC n 7.680. 3.300. 6.778. 5.277. .052.0 .742.3 9.519.
(Treatmen 176 766 456 786 02 37 463
t
Coverage)
e (a5 (65 (5,8 75 8.1 8.1
Jumlah Perse | 10 14 15.08 %/ 17.95 9%/ 22.74 8%/ 28.23 %}6 34.531 %}6 41.745 %}6 72.131
Kematian n 2 0 1.688. 49) 7.987. 6) 9.004. 5) 8.857. )74 .381.2 )68 .935.6 )68 .288.2
ibu 242 91 542 85 622 80 674 63 00 58
Pengelolaa | Jumlah
n Penduduk
Pelayanan yang
1.02.0 Kesehatan Mendapat
2.102. bagi kan Oran N/ N/ N/A N/A N/A 1.7 1.684. 1.7 1.937. 1.7 2.228. 1.7 2.562. 1.7 8.413.
01 Penduduk Layanan g A A 43. 880.0 43, 612.0 43. 253.80 43, 491.87 43, 237.67
Terdampak | Kesehatan 722 00 722 00 722 0 722 0 722 0
Krisis yang
Kesehatan Terdampak
Akibat Krisis
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Bencana Kesehatan
dan/atau Akibat
Berpotensi Bencana
Bencana dan/Atau
Berpotensi
Bencana
Provinsi
Sesuai
Standar
Persentase
Penangana
n
Kesehatan
bagi
penduduk
terdampak | oo o 1 10 | 10 | 4.441. 650.3
krisis n 0 0 167.0 100 50.00 100 100 100 100 100
kesehatan 00 0
akibat

bencana
dan/atau
berpotensi
bencana
provinsi
Pengelolaa | Jumlah
n Penduduk
Pelayanan yang
1.02.0 Kesehatan Mendapat
2.102. bagi kan

02 Penduduk Layanan
pada Kesehatan
Kondisi pada
Kejadian Kondisi

Oran | N/ | 65. N/A 65. N/A 65. 2.905. 65. 3.340. 65. 3.841. 65. 4.418. 4.5 | 14.505
308 308 000.0 308 750.0 308 862.50 308 141.87 | 18. .754.3
8 00 00 0 5 892 75
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Luar Biasa Kejadian
(KLB) Luar Biasa
Provinsi
yang
Mendapat
kan
Pelayanan
Kesehatan
Sesuai
Standar
Persentase
Ketersedia
an Sumber
Daya
Kesehatan Perse | N/ | N/
Penunjang n A A
Layanan
Krisis
Kesehatan
dan KLB
Persentase
Pelayanan
Kesehatan
bagi Orang
yang
terdampak

dan Perse 1 101 101 /o | 100 | N/A | 100 100 100 100 100
Berisiko
pada
Situasi
Kejadian
Luar Biasa
(KLB)

N/A 100 N/A 100 100 100 100 100
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Jumlah
kabupaten
/kota yang
memiliki
peta risiko
infeksi
Emerging

Kabu

paten | N/ | N/ | a3 | n/a | 13 13 13 13 13

kota

Persentase
kabupaten
/kota yang
merespon
peringatan Perse | N/ | N/
dini KLB n A A
(alert
systems)
minimal
80%
Persentase
kasus
potensial
KLB yang
dilakukan | Tee | 201100 a1 100 100 100 100 100 100
penyelidika
n
epidemiolo
gi
Jumlah
peserta
yang
mengikuti | O | V| 1313922 0 0t e v | v Al na [ na | na | va | na | s | 3227
g A | 8 | 72.00
Rapat 2.000
Koordinasi
LP LS Pasca

N/A 70 75 80 85 90 90

101.7
02.00
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Pelaksanaa
n Vaksinasi

Jumlah
peserta
yang
mengikuti
rapat
Koordinasi
LP LS Saat
Pelaksanaa
n Vaksinasi
Tingkat
Prov
Pengelolaa | Jumlah
n Dokumen
Pelayanan Hasil
1.02.0 Kesehatan Pengelolaa

2.102. Ibu dan n ¢ Doku | N/ N/ /a |y | /A 1 1 1 1 4
03 Anak Pelayanan 77y A P
Kesehatan
Ibu dan
Anak
Persentase
Penurunan
Jumlah
Kematian
bayi
Persentase
Persalinan
Di Fasilitas 81 | 82 N/A
Pelayanan
Kesehatan

Oran | N/ | 13 N/A | N/A | N/A L ON/A | NAL O NA [ NAL O NA | NA | NA | 138

1.079. 1.241. 1.427. 1.642. 5.391.
700.9 656.0 904.44 090.10 351.48

Perse | N/ | N/l wum I | nja | 38| % | a0 35 6,4 0 7,9 6 7,9 2

85, N/A 87 89 91 93 93
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Persentase
ibu hamil

yang
mendapatk
an N/A
pemeriksa
an
kehamilan
(ANC)
Persentase
Kunjungan
Neonatal

N/ N/ N/A N/A N/A 62 65 68 70 70

N/ N/ N/A N/A N/A 88 90 92 95 95

Persentase
Kunjungan
Neonatal
(KN)
Persentase
Balita yang
dipantau

Pertumbuh Persef| IN/GITNV N/A (3/7
an dan v 566.4
Perkemban 36.00
gannya 0
Persentase
kabupaten
/kota yang
menyeleng | Perse | N/ | N/ N/A 69
garakan n A A %
pelayanan
kesehatan
balita

Perse | N/ | N/ 87

N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 88%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 67%

566.43
6.000

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 69%
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Persentase
ibu hamil

yang
mendapatk Perse 77
an 3 85 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 85
pelayanan 3
antenatal
ke empat
(K4)
Persentase 1.699. 1.699.
Puskesmas 301.7 301.70
yang Perse | 15 10 00 0
melaksana n 3 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100
kan kelas
ibu hamil
Persentase
Kunjungan 89
Neonatal Perse ,
Pertama 8
(KN1)
Pengelolaa | Jumlah
n Dokumen
Pelayanan Hasil
1.02.0 Kesehatan Pengelolaa
2.102. Usia n Doku |\ N/-| N/ A= /a [ nja | A |1 1 1 1 4
04 Produktif Pelayanan men A A

3333 383.3 1.664.
Kesehatan 58.30 62.04 440.86 506.99 583.00
Usia 6.352 6.305
Produktif
persentase 76
fasyankes Perse 84,
yang n 6
menyeleng

o]

95 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 95

84, 92, 92,

N/A N/A 100 100 100
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garakan
pelayanan
kesehatan
usia
produktif

Persentase
kabupaten
/kota yang
menyeleng
garakan Perse | N/ | N/ 153 153
pelayanan n A A N/A 8% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8%
kesehatan

anak usia
sekolah

dan remaja ggsog 303.05
Persentase i 3.000
kabupaten
/kota yang
menyeleng
garakan
pelayanan
kesehatan
usia
Produktif
Persentase
Puskesmas
yang
melaksana
kan 80 20.57 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80 20.571
Penjaringa 1.000 .000
n
Kesehatan
untuk

Perse | N/ | N/ 84,

6%

84,

N/A 6%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Perse | N/
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peserta
didik kelas
1

Persentase
Puskesmas
yang
melaksana
kan
Penjaringa Perse | N/
n n A
Kesehatan
untuk
peserta
didik kelas
7 dan 10
Persentase
Puskesmas
yang
menyeleng | Perse | N/
garakan n A
kegiatan
kesehatan
remaja
Jumlah
Dokumen
Pengelolaa .
Hasil
1020 n Pengelolaa | Doku | N/ | N/ 4175 480.1 2.085
2.102. Pelayanan N/A 1 N/A 1 ) 1 ’ 1 552.22 1 635.06 4 ’ )
05 Kesehatan | I men | A A 6330 97.79 7.464 1.584 050.14
Usia Lanjut Pelayanan 0 5 3
Kesehatan
Usia Lanjut

70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70

55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55
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persentase
faskes

yang 38
menyeleng | Perse 46,
garakan n 15
pelayanan
kesehatan
lanjut usia
Persentase
kabupaten

/kota yang 53
menyeleng | Perse | N/ | N/ S| 139.2 53,
garakan n Al a | WA 2:0 g300 | WA | NAC|N/ALONAC|NA|NA | N/ANA | S| 139.28
% 3.000
pelayanan 0
kesehatan
lanjut usia
Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaa
n Doku | N/

Pelayanan men A

53, 61, 76, 84, 84,

N/A N/A 69

Pengelolaa
n
1.02.0 Pelayanan
2.102. Kesehatan
06 Gizi Kesehatan
Masyaraka Gizi
t 1.272. 1.462. 1.682. 1.934. 6.351.
Masyaraka

065.2 874.9 306.22 652.16 898.56

t
Prevalensi 0o 80 / ! 8
Perse 1,4

Balita Gizi n 3,3 N/A 5%
Buruk

Prevalensi
anemia gizi | Perse
pada Ibu n
hamil

1 N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

N/A

21 | 17 N/A 20 N/A 19 18 17 16 16
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Prevalensi

Balita Gizi Perse 10
Kurang n 5 3 N/A %
(wasting)
Persentase
bayi
kurang dari
Perse
6 bulan 40 45 N/A 68, N/A 69 70 71 75 75
mendapat 6%
ASI|
eksklusif
Persentase
ibu hamil
Kurang Perse 14 13,
Energi n 16 15 N/A % N/A
Kronis
(KEK)
Persentase
kabupaten
/kota yang
melaksana
kan
surveilans
gizi 329.2
Persentase 71.60
puskesmas 0
mampu
tata Perse | N/ | N/ |\ n | aa, NA|L NA [ NA| NA | NAL O NA | NA NA | 4
laksana gizi 3% 3%
buruk pada
balita

N/A 8 7 7 6 6

12 11 10 10

Perse | N/ | N/ 85

N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 85%

329.27
1.600
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Persentase
kabupaten
/kota yang
menyeleng
garakan Perse | N/ | N/
pelayanan n A A
kesehatan
ibu dan
bayi baru
lahir
Prevalensi

R L. Perse 1,4 1,4
Balita Gizi n 3,3 59% 5%
Buruk
Dokumen
Rencana
aksi
program Doku | N/
gizi men A
Provinsi
Kalimantan
Selatan 11.36
Dokumen 0.582.
Evaluasi 11.360

gizi 7/ .582.7

Program Doku | N/ 00
Gizi men A 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

Provinsi
Kalimantan
Selatan
Jumlah
peserta Oran N/ | 10
koordinasi g A 7
dalam

15,
4%

15,

N/A 4%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 107
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rangka
konvergen
si

pencegaha
n stunting
Jumlah
Pengelolaa Dokumen
n & Hasil
1.02.0 Pengelolaa
2.102. Pelayanan | Doku | N/ N/ | | A | e 1 1 1 4
Kesehatan men A A
07 Pelayanan

g:fr:a: Kesehatan
g Kerja dan

Olahraga

Persentase gg%g (2)3308 290.95 334.59 5142958 0
Fasyankes 0.000 2.500
dan sektor
formal
lainnya Perse | N/ | N/
dengan n A A
Layanan
Kesehatan
Kerja dan
Olahraga;
Persentase
Usia
Produktif 76
dengan perse 84, 134.8 84, 730.5 92, 1.069. 92, 1.122. 100 1.178. 100 1.237. 100 5.474. BKO
tingkat n 6 25.40 6 35.20 3 359.3 3 827.2 968.62 917.06 432.85 M
kebugaran 0 0 00 65 8 0 3
kategori
baik

N/A 35 N/A 40 45 50 55 55
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Persentase
kabupaten
/kota yang
melaksana
kan
kesehatan
kerja

Perse | N/ | N/ 80

N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80%

Persentase
kabupaten
/kota yang
melaksana
kan
kesehatan
olahraga
Persentase
sektor
formal 79.60 79.600
yang Perse | N/ | N/ 10 0.500 .500
melaksana n A A N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10%
kan
kesehatan
kerja
Persentase

;Z?’:"kes Perse [ N/ | N/ | (0 | 40
A A %
melaksana
kan K3
Persentase
puskesmas
yang Perse | N/ | N/ N/A 45
melaksana n A A %
kan
kebugaran

Perse | N/ | N/ 82

N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 82%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45%
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jasmani

Persentase
Puskesmas

Y8 79

E;i'aksa”a Per:se 5 | 90 NA| N/A | N/A| O NA | NA] ONA [ NAL O NA | NA| NA | 90

kesehatan
kerja di
wilayahnya 348.6 348.60
Persentase 01.20 1.200
Puskesmas 0
Y8
melaksana Perse | 76
kan n ,6
kesehatan
Olahraga di
wilayahnya
Jumlah
Pengelolaa | Dokumen
n Hasil
Pelayanan Pengelolaa Doku | N/
Kesehatan n men A
Lingkunga Pelayanan
n Kesehatan 220.0 253.0 1.098.
Lingkungan 00.00 00.00 290.95 334.59 542.50
0.000 2.500

Persentase 0 0 0
desa/kelur
ahan/ 30

,0 40 N/A 45 N/A 52 60 69 79 79
dengan
stop Buang
Air Besar

80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80

1.02.0
2.102.
08

1 N/A 1 N/A 1 1 1 1 4
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Sembarang
an (SBS);

Jumlah
Kabupaten
/Kota yang
menyeleng
garakan
tatanan
Kawasan
Sehat

Perentase
fasyankes
yang

memiliki
pengelolaa
n limbah
medis

sesuai

standar;
Cakupan
Sanitasi
Total 88
Berbasis ,6
Masyaraka
t (STBM); 388.3
Persentase 30.70
Kabupaten | Perse | N/ | N/ N/A 38 0 N/A | N/A | NA| N/A | NA| NA | NA| NA | 38% | 38833
/Kota n A A % 0.700
Sehat (KKS) :
Jumlah
peserta
tim

6 7 N/A 7 N/A 10 12 13 13 13

N/ N N/A 87 N/A 89 90 91 92 92

90 N/A 90 93 95 98 98 98

N/

orang | A | 36 | 8491 | 46 N/A| N/A | NA| ONA | NA| O NA | NA| O NA | 36 | 840.11

15.80 5.800
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pembina/f 0
orum KKS

Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaa | Doku | N/
n men A
Pelayanan
Promosi
Kesehatan %802 iizgg 428.35 588.65 ;0‘;8681
Jumlah : : 0.478 2.121 ’
Media
Promosi
Kesehatan Buah
(Cetak,
Elektronik
dll)
Persentase
Kabupaten
/ Kota yang
melaksana
kan Perse | N/ | N/ N/A 38 339.7
kampanye n A A % 89.30
Germas 0
minimal 5
tema/klust
er
Jumlah
pengelola
program N/ 668.6
promkes orang A 38 90.20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 38 668.69
0.200
yang 0
mengikuti

Pengelolaa
1.02.0 n

2.102. Pelayanan
09 Promosi
Kesehatan

1 N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

N/ N N/A N/A N/A 13 13 13 13 13

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 38% | 339.78
9.300
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kegiatan

Pengelolaa | Jumlah
n Dokumen
Pelayanan Hasil
Kesehatan Pengelolaa
Tradisonal, | n
Akupuntur, | Pelayanan
1.02.0 Asuhan Kesehatan
2.102. Mandiri Tradisional
10 dan )
Tradisional | Akupuntur,
Lainnya Asuhan
Mandiri
dan
Tradisional
Lainnya 4.223. 3.859. 4.323. 4.902. 17.308
Jumlah 287.6 211.4 555.96 369.43 4243
Griya Griya | N/ | N/ 00 00 0 2 92
Sehat di Sehat | A A N/A ! f 2 3 4 3
Kab/Kota
Jumlah
Kab/Kota
dengan Perse | N/ | N/
kelengkapa n A A
n data
Yankestrad
Persentase
fasyankes

Doku | N/ | N/

men A A N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

N/A 7 475.7 13 13 13 13 13
16.90

N/ | N/ 30, 40, 51, 61, 71, 71,

yang Al a | VALY 63 17 33 88 88
menyeleng

garakan
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pelayanan
kesehatan
tradisional

Persentase
fasyankes
yang
menyeleng
garakan
kegiatan
yankestrad 475.71
Persentase 6.900
Kab/Kota
dengen Perse | N/ | N/
kelengkapa n A A
n data
yankestrad
Jumlah
kelompok N/
pemenang Kelo 9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9 764.87
Asman mpok 8.600
kestrad
Persentase
faskes

Perse | N/| N/ \n | 10 N/A | NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | 10

N/A 60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

yang
Perse | N/ & 764.8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70 764.87

melaksana

kan n A 7860 8.600
kesehatan
tradisional
Jumlah
peserta oran | N/
yang A 45 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45 764.87
mengikuti J 8.600
workshop
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Asman
Toga

Pengelolaa | Jumlah

n Dokumen
Pelayanan Hasil
Kesehatan Pengelolaa
1.02.0 Penyakit n

2.102. Menular Pelayanan
11 dan Tidak Kesehatan
Menular Penyakit
Menular
dan Tidak
Menular
Persentase
Puskesmas
yang Perse | N/

melaksana n A 70 N/A & N/A 80 6.505. 8 7.481. 9% 8.604. % 9.894. % 32.486
kan PTM 960.8 854.9 133.15 753.13 .702.0
terpadu 00 20 8 2 10
Persentase 84 | 10 80 85 90 90 95 95
Kab/Kota
dengan IR 1
DBD N/A N/A
<49/100.0
00
Penduduk;
Persentase 84 | 10 80 30 35 40 45 45
Kab/Kota ,6 0
dengan IR 1
DBD
<10/100.0
00

Doku | N/

men A 1 N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

k)
o

N/A N/A
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Penduduk;

Persentase N/ | 28, 32 35 38 41 45 45
Kelompok A 1
Berisiko
yang
diperiksa
HIV AIDS;
Persentase 84 | 92 90 90 90 90 90 90
kasus kusta

baru tanpa N/A N/A
cacat;
Persentase 10 10 85 85 85 85 85 85
kabupaten 0 0
/kota yang
melakukan
PPOM
cacingan
dengan
cakupan >
75% dari
sasaran
minum
obat;
Persentase 92 61, 75 80 85 95 100 100
kabupaten 53
/kota yang 1
50%
puskesmas
nya
melaksana
kan

N/A N/A

N/A N/A

w

N/A N/A
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tatalaksan
a
pneumonia
sesuai
standar;

Persentase 10 | 10 100 100 100 100 100 100
kabupaten 0 0
/kota yang
melaksana
kan deteksi
dini N/A N/A
hepatitis B
dan atau C
pada
populasi
berisiko;
Persentase 30 | 30, 46, 53, 61, 69, 76, 76,
kabupaten 76 15 84 54 23 92 92
/kota yang 6
memiliki 2
20% N/A N/A
Pukesmas
rujukan
Rabies
Center (RC)
Persentase 85
Orang
dengan
HIV 69,
(ODHIV) 6| 3
baru
ditemukan

yang

N

N/A 73 N/A 76 79 82 85
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memulai
pengobata
n ARV
Jumlah 13

Kabupaten
/Kota yang
Mencapai
Eliminasi
Malaria
Persentase 95
puskesmas
melaksana
kan
pelayanan
Terpadu
(pandu)
PTM
Prevalensi
obesitas
pada 19 | 19,
penduduk ,5 2
umur > 18
Tahun;
prevalensi
tekanan 36,

darah 42 6

tinggi
Jumlah
kabupaten
/Kota
dengan
puskesmas
yang

7 9 N/A 10 N/A 11 12 13 13

60 [ 70 N/A 75 N/A 80 85 90 95

N/A 15 N/A 14 13 12 11 11

N/A 31 N/A 30 29 28 27 27

3 5 N/A 8 N/A 11 13 13 13 13
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melaksana
kan deteksi
dini
gangguan
indera
pada 2
40%
populasi;
Cakupan
deteksi
dini
penyakit
kanker
serviks di 25 N/A
populasi
usia 30-50
tahun
(Target >
80%)
Cakupan
Investigasi
Kontak
Insidensi Per
TB per 100.0
100.000 00
penduduk pend
(CNR) uduk
Persentase
Orang
Dengan Perse | N/ | N/
HIV-AIDS n A A
yang
menjalani

N/A 31 ) 32

N/ELN N/A 27 N/A 40 50 60 70 70

NN A | 231 NA | ONA A ona Al o nva | nva ] na | 23

2.478. 2.478.

949.2 949.20
00 0

N/A 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80
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Terapi ARV
(ODHA on
ART)

Annual
Paracite
Incidence
(API)
Malaria<1
Persentase
kasus kusta | Perse | N/ | N/
baru tanpa n A A
cacat
Persentase
kabupaten
/kota
endemis Perse | N/ | N/
filariasis n A A
yang
mencapai
eliminasi
Persentase
kabupaten
/kota yang
50%
puskesmas
nya
melaksana
kan
tatalaksan
a
pneumonia
sesuai
standar "

Permi | N/ | N/t | N/A| NA [ NA| NA [ NA] O NA | NAL O NA | <

N/A 85 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 85

N/A 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

Perse | N/ .\ N/ | \/a | 75 N/A | NA | NA| N/A | NA| NA | NA| NA | 75
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Persentase
Kabupaten
/Kota
dengan Perse | N/ | N/
layanan n A A
rehidrasi
oral aktif
(LROA)
Persentase
Kab/Kota
dengan IR
DBD
<49/100.0
00
Penduduk
Jumlah Kab
/Kota yang
memiliki >
20% Kab/k | N/ N/
Puskesmas ota A A
rujukan
Rabies
Center
Persentase
kabupaten
/kota yang
melakukan | Perse | N/ | N/
pencegaha n A A
ndan
pengendali
an PTM
Cakupan Perse | N/ | N/
Imunisasi n A A

N/A 31 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 31

Perse | N/ 1 N/ 1 \/a | 80 NA| NA [ NA] ONA | NAL O NA [ NA] NA | 80

N/A 10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10

N/A 100 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100

N/A 94 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 94

207



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Dasar
lengkap
(IDL)

Persentase
Imunisasi
Dasar
Lengkap
Pada Usia
12-23
Bulan
Jumlah
penilaian Kali
Posbindu
Jumlah
Peserta
Bimtek
Web PTM
Online
Persentase
perempua
n usia 30 3.746. 3.746.
sampai 755.0 755.02
dengan 50 Perse | N/ 25 5
tahun yang n A 30 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30
di deteksi
dini kanker
serviks dan
payudara
Case
Detection Perse | N/
Rate (CDR) n A
TB

Perse | N/| N/ \n | 70 N/A | NA | NA| N/A | NA| NA | NA| NA | 70

N/ 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

s 'V & NA | N/A | N/A N/A | NA] NA | NA L NAC | NA | N/A | 4ss

70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70
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Succes Perse | N/
Rate TB n A

90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 90

Jumlah
Peserta
yang
mengikuti N/
Advokasi orang
Program
P2
Hepatitis
Jumlah
Petugas P2
Hepatitis
yang
mmengikut N/
i Workshop e
DDHBC
dan
Kelompok
beresiko
Jumlah
petugas
yang
mengikuti
Workshop
tatalaksan orang N/
a A
Pneumonia
dan
Assesmet
Validasi
data

60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55

45 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45
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Jumlah
Petugas
yang
mengikuti
Pengendel
ain
Penyakit orang
Influenza
yang
cenderung
menjadi
Pandemi
Influenza
Jumlah Kab
yang

melakukan kab N/
TAS / Pre
TAS
Jumlah
Kab/kota
yang kab/ | N/
melaksana kota A
kan POPM
Kecacingan
Annual
Paracite
Incidence Mill
(API)
Malaria<1
Jumlah
Peserta orang N/
yang A
mengikuti

N/ 60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4

13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13

N/ <1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A <1

60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60
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Advokasi
Program
Malaria
Jumlah
Peserta

yang
mengikuti orang N/ | 12
Penyelidika

n
Epidemiolo
gil25
Jumlah
Peserta
yang

mengikuti orang N/
Advokasi
Program
DBD
Persentase
Kab/Kota
dengan IR
DBD
<49/100.0
00
Penduduk
Persentase
Kab/Kota

yang Perse T{ if N/A| N/A | NAL ONA | NA| O NA | NA] O NA | NA] NA | 100
eliminasi
Rabies
Jumlah
sampel
yang

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 128

60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

Perse | N/ | ¢g N/A| N/A | NAL NA | NA ONA I NA] O NA | NA| O NA | 68

samp | N/ | 50

el A 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500
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diperiksa

Jumlah
Petugas
Provinsi
yang Oran | N/
melakukan | g/Kali A
supervisi
layanan TB
RO

Jumlah
Petguas
yang
melakukan Oran N/
Evaluasi g/Kali | A
Pelaksanaa
n SITB di
FKTP
Prevalensi Kuran | N/
Kusta gdari | A
Jumlah
Kabupaten
yang

dilakukan Kab N/
Pre
Assesment
Malaria
Jumlah
petugas
yang Oran | N/
melakukan | g/Kali A
Bintek
eliminasi

13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13

33 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2

33 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33
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Malaria

Jumlah
Kab/kota
yang
melakukan
Pemetaan
Perindukan
Reseftifitas
nyamuk
DBD
Jumlah
Kab/kota
yang
melakukan
kewaspada
an dini
terhadap
inpeksi
saluran
pernapasa
n akut yg
berpotensi
pandemi
Jumlah
Petugas yg
melakukan
Konsultasi orang | N/
program /kali A
Program
Pengenmd
alian TBC

Kabu | N/

paten | A 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7

Kabu | N/

paten | A 13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13

3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3
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Jumlah

Petugas yg
melakukan
Konsultasi

program
Program orang | N/
Pengendali /kali A
an HIV
dalam
rangka
Penyusuna
n SPM
Persentase
Kab/Kota
yang
menyeleng
garakan
upaya
pencegaha | Perse | N/
ndan n A
pengendali
an masalah
penyalahg
unaan
Napza di
IPWL

3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3

55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55

Jumlah
Dokumen

Hasil Doku | N/ N/ n /e | wya 1 | 16001, 11840 60 | 1 | 24334 | 4 | 798.94
Pengelolaa men A A

00.00 00.00 0.000 0.000 0.000
n 0 0

Pelayanan

Pengelolaa
1.02.0 n

2.102. Pelayanan
12 Kesehatan
Haji
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Kesehatan
Haji

Persentase
jemaah
haji
memperol
eh
perlindung
an atau
proteksi Perse | N/ | N/
terhadap n A A
penyakit
meningitis
meningoko
kus
sebelum
keberangk
atan;
Pengelolaa | Jumlah
n Dokumen
Pelayanan Hasil
Kesehatan Pengelolaa
Orang n
1.02.0 dengan Pelayanan
2.102. Masalah Kesehatan
13 Kesehatan Orang
Jiwa dengan
(ODMK) Masalah
Kesehatan
Jiwa
(ODMK)

N/A 100 | 86.43 100 100 100 100 100
8.900

Doku | N/ | N/ 388.8 447.2 1.941.
N/A N/A N/A 1 1 1 514.29 1 591.44 4
men A A 82.70 15.10 7371 1976 837.15

215



Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Presentase
penderita
depresi
pada
penduduk
> 15 tahun

Perse | N/ 1 17 1 wn | 15 | na | 20 25 30 35 35

yang
mendapat
layanan;
Persentase
Kabupaten
/Kota Perse | N/ | N/ 75
dengan n A A N/A %
pelayanan
keswa
Persentase
puskesmas
yang
menyeleng
garakan Perse | N/ | N/

layanan n A A N/A 25 1351 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25
Upaya 25.30
Berhenti 0
Merokok
(UBM)
Jumlah
kabupaten
/kota yang Kabu
menerapka | paten | N/ | N/
n Kawasan / A A
Tanpa Kota
Rokok
(KTR)

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 75%

135.12
5.300

N/A 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6
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Persentase
Kabupaten
/Kota Perse | N/
dengan n A
pelayanan
keswa

70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70

Jumlah

ﬁzzf;inasi Kali '\/'\/ 1 ;Z)_Sdg NA| NA [ NAL NA [ NA| ONA | NAL O NA | NA] N/A 1 | 275.82
TPKIM 0 0.000
Jumlah
Dokumen
Rapat Doku | N/
Evaluasi men A
Terpadu
IPWL
Pengelolaa | Jumlah
n Penyalahg
Pelayanan una NAPZA
Kesehatan yang Oran N/ 11 N/A 115 116 117 119 120 120
Orang Mendapak g A 41
dengan an
Kecanduan | Rehabilitas
NAPZA i Medis

Presentase 90.65 22713 ggggi 723.59 832.12 721?:’292 1
penderita 0.200 : : 0.137 8.658 '
depresi
pada
penduduk
> 15 tahun
yang
mendapat
layanan

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1

1.02.0
2.102.
14

Perse | N/ | N/ N/A 15 N/A N/A N/A N/A N/A
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Presentase
penderita
gangguan
mental
emosional
pada
penduduk
> 15 tahun
yang
mendapat
layanan
Jumlah
Kab/kota
yang
menerapka
n KTR
Persentase
Merokok
Penduduk
Usia 10-18
Tahun
Persentase
fasyankes
yang
melaksana
kan deteksi 69
dini 3
Kesehatan 6
Jiwa dan
Penyalahg
unaan
Napza;

Perse | N/ | N/ N/A 15 N/A N/A N/A N/A N/A

Kab/k | N/

aA A 5 N/A 5 N/A 6 7 8 9 9

Perse | & ool NaA | aa | A | a1 3,8 3,5 3,2 3,2

77,

45 N/A 75 N/A 100 100 100 100 100
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Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengelolaa Doku | N/ | N/
n men A A
Pelayanan
Kesehatan
Khusus 1.118. 1.286. 1.479. 1.701. 5.585.
Jumlah 594.7 383.9 341.53 242.76 562.96
masyaraka 30 40 0 0 0
t miskin
yang N/ | N/ 100 | 1.340. | 100 100 100 100 400
mendapat | °"°"8 NA Lo | sess | o 0 0 0 0
pelayanan 00
kesehatan
khusus
Pengelolaa | Jumlah
nJaminan Dokumen
Kesehatan Hasil
Masyaraka | Pengelolaa | Doku | N/ | N/
t n Jaminan men A A
Kesehatan
Masyaraka
t
Persentase
Masyaraka
t Miskin
dan Tidak
Mampu
yang
diintegras
kan ke JKN
mendapatk

Pengelolaa
1.02.0 n

2.102. Pelayanan
15 Kesehatan
Khusus

N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

1.02.0
2.102.
16

N/A N/A N/A 1 1 1 1 4

11.87 13.65 15.706 18.062 59.302
6.319. 7.766. A432.0 .396.8 .915.0
125 994 43 49 11

Perse | N/ | N/ 1\ | 100 | n/a | 100 100 100 100 100
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an
pelayanan
kesehatan

jumlah
masyaraka
t miskin
dan tidak
mampu
yang P 2122 224 224 224 224 224 224
" ) Jiwa 3 24 N/A
diintegrasi 36 0 0
kan ke JKN
mendapatk
an
pelayanan
kesehatan
Jumlah
Peserta
yang
mengikuti Peser N/
Rapat ta
Koordinasi
JKN - KIS

10.65
3.684.
100

10.653
.684.1
00

60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60

Persentase
masyaraka
t miskin

dan tidak Perse | 10 | 10 10.16 10.163
mampu n 0 0 N/A 100 3575, N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 5758
dan 800 00
kriteria
lainnya
yang
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terpenuhi
layanan
kesehatan

Pengelolaa | Jumlah
n Dokumen
1.02.0 Surveilans Hasil
2.102. Kesehatan Pengelolaa
17 n
Surveilans
Kesehatan
persentase
kabupaten
/kota yang
melaksana Perse 1.045. 1.202. 1.383. 1.590. 5.222.
kan 30 | 40 N/A 50 N/A 60 808.0 70 679.2 90 081.08 | 100 | 543.24 | 100 | 111.52
pengendali 00 00 0 2 2
an PD3I
mencapai
100%
Peserntase
Kab/Kota

yang Perse | N/ | N/ 187.6

melakukan n A A N/A 100 72.90 100 100 100 100 100
PE<24 0
jam;
Jumlah
Kab/Kota
yang sudah
dilakukan
Supervisi /
Monitoring
Pelaksanaa

Doku | N/ | N/

men A A N/A N/A N/A 1 1 1 1 4

kab/ | N/ 1.129. 1.129.
kota A 13 8674 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13 867.40

00 0
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n Vaksinasi
Covid19

Jumlah
peserta
workshop
petugas Oran | N/
surveilans g A
di Provinsi
Kalimantan
Selatan
Persentase
Penangana
n Kasus
KIPI
Vaksinasi
COVID-19
di Provinsi
Kalimantan
Selatan
Persentase
penangana
n Kejadian
Luar Biasa
(KLB)
tingkat
Provinsi
Koordinasi | Jumlah
1.02.0 dan Dokumen
2.102. Sinkronisas | Hasil

18 i Koordinasi
Penerapan | dan

57 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 57

Perse | N/ |10 NA| NA | NA| NA [ NA| O NA | NA] O NA | NA] O NA | 100

Perse | N/ | 10 N/A | N/A | N/AT| ON/A [N/A | ON/A | NA] NA | NA| N/A | 100

Doku | N/ | N/ 509.0 585.4 2.542.
N/A 1 N/A 1 1 1 673.26 1 774.25 4
men A A 88.32 51.57 9310 9706 068.91
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SPM Sinkronisas
Bidang i
Kesehatan Penerapan
Lintas SPM
Kabupaten | Bidang
/Kota Kesehatan
Lintas
Kabupaten
/Kota
Persentase
Kabupaten
Kota
dengan
Perencana
an,
Pengangga
ran,
Pelaporan
SPM Sesuai
Ketentuan;
Dokumen
Penerapan
SPM
Bidang
Kesehatan
Jumlah
Dokumen
Hasil
1.02.0 Pelaksanaa

Pembinaan | Doku | N/ | N/ 450.0 517.5 2.247.
2.102. n Upaya Pelaksanaa men A A N/A N/A N/A 1 00.00 1 00.00 1 595.12 1 684.39 4 018.75

19 Pelayanan 5.000 3.750
Kesehatan n Upaya 0 0 0

Pelayanan
Kesehatan

Perse \ N/ "1 gn | wa | 82 | na | 90 90 92 95 95

Doku | N/ 457.2 569.8 1.027.
men A 1 52.00 ! 26.40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2 078.40

Pembinaan
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Verifikasi Jumlah
dan Dokumen
Penilaian Hasil
Kelayakan Verifikasi
1.02.0 Puskesmas | dan
2.102. untuk Penilaian
20 Registrasi Kelayakan
Puskesmas | Puskesmas
untuk
Registrasi
Puskesmas
Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
dasaryang | oo o | ny | 97, "0o% s 140.77 161.89 531.54
dilakukan

N/A 100 67.86 100 49.53 100 16.96 100 100 100
verifikasi 4.300 0 0 9-503 6.429 2422
kelayakan

sesuai
standar/
akreditasi
Jumlah
puskesmas
percontoh
anyang
telah N/ | N/
menerapka A A
n Sistem
Rujukan
Terpadu
(SISRUTE)

Doku | N/ | N/

men A A N/A N/A N/A 1 1 1 1 4

N/A 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Persentase
kabupaten
/kota yang
memiliki
puskesmas
sebagai
percontoh | Perse | N/ /| N/ 1\ | 35 1 goge |l na | N/a | Al nA [ nA | na | na | nA | 15% | 67.864
an dan n A A %
4.300 .300
telah
menerapka
n Sistem
Rujukan
Terpadu
(SISRUTE)
Investigasi Jumlah
Lanjutan Dokumen
Kejadian Hasil
Ikutan Investigasi
Pasca Lanjutan
Imunisasi Kejadian
1.02.0 ganb i lF!(Utan Dok N/ N/ 925.8 1.064 1.224 1.408 4.622
emberian asca oku . .064. 224, .408. .622.
;'1102' Obat Imunisasi men A A N/A N/A N/A ! 08.00 1 679.2 ! 381.08 ! 038.24 4 906.52
Massal dan 0 00 0 2 2
oleh Pemberian
Kabupaten | Obat
/Kota Massal
oleh
Kabupaten
/Kota
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Persentase
Kab / Kota
yang
melaksana
kan
Respon
Dini Pada
Penyakit
yang bisa
menimbulk
an Wabah
Persentase
penangana
n Kejadian
lkutan Perse | N/ | 10 100
Pasca n A 0 %
Imunisasi
tingkat 162.5
Provinsi 44.00
Jumlah 0
Kab/Kota
yang sudah kab/ N/
dilakukan kota A
pemantaua
n vaksinasi
Persentase
Bayi Usia 0
-11 Bulan 75
yang Perse ) 80, 93, 29.01 94, N/A 94, N/A 95, N/A 95, N/A 95, 89.011
.menqapa!t n 0 60 50 1.000 00 50 00 00 00 000
imunisasi

dasar
lengkap

Perse | N/ | oo | wa | 85 | n/a | s0 90 90 90 90

N/A 100 100 100 100 100

13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13 162.54
4.000

i
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Penyediaa Jumlah
ndan Public
Pengelolaa | Safety

n Sistem Center
Penangana | (PSC 119)

n Gawat Tersedia,
Darurat Terkelola
Terpadu dan

1.02.0 (SPGDT) Terintegras
2.102. i dengan Unit
23 Rumah
Sakit
dalam Satu
Sistem
Penangana
n Gawat
Darurat
Terpadu
(SPGDT)
Persentase
rumah
sakit yang
terintegras
i pelayanan
kegawatda
rutannya 1.105. 1.105.
dengan 819.3 819.30
PSC119 00 0
Jumlah
kabupaten
/kota yang
mengimple
mentasika

N/ | N/ 1.165. 1.340. 1.541. 1.773. 5.821.
N/A 6 NA / 845.2 8 722.0 9 830.31 10 104.86 10 502.42

30 15 7 4 5

Perse | N/ 1N/ \/a | 68 N/A | N/A | NA] ONA | NAL O NA [ NA] NA | 68

kab/ | N/ | N/

kota A A N/A 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7
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n Public
Safety
Center
(PSC) 119

Jumlah
Kegiatan
yang
dilaksanak
an terkait kegia | N/ 823.9
Kegawat tan Al 2 | 9570 | VA N/A | NALNA | NA | N/A | N/A | NA | NA | NA 2 | 823.99
5.700
daruratan 0
Terpadu di
Masyaraka
t
Pengelolaa | Jumlah
n Rujukan Dokumen
dan Rujuk Hasil
Balik Pengelolaa
n Rujukan Doku | N/ | N/ 568.6 653.9 2.839.
danRujuk | men | A | A N/A - | N/A | N/A 1 1 1 | 75201 | 1 | 864.82 | 4

34.37 29.52 404.64
Balik di 0 6 8.954 1.797 7
Fasilitas

Pelayanan
Kesehatan
Pengambil | Jumlah
an dan Paket

Pengiriman | Spesimen
1.02.0 Spesimen Penyakit ARY.

2.102. Penyakit Potensial Paket N/A N/A N/A 200 70.00 220 80.50 | 240 | 92.575 | 260 | 106.46 920 349.53
25 Potensial KLB ke Lab 0.000 0.000 .000 1.250 6.250
KLB ke Lab Rujukan/N
Rujukan/N | asional

asional yang

1.02.0
2.102.
24
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Didistribusi
kan

Persentase
Kab / Kota
yang
melaksana
kan
Respon N/A 80 37.79 85 90 90 90 90
Dini Pada 0.000
Penyakit
yang bisa
menimbulk
an Wabah
Upaya Jumlah
Pengurang Dokumen
an Risiko Hasil

Krisis Upaya Doku | N/
Kesehatan Pengurang men A
an Risiko
Krisis
Kesehatan

Jumlah 38008 gg%g 529.00 608.35 ;5%950
kab/kota : : 0.000 0.000 '
yang Kab/k | N/ | N/
memiliki ota A A
peta risiko
krisis;
Persentase
Ketersedia
an Sumber

Perse | N/ | N/

1.02.0
2.102.
26

1 N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

N/A 6 N/A 7 8 9 10 10

Perse | N/ -\ N/ 1 \/n | 100 | n/a | 100 100 100 100 100
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Daya
Kesehatan
Penunjang
Layanan
Krisis
Kesehatan

Persentase
kabupaten

/kota yang Perse | N/ | N/ 157.9

menmiliki n A A N/A 6 31.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 115;6903

peta risiko 0
krisis
Jumlah
peserta
yang
mengikuti
Koordinasi Oran N/ 14
rencana N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 143 | 278.95
kontijensi 4.700
dan
penangana
n krisis
kesehatan
Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Bagi
Penduduk Kab/ | 10 | 10
Terdampak | Kota 0 0
Krisis
Kesehatan
Akibat
Bencana

278.9
54.70

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100
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dan/atau
Berpotensi
Bencana

Jumlah
Pendampin | Dokumen
1.02.0 gan Pendampin
2.102. Fasilitas gan

27 Pelayanan Fasilitas
Kesehatan Pelayanan
Kesehatan
Persentase 2.698. 3.103. 3.569. 4.104. 13.475
Puskesmas Perse 14 14, 14, 14, 682.0 15, 484.3 15, 006.98 16, 358.03 16, .531.3
yang , 30 35 82
terakredita 4
si Utama
persentase
FKTP yang Perse | N/ | N/
sesuai n A A
standart
Persentase
Kab/kota
yang
memiliki
PKM
percontoh
anyang
menerapka
n SISRUTE
Kab/Kota
yang telah Perse | N/ | N/ N/A 60
melaksana n A A %
kan PIS-PK

Doku | N/ | N/

men A A N/A 1 N/A 1 1 1 1 4

w

56,

N/A N/A N/A 61 66 72 72

Perse | N/ | N/ 10

N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10%

1.276. 1.276.
208.7 208.70
00 0

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60%
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dengan
100%
intervensi
awal

puskesmas
vg puske | N/ | N/
terakredita smas A A
si utama
Jumlah
Pelayanan
Kesehatan Kab N/
bagi Kota A
masyaraka
t tertentu 2.463. 2.463.
Persentase 336.9 336.90
Puskesmas 00 0
yang Perse | N/ | 10
terakredita n A 0
si (Minima
Madya)

Jumlah

Pengelolaa | Dokumen
n Pengelolaa Doku | N/ | N/
Penelitian n men A A
Kesehatan Penelitian
Kesehatan
Persentase
Kinerja

Bidang

Kesehatan
yang

dilakukan
analisa

N/A 236 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 236

12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100

1.02.0
2.1.02.
28

N/A N/A N/A 1 1 1 1 4

850.0 1.027. 1.274. 1.442. 4.594.
00.00 500.0 125.00 743.75 368.75

Perse | N/ | N/ N/A N/A

n A A 100 100 100 100 100 100
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kelitbanga
n

Jumlah
Inovasi
Pelayanan Inova N | N N/A N/A Din
Publik yang si 1 2 3 4 5 5 kes
dicanangka
n

Persentase

penvelensgar Ketersedia
y. B8 an Data
aan Sistem dan

1.02.0 Informasi | perse | N/ | 10 | 2.635. 2.193. 2.435. 3.488. 3.617. 3.932. 18.303
2.1.03 Kesehatan :;:L:"""as' n A | o | 9105 | 19| 4331 [ 190 | 3575 | 100 | 1613 | 200 | 45585 | 200 | 74261 | 190 | 0626
Secara g 75 00 00 30 0 1 9%

Terintegrasi Kesehatan
€ Tingkat

Provinsi
Pengelolaa | Jumlah
n Data dan Dokumen
1.02.0 Informasi Hasil
2.103. Kesehatan Pengelolaa
01 n Data dan
Informasi
Kesehatan
Persentase
Kegiatan/E
vent Perse | N/ | 10 571.4 310.8
Kedinasan n A 0 10.00 100 36.10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 | 882.24
6.100
yang 0 0
terekspose

Doku | N/ | N/ 978.2 1.124. 1.293. 1.487. 4.884.
men A A N/A N/A N/A ! 39.60 ! 975.5 ! 721.87 ! 780.15 4 717.16

0 40 1 2 3
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Presentase
instalasi
Farmasi
Provinsi
dan
Kabupaten

kota yang INS

TAL
menerapka 419.3 716.9 716.9 3.287. | ASI
n aplikasi N/A 14 . 21 § 24 § 28 716.98 35 716.98 35 i .
manajeme 28.20 83.00 83.00 3.000 3.000 260.20 | FAR
n Obat dan
Bahan
Medis
Habis Pakai
(BMHP)
secara
elektronik
Jumlah
Profil
Instalasi N/
Farmasi profil 1 42.93 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 42.939
Provinsi 9.000 .000
Kalimantan
Selatan
Pengelolaa | Jumlah

n Sistem Dokumen
1.02.0 Informasi Hasil
2.103. Kesehatan Pengelolaa
02 n Sistem
Informasi
Kesehatan

Perse | N/ | N/

N

Doku | N/ | N/ 540.1 1.346. 1.406. 1.527. 4.821.
men A A N/A ! N/A ! 34.60 ! 202.7 ! 751.00 ! 981.46 4 069.85
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Persentase
ketersedia
an data
pokok Perse

Bidang n 10\ 10 N/A 100
kesehatan
tingkat
provinsi
Persentase
Data dan bap
Informasi Perse 10 500.0 500.0 1.000.
Bapelkes n | V| 00| 0000 | 100 0ooo | VA NA | NALNACN/A L N/ACN/AC N/AG 1000 G0 g | elke
yang 0 0 0 0
terekspose
Persentase
tersediany

A 100 100 100 100 100

a data
Perse | N/ | N/ /a L 200 | %832 [ wa | na | na | na [ nA | wA [ na | na | 100 | 6326

pokok

kesehatan 2 g 8.800
tingkat
provinsi
Ketersedia
an data
pokok
tingkat
provinsi
dan Data Perse | N/ 10 1.521. 1.521.
Kinerja n A 0 5615 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100 561.57
Bidang 75 5
Kesehatan
di
Kabupaten
dengan
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Pola HITS
Jumlah
Pengadaan | Alat/Peran
Alat/Peran | gkat
gkat Sistem
1.02.0 Sistem Informasi
2.103. Informasi Kesehatan 2:):: ’\L/ ’\L/ N/A N/A N/A 2 ég%g 2 gg%g 2 200.00 2 200.00 8 900.00 LK?EE
03 Kesehatan dan 0 0 0.000 0.000 0.000
dan Jaringan
Jaringan Internet
Internet yang
Tersedia
Penerbitan Persentase
I1zin Rumah Rumah
Sakit Kelas B Sakit
dan Fasilitas Rujukan
1.02.0 - Perse | N/ N/ 1.243. 700.0 1.905. 3.086. 4.294. 5.533. 10.651
2.1.04 ::Laefa’:: :;?“;'"s' n | A | A | 8378 |2 0000 | 1| 5187 | 1| 3465 | 100 | 20853 | 190 | 44331 | 10 | 1136
Tingkat Terakredit 00 0 40 51 4 4 38
Daerah asi
Provinsi
Pengendali | Jumlah
an dan Rumah
Pengawasa | Sakit Kelas
1.02.0 n serta B dan
} I~ . N/ N/ 848.7 976.0 1.122. 1.290. 4.238.
2.1.04. nglak Fasilitas Unit A A N/A 2 N/A 30 42.74 35 54.15 40 462.27 45 831.61 45 090.77
01 Lanjut Pelayanan
. 0 1 4 5 9
Perizinan Kesehatan
Rumah yang
Sakit Kelas Dikendalik
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

B dan an, Diawasi
Fasilitas dan
Pelayanan Ditindaklan
Kesehatan juti
Perizinann

ya
Peningkata | Jumlah

n Tata Fasilitas
Kelola Kesehatan
Rumah yang

Sakit Dilakukan
Pengukura ) N/ | N/
n Indikator Unit A A
Nasional
Mutu
(INM)
Pelayanan
Kesehatan
Persentase

Rumah gz%g g;(‘:‘g 471.83 542.61 ; 128;5
Sakit : : 6.260 1.699 '
Rujukan Perse | 10 | 10
Provinsi n 0 0
yang
Terakredit
asi
Jumlah
Rumah
Sakit yang
Melakukan Unit
Peningkata
n Tata
Kelola

1.02.0
2.1.04.
02

NA [ NA| NA | 4 4 4 4 4

N/A 100 N/A 100 100 100 100 100

NN N/A N/A N/A 42 44 46 48 48
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Sesuai
Standar

Jumlah RS
yang

menerapka
n Sistem RS N/ | N/
Rujukan A A
Terintegras
i (SISRUTE)
secara aktif
Jumlah
puskesmas
percontoh
anyang
telah N/ | N/
menerapka A A
n Sistem
Rujukan
Terpadu
(SISRUTE)
Rasio Daya
Tampung :
Rumah 1000
Sakit Pddk
Rujukan
Jumlah
fasyankes
yang

diampu Fasya | N/ -\ N/ | 1 NA| N/A [ NA| ONA | NAL O NA | NA ] N/A 1 | 37871

nkes A A

dalam 6.700
melaksana
kan

N/A 2 25 30 35 40 40

N/A 1 2 3 4 5 5

=

1,4 1,5 1,5 1,5 15 15 15
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

telemedici
ne

Persentase
RS milik
Pemerinta
h dengan RS
pelayanan
sesuai
standar
Persentase
RS yang
melakukan
pencatatan | Perse | N/ | N/ N/A 40
dan n A A %
pelaporan
kematian
lbu
Jumlah
Peserta
yang
mengikuti
Sistem N/ | 14

Rujukan Oran A 0

dan

Akreditasi A 552.78
Rumah 89.80 9.800
Sakit
Jumlah
Rumah
Sakit yang RS
mendapatk
an

NEENAE A | 7s nal oA [ wal ona [ nal ona el ona | oTs

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 140

N/ 4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Pengawasa
n oleh
BPRSP

Penyeleng
garaan
akreditasi
laboratoriu
m I1SO
17025,201
7,150 Perse | N/ | 10 N/A LAB
15189,201 n A 0 KES
2,
LABORATO
RIUM
LINGKUNG
AN dan
KALK
Persentase
Ketersedia
an Jenis
Layanan
Laboratori
um
Kesehatan
sesuai
Standar
Persentase
Rumah
Sakit RS 85 | 80,
terakredita ,7 8
si
(paripurna)

Peningkata
1.02.0 n Mutu
2.1.04. Pelayanan
03 Fasilitas
Kesehatan

691.0 700.0 700.0 1.700. 2.700. 3.700. 3.700.
48.00 00.00 00.00 000.0 000.00 000.00 000.00

Perse | N/ | 10 LAB
n A 0 85 90 95 100 100 100 KES

25 25 27 27 29 29
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Persentase
Jenis
Layanan
Laboratori
um 90 92 95 98 100 100

Perse | N/ | N/

Kesehatan
Provinsi
sesuai
Standar
Persentase
MoU yang
ditindaklan
jutidengan | Perse | 10 | 10
Perjanjian n 0 0
Kerjasama
Layanan
Labkesprov
Jumlah
instalasi
farmasi
yang

menerapka buah | N/ | N/ N/A N/A N/A ! 3 3
n
manajeme
n mutu
Persentase
Fasyankes
dengan Perse 26.81 29.47 36.68 41.74 47.573 54.200 235.70
SDMK n 45155 0.567. 65 6.594. 68 8.505. 70 4.144. 72 .342.8 s .195.2 s 5.604.
Sesuai 500 648 965 060 69 66 808
Standar

100 100 100 100 100 100

Meningkatnya Pemenuhan,
Pemerataan dan Kualitas SDM
Kesehatan
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Um.t Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
PROGRAM Persentase
PENINGKATAN Fasyankes
1.02.0 KAPASITAS dengan Perse 26.81 29.47 36.68 41.74 47.573 54.200 235.70
3 SUMBER DAYA SDMK n 45 35 0.567. 65 6.594. & 8.505. A 4.144. iz .342.8 75 .195.2 75 5.604.
MANUSIA Sesuai 500 648 965 060 69 66 808
KESEHATAN Standar
Persentase
SDM
Kesehatan
dengan
sertifikasi
Perse | 10 10 52.03 56.80 71.55 81.39 92.736 105.66 459.39
:(a)nmpeten n 0 0 3.215. 100 0.544. 100 4.620. 100 2.538. 100 .573.3 100 7.806. 100 7.553.
. . 100 996 730 240 75 548 490
si sesuai
standar/ak
reditasi
kediklatan
Perencanaan Persentase
Kebutuhan Puskesmas
Sumber Daya dengan 9
1.02.0 Manusia Jenis Perse 25.22 25.14 375.7 432.1 52.243
3.1.01 Kesehatan Tenaga n 53 64 2.647. 70 4.431. 83 60.60 85 24.69 87 ‘;929944 90 i7;0‘;8 90 .392.5
untuk UKM Kesehatan 600 400 0 0 . . 86
dan UKP Sesuai
Provinsi Standar
Persentase
RS dengan
’Te"is Perse | | s - s | 2897 | oo | 2872 | o | 33034 | | 37989 | | 12472
Kz::f‘:tan n - - 8.865. 5.694. .548.9 7313 8.840.
. 000 750 63 07 019
Sesuai
Standar
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Pemenuha | Jumlah
n Sumber
Kebutuhan | Daya
Sumber Manusia
Daya Kesehatan
1.02.0 Manusia yang
3.101. Kesehatan Memenuhi
01 Standar di
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyankes
)
Persentase
puskesmas | Perse | N/ | N/
tanpa n A A
dokter
Persentase
RS
kabupaten
/kota tipe 25.14 25.144
Cyang 4.431. 431.4
memiliki 4 Perse | N/ | N/ 400 00
dokter n A A N/A 80 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80
spesialis
dasar dan
3 dokter
spesialis
penunjang
Jumlah
g'TAR'fffEGIS orang 666 756 :.‘;'271_ NA| NA | NA| NA [ NA| NA [ NA| NA | NA | NA | 765 %:"‘g;g

yang 600 00

Oran | N/J N/ m | e | N/A | 250 2356:(7) 250 ‘2‘326:; 250 | 496.94 | 250 | 571.48 | 250 ;i?seé
: : 3.394 4.903 '

N/A 4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

ditempatk
an di
Puskesmas
desa
terpencil
dan sangat
terpencil

Jumlah
Pengelola
yang
mengikuti
Koordinasi
Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan
Persentase

N/

orang | A 67 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 67

terpenuhin
ya jasa Perse | N/ |10 | 3081 1\l \/n | nja | n/a | Al na [ na | na | na | A | 100 | 30810 | A8
n A 0 00.00 KES
pelayanan 0.000
kesehatan
Distribusi Jumlah
dan Sumber
1.02.0 Pemerataa Daya.
3.1.01. nSumber | Manusia Oran | 66 | 58 | \/an | 558 | N/A | 558 558 558 558 558
02 Daya Kesehatan g 6 4
Manusia yang 24.97 28.72 33.034 37.989 124.72
Kesehatan Terdistribu 8.865. 5.694. .548.9 7313 8.840.
si 000 750 63 07 019
Jumlah
Sumber Oran | 66 | 58
Daya g 6 4
Manusia

N/A 558 N/A 558 558 558 558 558
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Kesehatan
yang di
distribusik
an melalui
Penugasan
Khusus
Pengembanga | Persentase
n Mutu dan SDM
Peningkatan Kesehatan
Kompetensi dengan
1.02.0 ;e"";s b Ze'tiﬁk“i Perse | 10 | 10 | 1587. | | 4332 | | 1133 | | 1258 | | 14.041 | o) 15638 | oo | 58.733
3.1.02 N'I‘;:‘m::a LA k::‘peten n 0 | o | 9199 163.2 3.880. 6.324. .850.5 .979.0 372.2
. X 00 48 365 620 13 56 02
Kesehatan si sesuai
Tingkat standar/ak
Daerah reditasi
Provinsi kediklatan
Peningkata | Jumlah
n Sumber
Kompetens | Daya
1.02.0 idan Manusia
3.1.02. Kualifikasi | Kesehatan | O" [ N | N1 | 250 250 250 250 250 100
g Al A 0
01 Sumber Kompetens
Daya idan
Manusia Kualifikasi 548.0 7.635. 8.332. 9.150. 10.052 35.719
Kesehatan Meningkat 41.50 290.1 945.8 464.88 .930.8 .673.1
Jumlah 0 00 15 7 20 22
SDMK yang
memiliki
sertificat | O | B 31 na | 250 750 750 750 750 357
- g 6 9 5
Uji
Kompetens
I
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Persentase
Kebutuhan
Diklat yang | Perse | 10 | 10
terlaksana n 0 0
dengan
akreditasi

Bap
N/A 100 100 100 100 100 100 elke

Persentase
Kader
Kesehatan
pada
UKBM
dan/atau Bap
Kemitraan N/A 30 40 50 60 70 70 elke
Lainnya s
yang
ditingkatka
n
kapasitasn
ya
Akreditasi
Institusi
Bapelkes
prov.kalsel
Persentase
MoU
Kemitraan
dan
Pengampu Perse | 10 10
anyang n 0 0
ditindaklan
juti dengan
Perjanjian
kerjasama

Perse | N/ | N/

1.631. 1.876. 2.157. 2.481. 2.853. 11.000
477.4 199.0 628.9 273.26 464.25 .042.9
48 65 25 4 3 55

Bap
Nilai B B N/A B A A A A A elke

Bap
N/A 100 100 100 100 100 100 elke
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

layanan
BKOM

Persentase
SDMK yang
ditingkatka
n Perse | N/ | N/ 20, 23, 26, 29, 29, Bap
Kompetens N/A | N/A 70 70 70 70 70 elke
i Sertifikasi s
Kediklatan
sesuai

standard
Jumlah
SDM

Kesehatan
yang

Mendapat
kan

Sertifikat
Pada

Pelatihan
Fungsional 335.0
Kesehatan 48.80
Terakredit 0
asi

Jumlah
SDM
Kesehatan Bap
yang Oran '1/ '1/ N/A | 60 NA| NA [ NAL NA [ NA| o NA | NA] NA | e elke
Mendapat
kan

Sertifikat

Bap

Oran- | N/} N/ y/n | 30 N/A | N/A | N/A| N/A | N/A| NA | NA| NA | 30 elke

335.04
8.800
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Pada
Pelatihan

Manajeme
n
Kesehatan
Terakredit
asi

Jumlah
SDM
Kesehatan
yang
Mendapat
kan Bap

Sertifikat Qrager i/ 0 Digasngms | AP7 NA | N A | ona [ na |l oA | na ] owa |1 elke
Pada

Pelatihan
Teknis
Kesehatan
Terakredit
asi

Jumlah
Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan
yang

Memenuhi orang N/ 11 N/A 11 224.9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 11 224.92 BKO
. 28.90 M
Standar di 8.900
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyankes

)
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Jumlah
tenaga
kesehatan
yang
tersertifika
si
kompetinsi

Oran N/ N/ 548.0
N/A 200 41.50 N/A N/A N/A N/A N/A 200 548.04

N/A 1.500

N/A N/A

Jumlah
Sertifikat
Uji sertifi | 18 20 800.1
Kompetens kat 6 0 74.40
iyang 0
diterbitkan
Pembinaan | Jumlah

dan Dokumen
Pengawasa | Hasil

n Sumber Pembinaan
Daya dan Doku | N/ | N/
Manusia Pengawasa men A A
Kesehatan n Sumber
Daya

Manusia 1.822. 2.095. 2.410. 2.732. 9.060.
Kesehatan 391.2 749.8 112.36 583.98 837.42
Jumlah 00 80 2 3 5
Tenaga
Kesehatan
En'Zi:t" nakes '\/i/ 40 Zgg 117 12'291.11' 117 117 117 117 625
Provinsi 0 00
Kalimantan
Selatan

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200 | 800.17
4.400

1.02.0
3.102.
02

N/A N/A N/A 1 1 1 1 4
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Un|:‘. Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
Jumlah
Nakes yang nga N/ | N/ 600 600 | 1.011
memiliki Kese A A N/A 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0 28910
STRyang hatan 0
diterbitkan
Jumlah
laboratoriu
m
kabupaten
/kotapyang Labo.r N/ | N/ LAB
R L atori N/A 13 33.33 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13 33.336
dimonitori A A KES
um 6.000 .000
ng dan
mendapat
bimbingan
teknis
Persentase
Faskes
LS EETRIEL ) LRI | CIEETD Perse | N/ | N/ 78, | 3.430. 4.008. 4.613. 5.245. 17.297
:::e’:a“tta“nke“a’mas'a" dan alat :::?::I'I‘(’l: n A| A . 7 - 2 | 7080 | 30 | ses2 | 3% | ooss3 | 2 | oeses | 39 | L4346
. 00 00 0 5 85
sesuai
Standar
PROGRAM :::'S(Z:tase
SEDIAAN T
1.02.0 FARMASI, ALAT tatakelola Perse | N/ N/ 77 78, 3.430. 20 4.008. 24 4.613. 29 5.245. 29 17.297
4 KESEHATAN DAN Farmalkes n A A - - 2 708.0 564.2 098.83 063.65 .434.6
MAKANAN sesuai 00 00 0 5 85
MINUMAN Standar
Penerbitan Persentase
1.02.0 Pengakuan Pedagang Perse | N/ | N/ N/ 3.325. 3.863. 4.443, 5.075. 16.707
4.1.01 Pedagang Besar n A A g A 0 Lot 708.0 Ly 564.2 Ly 098.83 e 063.65 e .434.6
Besar Farmasi Farmasi 00 00 0 5 85
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

(PBF) Cabang (PBF)
dan Cabang Cabang
Penyalur Alat Yang
Kesehatan Memenuhi
(PAK) Ketentuan
Perizinan
Berusaha
Pengendali | Jumlah PBF
an dan Cabang
Pengawasa | dan
n serta Cabang
Tindak PAK yang
Lanjut Dikendalik
1.020 Izenerll)(itan EiDn dan' S N/ 3.185 3.663 4.213 4.845 15.907
engakuan jawasi aran .185. .663. .213. .845. .
3'1101' PBF dalam a A J A 13 " s 708.0 o 564.2 (7 098.83 56 063.65 56 .434.6
Cabang rangka 00 00 0 5 85
dan Penerbitan
Cabang dan
PAK Tindaklanj
ut
Penerbitan
Perizinan
Penyediaa Jumlah
ndan Data
Pengelolaa | Perizinan
1.02.0 n D.a\t.a Pengakuan
4.101. ::;;"kau';n z:zang 2:’:: NCLN L NA | A | 2 ;g%g 34 gg%’g 40 | 230.00 | 48 | 230.00 | 48 | 800.00
02 A A : : 0.000 0.000 0.000
PBF yang 0 0
Cabang Memenuhi
dan Ketentuan
Cabang Perizinan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

PAK Berusaha
Berbasis dan
Elektronik Cabang
PAK
Berbasis
Elektronik
Persentase
Usaha
Penerbitan Kecil Obat
Izin Usaha Tradisional
::'1’_262 Kecil Obat (uKkoT) Per':se '\:\/ '\:\/ ) "I'\/ ) 100 ;gi;g 100 ;:i;g 100 | 170.00 | 100 | 170.00 | 100 | 590.00
Tradisional Yang 0 0 0.000 0.000 0.000
(UKoT) Memenuhi
Ketentuan
Perizinan
Pengendali | Jumlah
an dan Usaha Kecil
Pengawasa | Obat
n serta Tradisional
Tindak yang
Lanjut Dikendalik
Penerbitan | andan
1.02.0 Izin.Usaha Diawasi
4.102. _';f:c"'ig::; f:r:ag';‘a Sa;a" '\A'\/ 2 | NA | o3 N/A | 4 | 3500 | 5 | 3500 | 5 | 60000 5 |60000| 5 | 190.00
01 . 0.000 0.000 .000 .000 0.000
Penerbitan
dan
Tindaklanj
ut
Penerbitan
Izin Usaha
Kecil Obat
Tradisional
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Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Kondisi

Da Kinerja pada
'!'u Sas Program, Indikator | Satua ta akhir periode Un|:‘. Loka
ju | ara | Kode Kegiatan, Sub Kinerja n a 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ) kerj | "
an n Kegiatan w Perangkat a
al Daerah
T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp. T Rp.
Penyediaa Jumlah
n dan Dokumen
Pengelolaa | Hasil Data
n Data Sarana
1.02.0 Perizipan UKOT yang
4.102. ‘Lj::jzindak ;‘:::rapk ?T:’:: '\/i/ N/ | N/A |, | N/A |12 | 7000 | 12 (1)(1)068 12 | 11000 | 48 | 11000 | 12 | 400.00
02 A 0.000 i 0.000 0.000 0.000
Pengawasa | an 0
n lzin Perizinan
UKOT Berbasis
Berbasis Elektronik
Elektronik
Persentase
Penerapan
Cluster
Meningkatnya Kemandirian gerakan Perse | N/ | N/ | 1.875. 1.471. 2.776. 3.192. 3.671. 4.222. 17.210
;ekﬁz?/'fe”r';:‘:i::;::;::kat :‘;Z‘:::aka n | A| A |91 |7 | a05 | % | 3066 | 2 | 7526 | ® | 66555 | 19| a1539 | 19| 47a8
. 00 00 60 59 8 2 68
sehat di
kabupaten
/kota
Persentase
Penerapan
PROGRAM Cluster
PEMBERDAYAAN gerakan
1.02.0 Perse | N/ N/ 1.875. 1.471. 2.776. 3.192. 3.671. 4.222. 17.210
5 MASYARAKAT masyaraka | " | 0 | A | e3a1 | 77 | a005 | B | 3066 | O | 7526 | % | e65.55 | 100 | a15.30 | 10 | 47as
BIDANG t hidup 00 00 60 59 8 2 68
KESEHATAN sehat di
kabupaten
/kota
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Advokasi,
Pemberdayaa
n, Kemitraan,
Peningkatan Persentase
1.02.0 Peran Serta Posyandu Perse | 50 55 571.9 58 783.6 62 1.440. 68 1.656. 74 1.904. 80 2.190. 80 8.548.
5.101 Masyarakat Aktif n 7 90.30 83.60 420.3 483.3 955.87 699.25 232.71
dan Lintas 0 0 20 68 3 4 5
Sektor Tingkat
Daerah
Provinsi
Peningkata | Jumlah
n Upaya Dokumen
Advokasi Hasil
Kesehatan, | Advokasi
Pemberda Kesehatan,
yaan, Pemberday
Penggalan aan,
1.02.0 gan ' Penggalan )
5.101. Kemitraan, | gan Doku | N/ N/ e | A |1 1 1 1 4
01 Peran Kemitraan, men A A
Sﬁ;‘;araka i:;:‘;‘ai‘;k”aa 1.440. 1.656. 1.904. 2.190. 7.192.
420.3 483.3 955.87 699.25 558.81
tdan tdan
Lintas Lintas o P 3 4 >
Sektor Sektor
Tingkat Tingkat
Daerah Daerah
Provinsi Provinsi
Persentase
Puskesmas Perse | N/
yang n A 25 N/A 30 N/A 35 40 45 50 50
mempunya
i Pangkalan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Saka Bakti
Husada

Persentase
puskesmas
yang
minimal
50%
desa/kelur Perse | N/ | N/
ahan di n A A
wilayah
kerjanya
menerapka
n 5 kluster
GERMAS
Persentase
kabupaten
/kota
melaksana Perse | N/ | N/ 62
kan n A A Yi %
pembinaan
posyandu
aktif
Persentase 783.
Kabupaten 83.63 783.68
/Kota o 3.600
melaksana Perse | N/ | N/ 38

kan n A A N/A % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 38%
strategi
komunikasi
stunting

Persentase Perse N/ N/ N/A 25
Desa yang n A A %

N/A N/A N/A 5 10 15 20 20

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 62%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25%
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

memanfaa
tkan Dana
Desa
minimal
sebesar 5%
untuk
kesehatan
Persentase
Posyandu
Perse | N/
yang n A 35 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35
mendapat 571.9
X 571.99
pembinaan 90.30
0.300
Jumlah uske | N/ 0
pangkalan P 70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70
. smas A
SBH aktif
Pelaksanaan Cakupan
Komunikasi indikator
Informasi dan | PHBS
Edukasi (KIE)
Perilaku
Hidup Bersih 17
1.02.0 Perse 1.303. 502.6 1.058. 1.217. 1.399. 1.609. 7.091.
5.102 :::;:f:‘::l o n ': 33 | o438 | 38 | 9830 | % | 3587 | ¥ | 1125 | ¥ | 679.43 | 190 | 63134 | 10 | 42417
e 00 0 40 51 a 9 3
Promotif
Preventif
Tingkat
Daerah
Provinsi
Penyeleng | Jumlah
;'(1)3'20 E?;:'Ssi a:':ill‘me" Doku | N/ | o | |y | wa | o | 7e88 |, | ssu8 | | 1o | ) 1166 |, | 382,
) ’ . men A 32.90 57.83 136.51 256.98 084.23
01 Kesehatan Promosi
0 5 0 7 2
dan Kesehatan
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Perilaku dan

Hidup Perilaku
Bersih dan Hidup
Sehat Bersih dan
Sehat

Persentase
kabupaten
/kota yang
menerapka 75
n kebijakan Perse 4 75,
gerakan 6
masyaraka
t hidup
sehat
Persentase
kabupaten
/kota yang

E;i'aksana Perzse '\A'\/ '\A'\/ NA |39 | 228 el wa [ na ] ona | nal ona [ na |l owna | 39 | so2e9

98.30

pembinaan 0 8.300
5 tatanan
PHBS
Jumlah
tema dan
media
promosi
kesehatan
yang
disebarluas
kan

Jumlah
tenaga orang
promosi

N/A 77 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

paket | 78 | 98 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 98

1.303. 1.303.

943.8 943.80
00 0

N/ 49 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 49
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

kesehatan
puskesmas
yang
mengikuti
orientasi
Persentase
kab/kota
yang Perse | 10 10
mermiliki n 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100
kebijakan
PHBS
Jumlah
Kabupaten
/kota yang kab/k
melaksana & 13 13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13
kan
kampanye
germas
Penumbuh | Jumlah
an Dokumen
Kesadaran Hasil
Keluarga Penumbuh
dalam an
Peningkata | Kesadaran
1.02.0 n Derajat dalam
5.102. Kesehatan Peningkata Doku | N/ | 'N/ N/A N/A N/A 1 2915 1 ek % 1 385.54 1 443,37 4 1.455.
02 Keluarga | n Derajat men | A | A 2584 >4.71 2.923 4.362 697.84
0 6 1
dan Kesehatan
Lingkunga Keluarga
n dengan dan
Menerapk Lingkungan
an Perilaku | dengan
Hidup Menerapk
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

Bersih dan an Perilaku
Sehat Hidup
Bersih dan
Sehat
Pengembanga | Persentase
ndan UKBM
Pelaksanaan Aktif
Upaya
Kesehatan 2
1.02.0 Bersumber Perse 27, 185.0 277.5 319.1 1.570.
5.103 Daya n '87 03 - 2> 18.60 e 27.60 &2 56.74 45 306;5(:_3 2 ‘:‘258098 2 817.98
Masyarakat 0 0 0 0
(UKBM)
Tingkat
Daerah
Provinsi
Bimbingan | Jumlah
Teknis dan | Dokumen
1.02.0 Supervisi Hasil
5.103. UKBM Bimbingan Ir)::: 1 1 N/A 1 N/A 1 ;;762 1 :;97: 1 367.03 1 422.08 4 ;9':;8;8
01 Teknis dan : : 0.251 4.789 '
. 0 0 0
Supervisi
UKBM
Persentase
kabupaten
/kota Perse | N/ | N/l yn | 39 1 1850 b nl wa [ na | nva [ va | na | va | A | 3o% | 1ss.01
n A A % 18.60
dengan 0 8.600
minimal
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Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan

80%
posyandu
aktif

Persentase
Kab/Kota
melaksana
kan
pembinaan
posyandu
aktif

Perse | N/ N/ 1 \/n f/z N/A L NA [ NA N N NA | NA L NA | 62%
0
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BAB VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

7.1. Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan Kesehatan

Visi Gubernur Kalimantan Selatan Selatan Tahun 2021-2026 adalah “KALSEL
MAJU (Kalimantan Selatan Makmur, Sejahtera dan Berkelanjutan) SEBAGAI
GERBANG IBUKOTA NEGARA”, dengan visi Gubernur tersebut diharapkan Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan mampu mendorong pembangunan
berwawasan kesehatan dan kemandirian masyarakat dalam mewujudkan
lingkungan hidup yang sehat dan berperilaku serta mampu menggerakkan semua
potensi yang ada dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang merata dan
bermutu bagi semua penduduk, guna memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya sebagai perwujudan hak asasi manusia di bidang kesehatan. Sebagai
komitmen untuk mendukung pencapaian pelayanan kesehatan yang setinggi-
tingginya, Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan berfokus pada Misi
Membangun Sumber Daya Manusia Yang Berkualitas Dan Berbudi Pekerti Luhur
dengan tujuan Meningkatnya Kualitas dan Daya Saing Sumber Daya Manusia dengan
salah satu indikator adalah Indeks Pembangunan Manusia (IPM).

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan salah satu kondisi yang
mewakili  kesejahteraan sosial, dengan = komponen-komponen  yang
mempengaruhinya seperti kondisi pendidikan, kondisi kesehatan dan kondisi daya
beli masyarakat. Selain itu Indeks Pembangunan Manusia (IPM) menjadi salah satu
indikator pembangunan yang mempunyai cakupan yang sangat luas dalam
menunjukkan pencapaian pembangunan manusia serta kesejahteraan masyarakat.
Dengan kata lain [IPM menjadi salah satu indikator yang cukup mewakili kualitas
sumber manusia di suatu wilayah.

Adapun pencapaian tujuan tersebut diimplementasikan dalam indikator

kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan sebagai berikut :

261



Tabel 7.1. Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD

Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode I%PEMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah il
ahun ahun ahun ahun ahun RPIJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 | 545, 2023 2024 2025 2026
1) 2 ®) (4) () (6) @) C) (9)
Umur Harapan Hidup 68,66 68,83 70,64 71,05 71,46 71,99 72,3 72,3
1 | Angka Kematian lbu (AKI) 135 205 112 111 110 109 108 108
2 | Angka Kematian Bayi (AKB) 9 9 9 8 7 7 6 6
3 | Prevalensi Stunting N/A 30 29 18,1 16 15 14 14
4 | Angka Kesakitan N/A 15,30 13,00 12,50 12,00 11,50 11,00 11,00
Indeks Kepuasan Masyarakat
5 (|KM) Layanan (UPT/BLUD) N/A 82 82,5 83 83,5 84 84,5 84,5
Jumlah Inovasi Pelayanan
6 | Publik yang dicanangkan N/A N/A 1 2 3 4 5 S
Persentase Penurunan Jumlah 91 85 80 74 68 0
" | Kematian Ibu 102 190 | 1100) | (165%) | (22%) | (27.5%) | (33%) | B8 (33%0)
8 Persen'_[ase Per_1urunan Jumlah 102 140 N/A 3.4 49 6.4 7.9 7.9
Kematian bayi
Persentase Persalinan Di
9 | Fasilitas Pelayanan Kesehatan 81 82 85,5 87 89 91 93 93
10 Prevalen_s! anemia gizi pada 21 17 20 19 18 17 16 16
Ibu hamil;
Persentase fasyankes yang
11 | melaksanakan deteksi dini 69,36 7745\ 7500 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode I%PJpMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah perioce
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Kesehatan Jiwa dan
Penyalahgunaan Napza;
Persentase fasyankes yang
12| menyelenggarakan pelayanan N/A NIA = | 3047 | 4063 | 5117 | 6133 | 7188 | 71,88
kesehatan tradisional,
13 | Indeks Keluarga Sehat (IKS) 0,187 0,197 0,215 0,220 0,225 0,230 0,235 0,235
persentase Fasyankes yang
14 | menyelenggarakan pelayanan 76,92 8460 8460 | 9230 | 9230 | 100,00 | 100,00 | 100,00
kesehatan usia produktif;
Persentase bayi kurang dari 6
15 1 bulan mendapat ASI eksklusif 40 45 68.6 69 70 71 75 75
persentase Fasyankes yang
16 | menyelenggarakan pelayanan 38,46 46,15 53 80 61,5 69 76.90 84 60 84 60
kesehatan lanjut usia; ' ' ' '
persentase Ibu Hamil Kurang
17 | Energi Kronis (KEK): 16 15 14 13,5 12 11 10 10
Prevalensi Balita Gizi Kurang
18| (Wasting) 15 B 19 8 7 7 6 6
Persentase ibu hamil yang
19 | mendapatkan pemeriksaan
kehamilan (ANC) 60 62 65 68 70 70
20 Persentase Kunjungan
Neonatal 87 88 90 92 95 95
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Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Kondisi
Kinerja pada

NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah il
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Persentase Fasyankes dan
sektor formal lainnya dengan
21 Layanan Kesehatan Kerja dan N/A gt 35 40 45 50 55 55
Olahraga;
’y Persentase puskesmas dengan
pelaksanaan PIS PK 100% 50,00 50001 5500 | 60,00 | 7000 | 8000 | 9000 | 90,00
Persentase daerah terpencil
dan sangat terpencil yang
23 | dilakukan pelayanan 6.4 10641 1489 | 1915 | 2340 | 27.66 | 31,91 | 3191
kesehatan bergerak sesuai
standar
24 | Jumlah Griya Sehat N/A N/A 1 1 2 2 3 3
Jumlah Kab/Kota dengan
25 | kelengkapan data Yankestrad N/A N/A 7 13 13 13 13 13
Persentase Kabupaten/Kota
yang memiliki laboratorium
2 kesehatan masyarakat dengan N7R N JLAA 58 100 100 100 100
kemampuan surveilans
Persentase Bayi Usia 0 - 11
27 | Bulan yang mendapat 75,40 80,60 93,50 94,00 94,50 95,00 95,00 95,00
imunisasi dasar lengkap
Cakupan Penemuan dan
28 | Pengobatan TBC (Treatment 23,6 27,4 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Coverage)
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Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode I%PJpMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah perioce
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Persentase Orang dengan HIV
29 | (ODHIV) baru ditemukan 65 693| 73 76 79 82 85 85
yang memulai pengobatan
ARV
Persentase puskesmas
30 | melaksanakan pelayanan 60,0 70,0 75,0 80,0 85,0 90,0 95,0 95,0
Terpadu (pandu) PTM
Jumlah Kabupaten/Kota yang
31 | Mencapai Eliminasi Malaria 7 9 10 11 12 13 13 13
Cakupan Sanitasi Total
32| Berbasis Masyarakat (STBM); 88,60 90 90 93 95 98 98 98
Persentase Kab / Kota yang
33 | Melaksanakan Respon Dini N/A 80 85 90 90 90 90 90
Pada Penyakit yang bisa
menimbulkan Wabah
Persentase Kab/Kota dengan
34 | IR DBD <49/100.000 84,61 100,00 N/A N/A N/A N/A N/A
: 80,00
Penduduk;
Persentase Kab/Kota dengan
35 | IRDBD <.10/100.000 N/A N/A N/A 30,00 35,00 40,00 45,00 45,00
Penduduk;
” Cakupan Investigasi Kontak
27,00 40,00 50,00 60,00 70,00 70,00
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Kondisi Kinerja pada . ) Kondisi
awal periode IéPJpMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah il
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Persentase Kelompok Berisiko
37| yang diperiksa HIV AIDS; N/A 28101 3500 | 3500 | 3800 | 41,00 | 4500 | 45,00
Persentase kasus kusta baru
% | tanpa cacat: 84,00 92001 9500 | 9000 | 90,00 | 9000 | 90,00 | 90,00
Persentase kabupaten/kota
yang melakukan PPOM
39 cacingan dengan cakupan > 100,00 100,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
75% dari sasaran minum obat;
Persentase kabupaten/kota
yang 50% puskesmasnya
%0 | melaksanakan tatalaksana % 61,53\ 7500 | 8000 | 8500 | 9500 | 10000 | 100,00
pneumonia sesuai standar;
Persentase kabupaten/kota
yang melaksanakan deteksi
| Gini hepatitis B dan atau C 57 1177 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
pada populasi berisiko;
Persentase kabupaten/kota
yang memiliki > 20%
42| Pukesmas rujukan Rabies 30,76 30761 4615 | 5384 | 6154 | 6923 | 7692 | 7692
Center (RC)
Persentase desa/kelurahan
43 | dengan stop Buang Air Besar 30,01 40 45 52 60 69 79 79
Sembarangan (SBS);
Jumlah Kabupaten/Kota yang
44 | menyelenggarakan tatanan 6 7 7 10 12 13 13 13
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NO

Indikator

Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Tahun 2020

Tahun 2021

Tahun
2022

Tahun
2023

Tahun
2024

Tahun
2025

Tahun
2026

Kondisi
Kinerja pada
akhir
periode
RPJMD

Kawasan Sehat

45

Perentase fasyankes yang
memiliki pengelolaan limbah
medis sesuai standar;

N/A

N/A

87

89

90

91

92

92

46

Jumlah Kab/kota yang
menerapkan Kawasan Tanpa
Rokok (KTR)

47

Persentase Merokok
Penduduk Usia 10-18 Tahun;

8,14

7,20

4,40

4,10

3,80

3,50

3,20

3,20

48

Prevalensi obesitas pada
penduduk umur > 18 Tahun;

19,5

19,2

15,0

14,0

13,0

12,0

11,0

11,0

49

prevalensi tekanan darah
tinggi

42,0

36,6

31,0

30,0

29,0

28,0

27,0

27,0

50

Jumlah kabupaten/Kota
dengan puskesmas yang
melaksanakan deteksi dini
gangguan indera pada > 40%
populasi;

11

13

13

13

13

51

Cakupan deteksi dini penyakit
kanker serviks di populasi usia
30-50 tahun (Target > 80%)

21,30

25,00

30.5

31,00

31.5

32,00

32.5

32.5

52

persentase kabupaten/kota
yang melaksanakan

30,00

40,00

50,00

60,00

60,00

65,00

70

70
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Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode I%PJpMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah perioce
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
pengendalian PD3I mencapai
100%
Peserntase Kab/Kota yang
53 | melakukan PE < 24 jam: N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Persentase jemaah haji
memperoleh perlindungan
5 | atau proteksi terhadap 100 100 100 100 100 100 100 100
penyakit meningitis
meningokokus sebelum
keberangkatan;
Persentase penanganan
55 | Kejadian Ikutan Pasca 100 100 100 100 100 100 100 100
Imunisasi tingkat Provinsi
Persentase Kab/Kota
56 | mencapai 80% Imunisasi 46,20 53,80 61,50 69,20 76,90 84,60 100 100
Dasar Lengkap
Persentase kabupaten/kota
57 | Yang merespon peringatan dini N/A 70 70 75 80 85 90 90
KLB (alert systems) minimal
80%
Jumlah kabupaten/kota yang
58 memlll_kl peta risiko infeksi N/A N/A N/A 13 13 13 13 13
Emerging
59 | Persentase Puskesmas yang 14,34 1434 | 1435 | 1476 | 1518 | 1518 | 1603 | 16,03
terakreditasi Utama

268



Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Kondisi
Kinerja pada

NO Indikator akhir
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun gi’r\]iﬁ/?g
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
persentase FKTP yang sesuai
%0 | standart NIA hiA NIA 1 566 61 66 72 72
g1 | Persentase Rumah Sakit 85,7 80,8 25 25 27 27 29 29
terakreditasi (paripurna)
62 | Rasio Daya Tampung Rumah 1,4:1000 1,4:1000 | 1,5:1000 | 1,5:1000 | 1,5:1000 | 1,5:1000 | 1,5:1000 | 1,5:1000
Sakit Rujukan
Persentase Masyarakat Miskin
dan Tidak Mampu yang
63 | diintegrasikan ke JKN 100 100 100 100 100 100 100 100
mendapatkan pelayanan
kesehatan;,
Persentase Rumah Sakit
64 | Rujukan Provinsi yang 100 100 100 100 100 100 100 100
Terakreditasi
Jumlah masyarakat miskin
65 | yang mendapat pelayanan 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
kesehatan khusus
Jumlah Penyediaan
66 | Telemedicine di Fasilitas N/A N/A N/A 1 2 3 4 4
Pelayanan Kesehatan
Persentase fasilitas pelayanan
kesehatan dasar yang
87| dilakukan verifikasi kelayakan N/A 9041 100 100 100 100 100 100

sesuai standar
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NO

Indikator

Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Tahun 2020

Tahun 2021

Tahun
2022

Tahun
2023

Tahun
2024

Tahun
2025

Tahun
2026

Kondisi
Kinerja pada
akhir
periode
RPJMD

68

Jumlah masyarakat miskin
dan tidak mampu yang di
integrasikan ke JKN
mendapatkan pelayanan
kesehatan

22.240

22.240

22.240

22.240

22.240

22.240

69

Jumlah Rumah Sakit Kelas B
dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan yang Dikendalikan,
Diawasi dan Ditindaklanjuti
Perizinannya

N/A

N/A

70

Jumlah PSC 119 tersedia,
terkelola dan terintegrasi
dengan Rumah sakit dalam
satu sistem penanganan gawat
darurat terpadu (SPGDT)

N/A

N/A

10

10

71

Jumlah puskesmas
percontohan yang telah
menerapkan Sistem Rujukan
Terpadu (SISRUTE)

N/A

N/A

72

Jumlah RS yang menerapkan
sistem rujukan terintegrasi
(SISRUTE) secara aktif

N/A

N/A

25

30

35

40

40

73

jumlah Rumah Sakit yang
Melakukan Peningkatan Tata
Kelola Sesuai Standar

N/A

N/A

N/A

42

44

46

48

48
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NO

Indikator

Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Tahun 2020

Tahun 2021

Tahun
2022

Tahun
2023

Tahun
2024

Tahun
2025

Tahun
2026

Kondisi
Kinerja pada
akhir
periode
RPJMD

74

Persentase puskesmas yang
memiliki ketersediaan obat
essensial;

98

98,38

98,5

98,6

98,7

98,8

98,9

98,9

75

Persentase puskesmas yang
memiliki ketersediaan vaksin
imunisasi dasar lengkap;

95

96,15

96,25

96,35

96,45

96,55

96,65

96,65

76

Persentase sarana distribusi
alkes dan PKRT yang
menindaklanjuti hasil temuan
tepat waktu

N/A

N/A

65

70

75

80

85

85

77

Persentase Fasyankes dengan
Alkes sesuai standar

52

70

72

74

76

78

80

80

78

Persentase Usia Produktif
dengan tingkat kebugaran
kategori baik

76,92

84,60

84,60

92,30

92,30

100,00

100,00

100,00

79

Persentase MoU yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian Kerjasama Layanan
BKOM

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80

Persentase Jenis Layanan
Laboratorium Kesehatan
Provinsi sesuai Standar

N/A

N/A

90

92

95

98

100

100

81

Persentase MoU yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian Kerjasama Layanan

100

100

100

100

100

100

100

100
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NO

Indikator

Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Tahun 2020

Tahun 2021

Tahun
2022

Tahun
2023

Tahun
2024

Tahun
2025

Tahun
2026

Kondisi
Kinerja pada
akhir
periode
RPJMD

Labkesprov

82

Persentase Instalasi Farmasi
Yang melakukan Pengelolaan
Obat, BMHP dan Vaksin
sesuai standar

71,43

71,43

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

83

Persentase Instalasi Farmasi
yang melakukan
Pendistribusian dan
Pengamanan Obat, BMHP dan
Vaksin sesuai Standart

N/A

N/A

72

76,92

84,62

92,31

100,00

100,00

84

Jumlah instalasi farmasi yang
menerapkan manajemen mutu

N/A

N/A

N/A

85

Persentase Pelayanan
Kesehatan Bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan
Akibat Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana provinsi

100

100

100

100

100

100

100

100

86

Indeks Pencapaian SPM pada
Pelayanan Kesehatan Bagi
Penduduk Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana
dan/atau Berpotensi Bencana

N/A

N/A

100

100

100

100

100

100
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isi Kineri Kondisi
ava/);Id;I)Sgri};:jneeg%Jple/ldS Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun gi’r\]iﬁ/?g
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Indek Pencapaian SPM pada
Pelayanan Kesehatan bagi
87 | Orang yang terdampak dan N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Berisiko pada Situasi
Kejadian Luar Biasa (KLB)
gg | Jumlah kab/kotayang N/A N/A 6 7 8 9 10 10
memiliki peta risiko krisis;
Persentase Ketersediaan
go | Sumber Daya Kesehatan N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Penunjang Layanan Krisis
Kesehatan dan KLB
Persentase Pelayanan
Kesehatan bagi Orang yang
90 | terdampak dan Berisiko pada 100 100 100 100 100 100 100 100
Situasi Kejadian Luar Biasa
(KLB)
Jumlah kabupaten/kota yang
91 | memiliki peta risiko infeksi N/A N/A 13 13 13 13 13 13
Emerging
Persentase kasus potensial
92 | KLB yang dilakukan 100 100 100 100 100 100 100 100
penyelidikan epidemiologi
Persentase Penerapan Cluster
93 | gerakan masyarakat hidup 62 76,92 77 85,00 92,00 95,00 100 100
sehat di kabupaten/kota

273



Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Kondisi
Kinerja pada

NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah perioce
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Persentase kabupaten/kota
g4 | ¥2NG menerapkan kebijakan 75,46 75,46 77 N/A N/A N/A N/A N/A
gerakan masyarakat hidup
sehat
Persentase UKBM Aktif
% 26,78 HA 25,00 30,00 35,00 45,00 50,00 50,00
Jumlah Media Promosi
96 | Kesehatan (Cetak, Elektronik 11 11 13 13 13 13 13 13
dll)
Cakupan indikator PHBS
7 poipyo 33001 3800 | 90,00 | 9400 | 97,00 | 10000 | 100,00
Persentase Posyandu Aktif
% 50,70 00 5800 | 6200 | 6800 | 7400 | 8000 | 80,00
Persentase Puskesmas yang
99 | mempunyai Pangkalan Saka 21,54 25,00
Bakti Husada 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 50,00
Persentase puskesmas yang
minimal 50% desa/kelurahan
100 | di wilayah kerjanya N/A 5,00 10,00 15.00 2000 20,00
menerapkan 5 kluster
GERMAS
Jumlah Penyalahguna napza
101 | yang mendapatkan pelayanan 1153 1166 | 1179,0 1192 1205 1205

rehabilitasi medis
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isi Kineri Kondisi
ava/);Id;I)Sgri};:jneeg%Jple/ldS Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun gi’r\]iﬁ/?g
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Presentase penderita depresi
102 | pada penduduk > 15 tah.un N/A 1,75 15.00 20,00 25,00 30,00 35,00 35,00
yang mendapat layanan;
Persentase Fasyankes dengan
103 | SDMIK sesuai standar 45 55 65 68 70 72 75 75
Persentase Puskesmas dengan
104 | 9 Jenis Tenaga Kesehatan 53 64 70 83 85 87 90 90
Sesuai Standar
Persentase RS dengan Jenis
105 | Tenaga Kesehatan Sesuai 60 63 70 75 80 85 90 90
Standar;
Jumlah SDMK yang memiliki
106 | Sertifikat Uji Kompetensi 186 139 250 750 750 750 750 750
Jumlah Pemenuhan Sumber
107 | Daya Manusia Kesehatan 666 584 558 558 558 558 558 558
melalui Penugasan Khusus;
Persentase SDM Kesehatan
108 ﬁenga” sertifikasi dan 100 100 100 100 100 100 100 100
ompetensi sesuai
standar/akreditasi kediklatan
Persentase Kebutuhan Diklat
109 | yang terlaksana dengan 100 100 100 100 100 100 100 100
akreditasi
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NO

Indikator

Kondisi Kinerja pada
awal periode RPIMD

Target Capaian Setiap Tahun

Tahun 2020

Tahun 2021

Tahun
2022

Tahun
2023

Tahun
2024

Tahun
2025

Tahun
2026

Kondisi
Kinerja pada
akhir
periode
RPJMD

110

Persentase Kader Kesehatan
pada UKBM dan/atau
Kemitraan Lainnya yang
ditingkatkan kapasitasnya

N/A

N/A

30

40

50

60

70

70

111

Akreditasi Institusi Bapelkes
prov.kalsel

A

A

112

Persentase MoU Kemitraan
dan Pengampuan yang
ditindaklanjuti dengan
Perjanjian
kerjasama/terlaksana

100

100

100

100

100

100

100

100

113

Persentase Faskes dengan
tatakelola Farmalkes sesuai
Standar

N/A

N/A

7

78,2

80

84

89

89

114

Jumlah PBF Cabang dan
Cabang PAK yang
Dikendalikan dan Diawasi
dalam rangka Penerbitan dan
Tindaklanjut Penerbitan
Perizinan

N/A

10

13

30

39

48

56

56

115

Jumlah Data Perizinan
Pengakuan PBF Cabang yang
Memenuhi Ketentuan
Perizinan Berusaha dan
Cabang PAK Berbasis
Elektronik

N/A

N/A

N/A

24

34

40

48

48
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Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode IéPJpMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tah Tah Tah Tah Tah perlode
ahun ahun ahun ahun ahun RPJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 | 5559 2023 2024 2025 2026
Persentase Pedagang Besar
116 | Farmasi (PBF) Cabang Yang N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Memenuhi Ketentuan
Perizinan Berusaha
Jumlah Usaha Kecil Obat
Tradisional yang
117 Dikendalikan dan Dlgwa3| N/A 5 3 4 5 5 5 5
dalam rangka Penerbitan dan
Tindaklanjut Penerbitan Izin
Usaha Kecil Obat Tradisional
Jumlah Dokumen Hasil Data
115 | Sarana UKQT yang Sudah N/A N/A 12 12 12 12 12 12
Menerapkan Perizinan
Berbasis Elektronik
Persentase Usaha Kecil Obat
119 | Tradisional (UKOT) Yang N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Memenuhi Ketentuan
Perizinan
Persentase Capaian Target
120 | pendapatan (UPT/BLUD) N/A N/A 100 100 100 100 100 100
Indeks Kepuasan terhadap
121 Layanan Kesekretariatan 100 100 100 100 100 100 100 100
122 | Nilai Reformasi Birokrasi 31,76 31,8 31,9 32,1 32,3 32,4 32,6 32,6
123 | Nilai Sakip; 81,8/A 82,2/A 83,54/A | 83,8/A 84/A 84,1/A | 84,3/A 84,3/A
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isi Kineri Kondisi
ava/);Id;I)Sgri};:jneeg%Jple/ldS Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun gi’r\]iﬁ/?g
Tahun 2020 Tahun 2021 | 5559 2023 2024 2025 2026
Persentase Ketersediaan
124 | Layanan Administrasi N/A 100 100 100 100 100 100 100
Kepegawaian Perangkat
Daerah
Persentase SDM Dinas
125 | Kesehatan yang ditempatkan 100 100 100 100 100 100 100 100
sesuai dengan peta jabatan dan
Kompetensi
Persentase Ketersediaan
126 | Layanan Administrasi Umum N/A 100 100 100 100 100 100 100
Perangkat Daerah
Persentase Ketersediaan Jasa
127 | Penunjang Urusan N/A 100 100 100 100 100 100 100
Pemerintahan Daerah
Persentase Barang Milik
12¢ | Daerah (BMD) Penunjang N/A 100 100 100 100 100 100 100
Dinas Kesehatan yang tercatat
dan dalam kondisi baik
Persentase Ketersediaan
129 | Layanan Administrasi N/A 100 100 100 100 100 100 100
Keuangan Perangkat Daerah
Persentase Ketersediaan
Layanan Administrasi Barang
130 Milik Daerah pada Perangkat N/A 100 100 100 100 100 100 100
Daerah

278



Kondisi Kinerja pada . . Kondisi
awal periode RPIMD Target Capaian Setiap Tahun Kinerja pada
NO Indikator akhir
" " " " " periode
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun RPIJMD
Tahun 2020 Tahun 2021 1 5095 2023 2024 2025 2026
Persentase Ketersediaan
131 | Layanan Pengadaan Barang N/A 100 100 100 100 100 100 100
Milik Daerah Penunjang
Urusan Pemerintah Daerah
Persentase Dokumen
Perencanaan, Penganggaran,
132 | dan Evaluasi Kinerja 100 100 100 100 100 100 100 100
Perangkat Daerah tersusun
tepat waktu
Persentase ketersediaan data
133 p_okok Bldar]g I_<esehatan 100 100 100 100 100 100 100 100
tingkat provinsi
Persentase Kinerja Bidang
134 Kese_.\hatan yang dilakukan 100 100 100 100 100 100 100 100
analisa kelitbangan
Persentase Kabupaten Kota
dengan Perencanaan,
135 Penganggaran, Pelaporan e g 82 90 90 92 95 95
SPM Sesuai Ketentuan;
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BABVIII PENUTUP

Dengan ridho dan rahmat Allah Yang Maha Kuasa, Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2021-2026 dapat disusun
untuk menjawab tantangan pembangunan kesehatan di Kalimantan Selatan
yang makin berat, kompleks dan kadang tidak terduga.

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan 2021-2026
berisi tujuan, sasaran, arah kebijakan, strategi, program dan kegiatan berikut
indikator kinerja menjadi acuan dan arah pembangunan kesehatan di
Provinsi Kalimantan Selatan. Dokumen ini merupakan penjabaran dari visi
dan misi Gubernur dan Wakil Gubernur Kalimantan Selatan di bidang
kesehatan, yang akan menjadi arahan bersama bagi Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Selatan beserta UPTnya. Sangat dimungkinkan akan terjadi
perubahan pesat dan tidak dapat diprediksi yang dipengaruhi oleh faktor
ekonomi, sosial, politik maupun iklim baik yang bersifat nasional maupun
global yang dapat mengubah situasi epidemiologi maupun kebijakan rencana
strategis yang telah disusun ini memerlukan penyesuaian.

Penyusunan Renstra ini dilakukan sedemikian rupa sehingga hasil
pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan penyusunan
laporan kinerja tahunan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan.
Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan Renstra ini

disampaikan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya.

Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi-Kalimantan Selatan,
, / ) o

"V
187 7
75 -
.///
,/
dr. DEXTIDDIN, M.Kes
NIP. 19776923 200604 1 015
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