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Sinas Kesehatan Kota Dumai

KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas rahmat dan
hidayah-Nya maka Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026 dapat diselesaikan. Tujuan
penyusunan Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota
Dumai Tahun 2021-2026 adalah untuk memberikan arah bagi

perencanaan dan pelaksanaan pembangunan kesehatan setiap

tahunnya (dari tahun 2021 sampai dengan 2026) di lingkungan
Dinas Kesehatan Kota Dumai.

Dokumen Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun
2021-2026 berisikan rencana program dan kegiatan yang menyentuh kebutuhan
masyarakat Kota Dumai serta memenuhi harapan warga Kota Dumai dalam
terwujudnya "Dumai Kota IDAMAN”. Harapan kami adalah pembangunan kesehatan
menjadi tanggungjawab bersama seluruh komponen masyarakat Kota Dumai dan
mengajak semua pemangku kepentingan secara bersama-sama berbuat untuk
membenahi dan menyejahterakan warga Kota Dumai secara lahir dan batin. Dengan
bekerja keras, bekerja cerdas, bekerja tuntas, dan bekerja ikhlas Insya Allah kita
dapat wujudkan cita-cita dan realisasikan Visi — Misi Pemerintah Kota Dumai.

Akhirnya kepada semua pihak yang telah menyumbangkan tenaga dan
pikirannya sehingga tersusunnya Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota
Dumai Tahun 2021-2026, kami mengucapkan terimakasih.

Dumai, 09 September 2021

Plt. Kepala Dinas Kesehatan

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026
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TENTANG
RENCANA STRATEGIS (RENSTRA) DINAS KESEHATAN
KOTA DUMAI TAHUN 2021-2026

WALIKOTA DUMAL

Menimbang : a. bahwa dalam rangka mencapai tujuan pembangunan Nasional di
bidang kesehatan sesuai amanat Undang Undang Nomor 25
Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional, perlu disusun Rencana Strategis (Renstra) Dinas
Kesehatan Kota Dumai;

b. bahwa perkembangan kebijakan dalam upaya Dinas Kesehatan
Kota Dumai untuk mewujudkan masyarakat dengan derajat
kesehatan setinggi-tingginya, maka diperiukan tujuan, kebijakan
dan strategi dalam Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026;

c. bahwa Rencana Strategis sebagaimana dimaksuid dalam huruf a
dan huruf b telah disusun sebagai satu dokumen perencanaan
indikatif yang memuat program-program pembangunan
kesehatan yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kota
Dumai;

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
huruf a, huruf b dan huruf ¢, pertu menetapkan Keputusamn
Walikota Dumai tentang Rencana Strategis (Renstra) Dinas
Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026;

Mengingat : 1. Undang-Undang nomor 16 Tahun 1999 tentang Pembentukan
Kotamadya Tingkat |l Dumai (Lembaran Negara Republik
indonesia Tahun 1999 Nomor 60, Tambahan Lembaran Negara
Republik indonesia Nomor 3829);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Tahun
2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4421},
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Negara Nomor 4700),
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Lembaran Negara Nomor 5063);
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tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
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Pengelolaan Keuangan Daerah
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 100
Tahun 2018 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal
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tanggal 22 Mei 1999 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata
Kerja Dinas Kesehatan Kotamadya Daerah Tingkat Il Dumai
Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 13 Tahun 2014 tentang
Rencana Jangka Panjang Daerah Kota Dumai Tahun 2005-2025
(Lembaran Daerah Kota Dumai Tahun 2014 Nomor 5 Seri E);
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Snay Kasehatan Kota Dumat

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya 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 ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta
kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode
sebelumnya.

Pembangunan kesehatan di Kota Dumai bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
warga masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya,
dengan ditandai oleh penduduknya yang berperilaku hidup bersih dan sehat
dan hidup dalam lingkungan yang sehat, serta memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata di
seluruh  wilayah Kota Dumai. Untuk mencapai tujuan tersebut
diselenggarakan pembangunan kesehatan baik oleh pemerintah kota,
masyarakat, maupun swasta.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004, tentang Sistem Perencanaan
Menengah (RPJM) baik tingkat Nasional maupun Daerah (Provinsi dan
Kabupaten Pembangunan Nasional (SPPN)} dan Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah mengamanatkan bahwa setiap
kementerian/lembaga dan SKPD perlu menyusun Rencana Strategis (Renstra)
yang mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM). Mengacu pada Pasal 109
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 bahwa penyusunan
rancangan awal Renstra Perangkat Daerah dilakukan bersamaan dengan
penyusunan rancangan awal RPJMD.

Dengan telah ditetapkannya RPJMD Kota Dumai Tahun 2021-2026
melalui Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 6 Tahun 2021 tanggal 24 Agustus
2021, maka mempedomani Pasal 123 ayat 2 bahwa Rancangan Akhir Renstra
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Perangkat Daerah yang telah diverifikasi oleh Bappeda periu ditetapkan melalui
Perkada paling lambat 1 (satu) bulan setelah Peraturan Daerah tentang RPJMD
ditetapkan. Sehubungan dengan hal tersebut, maka Dinas Kesehatan Kota
Dumai perlu menyusun dan menyempurnakan Rancangan Akhir Renstra Dinas
Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026 hasil verifikasi Bappeda Kota Dumai
agar lebih selaras dengan kebijakan pembangunan nasional dan daerah.

Lebih lanjut, Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen
perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun yang berfungsi
untuk merencanakan perubahan kearah yang lebih baik, pengolahan
keberhasilan dan menjamin efektivitas penggunaan potensi sumberdaya untuk
meningkatkan kinerja dan produktifitas organisasi. Renstra ini juga berfungsi
sebagai dokumen perencanaan jangka menengah yang memberikan arah dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan dalam kurun waktu S (lima) tahun.

Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026 merupakan
pedoman dalam pembuatan Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kota
Dumai dalam merencanakan program dan kegiatan setiap tahunnya yang
menyentuh kebutuhan masyarakat Dumai. Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai
merupakan dokumen perencanaan yang memuat program-program
pembangunan kesehatan yang bersifat indikatif dan akan dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun yaitu tahun
2021-20286. .

Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026 juga sebagai
pedoman dalam mengatasi isu-isu strategis di bidang kesehatan dengan
menerapkan paradigma pembangunan kesehatan baru yang mengacu pada
Program Indonesia Sehat dengan menerapkan kebijakan pembangunan
berwawasan kesehatan untuk mendukung misi kesatu pemerintah yakni
“Peningkatan Kualitas Manusia Indonesia” dengan menerapkan kebijakan
pembangunan berwawasan kesehatan untuk mendukung visi Kementerian
Kesehatan “Terwujudnya Masyarakat Sehat, Produktif, Mandiri Dan
Berkeadilan untuk Menuju Indonesia Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan
Berkepribadian berlandaskan Gotong Royong”.

Menindaklanjuti Undang-undang Nomor 10 Tahun 2016 tentang
Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2015 tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 1 Tahun
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2014 tentang Permiiihan Gubernur, Bupati dan Waiikota menjadi Undang-Undang
dan dengan diberlakukannya Surat Edaran Menteri Dalam Negeri Republik
Indonesia Nomor 640/16/SJ tanggal 04 Januari 2021 tentang Penyusunan
Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah Pasca Pemilihan Kepala Daerah
Serentak Tahun 2020, maka periodesasi RPJMD berdasarkan masa jabatan dan
bukan berdasarkan wakiu menjabat sehingga periodesasi RPJMD bagi daerah
yang melaksanakan pilkada serentak Tahun 2020 adalah Tahun 2021-2026. Ini
berarti bahwa meskipun sesuai aturan waktu menjabat Gubernur dan Wakil
Gubernur, Bupati dan Wakil Bupati serta Walikota dan Wakil Walikota hasil
pemilihan Tahun 2020 adalah dari tahun 2021-2024, tetapi periode RPJMD
adalah dari tahun 2021-2026. Hal tersebut berdampak pada penyusunan
Renstra Perangkat Daerah yang juga menyesuaikan dengan periodesasi RPJMD
yakni dari tahun 2021-2026.

Substansi Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai adalah penjabaran
Visi, Misi, Tujuan, Sasaran Strategi dan Arah Kebijakan Walikota dan Wakil
Walikota Dumai periode Tahun 2021-2024 serta Program Pricritas Dinas
Kesehatan dalam kurun waktu lima tahun kedepan. Adapun visi Walikota/\WWakil
Walikota Dumai adalah “Terwujudnya Dumai Sebagai Kota Pelabuhan dan
Industri Yang Unggul dan Bertumpu Pada Budaya Melayu”

Hubungan Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai dengan dokumen
perencanaan lainnya dapat digambarkan secara vertikal bahwa Renstra Dinas
Kesehatan Kota Dumai disusun berpedoman pada RPJMD Kota Dumai, RPJM
Bidang Kesehatan dan Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan RI.
Kemudian secara horizontal Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai berperan
sangat penting dalam penyusunan dokumen perencanaan tahunan yang memuat
kebijakan, program dan kegiatan pembangunan baik yang dilaksanakan
langsung oleh Pemerintah Daerah maupun yang ditempuh dengan mendorong
partisipasi masyarakat dan Laporan Kinerja instansi Pemerintah (LK)IP) sebagai
dasar penilaian kinerja pimpinan Perangkat Daerah. Dalam sistem akuntabilitas
kinerja instansi pemerintah, dokumen renstra merupakan langkah awal untuk
melakukan pengukuran kinerja instansi pemerintah. Dokumen Renstra ini
dipergunakan sebagai dasar penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA) yang
mengacu pada Kebijakan Umum Anggaran dan Prioritas Anggaran Sementara
dan telah mendapat pengesahan dari DPRD.

L)
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1.2. Landasan Hukum
Dalam penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-

2026 ini, sejumlah peraturan telah digunakan sebagai rujukan yaitu :

1. Undang-Undang nomor 16 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kotamadya
Tingkat Il Dumai (Lembaran Negara Republik indonesia Tahun 1999 Nomor
60, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3829);

2. 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);

3. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional 2005-2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4700);

4, Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

5. Undang Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah
{(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244)
sebagaimana telah beberapa kali dirubah terakhir dengan Undang Undang
Nomor @ Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua atas Undang Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679),

6. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan
Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi dan
Pemerintah Kabupaten/Kota,;

7. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Peiayanan
Minimal (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 2,
Tambahan Lembar Negara Republik Indonesia Nomor 6178)

8. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah

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

Rencana Strategis (Renstraj Dinas Kesehatan 4
Kota Dumai Tahun 2021-2026



Dines Kasohatan Kota Sumai

10. Peraturan Bersama Menteri Dalam Negeri Dan Menteri Kesehatan Nomor 34
Tahun 2005 Nomor: 1138/Menkes/PB/VII/2005 Tentang Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan
Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah

12. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah;

13. Peraturan Menteri Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Peiayanan Minimal

14, Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 80 Tahun 2019
Tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah,;

15. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan

16. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2020
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024;

17. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2020
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Bidang Kesehatan

18. Peraturan Daerah Provinsi Riau Nomor 12 Tahun 2017 tentang Perubahan
Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2009 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Tahun 2005-2025.

19. Peraturan Daerah Propinsi Riau Nomor 3 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Propinsi Riau Tahun
2019-2024;

20. Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat | Riau Nomor 717 tanggal 22
Mei 1999 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan
Kotamadya Daerah Tingkat || Dumai;
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21. Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 13 Tahun 2014 tentang Rencana
Jangka Panjang Daerah Kota Dumai Tahun 2008-2025 (Lembaran Daerah
Kota Dumai Tahun 2014 Nomor 5 Seri E);

22. Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan
dan Susunan Perangkat Daerah Kota Dumai (Lembaran Pemerintah Kota
Dumai Tahun 2016 Nomor 1 Seri D); sebagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir dengan Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2020 tentang
Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 12 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Dumai
(Lembaran Daerah Kota Dumai Tahun 2020 Nomor 1 Seri D

23. Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 15 Tahun 2019 tentang Rencana Tata
Ruangan Wilayah Kota Dumai Tahun 2019-2039 (Lembaran Daerah Kota
Dumai Tahun 2019 Nomor 4 Seri E)

24. Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 1QAQA6 Tahun 2021 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Dumai
Tahun 2021-2026

25. Peraturan Walikota Dumai Nomor 49 tahun 2016 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Kesehatan
Kota Dumai (Berita Daerah Kota Dumai Tahun 2020 Nomor 5 Seri D);

26. Peraturan Walikota Dumai Nomor 2 Tahun 2018 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Unit Pelaksana
Teknis Pada Dinas Kesehatan Kota Dumai (Berita Daerah Kota Dumai
Tahun 2018 Nomor 1 Seri D)

27. Peraturan Walikota Dumai Nomor 75 Tahun 2020 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Rumah Sakit
Umum Daerah Pada Dinas Kesehatan Kota Dumai

1.3. Maksud Dan Tujuan
Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai adalah
menyediakan dokumen pembangunan Dinas Kesehatan Kota Dumai untuk
periode tahun 2021-2026 sehingga dapat dijadikan pedoman bagi seluruh
personil organisasi Dinas Kesehatan dalam rangka mencapai tujuan dan
sasaran yang telah ditetapkan untuk lima tahun mendatang melalui
pelaksanaan program dan kegiatan di bidang kesehatan serta memberikan arah
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pada penyelenggaraan program-program kesehatan dan pelayanan kesehatan

kepada masyarakat di Kota Dumai selama tahun 2021-2026. Sedangkan {ujuan

dari penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Dumai ini adalah
untuk:

1. Menyediakan data performance dan analisis kinerja pembangunan Dinas
Kesehatan 5 tahun yang lalu

2. Memberikan gambaran permasalahan dan isu strategis pembangunan
daerah tahun 2021-2026 serta memberikan arah bagi perencanaan dan
pelaksanaan pembangunan kesehatan masyarakat Dumai seutuhnya dengan
menyelaraskan permasalahan kesehatan di tingkat regional, nasional
maupun lokal area, berdasarkan isu strategis, program strategis, kerangka
pendanaan, dan indikator kinerja

3. Menjabarkan visi, misi, tujuan dan sasaran Walikota dan Wakil Walikota
Dumai ke dalam tujuan, sasaran, strategi dan arah kebijakan serta program
dan kegiatan Dinas Kesehatan Kota Dumai yang terarah, terukur dan dapat
dilaksanakan selama tahun 2021-2026.

4. Sebagai acuan penyusunan Rencana Kerja Tahunan Dinas Kesehatan Kota
Dumai dalam tahun 2021-2026 agar terwujud konsistensi antara perencanaan
pembangunan jangka menengah daerah Kota Dumai dengan perencanaan
pembangunan tahunan Dinas Kesehatan Kota Dumai.

5. Sebagai instrumen pelaksanaan fungsi pengawasan baik bagi internal Dinas
Kesehatan Kota Dumai sendiri, DPRD Kota Dumai, maupun lembaga/badan
pengawas pembangunan dalam  mengendalikan penyelenggaran
pembangunan kesehatan di Kota Dumai.

1.4. Sistematika Penulisan
Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026 ini disusun dengan
sistematika penulisan sebagai berikut :

BAB |. PENDAHULUAN
Bab ini menjelaskan tentang latar belakang, landasan hukum, maksud

dan tujuan dan sistematika penulisan
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BAB Il. GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
Bab ini menjelaskan tentang tugas, fungsi dan struktur organisasi,
sumber daya, kinerja pelayanan, tantangan dan peluang
pengembangan pelayanan Dinas Kesehatan Kota Dumai

BAB ill. PERMASALAHAN DAN iSU-ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN
Bab ini menjelaskan tentang identifikasi permasalahan berdasarkan
tugas dan fungsi pelayanan, telaahan visi, misi, dan program Kepala
Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih, telaahan renstra K/L dan
renstra Dinas Kesehatan di Provinsi , telaahan rencana tata ruang
wilayah dan kajian lingkungan hidup strategis serta rencana sektoral
lainnya, dan penentuan isu-isu strategis

BAB V. TUJUAN DAN SASARAN

Bab ini menjelaskan tentang tujuan dan sasaran jangka menengah
Dinas Kesehatan Kota Dumai

BAB V. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
Bab ini menjelaskan tentang rumusan pernyataan strategi dan arah
kebijakan Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam 5 (lima} tahun
mendatang

BAB VI. RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
Bab ini menjelaskan tentang rencana program dan kegiatan, indikator
kinerja, kelompok sasaran, dan pendanaan indikatif

BAB Vil. KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
Bab ini memaparkan tentang indikator kinerja Dinas Kesehatan Kota
Dumai yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai
dalam 5 (lima) tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung
pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD Kota Dumai Tahun 2021-2026

BAB VIIl. PENUTUP
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BAB il
GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN

2.1 Tugas, Fungsi, Dan Struktur Organisasi

A. Tugas dan Fungsi

Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 49 tahun 2016 tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas

Kesehatan Kota Dumai. Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Walikota

melaksanakan urusan Pemerintahan di bidang kesehatan yang menjadi

kewenangan daerah dan tugas pembantuan yang diberikan kepada daerah.

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, Dinas Kesehatan

menyelenggarakan fungsi:

1. Perumusan kebijakan dibidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan
dan perbekalan kesehatan serta sumber daya kesehatan;

2. Pelaksanaan kebijakan dibidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan
dan perbekalan kesehatan serta sumber daya kesehatan,

3. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian,
alat kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT) serta
sumber daya kesehatan;

4. Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; dan

5. Penyiapan fungsi lain yang diberikan oleh walikota sesuai dengan lingkup
fungsinya.
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B. Struktur Organisasi

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Dumai ditetapkan berdasarkan

Peraturan Walikota Dumai Nomor 49 tahun 2016 dan Peraturan Walikota Dumai

Nomor 2 Tahun 2018 yang terdiri dari :

1.
2.
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Kepala Dinas

Sekretariat

a. Subbagian Perencanaan

b. Subbagian Tata Usaha

c. Subbagian Keuangan dan Aset

Bidang Kesehatan Masyarakat

a. Seksi Kesehatan Keluarga Dan Gizi

b. Seksi Promosi Dan Pemberdayaan Masyarakat

c. Seksi Kesehatan Lingkungan

Bidang Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit

a. Seksi Surveilans Dan Imunisasi

b. Seksi Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Menular
¢. Seksi Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Bidang Pelayanan Kesehatan

a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

c. Seksi Pembiayaan Dan Jaminan Kesehatan

Bidang Sumber Daya Kesehatan

a. Seksi Farmasi Dan Alat Kesehatan

b. Seksi Pengembangan Sarana Dan Prasarana

c. Seksi Pengembangan Sumber Daya Manusia Kesehatan
Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan

a. UPT Laboratorium Kesehatan dan Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A
b. UPT Instalasi Farmasi Kelas A

c. UPT Puskesmas

d. UPT RSUD Kota Dumai

Kelompok Jabatan Fungsional
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Gambar 2.1 Struktur Organisasi
Dinas Kesehatan Kota Dumai
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C. Uraian Tugas
Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomer 49 tahun 2016 yaitu:

1. Kepala Dinas

Mempunyai tugas menyelenggarakan urusan Pemerintahan Daerah

dibidang kesehatan untuk membantu Walikota dalam menyelenggarakan

urusan pemerintahan. Dalam melaksanakan tugas nya Kepala Dinas dibantu
oleh Sekretaris, Kepala Bidang, Kepala UPT dan Kelompok Jabatan

Fungsional.

Uraian tugas Kepala Dinas sebagai berikut:

a. Merumuskan kebijakan teknis dan operasional dibidang kesehatan;

b. Mengoordinasikan pelaksanaan tugas, pembinaan dan dukungan
administrasi kepada seluruh unsur organisasi yang ada di lingkungan
Dinas Kesehatan;

c¢. Mengoordinasikan pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan
dengan instansi terkait;

d. Mengoordinasikan pengelolaan aset yang menjadi tanggungjawab Dinas
Kesehatan;

e. Mengevaluasi setiap pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan
secara periodik; dan

f.  Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Walikota terkait
dengan bidang kesehatan.

2. Sekretariat
Mempunyai tugas melaksanakan perencanaan umum, program dan
anggaran, pemantauan dan evaluasi, ketatausahaan, kepegawaian,
keuangan, kearsipan, penataan organisasi dan tata laksana, koordinasi
penyusunan perundangan, pengelolaan barang milk negara dan
kerumahtanggaan.
Menyelenggarakan fungsi:
a. Pelaksanaan koordinasi kegiatan di lingkungan Dinas Kesehatan,
b. Pengoordinasian dan menyusun rencana, program dan anggaran Dinas

Kesehatan;
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¢. Penyelenggaraan urusan ketatausahaan, kKepegawaian,

kerumahtanggaan, kerja sama, hubungan masyarakat, arsip dan
dokumentasi Dinas Kesehatan;

d. Penyelenggaraan urusan keuangan, perbendaharaan, akuntansi,
verifikasi, ganti rugi, tindak lanjut Laporan Hasil Pemeriksaan (LHP)
dan pegeloiaan sarana;

e. Penyelenggaraan pengelolaan barang milik’kekayaan negara dan
layanan pengadaan barang/jasa,;

f. Penataan organisasi dan tata laksana;

g. Pengoordinasian dan menyusunan peraturan perundang-undangan
serta pelaksanaan advokasi hukum; dan

h. Penyiapan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai
dengan lingkup fungsinya.

Sekretariat terdiri dari:
1) Subbagian Perencanaan

Mempunyai tugas melakukan koordinasi penyusunan rencana program

dan anggaran di lingkungan Dinas Kesehatan.

Uraian tugas Subbagian Perencanaan sebagai berikut:

a) Menyiapkan pengumpulan bahan peraturan perundang-undangan,
kebijakan teknis, pedoman dan petunjuk teknis serta bahan-bahan
lainnya yang berhubungan dengan penyusunan rencana program,
evaluasi dan pelaporan;

b) Menyiapkan pengumpulan dan pengolahan data serta informasi
yang berhubungan dengan penyusunan program, evaluasi dan
pelaporan;

c) Merumuskan pedoman dan petunjuk teknis dalam penyusunan
rencana program, evaluasi dan pelaporan;

d) Menyiapkan bahan penyusunan rencana/program dan kegiatan
jangka panjang, menengah, pendek berupa rencana stratejik
organisasi, serta bahan pemantauan, pengawasan dan pengendalian
penyelenggaraan program;
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e) Menyiapkan bahan pelaksanaan analisis dan evaluasi serta
penyusunan laporan penyelenggaraan program dan pencapaian
akuntabiltas kinerja;

f) Menyiapkan bahan koordinasi dengan unit kerja/instansi terkait
dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas;

g) Menyiapkan bahan inventarisasi permasalahan dan petunjuk
pemecahan masalah; dan

h) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

2) Subbagian Tata Usaha

Mempunyai tugas pemberian dukungan administrasi ketatausahaan,

kerumahtanggaan, kepegawaian, arsip dan dokumentasi.

Uraian tugas Subbagian Tata Usaha sebagai berikut:

a) Mengumpulkan bahan dan mempelajari peraturan perundang-
undangan, kebijakan teknis, pedoman dan petunjuk teknis serta
bahan-bahan lain yang berhubungan dengan pemberian
dukungan administrasi ketatausahaan, kerumahtanggaan,
kepegawaian, arsip dan dokumentasi;

b) Menyiapkan pengumpulan, pengolahan, penyimpan dan
pemeliharaan bahan pemberian dukungan admnistrasi
ketatausahaan, kerumahtanggaan, kepegawaian, arsip dan
dokumentasi;

c) Menyiapkan administrasi pegawai untuk mengikuti dikiat strukturali,
teknis dan fungsional;

d) Menyiapkan pengumpulan dan pengolahan data serta informasi
yang berhubungan dengan pemberian dukungan administrasi
ketatausahaan, kerumahtanggaan, kepegawaian, arsip dan
dokumentasi;

e) Menyiapkan bahan penyusunan kebijakan, pedoman dan petunjuk
teknis dalam pemberian dukungan administrasi ketatausahaan,
kerumahtanggaan, kepegawaian, arsip dan dokumentasi;

f) Menginventarisasi permasalahan-permasalahan dan penyiapan bahan

petunjuk pemecahan masalah;
'Rencana Strategis (Renstraj Dinas Kesehatan
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g) Mengoordinasi dengan unit kerjafinstansi terkait sesuai lingkup
tugasnya dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas,

h) Menyiapkan bahan pembinaan dan pengawasan dibidang organisasi
dan tata laksana yang meliputi kelembagaan, ketatalaksanaan
dan analisis jabatan;

i) Menyiapkan bahan penyelenggaraan urusan surat
menyurat/naskah dinas dan kearsipan;

}) Menyiapkan bahan perpustakaan beserta penyelenggaraan,
hubungan masyarakat dan protokol; dan

k) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

3) Subbagian Keuangan dan Aset

Mempunyai tugas melakukan administrasi keuangan, pengelolaan barang

milik/kekayaan negara serta sarana program.

Uraian tugas Subbagian Keuangan dan Aset sebagai berikut :

a) Menyiapkan pengumpulan bahan peraturan perundang-undangan,
kebijakan teknis, pedoman dan petunjuk teknis serta bahan-bahan
lasinnya yang berhubungan dengan administrasi keuangan,
pengeiotaan barang milikftkekayaan negara serta sarana program;

b) Menyiapkan bahan perumusan penyusunan kebijakan dan
petunjuk  teknis berkaitan dengan administrasi keuangan,
pengelolaan barang milik/kekayaan negara serta sarana program,

¢} Menyiapkan bahan urusan keuangan, perbendaharaan, akuntansi,
verifikasi, ganti rugi, tindak lanjut LHP dan pegelolaan sarana;

d) Menyiapkan penyusunan rencana kebutuhan dan pengelolaan
bahan perlengkapan rumah tangga;

e) Menyiapkan bahan inventarisasi permasalahan dan petunjuk
pemecahan masalah;

f) Menyiapkan bahan koordinasi dengan unit kerjafinstansi terkait
dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas,

g) Menyiapkan bahan penyusunan laporan pelaksanaan administrasi
keuangan, pengelolaan barang milik’lkekayaan negara serta

sarana program; dan
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h) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

3. Bidang Kesehatan Masyarakat

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

operasional dibidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi

kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan kesehatan clah raga.

Bidang Kesehatan Masyarakat menyelenggarakan fungsi:

a. Penyiapan perumusan Kkebijakan operasional dibidang Kkesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga,

c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang kesehatan keluarga,
gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat,
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan oiah raga; dan

e. Penyiapan fungsi [ain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai
dengan lingkup fungsinya.

Bidang Kesehatan Masyarakat terdiri dari:

1) Seksi Kesehatan Keluarga Dan Gizi
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan teknis
dan supervisi, pengawasan dan pengembangan program kesehatan
keluarga dan gizi.
Uraian tugas Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi sebagai berikut:
a) Merencanakan program kesehatan keluarga dan gizi;
b) Menyelenggarakan program kesehatan keluarga dan gizi,
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c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program kesehatan
keluarga dan gizi;

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan peiaksanaan
program kesehatan keluarga dan gizi; dan

e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

2) Seksi Promosi Dan Pemberdayaan Masyarakat

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

dalam perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan teknis dan

supervisi, pengawasan dan pengembangan program = promosi

kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.

Uraian tugas Seksi Promosi Dan Pemberdayaan Masyarakat sebagai

berikut:

a) Menyusun perencanaan program promosi Kkesehatan dan
pemberdayaan masyarakat;

b) Menyelenggarakan program promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
program promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat; dan

e} Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

3) Seksi Kesehatan Lingkungan

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan bimbingan teknis
dan supervisi, pengawasan dan pengembangan program kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga.

Uraian tugas Seksi Kesehatan Lingkungan sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program kesehatan lingkungan, kesehatan

kerja dan olah raga;
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b) Menyelenggarakan program kesehatan lingkungan, kesehatan kerja

dan olah raga;

¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga; dan

e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

4. Bidang Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan kebijakan operasional

dibidang surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian

penyakit menular dan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular, kesehatan haji, kesehatan jiwa dan narkotika, psikotropika dan
zat adiktif lainnya (napza).

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit menyelenggarakan

fungsi:

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan
haji, kesehatan jiwa dan napza;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang surveilans
dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan
haji, kesehatan jiwa dan napza;

¢. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan
haji, kesehatan jiwa dan napza;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan
haji, kesehatan jiwa dan napza; dan
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e. Penyiapan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai
dengan lingkup fungsinya.

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit terdiri dari:
1) Seksi Surveilans Dan Imunisasi
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit  dalam melaksanakan perencanaan,
penyelenggaraan bimbingan teknis dan supervisi, pengawasan dan
pengembangan surveilans  epidemiologi dan karantina, penyakit
infeksi emerging, kesehatan matra, imunisasi, kesehatan pelabuhan,
tindakan kejadian luar biasa dan bencana.
Uraian tugas Seksi Surveilans dan Imunisasi sebagai berikut:
a) Menyusun perencanaan program surveilans dan imunisasi;
b) Menyelenggarakan program surveilans dan immunisasi;
c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program surveilans
dan imunisasi,
d) Melaksanakan monitoring, evaluasi, dan pelaporan  program
Surveilans dan Imunisasi; dan
e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

2) Seksi Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Menular
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit dalam melaksanakan perencanaan,
penyelenggaraan bimbingan teknis dan supervisi, pengawasan dan
pengembangan program pengendalian penyakit menular langsung,
penyakit tular vektor dan penyakit zoonotik.
Uraian tugas Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
sebagai berikut:
a) Menyusun perencanaan program pengendalian penyakit menular;
b) Menyelenggarakan program pengendalian penyakit menular;
¢) Melaksanakan bimbingan teknis dan  supervisi program

pengendalian penyakit menular;
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d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program

pengendalian penyakit menular; dan
e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

3) Seksi Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan
bimbingan teknis dan supervisi, pengawasan dan pengembangan
program pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan haji, kesehatan
jiwa dan napza.

Uraian tugas Seksi Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Tidak

Menular sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program pengendalian penyakit tidak
menular, kesehatan haji, kesehatan jiwa dan napza;

b} Menyelenggarakan program pengendalian penyakit tidak menular,
kesehatan haji, kesehatan jiwa dan napza;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program penyakit
tidak menular, kesehatan haiji, kesehatan jiwa dan napza,

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program
pengendalian penyakit menular program pengendalian penyakit
tidak menular, kesehatan haji, kesehatan jiwa dan napza; dan

e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.

5. Bidang Pelayanan Kesehatan

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan perumusan dan pelaksanaan

kebijakan operasional di bidang pelayanan kesehatan primer, pelayanan

kesehatan rujukan dan pembiayaan dan jaminan kesehatan.

Bidang Pelayanan Kesehatan menyelenggarakan fungsi:

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang pelayanan
kesehatan primer, pelayanan kesehatan rujukan dan pembiayaan dan
jaminan kesehatan;
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b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang pelayanan
kesehatan primer, pelayanan kesehatan rujukan dan pembiayaan dan
jaminan kesehatan,;

c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi dibidang pelayanan
kesehatan primer, pelayanan kesehatan rujukan dan pembiayaan dan
jaminan kesehatan;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang pelayanan kesehatan
primer, pelayanan kesehatan rujukan dan pembiayaan dan jaminan
kesehatan; dan

e. Penyiapan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai
dengan lingkup fungsinya.

Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri dari:
1) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan

teknis dan supervisi, pengawasan dan pengembangan program
pelayanan kesehatan primer, peningkatan mutu pelayanan kesehatan
primer dan kesehatan tradisional.

Uraian tugas Seksi Pelayanan Kesehatan Primer sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program pelayanan kesehatan primer,
peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer dan kesehatan
tradisional;

b) Menyelenggarakan program pelayanan  kesehatan  primer,
peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer dan kesehatan
tradisional;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program pelayanan
kesehatan primer, peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer
dan kesehatan tradisional;

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program
pengendalian penyakit menular program pelayanan kesehatan
primer, peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer dan
kesehatan tradisional; dan
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e} Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan

lingkup tugasnya.

2) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan

teknis dan supervisi, pengawasan dan pengembangan program
pelayanan kesehatan rujukan dan peningkatan mutu pelayanan
kesehatan rujukan.

Uraian tugas Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program pelayanan kesehatan rujukan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan rujukan;

b) Menyelenggarakan program pelayanan kesehatan rujukan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan rujukan;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi program pelayanan
kesehatan rujukan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan
rujukan;

d) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program
pelayanan kesehatan rujukan dan peningkatan mutu pelayanan
kesehatan rujukan; dan

e} Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.

3) Seksi Pembiayaan Dan Jaminan Kesehatan
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan teknis dan
supervisi, pengawasan dan pengembangan program Pembiayaan dan
Jaminan Kesehatan.
Uraian tugas Seksi Pembiayaan Dan Jaminan Kesehatan sebagai
berikut:
a) Menyusun perencanaan program pembiayaan dan jaminan

kesehatan;

b) Menyelenggarakan program pembiayaan dan jaminan kesehatan;
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c} Melaksanakan monitoring dan evaiuasi dan pelaporan program
pembiayaan dan jaminan kesehatan,

d) Melaksanakan update dan validasi data kepesertaan program
pembiayaan dan jaminan kesehatan; dan

e) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan

Mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan

operasional program ketersedian farmasi dan alat kesehatan, sarana dan

prasarana, sumber daya manusia kesehatan.

Bidang Sumber Daya Kesehatan menyelenggarakan fungsi:

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang ketersedian
farmasi dan alat kesehatan, sarana dan prasarana, sumber daya
manusia kesehatan;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional dibidang ketersedian
farmasi dan alat kesehatan, sarana dan prasarana, sumber daya
manusia kesehatan;

c. Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang ketersedian
farmasi dan alat kesehatan, sarana dan prasarana, sumber daya
manusia kesehatan;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang ketersedian farmasi dan
alat kesehatan, sarana dan prasarana, sumber daya manusia
kesehatan; dan

e. Penyiapan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai
dengan lingkup fungsinya.

Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri dari:

1) Seksi Kesediaan Farmasi Dan Alat Kesehatan
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan, bimbingan
teknis dan supervisi, pengawasan dan pengembangan program
kesediaan farmasi dan alat kesehatan.
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2)

Uraian tugas Seksi Kesediaan Farmasi dan Alat Kesehatan sebagai

berikut:

a) Menyusun perencanaan program kesediaan farmasi dan alat
kesehatan,

b) Melaksanakan pengelolaan perbekalan kesehatan yang meliputi
obat-obatan dan alat kesehatan yang terkait dengan pengadaan,
penyimpanan dan pendistribusian;

c) Melaksanakan pengawasan dan pengendalian terhadap pelayanan
kefarmasian;

d) Melaksanakan monitoring dan evaluasi pelayanan kefarmasian dan
pemanfaatan alat kesehatan;

e) Melaksanakan penyiapan laporan kebutuhan, ketersediaan farmasi
dan pemakaian obat; dan

f) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

Seksi Sarana Dan Prasarana

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Sumber Daya

Kesehatan, dalam melaksanakan perencanaan, penyelenggaraan,

pembinaan, pengawasan program sarana dan prasarana.

Uraian tugas Seksi Sarana Dan Prasarana sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program prasarana dan sarana;

b} Menyelenggarakan program prasarana dan sarana;

c) Melaksanakan pengawasan dalam pengembangan sarana dan
prasarana;

d) Melaksanakan monitoring dan evaluasi pengembangan sarana dan
prasarana;

e) Melaksanakan inventarisasi dan penyiapan data sarana dan
prasarana kesehatan;

f) Melaksanakan kegiatan pemberian rekomendasi perizinan sarana
kesehatan sesuai peraturan perundang-undangan; dan

g) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.
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3) Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan,

dalam melaksanakan dalam melaksanakan perencanaan,

penyelenggaraan, pembinaan dan pengawasan program pengembangan
sumber daya manusia kesehatan.

Uraian tugas Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan sebagai berikut:

a) Menyusun perencanaan program pengembangan sumber daya
manusia kesehatan,;

b} Menyelenggarakan program pengembangan sumber daya manusia
kesehatan,

¢) Melaksanakan penyusunan sistem data dan informasi sumber daya
manusia kesehatan serta pemetaan sumber daya manusia
kesehatan,;

d) Melaksanakan program pendidikan berkelanjutan dalam rangka
pengembangan kapasitas sumber daya manusia kesehatan
berdasarkan kebutuhan program di Dinas Kesehatan (tugas belajar)
dan Program Pendidikan Dokter Spesialis-Program Pendidikan
Dokter Gigi Spesialis-Berbasis Kompetensi (PPDS-PPDGS-BK),

e) Melaksanakan kegiatan Program Internsip Dokter Indonesia;

f) Melaksanakan kegiatan pemberian izin kerja dan rekomendasi izin
praktek bagi Tenaga Kesehatan sesuai peraturan perundang-
undangan;

g) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan program
pengembangan sumber daya kesehatan; dan

h) Menyiapkan bahan tugas-tugas lain yang diberikan sesuai dengan
lingkup tugasnya.

7. Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan
Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 2 tahun 2018 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis (UPT) Pada Dinas Kesehatan Kota Dumai dan Peraturan
Walikota Dumai Nomor 75 Tahun 2020 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah
Pada Dinas Kesehatan Kota Dumai:
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a. UPT Laboratorium Kesehatan dan Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A
terdiri dari :
1). Struktur Organisasi

KEPALA
UPT
KASUBAG TATA
USAHA
KELOMPOK
JABATAN
FUNGSIONAL
Gambar 2.2

Struktur Organisasi UPT Laboratorium Kesehatan dan Pemeriksaan
Kualitas Air Kelas A
Dinas Kesehatan Kota Dumai

2). Tugas dan Fungsi
Merupakan sebuah UPT pada Dinas Kesehatan di Bidang Kesehatan
dan Pemeriksaan Kualitas Air, bertugas sebagai penunjang penegakan
diagnose, menjadi pusat rujukan laboratorium Kesehatan dan
pemeriksaan kualitas air di daerah.

UPT Laboratorium Kesehatan dan Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A

menyelenggarakan fungsi:

a) Penyelenggaraan ketatausahaan, administrasi umum, administrasi
keuangan, administrasi kepegawaian dan monitoring evaluasi
kegiatan coperasional;

b) Perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi teknis operasional
pelayanan laboratorium kesehatan dan pemeriksaan kualitas air;

c) Pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan; dan

d) Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.
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3}. Uraian Tugas
a) Kepala UPT
Mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam melaksanakan

sesuai dengan lingkup bidang yang menjadi kewenangannya,

dibantu oleh Kepala Subbagian Tata usaha dan kelompok jabatan

fungsional.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Mempunyai tugas membantu Kepala UPT dalam melaksanakan

yang meliputi administrasi umum, keuangan, dan kepegwaian di

lingkup UPT Laboratorium Kesehatan dan Pemeriksaan Kualitas
Air Kelas A.

Menyelenggarakan fungsi:

(1)

(2)

(3)

(4)

(6)

(7)

Penyusunan, persiapan dan pengkoordinasian rencana
anggaran satuan kerja UPT Laboratorium Kesehatan dan
Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A,

Pembagian tugas pokok kepada bawahan dengan disposisi
tugas pokok;

Pemeriksaan hasil pekerjaan bawahan dengan
membandingkan antara hasil kerja dengan petunjuk kerja
untuk penyempurnaan hasil kerja;

Pengevaluasian kegiatan ketatausahaan dengan cara
membandingkan rencana dengan kegiatan yang telah
dilaksanakan untuk peiaporan pelaksanaan kegiatan,
Pelaksanaan ketatausahaan yang meliputi administrasi
umum, keuangan dan kepegawaian;,

Penyelenggaraan pelayanan teknis administrasi dan
ketatausahaan di lingkungan UPT Laboratorium Kesehatan
dan Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A;

Penyelenggaraan urusan rumah tangga UPT Laboratorium
Kesehatan dan Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A;
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(8) Pembuatan laporan pertanggungjawaban peilaksanaan
anggaran kegiatan UPT Laboratorium Kesshatan dan
Pemeriksaan Kualitas Air Kelas A,

(9) Pembuat dan penyampaian laporan pelaksanaan tugas
kepada atasan;

(10) Penginventarisasian, pengidentifikasian dan penyiapan bahan
pemecahan permasalahan sesuai bidang tugasnya; dan

(11) Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh
Kepala UPT.

¢) Jabatan Fungsional

(1) Mempunyai tugas membantu Kepala UPT berdasarkan
keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(2) Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(3) Kelompok Jabatan Fungsional dalam melaksanakan tugas
bertanggung jawab kepada Kepala UPT sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(4) Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas dalam
jabatan fungsional sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan serta membantu Kepala UPT sesuai

keahlian, keterampilan dan fungsional masing-masing.
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b. UPT Instalasi Farmasi Keias A terdiri dari :

1} Struktur Organisasi

KEPALA
UPT
KASUBAG TATA
USAHA
KELOMPOK
JABATAN
FUNGSIONAL
Gambar 2.3

Struktur Organisasi UPT Instalasi Farmasi Kelas A
Dinas Kesehatan Kota Dumai

2) Tugas dan Fungsi
Melaksanakan tugas di Bidang Kesehatan, Pengelolaan Obat dan
Perbekalan Obat meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pendistribusian, pencatatan pelaporan dan monitoring
evaluasi.

Menyelenggarakan fungsi:

(1) Penyelenggaraan ketatausahaan, administrasi umum,
administrasi keuangan, administrasi kepegawaian dan monitoring
evaluasi kegiatan operasional;

(2) Perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi teknis operasional
pelayanan instalasi farmasi;

(3) Pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan; dan

(4) Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.
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3} Uraian Tugas

a)

b)

' Rencana Strate g'ig fﬁéﬁstra) Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026

Kepala UPT

Mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam melaksanakan
sesuai dengan lingkup bidang yang menjadi kewenangannya.
dibantu oleh Kepala Subbagian Tata usaha dan Kelompok
Jabatan Fungsional.

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Mempunyai tugas membantu Kepala UPT dalam melaksanakan

administrasi ketatausahaan, kepegawaian, keuangan, dan

perlengkapan lingkup UPT.

Menyelenggarakan fungsi:

(1) Penyusunan, persiapan dan pengkoordinasian rencana
anggaran UPT Instalasi Farmasi Kelas A;

(2) Pembagian tugas pokok kepada bawahan dengan disposisi
tugas pokok;

(3) Pemeriksaan hasil pekerjaan bawahan dengan
membandingkan antara hasil kerja dengan petunjuk kerja
untuk penyempurnaan hasil kerja;

(4) Pengevaluasian kegiatan ketatausahaan dengan cara
membandingkan rencana dengan kegiatan yang telah
dilaksanakan untuk pelaporan pelaksanaan kegiatan,

(5) Pelaksanaan administrasi kepegawaian, ketatausahaan, dan
perlengkapan di lingkungan UPT instalasi Farmasi Kelas A,

(6) Penyelenggaraan pelayanan teknis administrasi dan
ketatausahaan di lingkungan UPT Instalasi Farmasi Kelas A,

(7) Penyelenggarakan urusan rumah tangga UPT Instalasi
Farmasi Kelas A,;

(8) Pembuatan laporan pertanggungjawaban pelaksanaan
anggaran kegiatan UPT Instalasi Farmasi Kelas A;

(9) Pembuatan dan penyampaian laporan pelaksanaan tugas
kepada atasan;,
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(10) Penginventarisasian, pengidentifikasian dan penyiapan

bahan pemecahan permasalahan sesuai bidang tugasnya;
dan

(11) Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh
Kepala UPT.

¢) Jabatan Fungsionai

(1) Mempunyai tugas membantu Kepala UPT berdasarkan
keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(2) Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan,;

(3) Kelompok Jabatan Fungsional dalam melaksanakan tugas
bertanggung jawab kepada Kepala UPT sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(4) Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas dalam
jabatan fungsional sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan serta membantu Kepala UPT sesuai

keahlian, keterampilan dan fungsional masing-masing;

¢. UPT Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) terdiri dari :
1) Struktur Organisasi

KEPALA UPT

|
KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL

Gambar 2.4
Struktur Organisasi UPT PUSKESMAS
Dinas Kesehatan Kota Dumai
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2) Tugas dan Fungsi

Tugas membantu Kepala Dinas Kesehatan di Bidang Penyelenggara
Upaya Kesehatan Masyarakat dan Penyelenggara Upaya Kesehatan
Perorangan tingkat pertama di wilayah kerjanya.

Menyelenggarakan fungsi:

a) Penyelenggaraan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya kecamatan sehat;

b) Penyelenggaraan ketatausahaan, administrasi umum,
administrasi keuangan, administrasi kepegawaian dan monitoring
evaluasi kegiatan operasional;

¢) Perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi teknis operasional
bidang kesehatan diwilayah kerjanya;

d) Pelaksanaan koordinasi dengan lintas sektor dalam pelaksanaan
program upt pusat kesehatan masyarakat;

e) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas
kesehatan;

f) Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan; dan

g) Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan sesuai
dengan lingkup tugasnya.

3) Uraian Tugas
a) Kepala UPT
Tugas membantu Kepala Dinas Kesehatan dalam melaksanakan
sesuai dengan lingkup bidang yang menjadi kewenangannya,
dibantu Kelompok Jabatan Fungsional.
b) Jabatan Fungsional
(1) Membantu Kepala UPT dalam melaksanakan tugas
berdasarkan keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan;
(2) Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur sesuai dengan
ketentuan perundang-undangan;
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(3) Kelompok jabatan fungsional dalam melaksanakan tugas
bertanggung jawab kepada Kepala UPT sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

(4) Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas dalam
jabatan fungsional sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan serta membantu kepala UPT sesuai
keahlian, keterampilan dan fungsional masing-masing.

d. UPT Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai

Mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah dan berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 75
Tahun 2020 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi,
Serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Pada Dinas Kesehatan Kota
Dumai, bahwa RSUD adalah unit organisasi bersifat khusus pada Dinas
Kesehatan yang memiliki otonomi dalam pengelolaan keuangan dan
barang milik daerah serta bagian kepegawaian. Kedudukan RSUD pada
Dinas Kesehatan adalah RSUD melaksanakan pelayanan kesehatan dan
mempunyai tugas melaksanakan kegiatan teknis operasional dan/atau
teknis penunjang tertentu pada Dinas Kesehatan. RSUD dipimpin oleh
Direktur dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas Kesehatan melalui
penyampaian laporan pelaksanaan pengelolaan keuangan dan barang
milik daerah serta bagian kepegawaian.
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2.2 Sumber Daya Dinas Kesehatan
A. Gambaran Umum

Kota Dumai terletak di pesisir timur pulau Sumatra berhadapan dengan
pulau Rupat dan Selat Malaka pada posisi antara 1°, 23'- 1°, 24’ Bujur Timur dan
101°% 23™- 27°,101° - 28-13’ Lintang Utara. Sejajar pantai terdiri dari tanah rawa
bergambut dengan kedalaman 0 — 0,5 meter dan beberapa kilometer kearah
selatan terdapat dataran dengan kemiringan 0 — 5% dengan luas wilayah
keseluruhan 1.727,38 KmZ. Adapun batas wilayah:
% Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Rupat.

LX)

% Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Bukit Batu, Kabupaten
Bengkalis.

%+ Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Mandau dan Kecamatan
Bukit Batu Kabupaten Bengkalis.

«+ Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Tanah Putih dan Kecamatan
Bangko Kabupaten Rokan Hilir.
Secara geografis letak Kota Dumai sangat
strategis dimana posisinya sebagai gerbang

. propinsi Riau bagian utara yang memiliki

~ aksesibilitas tinggi terhadap negara Malaysia

dan Singapura.

Iklim di Kota Dumai adalah tropis basah

dengan curah hujan rata-rata antara 200-300

mm, dengan musim kemarau antara bulan
Maret sampai dengan Agustus dan musim hujan antara bulan September sampai
dengan Pebruari serta suhu udara rata-rata 24-33 °C.

Jenis tanah di Kota Dumai umumnya terdiri organosol humus dan podsolik
merah kuning yang sesuai untuk bercocok tanam dan perkebunan. Beberapa
sungai besar dan kecil terdapat di Kota Dumai yang dilalui oleh sampan dan
perahu. Kondisi air tanah di Kota Dumai yang berasal dari tanah dangkal atau
sumur gali dan sumur pompa dengan kedalaman rata-rata 1-2 m maupun air
tanah dalam atau sumur bor, namun pada umumnya kurang baik.

Kota Dumai merupakan salah satu Kota di Propinsi Riau yang terbentuk
tanggal 27 April 1999 yang sebelumnya berada dalam wilayah Kabupaten
Bengkalis. Pembentukan Kota Dumai ini diatur dengan Undang-undang RIi
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Nomor 16 Tahun 1989 dengan perundangan dan penetapan dalam lembaran
negara Nomor 50 tahun 1998. Menyesuaikan dengan Undang-undang Nomor 22
Tahun 1999 tentang otonomi daerah maka Kota Dumai menjadi wilayah otonomi
dengan status Kota Dumai. Pada awal pembentukannya Kota Dumai terdiri dari 3
kecamatan yaitu Kecamatan Dumai Timur, Kecamatan Dumai Barat dan
Kecamatan Bukit Kapur. Kemudian kecamatan di Kota Dumai bertambah
sebanyak 2 kecamatan berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 3 tahun 2001
tentang pembentukan kecamatan Sungai Sembilan dan Medang Kampai.
Selanjutnya berdasarkan Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 08 Tahun 2009
tentang Pembentukan Kecamatan Dumai Kota dan Kecamatan Dumai Selatan
dan Peraturan Walikota Dumai Nomor 3 Tahun 2012 tentang perubahan kedua
Peraturan Walikota Dumai Nomor 44 Tahun 2008 tentang organisasi dan tata
kerja unit pelaksana teknis pada organisasi perangkat daerah Kota Dumai,
dengan demikan jumlah kecamatan di Kota Dumai menjadi 7 Kecamatan. Lebih
lanjut sesuai Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 1 Tahun 2019 tentang
Pembentukan Kelurahan Bagan Besar Timur Kecamatan Bukit Kapur, Kelurahan
Bukit Kapur Kecamatan Bukit Kapur dan kelurahan Sungai Geniot Kecamatan
Sungai Sembilan, maka ada pemekaran kelurahan dari 33 kelurahan menjadi 36
kelurahan dengan perincian sebagai berikut :
~ Kecamatan Dumai Timur seluas 47,52 km? terdiri dari 5 kelurahan
- Kecamatan Dumai Barat seluas 44,98 km? terdiri dari 4 kelurahan
- Kecamatan Bukit Kapur seluas 200 km? tediri dari 7 kelurahan.
- Kecamatan Sungai Sembilan seluas 975,38 km? terdiri dari 6 kelurahan
- Kecamatan Medang Kampai seluas 373 km? terdiri dari 4 kelurahan
- Kecamatan Dumai Kota seluas seluas 13 km? terdiri dari 5 kelurahan
- Kecamatan Dumai Selatan seluas 73,50 km? terdiri dari 5 kelurahan

Pada tahun 2020 jumlah penduduk Kota Bumai sebanyak 314.166 jiwa,
dengan jumlah rumah tangga/KK sebesar 89.573 KK, rata-rata jiwa per rumah
tangga sebesar 4 jiwa dan kepadatan penduduk per km® sebesar 181,9 jiwa.
Persebaran penduduk di Kota Dumai tidak merata, dimana Kecamatan Dumai
Kota merupakan kecamatan terpadat yang merupakan pusat kota dengan
kepadatan 3.673.3 jiwa per km? Sementara Kecamatan Sungai Sembilan
merupakan kecamatan yang penduduknya paling jarang yaitu 37.8 orang per

km?.
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Penduduk Kota Dumai pada umumnya bekerja di perdagangan dan sektor
jasa, juga industn dan pertanian/ perkebunan. Sebagai wilayah yang berdekatan
dengan Malaysia dan Singapura, Dumai merupakan daerah transit dengan
keragaman suku dan budaya penduduknya. Komposisi penduduk Kota Dumai
yang dirinci menurut etnis menunjukkan bahwa suku melayu merupakan jumlah
yang paling besar yaitu 32%, sedangkan sisanya merupakan suku jawa/sunda
sebesar 22%, Tapanuli/Batak 13% dan suku lainnya 8%. Sedangkan persebaran
penduduk Kota Dumai menurut agama menunjukan bahwa mayoritas penduduk
Dumai (85,17%).

B. Sarana Kesehatan

Sejak berdirinya Kota Dumai pada tahun 1999 sampai dengan tahun 2020
telah terjadi peningkatan jumlah sarana pelayanan kesehatan di Kota Dumai,
baik itu rumah sakit, puskesmas, puskesmas pembantu, dan puskesmas keliling
serta sarana Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM) seperti Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu), Posbindu, Pos Kesehatan Desa/Kelurahan
(Poskesdes), dan Polindes. Hal tersebut menunjukan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan rujukan di rumah
sakit sudah meningkat. Diharapkan dengan meningkatnya jumiah sarana
pelayanan kesehatan tersebut sebagian besar masyarakat akan
memanfaatkannya secara optimal.

Namun akses terhadap pelayanan kesehatan belum merata di seluruh Kota
Dumai terutama di beberapa daerah terpencil atau sulit dijangkau yang berada di
Kecamatan Bukit Kapur, Medang Kampai, dan Sungai Sembilan, karena kondisi
geografis yang sulit dan masih terbatasnya transportasi dan infrastruktur.

Jumiah sarana kesehatan dan rasionya terhadap jumlah penduduk
sebagai berikut :

1. Rumah Sakit
Pada tahun 2020 jumlah rumah sakit yang ada di Kota Dumai sebanyak 3
rumah sakit yang terdiri dari 1 rumah sakit milik pemerintah Kota Dumai tipe
B yakni RSUD Kota Dumai, 1 rumah sakit milik BUMN tipe D yakni RS
Pertamina dan 1 rumah sakit milik TNIYPOLRI yakni RS Bhayangkara. Total
jumiah tempat tidur rumah sakit sebesar 382 yang terdiri dari RSUD Kota
Dumai sebanyak 323 tempat tidur, RS Pertamina sebanyak 36 tempat tidur
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dan RS Bhayangkara sebanyak 23 tempat tidur. Rasio jumiah rumah sakit
per 100.000 penduduk adalah 0.95 per 100.000 penduduk. Hal ini berarti
setiap 104.722 penduduk dilayani oleh 1 rumah sakit.

Tabel 2.1 Daftar Rumah Sakit Se Kota Dumai Tahun 2020

JUMLAH NAMA STATUS
NO RUMAH SAKIT TEMPAT | KEPEMILIKAN DIREKTUR RUMAH
TIDUR SAKIT
1. | RSUD Kota Dumai 323 RS Pemerintah | drg. Ridhonaldi | Terakreditasi
JI. Tanjung Jati No.4 Dumai Paripurna
2. | RSU Pertamina Dumai 36 RS BUMN dr. Arif Riandi, Terakreditasi
JI. Raya Bukit Datuk Dumai MARS Perdana
3. | RS Bhayangkara 23 RS TNI/POLRI dr. Caroline Belum
JI. Hang Tuah No. 01 Terakreditasi
Dumai
2. Puskesmas

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
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Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Pada
awal berdirinya Kota Dumai jumlah puskesmas yang ada sebanyak 3 (tiga)
buah dan merupakan hibah dari Kabupaten Bengkalis yakni Puskesmas
Dumai Timur (sekarang bernama Puskesmas Dumai Kota), Puskesmas
Dumai Barat dan Puskesmas Bukit Kapur. Dari tahun ke tahun jumlah
puskesmas yang ada terus berkembang dan pada saat ini jumlah
puskesmas yang ada di Kota Dumai sebanyak 10 buah. Pada umumnya
pembangunan puskesmas-puskesmas di Kota Dumai menggunakan
anggaran bersumber non APBD Kota Dumai seperti dana Budget Sharing
Propinsi Riau, Bantuan Keuangan (Bankeu) Provinsi Riau, dana APBN (DAK

Kesehatan) dan dana bantuan luar negeri (DHS ADB).

Saat ini puskesmas yang operasional di Kota Dumai terdiri dari 7 puskesmas
non rawat inap dan 3 puskesmas rawat inap. Puskesmas non rawat inap
terdiri dari Puskesmas Dumai Kota, Puskesmas Dumai Barat, Puskesmas
Bumi Ayu, Puskesmas Bukit Timah, Puskesmas Jaya Mukti, Puskesmas
Purnama dan Puskesmas Bukit Kayu Kapur. Sedangkan puskesmas rawat
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inap terdiri dari Puskesmas Bukil Kapur, Puskesmas Sungai Sembilan dan
Puskesmas Medang Kampai. Guna meningkatkan penampilan puskesmas,
setiap bangunan puskesmas yang mengalami kerusakan secara bertahap
direhabilitasi atau direnovasi. Perkembangan rasio jumlah puskesmas per
kecamatan dari tahun 2016 s/d 2020 cendrung statis. Hal tersebut
dikarenakan jumlah puskesmas tetap demikian juga jumlah kecamatan.
Pada tahun 2020 rasio puskesmas per kecamatan adalah 142.86.

Tabel 2.2 Rasio Puskesmas Per Kecamatan di Kota Dumai
dari Tahun 2016 s/d 2020

X Tahun
Indikator 2016 2017 2018 2019 2020
Jumlah puskesmas 10 10 10 10 10
Jumlah seluruh kecamatan 7 7 1 7 i
Rasio puskesmas per kecamatan 142,86 142,86 142,86 142,86 142,86

Sedangkan perkembangan rasio jumlah puskesmas per 100.000 penduduk
dari tahun 2016 s/d 2020 cendrung menurun. Hal tersebut dikarenakan
jumlah penduduk bertambah namun jumlah puskesmas tetap. Pada tahun
2020 rasio jumlah puskesmas per 100.000 penduduk adalah 3,18. Ini berarti
setiap 31.417 penduduk dilayani oleh 1 puskesmas.

Tabel 2.3 Rasio Puskesmas Per 100.000 Penduduk di Kota Dumai
dari Tahun 2016 s/d 2020

Tahun Jjumiah Pendm.iuk Kota foiah Paskemaiss Rasio Puskesmas Per 100.000
Dumai penduduk

2016 291.908 10 3,43

2017 297.638 10 3,36

2018 303.292 10 3,30

2019 308.812 10 3,24

2020 314.166 10 3,18

Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 36 Tahun 2014 tentang
perubahan ketiga atas Peraturan Walikota Dumai Nomor 44 Tahun 2008
tentang organisasi dan tata kerja unit pelaksana teknis pada organisasi
perangkat daerah Kota Dumai, maka perincian puskesmas dan wilayah
kerjanya adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.4 Daftar Puskesmas Se Kota Dumai Tahun 2020

KOORDINAT
WO | MAMA PUSKESMAS | ALAMATPUSKESMAS | KECAMATAN “_f:::.f:‘ ms n:as LOTANG | BOUR
(LATITUDE) | (LONGITUDE)
. Datuk laksamana, Kel | Dumai Kota Dumai kota Non Rawat Inap | P 1473030201 | 1.6839020 | 101441724
Dumai Kota Telp (0765) )
- Sukajad
Laksamana
Ristitan Seharrpas vy
Antan
3 M. Thommn Kol Dumsi Borot Pangiaian Seosi Mon Rawat bap | P 1173020201 | 16762780 | 101423522
Panghkalan Sesai Telp p
(0765) 32538 o-un::.p
. Raja Ali Haji No. 22 Dumai Barat Purmama Non Rawat Inap | P 1473020203 | 1.7019980 | 101.395206
Kel. Pumama Telp (0765)
439930 Bogers Kot
1. Soekamo Hatta Km. 17| Buldt Kapur Fukit Nenas Rawat Inap P 1473010101 | 1.858477 | 101.393907
Kel. Bagan besar Telp B
(0765) 440024 =
. Soekamo Hatta Km Bukit Kapur Bukit Kayu Kapur Non Rawat Inap | P 1473010202 | 1.4936580 | 101.349311
27,5 Kelurahan Bulit Kayu G P
lkapur
Kampung Baru
. Raya Dumai-Basilam Sungai Sembilan | Bangsal Aceh Rawat Inap P 1473012101 | 1.7610900 101.35426
Bary Km. 14 Ked Lubnik ik
Gaung Telp (0765)
7007675 Tj. Penyembal
Gesiam Gary
Batu Teritip
Medang Kampai | Mundam Rawat Inap P 1473011201 | 1.638925 101.53926
Tehuk Malmur
Guntung
Mﬁng
3. Budi Utomo, Kel Bumi | Dumai Selatan | Bumi Ayu Non Rawat Irap | P 1473030202 | 1.6541700 | 10143571
Ayu Telp (0765) 7007287 .
Bukit Datuk
1. GatotSubroto Km 8 | Dumai Selatan | Bukdt Timah Non Rawat Inap | P 1473020202 | 1.6139400 | 101.37950
Kel. Mekar Sari Telp
(0765) 7007415 Phsier
A. KH. Nasution, Kel Jaya | Dumai Timur Jaya Mulkdi Non Rawat Irap | P 1473030203 | 1.6613310 101.462505
Mukdi Telp (0765) 439956 Tangung Palas
Bukit Batrem
Teluk Binjai
Buluh Kasap
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Sampai dengan tahun 2020 tetah dilaksanakan beberapa relokasi
pembangunan puskesmas karena belum memenuhi standar Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
khususnya pasal 11 tentang persyaratan lokasi yang salah satunya
aksesibilitas untuk jalur transportasi seperti Puskesmas Purnama pada tahun
2018 dan puskesmas Bukit Timah pada tahun 2019. Beberapa puskesmas
dilakukan pembangunan baru pada kondisi existing dengan mengacu pada
standar Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat seperti Puskesmas Bukit Kapur pada tahun 2019,
Puskesmas Medang Kampai dan Puskesmas Sungai Sembilan pada tahun
2020. Untuk bangunan Puskesmas Medang Kampai dan Puskesmas Sungai
Sembilan sudah mengacu pada prototype bangunan puskesmas perbatasan
yang dirancang oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Namun demikian, beberapa persyaratan puskesmas lainnya sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat belum semuanya dimiliki oleh seluruh puskesmas, seperti masih
ada puskesmas yang belum memiliki lahan parkir, belum memiliki pagar, belum
memiliki IPAL, belum memiliki sarana air bersih (sumur bor daiam), dan belum
memiliki rumah dinas tenaga kesehatan. Hal tersebut di karenakan kondisi
lahan puskesmas yang terbatas dan keterbatasan anggaran.

3. Puskesmas Pembantu

Dalam rangka mewujudkan wilayah kerja Puskesmas yang sehat, Puskesmas
didukung oleh jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring Puskesmas salah
satunya puskesmas pembantu. Puskesmas pembantu berfungsi meiuaskan
jangkauan pelayanan puskesmas dan mendekatkan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat.

Pada awal berdirinya Kota Dumai jumiah puskesmas pembantu yang ada
sebanyak 10 (sepuluh) buah. Dalam perjalanannya ada 3 puskesmas
pembantu yang beralih fungsi menjadi Pos Kesehatan Kelurahan (Poskeskel)
yakni Puskesmas Pembantu Mekarsari menjadi Poskeskel Mekarsari,
Puskesmas Pembantu Simpang Siak menjadi Poskeskel Kampung Baru, dan
Puskesmas Pembantu Selinsing menjadi Poskeskel Guntung. Sampai dengan
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tahun 2020 jumiah puskesmas pembantu tetap sebanyak 13 buah. Puskesmas

pembantu tersebar di 5 (lima) wilayah kerja puskesmas. Guna meningkatkan

penampilan puskesmas pembantu, setiap bangunan puskesmas pembantu

yang mengalami kerusakan secara bertahap direhabilitasi atau direnovasi.

Tabel 2.5 Daftar Puskesmas Pembantu Se Kota Dumai Tahun 2020

No Kecamatan Wilayah Kerja Nama Puskesmas Pembanfu
Puskesmas
1. Dumai Barat | Pumama 1. Parit Pisang Mas JI. Harapan RT 08
Kelurahan Bagan Keladi
2. Bukit Kapur Bukit Kayu 2. Gurun Panjang Ji. Merpati Rt 02 Kefurahan
Kapur Gurun Panjang
3. Kampung Baru/ Ji. Utama Rt 06 Kelurahan
Simpang Siak Kampung Baru
3 Sungai Sungai 4. Suka Damai JI. Sekolah Rt 08 No.107
Sembilan Sembilan Kelurahan Bangsal Aceh
5. Kampung Sejati JI. Raya Dumai —Medan
Kelurahan Bangsal Aceh
6. Basilam Baru JI. KH. Baliyan Rt 02 No.
12 Kelurahan Basilam Baru
7. Sungai Teras JI. Sungai Teras Kelurahan
Basilam Baru
8. Buiu Hata JI. Bulu Hala Kelurahan
Basilam Baru
9. Tanjung Penyembal/ JI. Pematang Dukuh
Simpang Puiai Kelurahan Tanjung
Penyembal
10. Batu Teritip/Tianjung Ji. Perjuangan Kelurahan
Batu Teritip
11. Sungai Sepit JI. Mekar sari Rt 09
Kelurahan Batu Teritip
4 Medang Medang 12. Pelintung JI. Pembangunan Rt 1
Kampai Kampai Kelurahan Pelintung
5. Pumai Kota Dumai Kota 13. Rimba Sekampung JI. Belimbing Kelurahan
Rimba Sekampung

Perkembangan rasio jumlah puskesmas pembantu per 100.000 penduduk dari

tahun 2016 s/d 2020 menunjukan kecendrungan menurun. Hal tersebut

dikarenakan jumiah penduduk bertambah namun jumlah puskesmas pembantu

tetap. Pada tahun 2020 rasio jumiah puskesmas pembantu per 100.000

penduduk adalah 4,14. Hal ini berarti bahwa 1 puskesmas pembantu melayani

24.166 penduduk.
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Tabel 2.6 Rasio puskesmas pembantu per 100.000 penduduk
di Kota Dumai dari Tahun 2016 s/d 2020

3il Tahun

3 e 2016 2017 2018 2019 2020
jumlah puskesmas pembantu 13 13 13 13 13
Rasio puskesmas pembantu per . . ]
100.000 penduduk 4,45 4,37 4,29 4,21 4,14

4) Puskesmas Keliling dan Ambulans

Pada awal berdirinya Kota Dumai jumlah puskesmas keliling yang ada
sebanyak 1 (satu) unit. Seiring dengan bertambahnya jumlah puskesmas,
jumlah puskesmas keliling dan ambulans yang ada dari tahun ke tahun terus
berkembang. Pada saat ini puskesmas keliling yang ada dan masih operasional
sebanyak 14 unit. Jumlah ambulans yang ada dan masih operasional sebanyak
10 unit.

e

Sehingga total puskesmas keliling dan ambulans yang masih operasional di
puskesmas sebanyak 24 unit. Adapun kondisi puskesmas keliling dari 14 unit
yang masih operasional sebanyak 12 unit (85.72%) baik, dan 2 unit (14.28%)
rusak sedang. Adapun kondisi ambulans dari 10 unit yang masih operasional
sebanyak 7 unit (70%) baik, 1 unit (10%) rusak ringan, dan 2 unit (20%) rusak
sedang, seperti terlihat pada tabel berikut ini:
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Tabei 2.7 Daftar Penyebaran Puskesmas Keliling dan Ambulans
Se Kota Dumai Tahun 2020

Uraian Pengadaan Puskesmas Keliling & Ambulans

Kota Dumai)

Nama
No Keterangan
Puskesmas Jr—— J— Tahun Pengadaan 0
ISivie Y /Sumber Dana
1. | Dumai Kota | Pusting Suzuki APY 1 unit 2014 (APBN) Rusak Sedang
Pusling Toyota Avanza 1 unit 2014 (APBD) Baik
N | Dumai  HIACE VIV = RS Sl
Ambulance PSC APV (Hibah | 1 unit 2017 Rusak Sedang
Bank Riau Kerpri)
2. | Bumi Ayu Pusling Suzuki APV 1 unit 2014 (APBN) Baik
3. | Dumai Barat | Pusling Suzuki APV 1 unit 2014 (APBN) Baik
Pusling Toyota Avanza 1 unit 2014 (APBD) Baik
| 4. | Bukit Timah | Ambulance/lsuzu 1unit | 2004/APBD Propinsi Rusak Sedang
Riau
Pusting/ Suzuki APV 1 unit 2014/ APBN Baik
‘ Ambulance/lsuzu ELV 1 unit Hibah CSR Rusak berat (tidak
5. | Bukil Kapur Pertamina 2011 operasional lagi
Pusling Toyota Avanza 1 unit 2014 (APBD) Baik
Ambulance standar SPGDT | 1 unit 2017 DAK Afirmasi Baik
Kijang Innova (PSC)
6. | Sungai Ambulance/KIA Travello 1 unit 2014/APBD Kota Baik
Sembilan Dumai
Pusling Toyota Avanza 1 unit 2014 (APBD) Baik
Ambulance standar SPGDT | 1 unit 2017 DAK Afirmasi Baik
Kijang Innova (PSC)
Ambulance roda 4 single | 1 unit 2018 DAK Reguler Baik
gardan Toyota Hilux
Ambulance roda 4 double | 1 unit 2019 APBD Kota Baik
gardan Dumai
Pusling single Gardan | 1 unit 2020 DAK Afirmasi Baik
TRITON
7. | Medang Pusling/ Suzuki APV 1 unit 2014/ APBN Baik
Kampai
Pusling/ Toyota Avanza 1 unit 2014/ APBD Baik
Pusling single Gardan | 1 unit 2020 DAK Afirmasi Balk
TRITON
8. | Jaya Mukti Ambulance roda 4 single | 1 unit 2018 DAK Reguler Baik
gardan Toyota Hilux
9. | Purnama Pusling Suzuki APV 1 unit 2014 (APBN) Baik
10 | Bukit Kayu | Pushng/Mitsubisti 1 it 2012/APBN-P Rusak Sedang
Kapur
Ambulance/Suzuki APV 1 unit 2015 (Hibah Setda Baik
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5) Sarana Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM)
Untuk lebih mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat telah

dikembangkan pula suatu pendekatan keterpaduan di tingkat kelurahan melalui
Pos Kesehatan Desa/Kelurahan (Poskeskel), Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu),
Pondok Bersalin Desa (Polindes), dan Pos Binaan Terpadu (Posbindu) sebagai
wujud nyata dari peran serta masyarakat.

e Pos Kesehatan Kelurahan (Poskeskel)

Salah satu upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat adalah Pos
Kesehatan Kelurahan (Poskeskel). Dalam rangka pengimplementasian
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 564/Menkes/SK/VIII/2007 tentang
Pengembangan Desa Siaga dan Pos Kesehatan Desa, maka dibentuklah pos

kesehatan kelurahan (poskeskel) di setiap kelurahan di Kota Dumai.

Sampai saat ini telah dibangun 29 (dua puluh sembilan) buah
poskeskel, di mana 3 poskeskel merupakan alih fungsi dari bangunan
puskesmas pembantu. Khusus kelurahan Batu Teritip karena merupakan
daerah sulit ada 3 poskeskel yang telah dibangun yakni poskeskel Batu Teritip
1 (JI. Transmigrasi), poskeskel Senepis (Jl. Kampung Baru Rt 07) dan
poskeskel Batu Teritip 2 (JI. Raya Tianjung Rt 03). Jumlah poskeskel yang aktif
saat ini sebanyak 30 poskeskel, di mana ada 1 poskeskel aktif yang belum
memiliki bangunan sendiri dan menumpang di posyandu yakni poskeskel Teluk
Binjai. Sedangkan 5 kelurahan lagi belum memiliki bangunan poskeskel dan
sudah tidak aktif yakni kelurahan Purnama, kelurahan Pangkalan Sesai,
kelurahan Dumai Kota, kelurahan Sukajadi dan kelurahan Rimba Sekampung.
Pada umumnya kelurahan yang belum memiliki bangunan poskeskel berada di
wilayah perkotaan di mana sulit untuk mendapatkan lahan di samping
keterbatasan anggaran. Dengan demikan, dari 33 kelurahan baru 27 kelurahan
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yang memiliki poskeskel, sehingga persentase kelurahan yang memuiiki
poskeske! adalah sebesar 81.82%.

Dengan adanya pemekaran kelurahan dari 33 kelurahan menjadi 36
kelurahan sesuai Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 1 Tahun 2019 tentang
Pembentukan Kelurahan Bagan Besar Timur Kecamatan Bukit Kapur,
Kelurahan Bukit Kapur Kecamatan Bukit Kapur dan kelurahan Sungai Geniot
Kecamatan Sungai Sembilan, maka jumiah kelurahan yang belum memiliki
bangunan poskeskel bertambah menjadi 9 kelurahan (25%).

Guna meningkatkan penampilan poskeskel, setiap bangunan poskeskel
yang mengalami kerusakan secara bertahap direhabilitasi atau direnovasi.
Tenaga kesehatan yang ditempatkan di Poskesdes adalah bidan. Bidan
bersama-sama kader kesehatan mengelola poskeskel. Kegiatan yang diberikan
di poskeskel meliputi pelayanan kesehatan dasar, surveilans, KIA, kesehatan
lingkungan, pemantauan gizi, usila, PHBS dill.

b) Posyandu
Pada awal berdirinya Kota Dumai jumlah posyandu balita yang ada
sebanyak 121 buah. Dari tahun ke tahun perkembangan jumlah posyandu
yang ada cenderung meningkat. Pada tahun 2020, jumlah posyandu yang ada
di Kota Dumai sebanyak 197 posyandu, dengan perincian 192 posyandu
mandiri (97.5%) dan 5 posyandu purnama (2.5%).

Melalui revitalisasi posyandu, konsep posyandu balita yang semula 100
balita per posyandu dikembangkan menjadi 1 posyandu untuk 1 wilayah
dengan jumlah kepala keluarga 250 s/d 500. Satu wilayah dipantau oleh para
kader posyandu, dimana setiap 1 kader posyandu memantau 50 s/d 100 kepala
keluarga. Saat ini jumlah kader posyandu balita sebanyak 985 orang.
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Tabel 2.8 Jumiah Posyandu Baiita Menurut Puskesmas
Di Kota Dumai Tahun 2020

Jumlah Posyandu

No | Nama Puskesmas Purnama Mandiri Jumlah
1. | Dumai Kota 0 34 34
2. | Bumi Ayu 0 18 18
3. | Dumai Barat 0 11 11
4. | Bukit Timah 0 11 11
5. | Bukit Kapur 0 13 28
6. | Sungai Sembilan 2 27 29
7. | Medang Kampai 1 13 14
8. | Jaya Mukti 1 38 38
9. | Purnama 0 12 12
10. | Bukit Kayu Kapur 1 15 15

Total Kota Dumai 5 191 197

Rasio posyandu per 1.000 balita adalah 4.68 per 1.000 balita. Hal ini
berarti bahwa 1 posyandu melayani 214 balita atau 455 Kepala Keluarga (KK).
Apabila dibandingkan dengan jumlah puskesmas maka rata-rata setiap
puskesmas membina 19 - 20 posyandu.

Selain posyandu balita, di Kota Dumai telah dikembangkan posyandu
usila sebagai salah satu pengembangan program pelayanan kesehatan usia
lanjut (usila). Posyandu usila pertama kali dikembangkan pada tahun 2005 di
kelurahan Jaya Mukti yakni Posyandu Lansia Nuri. Pada tahun 2020 jumlah
posyandu usila sebanyak 66 posyandu dengan jumlah kader posyandu usila
sebanyak 330 orang. Kegiatan yang dilaksanakan setiap bulannya adalah
pemeriksaan kesehatan lansia, pengobatan, penyuluhan kepada para lansia,
senam lansia, wirid pengajian, home care, membuat kerajinan tangan serta
rekreasi.
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No Kecamatan Puskesmas Jumlah
1 | Dumai Timur Jaya Mukti 13
2 | Dumai Barat Dumai Barat -

Purnama 4

3 | Bukit Kapuf Bukit Kapur 7
Bukit Kayu Kapur 3

4 | Medang Kampai Medang Kampai 13
5 | Sungai Sembilan Sungai Sembilan 5
6 | Dumai Kota Dumai Kota 11
7 | Dumai Selatan Bumi Ayu 7
Bukit Timah 2

TOTAL KOTA DUMAI 66

c) Polindes

Tabel 2.9 Jumiah Posyandu Usiia Menurut Puskesmas
di Kota Dumai Tahun 2020

Pada awal berdirinya Kota Dumai jumlah polindes yang ada sebanyak

13 buah. Jumlah polindes mengikuti jumlah bidan PTT yang ada pada saat itu.

Saat ini jumlah polindes yang ada sebanyak 5 polindes, dengan perincian 2

telah memiliki bangunan polindes yang permanen yakni polindes Santa Hulu

dan Polindes Teluk Dalam. Sedangkan 3 lagi masih menumpang dirumah

pribadi dan menyewa yakni polindes Lubuk Gaung, polindes Basilam Baru dan

polindes Tanjung Penyembal. Keseluruhan polindes berada di kecamatan

Sungai Sembilan. Ada 1 polindes yang tidak operasional lagi yakni Polindes

Bangsal Aceh yang menumpang di bangunan posyandu.
Tabel 2.10 Jumlah Polindes di Kota Dumai Tahun 2020

NO! KECAMATAN | NAMA PUSKESMAS' WIILAYAHKFRIA | NAMA POLTNDES ALAMAT

1 |SUNGAI SEMBILAN |SUNGAI SEMBILAN  |KELURAHAN LUBUK Lubuk Gaung NERBIT BESAR
GAUNG

2 KELURAHAN BASILAM Basilam Baru KAPLINGAN BASILAM BARU
BARU

3 KELURAHAN TANJUNG | Tanjung Penyembal | JL REJOSARI
PENYEMBAL

4 KELURAHAN BATU Teluk Dalam JL. BIMA DESA TELUK
TERITIP DALAM RT 08

5 KELURAHAN BATU Santa Hutu JL PEMDA RT 01
TERITIP .
TOTAL
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d) Pos Binaan Terpadu (Posbindu)

Peningkatan prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi
ancaman yang serius dalam pembangunan di bidang kesehatan kerena
mengancam pertumbuhan ekonomi baik nasional maupun daerah. Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa dari 10
besar penyebab kematian tertinggi di Indonesia 5 diantaranya adalah karena
PTM yaitu Hipertensi (prevalensi 34.1%), Stroke (prevalensi 10.9%), Diabetes
Mellitus (prevalensi 8.5%), Gagal Ginjal (prevalensi 3.8%), dan Kanker
(prevalensi 1.8%). Selain itu PTM termasuk penyumbang angka kematian yang
signifikan yaitu masuk dalam 5 besar.

Pergeseran pola penyakit dari penyakit menular kepada penyakit tidak
menular dipengaruhi oleh faktor demografi, urbanisasi tak terencana, kemajuan
teknologi, globalisasi perdagangan dan pemasaran serta peningkatan progresif
dalam pola hidup tidak sehat di masyarakat berhubungan dengan Jife style. Pos
Binaan Terpadu (Posbindu) dibentuk sebagai salah satu upaya promotif dan
deteksi dini faktor resiko PTM yang melibatkan peran serta masyarakat secara
aktif. Salah satu kegiatan yang dilakukan di posbindu adalah skrining PTM.
Sampai dengan tahun 2020 jumlah posbindu yang telah terbentuk sebanyak 38
posbindu, yang tersebar di 32 kelurahan. Hanya 1 kelurahan di Kecamatan
Sungai Sembilan yang belum memiiiki posbindu yakni kelurahan Batu Teritip,
sehingga persentase kelurahan yang melaksanakan kegiatan posbindu PTM
sebesar 96.97%.
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Tabel 2.11 Jumiah Posbindu Menurut Puskesmas di Kota Dumai

Tahun 2020

NO

KECAMATAN

PUSKESMAS

NAMA
POSBINDU

DUMAI KOTA

DUMAI KOTA

. Mekar Senja

. Cahaya Bunda

. Wahidin

. Laksmana

. Ar Rahman

DUMAI TIMUR

JAYA MUKTI

. Nuri

. Kutilang

. Kasih Sayang

. Raufa

. Berlian

. Dara

DUMAI SELATAN

BUMI AYU

. Mardi Mulyo

. Permaisurni

. Edelwis

BUKIT TIMAH

. Bukit Berbunga

. Mekar Berseri

DUMAI BARAT

DUMAI BARAT

. Sadar
. Lestari

. Cermai

. Mutiara

PURNAMA

. Cut Nyak Dien

. Tua Ceria

. Sehat Mandiri

BUKIT KAPUR

BUKIT KAPUR

. Tulip

. Teratai

. Lily

. Mekar Sari

BUKIT KAYU
KAPUR

. Mentari

. Tulip/ Lavender

. Kenanga

SUNGAI SEMBILAN

SUNGAI
SEMBILAN

. Melati Putih

. Harapan Jaya

. Tirta Kencana

. Permata Bunda

MEDANG KAMPA|

MEDANG KAMPAI

. Laksamana

. Hang Nadim

. Hang Jebat

B po [~ B |G [N = W [N (G N [ = 0 (N e (B (N N[ (N = [ (B (N[ (O W (N (-

. Hang Tuah

TOTAL POSBINDU SE KOTA DUMAI

38 POSBINDU
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7) Sarana Peralatan Kesehatan

Disamping itu, guna meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar
kepada masyarakat, Pemerintah Kota Dumai melalui Dinas Kesehatan Kota
Dumai secara bertahap mengadakan peralatan kesehatan dan peralatan non
kesehatan serta sarana penunjang lainnya di seluruh puskesmas, puskesmas
pembantu dan poskeskel. Selain melengkapi puskesmas dengan pengadaan
peralatan kesehatan dasar puskesmas seperti pengadaan alat-alat kedokteran
umum, pengadaan alat-alat kedokteran gigi, pengadaan alat kesehatan
kebidanan, pengadaan alat-alat keperawatan dan alat-alat laboratorium,
puskesmas juga secara bertahap mulai dilengkapi dengan pengadaan peralatan
kesehatan spesialis misalnya pengadaan alat-alat kedokteran kebidanan dan
penyakit kandungan seperti peralatan USG, pengadaan alat-alat kedokteran
kardiologi seperti ECG. Selain itu, beberapa puskesmas juga sudah dilengkapi
dengan sarana IPAL, generator set dan sumur bor dalam termasuk Laboratorium

Kualitas Air dan Gudang Farmasi Kota Dumai.

Tabel 2.12 Daftar Rekapitulasi Pengadaan Instalasi Pengelolaan Air
Limbah (IPAL) dan Instalasi Pengolahan Sampah Medis (SW 100)
Kota Dumai Tahun 2020

"PENGADAAN IPAL | | e
1 | Laboratorium Dinas Kesehatan IPAL 2015
2 | Puskesmas Bukit Kapur IPAL MRC 10 2016
3 | Puskesmas Medang Kampai IPAL MRC 10 2016
4 | Puskesmas Sungai Sembilan IPAL MRC 10 2016
5 | Puskesmas Dumai Kota IPAL BARTEC 2017
6 | Puskesmas Jayamukti IPAL BARTEC 2017
7 | Puskesmas Dumai Barat IPAL BARTEC 2017
8 | Puskesmas Bukit Timah IPAL Bio Wash 2020
PENGADAAN SW 100
1 Puskesmas Medang Kampai Steril Wave 100 2019
2 Puskesmas Purnama Steril Wave 100 2019
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Tabei 2.13 Perincian Puskesmas yang memiliki Genset dan
Sumur Bor Dalam Tahun 2020

Jenis Sarana

No. | Nama Puskesmas Genset + Sumur Bor Keterangan
Rumah Dalam
1. | Dumai Kota 2017/2018 2017
2. | Dumai Barat - 2017 Sumur bor dalam rusak
] S— ~ (berfungsi) il
3. | Sungai Sembilan 2017/2019 2017 Sumur bor tidak

berfungsi karena
pembangunan gedung
baru puskesmas

4. | Bukit Kapur 2017/2019 2017 Sumur bor tidak
berfungsi karena
pembangunan gedung
baru puskesmas

5. | Medang Kampai 2017/2019 2017 Sumur bor tidak

perfungsi karena
pembangunan gedung

baru puskesmas

6. | Jaya Mukti 2017/2019 2017

7. | Bumi Ayu B -

8. | Bukit Timah - 2019 Sumur bor dalam rusak

(berfungsi)
9. | Purnama - 2019

I 10. | Bukit Kayu Kapur - -

Berdasarkan data Aplikasi Sarana Prasarana Alat Kesehatan (ASPAK),
pencapaian kelengkapan sarana, prasarana dan alat kesehatan puskesmas di
Kota Dumai adalah sebesar 59.53%. Kelengkapan sarana puskesmas di Kota
Dumai rata-rata sebesar 93.18% dengan nilai berkisar antara 69.23% sampai
dengan 100%. Untuk kelengkapan prasarana puskesmas di Kota Dumai rata-rata
sebesar 38.45% dengan nilai berkisar antara 25.93% sampai dengan 53.70%.
Sedangkan untuk kelengkapan alat kesehatan puskesmas di Kota Dumai rata-
rata sebesar 46.95% dengan nilai berkisar antara 32.19% sampai dengan
67.59%. Berdasarkan puskesmas, puskesmas yang memiliki nilai kelengkapan
Sarana, Prasarana Dan Alat Kesehatan tertinggi adalah puskesmas Jaya Mukti
dengan nilai sebesar 70.07% dan puskesmas yang memiliki nilai kelengkapan
Sarana, Prasarana Dan Alat Kesehatan terendah adalah puskesmas Bukit Timah
dengan nilai sebesar 47.23%, seperti terlihat pada table berikut ini:
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Tabel 2.14 Gambaran Kelengkapan Sarana, Prasarana Dan
Alat Kesehatan Di Puskesmas se Kota Dumai Tahun 2020
(Berdasarkan Data Aspak)

Kelengkapan (%) Rata-Rata

No. Puskesmas ot Iil_'asarana Kes?;;tan Keler;%l;apan
1 | Dumai Kota 100.00 50.00 35.00 61.67
2 |JayaMuki | 9487 | 5370 61.64 70.07
3 | Bumi Ayu 100.00 25.93 46.01 57.31
4 | Bukit Timah 69.23 30.19 42.26 47.23
5 | Dumai Barat 82.93 33.96 48.16 55.02
6 | Purnama 100.00 38.89 67.59 68.83
7 | Bukit Kapur 100.00 33.33 43.33 58.89
8 | Bukit Kayu Kapur 89.74 31.48 59.37 60.20
9 | Sungai Sembilan 100.00 40.74 33.93 58.22
10 | Medang Kampai 95.00 46.30 32.19 57.83
Kota Dumai 93.18 38.45 46.95 59.53

C. Sumber Daya Manusia Kesehatan
Pada tahun 2020 total tenaga yang ada di sarana kesehatan milik Pemerintah
Kota Dumai sebanyak 1.971 orang, terdiri dari tenaga PNS sebanyak 772 orang
(39,17%), tenaga PTT sebanyak 8 orang (0.4%) dan TKS sebanyak 1.191 orang
(60.43%). Berdasarkan unit kerja, jumlah tenaga terbanyak berada di Dinas
Kesehatan termasuk 12 UPT yakni sebanyak 1.007 orang (51.09%), sedangkan
jumlah tenaga di RSUD Kota Dumai sebanyak 964 orang (48.91%).

Tabel 2.15 Persebaran Tenaga Yang Bekerja Di Sarana Kesehatan
Milik Pemerintah Kota Dumai Berdasarkan Unit Kerja
dan Status Tenaga Tahun 2020

No. Unit Kerja o SStat”:;;'"a?aTKs Jumlah
1. | Dinas Kesehatan + 12 UPT 492 8 507 1.007
2. | RSUD Kota Dumai 280 . 684 964

Jumlah 772 8 1.191 1.971
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Dari jumiah total jumiah tenaga yang bekerja pada sarana kesehatan milik
pemerintah Kota Dumai tersebut sebanyak 1.350 orang (68.49%) adalah tenaga
kesehatan, sedangkan tenaga non kesehatan sebanyak 621 orang (31.50%).

Berdasarkan pendidikan yang ditamatkan, dari 492 PNS yang ada di Dinas
Kesehatan Kota Dumai dan 12 UPT paling banyak pendidikan yang ditamatkan
adalah Diploma 3 (D 3) yakni sebesar 58.33% atau sebanyak 287 PNS.
Sedangkan PNS dengan pendidikan tinggi atau S 1 ke atas hanya sebesar 28.86%
atau sebanyak 142 PNS, seperti terlihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2.16 Jumlah Pegawai Negeri Sipil (PNS) di lingkungan Dinas Kesehatan
Kota Dumai Berdasarkan Pendidikan Yang Ditamatkan Tahun 2020

TINGKAT PENDIDIKAN
NO URAIAN 52 PROFESI si WB‘ D3 | b1 Ishia JUMLAH
dr | drg | Apt|Ners|Total ir
i. (DinasKesehatan| i5 | 1 | O | 2 i 4 1. | 2

2. |Laboratorium 2 0|0} O 0 0 0 0 5 0 1 8
Kesehatan dan

Pemeriksaan

Kualitas Air
Kelas A
3. |linstalasi Farmasi| 0 0j013 0 3 0 0 2 0 0 5
Kelas A
4. |Puskesmas 2 35| 8 5 1 17] 65 35 | 24| 233 1 | 25 385
Jumlah 19 /3| 8|10} 18} 72 | 51 1201287} 1 ! 33 492
Persentase 3.86 |7.32|1.63|2.03| 3.66 | 14.63|10.37|5.89|58.33|0.20| 6.71| 100.00

Kapasitas dan kapabiltas aparatur berkaitan erat dengan tingkat
pendidikannya. Dengan rata-rata tingkat pendidikan PNS Dinas Kesehatan yang
relatif masih lebih banyak Diploma bahkan ada yang masih lulusan SMA ini
merupakan kekurangan/kelemahan dalam hal kompetensi kinerja secara umum.
Sebagai lembaga yang bergerak dalam urusan kesehatan masyarakat Kota
Dumai, tingkat pendidikan ini tentu menjadi modal dasar yang besar dalam
menjalankan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan sebagai lembaga
kesehatan secara optimal. Kendala dalam ketersediaan SDM yang menjadi isu
strategis di Dinas Kesehatan Kota Dumai adalah mengenai kualitas dan kuantitas
sumber daya manusia kesehatan yang belum sesuai dengan standar.
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Persebaran Tenaga Kesehatan di Sarana Pelayanan Kesehatan Miiik
Pemerintah Kota Dumai

Sarana pelayanan kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai ada 2 (dua) yakni
RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota Dumai. Sedangkan persebaran
tenaga kesehatan menurut jenis tenaga menunjukan perawat dan bidan
merupakan jenis tenaga kesehatan yang paling banyak yakni sebesar 66% seperti
terlihat pada grafik berikut ini:

Grafik 2.1  Persebaran Tenaga Kesehatan Menurut Jenis Tenaga
di RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota Dumai Tahun 2020

= Medis

m Perawat

= Bidan

m Tenaga Farmasi
® Tenaga Gizi

® Tenaga Sanitasi

Tenaga Kesmas

' Tenaga Teknisi Medis

Tenaga Keterapian Fisik
Tenaga Ahli Laboratorium Medik

Tenaga Tehnik Biomedik

1) Tenaga Medis
Pada tahun 2020 total tenaga medis yang ada di sarana pelayanan kesehatan
milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota
Dumai) sebanyak 144 orang yang terdiri dari dokter spesialis sebanyak 44
orang (termasuk 2 orang spesialis gigi), dokter umum sebanyak 83 orang dan
dokter gigi sebanyak 17 orang, Dengan demikian rasio dokter spesialis sebesar
14.01 per 100.000 penduduk, rasio dokter umum sebesar 26.42 per 100.000
penduduk dan rasio dokter gigi sebesar 5.41 per 100.000 penduduk.

2) Tenaga Perawat
Pada tahun 2020 total tenaga perawat yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas
se Kota Dumai) sebanyak 386 orang. Dari jumlah perawat tersebut sebanyak 3
orang merupakan perawat PTT Provinsi. Rasio perawat sebesar 122.86 per

100.000 penduduk.
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3) Tenaga Bidan

Pada tahun 2020 total tenaga bidan yang ada di sarana pelayanan kesehatan
milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota
Dumai) sebanyak 382 orang. Dari jumlah bidan tersebut sebanyak 5 orang
merupakan bidan PTT provinsi. Rasio bidan sebesar 121.59 per 100.000
penduduk.

4) Tenaga Farmasi
Pada tahun 2020 totaf tenaga farmasi yang ada di sarana pelayanan kesehatan
milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota
Dumai) sebanyak 59 orang yang terdiri dari apoteker sebanyak 20 orang, dan
asisten apoteker sebanyak 39 orang. Rasio apoteker sebesar 6.37 per 100.000
penduduk, sedangkan rasio asisten apoteker sebesar 12.41 per 100.000
penduduk.

5) Tenaga Gizi
Pada tahun 2020 total tenaga gizi yang ada di sarana pelayanan kesehatan
milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas se Kota
Dumai) sebanyak 35 orang. Dengan demikian rasio tenaga gizi sebesar 11.14
per 100.000 penduduk.

8) Tenaga Sanitasi
Pada tahun 2020 total tenaga sanitasi yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai yakni hanya ada di Puskesmas se
Kota Dumai sebanyak 12 orang. Dengan demikian rasio tenaga sanitasi
sebesar 3.82 per 100.000 penduduk.

7) Tenaga Kesehatan Masyarakat
Pada tahun 2020 total kesehatan masyarakat yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas
se Kota Dumai) sebanyak 33 orang. Dengan demikian rasio tenaga kesehatan
masyarakat sebesar 10.50 per 100.000 penduduk.

8) Tenaga Teknisi Medis
Pada tahun 2020 total tenaga teknisi medis yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD Kota Dumai dan Puskesmas
se Kota Dumai) sebanyak 39 orang. Dengan demikian rasio tenaga teknisi
medis sebesar 12.41 per 100.000 penduduk.
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9) Tenaga Keterapian Fisik

Pada tahun 2020 total tenaga keterapian fisik yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai yakni tenaga fisioterapi sebanyak 11
orang. Tenaga ini hanya ada di RSUD Kota Dumai. Dengan demikian rasio
tenaga fisioterapi sebesar 3.50 per 100.000 penduduk.

10) Tenaga Ahli Laboratorium medik
Pada tahun 2020 total tenaga ahli laboratorium medik yang ada di sarana
pelayanan kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai sebanyak 43 orang yakni
sebanyak 13 orang berada di puskesmas dan 30 orang di RSUD Kota Dumai.
Dengan demikian rasio tenaga ahli laboratorium medik sebesar 13.69 per
100.000 penduduk.

11) Tenaga Teknik Biomedik
Pada tahun 2020 total tenaga Teknik Biomedik yang ada di sarana pelayanan
kesehatan milik Pemerintah Kota Dumai sebanyak 22 orang. Tenaga ini hanya
ada di RSUD Kota Dumai. Dengan demikian rasio tenaga Teknik Biomedik
sebesar 7 per 100.000 penduduk.

Tabel 2.17 Rasio dan Jumlah Tenaga Kesehatan di Sarana Pelayanan Kesehatan
Milik Pemerintah Kota Dumai (RSUD dan Puskesmas) Per 100.000 Penduduk
Berdasarkan Target dan Pencapaian Tahun 2020

Rasio Per 100.000 Penduduk
No Urifsne::giga gﬁﬁ Jumlah | Pencapaian | Jumlah el
2020 Tahun 2020

1. | Dokter Spesialis 11 39 14.01 44 Berlebih

2. | Doxter Umum 45 141 26.42 83 Masih kurang
3. | Dokter Gigi 13 41 5.41 17 Masih kurang
4. | Perawat 180 565 122.86 386 Masih kurang
5. | Bidan 120 377 121.59 382 Berlebih

8. | Apoteker 12 38 8.37 20 Masih kurang
7. | Asisten Apoteker 24 75 12.41 39 Masih kurang
8. | Gizi 14 4 11.14 35 Masih kurang
9. | Sanitasi i8 56 3.82 i2 Masih kurang
10. | Kesehatan Masyarakat 16 50 10.5 33 Masih kurang
11. | Ahli Laboratorium 20 63 13.69 43 Masih kurang
12. | Teknisi Medis 16 50 12.41 39 Masih kurang
13. | Teknik Biomedik 8 25 7.00 22 Masih kurang
14. | Keterapian Fisik 5 16 3.50 11 Masih kurang
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2.3 Kinerja Pelayanan

1. Evaluasi dan Analisis Capaian Kinerja Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah

Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2016-2020

Tujuan pembangunan jangka menengah Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020 adalah meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Pencapaian tujuan Dinas Kesehatan Kota Dumai
tersebut ditunjukan melalui pencapaian indicator Indeks Kesehatan.
Perkembangan pencapaian Indeks Kesehatan Kota Dumai dari tahun 2016 s/d
2020 cenderung statis dan sedikit meningkat pada tahun 2020. Pada tahun
2020, pencapaian Indeks Kesehatan Kota Dumai adalah sebesar 0.77.
Perkembangan persentase capaian kinerja Indeks Kesehatan Kota Dumai dari
tahun 2016 s/d 2019 cenderung statis dan sedikit menurun pada tahun 2020.
Pada tahun 2020 persentase capaian kinerja Indeks Kesehatan Kota Dumai
adalah sebesar 96,90%.

Tabel 2.18 Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja Tujuan dan Sasaran
Jangka Menengah Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2016-2020

Target, Reaimze: don Perserfce Pancapean Fylilainy Kanaca

indikator ndéator 2016 2017 218 219 2020

No Tujsan )
Tujuan Sasaran Torget | Restans - - - -

Target [Roaksasi Twpet |Rentisasii Target | Readsasi Target | Realisas

Meniniatian |indeks o7 076 | 9820 a7 076 | 97.44 078 076 87 .44 07% 077 or.47
sl 3 Kesshatn
{kesehatan

masyarakal

1 Menngkatnya  |Angka Harapan 7008 ro31] 002e 7006 ) 7037 10041 | 7100 | 7055 | 937 | v1o0z | 7082 | serz | 7104 [ 7083 | 9085
sabtas Hicup
kesehatan
masyarshat

pelayarian Jamiran
kesehatan bagi |[Kesehalan
masyarakat Nasional (JKN)

2 Meningkatnya  JCakagpan 50 Mmi 891 55 485 | 80,00 70 782 1N 85 845 | 904 a0 8552 | s

Pencapaian Sasaran Strategis 1 yakni meningkatnya kualitas kesehatan
masyarakat yang ditunjukan dengan indikator Angka Harapan Hidup (AHH),
terlihat perkembangan Angka Harapan Hidup (AHH) di Kota Dumai dari tahun
2016 s/d 2020 cenderung meningkat dari 70.31 tahun pada tahun 2016 menjadi
70.83 tahun pada fahun 2020. Bila dibandingkan dengan target jangka
menengah Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Dumai tahun 2016 s/d
2020, maka persentase capaian Angka Harapan Hidup (AHH) di Kota Dumai
telah melampaui target pada tahun 2016 dan tahun 2017 {(100%), akan tetapi
pada tahun 2018 sampai dengan tahun 2020 persentase capaian Angka
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Harapan Hidup (AHH) di Kota Dumai mengalami sedikit penurunan berkisar

antara 99,37% sampai dengan 99.85% (berada di bawah target Kota Dumai).
Namun demikian, pencapaian indikator Sasaran Strategis 1 yakni
meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat tersebut sangat baik.

Sedangkan untuk Pencapaian Sasaran Strategis 2 yakni meningkatnya
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang ditunjukan dengan indikator
Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), terlihat perkembangan cakupan
JKN di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 cenderung meningkat dari 44.68%
pada tahun 2016 menjadi 85.52 pada tahun 2020. Bila dibandingkan dengan
target jangka menengah Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Dumai
tahun 2016 s/d 2020, maka persentase capaian cakupan JKN di Kota Dumai
berfluktuasi, dan masih dibawah target kecuali pada tahun 2018, dimana
persentase capaian cakupan JKN di Kota Dumai telah melampaui target
(100%). Namun demikian, pencapaian indikator Sasaran Strategis 2 yakni
meningkatnya pelayanan kesehatan bagi masyarakat tersebut sangat baik.
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inas Kesehatan Kota Dumai
Kinerja penyelenggaraan bidang urusan kesehatan diukur melaiui pencapaian
Indikator Kinerja Utama {(IKU). Ada 11 indikator yang ditetapkan sebagai indikator
Indikator Kinerja Utama (IKU) bidang kesehatan yang harus dicapai mulai tahun 2016
s/d 2020, sebagai berikut:
1. Angka Kematian Bayi
Kematian perinatal merupakan kematian bayi dengan umur kehamilan lebih
dari 22 minggu yang lahir dalam keadaan meninggal dalam masa tujuh hari
setelah persalinan. Angka kematian bayi mencerminkan kualitas dan kuantitas
pelayanan kesehatan terhadap perinatal.
Perkembangan Angka Kematian Bayi di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d
2020 berfluktuasi. Selama tahun 2016 s/d 2018 Angka Kematian Bayi cenderung
menurun dari 13.73 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 menjadi 7.10 per
1.000 kelahiran pada tahun 2018. Akan tetapi, mulai tahun 2019 s/d 2020 Angka
Kematian Bayi cenderung meningkat dari 7.22 per 1.000 kelahiran hidup menjadi
7.35 per 1.000 Kelahiran Hidup. Namun demikian, bila dibandingkan dengan target
Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020, maka pencapaian angka kematian bayi di Kota
Dumai masih di bawah target Kota Dumai (yang berarti tingkat pencapaiannya
baik). Hal ini menggambarkan kualitas kuantitas pelayanan kesehatan terhadap

perinatal masih baik. Penyebab kematian bayi didominasi oleh kasus Asfiksia dan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

Grafik 2.2 Pencapaian Angka Kematian Bayi Kota Dumai
dari Tahun 2016 sampai dengan 2020
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Angka Kematian Bayi per wilayah puskesmas dari tahun 2016 hingga 2020
berfluktuasi. Kasus Kematian Bayi lebih banyak terjadi di Kecamatan Bukit Kapur
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dan Kecamatan Dumai Selatan dibandingkan 5 kecamatan iain. Angka Kematian
Bayi dari tahun 2016 hingga tahun 2020 dapat dilihat pada tabe! berikut.

Tabel 2.20 Angka Kematian Bayi Per Kecamatan Kota Dumai
Tahun 2016 - 2020

Angka Kematian Bayi (per 1.000 Kelahiran Hidup)
2016 2017 2018 2019 2020
No Kecamatan
absolut per absolut per absolut per absolut per absolut per
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
KH KH KH KH KH
1 Dumai Kota 17 12,51 11 8,90 7 5,84 7 574 8 6,44
2 Dumai Timur 19 10,63 14 8,40 16 9,27 11 6,26 8 4,48
3 Dumai Selatan 26 18,48 17 12,19 4 2,98 7 512 10 7,19
4 Dumai Barat 8 7.25 16 14,53 3 2,72 7 6,24 10 8,76
5 Bukit Kapur 20 15,80 16 14,37 12 9,77 13 10,4 10 7,87
6 Sungai Sembilan 16 16,63 12 14,18 6 6,49 9 9,56 1 11,48
7 Medang Kampai 7 20,11 3 9,68 8 21,92 - 10,75 3 7,94
Kota Dumai 113 13,73 80 11,83 56 7,10 58 7,22 &0 7,36

2. Angka Kematian Balita
Angka Kematian Balita (AKABA) adalah jumlah kematian anak umur kurang

dari 5 tahun per 1.000 penduduk. Angka kematian balita menggambarkan tingkat

permasalahan kesehatan anak dan faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap

kesehatan anak balita seperti gizi, sanitasi dan penyakit infeksi.

Perkembangan Angka Kematian Balita di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d

2020 menunjukkan kecenderungan menurun meskipun pada tahun 2019 sempat

mengalami peningkatan sedikit, yakni dari 13.73 per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2016 turun menjadi 8.81 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2020. Bila
dibandingkan dengan target Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020, maka pencapaian

Angka Kematian Balita di Kota Dumai masih di bawah target Kota Dumai (yang

berarti tingkat pencapaiannya baik). Penyebab kematian pada balita sebagian
besar disebabkan Asfiksia dan BBLR (Berat Bayi lahir Rendah).

Rencana Strategis (Renstraj Dinas Kesehatan
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Grafik 2.3 Pencapaian Angka Kematian Balita Kota Dumai
dari Tahun 2016 sampai dengan 2020
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Angka Kematian Balita per wilayah puskesmas dari tahun 2016 hingga 2020
berfluktuasi. Kasus Kematian Balita lebih banyak terjadi di Kecamatan Bukit Kapur
dibandingkan 6 kecamatan lain. Angka Kematian Balita tahun 2016 hingga tahun
2020 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.21 Angka Kematian Balita Per Kecamatan Kota Dumai
Tahun 2016 - 2020

Angka Kematian Balita (/1000 Kelahiran Hidup)
2016 2017 2018 2018 2020
Kecamatan Absol | /1000 | absol | /1000 | abso | /1000 | Absol | /1000 | absolu | /1000
ut KH ut KH lut KH ut KH t KH
Dumai Kota 19 13,98 12 9,71 7 5,84 7 574 9 725
Dumai Timur 24 13,42 i5 9,00 18 10,43 13 7,39 10 5,60
Dumai Selatan 32 22,74 19 13,62 4 2,98 7 5,12 12 8,62
Dumai Barat 1 9,97 16 1453 | 6 545 14 12,49 12 10,52
Bukit Kapur 28 22,12 20 16,90 15 12,21 17 13,60 13 10,23
Sungai Sembilan | 18 18,71 18 2128 |9 9,73 11 11,69 13 13,57
Medang Kampai 7l 20,11 4 12,90 12 32,88 5 13,44 3 7.94
Kota Dumai 138 16,88 104 13,44 71 3,60 74 §,22 72 8,81
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3. Angka Kematian lbu Melahirkan

Angka kematian ibu {AK!) adalah banyaknya wanita yang meninggal dari
suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan maupun
penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa
memperhitungkan lama kehamilan, per 100.000 kelahiran hidup. AKI
diperhitungkan pula pada jangka waktu 6 minggu hingga setahun setelah
melahirkan. Indikator ini secara iangsung digunakan untuk memantau kematian
terkait dengan kehamilan.

AKI dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk status kesehatan secara
umum, pendidikan ibu dan pelayanan selama kehamilan dan melahirkan. Hal
tersebut disebabkan antara lain kurangnya pemahaman ibu hamil tentang resiko
yang terkait dengan kehamilan seperti 4 Terlalu (Tertalu Muda, Terlaiu Tua, Terlalu
Sering dan dan jarak Terlalu Dekat) dan juga 3 Terlambat (Terlambat mengambil
keputusan di tingkat keluarga, terlambat merujuk, dan terlambat mendapat
pelayanan di fasilitas rujukan). Penyebab langsung kematian ibu antara lain:
eklampsi, pendarahan, partus macet, infeksi, abortus dan lain-lain. Penyebab tidak
fangsung antara lain: penyakit infeksi seperti malaria, thypoid serta penyakit kronis
seperti penyakit jantung, penyakit gula dan penyakit lainnya.

Angka kematian ibu meiahirkan berguna untuk menggambarkan tingkat
kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kondisi ibu, kondisi kesehatan
lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil, waktu
melahirkan dan masa nifas.

Perkembangan Angka Kematian Ibu di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d
2020 berfluktuasi mengalami naik turun. Pencapaian Angka Kematian Ibu tertinggi
terjadi pada tahun 2017 yakni sebesar 142.63 per 100.000 kelahiran hidup dan
pada tahun 2019 yakni sebesar 124.55 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun
tersebut pencapaian Angka Kematian Ibu telah melebihi target Kota Dumai (yang
berarti tingkat pencapaiannya kurang baik). Meningkatnya angka kematian ibu ini
disebabkan oleh tingginya mobilitas warga pendatang dari luar Kota Dumai. Warga
pendatang ini pada umumnya masih kurang berperilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dan jarang mau datang ke sarana kesehatan (posyandu, poskeskel dan
puskesmas) untuk memeriksakan kesehatannya. Pencapaian Angka Kematian |bu

terendah terjadi pada tahun 2020 yakni sebesar 36.73 per 100.000 kelahiran
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hidup. Bila dibandingkan dengan target Kota Dumai tahun 2020, maka pencapaian

Angka Kematian lbu di Kota Dumai masih di bawah target Kota Dumai (yang

berarti tingkat pencapaiannya baik).
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Grafik 2.4 Pencapaian Angka Kematian lbu di Kota Dumai
dari Tahun 2016 sampai dengan 2020
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ibu pada umumnya karena perdarahan dan

eklampsi/pre eklampsi. Angka Kematian lbu per wilayah puskesmas dari tahun
2016 hingga 2020 berfluktuasi. Kasus Kematian Ibu lebih banyak terjadi di
Kecamatan Dumai Timur dibandingkan 6 kecamatan lain. Angka Kematian Ibu

tahun 2016 hingga tahun 2020 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.22 Angka Kematian Ibu Per Kecamatan Kota Dumai
Tahun 2016 - 2020

Angka Kematian Ibu (/100.000 Kelahiran Hidup)

2016 2017 2018 2019 2020
Kecamatan absolut Per absolut Per absolut Per absolut Per absolut Per
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
KH KH KH KH KH

Dumai Kota 1 73,58 2 161,81 0 0 1 81,97 1 80,52
Dumai Timur 5 279,64 1 59,99 1 57,94 4 227,53 0 0
Dumai selatan 1 93,98 2 143,37 0 0 1 73,15 0 0
Dumai Barat 0 0 3 272,48 1 90,83 1 89,21 0 0
Bukit Kapur 1 168,92 2 169,06 2 162,87 0 0 1 78,68
Sungai Sembiian 1 103,85 1 118,20 ] 0 2 212,54 0 s}
Medang Kampai 0 0 0 0 1 273,97 1 268,82 1 264,55
Kota Dumai 9 109,32 1 142,16 5 63,40 10 124,55 3 36,73
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4. Umur Harapan Hidup
Perkembangan Umur Harapan Hidup di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d
2020 cenderung meningkat. Namun bila dibandingkan dengan pencapaian Umur
Harapan Hidup Provinsi Riau dan pencapaian Umur Harapan Hidup Indonesia dari
tahun 2016 sfd 2020 terlihat capaian Umur Harapan Hidup Kota Dumai masih di
bawah angka Provinsi Riau dan angka Nasional, seperti tabe! berikut:

Tabel 2.23 Umur Harapan Hidup (UHH) di Indonesia, Provinsi Riau dan Kota
Dumai dari Tahun 2016 sampai dengan 2020

No Tahun Indonesia Provinsi Riau Kota Dumai
1. 2016 70,90 70,97 70,31
2. 2017 71,06 70,99 70,37
3. 2018 71,20 71.19 70,55
4, 2019 71,34 71,48 70.82
5. 2020 7147 71,60 70,93

Sumber : Badan Pusat Statistik Pusat Tahun 2021

5. Angka Kesakitan Malaria (API)

Upaya kegiatan pengendalian vektor melalui penyemprotan rumah (IRS)
dapat dinilai belum efektif bila dilihat dari dampak terhadap peningkatan angka
malaria klinis.

Perkembangan Angka Kesakitan Malaria (APl) di Kota Dumai dari tahun
2016 s/d 2020 cenderung menurun dan statis. Bila dibandingkan dengan target
indikator Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 yakni 1 per 1.000 penduduk, maka
pencapaian Annual Parasite Incidence (APl) ini masih di bawah target (yang
berarti tingkat pencapaiannya masih baik). Seluruh penderita Malaria (100%) telah
mendapat pengobatan standar di puskesmas. Pencapaian tersebut dapat dilihat
dari grafik berikut ini:
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Grafik 2.5 Pencapaian Angka Kesakitan Mailaria (AP1)
Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020

Persentase

> Lan o+ > $ 1
0.06
0.02 0.01 0.01 0.01
& == —i— = =
2016 2017 2018 2019 2020 Tahun
—g=Target ~@i—Pencapaian

6. Angka Kesembuhan Penderita TB Paru BTA +
Perkembangan Angka Kesembuhan Penderita TB Paru BTA + di Kota

Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 cenderung menurun dari 88.38% pada tahun
2016 menjadi 66.57% pada tahun 2020. Bila dibandingkan dengan target indikator

Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020 yakni

88%,

maka pencapaian Angka

Kesembuhan Penderita TB Paru BTA + di Kota Dumai ini masih di bawah target

(yang berarti tingkat pencapaiannya masih harus dioptimalkan lagi). Pencapaian

angka kesembuhan penderita TB Paru BTA+ dari tahun 2016 sampai dengan 2020

dapat dilihat dari grafik berikut ini :

Grafik 2.6 Pencapaian Angka Kesembuhan Penderita TB Paru BTA +
Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020
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7. Prevaiensi Penderita HIV terhadap Penduduk Beresiko

Perkembangan Prevalensi Penderita HIV terhadap Penduduk Beresiko di
Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 cenderung meningkat dari 0.72% pada tahun
2016 menjadi 2.03 pada tahun 2020. Bila dibandingkan dengan target indikator
Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020 yakni < 1%, maka pencapaian Prevalensi
Penderita HIV terhadap Penduduk Beresiko di Kota Dumai ini sejak tahun 2019
telah melebihi target Kota Dumai (yang berarti tingkat pencapaiannya masih harus
dioptimalkan lagi).

Sampai dengan akhir tahun 2020, jumlah kumulatif kasus HIV yang dijumpai
di Kota Dumai sebanyak 481 kasus yang terdiri dari 459 kasus lama dan 22 kasus
baru yang ditemukan tahun 2020. Dari 481 kasus HIV yang ditemukan, jumlah
penderita HIV yang meninggal sebanyak 161 orang sehingga jumlah penderita HIV
yang hidup sampai saat ini adalah 320 orang.

Grafik 2.7 Prevalensi Penderita HIV Terhadap Penduduk Beresiko
Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020
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Melihat potensi Kota Dumai sebagai Kota Jasa dan Industri, daerah yang
memiliki pelabuhan internasional dan sebagai pintu gerbang keluar masuknya bagi
wisatawan asing maupun pelaut asing, serta mobilisasi penduduk dari dan ke
kabupaten/kota yang memiliki angka prevalensi HIV/AIDS cukup tinggi seperti Kota
Batam, Tanjung Balai Karimun, serta Kepulauan Riau, maka tidak tertutup besar
kemungkinannya penyakit HIV/AIDS akan menjadi permasalahan di Kota Dumai.
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Grafik 2.8 Data Kasus HIV/AIDS Kota Dumai Dari Tahun 2016 s/d 2020
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8. Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD)

Kota Dumai merupakan daerah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD).
Perkembangan Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Dumai
dari tahun 2016 s/d 2020 berfluktuasi mengalami naik turun. Pencapaian Angka
Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) tertinggi terjadi pada tahun 2019 yakni
sebesar 142.63 per 100.000 penduduk dan pada tahun 2020 yakni sebesar
124.55 per 100.000 penduduk. Pada tahun tersebut pencapaian Angka Kesakitan
Demam Berdarah Dengue (DBD) telah melebihi target Kota Dumai (yang berarti
tingkat pencapaiannya kurang dan perlu kerja keras untuk menurunkan angka
tersebut). Pencapaian angka Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD)
dari tahun 2016 sampai dengan 2020 dapat dilihat dari grafik berikut ini:

Grafik 2.9 Pencapaian Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue
Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020
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Masih tingginya angka kesakitan DBD terutama disebabkan oleh faktor
perilaku, lingkungan dan sosial ekonomi masyarakat yang masih mendukung
sebagai tempat berkembang biaknya nyamuk vektor DBD seperti £80% penduduk
Dumai masih menggunakan bak-bak penampung air hujan (PAH) dalam
memenuhi kebutuhan air bersih, serta tingginya mobilitas penduduk. Di samping
itu, dampak dari global warming juga memicu meningkatnya angka kesakitan DBD.
Dari hasil pengamatan data jumlah kasus DBD dalam kurun waktu tertentu
menunjukkan grafik naik turun. Berdasarkan pengamatan tersebut, ada suatu
masa yang menunjukkan pola jumlah kasus DBD yang lebih tinggi di banding
waktu-waktu lainnya, yang biasanya muncul setiap lima tahun. Inilah yang
kemudian di sebut dengan siklus lima tahunan DBD.

Untuk meminimalisir dan mencegah penularan kasus DBD dilakukan
dengan metode fogging focus. Fogging atau pengasapan dilakukan untuk
memutuskan rantai penularan dengan cara membunuh nyamuk dewasa yang telah
Infektif (terinfeksi Virus Dengue). Nyamuk yang telah menggigit penderita akan
menjadi infektit dan apabila tidak dibunuh maka selama hidup nyamuk tersebut
akan menjadi sumber penyebaran penyakit DBD. Kegiatan fogging focus dilakukan
setiap ditemukan kasus tersangka DBD berdasarkan rekomendasi hasil
penyelidikan epidemiologi (PE) dengan luas daerah penyemprotan atau radius 200
M2 dan dilakukan di 250 fokus sebanyak 2 sikius dengan interval 1 (satu) minggu.
Namun demikian, fogging/pengasapan bukanlah solusi dalam upaya pengendaiian
penyakit demam berdarah, upaya yang paling efektif adalah dengan
pemberantasan sarang nyamuk secara serentak oleh seluruh warga masyarakat
dan secara terus menerus.

9. Persentase Balita dengan Gizi Buruk

Status gizi sangat erat kaitannya dengan permasalahan kesehatan secara
umum, karena di samping merupakan faktor predisposisi yang dapat
memperparah penyakit infeksi secara langsung dan juga dapat menyebabkan
gangguan kesehatan individual. Bahkan status gizi janin yang masih berada dalam
kandungan dan bayi yang sedang menyusu sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu
hamil dan ibu menyusui. Pengukuran gizi pada balita difokuskan pada tingkat
kecukupan gizinya yang diukur melalui berat badan terhadap umur atau berat
badan terhadap tinggi badan.
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Perkembangan persentase balita dengan gizi buruk di Kota Dumai dari
tahun 2016 s/d 2019 cenderung meningkat sedikit dari 0.01% pada tahun 2016
menjadi 0.02 pada tahun 2019, namun pada tahun 2020 mengalami penurunan
kembali menjadi 0.01% Secara kasus, jumlah kasus gizi buruk pada balita
cenderung meningkat dari 3 kasus pada tahun 2016 menjadi 7 kasus pada tahun
2019, namun mengalami penurunan menjadi 3 kasus pada tahun 2020. Adanya
penurunan tersebut kemungkinan karena tidak maksimalnya pelaksanaan
pelacakan kasus gizi atau surveilans gizi akibat pandemic covid 19. Namun
demikian, meskipun ada kecenderungan meningkat, pencapaian persentase balita
dengan gizi buruk di Kota Dumai masih di bawah target Kota Dumai seiama tahun
2016 s/d 2020 bahkan masih di bawah target Nasional. Ini menunjukan status gizi
balita di Kota Dumai masih baik. Pencapaian persentase balita dengan gizi buruk
dari tahun 2016 sampai dengan 2020 dapat dilihat dari grafik berikut ini:

Grafik 2.10 Pencapaian Persentase Balita Dengan Gizi Buruk
Kota Dumai dari Tahun 2016 sampai dengan 2020
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Berdasarkan kecamatan, terlihat kasus gizi buruk pada balita sering terjadi
di Kecamatan Dumai Timur, Kecamatan Bukit Kapur, dan Kecamatan Dumai
Barat. Persentase gizi buruk per kecamatan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.24 Persentase Gizi Buruk Pada Balita Per Kecamatan Kota Dumai
Tahun 2016 - 2020

Prevalensi Gizi Buruk Balita
No Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
absolut % absolut % absolut % absolut % absolut Y
1 Dumai Kota 0 0 1 0,02 0 0 0 0 0 0
2 Dumai Timur 3 0,04 0 0 2 0,02 1 0,01 1 0.01
3 Dumai Selatan 0 0 0 0 2 0,03 1 0,15 0 0
4 Dumai Barat 0 0 1 | o002 0 0 3 | 006 0 0
5 Bukit Kapur 0 0 1 0,02 1 0,02 1 0,01 2 0,11
6 Sungai Sembilan 0 0 1 0,03 0 0 1 0,02 0 0
7 Medang Kampai 0 0 1 0,07 1 0,06 0 0 0 0
Kota Dumai 3 0.01 5 0,01 6 0,02 7 0,02 3 0,01
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10.
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Ada beberapa faktor penyebab kasus balita gizi buruk antara iain karena
pola makan balita yang salah, ketidaktepatan pola asuh, faktor sosial dan
ekonomi yang mempengaruhi terhadap kemampuan membeli pangan keluarga,
serta adanya penyakit penyerta yang diderita balita. Dengan demikian dalam
upaya mencapai target penurunan persentase gizi buruk tersebut, perlu adanya
penanganan intensif terhadap permasalahan gizi buruk yang ada di Kota
Dumai. Hal ini membutuhkan upaya yang optimal dari pemerintah, lintas sector,
petugas kesehatan aktif melakukan surveilans gizi, pemantauan serta edukasi
kepada orang tua dan keluarga penderita tentang gizi seimbang, dan
menganjurkan orang tua untuk seiaiu membawa baiita ke posyandu. Seiain itu,
untuk menekan agar potensi terjadinya kasus balita dengan gizi buruk tidak
menjadi lebih besar tetap perlu diperlukan upaya- upaya yang strategis. Upaya
yang sudah dilaksanakan adalah dengan pemberian makanan tambahan,
adanya kader pendamping balita gizi buruk, konseling, dan pengobatan di
puskesmas, serta perawatan terhadap balita gizi buruk di Kota Dumai.

Persentase Balita Dengan Gizi Kurang

Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat kekurangan atau
ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan, aktivitas berfikir
dan semua hal yang berhubungan dengan kehidupan. Kekurangan zat gizi
adaptif bersifat ringan sampai dengan berat. Gizi kurang banyak terjadi pada
anak usia kurang dari 5 tahun.

Perkembangan persentase balita dengan gizi kurang di Kota Dumai dari
tahun 2016 s/d 2020 berfluktuasi dan cenderung menurun. Pencapaian
persentase balita dengan gizi kurang dari tahun 2016 sampai dengan 2020 dapat
dilihat dari grafik berikut ini:

Grafik 2.11 Pencapaian Persentase Balita Dengan Gizi Kurang
Kota Dumai dari Tahun 2016 sampai dengan 2020
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Secara kasus, jumiah balita gizi kurang yang ditemukan di Kota Dumai dart
tahun 2016 s/d 2020 mengalami naik turun atau berfluktuasi, dimana pada tahun
2016 ditemukan sebanyak 134 kasus, kemudian mengalami penurunan menjadi
104 kasus pada tahun 2017 untuk kemudian cenderung meningkat sampai dengan
tahun 2019, dimana ditemukan 182 kasus balita dengan gizi kurang. Namun, pada
tahun 2020 kasus balita dengan gizi kurang yang ditemukan kembali mengalami
penurunan menjadi 106 kasus. Adanya penurunan tersebut kemungkinan karena
tidak maksimalnya pelaksanaan pelacakan kasus gizi atau surveilans gizi akibat
pandemic covid 19. Meskipun demikian pencapaian persentase balita dengan gizi
kurang di Kota Dumai masih di bawah target Kota Dumai selama tahun 2016 s/d
2020 bahkan masih di bawah target Nasional. Ini menunjukan status gizi balita di
Kota Dumai masih baik.

Berdasarkan kecamatan, kasus gizi kurang banyak terjadi di Kecamatan
Bukit Kapur, Kecamatan Sungai Sembilan, Kecamatan Dumai Selatan dan
Kecamatan Dumai Barat.

Tabel 2.25 Persentase Gizi Kurang per Kecamatan Kota Dumai
Tahun 2016 s/d 2020

Angka Gizi Kurang
No Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
absolut % absolut % absolut % absolut % absolut %

1 Dumai Kota 18 0.3 3 0,05 3 0,04 9 0,2 5 0,1
2 Dumai Timur 11 0.1 9 0,12 14 0,15 14 0,2 9 0.1
3 Dumai selatan 23 04 27 0.4 15 0,17 15 0,2 22 05
4 Dumai Barat 7 0,2 15 0,3 17 0,35 43 0,9 19 0,6
5 Bukit Kapur 25 0.4 21 0.4 24 0,46 62 1,2 21 0,6
& Sungai Sembilan 41 0,9 24 0.6 25 0,65 31 038 22 0.8
7 Medang Kampai 9 0,5 5 03 9 0,58 8 0,4 8 0,7

Kota Dumai 134 0.41 104 0.30 108 0.31 182 0.47 106 0.41

Perbaikan status gizi masyarakat merupakan salah satu prioritas baik oleh
Pemerintah Pusat maupun Daerah.' Salah satu kondisi gizi kurang yang menjadi
issue strategis baik Nasional maupun Provinsi adalah balita pendek atau stunting.
Perkembangan kasus stunting pada balita di Kota Dumai dari tahun 2017 s/d 2020
cenderung meningkat. Kasus balita stunting ditemukan di Kota Dumai pada tahun
2017 sebanyak 17 kasus, meningkat menjadi 24 kasus pada tahun 2018,
kemudian meningkat lagi menjadi 53 kasus pada tahun 2019. Pada tahun 2020
jumlah kasus balita pendek atau stunting yang ditemukan di Kota Dumai sebanyak
54 kasus atau dengan pencapaian prevalensi stunting pada balita sebesar 0,2%
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dari jumiah balita yang ditimbang. Bita dibandingkan dengan target Kota Dumai
dan target Nasional, maka pencapaian prevalensi stunting pada balita di Kota
Dumai tersebut masih dibawah target Kota Dumai dan Nasional yang artinya
status gizi balita di Kota Dumai masih baik.

Ada beberapa faktor penyebab kasus balita gizi kurang antara lain
karena pola makan balita yang salah, ketidaktepatan pola asuh, faktor sosial dan
ekonomi yang mempengaruhi terhadap kemampuan membeli pangan keluarga,
serta adanya penyakit penyerta yang diderita balita. Dengan demikian dalam
upaya mencapai target penurunan persentase gizi kurang tersebut, perlu adanya
penanganan intensif terhadap permasalahan gizi kurang yang ada di Kota Dumai.
Selain itu, untuk menekan agar potensi terjadinya kasus balita dengan gizi kurang
tidak menjadi lebih besar tetap perlu diperlukan upaya- upaya yang strategis.
Upaya yang sudah dilaksanakan adalah dengan pemberian makanan tambahan,
konseling dan pengobatan di puskesmas, serta perawatan di Kota Dumai.

Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Selain merupakan salah satu indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas
Kesehatan Kota Dumai, indikator Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional juga
merupakan salah satu indikator “Sustainable Development Goal's” (SDG's).
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program nasional yang diselenggarakan
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial {BPJS) Kesehatan berupa jaminan
perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang
diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar
oleh Pemerintah. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SISN) vyang diselenggarakan dengan
menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib
(mandatory) berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Peserta JKN terdiri dari:

- Penerima Bantuan : Masyarakat miskin dan tidak mampu yang iurannya
Iuran (PBI) APBN dibiayai oleh Pemerintah Pusat melalui APBN

- Penerima Bantuan : Peserta JKN yang iurannya dibiayai oleh
Iuran (PBI) APBD Pemerintah Daerah melaiui APBD.

I
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- Pekerja Penerima : Peserta JKN yang terdiri dari PNS, TNI/ POLRI,

Upah (PPU) Pejabat Negara, dan Pegawai Pemerintah Non
Pegawai Negeri yang iurannya dibiayai oleh

pemberi kerja dan peserta yang bersangkutan.

- Pekerja Bukan : Peserta JKN yang bekerja mandiri dan iurannya
Penerima Upah dibiayai oleh peserta yang bersangkutan.
(PBPU)/Mandiri

- Bukan Pekerja (BP) : Peserta JKN yang terdiri dari investor, pemberi

pajak, penerima pensiun, veteran, perintis
kemerdekaan dan bukan pekerja lainnya yang
iurannya dibiayai oleh peserta yang bersangkutan.

Selama tahun 2016 sampai dengan tahun 2020 jumlah penduduk Kota
Dumai yang telah mempunyai jaminan kesehatan melalui program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) vang dikelola oleh BPJS baik itu sebagai peserta
Penerima Bantuan luran (PBI APBN dan PBlI APBD) dan Non PB! (pekerja
penerima upah, pekerja bukan penerima upah/mandiri dan bukan pekerja)
cenderung meningkat dari 141.477 orang pada tahun 2016 menjadi 268.682 orang
pada tahun 2020. Perkembangan cakupan JKN di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d
2020 cenderung meningkat dar 44.68% pada tahun 2016 menjadi 85.52 pada
tahun 2020. Bila dibandingkan dengan target Kota Dumai tahun 2016 s/d 2020,
maka persentase capaian cakupan JKN di Kota Dumai berfluktuasi, dan masih
dibawah target kecuali pada tahun 2018, dimana persentase capaian cakupan JKN
di Kota Dumai telah melampaui target (100%). Bila dibandingkan dengan target
Nasional sebesar 100%, maka pencapaian angka Kota Dumai masih di bawah
target Nasional. Hal ini menunjukan Kota Dumai belum mencapai Universal Health
Coverage (UHC). Hal tersebut dikarenakan dana yang tersedia masih terbatas,
data kependudukan yang tidak valid, masih ada masyarakat yang tidak mau
menjadi peserta JKN, masih ada penduduk yang tidak memiliki dokumen
administrasi kependudukan Kota Dumai
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Grafik 2.12 Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
Kota Dumai Tahun 2016 — 2020
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Berdasarkan jenis kepesertaan JKN, terlihat peserta Penerima Bantuan luran

(PBI) lebih banyak jumlahnya daripada Non PBI. Hal ini menunjukkan beban

Pemerintah pusat maupun pemerintah Kota Dumai masih besar dalam menyediakan

jaminan kesehatan bagi masyarakat. Perkembangan cakupan jaminan kesehatan

menurut jenis jaminan di Kota Dumai mulai Tahun 2016 s/d 2020 dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 2.26 Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk
Menurut Jenis Kepesertaan Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Peserta Jaminan Kesehatan

oY |, eRlaleopereann 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Penerima Bantuan luran (PBI)
1 | PBI APBN 58,981 | 58,981 | 63,342| 62,249| 74,766
2 | PBIAPBD 65696 | 65696| 65960 89,298 | 84,057
Sub Jumlah PBI 124,677 | 124,677 | 129,302 | 151,547 | 158,823
Non PBI
1 FF?IEEF)}& Penerima Upah 12,543 | 14,141| 72,649 | 76,985 | 82,728
2 Eg';ﬁ'ﬁ,g gﬁ?mze;‘" d‘“;:iima 2,590 4,460 | 32,317 | 29,464 | 26,429
3 | Bukan Pekerja (BP) 1,667 1578 |  2,911| 2,904 702
Sub Jumlah Non PBI 16,800 | 20,179 | 107,877 | 109,353 | 109,859
Jumiah Kota Dumai 141,477 | 144,856 | 237,179 | 260,900 | 268,682
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Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk menjamin setiap warga negara
memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan. Sebagai
suatu kebutuhan dasar, setiap individu bertanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan
hidup dirinya dan orang — orang yang menjadi tanggung jawabnya. Sehingga pada
dasarnya pemenuhan kebutuhan masyarakat terhadap kesehatan adalah tanggung
jawab setiap warganegara. Hal ini diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43
tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal dan Nomor 4 tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan. Standar
Pelayanan Minimal adalah ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar minimal
yang merupakan urusan pemerintah waijib yang berhak diperoieh setiap warganegara.

Kinerja program kesehatan dituangkan dalam target — target SPM. Pencapaian
target SPM bidang kesehatan merupakan kinerja Pemerintah Daerah. Pencapaian SPM
bidang kesehatan Kota Dumai mulai tahun 2016 s/d 2020 sebagai berikut:

1. Pelayanan Kesehatan lbu Hamil

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil mrliputi pelayanan antenatal merupakan
pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya,
dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam
Standar Pelayanan Kebidanan (SPK). Sedangkan tenaga kesehatan yang
berkompeten memberikan pelayanan antenatal lepada ibu hamil antara lain dokter
spesialis kebidanan, dokter, bidan dan perawat.

Pelayanan antenatal yang sesuai standar meliputi “10 T" timbang berat badan,
pengukuran tinggi badan, tekanan darah, nilai status gizi {ukur lingkar lengan atas},
tinggi fundus uteri (puncak rahim), menentukan presentasi janin dan denyut jantung
janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus dan memberikan imunisasi Tetanus
diphteri (Td) bila diperlukan, pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama
kehamilan, test laboratorium (rutin dan khusus), tatalaksana kasus, serta temu wicara
(konseling), termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K),
serta KB pasca persalinan.

Hasil pencapaian program pelayanan kesehatan ibu dapat dinilai dengan
menggunakan indikator cakupan K1 dan K4 yang dihitung dengan membagi jumiah
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan
(untuk penghitungan indikator K1) atau jumlah ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali sesuai standar oleh tenaga kesehatan di statu
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wilayah pada kurun waklu tertentu (untuk penghitungan indikator K4) dengan jumiah
sasaran ibu hamil yang ada di wilayah kerja dalam 1 tahun.

Cakupan pelayanan ibu hamil K4 tahun 2016 s.d 2019 cenderung mengalami
peningkatan namun pada tahun 2020 mengalami penurunan. Hal ini disebabkan
karena pandemi Covid 19, sehingga ibu hamil takut ke pelayanan kesehatan untuk
memeriksakan kehamilan. Perkembangan persentase cakupan kunjungan ibu hamil
K4 di Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 seperti terlihat pada grafik berikut ini.

asejuasiad

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil per kecamatan di Kota Dumai dari
tahun 2016 hingga 2020 fluktuatif. Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil yang
rendah berada di Kecamatan Bukit Kapur (rata — rata pertahun 81,7%) dan
Kecamatan Sungai Sembilan (rata — rata pertahun 77,5%). Hal ini disebabkan
karena di Kecamatan Bukit Kapur dan Kecamatan Sungai Sembilan masih
terdapat daerah yang jauh dan sulit dijangkau. Cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil per kecamatan di Kota Dumai dari tahun 2016 hingga 2020 dapat dilihat
pada tabel berikut :
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Tabel 2.28 Cakupan Pelayanan Kesehatan lbu Hamii Per Kecamatan
Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (%)

Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020

Absolut % Absolut % absolut % Absolut % Absolut | %

Dumai Kota 1.124 75,2 1.224 89,9 1.240 94,1 1.340 99,8 1.366 100
Dumai Timur 1.485 75,5 1.778 96,9 1.737 91,5 1.898 98,2 1.860 946
Dumai selatan 1.189 76.8 1.417 92,4 1.389 94,0 1.498 99,6 1381 90,3
Dumai Barat 955 78,7 1.166 96,2 1.069 88,3 1.212 98,3 1173 93,5
Bukit Kapur 964 69,2 1.146 88,1 1.222 90,5 1.209 88,0 1015 72,6

Sungai Sembilan 447 42,2 653 70,1 526 91,1 989 95,5 835 88.7

Medang Kampai 218 83,0 329 96,8 369 218 406 99,3 405 97.4

Kota Dumai 6.482 71,6 7713 | 806 | 7.882 : 92,0 | 8552 | 968 8135 90.5

2. Pelayanan Kesehatan |bu Bersalin

Pemerintah daerah bertanggung jawab memberikan pelayanan keehatan
standar kepada ibu bersalin di eilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun. Pelayanan
kesehatan pada ibu bersalin meliputi persalinan normal, persalinan komplikasi.
Standar persalinan normal yang dilakukan dengan Acuan Persalinan Normal (APN)
yang dilakukan, sedangkan persalinan komplikasi mengacu pada buku saku
pelayanan kesehatan ibu di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan.

Perkembangan cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin tahun 2016 s.d
2020 fluktuatif, belum mencapai target 100% dapat dilihat pada grafik berikut:
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Cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin per kecamatan di Kota Dumai rata
—rata 94,40% dari target 100%. Cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin terendah
di Kecamatan Bukit Kapur (82,5%) dan Kecamatan Sungai Sembilan (89,42%).
Perkembangan cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin per Kecamatan Kota
Dumai tahun 2016 s.d 2020.

Tabel 2.29 Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin Per Kecamatan
Kota Dumai Tahun 2016 — 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin (%)

Eetamistsn 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota 1.301 91,2 1.234 950 1.257 100 1.281 100 1.304 100
Dumai Timur 1.768 942 1.749 999 1.813 100 1.839 99,6 1.825 97,2
Dumai selatan 1.362 92,2 1.418 96,9 1.406 997 1.432 997 1.398 95,7
Dumai Barat 1.111 959 1.105 95,6 1.182 102,2 1.158 98,4 1.193 997
Bukit Kapur 957 72,0 1.000 80,5 1.080 83,8 1.211 923 1.117 83,7
Sungai Sembilan 880 871 746 83,9 860 88,6 976 98,7 893 88,8
Medang Kampai 345 945 323 99,4 384 100,3 394 101 400 100,8
Kota Dumai 7.724 89,3 7.575 93,2 7.982 96,4 8.291 98,3 8.130 94,8
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3. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Setiap bayi memperoleh pelayanan kesehatan minimal 4 kali dalam setahun,
yaitu satu kali pada umur 29 hari-3 bulan, 1 kali pada umur 3-6 bulan, 1 kali pada
umur 6-9 bulan, dan 1 kali pada umur 9-11 bulan. Pelayanan kesehatan yang
diberikan meliputi pemberian imunisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, Polio 1-4, dan
Campak), stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK), manajemen
program KIA dalam melindungi bayi sehingga kesehatannya terjamin melalui
penyediaan pelayanan kesehatan. Perkembangan cakupan kunjungan bayi di Kota
Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2019 mengalami peningkatan, namun pada
tahun 2020 mengalami penurunan seperti terlihat pada grafik berikut ini.Hal ini
disebabkan karena Pandemi Covid 19, dimana kegiatan posyandu tidak berjalan.

Grafik 2.15 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Kota Dumai Dari Tahun 2016 s/d 2020
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Tabel 2.30 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir Kecamatan
Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir (%)
KeCaaLaT 2016 2017 2018 2019 2020

Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota 1.277 24,0 1.225 99,1 1.188 99,2 1.220 100 1.050 84,5
Dumai Timur 1.754 98,1 1.647 98,8 1.709 99,0 1.756 99,9 1.805 101
Dumai selatan 1.315 93,5 1.377 98,7 1.339 | 99,7 1.348 98,6 1.341 96,4
Dumai Barat 1.075 97,5 1.076 97,7 1.086 98,6 1.111 99,1 1.145 100,4
Bukit Kapur 942 74,4 978 82,7 1.040 84,7 1.155 92,4 1.021 80,3
Sungai Sembilan 856 89,0 727 85,9 908 98,2 940 99,9 814 85,0
Medang Kampai 332 954 309 99,7 357 97.8 370 99,5 397 105
Kota Dumai 7.551 81,7 7.33% 54,8 7.827 86,7 7.800 88,4 7.573 | 92,7

4. Pelayanan Kesehatan Pada balita

Pelayanan kesehatan balita adalah pelayanan balita menggunakan
pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBS).Setiap balita (0-59 bulan)
memperoleh pelayanan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan menggunakan
buku KIA dan skrining tumbuh kembang meliputi pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali dalam setahun, pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun,
pemberian kapsul Vitamin A, pemberian imunisasi dasar lengkap, penimbangan
minimal 8 kali dalam setahun yang dilaksanakan melalui pelayanan SDIDTK oleh
tenaga kesehatan, ahli gizi, penyuluh kesehatan masyarakat dan petugas sektor lain
yang dalam menjalankan tugasnya melakukan stimulasi dan deteksi dini
penyimpangan tumbuh kembang anak.
Pada tahun 2020, dari pemantauan deteksi dini tumbuh kembang anak balita melalui
pemantauan pertumbuhan balita di posyandu, diperoleh cakupan pelayanan
kesehatan anak balita (12-59 bulan) sebesar 73,5% ( 30.927 anak balita) dari 42.098
perkiraan jumlah anak balita. Bila dibandingkan dengan target sasaran tahun 2020
yakni sebesar 100%, maka angka tersebut jauh dibawahtarget. Perkembangan
cakupan pelayanan kesehatan anak balita di Kota Dumai dari tahun 2016 sampai
dengan 2020 mengalami fluktuasi seperti terlihat pada grafik berikut ini.
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Grafik 2.16 Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita
Kota Dumai Dari Tahun 2016 s/d 2020
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Tabel 2.31 Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Per Kecamatan
Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita(%)

Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut | %

Dumai Kota 4675 82,8 4,921 95.8 6.130 99,3 5.026 99,2 4766 74,5
Dumai Timur 6.498 875 6.737 97,3 8.788 98,8 7.247 99,3 7.638 829
Dumai selatan 5.295 90,6 5.785 999 6.916 99 9 5.608 98,7 5.686 746
Dumai Barat 4076 | 890 | 4163 | 91,0 | 5651 | 996 | 4.587 98,5 4648 79,1
Bukit Kapur 4.325 82,2 4676 95,2 6.310 99,8 5411 98,5 3.465 52,9
Sungai Sembilan 3.410 85,1 2,959 842 4761 99,9 3.910 99,9 3.004 60,8
Medang Kampai 1.217 842 1.174 91,2 1.882 100 1.529 99,2 1.720 88,3

Kota Dumai 29.487 | 86,2 | 30.415 | 94,6 | 40.438 | 99,5 | 33.018 99,0 30.927 73,5

5. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar

Setiap anak pada usia pendidikan dasar usia 7 tahun — 15 tahun. Pelayanan

kesehatan pada usia pendidikan dasar meliputi skrining kesehatan dan tindak lanjut

hasil skrining kesehatan dilakukan pada anak kelas 1 sampai dengan kelas 9 di

sekolah minimal satu kali dalam satu tahun ajaran dan usia 7 sampai 15 tahun di luar

sekolah.

Pelaksanaan skrining kesehatan anak usia pendidikan dasar dilaksanakan di

satuan pendidikan dasar (SD/MI dan SMP/MTS) dan luar satuan pendidikan dasar
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(pondok pesantren, panti’/LKSA, lapas/LKPA) dan lainnya meliputi penilaian status
gizi, penilaian tanda vital, penilaian kesehatan gigi dan mulut, penilaian ketajaman
indera. Tindak lanjut hasil skring kesehatan meliputi memberikan umpan balik hasil
skrining kesehatan, melakukan rujukan bila diperlukan, memberikan penyuluhan
kesehatan.

Cakupan pelayanan usia pendidikan dasar di kota Dumai tahun 2016 - 2020
cenderung mengalami penurunan, khususnya tahun 2020 disebabkan karena
Pandemi Covid 19, dimana kegiatan sekolah dilakukan secara daring (dalam jaringan)
atau pembelajaran jarak jauh. Perkembangan cakupan pelayanan kesehatan usia
pendidikan dasar di Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020 dapat dilihat
pada grafik berikut ini.

i

asejuasiad
co388883388

DA o R S A ool S

Jika dilihat dari cakupan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar per
kecamatan di Kota Dumai cukup baik, namun pada tahun 2020 di 7 kecamatan Kota
Dumai cakupan 0% karena terjadinya pandemic COVID 19. Cakupan pelayanan
kesehatan pada usia pendidikan dasar dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 2.32 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar
Per Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Pendidikan Dasar (%)
2016 2017 2018 2019 2020
Kecamatan

Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota 710 96,5 708 96,6 1.368 91,4 947 89,3 0 0
Dumai Timur 1.752 100 1.734 100 2.116 92,6 2.080 97,7 0 0
Dumai selatan 817 949 962 93,8 2.481 953 2.461 98,1 0 0
Dumai Barat 741 96,2 660 955 1.325 96,1 1.388 g7 A 0 0
Bukit Kapur 1.082 97,5 1.133 958 2.108 96,3 2.100 96,9 0 0
Sungai Sembilan 856 94 1 885 97.5 1.078 56,9 1.277 976 0 0
Medang Kampai 340 921 334 95,7 614 94 5 602 91,9 0 0
Kota Dumai 6.298 96,8 6.416 96,9 11.09 88,7 10.855 96,4 0 0

6. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

Setiap warganegara usia 15 tahun — 59 tahun berhak mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai estandar. Pemerintah memberikan pelayanan kesehatan dalam
bentuk edukasi, dan skrining kesehatan Pelayanan kesehatan pada usia produktif
meliputi skrining faktor resiko penyakit menular dan tidak menular, edukasi kesehatan
termasuk keluarga berencana. Pelayanan edukasi pada usia produktif dulaksanakan
di fasilitas pelayanan kesehatan dan/ atau UKBM.

Pelaksanaan skrining kesehatan pada usia produktif adalah skrining yang
dilakukan minimal 1 kali dalam setahun meliputi pengukuran tinggi, berat badan dan
lingkar perut, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan gula darah, anamnesa
perilaku beresiko. Wanita usia 30 — 50 tahun yang sudah menikah atau mempunyai
riwayat berhubungan seksual beresiko dilakukan pemeriksaan SADANIS dan IVA
test. Tindak lanjut skring meliputi melakukan rujukan jika diperlukan dan melakukan
penyuluhan kesehatan.

Cakupan pelayanan Usia produktif di kota Dumai tahun 2018 — 2020 masih
rendah, belum mencapai 100%, khususnya tahun 2020 disebabkan karena Pandemi
Covid 19. Pada tahun 2016 dan 2017 indikator SPM yang digunakan masih
menerapkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 741/Menkes/PER/VII/2008
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tentang Standar Petayanan Minimal Bidang Kesehatan, sehingga indicator cakupan
pelayanan kesehatan pada usia produktif belum terdata. Perkembangan cakupan
pelayanan kesehatan usia produktif di Kota Dumai dari tahun 2018 sampai dengan
2020 dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2.33 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (%)
Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut | % | Absolut | % | Absolut % Absolut % Absolut | %

Duimai Kota - - - - 18.201 63,3 20.718 70,7 2.368 7.9
Dumai Timur B - - - 15.543 37,5 37.260 88,3 2.310 54
Dumai selatan - - - - 15.496 | 48,0 23.732 72,3 14.726 44 1
Dumai Barat - - - - 24.496 92,7 27.869 96,5 14.906 546
Bukit Kapur = : : - | 27972 | 949 | 29835 | 99,4 | 16.348 | 53,5
Sungai Sembilan - - - - 5.759 25,9 12.751 56,4 5.273 229
Medang Kampai - - - = 4730 | 54,0 6.506 | 729 | 3969 | 437

Kota Dumai - - - - 112,197 | 59,3 | 158.671 | 82,3 | 59.900 | 30,6

7. Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut

Pelayanan kesehatan standar pada usia lanjut dilakukan pada penduduk usia 60
tahun keatas. Pemerintah memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk edukasi, dan
skrining kesehatan Pelayanan kesehatan pada usia produktif meliputi skrining usia lanjut.

Pelaksanaan skrining kesehatan pada usia lanjut adalah skrining yang dilakukan
minimal 1 kali dalam setahun meliputi pengukuran tinggi, berat badan dan lingkar perut,
pengukuran tekanan darah, pemeriksaan gula darah, pemeriksaan gangguan mental,
pemeriksaan gangguan kognitif, pemeriksaan tingkat kemandirian usia lanjut, anamnesa
perilaku beresiko. Tindak lanjut skring meliputi melakukan rujukan jika diperlukan dan
melakukan penyuluhan kesehatan.

Cakupan pelayanan Usia lanjut di kota Dumai tahun 2016 — 2020 belum mencapai
100%, khususnya tahun 2020 disebabkan karena Pandemi Covid.
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Grafik 2.18 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut
Kota Dumai Tahun 2016 — 2020
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Jika dilihat dari cakupan pelayanan kesehatan pada usia lanjut per kecamatan
di Kota Dumai cukup baik, walaupun belum mencapai 100%. Namun pada tahun 2020
di 7 kecamatan Kota Dumai cakupan rendah karena terjadinya pandemi COVID 19,
dimana frekuensi kegiatan posyandu usila rendah. Cakupan pelayanan kesehatan
pada usia lanjut per kecamatan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.34 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut (%)

Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota 2237 | 934 | 2085 | 957 | 2012 | 953 | 2114 | 984 973 445
Dumai Timur 2937 | 933 | 2530 | 86,1 2961 | 974 | 3.067 | 99,1 1.586 50,4
Dumai selatan 2.324 93,7 2294 93,4 2279 |[96,3 2.332 96,8 864 35,3
Dumai Barat 1820 | 93,7 | 1852 | 955 | 1.837 | 947 | 1869 | 947 878 437
Bukit Kapur 2.092 93,8 1.935 929 2.053 95,0 2.067 93,9 974 43,5
Sungai Sembilan 1.589 93,8 1.400 93,9 1.563 96,0 1.571 94,7 614 36,4
Medang Kampai 574 93,6 494 90,6 640 99,5 595 90.8 302 453
Kota Dumai 13.573 | 93,6 | 12.590 | 92,4 | 13.345 | 96,1 | 13.615 | 96,3 6.191 43,0
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8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Selain penyakit menular yang masih merupakan masalah utama kesehatan di
Kota Dumai, penyakit tidak menular seperti penyakit degeneratif menunjukan
kecenderungan meningkat dan juga menjadi permasalahan di Kota Dumai seperti
penyakit Hipertensi. Hal tersebut menunjukan telah terjadi transisi epidemiologi yakni
perubahan pola penyakit dan kematian yang ditandai dengan beralihnya penyebab
penyakit dan kematian yang semula didominasi oleh penyakit infeksi/menular
bergeser ke penyakit non infeksi/menular. Perubahan pola penyakit tersebut sangat
dipengaruhi oleh keadaan demografi, sosial ekonomi, dan sosial budaya seperti
meningkatnya umur harapan hidup, adanya kondisi lingkungan yang merugikan
kesehatan seperti pencemaran udara dan rendahnya kondisi sosial ekonomi
masyarakat serta makin tingginya paparan faktor resiko seperti merckok, pola aktifitas
fisik (kurang olah raga), pola makan yang tinggi lemak dan rendah serat.

Setiap penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
kepada seluruh penderita hipertensi usia 15 tahun keatas. Pelayanan kesehatan
sesuai standar meliputi pengukuran tekanan darah yang dilakukan minimal satu kali
sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan. Edukasi perubahan gaya hidup dan/ atau
kepatuhan minum obat, melakukan rujukan jika diperlukan. Diagnosa Hipertensi
ditegakkan jika Tekanan Darah Sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg, pelayanan yang
dilakukan dengan terapi farmakologi.

Cakupan pelayanan penderita hipertensi di Kota Dumai tahun 2018 — 2020
masih sangat rendah, belum mencapai 100%. Hal ini disebabkan karena kurangnya
kesadaran masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya dan kunjungan ke
posbindu rendah. Pada tahun 2016 dan 2017 indikator SPM yang digunakan masih
menerapkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 741/Menkes/PER/VII2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, sehingga indicator cakupan
pelayanan penderita hipertensi belum terdata. Perkembangan cakupan pelayanan
kesehatan penderita hipertensi di Kota Dumai dari tahun 2018 sampai dengan 2020
dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabet 2.35 Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 — 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Hiperiensi (%)
Kecamatan
2016 2017 2018 2018 2020
Absolut | % | Absolut | % | Absolut % Absolut % Absolut | %

Dumai Kota - - 5132 55,2 1.309 12,9 427 41
Dumai Timur - - - - 5047 37,7 5.112 34,9 1.911 12,8
Dumai selatan - - - - 3.956 38,0 4.389 38,5 3.210 27,7
Pumai Barat - 4.320 50,6 3.288 353 1.096 116
Bukit Kapur - - - - 2090 220 2.397 23,0 1.060 10,6—
Sungai Sembilan - - - - 2.193 30.6 5.457 69,6 5.200 65,2
Medang Kampai - - - - 890 32.3 526 17.0 694 22,0
Kota Dumai - - - - 23.628 38,7 22.478 33,6 13.598 | 20,0

9. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Mellitus

'_kencdhfdﬂf‘,'trdtegis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026

Pemerintah mempunyai kewajiban untuk memberikan pelayanan kesehatan
sesuai standar kepada selurubh penderita Diabetes Melitus (DM) usia 15 tahun keatas
sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun .
Pelayanan kesehatan sesuai standar meliputi pengukuran pengukuran gula darah
yang dilakukan minimal satu kali sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan. Edukasi
perubahan gaya hidup dan/ atau atau nutrisi, melakukan rujukan jika diperlukan.
Diagnosa DM ditegakkan jika Guia Darah Sewaktu {GDS) lebih dari 200 mg/dl,
pelayanan yang dilakukan dengan terapi farmakologi.

Cakupan pelayanan penderita DM di kota Dumai tahun 2018 — 2020 masih
sangat rendah, belum mencapai 100%. Hal ini disebabkan karena kurangnya
kesadaran masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya dan kunjungan ke
posbindu rendah. Pada tahun 2016 dan 2017 indikator SPM yang digunakan masih
menerapkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 741/Menkes/PER/VII/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, sehingga indicator cakupan
pelayanan penderita DM belum terdata. Perkembangan cakupan pelayanan
kesehatan penderita DM di Kota Dumai dari tahun 2018 sampai dengan 2020 dapat



dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2.36 Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 - 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (%)
Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut | % | Absolut | % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota - - - - 1.784 19,2 419 78,5 379 69,7
Dumai Timur - - - - 2.597 19.4 480 62,3 374 47,8
Dumai selatan - - - - 2.756 26,5 445 74,3 662 108,7
Dumai Barat - - - - 1.852 18,2 629 128,1 649 1301
Bukit Kapur - - - - 970 10,2 471 85,9 479 86,0
Sungai Sembilan - - - - 1.497 209 519 125,7 236 56,2
Medang Kampai - - - - 234 83 172 106,2 137 82,5
Kota Dumai - - - - 11.390 18,6 3.135 89,1 2.916 81,5

10. Pelayanan Kesehatan Penderita Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat

Setiap orang dengan gangguan jiwa berat mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar oleh Pemerintah sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah kerja
dalam kurun waktu satu tahun . Pelayanan kesehatan pada ODGJ berat sesuai
standar bagi psikotik akut dan skizoprenia meliputi pemeriksaan kesehatan jiwa
diantaranya pemeriksaan status mental, wawancara, edukasi kepatuhan minum obat,
melakukan rujukan jika diperlukan.

Cakupan pelayanan orang dengan gangguan jiwa berat di kota Dumai tahun
2018 — 2020 masih sangat rendah, belum mencapai 100%. Hal ini disebabkan karena
stigma di masyarakat, sehingga keluarga pasien malu atau enggan untuk membawa
keluarganya dengan gangguan jiwa ke fasilitas pelayanan kesehatan. Pada tahun
2016 dan 2017 indikator SPM yang digunakan masih menerapkan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 741/Menkes/PER/VII/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan, sehingga indicator cakupan pelayanan orang dengan gangguan
jiwa berat belum terdata. Perkembangan cakupan pelayanan kesehatan orang
dengan gangguan jiwa berat di Kota Dumai dan tahun 2018 sampai dengan 2020
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dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2.37 Cakupan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2018 — 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (%)
Kecamatan 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut % | Absolul { % | Absoiul % Absoiut % Absolul %
Dumai Kota - - - - 66 110,0 87 124,3 80 112,7
Dumai Timur - - - - 67 77.9 108 105,0 107 103,9
Dumai selatan - - - - 51 76,1 64 81,0 81 101,23
Dumai Barat - - - - 43 78,2 42 646 59 894
Bukit Kapur - - - - 97 156,5 50 69,4 32 43,8
Sungai Sembilan - - - - 20 43,5 37 68,5 33 58,9
Medang Kampai - - - - 13 72,2 18 81,8 15 68,2
Kota Dumai - - - - 357 90,6 404 87,3 407 86,4

12. Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

Untuk penanggulangan Tuberkukosis Pemerintah memberikan otoritas
terhadap kabupaten/kota. Dalam penanggulangan tuberculosis, WHO telah
menetapkan strategi, yang merupakan strategi cost-efektif yaitu strategi DOTS
(Directly Observed Treatment Shortcourse) yang artinya pengobatanvjangka pendek
dengan pengawasan minum obat langsung yang memberikan angka kesembuhan
yang tinggi.

Setiap orang terduga Tuberkulosis mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar . Pelayanan orang terduga TBC meliputi pemeriksaan klinis dilakukan
minimal 1 kali dalam setahun berupa pemeriksaan gejala dan tanda, pemeriksaan
penunjang dengan pemeriksaan dahak secara bakteriologis dan/ atau radiologis,
edukasi perilaku beresiko dan pencegahan penularan, melakukan rujukan jika
diperiukan.

Cakupan pelayanan orang terduga Tuberkulosis di kota Dumai per kecamatan
tahun 2016 — 2020 masih sangat rendah, belum mencapai 100%. Semua kecamatan
belum mencapai target, rata- rata pertahunnya hanya berkisar 34,7%. Cakupan
terendah berada di Kecamatan Dumai Timur, rata — rata pertahunnya hanya 20,3 %
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dari target 100%. Hal ini disebabkan kurangnya kesadaran masyarakat untuk
memeriksakan kesehatannya ke fasilitas pelayanan kesehatan. Perkembangan
cakupan pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis di Kota Dumai dari tahun
2016 sampai dengan 2020 dapat dilihat pada grafik berikut ini.

Grafik 2.19 Cakupan Pelayanan Orang Terduga Tuberkulosis di
Kota Dumai Tahun 2016 sampai dengan 2020

110 - 1
sug)g- * 100 * 100 * 100 * 100 .&
§ 80

70

%

5.1 /‘wﬂ\o
gg- 394
o 143 |
0 T T T T 1}
2016 2017 2018 2019 2020
Tahun
[ » Pencapaian —=Target Nasional ]

Tabel 2.38 Cakupan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis Per
Kecamatan Kota Dumai Tahun 2016 — 2020

Cakupan Pelayanan Kesehatan OrangTerduga Tuberkulosis (%)
Puskesmas 2016 2017 2018 2019 2020
Absolut % Absolut % Absolut % Absolut % Absolut %
Dumai Kota 229 27,4 216 53,3 156 5,14 575 55,1 686 58,4
Dumai Timur 170 15,5 205 36,9 379 8,7 346 23,5 320 17,0
Dumai selatan 120 11,0 324 47,8 351 10,3 568 69,7 392 36,9
Dumai Barat 210 13,9 410 478 671 240 562 59,0 491 431
Bukit Kapur 254 26,9 226 311 348 11,2 340 55,5 473 62,3
Sungai Sembilan 170 1186 309 162.0 335 143 312 63.0 202 417
Medang Kampai 86 287 94 18,0 166 17.8 149 56,4 101 36,7
Kota Dumai 1.239 24,5 2.148 451 2.862 14,3 2.852 50,4 2.665 39,4
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12. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko Terinfeksi Virus Yang Melemahkan
Daya Tahan Tubuh Manusia (HIV)

Setiap orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapat pelayanan kesehatan
sesuai standar oleh pemerintah daerah. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
terinfeksi HIV meliputi skrining dengan tes cepat HIV minimal 1 kali dalam setahun
pada orang denagn risiko terinfeksi HIV pada ibu hamil, pasien TBC, pasien IMS,
penjaja seks, lelaki yang berguhubgan seks dengan lelaki (LSL), transgender/waria,
pengguna napza suntik (penasun), warga binaan pemasyarakatan (WBP), pelayanan
edukasi perilaku berisiko dan pencegahan penularan, melakukan rujukan jika
diperlukan .

Cakupan pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV  di kota
Dumai per kecamatan tahun 2016 — 2020 masih sangat rendah, belum mencapai
100%. Hal ini disebabkan karena berkembangnya stigma dan diskriminasi bagi
penderita HIV. Perkembangan cakupan pelayanan kesehatan orang terinfeksi HIV di
Kota Dumai dari tahun 2016 sampai dengan 2020 dapat dilihat pada grafik berikut ini.

Grafik 2.20 Cakupan Pelayanan Orang Dengan Risiko terinfeksi HIV
di Kota Dumai Tahun 2016 s/d 2020
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B. Pembiayaan Kesehatan

Alokasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Dumai (termasuk 12 UPT) di
dalam APBD Kota Dumai selama tahun 2016 sampai dengan 2020 secara
kuantitatif mengalami peningkatan meskipun sempat mengalami penurunan pada
tahun 2018. Pada tahun 2016 alokasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Dumai
sebesar Rp 94,457,531,016.98 meningkat menjadi Rp 136,464,408,226.00 pada
tahun 2020. Demikian juga secara proporsi, persentase anggaran Dinas Kesehatan
terhadap APBD Kota Dumai juga mengalami peningkatan dari 7.50% pada tahun
2016 menjadi 10.95% pada tahun 2020. Adanya peningkatan yang signifikan pada
alokasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Dumai khususnya pada tahun 2019 dan
2020 karena Kota Dumai menjadi lokus program prioritas Nasional penurunan
Angka Kematian Ibu dan Anak, sehingga Kota Dumai mendapat tambahan dana
transfer dan Pusat dalam bentuk DAK, DID dan fain-fain.

Tabel 2.39 Perkembangan Alokasi Anggaran Dinas Kesehatan
dari Tahun 2016 s/d 2020 di dalam APBD Kota Dumai

% Anggaran
No. | Tahun | APBD Kota Dumai Anggaran Dinkes Dinkes terhadap
APBD Kota Dumai

1. | 2016 | 1,259,200,809,590.60 | 94,457,531,016.98 7.50

2. | 2017 | 1,280,663,488,811.46 | 96,156,989,515.00 7.51

3. | 2018 :1,200,077,699,401.98 | 94,880,335,175.00 7.91

4. | 2019 : 1,441,209,992 543.95 | 126,124,538,456.00 8.75

5. | 2020 | 1,246,342,635,984.00 | 136,464,408,226.00 10.95

Perkembangan alokasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Dumai dari Tahun
2016 s/d 2020 berdasarkan belanja menunjukan kecendrungan meningkat pada
belanja tidak langsung meskipun sempat mengalami penurunan pada tahun 2017.
Demikian juga belanja langsung menunjukan kecendrungan meningkat meskipun
sempat mengalami penurunan pada tahun 2018 seperti tertihat pada grafik berikut
ini:
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Grafik 2.21 Perkembangan Alokasi Anggaran Dinas Kesehatan
Kota Dumai dari Tahun 2016 s/d 2020 Berdasarkan Belanja Tidak Langsung
dan Belanja Langsung
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2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
w Belanja Tidak Langsung | 34,124,139 33,448,133 35,725,957 42,125,515 42,376,506

60,333,391 | 62,708,856 59,154,377 83,999,022 | 94,087,901
| Total 94,457,531 96,156,989 94,880,335 126,124,53 136,464,40

W Belanja Langsung

Sedangkan perkembangan persentase realisasi anggaran Dinas Kesehatan
Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 menunjukan fluktuasi, dimana persentase
realisasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Dumai mengalami peningkatan dari tahun
2016 sampai dengan tahun 2018, kemudian mengalami penurunan dari tahun 2019
sampai dengan tahun 2020. Adanya penurunan persentase realisasi anggaran
Dinas Kesehatan Kota Dumai yang cukup signifikan pada tahun 2020 adalah
sebagai dampak terjadinya pandemic COVID-19, dimana ada beberapa kegiatan
yang tidak terealisasi.

Tabel 2.40 Perkembangan Realisasi Anggaran Dinas Kesehatan

dari Tahun 2016 s/d 2020
%
No. | Tahun Anggaran Realisasi Realisasi
Anggaran
1. | 2016 94,457, 531,016.98 | 87,640,444, 392.00 92.78
2. | 2017 96,156,989,515.00 | 90,491,667,382.33 94.11
3. | 2018 94,880,335,175.00 | 94,751,300,554.00 99.86
4. | 2019 | 126,124,538,456.00 | 118,497,075,357.00 93.95
5. | 2020 | 136,464,408,226.00 | 124,743,432,145.00 91.41

Program urusan wajib kesehatan berdasarkan Peraturan Menteri Dalam

Negeri Ri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah
yang ada di Dinas Kesehatan Kota Dumai pada tahun 2016 s/d 2018 ada sebanyak
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11 program. Namun sejak tahun 2019 karena ada perubahan SOTK di Dinas
Kesehatan Kota Dumai, program urusan wajib kesehatan bertambah menjadi 12
program yakni program pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular.
Perkembangan persentase realisasi anggaran program urusan wajib Dinas
Kesehatan Kota Dumai dari tahun 2016 s/d 2020 menunjukan fluktuasi, dimana
pada umumnya seluruh program mengalami peningkatan dan penurunan rasio
capaian realisasi anggaran. Penurunan rasio capaian realisasi yang sangat
signifikan terjadi pada tahun 2020 dimana dari 12 program wajib, ada sebanyak 3
program yang realisasi anggarannya di bawah 80% yakni program pencegahan dan
penanggulangan penyakit menular ({terealisasi sebesar 46.69%), Program
Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia (terealisasi sebesar 63.04%) dan
Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular (terealisasi
sebesar 61.51%). Hai tersebut sebagai dampak dari pandemic COViID 19 yang
menyebabkan beberapa kegiatan pada program tersebut tidak bisa dilaksanakan
terkait dengan protocol kesehatan COVID 19 dan perilaku masyarakat yang tidak
mau ke fasilitas pelayanan kesehatan karena takut tertular COVID 19.
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Tabel 2.41 Anggaran dan Realisasi Pembiayaan Pelayanan Dinas Kesehatan

Kota Dumai Tahun 2016 s/d 2020

Rata-rata
Anggaran Realisasi Anggaran Rasio Capaian
Sumber . = . Pertumbuhan
Anggaran Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
o Tahun 2016 Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020 Tahun 2016 Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020
2016 2017 2018 2019 2020 |Anggara | Realisa
APBD Kota Dumai 94,457,531,016.98 | 96,156,989,515.00 | 94,880,335,175.00 | 125,124,538.456.00 | 136,464,408,226.00 | 87,640,444,392.00 | 90,491,667,382.33 | 94,751,300,554.00 | 118,497,075,357.00 | 124743,432,14500 | 9278 | 94.11 | 9986 | 9395 | 9141 1043 9417
Tabel 2.42 Anggaran dan Realisasi Program Urusan Wajib Dinas Kesehatan Kota Dumai
Tahun 2016 s/d 2020
Uralan Program Urusan Wajib Anggaran Realisas| Anggaran Rasic Capalan
No. Tahun | Tahun | Tahun | Tanhun | Tahun
Kesehatan Tahun 2016 Tahun 2007 Tahun 2018 Tahun 2029 Tahun 2020 Tahun 2016 Tahun 2017 Tahun 2018 Te hun 2019 Tahun 2020 2016 2017 2018 2019 020
1 |Program Obat dan Perbekalan 2,275814,000.00 4,110,328,889.00 5429972,00000 | 5483,140,922.00| 10,571,820,995.0C 2,284,012,117.00 3,911,691.87450 5,088,517,267.00 5348,370,771.00 | 10,299,214025.00 | 96.14 | 95.17 | 93.71 | 9754 | 97.42
|Kesetatan
2 |Program Upaya Kesehatan 28567,593,593.54 | 28,141,611,108.19 | 24,172,991,822.00 | 33871,283,014.00 | 38,144,662,280.0C | 24,092,547,764.00 | 26,078,357.035.83 | 23,030,177,466.00 | 31,854,442,737,00 | 32524,526,278.00 | 84.34 | 92.67 | 35.27 | 94.16 | 85.27
Masyarakat
3 |Program Pengawasan Obat dan 71,758,000.00 82,500,000.00 71,000,000.00 72,005,200.00 265,032,500.00 71,758,000.00 82,243,000.00 70,917,000.00 70,988,500.00 238,565 000.00 | 100.00 | 99.69 | 99.88 | 98.59 | 90.00
Makanan
4 |Program Promasi Kesehatan dan 1582,290,750.00 652,455,675.00 1,461,112,000.00 386,380,200.00 1,009,111,950.00 681,250,252.00 637,919.050,00 1,240,677,809.00 3£0,991,500.00 957,060950.00 | 99.85| 97.77 | 3493 | 93.43 | 9684
Pemberdayaan Kesehalan
5 |Program Perbaikan Gizi 186,944,000.00 174,631,385.00 401,380,900.00 118,244,278.00 758,239,500.00 186,903,000.00 168,142,575.00 338,196,900.00 114,954,900.00 662,07562000 | 9998 | 96.28 | 34.26 | 57.22 | 87 .32
6 |Program Pengembangan 508,863,000.00 483,970,550.00 | 1,288348,055.00 952,184,750.00 492,694,500.00 608,363,000.00 482,010,550.00 1,264,171,250.00 817,275,615.00 466,236.325.00 | 99.92 | 99.60 | 98.12 | 86.88 | 94.63
Linj n Sehat
7 |Program Pencegahan dan 2,970,841,630.00 1516,931,900.00 | 3,070,074,20000 | 1589,638,536.00 | 1,053,61500000 | 292888688500 | -.453.,775.59000 | 2,564980,297.00 | 1,513,626,550.00 491,938122,00 | 9859 | 9584 | 3355 | 95.22 | 46.69
Penanggulangs n Peny Menular
8 |Program Standarisasi Pelayanan 13586,832,795.44 | 13909,375,237.81 | 13,972,648,765.00 | 16036436,330.24 | 14,674,932,466.0C | 12,802,161,673.00 | 12,578,379,691.00 | 11,982,044,189.00 | 152€9,332,243.00 | 12,160,546511.00 | 94.22 | 90.43 | 3575 | 95.22 | 8968
Keselatan
9 |Program Pengadaan, Peningkatan 8,172,776,010.00 9,447,514,90000 | 9,653,331,663.00 | 19593,399,590.76 | 22.899,691,950.00 8,006,399,800.00 #.226,541.718.00 9,434,177,500.00 | 19,175,693,824.00 | 22,507,051 086.00 | 97.96 | 87.08 | 37.63 | S7.87 | 9£.29
dan Perbaikan Sarana dan
Prasarana Puskesmas/Puskesmas
Pembantu dan laringannya
10 |Program Peningkatan Pelayanan 75,985,000.00 131,461,650.00 237,543,105.00 131,912,250.00 62,216,000.00 75,985,002.00 130,790,500.00 166,£99,100.00 178,606,002.00 60,935,000.00 | 100.00 | 99.49 | 70.09 | 97.49 | 97.91
Kesetatan Anay Ballta
11 |Program Peningkatan Pelayanan 101,687,000.00 104,145,550.00 227,015,210.00 £4,210,100.00 46,515,000.00 101,687,000.00 102,088,700.00 196,589,000.00 79,254,000.00 29,335,000.00 | 100.00 | 98.03 | 3651 | 94.11 | 63.04
Keselatan Lansia
12 |Program Pencegahan dan 453,173,700.00 175,020,000.00 446,683,950.00 107,660,000.00 98.57 | 61.51
Pengendalian Penyakit Tidak
Menular
Jumlah 57,401,385,788.98 | 58,754,926,845.00 | 59,995,417,720.00 | 78,772,009,071.00 | 90,153,642,141.00 | 51,89,954,496.00 | 53,851,940,384.33 | 55,376,947,778.00 | 75,230,220,591.00 | 81,505,143,917.00 | 90.31 | 91.66 | 9230 | 95.50 | 90.41
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2.4 Tantangan Dan Peluang Pengembangan Pelayanan Kesehatan
B. Analisa Swot

Untuk mengetahui Faktor Kunci Keberhasilan perlu diidentifikasi terlebih
dahulu kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman yang dihadapi organisasi.
Analisa SWOT merupakan salah satu alternatif dalam menganalisa lingkungan

internal dan eksternal tersebut.
Tabel 2.43 identifikasi SWOT Dinas Kesehatan Kota Dumai

Kesehatan merupakan program
Prioritas Pemerintah kota,
Tersedianya Institusi
pendidikan bidang kesehatan
Dukungan Propinsi dan
Pemerintah Pusat

Dukungan Legislatif

Peran Serta Masyarakat
Kemajuan Teknologi
Pelayanan Kesehatan Swasta

Kekuatan (S) Kelemahan (W)

»  Struktur Organisasi » Distribusi Nakes Tidak Merata

» Komitmen Pimpinan »  Kualitas SDM masih Kurang
Organisasi * Anggaran belum optimal

* Adanya SPM » Sistem Informasi Manajemen

» Sarana dan Prasarana Kesehatan (SIMK) belum efektif
Kesehatan Cukup

»  Dukungan Lintas Program

Peluang (O) Ancaman (T)

Kurang akurasi data lintas sektor
Keadaan sosial ekonomi masyarakat
Kondisi Geografis

Perilaku masyarakat

Mobilitas penduduk

SDM masyarakat

Globalisasi

Pembangunan belum berwawasan
kesehatan

Untuk mendapatkan Faktor Kunci Keberhasilan (CSF), sebelumnya dapat
dilakukan Analisis Lingkungan internal (ALl) dan Analisis Lingkungan Eksternal
(ALE) dengan melakukan pembobotan yaitu seberapa besar kemungkinan faktor
tersebut memberikan dampak terhadap faktor strategis organisasi (belum terjadi
dan kemungkinan dapat terjadi) dan dengan rating yaitu pengaruh faktor tersebut
terhadap organisasi (sudah terjadi). Penyimpulan faktor kunci keberhasilan itu

sendiri merupakan analisa secara menyeluruh kekuatan, kelemahan, peluang dan

ancaman yang ada di lingkungan organisasi yang akan mendukung pencapaian
visi dan misi organisasi.
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Tabel 2.44 Analisis SWOT Untuk Manajemen Strategik

Kekuatan Kelemahan
1. Komitmen pimpinan organisasi 1. Distribusi Nakes tidak
2. Dukungan lintas program merata
3. Adanya Standar Pelayanan Minimal 2. Kualitas SDM masih
ANALISA SWOT 4. Sarana dan Prasarana Kesehatan kurang
5. Akses Pelayanan kesehatan sudah 3. Anggaran belum optimal
mencapai desa 4. SIMK belum efektif
6. Kuantitas SDM cukup
7. 80T
Peluang S+0 W+0

1. Kesehatan

merupakan program

prioritas Pemko

2. Dukungan Legislatif

3. Peran Serta
Masyarakat

4. Dukungan Pem.
Propinsi dan Pusat

5. Pelayanan kesh.
Swasta

6. Kemajuan Teknologi
7. Tersedianya Institusi

Pendidikan

Dengan adanya komitmen pimp.
Organisasi, dukungan lintas program
dan dukungan legislatif, Pemko, pem.
Propinsi dan Pem. Pusat dapat
meningkatkan program pembangunan
kesehatan karena kesehatan akan
menjadi program prioritas.

2. Tersedianya sarana prasarana keshtn

yang memadai & SPM didukung oleh
peran serta masyarakat & yankes
swasta

3. Adanya SOT & tersedianya SDM yg

cukup yang didukung oleh kemajuan
teknologi & institusi pendidikan

1. Adanya peran serta

masyarakat & yankes
swasta dapat membantu
mengatasi masalah
distribusi nakes yang tidak
merata dapat diatasi

2. Adanya institusi pendidikan

dan kemajuan teknologi
dapat meningkatkan
kualitas SDM yang masih
kurang

3. Dengan dukungan

legislatif, Pemko, pem.
Propinsi dan Pem. Pusat
diharapkan anggaran
kesehatan dapat optimal

4. Dengan kemajuan

teknologi diharapkan SiMK
dapat terlaksana secara
efektif.

Ancaman

1. PHBS masih rendah
2. Mobilitas Penduduk

3. Pembangunan
belum berwawasan
kesehatan

SDM Masyarakat
Keadaan Ekonomi
Masyarakat
Globalisasi

a

No

lintas sector
Kondisi Geografis

o

1

Kurang akurasi data

S+T
. dukungan lintas program akan dapat
menghadapi era globalisasi dan

mengatasi kurangnya akurasi data serta

pembangunan belum berwawasan
kesehatan

dan SPM serta akses pelayanan
kesehatan sampai ke desa dapat

mengatasi rendahnya PHBS dan SDM

masyarakat serta mobilitas penduduk
maupun ekonomi masyarakat.

akses yankes yang sudah mencapai

desa dapat mengatasi kondisi geografis

Dengan adanya komitmen pimp. Org. &

Dengan tersedianya sarana prasarana

Dengan kuantitas SDM yang cukup dan

—

W+T

Perlunya pemerataan
distribusi nakes serta
peningkatan kualitas SDM
nakes untuk meningkatkan
PHBS dan SDM masya,
yang masih rendah

2. Perunya peningkatan

anggaran kesehatan dalam
mengatasi keadaan
ekonomi masyarakat,
globalisasi, dan kondisi
geografi

B. Peningkatan kualitas SDM

nakes guna mengatasi
pembangunan yang belum
berwawasan kesehatan

4. Mengefektifkan SIMK guna

meningkatkan akurasi data
lintas sektor
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Faktor Kunci Keberhasilan (Critical Success Factors)

Faktor-faktor kunci keberhasilan berfungsi untuk lebih memfokuskan strategi

organisasi dalam rangka pencapaian tujuan dan misi organisasi secara efektif dan

efisien.

Dari analisa SWOT untuk manajemen strategis didapatkan beberapa faktor kunci

keberhasilan yaitu :

1. Tersedianya sarana pelayanan kesehatan yang merata dan terjangkau.

2. Tersedianya sumber daya manusia yang professional menuju pelayanan
kesehatan prima.

3. Terselenggaranya upaya pelayanan kesehatan masyarakat (public good)

4. Terciptanya kondisi lingkungan yang kondusif bagi kesehatan melalui
pembangunan berwawasan kesehatan

5. Terselenggaranya upaya kesehatan mandiri oleh masyarakat melalui
pemberdayaan masyarakat dalam memelihara kesehatannya.

C. Tantangan

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang
sehat, mandiri dan berkeadilan. Hingga saat ini, seluruh unsur yang terlibat dalam
sektor kesehatan telah berupaya untuk mewujudkan hal tersebut, namun masalah
kesehatan tidak menjadi tanggung jawab tunggal sektor kesehatan, banyak sektor
lain yang diperlukan keteriibatannya dalam ikut menjaga dan mewujudkan
tercapainya derajat kesehatan masyarakat, antara lain sektor Pendidikan, Agama,
Pertanian/Ketahanan Pangan, Lingkungan Hidup, Transmigrasi dan Pemukiman,
Kelautan, Peternakan dan sektor lainnya.

Tantangan lainnya adalah perkembangan globalisasi yang menghilangkan
batas antar wilayah dan antar Negara. Perkembangan sistem pelayanan kesehatan
dunia yang sangat pesat, tidak dapat dihindari akan memasuki pasar pelayanan
kesehatan di Indonesia dan menggeser sistem pelayanan kesehatan di negara kita
yang belum sesuai dengan kondisi terkini.

Dengan adanya globalisasi, seluruh tenaga kesehatan (Medis, Paramedis
dan Non Medis) dituntut untuk memiliki kemampuan yang handal dan prima dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara langsung maupun
tidak langsung. Sejalan dengan tingginya tuntutan tersebut, sarana dan prasarana
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kesehatan dari ievel terendah hingga tertinggi harus disediakan dan ditengkapi

segala fasilitasnya agar dapat mendukung terlaksananya pelayanan kesehatan
yang komprehensif bagi seluruh masyarakat. Di lain pihak, makin banyak pasien di
Puskesmas dan Rumah sakit yang membutuhkan pelayanan kesehatan, artinya dari
sisi kuratif dan rehabilitatif terjadi peningkatan demand sementara dari sisi preventif
dan promotif masih jauh ketinggalan. Hal ini perlu perhatian serius, mengingat
aspek preventif dan promotif merupakan strategi utama yang sangat efektif dan
efisien dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan menjadi tuntutan
terbesar terhadap keberhasilan pembangunan sektor kesehatan. Aspek promotif
dan preventif ini harus terus dilaksanakan dan ditingkatkan secara optimal dengan
melibatkan seluruh lintas sektor terkait, stakeholder dan seluruh lapisan
masyarakat.

D.Peluang

Adapun peluang pengembangan pelayanan bagi sektor kesehatan ke
depan sangat terbuka lebar, terlebih kesehatan merupakan program prioritas
pemerintah Kota Dumai, dengan diterapkannya Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
maka sistem pemeliharaan kesehatan masyarakat akan tertata dengan baik. Sistem
Kesehatan di Indonesia didukung oleh pembiayaan pemerintah yang cukup besar.
Pembiayaan pemerintah bersumber baik dan pemerintah Pusat maupun pemerintah
daerah. Anggaran pemerintah Pusat disalurkan melalui berbagai saluran misalnya
DAU, DAK, DAK non fisik (BOK, Jampersal, Akreditasi Puskesmas/Rumah sakit).

Sementara anggaran pemerintah daerah dapat dalam berbagai bentuk
untuk mendukung program Pusat maupun untuk pembiayaan program inovasi
daerah sendiri. Dengan begitu banyaknya sumber-sumber pembiayaan sistem
kesehatan di Indonesia, diharapkan dapat memberi daya ungkit terhadap layanan
kesehatan. Aspek promotif-preventif-kuratif dan rehabilitatif mendapatkan porsi yang
seimbang dan akan terlaksana dengan optimal, tenaga kesehatan akan
termanfaatkan dengan baik pada aspek promotif-preventif-kuratif dan rehabilitatif,
dan seluruh masyarakat akan terlayani dengan baik. Perkembangan teknologi dan
informasi dewasa ini juga memberikan peluang terhadap peningkatan dan
kemudahan dalam pemberian pelayanan kesehatan secara langsung maupun tidak

{angsung.
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PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS DINAS KESEHATAN

3.1 Ildentifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas Dan Fungsi Pelayanan Dinas

Kesehatan

Prinsip dasar pembangunan kesehatan yang tercantum dalam Undang-—
Undang Dasar 1945, juga telah disebutkan dengan jelas dalam Undang-indang
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, antara lain menyebutkan bahwa semua
warga negara berhak memperoleh derajat kesehatan yang optimal agar dapat
bekerija dengan baik dan hidup layak sesuai dengan martabatnya sebagai manusia.
Kesehatan juga merupakan salah satu investasi dalam pembangunan. Dimana
pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab dalam memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Penyelenggaraan upaya kesehatan
perlu diatur dan dilakukan secara serasi dan seimbang oleh pemerintah dan
masyarakat.

Kesadaran tentang pentingnya jaminan perlindungan sosial terus berkembang
sesuai dengan amanat perubahan Undang-Undang Dasar 1945 pasal 34 ayat 2,
yaitu menyebutkan bahwa negara mengembangkan Sistem Jaminan Sosial bagi
seluruh rakyat Indonesia. Dengan dimasukkannya Sistem Jaminan Sosial dalam
perubahan Undang-Undang Dasar 1945 dan terbitnya Undang-Undang Nomor 40
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, menjadi suatu bukti yang kuat
bahwa pemerintah dan pemangku kepentingan terkait memiliki komitmen yang besar
untuk mewujudkan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyatnya.

Dinas Kesehatan Kota Dumai telah menetapkan kebijakan untuk iebih
memfokuskan perhatian pelayanan kesehatan terhadap masyarakat miskin dan tidak
mampu. Dasar pemikirannya adalah bukan saja memenuhi kewajiban pemerintah
tetapi juga berdasarkan kajian dan pengalaman bahwa akan terjadi percepatan
perbaikan indikator kesehatan apabila lebih memperhatikan dan fokus pada
pelayanan kesehatan masyarakat miskin dan tidak mampu.

Program Jaminan Kesehatan Kota (Jamkesko) Kota Dumai dimulai sejak
tahun 2009 dan terus berkembang sampai sekarang. Dimulainya Jamkesko di Kota
Dumai dikuatkan melalui Peraturan Walikota Nomor 7 Tahun 2009 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pembebasan Biaya Perawatan dikelas Hll bagi Penduduk Kota
Dumai dan selanjutnya diperbaharui melalui Peraturan Walikota Nomor 12 Tahun
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2010 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pembebasan Biaya Perawatan di Kelas Il
selanjutnya diperbaharui dengan Peraturan Walikota Dumai Nomor 9 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Kota Dumai Bagi Masyarakat Kota
Dumai Tahun 2015 dan yang terakhir diperbarui dengan Peraturan Walikota Dumai
Nomor 155 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Kota Dumai
Bagi Masyarakat Kota Dumai Tahun 2015.

Pemerintah Kota Dumai telah melaksanakan program integrasi kepesertaan
Jamkesko untuk menjadi peserta Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan yang sampai saat ini masih berkelanjutan. Hal ini juga merupakan
kesepakatan bersama antara seluruh Gubernur, Bupati dan Walikota dengan
Pemerintah Pusat yang menjadi regulator BPJS Kesehatan. Untuk itu masih
diperlukan Program Jaminan Kesehatan yang dapat menjamin masyarakat miskin
dan atau tidak mampu yang betum memiliki jaminan Kesehatan.

Menurut peta jalan menuju Jaminan Kesehatan Nasional ditargetkan pada
tahun 2019 semua penduduk Indonesia telah tercakup dalam JKN (Universal Health
Coverage-UHC). Namun target tersebut secara Nasional maupun Kota Dumai masih
belum tercapai pada tahun 2019 (pencapaian persentase JKN Kota Dumai sebesar
84.50%), demikian juga pada tahun 2020 (pencapaian persentase JKN Kota Dumai
sebesar 85.52%). Ini menunjukan masih ada masyarakat Kota Dumai yang belum
terjamin kesehatannya. Meskipun demikian, pencapaian persentase JKN Kota Dumai
selama tahun 2016 s/d 2020 cenderung meningkat. Diberlakukannya JKN ini jelas
menuntut dilakukannya peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan, baik
pada fasilitas kesehatan tingkat pertama maupun fasilitas kesehatan tingkat lanjutan,
perbaikan sistem rujukan pelayanan kesehatan, serta peningkatan database
kependudukan Kota Dumai.

Pencapaian Angka Kematian Bayi di Kota Dumai berfluktuasi dan selama 2
tahun terakhir cenderung mengalami peningkatan. Demikian juga pencapaian Angka
Kematian Balita dan Angka Kematian Ibu di Kota Dumai berfluktuasi. Penyebab
utama kematian neonatal sangat erat kaitannya dengan permasalahan selama masa
kehamilan, pada saat persalinan, serta perawatan bayi baru lahir terutama pada usia
satu bulan pertama kehidupan. Tantangan ke depan adalah mempersiapkan calon
ibu agar benar-benar siap untuk hamil dan melahirkan dan menjaga agar terjamin
kesehatan lingkungan yang mampu melindungi bayi dari infeksi. Penyebab lain
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kematian neonatal, bayi dan balita di Kota Dumai adalah infeksi khususnya pnemonia

dan diare. Ini berkaitan erat dengan perilaku hidup sehat ibu dan juga kondisi
lingkungan setempat. Adanya kasus Kematian Ibu, kondisi ini kemungkinan
disebabkan antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai,
kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya. Penyebab utama
kematian ibu di Kota Dumai yaitu Perdarahan, Hypertensi/preeklamsi dan Gangguan
Sistem Peredaran Darah. Kematian ibu pada umumnya banyak terjadi pada
kelompok ibu nifas dan pada kelompok umur 20-35 tahun. Mayoritas kasus kematian
ibu merupakan rujukan kasus maternal resti dan komplikasi dari praktek bidan swasta
dan bidan desa ke RSUD Kota Dumai. Penyebab kematian ibu ini dapat diminimalisir
apabila kualitas Antenatal Care dilaksanakan dengan baik. Beberapa keadaan yang
dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat antara lain adalah penanganan
komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi, malaria, dan
empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua> 35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2
tahun dan terlalu banyak anaknya> 3 tahun). Potensi dan tantangan dalam
penurunan kematian ibu dan anak adalah jumlah tenaga kesehatan yang menangani
kesehatan ibu khususnya bidan sudah relatif tersebar ke seluruh wilayah Kota
Dumai, namun kompetensi masih belum memadai. Puskesmas perawatan yang ada
belum merupakan puskesmas PONED, sedangkan Rumah Sakit PONEK sudah ada
yakni RSUD Kota Dumai. Namun kualitas pelayanan di RSUD Kota Dumai belum
optimal karena terbatasnya kuantitas dan kualitasf/kompetensi serta terbatasnya
kapasitas tempat tidur ruang kebidanan sehingga tidak semua rujukan kasus
maternal resti dan komplikasi dapat ditangani. Pada umumnya kasus kematian bayi,
kematian balita dan kematian ibu merupakan kasus kematian dengan rujukan ke
rumah sakit. Dengan ditetapkannya RSUD Kota Dumai menjadi rumah sakit rujukan
regional oleh Pemerintah Pusat, maka pasien yang berobat ke RSUD Kota Dumai
tidak hanya pasien yang berasal dari Kota Dumai namun juga pasien yang berasal
dari Kabupaten/Kota lain di Provinsi Riau dan juga dari luar Provinsi Riau.

Selama tahun 2016 s/d 2020 pencapaian status gizi balita di Kota Dumai
khususnya persentase balita dengan gizi kurang dan balita dengan gizi buruk
cenderung berfluktuasi. Hal ini perlu mendapat perhatian serius dalam rangka
percepatan pencapaian Sustainable Development Goals (SDG’s) sebagai
kelanjutan Millenium Development Goals (MDG’s) yang telah berakhir pada tahun
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2015 terutama tujuan kedua yakni Mengakhiri Kelaparan, Mencapai Ketahanan

Pangan dan Meningkatkan Gizi, serta Mendorong Pertanian yang Berkelanjutan
yang salah satu indikator kinerjanya adalah menurunnya prevalensi balita gizi kurang
(underweight) dan balita kurus (wasting) dan prevalensi balita pendek (stunting).
Perkembangan masalah gizi semakin kompleks saat ini, selain masih menghadapi
masalah kekurangan gizi, masalah kelebihan gizi juga menjadi persoalan yang harus
ditangani dengan serius. Perbaikan status gizi masyarakat merupakan salah satu
prioritas dengan menurunkan prevalensi balita gizi kurang (underweight) dan
prevalensi balita pendek (stunting). Stunting terjadi karena kekurangan gizi kronis
yang disebabkan oleh kemiskinan dan pola asuh tidak tepat, yang mengakibatkan
kemampuan kognitif tidak berkembang maksimal, mudah sakit dan berdaya saing
rendah, sehingga bisa terjebak dalam kemiskinan. Seribu hari pertama kehidupan
seorang anak adalah masa kritis yang menentukan masa depannya, dan pada
periode itu anak Indonesia menghadapi gangguan pertumbuhan yang serius. Yang
menjadi masalah, lewat dari 1000 hari, dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit
diobati. Untuk mengatasi stunting, masyarakat perlu dididik untuk memahami
pentingnya gizi bagi ibu hamil dan anak balita. Secara aktif turut serta dalam
komitmen global (SUN-Scalling Up Nutntion) dalam menurunkan stunting, maka
Indonesia fokus kepada 1000 hari pertama kehidupan (terhitung sejak konsepsi
hingga anak berusia 2 tahun) dalam menyelesaikan masalah stunting secara
terintergrasi karena masalah gizi tidak hanya dapat diselesaikan oleh sektor
kesehatan saja (intervensi spesifik) tetapi juga oleh sektor di luar kesehatan
(intervensi sensitif). Peningkatan prevalensi obesitas tidak hanya terjadi pada usia
balita, namun juga terjadi di usia dewasa. Mencermati hal tersebut, pendidikan gizi
seimbang yang proaktif serta PHBS menjadi suatu kewajiban yang harus
dilaksanakan di masyarakat. Sasaran peningkatan status gizi masyarakat di fokuskan
pada bayi, balita, remaja putri, ibu hamil dan menyusui serta lansia.

Untuk penyakit menular, prioritas masih tertuju pada penyakit HIV/AIDS,
Tuberculosis, dan Demam Berdarah. Penyakit Demam Berdarah (DBD) masih
merupakan penyakit endemis di Kota Dumai. Kasus DBD mengalami peningkatan
yang cukup signifikan pada tahun 2015 sedangkan pada tahun 2020 kasus DBD juga
mengalami kenaikan yang sangat luar biasa. Meskipun berbagai upaya pencegahan
dan penanggulangan penyakit demam berdarah sudah dilakukan oleh Dinas
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Kesehatan Kota Dumai, namun kasus DBD belum bisa ditekan secara maksimal. Hai
tersebut dikarenakan perubahan cuaca yang eksirim yang berakibat adanya banjir,
tingkat mobilitas penduduk masih tinggi dan + 80% penduduk Kota Dumai masih
menggunakan bak/drum sebagai tempat penampungan air, serta rendahnya peran
serta masyarakat dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk. Upaya yang paling
efektif untuk mencegah timbulnya penyakit DBD dan Malaria adalah dengan
pemberantasan sarang nyamuk secara serentak (PSN) oleh seluruh warga
masyarakat secara terus menerus. Selain itu perlu juga didukung oleh ketersediaan
peralatan fogging yang cukup dan layak. Saat ini peralatan fogging yang tersedia
jumiahnya terbatas dan kondisinya sudah banyak yang rusak karena terlalu sering
digunakan. Disamping itu penyakit neglected diseases seperti kusta dan filariasis
masih terus dilakukan pengendalian dan pencegahan. Angka kesakitan dan kematian
yang disebabkan oleh penyakit menular yang dapat dicegah dengan imunisasi
seperti polio, campak, difteri, pertusis, hepatitis B dan tetanus baik pada maternal
maupun neonatal sudah tidak ditemukan lagi kecuali campak. Kecenderungan
prevalensi kasus HIV pada penduduk usia 15-49 meningkat.

Selama satu dekade terakhir ini, telah terjadi transisi epidemiologis yang
signifikan, penyakit tidak menular telah menjadi beban utama, meskipun beban
penyakit menular masih berat juga. Kota Dumai saat ini sedang mengalami friple
burden penyakit, yaitu penyakit tidak menutar dan penyakit menular sekaligus serta
muncuinya new emerging diseases. Penyakit-penyakit tidak menular (PTM) mulai
mendominasi pola penyakit rawat jalan terbesar baik di rumah sakit maupun
puskesmas seperti penyakit Hipertensi, Diabetes Mellitus, Gastritis, dan penyakit
jantung. Berdasarkan penyebab kematian di Kota Dumai selama tahun 2016 s/d
2020, pada umumnya penyebab kematian didominasi oleh penyakit tidak menular
(PTM) seperti Diabetes Militus, Asma, Kecelakaan, Stroke, Hypertensi dan kanker.
Penyakit tidak menular (PTM) umumnya dipengaruhi oieh keadaan demografi, sosial
ekonomi dan sosial budaya seperti meningkatnya umur harapan hidup, adanya
kondisi lingkungan yang merugikan kesehatan seperti pencemaran udara dan
rendahnya kondisi sosial ekonomi masyarakat serta makin tingginya paparan faktor
resiko seperti merokok, pola aktifitas fisik (kurang olah raga), pola makan yang tinggi
lemak dan rendah serat. Sebagian besar penderita tidak mengetahui bahwa dirinya
menderita penyakit tidak menular.

"Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan 106
Kota Dumai Tahun 2021-2026



Sy 5/tata77 Kot O@m'

Sefain itu, muncuinya new emerging diseases seperti COVID 18 pada awal
tahun 2020 ini menambah lagi permasalahan penyakit menular yang perlu segera
mendapatkan penanganan yang serius. COVID 19 adalah penyakit yang disebabkan
oleh infeksi Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), yang
diketahui pertama kali terjangkit di daerah Wuhan — China pada bulan Desember
2019. Corona virus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit
pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi
saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti MERS
(Middle East Respiratory Syndrome) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS). Sedangkan Novel coronavirus (2019nCoV)
atau COVID-19 adalah virus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya
pada manusia.

Dewasa ini penyebaran Corona Virus Diseases (COVID) 19 di dunia
cenderung meningkat dari waktu ke waktu termasuk di Indonesia. COVID 19 ini telah
banyak menimbulkan korban jiwa dan kerugian material yang lebih, dan telah
berimplikasi pada aspek sosial, ekonomi dan kesejahteraan masyarakat. Dengan
telah dinyatakannya COVID 19 sebagai pandemik oleh WHO dan ditetapkannya
Infeksi COVID-19 sebagai BENCANA NASIONAL NON ALAM oleh Pemerintah pada
tanggal 15 Maret 2020, maka perlu dilakukan langkah-langkah antisipasi dan
penanganan dampak penularan COVID 19. Lebih {anjut melaiui Keputusan Presiden
Rl Nomor 11 Tahun 2020 tanggal 31 Maret 2020 telah ditetapkan status
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Diseases 19 (COVID) 19 di
Indonesia. Untuk itu, dalam rangka percepatan penanganan COVID 19 diperlukan
langkah-langkah cepat, tepat, fokus, terpadu, dan sinergis antara Pemerintah dan
Pemerintah Daerah serta keikutsertaan pihak swasta/BUMN dan masyarakat.

Kasus COVID 19 pertama kali ditemukan di Kota Dumai pada tanggal 3 Maret
2020 sebanyak 1 kasus (minggu ke 10) dan mengalami peningkatan yang signifikan
pada minggu ke 12 (67 kasus). Karena ada lonjakan kasus yang cukup tinggi
tersebut, maka status Kota Dumai dinyatakan Siaga Darurat Bencana Non Alam
Akibat Corona Virus sesuai dengan Kepuiusan Walikota Dumai Nomor
259/BPBD/2020 tanggal tanggal 19 Maret 2020. Perkembangan kasus COVID 19
Kota Dumai selama tahun 2020 berfluktuasi. Berfluktuasinya kasus COVID 19 di
Kota Dumai salah satu penyebabnya adalah tidak dipatuhinya protokot kesehatan
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oleh masyarakat Kota Dumai seperti tidak menggunakan masker ketika melakukan
aktivitas di luar rumah, tidak melakukan physical atau social distancing dan tidak
melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) misalnya mencuci tangan
pakai sabun, olahraga rutin, konsumsi makanan seimbang dengan buah dan sayur
serta istirahat yang cukup.

Sampai dengan tanggal 31 Desember 2020 jumlah kasus terkonfirmasi positif
COVID 19 di Kota Dumai sebanyak 2.331 kasus (Incidence Rate/IR sebesar 742 per
100.000 penduduk) dengan jumiah meninggal sebanyak 38 kasus atau Case Fatality
Rate (CFR) sebesar 1,63%. Kasus terkonfirmasi positif COVID 19 lebih dominan
terjadi pada laki-laki sebanyak 57,07% dan pada kelompok usia produktif (18-59
tahun) sebanyak 78,83%. Berdasarkan Kecamatan, kasus terkonfirmasi positif
COVID 19 lebih banyak terjadi pada daerah perkotaan seperti Kecamatan Dumai
Selatan (35,82%), Kecamatan Dumai Timur (25,78%), Kecamatan Dumai Kota
(15,39%) dan Kecamatan Dumai Barat (12,16%). Dari 2.331 kasus terkonfirmasi
positif COVID 19 yang dilaporkan, ada sebanyak 11 kasus yang berasal dari luar
Kota Dumai yakni sebanyak 2 kasus berasal dari luar negeri dan 9 kasus berasal dari
luar Kota Dumai.

Persentase rumah tangga yang mempraktikkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) meningkat, namun pencapaiannya masih jauh dari target yang
ditetapkan. Salah satu indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang
pencapaiannya rendah adaiah perilaku merokok. Konsumsi rokok meningkat secara
pesat dari tahun ke tahun dan saat ini Indonesia merupakan negara nomor 3 (tiga)
dengan jumlah perokok tertinggi di dunia seteiah Cina dan India. Berdasarkan data
Badan Pusat Statistik darn pengolahan hasit Survei Sosiai Ekonomi Nasional
(Susenas) Tahun 2019 dan Tahun 2020 di Propinsi Riau, pada komoditi makanan,
rata-rata konsumsi atau pengeluaran per kapita seminggu untuk rokok dan tembakau
menempati urutan ke dua tertinggi setelah pengeluaran untuk makanan dan
minuman jadi. Ini menunjukan bahwa konsumsi rokok telah sampai pada situasi yang
mengkhawatirkan dan merupakan epidemi yang mengancam terutama di bidang
kesehatan karena menyebabkan penyakit jantung dan kanker yang dapat berujung
pada kematian. Dampak yang ditimbulkan tidak hanya merugikan kesehatan perokok
dan orang lain yang terpapar asap rokok, tetapi mengancam ekonomi keluarga

masyarakat miskin. lronisnya, pelaku konsumsi rokok tidak hanya pada orang
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dewasa, namun juga pada remaja dan anak sekofah. Hal ini sebagai dampak dari
maraknya iklan di media penyiaran dan media luar ruang serta pemberian sponsor
oleh industri tembakau. Berbagai upaya untuk pengendalian dampak konsumsi rokok
bagi kesehatan di Kota Dumai telah dilakukan salah satunya melalui penetapan
Peraturan Walikota Bumai Nomor 11 tahun 2012 tentang Kawasan Tanpa Asap
Rokok di Kota Dumai, namun hasilnya masih jauh dari memuaskan. Meskipun
Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri Nomor
188/Menkes/PB/l/2011 tentang Pedoman pelaksanaan kawasan tanpa rokok telah
Nomor 7 Tahun 2011

ditetapkan, namun masih banyak dijumpai orang yang merokok di angkutan umum,

tempat kerja, tempat umum dan tempat lainnya yang lainnya yang notabene telah
ditetapkan sebagai salah satu Kawasan Tanpa Rokok (KTR). Ini menunjukan
kebijakan pengendalian dampak konsumsi rokok belum didukung oleh semua pihak.
Oleh sebab itu, upaya pengendalian dampak konsumsi rokok harus dilaksanakan
secara komprehensif sebagai tanggung jawab bersama antara Pemerintah dan
masyarakat. Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) lainnya yang
pencapaiannya juga rendah adalah perilaku memberantas jentik di rumah sekali
seminggu. Salah satu penyebab masih tingginya angka kesakitan malaria dan DBD
adalah karena masih rendahnya peran serta masyarakat dalam upaya
pemberantasan sarang nyamuk. Padahal upaya yang paling efekfif untuk mencegah
timbulnya penyakit DBD dan Malaria adalah dengan pemberantasan sarang nyamuk
secara serentak oleh seluruh warga masyarakat secara terus menerus.

Walaupun ketersediaan obat dan vaksin cukup baik, tetapi pelayanan
kefarmasian di fasilitas pelayanan kesehatan pada umumnya masih belum sesuai
standar. Penggunaan obat generik sudah cukup tinggi, tetapi penggunaan obat
rasional di fasilitas pelayanan kesehatan belum optimal. Hal ini terutama disebabkan
oleh masih rendahnya penerapan formularium dan pedoman penggunaan obat
secara rasional. Di lain pihak, penduduk yang mengetahui tentang seluk-beluk dan
manfaat obat generik, masih sangat sedikit. Pengetahuan masyarakat tentang obat
secara umum juga masih belum baik. Sementara itu, mutu sarana produksi makanan
umumnya masih belum baik, akibat kurang efektifnya pengawasan dan pembinaan.
Masih ada ditemukan IRTP dan jajanan anak sekolah yang masih menggunakan
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bahan-bahan berbahaya dalam proses pengolahan makanan dan minumannya
seperti formalin, boraks dan bahan pewarna barbahaya.

Pertumbuhan penduduk Kota Dumai ditandai dengan adanya window
opportunity di mana rasio ketergantungannya positif, yaitu jumlah penduduk usia
produktif lebih banyak dari pada yang usia non-produktif. Jumlah penduduk Kota
Dumai pada tahun 2020 adalah 314.166 orang. Dengan laju pertumbuhan sebesar
2,15% per tahun berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (BPS) Tahun 2020, maka
jumlah penduduk Kota Dumai diperkirakan akan meningkat pada tahun selanjutnya.
Jumlah wanita usia subur juga diperkirakan akan meningkat pada tahun berikutnya.
Dari jumlah tersebut, diperkirakan ada hampir 9.000 ibu hamil setiap tahun. Angka ini
merupakan estimasi jumlah persalinan dan jumlah bayi lahir, yang juga menjadi
petunjuk beban pelayanan ANC, persalinan, dan neonatus/bayi. Demikian juga
masalah penduduk miskin yang sulit berkurang akan masih menjadi masalah penting.
Secara kuantitas jumlah penduduk miskin dan mendekati miskin bertambah sebagai
dampak pandemik Covid 19, dan ini menyebabkan permasalahan biaya yang harus
ditanggung pemerintah bagi mereka. Tahun 2020 pemerintah baik Kota Dumai,
Provinsi Riau dan Pusat harus memberikan uang premium jaminan kesehatan
sebanyak 169.887 orang miskin dan mendekati miskin.

Permasalahan penduduk pendatang atau yang tidak memiliki dokumen
kependudukan Kota Dumai merupakan permasalahan terbesar dalam pelaksanaan
program kesehatan di Kota Dumai. Apabila permasalahan penduduk pendatang
tersebut tidak ditangani secara serius oleh Pemerintah Kota Dumai, maka dapat
berdampak pada kegagalan pencapaian pelaksanaan program kesehatan yang
diukur melalui indikator Angka Kematian Bayi, Angka Kematian Balita, Angka
Kematian |bu Melahirkan, serta persentase balita dengan gizi buruk dan gizi kurang.
Pada umumnya permasalahan kesehatan yang ada banyak merupakan kontribusi
dari penduduk pendatang pendatang tersebut. Para penduduk pendatang pada
umumnya jarang mengakses pelayanan kesehatan dasar karena status mereka yang
illegal yang otomatis tidak mempunyai kartu identitas seperti KTP. Tingginya angka
pendapatan perkapita di Kota Dumai diindikasikan menjadi daya tarik bagi penduduk
pendatang yang berasal dari kabupaten/kota di Provinsi Riau maupun terhadap
Provinsi tetangga untuk memperoleh kehidupan yang lebih baik di Kota Dumai.
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Berdasarkan evaluasi pencapaian target-target pembangunan urusan

kesehatan, maka beberapa permasalahan yang dihadapi adalah sebagai berikut:

1.

Akses terhadap pelayanan kesehatan belum merata di seiuruh Kota Dumai,
terutama di wilayah kerja puskesmas yang memiliki daerah sulit dijangkau karena
kondisi geografis, terbatasnya transportasi dan infrastruktur (jalan, jembatan dan
listrik) seperti wilayah kerja Puskesmas Sungai Sembilan, Bukit Kapur, Bukit Kayu
Kapur dan Medang Kampai.

Pada umumnya bangunan fasilitas kesehatan yang ada seperti puskesmas,
pukesmas pembantu dan poskeskel sudah berumur tua sehingga sudah mulai
rusak

Masih kurangnya ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan serta pelayanan
medis yang bermutu dan merata di setiap puskesmas. Sarana dan prasarana
kesehatan yang ada belum memenuhi standar Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

Angka Kematian Bayi mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun
sebelumnya, namun pencapaian Angka Kematian Balita dan Angka Kematian Ibu
mengalami fluktuasi dan cenderung menurun. Adanya penurunan angka kematian
balita dan kematian ibu kemungkinan adanya kasus kematian yang tidak
dilaporkan ke fasilitas pelayanan kesehatan sebagai dampak pandemic Covid 19.
Adanya tripple burden penyakit akibat adanya transisi epidemiologi penyakit yang
signifikan dimana penyakit tidak menular telah menjadi beban utama, meskipun
beban penyakit menular masih berat juga seperti Malaria, TB Paru, HIV/IAIDS dan
DBD. Disamping itu, muncuilnya new emerging diseases seperti COVID 19.
Meningkatnya jumiah kasus balita dengan gizi kurang dan gizi buruk dibandingkan
dengan tahun sebelumnya termasuk adanya peningkatan jumlah kasus balita
stunting

Masih ada penduduk Kota Dumai yang belum memiliki jaminan kesehatan yang
mengakibatkan belum tercapainya Universal Health Coverage (UHC).

8. Penggunaan Obat Rasional dan Pengawasan Obat dan Makanan belum optimai.

9. Masih rendahnya peran serta aktif masyarakat (PHBS) dalam pembangunan

kesehatan.
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10. Masih betum optimainya kualitas dan kuantitas SDM kesehatan sesuai kompetensi

serta ketersediaan SDM Kesehatan belum sesuai Peraturan Menteri Kesehatan

Nomor 43 Tahun 2012 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

Tabel 3.45 Pemetaan Permasalahan Untuk Penentuan Prioritas dan Sasaran
Pembangunan Kesehatan Kota Dumai

No. Masalah Pokok Masatah Akar Masaiah
1. | Belum optimalnya kualitas Belum merata, Adanya daerah sulit dijangkau
kesehatan masyarakat bermutu dan karena kondisi geografis
terjangkaunya
akses pelayanan | Terbatasnya transportasi dan
kesehatan infrastruktur (jalan, jembatan,
jaringan komunikasi dan listrik)
Penduduk di daerah sulit tinggal
tidak terkonsenirasi di satu wilayah
tetapi menyebar di beberapa
kantong wilayah
Ketersedian Bangunan fasilitas kesehatan
sarana dan sudah banyak yang rusak
prasarana
kesehatan Belum semua fasilitas kesehatan
belum sesuai memiliki fasilitas sarana air bersih
standar
Belum semua fasilitas kesehatan
memiliki sarana pengamanan
(pagar dan pos satpam)
Belum semua puskesmas memiliki
rumah dinas tenaga kesehatan
Belum semua fasilitas kesehatan
memiliki fasilitas IPAL sesuai
standar
Belum semua fasilitas kesehatan
memiliki kendaraan operasional
roda 4 dan roda 2 yang layak
Belum lengkapnya ketersediaan
peralatan kesehatan dan non
kesehatan di fasilitas kesehatan
Ketersedian Jumlah sumber daya manusia
sumber daya kesehatan dengan status PNS
manusia lebih sedikit dar TKS
kesehatan
belum sesuai Belum semua fasilitas kesehatan
standar memiliki sumber daya manusia

kesehatan sesuai jenis ketenagaan
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Penyebaran sumber daya manusia
kesehatan masih belum merata

Mutu sumber daya manusia
kesehatan masih belum optimal

Masih belum Jumlah kasus kematian bayi
terkendalinya cenderung meningkat, sementara
angka kematian | jumiah kasus kematian balita dan
{mortalitas) dan | ibu berfluktuasi

angka kesakitan
{morbiditas Jumiah kasus DBD dan HIV/AIDS
meningkat, serta cakupan
pelayanan kesehatan orang
dengan risiko terinfeksi HIV masih
rendah

Jumlah kesembuhan penderita TB
Paru menurun dan cakupan
pelayanan orang terduga
Tuberkulosis masih rendah

Munculnya pandemic covid 19
(new emerging diseases) yang
sampai saat ini masih belum
teratasi secara optimal

Jumiah kasus kematian akibat
penyakit tidak menular meningkat
(penyakit jantung, Stroke,
Hipertensi dan Diabetes Mellitus
dit

Jumlah bayi usia 0-11 bulan yang
mendapat imunisasi dasar lengkap
dan jumlah baduta yang mendapat
imunisasi lanjutan turun drastis
akibat pandemic COVID 1

Adanya Jumilah kasus balita dengan gizi
penurunan kurang dan gizi buruk meningkat
status gizi balita
Jumiah kasus balita stunting
meningkat

Jumiah balita usia 6-59 bulan
mendapat kapsul Vit A menurun
akibat pandemic COVID 1

Cakupan bayi usia kurang dari 6
bulan yang mendapatkan AS|
eksklusif masih di bawah target.
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Belum Petayanan kefarmasian di fasilitas
optimalnya pelayanan kesehatan masih belum
penggunaan sesuai standar

obat rasional

dan Pengetahuan penduduk tentang
pengawasan obat masih rendah

obat dan

makanan Pengawasan dan pembinaan

terhadap sarana produksi makanan
minuman dan kefarmasian masih

kurang efekitif

Masih Cakupan rumah tangga yang

rendahnya peran | melaksanakan PHBS masih rendah

serta aktif

masyarakat Implementasi Peraturan Walikota

(PHBS) Dumai Nomor 11 tahun 2012
tentang Kawasan Tanpa Asap
Rokok di Kota Dumai belum
optimal
Cakupan penimbangan balita di
posyandu menurun akibat
pandemic COVID 1

2. | Belum optimalnya pelayanan | Belum semua Masih ada penduduk Kota Dumai

kesehatan bagi masyarakat | penduduk Kota | yang tidak mau menjadi peserta
Dumai terjamin | JKN

pembiayaan

asuransi Mobilitas penduduk pendatang

kesehatan atau yang tidak memiliki dokumen
kependudukan Kota Dumai cukup
tinggi

Ketersediaan dana untuk
pembiayaan asuransi kesehatan
masih terbatas

Data kependudukan yang tidak
valid (punya KTP Dumai tetapi NiK
tidak terbaca di aplikasi P-Care)

3.2 Telaahan Visi, Misi, Dan Program Kepala Daerah Dan Wakil Kepala Daerah
Terpilih

Visi RPJMD Kota Dumai Tahun 2021-2026 juga mempedomani Peraturan

Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional Tahun 2020-2024 dan Peraturan Daerah Provinsi Riau Nomor 3 Tahun

2019 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Riau
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————————————
Tahun 2019-2024. Adapun Visi RPJMN adalah “Terwujudnya indonesia Maju
Yang Berdaulat, Mandiri dan Berkepribadian Berlandaskan Gotong Royong”.
Sedangkan Visi RPJMD Provinsi Riau adalah “Terwujudnya Riau yang Berdaya
Saing, Sejahtera, Bermartabat, dan Unggul di Indonesia (Riau Bersatu)”.

Mengacu kepada kedua Visi tersebut di atas serta bertolak pada kondisi
eksisting maka rumusan Visi RPJMD Kota Dumai Tahun 2021-2026 adalah sebagai
berikut:
“Terwujudnya Dumai Sebagai Kota Pelabuhan dan Industri Yang Unggul dan
Bertumpu Pada Budaya Melayu”

Secara filosofi, visi tersebut dapat dijelaskan melalui makna yang terkandung

didalamnya, yaitu:

1. Dumai sebagai kota pelabuhan dan industri unggul merupakan perwujudan dari
kegiatan perekonomian Kota Dumai yang terletak di pesisir timur pulau Sumatera
dan merupakan daerah pelabuhan yang sangat strategis untuk dikembangkan
bagi kegiatan ekspor dan impor serta industri yang bertumpu pada sektor
pelayanan jasa kepelabuhanan dan industr.

2. Dumai yang berbudaya Melayu merupakan perwujudan dari kondisi masyarakat
Dumai dimana kebudayaan Melayu dianggap sebagai "Roh Pembangunan Kota
Dumai" dengan cara menjabarkan nilai-nilai budayanya sebagai inspirasi dan
dasar pembangunan. Pelaksanaan pembangunan dibidang kebudayaan dapat
meningkatkan daya tarik/promosi daerah tentang seni budaya daerah.

3. Tahun 2026: Merupakan batas akhir pencapaian visi dan misi yang merujuk
pada masa perencanaan pembangunan daerah periode 2021-2026 yang
realisasi pencapaiannya diukur dengan indikator-indikator yang telah ditetapkan.

Sedangkan tagline pembangunan Kota Dumai Kepala Daerah Dan Wakil

Kepala Daerah Terpilih adalah “DUMAI KOTA IDAMAN” (kota tujuan Investasi

yang berDayasaing dengan pemerintahan Amanah yang didukung oleh masyarakat

Mandiri dan berAdab serta lingkungan yang Nyaman).

Misi Pemerintah Kota Dumai yang berkaitan dengan bidang kesehatan
yakni Misi Kedua “Mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas dan
berjati diri Melayu”. Terkait dengan Visi dan Misi tersebut, Dinas Kesehatan
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sebagai salah satu SKPD mempunyai tugas dan tanggung jawab untuk

mewujudkan sesuai dengan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.

Adapun tujuan pembangunan Kota Dumai berkaitan dengan kesehatan
adalah tujuan ketiga “Membangun masyarakat Dumai yang produktif berdaya
saing dan sejahtera” dengan sasaran yang terkait dengan kesehatan yakni
“Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat Kota Dumai”. Sasaran
pembangunan Kota Dumai terkait dengan kesehatan tersebut menjadi tujuan
pembangunan Dinas Kesehatan Kota Dumai pada Rencana Strategis (Renstra)
Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026 dengan indikator keberhasilan yaitu
Indeks Kesehatan. Sasaran pembangunan Dinas Kesehatan Kota Dumai adalah:

1. Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat, yang diukur dengan indikator
kinerja Angka Harapan Hidup.

2. Meningkatnya pelayanan kesehatan bagi masyarakat, yang diukur dengan
indikator kinerja Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kota Dumai.

Program kerja Walikota/Wakil Walikota Dumai terpilih urusan Kesehatan
Tahun 2021 s/d 2025 terutama dalam mencapai Misi ke 2 “Mewujudkan sumber
daya manusia yang berkualitas dan berjati diri Melayu” adalah sebagai berikut:
1. Pelayanan RSUD yang mudah dan cepat dengan cara:

» Meminimalisir jalur pelayanan yang berbelit-belit (target pencapaian: 100 hari
kerja)

e Menyediakan SDM yang cukup, kompeten dan bertanggung jawab (target
pencapaian : tahun 2021 s/d 2025)

* Menyediakan pelayanan dokter spesialis 24 jam dengan insentif yang tidak
merugikan dan tidak mengganggu jadwal praktek pribadi (target pencapaian:
tahun 2022)

+ Menyediakan peralatan dan daya tampung rumah sakit sesuai standar (target
pencapaian: tahun 2021 s/d 2025)

e Memperbaiki Sistem Informasi Rumah Sakit yang berbasis IT (target
pencapaian: 100 hari kerja)

+ Melaksanakan ambuiance gratis untuk pasien rujukan (target pencapaian: 100
hari kerja)

2. Bebas parkir di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah ((target pencapaian:

tahun 2021)
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3.

Menyediakan pelayanan sahabat ambuians on call 24 jam di setiap kecamatan
(target pencapaian: tahun 2021)
Sedangkan program 100 hari kerja Kepala Daerah dan Wakil Kepala

Daerah di bidang kesehatan adalah:

1.

Memudahkan pelayanan kesehatan di puskesmas tanpa dipungut biaya di
semua puskesmas

Semua puskesmas rawat inap menjadi satelit sahabat ambulance (Medang
Kampai, Bukit Kapur dan Sungai Sembilan)

Pemerintah Kota Dumai menjamin semua warga Dumai (KTP dan KK} untuk
mendapatkan perawatan di UGD dan kelas 1ll RSUD Kota Dumai

Pemerintah Kota Dumai menyiapkan ambulance untuk pasien rujukan ke Pekan
Baru dan tempat singgah untuk keluarga pasien.

Gratis biaya ambulance untuk pasien rujukan ke seluruh rumah sakit di Pekan
Baru

6. Meminimalisir jalur pelayanan RSUD yang berbelit.

7. Memperbaiki Sistem Informasi Rumah Sakit yang berbasis IT

Program prioritas Walikota dan Wakil Walikota Dumai terpilih di bidang

kesehatan adalah;

1.
2.

© ® N O ;s

Gratis biaya pelayanan emergency
Gratis biaya ambulance untuk pasien rujukan ke seluruh rumah sakit di pekan
baru
Gratis biaya pelayanan kelas lil dengan KTP
Ambulance 24 jam di tingkat kecamatan
Membantu premi peserta BPJS kesehatan yang menunggak
Memberikan kemudahan layanan di puskesmas dan RSUD Kota Dumai
Minimalisir jalur pelayanan RSUD yang berbelit
Menyediakan peralatan dan daya tampung rumah sakit sesuai standar
Memperbaiki sistem informasi rumah sakit yang berbasis IT
Untuk mencapai sasaran tersebut faktor pendukung adalah dengan

diterapkannya Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), Pembiayaan pemerintah

bersumber baik dari pemerintah Pusat maupun pemerintah daerah, Sumber Lain
(Global Fund) dan (GF ATM). Sedangkan faktor penghambat adalah masih
rendahnya mutu pelayanan yang disebabkan oleh antara lain keterbatasan SDM
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kesehatan yang kompeten terutama di daerah sulit dijangkau atau daerah
perbatasan seperti Sungai Sembilan, Bukit Kayu Kapur dan Medang Kampai, masih
rendahnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat terutama pada perubahan gaya hidup
yang mengakibatkan meningkatnya kasus penyakit degenerative, kepadatan
penduduk tinggi (penduduk pendatang atau penduduk Kota Dumai yang tidak
memiliki kartu identitas/dokumen administrasi kependudukan Kota Dumai)
merupakan permasalahan terbesar dalam pelaksanaan program kesehatan di Kota
Dumai.

3.3. Telaahan Renstra Kementerian/Lembaga Dan Renstra Dinas Kesehatan
Provinsi Riau

Pembangunan kesehatan yang dileksanakan di semua tingkatan
administratif adalah dalam rangka pencapaian tujuan pembangunan nasional
bidang kesehatan yakni mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya. Pemerintah Pusat dalam hal ini Kementerian Kesehatan Rl telah
menyusun Rencana Strategis yang memuat visi, misi, tujuan, sasaran dan kebijakan
serta program — program yang akan dilaksanakan dalam kurun waktu lima tahun
yang akan menjadi acuan bagi pemerintah daerah (Provinsi dan Kabupaten)
melaksanakan pembangunan kesehatan sesuai dengan kewenangan masing-
masing. Visi dari Kementerian Kesehatan adalah: “Masyarakat Sehat yang
Mandiri dan Berkeadilan”

Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai mempedomani Renstra
Kementerian Kesehatan Rl yang mengacu pada sasaran RPJMN Bidang Kesehatan
2020-2024 yakni “meningkatnya derajat kesehatan dan status gizi masyarakat
melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung
dengan perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan”. Adapun
arah kebijakan RPJMN Bidang Kesehatan 2020-2024 yakni meningkatkan
pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta terutama penguatan
pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care} dengan mendorong peningkatan
upaya promotif dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan teknologi.
Sedangkan strategi RPJMN Bidang Kesehatan 2020-2024 adalah: 1) Peningkatan
kesehatan ibu, anak, KB, dan kesehatan reproduksi; 2) Percepatan perbaikan gizi
masyarakat; 3) Peningkatan pengendalian penyakit; 4) Pembudayaan gerakan
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masyarakat hidup sehat (GERMAS), dan 5) Penguatan sistem kesehatan,

pengawasan obat dan makanan.

Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai juga mengacu pada sasaran
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Provinsi Riau Tahun
2019-2024 khusus bidang kesehatan yakni “meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat”. Adapun arah kebijakan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Provinsi Riau Tahun 2019-2024 khusus bidang kesehatan yakni
meningkatkan pelayanan kesehatan terutama masyarakat miskin, kurang mampu
dan berdampak krisis kesehatan akibat bencana dan kejadian luar biasa,
menyediakan dan meningkatkan mutu sarana dan prasarana kesehatan, dan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Sedangkan strategi RPJMD Bidang
Kesehatan 2019-2024 adalah peningkatan aksesibilitas masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan.

Sasaran strategis dari Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan
Provinsi Riau sejalan dengan sasaran RPJMD Kota Dumai bidang kesehatan.
Adapun faktor pendorong adalah adanya dukungan dana dari Pemerintah Pusat
(Kementerian Kesehatan R!) berupa dana DAK. Sedangkan faktor penghambat
adalah keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan yang masih rendah
terutama pada daerah sulit dijangkau atau daerah perbatasan seperti Sungai
Sembilan, Bukit Kayu Kapur dan Medang Kampai, seringnya mutasi pegawai
terutama tenaga teknis fungsional dan pemberdayaan masyarakat serta kemitraan
swasta dan lintas sektor yang masih rendah.

Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah Dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis

Kebijakan penataan ruang secara formal ditetapkan bersamaan dengan
diundangkannya Undang-undang Nomor 24 Tahun 1992 tentang Penataan Ruang,
yang kemudian diperbaharui dengan Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007.
Kebijakan tersebut ditujukan untuk mewujudkan kualitas tata ruang nasional yang
semakin baik, yang oleh undang-undang dinyatakan dengan kriteria aman, nyaman,
produktif dan berkelanjutan. Dengan diberlakukannya kebijakan nasional penataan
ruang tersebut, maka tidak ada lagi tata ruang wilayah yang tidak direncanakan.
Tata ruang menjadi produk dari rangkaian proses perencanaan tata ruang,
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pemanfaatan ruang dan pengendalian pemanfaatan ruang. Oleh karena itu,
penegasan sanksi atas pelanggaran tata ruang sebagaimana diatur dalam Undang-
undang Nomor 26 Tahun 2007 menuntut proses perencanaan tata ruang harus
diselenggarakan dengan baik agar penyimpangan pemanfaatan ruang bukan
disebabkan oleh rendahnya kualitas rencana tata ruang witayah.

Untuk mengupayakan perbaikan kualitas rencana tata ruang wilayah maka
Kajian Lingkungan Hidup Strategis [KLHS] menjadi salah satu pilihan alat bantu
melalui perbaikan kerangka pikir [framework of thinking] perencanaan tata ruang
wilayah untuk mengatasi persoalan lingkungan hidup. Dasar hukum rencana tata
ruang wilayah Kota Dumai telah ditetapkan dengan Peraturan Daerah Kota Dumai
Nomor 15 Tahun 2019 tentang Rencana Tata Ruangan Wilayah Kota Dumai Tahun
2019-2039

Telaahan rencana tata ruang wilayah ditujukan untuk mengidentifikasi
implikasi rencana struktur dan pola ruang terhadap kebutuhan pelayanan PD.
Dibandingkan dengan struktur dan pola ruang eksisting maka PD dapat
mengidentifikasi arah (geografis) pengembangan pelayanan, perkiraan kebutuhan
pelayanan, dan prioritas wilayah pelayanan PD dalam lima tahun mendatang.
Dikaitkan dengan indikasi program pemanfaatan ruang jangka menengah dalam
RTRW, PD dapat menyusun rancangan program beserta targetnya yang sesuai
dengan RTRW tersebut.

Kajian Lingkungan Hidup Strategis, yang selanjutnya disingkat KLHS
adalah rangkaian analisis yang sistematis, menyeluruh, dan partisipatif untuk
memastikan bahwa prinsip pembangunan berkelanjutan telah menjadi dasar dan
terintegrasi dalam pembangunan suatu wilayah dan/atau kebijakan, rencana,
dan/atau program. Penanganan kesehatan yang sinergis dengan faktor lingkungan
menjadi penting mengingat bahwa pada pelaksanaannya upaya penanganan
kesehatan disamping upaya kuratif berupa pengobatan setelah masyarakat terkena
penyakit, ada pula upaya promotif dan preventif sebagai upaya peningkatan kualitas
dan menjaga kesehatan masyarakat agar tidak mudah terjangkiti penyakit. Konsep
penanganan kesehatan secara promotif dan preventif mendorong adanya
pemahaman bahwa faktor kesehatan lingkungan merupakan aspek penting dalam
menjaga kesehatan masyarakat. Upaya peningkatan kualitas kesehatan lingkungan
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3.5

menjadi penting mengingat bahwa beberapa penyakit yang berjangkit luas pada

warga masyarakat berawal dari rendahnya kualitas kesehatan lingkungan. Untuk itu
diperlukan peningkatan layanan kesehatan promotif dalam bentuk peningkatan
higienitas dan sanitasi lingkungan yang ruang lingkupnya meliputi penyediaan air
bersih rumah tangga, metode pengelolaan dan pembuangan sampah, penanganan
kotoran dan air limbah rumah tangga sehingga dapat dipahami bahwa kesehatan
lingkungan adalah upaya promotif yang harus dijalankan lintas sektoral.

Adapun faktor pendorong adalah adanya dukungan regulasi yang mengatur
tentang kebijakan penataan ruang wilayah baik di tingkat pusat maupun di tingkat
daerah. Sedangkan faktor penghambat adalah belum semua elemen mendukung
dan mengimplementasikan regulasi tentang kebijakan penataan ruang wilayah
tersebut. Selain itu, dampak dari diberlakukannya Peraturan Daerah Kota Dumai
Nomor 15 Tahun 2019 tentang Rencana Tata Ruangan Wilayah Kota Dumai Tahun
2019-2039, ada beberapa fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah ada sebelum
diberlakukannya regulasi tersebut tidak dapat dilakukan pengembangan atau
rehabilitasi bangunan fasilitas kesehatan karena berada di kawasan hijau. Demikian
juga sulitnya mencari lahan baru untuk pengembangan fasilitas pelayanan
kesehatan (puskesmas dan poskeskel) karena terbatasnya ketersediaan lahan non
kawasan hijau.

Penentuan Isu-lsu Strategis
Isu strategis adalah permasalahan utama yang disepakati untuk dijadikan
prioritas penanganan selama kurun waktu 5 (lima) tahun mendatang. Isu strategis
diidentifikasi dari berbagai sumber, diantaranya adalah:
1.1su strategis dari dinamika internasional, nasional dan regional yang
mempengaruhi kesehatan.
2. tsu strategis dart kebijakan pembangunan daerah yang terdiri dari:
¢ Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kota Dumai 2005-
2025.
* |su strategis yang diangkat dari analisis situasi dan kondisi lingkungan, perilaku
masyarakat, sarana prasarana pelayanan kesehatan saat ini, serta
kemungkinan pengaruh lainnya.
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¢ Sasaran-sasaran pembangunan yang belum dapat dipenuhi pada masa
RPJIMD/Target Rencana Strategis PD Dinas Kesehatan sebelumnya.

Adapun isu strategis yang patut diangkat dalam Rencana Strategis ini

ditetapkan berdasarkan kriteria-kriteria yaitu memiliki pengaruh yang

besar/signifikan terhadap pencapaian sasaran pembangunan daerah dan nasional;

merupakan tugas dan tanggung jawab PD Dinas Kesehatan; mempunyai dampak

yang luas terhadap daerah dan masyarakat; memiliki daya ungkit yang signifikan
terhadap pembangunan kesehatan; dan kemudahannya untuk dikelola.

Berdasarkan telaahan permasalahan kesehatan dan  dengan
memperhatikan 8 area reformasi sistem kesehatan, maka dapat disimpulkan isu-isu
strategis pembangunan kesehatan Kota Dumai tahun 2021-2026 adalah sebagai
berikut:

1. Meningkatnya penyakit menular (DBD, HIV/AIDS dan TB Paru), penyakit tidak
menular (Diabetes Mellitus dan Hipertensi) dan new emerging diseases seperti
COVID 19

2. Masih rendahnya peran serta aktif masyarakat dalam pembangunan kesehatan
terutama dalam melaksanakan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS).

3. Masih belum optimalnya kerjasama (networking) dan kolaborasi antar elemen
pelaku kesehatan dan lintas sektor kesehatan.

4. Masih belum optimalnya pengalokasian anggaran untuk pembiayaan kesehatan
baik oleh Pemerintah Pusat maupun Daerah (Propinsi dan Kota Dumai) dan
terkonsentrasinya anggaran kesehatan untuk upaya kuratif (pengobatan) dari
pada preventif dan promotif.

5. Masih belum optimalnya kualitas dan kuantitas Sumber Daya Kesehatan sesuai
kompetensi dan belum sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019

6. Masih belum tersedianya sarana dan prasarana kesehatan sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 dan terbatasnya sarana dan
prasarana umum di wilayah yang sulit dijangkau.

7. Masih belum teratasinya permasalahan penduduk pendatang atau peduduk yang
tidak memiliki kartu identitas/dokumen administrasi kependudukan Kota Dumai,
yang sangat besar perannya dalam menyebabkan permasalahan kesehatan

8. Adanya program prioritas Nasional penanganan stunting yang harus
dilaksanakan oleh Pemerintah Kota Dumai termasuk Dinas Kesehatan
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan Dan Sasaran

Kesehatan yang holistik dan komprehensif mencakup kesehatan secara
fisik, mental, sosial dan spiritual dengan pendekatan preventif, promotif, kuratif, dan
rehabilitatif. Derajat kesehatan masyarakat yang holistk dan komprehensif
merupakan tujuan utama dari pembangunan kesehatan di Kota Dumai, dengan
sasaran kesehatan secara Continuum of Care (dari lahir hingga lansia).

Untuk mewujudkan Visi dan Misi pembangunan Kota Dumai yang hendak
diwujudkan pada tahun 2026 maka dirumuskan tujuan yang selanjutnya dijabarkan
dalam sasaran jangka menengah pelayanan Perangkat Daerah (PD). Tujuan dan
sasaran adalah tahap perumusan sasaran strategis yang menunjukkan tingkat
prioritas tertinggi dalam rencana strategis PD Dinas Kesehatan yang merupakan
bagian dari sasaran dalam RPJMD Kota Dumai 2021-2026 yaitu “Meningkatnya
Derajat Kesehatan Masyarakat Kota Dumai” yang tertuang dalam Misi 2 RPJMD
Kota Dumai (Mewujudkan Sumber Daya Manusia Yang Berkuaiitas Dan Berjati Diri
Melayu), akan menjadi dasar penyusunan kinerja pembangunan kesehatan pada
PD Dinas Kesehatan Kota Dumai.

Tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan yang hendak dicapai dalam kurun
waktu 5 tahun kedepan dengan mengacu kepada pernyataan visi dan misi
pemerintah Kota Dumai serta didasarkan pada isu-isu analisis strategis yang
tertuang dalam RPJMD Kota Dumai dan Dinas Kesehatan Kota Dumai dijabarkan
sebagai berikut:
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Tabel 4.46 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2022 s/d 2026

; ; Target aian Setiap Tahun
No Tujuan Sasaran Indikator Tujuan/ arget Cap iap
Sasaran 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1 | Meningkat Indeks Kesehatan 0785 | 0786 | 0.786 | 0787 | 0.788
kan derajat
kesehatan
masyarakat
Kota Dumai Meningkatnya | Angka Harapan 7110 | 7115 | 7120 | 7125 | 71.25
kualitas Hidup tahun | tahun | tahun | tahun | tahun
kesehatan
masyarakat
Meningkatnya | Cakupan Jaminan 922% : 92.4% ; 926% | 928% | 928%
pelayanan Kesehatan Nasional
kesehatan bagi | (JKN) di Kota Dumai
masyarakat
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Djpay Kesehatanr Kota Dumai

BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1 Strategi Dan Arah Kebijakan

Tujuan dan sasaran pembangunan Kota Dumai tahun 2021-2026 dalam
rangka mencapai misi 2 mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas dan
berjati diri melayu adalah membangun masyarakat Dumai yang produktif, berdaya
saing dan sejahtera dengan sasaran yang terkait dengan kesehatan adalah
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat Kota Dumai. Strategi pembangunan
dalam rangka mencapai sasaran terkait kesehatan tersebut adalah peningkatan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang merata dan berkualitas. Sedangkan
arah kebijakan untuk mencapai sasaran terkait kesehatan adalah meningkatkan
sistem pelayanan kesehatan yang menjangkau seluruh lapisan masyarakat,
memantapkan fasilitas pendukung dan pelayanan tenaga medis, mewujudkan
pemberdayaan masyarakat dalam rangka penguatan kemandirian dalam penjagaan
kesehatan dan pemeliharaan gizi keluarga dan pola hidup sehat, meningkatkan
kualitas lingkungan sehat dan mewujudkan keluarga yang sehat dan sejahtera.

Rumusan pernyataan strategi dan arah kebijakan Dinas Kesehatan Kota
Dumai dalam 5 (lima) tahun mendatang adalah sebagai berikut:

Tabel 5.47 Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

VISI: Terwujudnya Dumai Sebagai Kota Pelabuhan Dan Industri Yang Unggul Dan

Bertumpu Pada Budaya Melayu

MISI Il : Mewujudkan Sumber Daya Manusia Yang Berkualitas dan Berjati Diri

Meiayu
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Meningkatkan 1. Meningkatnya | 1. Meningkatkan 1. Penyediaan fasilitas

derajat kesehatan kualitas pemenuhan upaya pelayanan kesehatan
masyarakat Kota kesehatan kesehatan perorangan untuk upaya
Dumai masyarakat dan upaya kesehatan kesehatan

masyarakat sesuai
standar

perorangan dan
upaya kesehatan
masyarakat

2. Penyediaan layanan
kesehatan
mengunakan siklus
hidup (continuum of
care)
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2. Meningkatkan
kapasitas sumber
daya manusia
kesehatan sesuai
standar

3. Peningkatan kualitas,
kuantitas dan
pendayagunaan
tenaga kesehatan

3. Meningkatkan sediaan
farmasi, alat
kesehatan dan
makanan minuman
sesuai standar

4. Peningkatan

pengendalian dan
pengawasan
perizinan dan
penerbitan sertifikat
sediaan farmasi, alat
kesehatan dan
makanan minuman

4. Meningkatkan
pemberdayaan
masyarakat dan
gerakan masyarakat
hidup sehat serta
pembangunan
berwawasan
kesehatan

5. Peningkatan
pemberdayaan
masyarakat dalam
pembangunan
kesehatan melalui
kemitraan dan
partisipasi lintas
sektor, lembaga
kemasyarakatan,
organisasi
kemasyarakatan,
swasta dan
pemangku
kepentingan terkait
lainnya

2. Meningkatnya
pelayanan
kesehatan bagi
masyarakat

5. Meningkatkan
aksesibilitas dan
layanan kesehatan
bagi masyarakat

6. Peningkatan cakupan
Universal Health
Coverage (UHC)
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BAB Vi
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1 Rencana Program Dan Kegiatan Serta Pendanaan

Untuk mewujudkan Visi dan Misi pembangunan Kota Dumai pada tahun 2026 serta
memperhatikan pencapaian hasil pembangunan bidang kesehatan di Kota Dumai,
maka dalam periode 2021-2026 akan dilaksanakan strategi dengan fokus pada
prioritas pembangunan bidang kesehatan Kota Dumai yang dijabarkan dalam bentuk
program, kegiatan dan sub kegiatan Dinas Kesehatan Kota Dumai. Program,
kegiatan dan sub kegiatan Dinas Kesehatan 2021-2026 disusun dengan mengacu
pada Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang Klasifikasi,
Kodefikasi, Dan Nomenkiatur Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah
terdiri dari 5 program, 22 kegiatan dan 101 sub kegiatan dengan perincian: Program
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah sebanyak 1 program, 9 kegiatan dan 41
Sub Kegiatan; dan Program Urusan Wajib terdiri dari 4 program, 13 kegiatan dan
60 Sub Kegiatan, dengan uraian sebagai berikut:

Tabel 6.48 Uraian Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan Dinas Kesehatan
Kota Dumai Berdasarkan Permendagri Nomor 90 Tahun 2019

Nomor
No | Rekening Sub Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Kegiatan
I. 1.02.01 PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH
1.02.01.2.01 Kegiatan Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat

Daerah

1.02.01.2.01.01 | Penyusunan dokumen perencanaan perangkat daerah
1.02.01.2.01.02 | Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA-SKPD
1.02.01.2.01.03 | Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA-SKPD
1.02.01.2.01.04 | Koordinasi dan penyusunan dokume DPA-SKPD

1.02.01.2.01.05 | Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan DPA-SKPD
1.02.01.2.01.06 | Koordinasi dan penyusunan laporan capaian kinerja dan ikhtisar realisasi
kinerja SKPD

7 | 1.02.01.2.01.07 | Evaluasi kinerja perangkat daerah

1.02.01.2.02 | Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

8 | 1.02.01.2.02.01 | Penyediaan gaji dan tunjangan ASN

9 | 1.02.01.2.02.05 | Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun SKPD

| WIN|-

1.02.01.2.03 | Kegiatan Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah

10 | 1.02.01.2.03.01 Penyusunan perencanaaﬁ- kebutuhan barang milik daerah SKPD

11 | 1.02.01.2.03.05 | Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah pada SKPD
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Nomor
No | Rekening Sub Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Kegiatan
1.02.01.2.05 Kegiatan Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
12 | 1.02.01.2.05.02 | Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya
13 | 1.02.01.2.05.05 | Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai
14 | 1.02.01.2.05.09 | Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan fungsi
1.02.01.2.06 Kegiatan Administrasi Umum Perangkat Daerah
15 | 1.02.01.2.06.01 | Penyediaan komponen instalasi |isiﬁk/penerangan bangunan kantor
16 | 1.02.01.2.06.02 | Penyediaan peralatan dan perlengkapan kantor
17 | 1.02.01.2.06.03 | Penyediaan peralatan rumah tangga
18 | 1.02.01.2.06.04 | Penyediaan bahan logistik kantor
19 | 1.02.01.2.06.05 | Penyediaan barang cetakan dan penggandaan
20 | 1.02.01.2.06.06 | Penyediaan bahan bacaan dan peraturan perundang-undangan
21 | 1.02.01.2.06.09 | Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi SKPD
22 | 1.02.01.2.06.11 | Dukungan Pelaksanaan Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik pada
SKPD
1.02.01.2.07 | Kegiatan Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah
Daerah
23 | 1.02.01.2.07.02 | Pengadaan kendaraan dinas operasional atau lapangan
24 | 1.02.01.2.07.05 | Pengadaan mebel
25 | 1.02.01.2.07.06 | Pengadaan peralatan dan mesin lainnya
| 1.02.01.2.08 Kegiatan Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
26 | 1.02.01.2.08.02 | Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik
27 | 1.02.01.2.08.03 | Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor
28 | 1.02.01.2.08.04 | Penyediaan jasa pelayanan umum kantor
1.02.01.2.09 Kegiatan Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah
29 | 1.02.01.2.09.02 | Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan, pajak dan perizinan
kendaraan dinas operasional atau lapangan
30 | 1.02.01.2.09.09 | Pemeliharaan/rehabilitasi gedung kantor dan bangunan lainnya
1.02.01.2.10 Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD
31 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Dumai Kota
32 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Dumai Barat
33 | 1.02.01.2.10.01 Pelayanan dan pén_u?jéng pelayanan BLUD Bukit Kapur o
34 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Sungai Sembilan
35 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Medang Kampai
36 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Bumi Ayu
37 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Bukit Timah
38 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Jaya Mukti
39 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Purnama
40 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Bukit Kayu Kapur
41 | 1.02.01.2.10.01 | Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD Laboratorium kesehatan
pemeriksaan kualitas air kelas A
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Nomor
No | Rekening Sub Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Kegiatan

. 1.02.02 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA

KESEHATAN MASYARAKAT
1.02.02.2.01 Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Kewenangan Daerah Kabupaten Kota

42 | 1.02.02.2.01.02 | Pembangunan Puskesmas

43 | 1.02.02.2.01.03 | Pembangunan fasilitas kesehatan lainnya

44 | 1.02.02.2.01.04 | Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

45 | 1.02.02.2.01.06 | Pengembangan puskesmas

46 | 1.02.02.2.01.07 | Pengembangan fasilitas kesehatan lainnya

47 | 1.02.02.2.01.09 | Rehabilitasi dan pemeliharaan puskesmas

48 | 1.02.02.2.01.10 | Rehabilitasi dan pemeliharaan fasilitas kesehatan lainnya

49 | 1.02.02.2.01.11 | Rehabilitasi dan pemeliharaan rumah dinas tenaga kesehatan

50 | 1.02.02.2.01.13 | Pengadaan prasarana dan pendukung fasilitas pelayanan kesehatan

51 | 1.02.02.2.01.14 | Pengadaan alat kesehatan/alat penunjang medik fasilitas pelayanan

52 | 1.02.02.2.01.15 | Pengadaan dan pemeliharaan alat kalibrasi

53 | 1.02.02.2.01.16 | Pengadaan obat, vaksin

54 | 1.02.02.2.01.17 | Pengadaan bahan habis pakai

55 | 1.02.02.2.01.20 | Pemeliharaan rutin dan berkala alat kesehatan/alat penunjang medik
fasilitas pelayanan kesehatan

1.02.02.2.02 Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
56 k1.02.02.2.0z.di-_P&\gélolaan pelayanan kesehatan ibu hamil

57 | 1.02.02.2.02.02 | Pengelolaan pelayanan kesehatan ibu bersalin

58 | 1.02.02.2.02.03 | Pengelolaan pelayanan kesehatan bayi baru lahir

59 | 1.02.02.2.02.04 | Pengelolaan pelayanan kesehatan balita -

60 | 1.02.02.2.02.05 | Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

61 | 1.02.02.2.02.06 | Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia produktif

62 | 1.02.02.2.02.07 | Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia lanjut

63 | 1.02.02.2.02.08 | Pengelolaan pelayanan kesehatan penderita hipertensi

64 | 1.02.02.2.02.09 | Pengelolaan pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus

65 | 1.02.02.2.02.10 | Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat

66 | 1.02.02.2.02.11 | Pengelolaan pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis

67 | 1.02.02.2.02.12 | Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan resiko terinfeksi HIV

68 | 1.02.02.2.02.13 | Pengelolaan pelayanan kesehatan bagi penduduk pada kondisi kejadian
luar biasa (KLB)

69 | 1.02.02.2.02.15 | Pengelolaan pelayanan kesehatan gizi masyarakat

70 | 1.02.02.2.02.17 | Pengelolaan pelayanan kesehatan lingkungan

71 | 1.02.02.2.02.18 | Pengelolaan pelayanan promosi kesehatan

72 | 1.02.02.2.02.20 | Pengelolaan surveilans kesehatan

73 | 1.02.02.2.02.25 | Pelayanan kesehatan penyakit menular dan tidak menular

74 | 1.02.02.2.02.26 | Pengelolaan jaminan kesehatan masyarakat

75 | 1.02.02.2.02.29 | Penyelenggaraan kabupaten/kota sehat
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Nomor
No | Rekening Sub Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Kegiatan
76 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Dumai Kota (BOK)
77 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Dumai Barat (BOK)
78 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Bukit Kapur (BOK)
79 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Sungai Sembilan (BOK)
80 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Medang Kampai (BOK)
81 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Bumi Ayu (BOK)
82 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Bukit Timah (BOK)
83 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Jaya Mukti (BOK)
84 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayarian Puskesmas Purrarria (BOK}
85 | 1.02.02.2.02.33 | Operasional pelayanan Puskesmas Bukit Kayu Kapur (BOK)
86 | 1.02.02.2.02.38 | Penyediaan dan pengelolaan sistem penanganan gawat darurat terpadu
(SPGDT)
1.02.02.2.03 Kegiatan Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara
Terintegrasi
87 | 1.02.02.2.03.01 | _Pengelolaan data dan informasi kesehatan
88 | 1.02.02.2.03.03 | Pengadaan alat/perangkat sistem informasi kesehatan dan jaringan
internet
1.02.02.2.04 Kegiat-;n‘lgnerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C dan D dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaen/Kota
89 | 1.02.02.2.04.01 | Pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan perizinan
rumah sakit kelas C, D dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
90 | 1.02.02.2.04.02 | Peningkatan tata kelola rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat daerah kabupaten/kota
91 | 1.02.02.2.04.03 | Peningkatan mutu pelayanan fasilitas kesehatan
92 | 1.02.02.2.04.04 Penyiapan perumusan_dan pelaksanaan pelayanan-keéleha;tan rujukan o
ii. 1.02.03 PROGRANV PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN
1.02.03.2.01 Kegiatan Pemberian izin praktek tenaga kesehatan di wilayah kabupaten
Kota
93 | 1.02.03.2.01.01 | Pengendalian perizinan praktik tenaga kesehatan
1.02.03.2.02 Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya
Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
94 | 1.02.03.2.02.03 | Pembinaan dan pengawasan sumber daya manusia kesehatan
Iv. | 1.02.04 PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN
MINUMAN
1.02.04.2.01 Kegiatan Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan
Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
95 | 1.02.04.2.01.01 | Pengendalian dan pengawasan scrta tindak lanjut pengawasan perizinan
apotek, toko obat, toko alat kesehatan dan optikal, usaha mikro obat

tradisional (UMOT)
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Nomor
No | Rekening Sub Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Kegiatan
1.02.04.2.03 Kegiatan Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT sebagai lzin Produksi, untuk Produk Makanan
Minuman tertentu yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga

96 | 1.02.04.2.03.01 | Pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan sertifikat
produksi pangan industri rumah tangga dan nomor P-IRT sebagai izin
produksi untuk produk makanan minuman tertentu yang dapat diproduksi
oleh industri rumah tangga

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

97 | 1.02.04.2.04.01 Pengendalian dan p;ngawasan serta tindak I%njut pengawasan penertiban
sertifikat laik higiene sanitasi tempat pengelolaan maakanan (TPM) antara
lain jasa boga, rumah makan/restoran dan depot air minum (DAM)

©1.02.04.2.05 Kegiatan Pener—t;itan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan o
Sentra Makanan Jajanan

98 | 1.02.04.2.05.01 | Pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut penertiban striker

pembinaan pada makanan jajanan dan sentra makanan jajanan
1.02.04.2.06 | Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada
Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga

99 | 1.02.04.2.06.01 | Pemeriksaan post market pada produk makanan minuman industri rumah
tangga yang beredar dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan

V. 1.02.05 PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

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

100 | 1.02.05.2.01.01 | Peningkatan upaya promosi kesehatan, advokasi, kemitraan dan

pemberdayaan masyarakat
1.02.05.2.03 Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber
daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

101 | 1.02.05.2.03.01 | Bimbingan teknis dan supervisi pengembangan dan pelaksanaan upaya
kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM)

Sumber pendanaan program dan kegiatan pada Dinas Kesehatan Kota Dumai
berasal dari berbagai sumber antara lain dari APBD Kota Dumai, Hibah, APBN (DAK
fisik dan non fisik serta DID), BLUD puskesmas dan BLUD Laboratorium Kesehatan
dan Pemeriksaan Kuaiitas Air Kelas A. Dalam penyusunan pagu indikatif untuk tahun
2022 sd 2026 hanya memprediksi dari pendanaan bersumber APBD Kota Dumai
saja.

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan 13
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Tabel 6.49 Rencana Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Pendanaan Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2022 s/d 2026

Kota Dumai Tahun 2021-2026

Data Capaias TARGET KINFRIA PROG HAM DAN KERANG KA PENDANAAK Unit ke rja
Indikator Kine rja Tujuan, Sasaran Progra n Peranphat
Pads Tabun Kondisl Kieria Pada Akhir Periot o
Tujuan Samsaran Kode Program/Kegiatan/Suls Kegiatan  |(Outcami), Keglatar (Output) dan Sub Kegiatan 202 w3 2024 s L Renstrs Perangkst Dasrsh Deerh | lokasi
{Dutpun)
Porasoamien|  Tiegst = Target " Tamet "p “anget Ro Target ®p Target e
1 2 E ] 4 s 6 7 L] 9 10 n 12 13 " 15 15 17 18 19 20
31 Maeningiat Indeks Kesehatan 0784 arss 0.786 0% 0787 0.788 a7 DINEY L 0
kan darajet KESEHATAN | DUMAI|
kesohatsn
masyarabat
Kota Dumal |
;—-nmm
1 ghatnya kualitas [Anga Hevapan Hiduy 708 tshun | 1 10eshun TLAStatun T.20°shun 7135 tahun T1L2S eahun 7125 thun
3 L bagh masy Icakupan faminan Keehatan Navional (KN i [ 85 s2% 2% F saem [ waw M aam [ sam 2w
K
Indlkator Kiner}a Utama (IKU) Pe rangkat Daosah: L Mae e
1.1 Angla Kematian Bayi per 1300 KH 7.35 par 1.000{ 17.5 per 1.007 17 per 1060 KH 165 par 10D 16 pe r 1.000 KH 16 per 1.000 KW 16 par 1.000KH |
. KH 1)
12 Angla Kematian Balita per 1000 KH A& par 1.000( 215 per 1.001 24 par 1.060 KH 235 per 1.000 23 pe r 1000 KH 2! par 1LO0DKH 23 par 1.00OKH
™ KH L5
13 Angla Kematian ibu per 102000 KH 36 “3per 1015 per 101 per 100 000 100 ¢ per 100 per 100 000 100 per 30000 100 per 10 000
100,700 KH KH KH 100,000 KH KH KH KH
14 Umue [} 7081 tahun | #1.30tahun 7L1Stamn 71.20"ahun 7135 ahun 7125 whun 71.25 tahun
Ma
21 Angha Kesakitar Malaria (A ¥) per 1.000 001 par 1.000) {19 per 1.000 0.8 per 1. 00 Q.7per 1,000 D.6er 1.000 # 6per 1000 Q6 per 100
luduk | penduduk nd uk enduduk pendudub &
22 Persintase Angka Kesembe han Penda ita 66 57% L] L Y am as% L
TB ey BTA +
23 Prevalensi Penderita HIV Te rhadap 270% <% <% <% <1% <1% <1%
Pentluduk Beres jko
24 Angls kesakitan demam bevrdarah (DBEY 11837 per | 5& por 100000 55 per 100.000 54 per | 00000 54 o4 100,000 51 per 100.000 54 per 10C.000
jper 100.000 penuduk 100000 penduduk penduduk pend.iduk penduduk pendudub pendud ik
Me Glal
31 bal buryk [Ty ™% 1% T ™ 1% 1%
3.2 bal: kuran; % i % Fail % Fed %
|4, Cakupan Jaminan Kesehata) Nasional 85 A% RN 92 8% a25% a2 JLE% 92.85¢
(IxN1 di Kota Dusnai
I
1201 Program Penunlang Urusan Paromase ponunjang urusan 1o 100% 76 Do, 000, 00 100 B3 155,750,718 100% 85,519,025 T4 100%. BE, 258, 308,363 1008 £7. 761,067, 180 100% A0 T, 552, 19
Pemerintashan Deersh bidang [{-
[ K rghatan Prron Pumnlah dabumee 23 dodaitmen 00 000, 00! | 28 dakumen 240 0oq oa0| 21 dokuen 24 000 08| 13 dokemen 23 dokumnn S8% GEQ 000 23 dokumet 2 442 00 00|
P g v g s e pr g wn dan
P rang et Daerat PC1angwa aae rar
102012001 Jumiah dokumey DerencanIan perang! at édotumen 7 dokumen - 50,000,000 7dokumen 165,000,000 7 dokumen JALSCO.0000 7 askumen 193.650000{ Tdokumen 219,615,000 7 dokurmen 915,765.000] SEKRETATIAT
diwrah daceah
102.012.0002 |Keordinasi dan panyusunan Jumiah dokume RKA SKPE 1dotumen 1 dokumen 250000000 1dokurmen 27,500,001 dokumen 0255,0000  1d5kumen 33275000 1dokumen 36,600.500 1dokurmen 152,627, 00| SEKRETARIAT
dekumen RKA-SKPD
1020120003 (Koordinasi dan penyusuran Jumiah dokumeay parubahay RKA-SKPE 1dotumen 1 dokumen 250000000 1dokuman 22,500,000 1 dokumen 30,253,0000 1dskumen 33.275,000{ 1dokumen 366,500 1dokurmn 152,627, 500] SEXRETAUAT
patubahan AXA SKPD
1020120104 |Koordinasi dan penyusunan dokurmy Juminh dokume DPA-SKP{x 1dotumen 1 dokuman 15000000 1dokuman 27,500,001 dokumen 30753,0000  1dskumen 33.275,0000 1dokumen 36,602,500 1dokumen 152,627, %00 SEXRETAVIAT
DPA-SKPD
1020120005 [Koordinasi dan penyusunan Jumiah dokuma perubahay DPA-SKPL 1dotumen | 1 dokumen 25000000  1dokuman 27,500000] 1 dokumen 30253, 1dskumen 33.275.000| 1dokumen 36,602,500 1 dokurren 152,627, 500| SEXRETARAT
shahan DF& SKPD
1020120106 [Kcordinasi dan penyusunan laporar Jumiah dokums laporan cipaian kineija | 4dotumen | 3 dokumen 70,000,000 4 dokuran 77,000,000 4 dokumen 870,00  ddskumen 83.170,000 4dokumen 102,487,000 4 dokumen 427,357, 600] SEXRETANIAT
capaian kinerja dan ikhtisar realisas dar thtisar realisasi kinerja DPD (LKP),
{kinerja SKPD LPPE, LIGIP dan'§0G's)
1020120007 |Evaluasi kindija perangkat daerah Jumiah dokume Evaluasi Kinerja Bdotumen Jdokumen 80,000,000 3 dokurran 88,000,000 9 dokuman 96,863,000 9 dakumen 1064800001 7 dokumen L17,128.000 9 dokurmen 488,408 GO0] SEXRETAGIAT
10201202 Keglatan Adininistiml Keusogan n adminmt el keuangar Laokumen | 1 donume SLESOLDOD.000| T diskmarmen s6.844,000 00| 1 dukumen 37,096 800, 000| L dakurnen S8 106480000 1 dokume: 107,000,000 | dokumen 2138 280 000
P cang ut D re
g E——
1020120201 |Rynyediasn gaji dan tun sngan ASN Jumigh | dan Tun) RSN Aztulan ] 12bulan L2buley | S 7O000CO0N  i2bglan 1 S7,000,6CH 000) | 58000000000 Azbulsn | Sepooo000d  1rbile; | SENEDENY
1020120205 |Koordinasi dan penyusunan laporar Jumiah dokume laporan knuangan akiir | 1dotumen | N dokumen 80,000,000 1 dokuman BAR000,C00|  1dokumen 96,505, 000) 106.480,000] 1dokumen 107,000,000 1 dokurmen 478,280 B00| STKRITAUAT
= akhir tahun SKPD tahify
10201208 ¥ s1an Adminsrran Barsng Wil Rarnlah Ln Pengeiolaan Adminisrsi | 7 laporan 2 Lago v womao| 2 iapen ssooqon| 7 eporw msm000| T iaparer 2 Iaparan 54000000 7 lapormr 279 640 000
Diser 130 piachs P s snghar Dise ran & Milih Daurah pada Poranghat
Dam (ot
1020120301 [Penyusunan perencanain Jumiah Laporan RXBMD SKRD 1laroran 1laporan 25,000,000,  1laporin ! 1 lagaran 30250000 1 aporan 33.275000  1laporan 34000000  1laporin 150,025, 000] SIXRETANAT
lesbutuhan barang millk caerah SKAC
-~
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1.0201.2.0805 [Rekonsiliasidan penyusunan Jum ah laporan barang milf daerah 1laporan 1 laporan 15,000,000 1laparan 16,500000)  1laporan 18,150,000 1 taparan 1,965,000 1laporan 0,000,000 1laposen 89,615,200[ SERETANAT
liporan bara g milik danrah pada
$¢PD
10201 2.0% Naogiatan Administras) e pegowaiss W Po misinaan Ke peg sl sn A4k ornig 8§ orang LoPe 117 538| 456 ooang 251 0w ang L 108 oonoo0| a5 omng LA senom| 455 orang 4= [T
Pucarghat Daeral Pergighat Dee rah
1.02.03 20602 |Pengadaan pakalan dines beserta Jum ah pengadi an pakalandinas bese ta 10stel 174317.534 6 ste| 500,000, (00| 96 itel 500, 000,000| 96 stel 504,000, 000) 38 s5tel 300,000, 008y 436 stal 2,774,317,534| SEXRETRRAT
1 tibut keler gkapannys atribut ke lengkapannya
100120505 |» evaluasi dan Jum ah Twall auall 200,000,000 dkall 220,000, 000{ aiail 242,000,000{ akall 26t 200, 000f akall 270,000,000 dkal 1,198 200:500] SEXRETRRIAT
& nerja pegaaal b ian ke UPT Dinas ¥essh.
1LRO0120609 |Pendidikan can pelatinin pegawa Jum ah pegawa yang mengikuti 2orang dorang 00,000, a0 dorang 330,00, 100f doang 363,000,000 Adorang 39,300,000} A orang 400, 000, 000y 23orag 1.792.300:000| SEXRETARAT
berdasarkan tugas dan Fingsl L | dan ron
formal
LOLOL 208 Kegiatan Admimstras| (Hrm Mimink Ke bagu han Aminist s L [FI 12 balan 1, 770,000,050 12 Inalae LS smom| 12 bulan 2157 Z bulan 2,009, 00K, (00 % 2aT W55, o0
Poranghal Daerah e ranghat D rah
10201.2.0601 |Penyediasn womponen astalasi Jum ah DO Lzoulan 12 bulan 50,000,000  1Zbulin 55000000  12bulan 60,5000 32bulan 5.550,0000  12bulan 70,000,000  12bulan 302,0505200] SERRETRRIAT
listrik/penesangan banpunan kantar listr & kantor
1020120602 |Penyediaan oeralatan dan Jum ah penyedisan kebutunan alat tubs Lroulan 12 buian 300,000,000 12 bulin 440,000,000 12 bulan 464,110,000 32 butan S 400,000) 12 bulan 550,000,006 12 bulan 2,406, 400700) SEKRETAIAT
1 kantor kantor
1.02.01.2.06.03 |Penyediaan seralatan rmah tinggs Jum ah penyediaan kebutuhan alat Woulan 12 bulan 40,000,000,  12buln 44,000000f 12 bulan 48, 470,000 32 bulan 57,240,000 12 bulan 55000000  12bulan 240,640,500 SERRETARIAT |
ksbersihan kanier
10201.2.06.04 |Penyediaan 2ahan logisik kantor Jum ah penyedigan kebuty han makanan 'aulan 11 bulan 50,0  Nbulin 82,500,000) 11 bulan 90,750,000 31 bulan F.825,0000 11 bulan 10,000,000 11 bulan A48, 075300 SEXRETARIAT
dan minuman t mu, et Lan
100120605 |Penyediann Sarang cetaan dan Jum ah penyediaan kebuty han barang L25ulan 12 bulan BOOM,OO0] 12 bukn BB.O0C.ODD| 12 bulan 96, 500,000 32 bulan 100,480,000 12 bulan 105000000  12bulan 476, 280000] SECRETURIAT
bt cetasan dan pe i ggandasn
1020320606 |Penyediaan ahan bacasn dan Jum ah panyediaan kebutu han bahan L2bulan 12 bulan 10,000,000 Lbukn 11,000,000 12 bulan 12, 160,000/ 22 bulan 1,310,000 12 bulan 14,000,000  12bulan 60, 810,000] SEXRETARAT
pemturan perundang-unsdangan bacaan dan peri turan peru wdang-
undangan
1RO120608 |Penyelenggivaan rapat Loordinasl Jum ah kebututan koordinasl dan 125ulan 12 bulan 1, 300,000,000 Qbukn 11000009000 12 bulan 1.210,000,000| 32 bulan 1,000,000,0000 12 bulan 1000,000,000  12bulan 5,310,001 00 SEKRETUUAT
dan konsultssi SKPD koti:ultasi ke |y daerah
1120611 |Cukungan Pélaksanaan Sstem Jum ah pelaksanaan sistem peme rintanan z 12 bulan 500,000  R2bubn 115000 00] 12 bulan 115,000,000 32 bulan 110,000,000 12 bular 115,000,000  12bulan 575,000,000 SEXRETARAT
Pemerintahin Berbasis Jektronik bertasis elektenik
02.01 207 Lans Pe ngaciasn Barang Mills Maminh ke butuhar Pengacasn Barang Milk Hunit 14 un 2100 (00, 0 1 it 1, s e )| wnit 1, i OO 00 a0 L ), (X wnit 0, O, X)) 79 unit PVALUF!
[I ST ——T Jae rvh ey ang s an Poeint
Pemerinyan Dee rah D ran
1.02.01.2.07.02 1 dhnas. Jum ah Pe ngs Dinas - Junit 1,500, 000,000 Sunil 1,190,000, 200) ainit D60, 000,000) 3unit 3000, 000} o 3 15unit 4320, SEKRETAIAT
1.02.01.2.07.08 rebel Jurm ah pengadian meubelyur kanto 2 em 3unit 200,000, (00 Junit 220,000, 00| Jenit 22,00000)  3unit 26, 200, 0004 Junit 200,000, 00¢ 1Bunt 1,128, 200,000| SEKRETRRIAT
1.02.01.2.07.06 |Pengadaan peralatan den mesin Jum ah pengacs an peralatin gedung 4 wm Bunit 300,000, 07 Bunit 440,000, 00| Buenit 484,100,000 Bunit 53400, 000f Bunit 500, 000,000 dBunt 2,356, 400,00 SFKRETARIAT
lilnnya kantar
10001208 Keglatan Peryediaan e Perunjang Jumiah Ke butuhan Bere dlasn e 12 buls 2 bulan i 100, a0 o0 2 loaslanni e oman| 12 bulan 1 901, 000 000 2 bulan 427, 300 00 12 i 4, 400 000 000 T ¥4 237,108 (00
Prmenntahan Daetsh Penunjang usan Pamerintahen Deer s
1020120802 |Penyediaan asa komunkasi, sumbit] Jum ah pemakasan jasa komunikasi, 12 ulan 12 bulan 00,000, L2buwn 440,000 .10 12 tulan 484, 100,000/ 12 bulan 53/, a0, 000| 12 bulan 550,000, 006 12 bulan 2,806, 400 X00| SEKRETARIAT
ale dan’ istrik survyer daya alr dan listrik
120120803 |Penyediaan asa peralatan dan Jum ah kebututan penyediaan jasa 12X unit 127 unit 500,000, 00| 127 unit 700,000 00| 127 unit 755,000,000 127 unit B1Y,500,0000 127 unit B50,000, 0084 127urn 3,620, 50000 SEKRETARAT
1 kantor Iihs dar B
kantar
1020120804 |Penyediaan asa pelayasan umum -lutt lah penyed laan kebutahan jisa Lz oulan 12 bulan 2,200,000,000 12buin 2820000000 12 bulan 2,662,000000f 12 bulan 291 20,000 12 bulan 3000000000 12 bulan 13,210, 20000| SEXRETARIAT
Wantor hebersihan kanior
-Jun lah peryed laan kebutahan jasa 12nulan 12 bulan L2bulan 12 vulan 12 bulan 12 bulan 12bulan
earanan kanton
=lurm lah penyed laan kebutuhan jasa 12bulan 12 bulan 12buien 12 bulan 32 bulan 12 bulan 12 bulan
admnistrasi pe kantoran
-Jumlah penyec laan kebutshan jasa tenagal 12 Sulan 12 bulan 12bulen 12 bulan 12 bulan 12 bular 12bulsn
5
1.02.01.2.0% Kagiatan Pemeiinaman Rarang Milik ;!;-E;’..n g MITTn Dae ran Fenunjany X s 1, 5001 (00, 000 107 1, 56501 (), 000 ros 12, 62,000 000 107 1. 448, 600, (00 100 L 450 000, a0 10, 7 584,50
Db Pennjang Urnusan Urusan Pr me rimtahan Daesah yang
Pemerintahan Deorah Jipelihais
1020120002 |Penyediaan asa pemalinaraan, Jum ah kendaraan dinas ooerasional sau 10 unit Wunit 300,000,007/ WBunk 810,000, 000 184nit 876, 000,000 20 unit 42,600, 000| unit 950,000, 00 Rund 4,154, 600EI00| SEXRETARIAT
Hiaya pemel haraan, pajak dan lapagan yang ¢ ipelihara secara
kendarasn diras it /berkala di n Kelenghapan
|aperasional stau lapangan Adrr inistras) Keadaraan Disas operasienal
awy lapangan
10120609 gedung Jum ah gedung dan 2unit lunit 00 000 @ 1unil 750,000 00| Tenit 750,000,000 Tunit 50, 000,000} Lunit 500,000, 000 1unit 3,400,000:00] SEERETAAT
wantor dan bangunan lannya lainmya yang d i pelihara/direhab secars
rutif fberkala
LOLOLZ 1D Wegiatin Pehinghatan Peldyanan Hamibah pe aRLAnREn ke kI DR R 12 bwilan 12 pusine 14,425 602, 456 12 hular Az rii|  12vule 1Zas5.075 84| 12 bulan 19200 583.362| 12 bulsn 19505427280 12 bulen Ba 515 019 &5
BLUD onlayanan BLUID
10201 210%x o Jum ah Pelay h L2hulan 12 bulan 1,3972993,500(  12bulin 2,060,297 £50| 12 vulan 2,266, 112,135/ 12bulan 2432954348 12bulan 2,500,000, 12bulan 11,192 562833  YANIES
____.._4...____._““"""‘“' | diprsksomaes
10201 210 d Jum ah Pelaks Pel h 12%ulan 12 bulan 1,100,000,000]  1Zbulin 1,210,000.000{ 12 bulan 135,00000 12 bulan 1,85410,0000 12 bulan 1,500,000, 12 bulan 6.605,100000]  YANIES
lm.numn-m-m di prshesmas

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan
Kota Dumai Tahun 2021-2026




imas Kesehatan Kota Dumai

1M@.012.10XX | yanan din B Al Jumish Pelaksar aan Pelayaian Kesehd an 12 bulan 12 bulan 130,000,000 12 bulan L463,000,00{ 12bulan 1.609,303,000 1 bulan L7700 23G0000 12bulan 1400000006 12 bulan T.971530,000 YANKES
8.0 Bukit K ipur di pt skesmas
102.01 2.10.XX |P=layanan din penunjai g pelayandy Jumish Pelaksat san Pelayd an Kesehd an 12 bulan 12 bulan 22304319600  12bulan 2453475136  12bulan 2,698 822,672 15 bulan 2,968 704,939 12 bulan 300,000,000  12bulal 13351434777  YANKES
1 B.U0 Sungai Sembilan i g skesman
102.00 2.30.XX |Palay din il il Jumish Pelaksar san Pelaya an Kesahd an 12 bulan 2 bulan 22500000  12bulan 1,014750,00 12bulan 1,116,225,000( 15 bulan 1227847,5000 12 bulan 1 12bulan 558132251 YANKES
1 |!J.I:I Madan g Kampal di pt shesmas
10201 2.10.XX din & pel 1 Jumiish Pelaksar aan Pelayaan Kesehd an 12 bulan 12 bulan 1,305,804, 000 12 bulais 1,215,944 40| 12 bulan 1,337,534 840 15 bulan 1471 292724 12 bulan 1.%00,000,000% 12 bulan 6630179958  vANKES
B0 Bumi Ayu di pyskestmas
102.00 2.30.XX yanan o B 1 Jumish Pelaksar san Pelaya an Kesehian 12 hulan 12bulan £51,556356  12buln 606,689,932) 1lbulan 667,353,930 1 bulan 733094890  12bulan 750,000,000( 12 bulan 3,309,680,228| YAMKES
|B.l.n Bukit T mash di puskesmas
102.012.10.X% ¥ din g pel 1 Jumish Pelakear san Pelayd 1an Kesehd an 12 bulan 12 bulan 2327,000,0000 12 bulais 2559700000  12bulan 2BIS671000 12 bulan 3,097 237, 12 bulan 3,300,000,0000 12 bulan 13,899,607,000  YANKIS
|n.m Jarya Mkl @ pushesmas
102.00 2.10.XX dun [} Al Jumish Pelaksar san Pelaya an Kesehd an 12 bulan 12bulan 1.340,928,000 12 bulian 125502080( 12bulan 1380,50L880 1l bulan 1518 575, 12 butan 1400,000,0000  12bulan 6,895,046,818)  YANKIS
B.LI0 Purnara di pi shesmas
102.012.10.XX ¥: din & pel " Jumish Pelaksar 3an Pelaya wan Kesehd an 12 hulan 12bulan 1484088650  12bulan 1852,497,515|  12bulan 2,037.747,267 15 bulan 2,241 521,99 12 bulan 23000000000 12 bulan 30,115,855, 425|  YANKIS
.U Bukit K ryu Kapur di pu skesmas
102.00 2.30.XX | dim Bpel i Jumish Pelaksar aan Pelaya van 12bulan IEQ800,000  12bulai 17688000  12bulan 194,563,001 10 bulan 214024800  12bulan 23547280  Wbulan SELT00,090( WESMES
B.UDL L Ke sehatan 4o Pemeriksan
prmeriksaan kualitasalt kelas A Mualitas Alr Kelas A
Up wa h TROM% BO% 73263, 46,604, 7% 1.097, % 75,907,865 5,531 BE% 75,565 256, 086/ B % 377,911 443,85
Perorangan dan'Upaya Kess hatan
s e Loy P— 29 M 190 42) 12 saram 3L ez dan] 12 savana 29 145,217,954 2 s IR TULESY X 25 I M85 LD sarana 148, 807 244, |45
ke wntish LIRS e hatan ik pe tah dae rad wntuk
Lian UKP Xews nangan Daerst LM dan LIKP
K lrugpaten Xots
1020320000 |Pambanguni n Puskesms | Jumish puskesn as yang di n___ | 2um lunit | “M Lunit __Mﬂ_:_g-u | 2,000,00),000 dunit | 1,000 __lunit 18 Bunit 30,000,000,0 so¢ |
1020220003 |Pambangunin fasilitas kesehatan Jumbah fasilitas “esehatan Liinnya yanj 3unit Aunit 3,000,000,000 Aunit 3,850,000,0. Ausit 3,000, 003,000 Hunit 1,576 854,300, Aunit 1495849, un 32,922,700, 7% o
Jiinnya dibangun
10202 20104 gund n Rumah D nas Tenags Jumiah rumah d nas tenaga - 2 unit 1,215,000, 0008 2 unit 1,200,000, 0°XY Junit 1,800, 00 3,000 Hunit 1,800 000, 000| 3unit 1,100,000, 000 13unit 7,815,000,00| 30K
dibaigun
1020320106 |Pangembangan puskesnias Jumiah puskesq a yang di ks mbangkan = 10unit 2% (L1 €} 10un# 104 nit 2,145217, unit 10unit 1,500, 000,000y 0undt | 7,50 SOX
1020107 Jumiah fasiiitas ainnya yang . 10unit 2,000,000, 000| 10uni 3,000,000,0 1| Wunie 2,500, 00 1,000| 10unit 2,500 000, 000y 10unit 2,500,000, 000 Bunit 12.500,000,0 0| SO%
I innya dikes
1020220109 |Azhabilitas dan pemeliharaan Jumiah puskesn as yang direhabilitasi ¢ an - 10unit 1.807,396,935 0unt 2,150,000,0.0{ Wenit 2,150,003 I0unit 2,150 000,000 10unit 2,250,000, 000/ 10unit 0,107, 396,915| 0K
iskesmas. dips ihara
1.02.02 20110 |Rshabilitas dan pemeliharaan Jumiah fasilitas “sesehatan tinnya yang - 10unit 2.%96,374,0006 10unt mmﬂﬂ Wunit 3,350,001 10unit mm 10unit az GOunit 17996, 37408/ son
1 fisilitas kesghatan lainnga _ direhabilitasi dan dipslihar
1020320111 |Ashabilitas) dan pemellharsan Jumish rumah d nas te naga kese hatan ang) B 2unit 400,000,000/ 2unit 500,000,010 2unit 500,00 3,000{ unit 605 000,000| 2unit €015, 000,000 Wunit 2,610,000,00 DK
|remah dinastenaga kesehatan direl.abilitasi dan dipelihari
1020120113 |Pengadaan prasarana dan Jumiah pengadsan prasarana dan Sunit 10unit 4,900, 000,000 10un# 5,700,000, 10unit 4,700, 00 1,000 10 unit 5,700 000,000/ 10unit 5, S8unit 35.800,000,0 So%
|pendukung f silitas pels yanan pent ukung fasilitas pelaysian kesehatan :1
ks sehatan
1020320014 |Pangadaan 4 at kesehatin/alat Jumish pengadaan alat kess hatan/alat Bunit 10unit 1,262,000,000( 10unit 750,000,0 10unit 750,00 1,000 J0unit 750 000,000| 10unit 750,000,000 Saunit +4,262,000,00 s0n
g v edik fasilioes pent njang med:k fasilitas pelayanan
1.02.02 20115 |Pengadaan dan pemelinaraan alat Jumish d s o #at L 1 pusk 123,999,480 10 puskesinas 120,000,00| 10 puskesmas 120,000,000 10 perskesmas 120000000 10 puskesma. 320,000,008 10 puskes!nas 603,999, 490| 50K
kalibrasi kal|ras!
1020220016 [Pengadaan cbat, vaksin Jumiah penyedi an obat day vaksin & 12 bulan 12bulan 24000000000 12 bulan 2,953670,418  12bulan 3,000,003, 1% bulan 3,000 0000000 12 bulan 3000000000 12 bulany 34,553,670,418) sox
g “
1020320117 [P bahan habiw akal Jurnish penyedi sn bahan § abis pakai 12 bulan 12 bulan 4 Lbulan | 0. 12bulan | | g,gw;,gl 1 bulan | 3000000000 bulan | 30000000008 12bulais | ¥ 000,0. s0%
10202 20020 |Pemeliharad rutin dan serkala alat Jumbah pelaksat san pemelharaan it 12 bulan 12 butan 0020008 12 bulan 220,462,010 12 bulan 230,00 1,000 1 bulan 240 000,000 12 bulan 50,000,000 12 bulan 1L180.882.0. sox
lozsehatan/a at penunja g medik dan berkala alat kesehatan;alat penunjang
Tiesilitas peldganan kese wtan med k fasilitas pelayanan kiesehatan
L0202 202 Kegiatan Ben P Purmhat pus b yang e fpe ik a7 10 pushesman| 10 puskesma L 951,228 183 | 1D prs e 54 9 w51 00) | 10 pushesman 14577938 101 | 10 pushesas 15,404 629 712| 1D pushrsmm 15919592 863 | 10 pushesmas 175,841, 237 680
ks et b LR dmny LR lwyaman kevehstan uniuk (W dan (KP
Rujuban Thinghat Do i
Wabupation /Kuls
1.02.02 2.0201 |Pangelolasampelayanan esehatan Jumiah pelakias san pengeolaan 12 bulan 12 bulan 340,000,000 12 bulay 154,000,0.0| 12 bulan 165,40 ), 000| L bulan 185 340, 000| 12 bulan 204,974 000y 12 bulay B54.714,000( KESMIS
l@-anan kese hatan ibu b mil
1020220202 |Pengelolasmipelayanan esehatan Jumish pelaksar 3an pengeiolaan 12 bulan 12 bulan 40000000 12 bule 440,000,010| Zbulan 484,002,000 12 bulan 532 400, 00D 12 bulan %5, 640,000 12 bulay 2442040000 EESMAS
pelaanan kese hatan ibu be-rsalin
1020220203 |Pengelolaarpelayanan esehatan Jumbah pelaksar aan pengetolsan 12 bylan 12 bulan 455000000 12 bulan 280,500,010 12 bulan 306,55),000( 17 bulan 339 405, 000| 12 bulan 573,345,500/ 12 bulsy 1,556,800, 570 LESMAS+ PP
_pelmranan kesehatan bayl bar lahir
1020120204 |Pengeiolasvoniayanan cesehatan Jumish pelaksar aan pengetolaan 12 hulan 12 bulan 350,000,000 12 bula 165,000,004 12 bulan 181.50,000 L bulan 159 650,000/ 12 bulan 419,615,000 12 bule 915,765,000 EESWS
anan kese hatan balita
1020220205 Jumish pelaksar aan pengelolaan 12 bulan 12 bulan 200,0000000 12 buley 220,000,010 12 bulan 242,00 ), 000f L bulan 265 200,000 12 bulan 92,820,000/ 12 bulay 12210200
pida usia pe wdidikan dasar pelaanan kesehatan pada usia pendid kan
dasa
1020220206 |Psngelolsapelayanan esehatan Jumish pelaksa san pengelolaan 12 bulan 12 bulan 00,000,000 12 bulai 330,000,000 12 balan 363,000,000 1 bulan 399 00,0001  12bulan 4352300001  12bulan 1.831,530.000| Le
_ Ipoda usia prydukeir anan kese hatan pads uska produk it
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102.02 20207 |P=ngelolasn pelayanan «wesehatan Jurriah pelaksat aan penge ol san 12 butan 12 bulan 80,000, 000 12 bula 88,000, 12 budan 96,800, 000) 12 bulan 10¢ 480, 000| 12bulan 117,128,000 12 butan 488,408,000] KFSMAS
pada usia lar jut ke se hatan et JubiHl
1020220008 (Pangelolaan pelayanan ‘e sehatan Jurriah pelaksar aan penge oiaan 12bulan 12 bulan 50,000,000 12bul#y 25000000 12 balan 260,500,000 L2 bulan E5500000 12 bulan 73205000 12bulay 152550000 P20
panderita I hipermnu
1020220209 |Pangelolaan palayanar wesehatan Jumish pelakssr 3an pengeiolaan 12bulan 12 bulan 50,000,000 12bule 255000000 12 bulan 260,502,000 1% bulan 26E£5500001  12bulan 73205000 12 bulin 1.105,255 (00| Lo
panderita dinbetes me fus pelaanan ke sehatan pendarita diabetes
melbus
1020220210 |[Pangelolsan pelayanan wsehatan Jumiah pelaksar aan pengsiolaan 12 bulan 12 bulan IOo00om  12buley 110,000,C00| 12 balan 11 bulan 133,100, 000 12 bulan 1.46,410,000 12 bulan 610,510, 0004 e
Crang denga lwab orang dengan l
gangguan jiwa terat
10220211 |Pangeiolsan pelayanan <esehatan Jumiah pelaksar aan pengeiolaan 12 bulan 12 bulan ©50,000,000(  12bul#t 165,000,000( 12 bralan [rrEn=T 1986500001  1Zbulan 79615000 12 bulay 915, 765, 000| e
0rang terdups Wwe rkuicsis pelasanan ke hatan orang terd uga
tubsskulosis
1020220212 |Pangelolaan pelayanan sesehatan Jumiah pelaksar aan penge iolaan 12 bulan 12 bulan Lo0,000,000  12buley 110,000,000 12 budan 121,007, 000) 12 bulan 1331000001  12bulan 146410000 12 buls 610,510 00| e
nrang dengan resiko tennfeksl HIV pelaanan ke hatan orang dengan resiko
terinfeks HIV
1020220213 |Pengelolaan pelayanan ese hatan Jumiash pelaksar aan pengeiolaan 12 bulan 12 bulan 100,000, 00Dy 12bule 880,000,C00| 12 balan 968,000,000| 12 bulan 1,062 800.000( 12 bulan 1..71.280,000 12 bula 4,884,080 (00| L
b agl pendud .k pada kordisi pelazanan kesehatan bagl penduduk pada
lan o bisa K18 konéis Kejodlat Luar Biasa (K1)
10202 20215 |Pangeiolaan peiayanan wese hatan Jumiah pelaksar aan pengeiolnan 1Zbulan 12 bulan ¥51, 276,183 12bulen 986,351,001, 12 balan 10295865101 11 bulan 1,132 984,712, 12 bulan 1046283,183 12 buls 5,196,833 380 CESME
Eﬂ at |sanan kese hatan gizl rakat
100220217 Jumiah 1 pe laksansan k 3dowmen A dokumen 120,000,000 3 dokurmen 2120000001 3 dokumen 286200,0000 3 dokumen 262 8200001  ddokumen 92,102,000 3 Dokurmen 1223122000 KESMAS
lingkungan kerjt dasar, peliksanaan pengawasan {an
permfainaan pos JKK, dan pe laksanaan
hergintan kiinik sanitasi di puske smas yang
dihailkan
1020220218 |Pengelolaan pelayanan sromasi Jumlah pelayanan promos e se hatan 23 kall 23 kali 00,000, 000 Blall 420,000, C00f 231l 440,007, 000} 3 kall lﬂ'.mﬂﬂ 23 kali 80,000,000 23kall 21UD000 000  KESMAS
ke rsehatan denjan menggunakan med @ oetak (bu'etin
koray), dan metia elektron k (radio day
™
1020220220 |Pengelolsan survellan Lesehatan Jumiah pelaksar aan pengn olsan 12 bulan 12 bulan 400,000, 00 12 bulan 660,000,200 12 bulan 726,002,000} 1*bulan T9E 600,000 12 bulan 78,460,000 12 bula 3,663,060 0o0| e
survailans kesekatan
1020120225 |Pelayanan kisehatan peoyakit Jumiah pelaksar aan pelayaan kesehaan 12 bulan 12 bulan 00,000, 000 12 bulan 770,000, 00| 12 bulan B47,007, 000} 12 bulan 931, 700, 000] 12 bulan 1.124,870,000 12 bulan 4,273,570, 000| Lcd
e nular dan tidak mene lar penyakit menula dan tidak menular
1020220226 |Pengelolasn jaminan ke hatan Jumiah pelaksar aan pengeiolaan jamran 12 bulan 12 bulan 25,600,000,0000 12 bulas -5,000,000,0001 12 balan 25,000,000, 000} 1t bulan 25,000 000004 12 bulan 3100000000 12 bulsy 105,000,000,000]  vANKiS
{rimsyuraiat kesehatan masyershat
102.02202.29 L ¥ K Jumiah Sehst - - 30,000,000, 0( 1 dokumen 30,000,00.00| 1cokumen 0,000,0000| 1 30 mw 1 120,000,000 KESMAS
Sahat
10202 202x% |C f Pel; i Pusk Dumal Kota 12 bulan 12bulan 00,0004 12 bulan 500,20} 12balan 51000 12 butan 500, 0D L bulan 500000  12bulay 2500000  vANKIS
10202202x% [C| L il SPlA Puskesmis Dumal Baat 12 bulan 12bulan 500,00 12 bulsn 500, C00f 12balan 503,000 12 bulan mE 12 bulan 500,000  12bulay 2500000 YANCES
10207 202xx |C | SPid Puskesmis Bukit Kapur 12 bulan 12bulan 500, a0k 12 bulsn 500, [T 12balan 53,0008 12 bulan 500, 000| 12 bulan 500,000 12 bulay 25000000 YANOS
t 1 {BOK
1.0202 202X% |C r P SP1. Sungai 12 bulan 12bulan 500,00  12bulan 500, Cony 12balan 500,000 12 bulan S00,000| 12 bulan 500,000 12 bulay -Lmﬂ YANCES
Sembslan (BOK) Semilan
1.0202202xx |C | Pel SPid Medang 12 bulan 12 bulan 500,000| 12 bulan 500, Co0f 12balan 509,000 12 bulan 5000004 12 bulan 500,000 L2 bulay 2500000 vamiis
Medang Karm pai (BOK) Kam a
10201 202XX |C. ional r i 5P, Bumi Ayu 12 butan 12bulan 500000,  12bulan 500, Coo| 12bslan 50,000 12 bulan 500, 000 12 bulan 500,000  12bulsy 2,500,000 YANHIS
Bumi Ayu [BOK]
10202 202X |Cperasional anan P F SPid Puskesmes Bukit Timah 12 bulan 12 bulan 00000 12bulan mﬁ 12 balan 502,000 12 bulan 500, 000)| 12 budan 500,000 12 bulsy 2500000 YAWCIS
Bulkit Timah | BOK)
10102 202X |Cperasional pelayanan Fuskesma: Pelwssanaan SPd Puskesmis Jaya Muk i 12 hulan 12 bulan 00 12bulan 500, C00f 12balan 50,0004 12 bulan 500, 000| 12 bulan 500,000 12 bulay 25000001 YAMKES
Mukti [FOX)
1.02.02 202X ':Eruluul pelayanan SPid 12 bulan 12bulan 500000 12buls 500, cony 12bslan 500,000 12 bulan 500, 00| 12 bulan 500,000 12 bulay 2,500,000 YANKES
P umama (BCK)
10202 202xx |C F S s Bukdt Kaya 12 bulan 12bulan 500,000 12 buley 500, C00| 12oalan 5C2.000 12 bulan 500, 000 12 bulan 500,000 12 bulan 2,500000{ YANCIS
Bukit Kayu Kpur (BOK) .
102.02 20238 |Panyediaan dan pengelelaan sistem Jumiah pengad san ambulsrce PSC 119 - Lunit 3,4.00,000,000/ 1unit 3,500,000, GO0} lumit 3,500,003, 0004 Dunit 2,700 000, 0004 Dunit 2.100,000,000 dunit £.5,700,000,000] YANKES,PSC
penanganan gawat darsat terpadu
(%PGOT)
Jumiah pelakuar san pengeiolaan Siste n 12 bulan 12 bulay 12 balan 1* butan 12 bulan 12 bulay
Peninganan Grwat Darurat Terpadu
SPGOT)
1002209 Kegintan Peiye e ngEarsan Sitem imiah Lwnne fasilinas kesonawmn yang 11 sarana 17 sarans &0, (N, 00 13 smrana i (O OO0 14 1armna a4, oo 00| 14 saruna 542 400 (00| M4 Laranae S84 80 (0 14 sarana 2 a Owi) OO0
inf armussl Kews hatan s mengnlenggarskan SIK wecans terintegray
Tesi
1Rm2m0 data dan " ormasi Jurriah dokume data dan sformasl (profil| Bdotumen | "4 dokumen 100,000000  Sdokuren 10,000,001 K dosamen 363000 Bdakumen 30 300,000 Sdokumen #39,230,000  H dokurmen 1,831,530 000] SEKAETAUAT
Ik esehatan ks o, i ringhss keseh
1apo an kemat sn, sarana prasarana
ke senatan dan e valuasi SPMY yang
dihmilkan
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Pembioasn pads Mk Lajans

| dan Sentra Makanan laganan

1 prenbinamn parts makeran (manan

AN serrire TRESnAn [T

1020220303 |Pengadaan 4 at/peranghat sistem Jurmiah puskes as melaksanakan Sisten |10 puskesmas| 10 puskesmas 100,000,0000 10 puskenas 110,000,300 10 puskesmas 121,002,000 10 p ke smas 133 100,000] 10 puskesma: 146,410,0000 10 puskes nas 610,510,000] SEXRETATIAT
i formasi kewehatan dar jaringan Infosmasl Kese hatan
{irtarnet
L2204 Wegiaan Pe 1in Ruman mat cakin, puskesnas dan | 54 saes B e aine 1L @R0|  BEswana 10527 88 wasana 10605 TOLERD] R swmna M7 20| w8 semne 9501 108, 77 - aw 2.R1K 922,023
skt K an lalniys yang dilaiuba
ah pengInE.
1020220401 [Pengendaliny dan pengiwasan serts Jumiah sarana rumah sakit. radiologi, dan ldsarana 1B sarana 50,000,008  18sarar s 55,000,338  18ssana 60,502,000 1F sarana 66 550,000 18 sarana 73,205000 18 sarara 305,155, YANETS
tindak lanjut pengawassn perizinan labo atorium yag dibina
rummah sakit | elas C O don fasilitas
ralayanan ke sehatan ls nnya
1020220402 |Peainghatantata kelola uman saki| Jurniah sarana 1 silitas kesehatan lain yang | 6D sywrana G0 sarana 90,828,000 GOsarara 99,910,830 EOwFana 18901880 & sarana 120 892,068 60 carana 332.98L275| GOsarara 554,514,023 SD%
dan fasilias i dipe-i
hun
Jumiah sarana paskesmas yang dilakuken  |10p 3 9.636,000,0000 10 puskes! nas 10,340,000,030( 10 pushssmas 10,400,003,000 10p iskeimas 10,600 000,000( 1) puskesimd 10.400,000,0008 10 puskes na 1,776,000,000|  YANLTS
perrinaan
Jumiah pelayanan kesehatsn rujukan Ll 2hall 30,000,000 2hall 33,000,330/ kil 36,303,000 & kall 39 930,000) 2 kall 43,523,000 2hal 183,153,000 YANKFS
Doktar Spesialls di pushesiras
Persimase ketersediaan tenaga keseh stan % % 150,000,000 L 385,000,00) ) 395,502,000 B 406 000,000 A% 186,500,000 L 1.953,000,000(
di prakesman din jaringannys sewal
302,08 2.0 Ramiat tempan praded bonage bewe haer 20 tempat Ty tempat Sqano| 25 tempa siomom|  0wmps T W)t rvpa S, ), C00) 0 tempat s S| 180 tempat 773, 00K )
AL MEMENUNI fEryE REn PEIRAN
1020320101 |[Pangendaliay perizinan praktik Jumilah tempat praktek tenags kesehatan 20 tempat 25 tempat 50,000,000 25tempat 55,000,000 30teinpat 555010000 30tempat 56 000000  30tempat 565000004 150tem|at 273,000,000 sow
e nnga kaesel atan yang dilakukan pembinaan fan
D202 [T umiah pusketmas yang meee iapkan D pushesman a0, &0 10 puskesms 3401000, 0% 10 pushesmas #5010, 000] 10 puskeymes 20,000 00| 10 puseesman 7. S48, (01 ]|
anlikmmi SOV
LIKM di Witayan Sabupsen/Bota
1.02.03 20203 |[Pambinaan can pengawsan sumber Jumiah PNS yang Borang 9 orang #00,000, (00K 9 oranj 330,000,010 Soring 340,00 1,000} S orang 350 000, 000f S orang 160,000,000 9oran| 1,680,000, 020 SO
Id! manusis kesehatar L1
L0204 | 5D AT fasll U - 1:55.925,084 -% 1,381,518, 618 ady 1516871513 L] L665 707,565 L L L] 7
KESEHATAN JAN MAKANAN { ke obat) yang shi
NIINUMAN standdar dan pe n yaratan pe' izinan
043 Weyhat 3 Pemisecian b ambal apoti, toko obat, tobe ale wmana S WE0ds| 116 sarans RSeS| 117 sarana NI 167,607,565 118 varana e pa 21| 118 sarana ea rul 7]
Foko Dbat, To at he bevehatan i
Optikal, Usaha Miko Ona nemenuhl peryasan periing
Tradisional | UMOT]
1020420101 |Pengendallas dan pengewasan sert Jumiah apotik, tako obat. t¢ ko alat 6D verana 155 sarana 125,926,044 156 sarana 138,518,818 157 wiwana 152371513 15isarana 167 607,565 15Bsarana 184,368,321 158saraa 768, 791,091 SO
lanjut & dan cptikal, dar UMOT yang
otek, toko obat, toko alat kan parg? dar,
icasehatan dan optikal, ¢ saha mikro
u:lllrdlllﬂ'lll’l.ml']
102 042 0 Mg iatan Penerbitms Setif s Bumdab bndust sl oy mah tangra pang =} earnng RO, (LR O0E W sarsig L) (X0 (00 ) warmng 461 0001 000 S0 Larmig ¥ oo o . N saimna TR G
(IH12] yang memenub persym
-
1.02.04 20301 Jumi -umah tang 3a pangan 50 sarana 50 sarana #00,000,0000  SOsarara 330,000,000 S0siana 3630010008  5C sarana 399 300,000 50 sarana £39,230,0000 300 sara @ 1,831,530,000{ SD=.
(IRTT) yang diawasi dan dis na
roduksl pangan Industr rumah
1.00.04.2 D4 g atan Durnr bitan Serti ke Lak BT ——— T 2 gohumen @] 2 dokumen 6 00, 000] 4 dokumes 726 O0.000| & doisane: i 500 0| 8 dohumen % el 00| 4 dokumer 1663060 0
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KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

7.1 Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan

Penetapan indikator kinerja daerah bertujuan untuk memberi gambaran

tentang ukuran keberhasilan pencapaian visi dan misi kepala dasrah dan wakil

kepala daerah yang ditetapkan menjadi Indikator Kinerja Utama (IKU) daerah.

Penetapan indikator kinerja daerah dilakukan berdasarkan kondisi tahun 2020,

kecenderungan perkembangan di masa lalu dan kemampuan keuangan daerah.

Indikator kinerja Dinas Kesehatan yang secara langsung menunjukan

kinerja yang akan dicapai Dinas Kesehatan dalam lima tahun mendatang sebagai

komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD adalah

sebagai berikut:

dan Sasaran RPJMD Tahun 2022 s/d 2026

Tabel 7.50 Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Yang Mengacu Pada Tujuan

Kordisi Target Capaian Setiap Tahun Koridisi
Indikator Kinerja Kinerja
. . Pade Pada
No Tuuan Sasaran sl | awel | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2008 | Akt
Sasaran periode periode
RPJMD RPJMD
1 | Meningkat Indeks 0784 | 0785 : 0.786 | 0.786 | 0.787 | 0.788 | 0.788
kan derajat Kesehatan
kesehatan
masyarakat
Kota Dumai
Meningkat | Angka 7093 | 7M10 §y 7115 | 7120 | 7125 | 7125 | 7125
nya kualitas | Harapan tahun | tahun | tahun | tahun | tahun | tabun | tahun
kesehatan Hidup
masyarakeal
Meningkat | Cakupan 8552% | 922% | 924% | 926% | 92.8% | 92.8% | 928%
nya Jaminan
pelayanan Kesehatan
kesehatan Nasional
baqi (JKN) di
masyarakat | Kota
Dumai

Sedangkan kinerja penyelenggaraan bidang urusan kesehatan diukur

melalui pencapaian Indikator Kinerja Utama (IKU). Ada 11 indikator yang ditetapkan

sebagai indikator indikator kinerja utama (IKU) bidang kesehatan yang harus dicapai

mulai tahun 2022 sampai dengan tahun 2026 antara lain:
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Menurunnya Mortalitas (Angke Kematian)

Menurunnya Morbiditas (Angka Kesakitan)
Meningkatnya Status Gizi Balita

Lol

Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kota Dumai

dengan target sasaran Indikator Kinerja Utama (IKU) Kesehatan yang akan dicapai

pada tahun 2026 adalah sebagai berikut:
1. Menurunnya Mortalitas (Angka Kematian), indikator kinerjanya meliputi:

a. Menurunnya Angka kematian bayi menjadi 16 per 1.000 kelahiran hidup

b. Menurunnya Angka kematian balita menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup

c. Menurunnya Angka kematian ibu melahirkan menjadi 100 per 100.000

kelahiran hidup
d. Meningkatnya umur harapan hidup menjadi 71,25 tahun
2. Menurunnya Morbiditas (Angka Kesakitan), indikator kinerjanya meliputi:

a. Menurunnya Angka kesakitan malaria (APl) menjadi 0.6 per 1.000

penduduk

b. Meningkatnya Angka kesembuhan penderita TB Paru BTA + menjadi 88%

¢. Menurunnya Prevalensi penderita HIV terhadap penduduk beresiko

menjadi < 1%

d. Menurunnya Angka kesakitan UOemam Berdarah Dengue (DBU) menjadi 54

per 100.000 penduduk
3. Meningkatnya Status Gizi Balita, indikator kinerjanya meliputi:
a. Menurunnya persentase balita dengan gizi buruk menjadi 1%
b. Menurunnya persentase balita dengan gizi kurang menjadi 2 %.

4. Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kota Dumai menjadi 92.8%
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Tabel 7.51 Indikator Kineria WHama {(IKL) Dinas Keschatan Kote Dumai

Tahun 2022 s/d 2026
| Data 1 TARGET
SASERAN IRU oFD SATURY sapalan 3 L Kondisi
Tahun | 2022 2023 2024 2025 2028 |Kinerja pada
2020 | L Tahun 2026
Angka Kematian Bayi per 1.000| per1.000 | . .. T E - e . @ e
Kelahiran Hidup KH e b (R oL = e e
Angka Kematian Balita per per 1.000 ' ' |
1.000 Kelahiran Hidup KH 8.81 245 24 235 23 23 } 23
Angka Kematian lbu per per 100.000| 4274 | 4nec Y 005 00 100 +ne
100000 Ke[ahiran Hidup KH LRy ] [ LR LRl X L1 W
Umur Harapan Hidup tahun 7093 | 7110 | 7115 § 7120 | 71.256 | 7125 71.25
Angka Kesakitan Malaria (APf) | per1.000 | ., no an a7 oc ne R
per 1.000 penduduk penduduk ¥ - i - o i -
b

Persentase angka kesembuhan
penderita TB Paru BTA + % 66.57 88 88 _ 88 83 88 88
Prevalensi penderita H\V on ana 4 - - - - -
terhadap penduduk beresiko - - '
Angka kesakitan Demam i
Berdarah Dengue (DBD) per pe;;::azio 11427 | 55 55 54 54 54 54
100,000 pendudu P
Persentase balita dengan gizi % 0.01 1 1 1 1 1 1
buruk
Persentase balita dengan gizi . ~ s - - - - -

g G.41 3 3 Z 2 Z Z
kurang
Cakupan Jaminan Kesehatan o
Nasional (JKN) di Kota Dumai % 85.52 922 92.4 926 828 92.8 928

Selain Indikator Kinerja Utama (IKU) tersebut di atas, ada beberapa indikator
kinerja yang menjadi kewenangan Dinas Kesehatan berdasarkan peraturan
perundang-undangan yang berlaku seperti Indikator Kinerja Penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah (Layanan Urusan Wajib Dasar) berdasarkan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nompr 86 Tahun 2017 yang meliputi indikator aspek
kesejahteraan masyarakat, Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM)
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 yang terdiri dari 12 indikator pelayanan
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kesehatan; Indikator Sustainable Development Goals (SDG's) Bidang
Kesehatan yang terdini dari indikator (a) tujuan 1 yakni mengakhiri kemiskinan

dalam segala bentuk dimanapun; (b) tujuan 2 yakni menghilangkan kelaparan,
mencapai ketahanan pangan dan gizi yang baik, serta meningkatkan pertanian
berkelanjutan; (c) tujuan 3 yakni menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan
kesejahteraan seluruh penduduk semua usia; dan (d) tujuan 6 yakni menjamin
ketersediaan serta pengelolaan air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan untuk
semua; serta Indikator Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Dumai
berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 dan Petunjuk
Teknis Penyusunan Profil Kesehatan yang terdiri dari indikator (a) Program
Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat, (b)
Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman, (c) Program
Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan, dan (d) Program
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan.

7§éﬁcdﬁ&l§‘trafe§i§}ﬁensi;&j'D'inas Kesehatan - - 142
Kota Dumai Tahun 2021-2026



BAB VIl
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026
disusun mempedomani Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kota Dumai Tahun 2021-2026. Renstra Dinas Kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026
ini menjadi acuan dalam menyusun Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan yang
dijabarkan dalam program, kegiatan dan sub kegiatan tahunan sebagai dasar dalam
penyusunan APBD Dinas Kesehatan Kota Dumai sampai dengan Tahun 2026. Rencana
Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Dumai tahun 2021 s/d 2028 ini disusun
mengacu pada visi dan misi Walikota Kota Dumai terpilih untuk periode 2021 s/d 2024
dan disusun dengan tujuan agar dapat menjawab dan memfokuskan upaya Dinas
Kesehatan Kota Dumai menghadapi tantangan pembangunan kesehatan di Kota Dumai
yang semakin kompleks.

Rencana Strategis (Renstra) Dinas kesehatan Kota Dumai Tahun 2021-2026
merupakan pedoman perencanaan bagi Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam menyusun
program dan kegiatan dalam pembangunan kesehatan dan juga dijadikan acuan dalam
pelaksanaan dan penilaian kegiatan Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam 5 tahun ke
depan. Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Dumai berisikan Strategi,
Kebijakan, Program dan Kegiatan beserta penganggaran untuk mencapai tujuan dan
sasaran yang telah ditetapkan. Untuk melihat keberhasilan pencapaian tujuan dan
sasaran telah ditetapkan melalui Indikator Kinerja Utama dan Indikator Kinerja yang
menjadi kewenangan Dinas Kesehatan berdasarkan peraturan perundang-undangan
yang berlaku. Meialui upaya penetapan kinerja Dinas Kesehatan Kota Dumai yang lebih
terarah dan terukur diharapkan hasil pembangunan kesehatan lebih bermakna dan
bermanfaat.

Keberhasilan pencapaian pembangunan kesehatan yang. teiah ditetapkan dalam
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Dumai tergantung pada faktor—faktor kunci
keberhasilan dan dukungan partisipasi masyarakat, sektor swasta dan lembaga
pemerintah lain dimulai dari proses perencanaan, pelaksanaan, pengawasan dan
pengendalian pembangunan.
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TARGET INDIKATOR KINERJA RENCANA STRATEGIS (RENSTRA)
DINAS KESEHATAN KOTA DUMAI TAHUN 2022 S/D 2026

Targel Indikator Kineria Kot Dumal Target Tndkator Kinerya Pelaksana dan Penanggung Jawab
Kondisi Pusat Renstra
e LFSRPRMENURTOR hosiirn Dy %‘"‘“ 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2008 [sPm ‘w Provinsi | Keterangan |  Bidang Seksi/Subbag/ UPT
Riau
Profil)
3 4 5 6 7 8 [] 10 11 12 13 14 15
| |MORTALITAS
1_|Angka Kematian Bayi per 1.000 Kelahiran Hidup per 1.000 KH 7.35 17,5 17 16,5 16 16 18 Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZI
2 |Angka Kematian Balita per 1.000 Kelahiran Hidup per 1000 KH 881 245 24 235 23 23 v KESMAS KESGA & GizI
3_|Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup per 100.000 KH 36,73 1015 101 1005 100 100 183 Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZI
4 |Umur Hi tahun 70,93 71,10 71,15 71.20 71,25 71,25 [ 71,80 | Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
| |MORBIDITAS
1_|Angka Kesakitan Malania (API) per 1.000 penduduk per 1.000 pddk 0.01 08 08 0.7 06 06 <1 <1 Tahun 2024 pP2p PENYAKIT MENULAR
2 |Persentase angka kuombuhm pondema TB Paru BTA + % 66,57 88 B8 88 88 88 v 86 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
3 _|Menurunn beresiko % 2,03 <1 <1 <1 <1 <1 ¥ Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
4_|Angka kesakitan Demam Butdarnh goggua (DBD) per 100 000 penduduk per100.000 pddk 114,27 55 55 54 54 54 49 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
STATUS GIZI
1_|Persentase Balita n Gizi Buruk % 0,01 1 1 1 1 1 K KESMAS KESGA & GizI
2 |Persentase Balita dengan Gizi Kurang % 0.41 3 3 2 2 2 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
1_|Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kota Dumai % 85,52 92,2 92,4 92,8 92,8 92,8 J 100 | Tahun 2024 | YANKES | PEMBIAYAAN & JAMKES
1_|Angka Kematian Bayi per 1.000 Kelahiran Hidup per 1000 KH 7.35 17.5 17 16,5 16 18 16 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
2_|Angka kelangsungan hidup bayi per 1000 KH 92,65 825 83 835 84 84 84 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
3_|Angka Kematian Balita per 1.000 Kelahiran Hidup per 1.000 KH 8,81 245 24 235 23 23 v KESMAS KESGA & GIZI
4 |Angka Kematian Neonatal per 1.000 kelahiran hidup per 1.000 KH 4,80 4,99 4,98 497 4.96 4,96 v KESMAS KESGA & GIZI
5 _|Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup 100.000 KH 36.73 1015 101 100,5 100 100 183 Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZI
6 _|Rasio posyandu per satuan balita per 1.000 balita 4,68 51 52 53 54 54 v KESMAS PROMOSI & PM
7 _|Raso puskesmas, poliklinik, pustu per satuan penduduk per 1.000 pddk 0.32 0,33 0.34 0,34 0,35 0,35 v SDK SARPRAS
8 |Rasio Rumah Sakit Per satuan Penduduk per100.000 pddk 0,95 1,05 11 1,15 1.2 1.2 ¥ SDK SARPRAS
Rasio dokler per satuan penduduk per 1.000 pddk 0,75 1 1,05 1.1 1,15 1,156 v SDK SDMK
Rasio tenaga medis per satuan penduduk per 1.000 pddk 0,91 1.1 1.2 13 14 1.4 v SDK SDMK
Cakupan ibu hamil dengan komplikasi kebidanan yang ditangani %, 89,37 95,1 952 953 954 954 v KESMAS KESGA & GIzI
Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan % 94,93 95 96 968 o7 97 v KESMAS KESGA & GIZI
13 |Cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) % 0,00 100 100 100 100 100 95 Tahun 2024 P2p SURVEILANS & |MUNI5A5||
14 balita gizi buruk % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI |
15 |Persentase anak usia < 1 tahun yang di imunisasi campak % 35,97 93 94 94 a5 95 v P2P SURVEILANS & IMUNISASI|
18 |Non Polio AFP Rate penduduk < 15 tahun per100.000 pddk 1,12 >2 >2 >2 >2 >2 v P2P PENYAKIT MENULAR
17 [Cakupan balita pneumonia yang ditangani % 100 100 100 100 100 100 v P2P PENYAKIT MENULAR
| 18 |Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit TBC BTA % 3528 50 60 70 80 80 90 Tahun 2024 p2p PENYAKIT MENULAR
19 |Tingkat prevalensi Tuberkulosis per 100.000 penduduk per 100.000 pddk 221,86 350 400 450 500 500 v P2P PENYAKIT MENULAR
20 [Tingkat kematian karena Tuberkulosis per 100.000 penduduk per 100.000 pddk 8,26 65 [ 55 5 5 v p2P PENYAKIT MENULAR
21 |Proporsi jumiah kasus Tuberkulosis yang terdeteksi dalam program DOTS % 3528 50 60 70 80 80 v P2P PENYAKIT MENULAR
22 |Proporsi_kasus Tuberkulosis yang diobati dan sembuh dalam program DOTS % 66,57 88 88 88 88 88 ¥ 88 Tahun 2024 P2pP PENYAKIT MENULAR
23 |Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD % 100 100 100 100 100 100 v PP PENYAKIT MENULAR
24 |Penderita Diare yang ditangani % 100 100 100 100 100 100 v P2P PENYAKIT MENULAR
| 25 |Angka Kejadian Malania (AP1) per 100.000 pddk 0,01 0.9 0.8 0.7 06 0,6 <1 <1 | Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
26 |Tingkat kematian akibat Malaria % ] 04 0,3 0.2 0.1 0.1 v P2P PENYAKIT MENULAR
27 |Proporsi anak balita yang lidur dengan kelambu beri % v P2P PENYAKIT MENULAR
[ 28 | i anak balita demam diobati obat anti malaria % 100 100 100 100 100 100 v P2P PENYAKIT MENULAR
29 |Prevalensi HIVIAIDS dari total | % 0,10 05 0,45 0.45 04 04 v P2pP PENYAKIT MENULAR
30 |Proporsi jumiah penduduk usia 15-24 tahun yang memiliki pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS % 45 50 55 60 80 3 PP | PENYAKIT MENULAR |
31 |Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin % 5,88 8 8 8 8 8 ¥ YANKES | PEMBIAYAAN & JAMKES
| 32 |Cakupan kunjungan bayi % 92,72 90 90 95 95 95 ¥ ¥ KESMAS KESGA & GIZI
33 |Cakupan Puskesmas % 100 100 100 100 100 100 v SDK SARPRAS
34 |Cakupan Pembantu Puskesmas % 100 100 100 100 100 100 v SDK SARPRAS
| 35 |Cakupan kunjungan ibu hamil K4 % 90,54 96 97 98 99 99 v 95 100 | Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZI




Wondisi T Kinera Kota Dumal Targel Indikator Kineta dan ung Jawab
NO URAIAN INDIKATOR KINERJA Satuan o Pusat | Renstra
Tehun | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2028 |sPM{(REPSIS| provingi | Keterangan | Bidang | SekaiSubbag/ UPT
2020 Profil Riau
| 36 | nifas % 92,00 95 96 98 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
37 |Cak neonatal n komplikasi i % 65,80 85 85 90 90 80 v KESMAS KESGA & GIZ|
38 |Cakupan pelayanan anak balita % 71,62 90 20 95 a5 95 N KESMAS KESGA & GIZI
[ 39 [Cakupan pemberian Makanan Pendamping ASI pada anak usia 6-24 bulan keluarga miskin % | 51 52 53 54 54 v KESMAS KESGA 8 GIZ|
40 |Cakupan ringan kesehatan siswa SD dan setingkat % 0 97 97 100 100 100 ¥ KESMAS KESGA & GIZ|
41 [Caku la kesehatan dasar ien mas miskin % 66,38 100 100 100 100 100 v YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
42 [Ci t darurat level 1 harus diberikan sarana kesehatan (RS) di kabuy| % 100 100 100 100 100 100 y YANKES YANKES RUJUKAN
43 | Cakupan desa/kelurahan mengalami KLB yang dilakukan PE < 24 jam % 0 100 100 100 100 100 N P2p SURVEILANS & IMUNISASI]
44 |Cakupan desa siaga akdif % 100 100 100 100 100 100 N KESMAS PROMOSI & PM
1_|Pelayanan Kesehatan Ibu hamil % 90,54 100 100 100 100 100 N 100 100 | Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZ|
2 _|Pelayanan Kesehatan Ibu bersalin % 84,93 100 100 100 100 100 N 100 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
3 |Pelayanan Kesehatan baru lahir % 92,72 100 100 100 100 100 ¥ 100 100 | Tahun2024| KESMAS KESGA & GIZI
4 |Pelayanan Kesehatan Balita % 71,62 100 100 100 100 100 ¥ 100 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
Pelayanan Kesehatan Pada usia pendidikan Dasar % 0 100 100 100 100 00 v 100 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
3 _|Pelayanan Kesehatan Pada usia produkdif % 30,55 100 100 100 100 00 ;| 100 100 | Tahun 2024 P2P PTM
Pelayanan Kesehatan Pada usia lanjut % 43,03 100 100 100 100 00 N 100 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
8 Kesehatan Penderita Hij nsi % 20,01 100 100 100 100 100 N 00 100 Tahun 2024 P2p PTM
9 |Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes militus % 81,52 100 100 100 100 100 N 00 100 Tahun 2024 P2P PTM
10 Kesehatan Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) berat % B86.41 100 100 100 100 100 v 00 100 | Tahun 2024 P2P PTM
11 |P Kesehatan de| Tubekulosis % 39,39 100 100 100 100 100 N 100 100 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
12 |Pelayanan Kesehatan beresiko terinfeksi Virus melemahkan daya tahan tubuh manusia (HIV) % 24 27 100 100 100 100 100 ¥ 100 100 Tahun 2024 Pap PENYAKIT MENULAR
] ST (i R0 R & W (TR LR, SR
1_|Proporsi peserta mln-n kauhamn melalul SJSN m Kesehaun % 85,52 922 924 926 928 928 N 100 | Tahun 2024 YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
2 |Proporsi penduduk penerima bantuan iuran (PBI) melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/Kartu Indonesia Sehat % 93,49 100 100 100 100 100 v 100 Tahun 2024 YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
(KIS)
3 |Persentase perempuan pemnah kawin umur 15-49 tahun yang proses melahirkan terakhirnya di fasilitas kesehatan, % 94,79 85 95 95 95 95 95 100 | Tahun 2024 | KESMAS KESGA 8 GIZI
4 |Persentase anak umur 12-23 bulan yang menenma imunisasi dasar lengkap (DPT-HB-Hib4/Campak/ MR2) % 15,60 25 30 a5 40 40 ¥ Tahun 2024 P2P SURVEILANS & IMUNISASI|
5 |Prevalensi kekurangan gizi (underwsight) pada anak balita. % 041 3 3 2 2 2 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
6 _|Prevalensi dan anak di bawah lima tahun/balita. % 021 9 8 7 8 6 14 18 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
7 _|Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek] !Ennakdlbm\mh dua tahun/baduta. % 0,15 184 168 15 14 14 v KESMAS KESGA & GIZI
8 _|Prevalensi malnutrisi (berat badanftinggi badan) anak pada usia kurang dari 5 tahun, berdasarkan tipe % 0,38 2 2 1 1 1 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
9 |Prevalensi malnutrisi (wasting obesitas) pada anak balita % 0,03 5 ] 4 4 4 3 KESMAS KESGA & GIZI
10 |Prevalensi anemia pada ibu hamil. % 03 A KESMAS KESGA & GIZ!
11 |Persentase bayi usia kurang dari 8 bulan yang mendapatkan AS| eksklusif, % 60,4 64 86 68 69 69 89 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
12 |Angka Kematian lbu (AKJ). per100.000 KH 36,73 1015 101 100.5 100 100 183 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
13 |Persentase kunj kehamilan (ANC memenuhi standar minimal 4 kali (K4) % 90,54 96 97 98 99 89 95 Tahun 2025 KESMAS KESGA 8 GIZI
14 nan di fasilitas nan kesehatan memenuhi standar % 94,79 95 96 97 98 98 95 Tahun 2024 KESMAS KESGA 8 GIZI
15 |Proporsi perempuan pemnah kawin umur 15-49 tahun yang proses melahirkan terakhimya ditolong oleh tenaga % 9493 a5 96 96 a7 a7 v KESMAS KESGA & GIZI
16 ka Kematian Balita (AKBa) per 1000 kelahiran hid per 1.000K H 8,81 245 24 235 23 23 v KESMAS KESGA 8 GIZI
17 _|Angka Kematian Neonatal (AKN) per 1000 kelahiran hidup. per 1000 K H 4,80 5 5 49 49 49 v KESMAS KESGA & GIZ|
18 ka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup. per 1.000 K H 1,35 175 17 16,5 16 6 16 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
19 |Cakupan desa/kelurahan Uni | Child Irr ization (UCI) % 0,00 100 100 100 100 100 95 Tahun 2024 P2p SURVEILANS & IMUNISASI|
20 |Angka infeksi baru HIV per 1000 populasi tidak terinfeksi HIV (Insidensi HIV) per 1.000 pddk 0,13 0.13 0.13 0,12 0,12 0,12 0,18 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
21 |Prevalensi HIV pada populasi dewasa. % ; v P2P PENYAKIT MENULAR
22 |Insiden Tuberkulosis (ITB) per 100.000 penduduk 190 Tahun 2024 2P PENYAKIT MENULAR
23 |Kejadian Malaria per 1000 orang. <1 <1 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
24 |Insiden B 100.000 k. [ P2p PENYAKIT MENULAR
25 |Jumlah orang yang memeriukan intervensi terhad: kit trop g terabaikan (Filariasis dan Kusta) ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
| 26 |Eliminasi filariasis (berhasil lolos dalam survei Milmn transmisi ﬂg )} N 2P PENYAKIT MENULAR
[ 27 [Persentase merokok pada penduduk umur £18 tahun (usia 10-18 tahun) 87 Tahun 2024 p2p PT™
28 |Prevalensi tekanan darah tinggi v PP PTM
29 |Prevalensi obesitas uduk umur 218 tahun, 218 Tahun 2024 P2p PTM
30 |Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) N 100 Tahun 2024 YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
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31 |Proporsi kematian akibat keracunan. % ] <05 <05 <05 <05 <05 v YANKES YANKES PRIMER
32 |Angka kematian (insidens rate) akibat bunuh diri. % 0,66 <05 <05 <05 <05 <05 v YANKES YANKES PRIMER
33 |Persentase Puskesmas yang menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa % 100 100 100 100 100 100 ¥ 2P PTM
34 |Persentase merokok uduk umur 215 tahun. % 2,7 54 53 53 52 52 v P2P PTM
35 |Persentase ketersediaan obat dan vaksin di Puskesmas % 100 100 100 100 100 100 v SDK GUDANG FARMASI
| 36 | Kepadatan dan distribusi tenaga kesehatan. per 1.000 pddk 5,08 52 53 54 55 55 v SDK SOMK
37 |Persentase rumah tangga memiliki akses berkelanjutan air minum berkualitas % 2 50 51 51 52 52 ¥ 7531 | Tahun 2022 KESMAS KESLING
38 |Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap layanan sanitasi layak (jamban sehat) % 81,72 B4 85 86 87 87 [ 7925 | Tahun 2022 KESMAS KESLING
|39 |Jumiah desa/kelurahan melaksanakan Sanitasi Total Berbasis M kat (S i’ Kelurahan 33 33 34 35 36 36 ¥ KESMAS KESLING
40 |Jumlah desa’kelurahan yang Open Defecation Free (ODF)/ Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS). Kelurahan 15 20 22 24 26 26 y Tahun 2024 KESMAS KESLING
41 |Persentase desa/kelurahan yang Open Defecation Free (ODF)/ Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS). % 4545 55,56 61,11 66,67 7222 72,22 90 Tahun 2024 KESMAS KESLING
[ PROGRAH PEUENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORAM!AN DAN I..I’AYA KESEHATAN HAS ARAKAT
1) Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP K gan Daerah Kabug Kota
1_1Persentase ketersediaan poskeskel di kelurahan % 78,79 100 100 100 100 100 5 SOK SARPRAS
2 _|Persentase ketersediaan prasarana puskesmas sesuai standar % 38,45 50 60 70 80 v SDK SARPRAS
3 ketersediaan peralatan s | tandar % 4695 86 87 87 88 88 95 75 Tahun 2024 SDK SARPRAS
4_|Rasio puskesmas rawat inap per 100.000 penduduk __per100.000 pddk 095 1 1 1 1 1 v SOK SARPRAS
5_|Rasio puskesmas 100 uduk r100.000 k 3,18 321 322 323 324 324 ¥ SDK SARPRAS
6 _|Persentase puskesmas eskel berfungsi n baik % 75 75 75 80 80 80 v SDK SARPRAS
7_|Persentase as dan jari n kondisi baik % 75 Fi-1 5 80 80 80 v SDK SARPRAS
8 _|Persentase puskesmas sesuai standar (Permenkes 43 tahun 2019) % 40 50 60 60 70 70 100 75 Tahun 2024 SOK SARPRAS
9 |Persentase puskesmas memenuhi sarana dan alat sesuai standar % 59,53 86 7 87 88 88 100 75 Tahun 2024 SDK FARMALKES
10 |Persentase ketersedinan obat sesual kel % 90,37 96 97 98 29 99 y SDK GUDANG FARMASI
11 Persenlse puskesmas dengan ketersediaan obat dan vaksin esensial % 100 100 100 100 100 100 96 Tahun 2024 SDK GUDANG FARMASI|
12 rsentase pengadaan obat generik % 9267 96 97 98 29 99 ¥ SOK GUDANG FARMASI
13 Psrsenhse puskesmas yang melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai standar % 40 50 60 70 80 80 70 74 Tahun 2024 SOK FARMALKES
2) Penyediaan Layanan Kesehatan Untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
2.1 Pelayanan Kesehatan Ibu hamil
1 _|Cakupan kun in ibu hamil K1 % 94,46 86 g7 98 o8 99 v v KESMAS KESGA & GIZI
2 |Cakupan kunjungan ibu hamil K4 % 90,54 96 97 98 99 99 N 95 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
3_|Cakupan puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
2.2 Pelayanan Kesehatan Ibu bersalin
1_|Cakupan linan oleh % 9493 95 96 96 97 a7 ¥ v KESMAS KESGA & GIZ|
2 |Caku longan persalinan di fasilitas pela n kesehatan % 94,79 a5 95 95 a5 95 ¥ g5 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZ|
3 |Cakupan peserta KB aktif % 73,64 80 80 85 85 85 v KESMAS KESGA & GIZI
4 |Cakupan peserta KB pasca persalinan % B4.44 70 80 80 85 BS v KESMAS KESGA & GIZI
5 |Cakupan puskesmas yang melakukan orlentasi program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
2.3 Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
1_|Cakupan kunjungan neonatal pertama (KNn % 99,40 95 95 95 95 85 ¥ v KESMAS KESGA & GIZI
2 |Cakupan kun n neonatal len % 92,72 95 95 95 85 85 5 ~ 100 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
3 _|Persentase bayi baru lahir ditimbang % 99,40 85 85 ] 95 95 ¥ KESMAS KESGA 8 GIZI
4 |Persentase bayi BBLR % 1,49 3 25 25 2 2 v KESMAS KESGA & GIZI
5 |Persentase BBLR yang ditangani % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA 8 GIZI
6 _|Persentase penanganan komplikasi neonatal % 85,74 80 80 80 80 80 Y KESMAS KESGA & GIZI
) 4 WWEMMUI Dini (IMD) % 73,40 74 745 745 75 75 v KESMAS KESGA & GIZI
8 dini tum kemba % 81,12 B3 84 85 85 85 v KESMAS KESGA 8 GIZI
-] kesehatan % 81,12 83 B4 85 85 85 v ¥ KESMAS KESGA & GIZ|
2 4 Pelayanan Kesehatan Balita
1 i dini tumbuh balita % 7162 80 85 85 90 90 v KESMAS KESGA & GIZ|
2 Cl deteksi dini tumbuh kembang balita % 73,46 80 85 85 20 20 v KESMAS KESGA & GIZI
3 _|Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak pra sekolah % 538 65 70 75 80 80 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
4 _|Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balita dan pra sekolah % 73,7 80 85 85 90 90 v KESMAS KESGA & GIZI
5 ka Kematian Anak 1.000 Kelahiran Hidup per1.000 pddk A7 19 18 17 18 16 v KESMAS KESGA & GIZI
B _|Cakupan pelayanan kesehatan balita % 73,46 100 100 100 100 100 ¥ 100
2.5 Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar
1_|Cakupan puskesmas melaksanakan penjaringan kesehatan kelas | SD/MI % 0 80 100 100 100 100 [ KESMAS KESGA & GIZI
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2 w&n 10 % 0 20 100 100 100 100 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
3 L ias melaksanakan penjaringan kesehatan kelas 1, 7 dan 10 % 0 80 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
4 ga_n puskesmas melaksanakan kegiatan kesehatan remaja % 0 20 10 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
5 _|Persentase anak usia pendidikan dasar yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar % 0 100 100 100 100 100 100 KESMAS KESGA & GiZI
2.6 Pelavanan Kesehatan Pada usia produktif
1 _|Persentase penduduk usia 15-59 tahun mendapat pelayanan skrining kesehatan sesuai standar % 30,55 100 100 100 100 100 N PP PTM
2 |Perse Juduk usia 1 ditemukan faktor resiko PTM % 2499 35 40 45 S50 50 v P2P PTM
3 iksaan obesi % 41,90 60 70 80 90 90 v 2P PTM
4 _|Persentase ita hi | menda nan kesehatan sesuai standar % 20.01 100 100 100 100 100 ¥ v P2P PTM
5 |Persentase penderita Diabeles Melitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar % 8150 100 100 100 100 100 v P2P PTM
2.7 Pengendalian Penyakit Menular
2.7.1. PMIM Penyakit Menular Langsung
a. Ti i
1 enta atka laya % 39,39 100 100 100 100 100 N P2P PENYAKIT MENULAR
2 |An kl rlobﬁlmsl semua tuberkulosis Notifikasi Rate/CNR) per 100.000 pddk 182 184 185 186 188 188 v P2p PENYAKIT MENULAR
3 ua kasus tube Rate/COR diobati % 3528 50 60 70 80 80 v P2pP PENYAKIT MENULAR
4 |Cakuy emuan kasus tuberkulosis anak (usia 0-14 tahun) % 3438 40 45 50 55 55 ~ P2P PENYAKIT MENULAR
5 |Angka kesembuhan (cure rate) tuberkulosis paru terkonfirmasi bakteriologis % 66,57 88 88 88 88 88 \ 86 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
8 ka loi com Rats) n tubarkulosis % 60,60 80 85 85 85 85 ¥ 2P PENYAKIT MENULAR
I ka keberhasilan batan (success Ri tuberkulosis semua kasus % 92.84 85 95 95 95 95 90 90 Tahun 2024 P2P PENYAKIT MENULAR
8 |Angka kematian tuberkulosis % 3,72 35 34 34 33 33 ¥
9 |Cakupan penemuan penderita TB BTA+ % 41,36 46 49 52 55 55 v P2p PENYAKIT MENULAR
b. Pneumonia
10 |Caku muan penderita balita % 2867 45 50 55 60 60 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
11 |Persentase balita diberkan tatalaksana ia balita sesuai standar % 78,95 100 100 100 100 100 A P2P PENYAKIT MENULAR
12 |Persentase Puskesmas yang melakukan tatalaksana pnemonia standar % 90,00 100 100 100 100 100 50 Tahun 2024 p2p PENYAKIT MENULAR
c. HIV/AIDS
HIV per kelol umur lax 15-49 tahun) ___per 1000 pddk 0,13 013 0,13 012 0,12 012 0,18 Tahun 2025 [#1d PENYAKIT MENULAR
Persentase orang dengan resiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV sesuai standar % 0,14 100 100 100 100 100 Y P2P PENYAKIT MENULAR
Insidensi HIV per 1000 uk tidak terinfeksi HIV _per 1.000 pddk 0,13 0,13 0,13 0,12 012 0,12 018 Tahun 2024 P2p PENYAKIT MENULAR
i AIDS umur a 15-48 tahun) per 1000 pddk 0,05 14 13 12 11 11 v P2r PENYAKIT MENULAR
Persentase ODHA yang menialani Terapi ARV (ODHA on ART) % 65,52 71 72 73 74 74 60 Tahun 2024 PP PENYAKIT MENULAR
¢ Diare
dlalu balita dilayani 11,65 62 64 66 68 68 v P2P PENYAKIT MENULAR
| 19 | arsom semua umur dilayani 4227 65 70 75 80 80 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
Persentase penderita ulm balita mendapat oralit 67,96 100 100 100 100 100 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
Persentase penderita diare balita mendapat Zinc 61,91 100 100 100 100 100 v P2P PENYAKIT MENULAR
Insidence Rate (IR) diare semua umur 11,41 15 17 19 20 20 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
e. Kusta
Angka penemuan kasus baru kusta (New Case Detection Rate/NCDR) 1,27 15 15 1 1 1 v P2P PENYAKIT MENULAR
Persentase kasus kusta baru tanpa cacat (cacat tingkat 0) 0 85 a5 98 98 98 20 Tahun 2024 P2p PENYAKIT MENULAR
Persentase cacal tingkat 2 0 1 1 1 1 1 v P2P PENYAKIT MENULAR
|Persentase penderita kusta < 15 tahun 0 175 15 1,25 1 1 v P2P PENYAKIT MENULAR
ka ki cacat ti 2 kusta per 1.000.000 per 1000.000 pddk 0 08 0.7 06 05 05 v p2p PENYAKIT MENULAR
28 |Angka prevalensi kusta per 10.000 penduduk A 0,13 09 08 0.7 06 06 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
EQ: Release From Treatmen (RFT) Rate PB % 100 100 100 100 100 100 v P2P PENYAKIT MENULAR
30 |Release From Treatmen (RFT) Rate MB 71,43 96 96 98 98 98 5 p2p PENYAKIT MENULAR
2.7.2 Pengendalian Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
31 [Nen Flacid r 100.000 udul < 1S tahun 096 25 3 35 4 4 v P2P SURVEILANS & IMUNISASI
32 |Case Fatality Rate (DifteriTetanus Neonatorum) % 0 09 08 07 08 086 ¥ P2P SURVEILANS & IMUNISASI
33 *lncidurn Rate Suspect Campak per 100.000 penduduk _per 100.000 pddk 10,51 98 96 9.4 92 82 v P2P SURVEILANS 8 IMUNISAS!
34 |Perse | ar Bias desa/kelural ing dif % 1] 100 100 100 100 100 ¥ P2P SURVEILANS 8 IMUNISAS!
| 35 |Persentase anak SD mendapat imunisasi lengkap BIAS % 0 >88 >98 >98 > 98 > 88 N p2p SURVEILANS & IMUNISASI
iPaW-mm1Mmlwmgm DT) % 0 > 88 > 988 > 98 > 98 >88 v P2P SURVEILANS & IMUNISAS|
37 |Persentase anak kelas 2 dan 3 SD/sederajat mendapat imunisasi Td (BIAS g} % 0 > 98 > 88 > 98 > 98 > 88 ¥ P2p SURVEILANS & IMUNISAS!
| 38 |Persentase anak kelas 1 SD/ imunisasi ) % 0 > 98 > 88 > 98 > 98 > 98 y P2P SURVEILANS B IMUNISASI
39 imunisasi Td ibu hamil % 40,00 45 45 45 45 45 v PP SURVEILANS & IMUNISASI
| 40 | imuni T WUS hamil % 0,43 1 1 1 1 1 N i:d SURVEILANS & IMUNISAS|
41 |Persentase bayi usia 0-11 di imunisasi Hs is B (HBO) % 90,66 85 96 96 97 97 N PP SURVEILANS & IMUNISASI
42 |Persentase bayi usia 0-11 bulan yang di imunisasi BCG % 59,81 93 94 94 g5 95 v P2P SURVEILANS & IMUNISASI
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43 |Persentase usia 0-11 bulan di imunisasi DPT-HB3 % 51,46 93 94 94 85 95 N P2P SURVEILANS & IMUNISAS!
44 |Persentase bayi usia 0-11 bulan yang di imunisasi Polio % 5142 93 94 94 95 95 v P2P SURVEILANS & IMUNISASI
45 |Pe; m bayi usia 0-11 bulan yang di imunisasi campak % 3597 93 94 94 95 95 N P2P SURVEILANS & IMUNISAS)
46 |Pe usia 0-11 bulan men: imunisasi % 28,98 93 94 94 95 a5 25 g5 Tahun 2024 P2p SURVEILANS & IMUNISAS!
47 |Persentase imunisasi laniutan DPT-HB-Hib4/campak/MR2 p-da anak usia dibawah dua tahun (baduta) % 15.60 25 30 35 40 40 ¥ Tahun 2024 P2P SURVEILANE & IMUNISASI
2.7.3 Pengendalian Penyakil Tular Vektor dan Zoonotik
48 |Angka Kesakitan DBD per 100.000 penduduk 100.000 114,11 55 55 54 54 54 4_? Tahun 2024 P2p PENYAKIT MENULAR
| 49 |Case Fatality Rate (CFR) DBD % 0,56 1 1 1 1 1 v P2P PENYAKIT MENULAR
| 50 |Persentase Angka Bebas Jentik (ABJ) % 48,95 52 54 56 58 58 v 2P PENYAKIT MENULAR
51 |Persentase konfirmasi laboratorium pemeriksaan sediaan darah % 100 100 100 100 100 100 v P2p PENYAKIT MENULAR
| 52 |Persentase pengobatan standar malaria % 100 100 100 100 100 100 ¥ P2P PENYAKIT MENULAR
53 ka Kesakitan Malaria (AP) per 1.000 pddk 0,01 09 08 0.7 06 06 <1 <1 Tahun 2024 i id PENYAKIT MENULAR
54 |Angka Kematian (CFR) Malaria % 0 1 1 1 1 1 N PP PENYAKIT MENULAR
2.7 4 Pengendalian Penyakit Tidak Menular
| 55 |Persentase hi i menda nan kesehatan sesuai standar % 20,01 100 100 100 100 100 ¥ ¥ P2P PTM
| 56 |Persentase penderita Diabetes Melitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar % 81.50 100 100 100 100 100 A v P2P PTM
57 |Ca n ksaan leher rahin (IVA) dan sadanis| an usia 30 s/d 50 tahun % 0,40 25 3 35 4 4 v p2p PTM
| 58 |Persentase IVA posi % 17,77 14 13 12 i1 11 v P2P FTM
59 |Persentase tumor, lan % 0 25 2 15 1 1 5 P2P PT™
| 60 |Persentase berat n nan kesehatan jiwa sesuai standar % 86,41 100 100 100 100 100 ¥ 100 Tahun 2024 P2p PTM
61 n kun n gat n jiwa di puskesmas % 2 2,75 3 325 35 35 L) 2P PTM
| 62 |Cakupan pengukuran tekanan darah % 20,01 30 35 40 45 45 v PP PTM
63 n klinis (CBE) % 0.40 25 3 35 4 4 A PP PTM
B4 |Persentase desa/kelurahan ksanakanan n Posbindu PTM % 96,97 96 97 98 100 100 v p2p PTM
[:5] |Porsontasa Em—'kmn dan % kesehatan % haii % 100 100 100 100 100 100 y P2P PTM
| 66 |Persentase esmas ndu PTM % 40 80 80 100 100 100 80 Tahun 2024 P2p PTM
2.8 Pelayanan Kesehatan Pada usia lanjut
1_|Cakupan pelayanan kesehatan pra usia lanjut dan usia lanjut % 85 95 100 100 100 KESMAS KESGA & GIZI
2 |Cakupan pelayanan kesehatan usila (60 tahun +) % 43,03 95 95 95 100 100 KESMAS KESGA & GiZI
2.9 Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
1 _|Persentase bayi usia 6-11 bulan m.nd.lg kapsul Vit A % 73,70 95 955 96 96 96 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
2 |Persentase ita usia 12-59 ul Vit A % 65,02 25 955 96 96 96 v KESMAS KESGA & GIZI
3 _|Persentase balita usia 6-59 bulan mandag kapsul Vit A % 66,70 100 100 100 100 100 N KESMAS KESGA & GIZI
4 _|Persentase ibu hamil Fe 1 (30 tablet) % 97,94 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
5 ibu 1 et tambah darah (TTD) % 9395 94,5 95 95 5 955 N KESMAS KESGA & GIZI
6 _|Persentase ibu nifas yang mendapat kapsul Vit A 2 kali % 34,88 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA & GIZI
7_|Cakupan K/'S % 78,37 95 95 96 96 96 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
8 |Persentase balita ditimbang berat badannya (D/S) % 81,77 92 93 94 95 95 v KESMAS KESGA & GIZI
9 _|Cakupan NID % 84,97 92 93 94 85 95 v KESMAS KESGA & GIZI
0 |Cakupan balita BGM % 038 5 5 4 4 4 ~ KESMAS KESGA 8 GIZI
11 baduta ditimbas % 61,40 92 93 94 85 95 4 KESMAS KESGA & GIZI
12 |Cakupan baduta BGM % 093 E] S 4 4 4 28 Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZ|
13 |Persentase balita dengan gizi baik % 92,02 935 94 945 95 95 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
14 balita n gizi lebih % 0,03 1 1 1 1 v KESMAS KESGA & GIZI
15 |Persentase balita gizi kurang (BB/U) % 041 3 3 2 2 2 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
16 |Perse bal % 021 ] 8 7 5] 6 14 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIiZI
17 |Persentase balita kurus (BB/TB) % 0,38 v 4 2 1 1 1 v KESMAS KESGA & GIZI
18 |Persentase ibu hamil ku energi kronik (KEK) % 357 9 8 7 8 [} 10 Tahun 2024 | KESMAS KESGA & GIZI
19 |Persentase ibu hamil KEK yang mendapat makanan tambahan __ % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS KESGA 8 GIZI
20 dan da anak baduta % 0,15 3 25 25 2 2 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
21 |Persentase balita kurus makanan tambahan % 100 100 100 100 100 100 ¥ KESMAS KESGA & GIZI
22 |Persentase bayi ush lulm dari 8 bulan yang mendapatkan AS| eksklusif. % 60,4 B84 66 68 69 69 69 Tahun 2024 KESMAS KESGA & GIZI
23 |Perseni T Ti Darah (TTD) % 8521 86 86,5 865 87 87 v KESMAS KESGA & GIZI
2.10 Pelayanan Kesehatan Lingkungan
1_|Persentase sarana air minum dilakukan san % 93,06 60 61 62 63 63 ¥ 63 Tahun 2024 KESMAS KESLING
2 sarana ail m rat mi i, fisik dan kimia % 82,20 83 83,5 835 34 84 76 Tahun 2024 | KESMAS KESLING
3 _|Persentase pengawasan kualitas air bakteriologi % 7269 80 80,5 805 31 81 N KESMAS KESLING
4 |Persentase kualitas air kimia % 18,18 22 24 26 28 28 v KESMAS KESLING
- ntase desa/kelurahan melaksanakan Sanitasi Berbasis Mas STBM) % 100 100 100 100 100 100 ¥ KESMAS KESLING
5] STBM % 45 45 56 61 67 72 72 v KESMAS KESLING




Kondisi Target Indikator Kinerja Kota Dumai _ Target Indikator Kineta dan Jawab
NO URAIAN INDIKATOR KINERJA Satuan Ak Ve | Renstra
Tahun | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |sPm|RenstaS| poingi | Keterangan | Bidang SekséSubbag/ UPT
2020 DG | piay
7 _|Persentase desa/ kelurahan dengan Stop BABS % 45,45 56 61 67 72 72 90 Tahun 2024 KESMAS KESLING
8 |Persentase TTU sehat (memenuhi syarat kesehatan) % 38,43 86 87 88 89 89 75 Tahun 2024 KESMAS KESLING
9 |Persentase TPM memenuhi syarat higiene sanitasi % 57,08 71 72 73 74 74 62 Tahun 2024 KESMAS KESLING
10 |Persentase rumah sehat % 34,80 90.5 91 915 92 92 ¥ KESMAS KESLING
11 |Persentase KK yang memiliki akses terhadap air bersih yang memenuhi persyaratan % A6 56 7 58 59 58 v KESMAS KESLING
12 |Persentase KK dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (jamban sohat) % 81,72 835 84 845 85 85 ¥ KESMAS KESLING
13 Pomngs_e penduduk yang menggqunakan jamban sehat % 73,05 755 78 765 77 77 y KESMAS KESLING
14 uduk memiliki akses berkelanjutan air minum berkualitas % 39,74 51 52 53 54 54 N KESMAS KESLING
15 Pnulnhs! kelurahan yang memiliki pos UKK % 36,36 2 43 44 45 45 N KESMAS KESLING
2.11 Jaminan Kesehatan Masyarakat
1_|Persentase miskin dan tidak mam sakit nan kesehatan % 66,38 72 74 78 80 80 N YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
2_|Cakupan pelayanan kesehatan rawat jalan pasien masyarakat miskin % 66,10 675 68 685 687 68,7 v YANKES | PEMBIAYAAN & JAMKES
3 |Caku kesehatan rawat i mas t miskin % 028 0,35 0,40 0,40 0,45 045 N YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
4_|Persentase pelayanan jaminan kesehatan nasional (JKN) di Kota Dumai % 100 100 100 100 100 100 M YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
5_|Cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) % 8552 922 924 926 928 928 ¥ 100 | Tahun 2024 YANKES PEMBIAYAAN & JAMKES
6_|Jumiah penduduk miskin mendapatkan akses nan kesehatan gratis orang 158.8623 | 188.000 | 188.500 | 189.000 | 189.500 | 189.500 v YANKES | PEMBIAYAAN & JAMKES
3) Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi
1_|Persentase ketersediaan data dan informasi kesehatan % 100 100 100 100 100 100 N SEKRETARIAT PERENCANAAN
2 |Persentase ketersediaan profil kesehatan kota % 100 100 100 100 100 100 v SEKRETARIAT PERENCANAAN
3 |Persentase Sistem Informasi Kesehatan yang terintegrasi dalam IIk.ui Satu Data Kesehatan % e 4] 100 100 100 100 L Tahun 2024 | SEKRETARIAT PERENCANAAN
1 % 100 100 100 100 100 100 v YANKES YANKES RUJUKAN
2 a6 7.87 8 8 8 [ 8 <10 Tahun 2024 YANKES YANKES RUJUKAN
3 _|Persentase sarana radiologi yang memenuhi syaral/ standar % 100 100 100 100 100 100 v YANKES YANKES RUJUKAN
4_|Persentase rumah sakit terakreditasi % 3333 75 75 100 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES RUJUKAN
5 |Persentase RS milik pemerintah daerah yang memenuhi sarana prasarana dan alat (SPA) sesuai standar % TN = 80 85 920 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES RUJUKAN
6 _|Persentase fasilitas laboratorium tingkat pertama dengan kemampuan laboratorium sesuai standar % 100 100 100 100 100 100 N YANKES YANKES RUJUKAN
7 _|Persentase Puskesmas yang melaksanakan Sistem Rujukan Terpadu (SISRUTE) % 100 100 100 100 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
8 |Persentase mas melaksanakan nan kesehatan gigi dan mulut % 100 100 100 100 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
9 |Persentase rawat jalan puskesmas % 2383 > 15 >15 > 15 > 15 > 15 v YANKES YANKES PRIMER
10 |Persentase rawat ina % 1.23 15 15 15 15 15 v YANKES YANKES PRIMER
11 |Persentase Puskesmas yang telah melaksanakan P|S-PK % 100 100 100 100 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
12 |Caki terakreditasi % 100 100 100 100 100 100 100 Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
13 |Persentase Puskesmas yang menyelenggarakan kesehatan tradisional % 20 S0 S0 50 S0 50 R Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
14 [Persentase Puskesmas yang melaksanakan keglatan kesehatan olahraga pada kelompok masyarakat di wilayah % 100 100 100 100 100 100 U Tahun 2024 YANKES YANKES PRIMER
| lkerianya
15 |Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya yang dibina yang memenubhi syarat kesehatan % 100 100 100 100 100 100 v SARPRAS
I FARMASI AN
1_|Persentase apotek yang dibina yang memenuhi syarat kesehatan % 96,67 100 100 100 100 100 X SDK FARMALKES
2 _|Persentase toko obat dibina memenuhi s ki n % 100 100 100 100 v SOK FARMALKES
3 |Persentase IRTP yang dibina yang memenuhi syarat kesehatan % 100 100 100 100 N SDK FARMALKES
4_|Persentase toko makanan minuman dan di dibina memenuhi s kesehatan % 100 100 100 100 i SDK FARMALKES
5 |Persentase unaan obat dan kesehatan sesuai kebutuhan % 90 90 S0 90 ¥ SDK FARMALKES
§_|Persentase penggunaan obat rasional dan perbekalan kesehaton sesuai kebutuhan % 90 90 20 _90 ¥ SDK FARMALKES
7 rsentlu a mermnuhl 1] dﬂ'l 1zl % 49 49 49 43 49 75 Tahun 2024 SDK FARMALKES
8 |Persen obat ihi stande % 49 49 49 49 49 75 Tahun 2024 SDK FARMALKES
9 Persam hsllllas pelayanm lc!flrmaalm (apoﬁk mn mko oban ylng memenuhi standar dan persyaratan perizinan % 49 49 49 49 49 75 Tahun 2024 FARMALKES
10 |Persentase sarana produksi Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) yang memenuhi ketentuan % 60 60 80 60 60 Tahun 2024 SDK FARMALKES
11 |Persentase sarana EM IRTP yang memenuhi ketentuan % 40 40 40 40 40 Tahun 2024 SDK. FARMALKES
12 |Persentase i % 40 40 40 40 40 Tahun 2024 SDK FARMALKES
13 Pemaﬂhu Sﬂllﬁltm Laik Higiem Sanftasi Tampal Pengelolaan Makanan (TPM) Antara Lain Jasa Boga, Rumah % 81 81 62 v KESMAS KESLING
/e i da AM) var
% 84 845 85 85 ¥ KESMAS KESLING
1 % 50 50 55 55 60 60 Vv SDK SDMK
2 |Caky kesehatan mengurus surat izin K % 95 95 95 95 85 95 ¥ SDK SDMK
3 _|Persentase tenaga kesehatan teregistrasi % 50 60 85 65 70 70 N Tahun 2024 SDK SDMK




Targel Indikator Kinerja Kota Dumal Yarget Indikator Kinerja Pelaksana_dan Penanggung Jawab
Kondisi l Pusal | o i
" i - e m""" 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |sPm ‘m‘s Provinsi | Keterangan |  Bidang Seksi/Subbag/ UPT
Riau
per 100.000 pddk 15.28 8 16,25 16,50 16,75 16,75 5 SDK SDMK
per 100.000 pddk 80,80 82 83 64 85 85 v SDK SDMK
per 100.000 pddk 15,28 16.5 17 17.5 18 18 [ SDK SDMK
per 100.000 pddk 150,56 156 157 158 159 159 v SDK SOMK
per 100.000 pddk 164,88 168 167 168 169 169 v SDK SDMK
! per 100.000 pddk 10,82 13 14 15 18 16 v SDK SOMK
10 |Rasio Tenaga Kesehatan Lingkungan Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 382 5 53 56 59 59 v SDK SDMK
11 |Rasio Tenaga Gizi Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 11.46 12,5 13 13,5 14 14 v SDK SDOMK
12 |Rasio Tenaga Ahli Laboratorium Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 18,73 20,2 204 206 20,8 20,8 v SDK SDMK
13 |Rasio Tenaga Tehnik Biomedika Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 764 82 84 86 88 88 v SDK SDMK
14 |Rasio Tenaga Keterapian Fisik Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 414 44 46 48 5 5 ] SDK SOMK
| 15 |Rasio Tenaga Keteknisian Medis Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 13,69 14,5 15 15,5 18 16 V SDK SDMK
16 |Rasio Apoteker Per satuan penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 16,87 17.5 18 18,5 18 19 v SDK SDMK
17 |Rasio Tenaga Teknis Kefarmasian Per penduduk (Per 100.000 penduduk) per 100.000 pddk 13,05 14,5 15 15,5 16 16 ] SDK SDMK
| 18 |Persentase Puskesmas jenis kesehatan sesuai standar (memiliki 10 jenis kesehatan) % 80 82 83 B4 85 85 83 100 | Tahun 2024 SDK SOMK
| 19 [Jumlah a kesehatan i di Fi Orang 1.596 1625 1650 1675 1700 1700 v SDK SDMK
20 |Jumiah tenaga kesehatan (dokter) yang melaksanakan internship Orang 17 20 20 20 20 20 v Tahun 2024 SDK SDMK
21 |Rasio kepadatan dan distribusi tenaga kesehatan per 1000 penduduk per 1.000 pddk 5,08 52 53 54 55 55 v SDK SDMK
72 | Persentase Pembinaan T n Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah per 1.000 padk [T | 100 100 100 100 100 v SDK SDMK
v Y, YARAKAT TAN
1_|Persentase rumah tangga yang melaksanakan PHBS % 35,85 45 50 55 60 80 v KESMAS PROMOSI & PM
2_|Persentase sekolah melaksanakan PHBS % 66,67 87 67.5 67,5 68 68 v KESMAS PROMOS! & PM
3 |Cakupan desa/kelurahan siaga aktif % 100 100 100 100 100 100 v KESMAS PROMOSI & PM
4_|Persentase SD yang mempromosikan kesehatan % 85,45 66 66,5 66,5 67 &7 v KESMAS PROMOSI & PM
5 |Persentase SD yang melaksanakan progrm UKS dan UKGS % 26,50 50 60 70 80 80 v KESMAS PROMOSI & PM
6_|Persentase penyuluhan NAPZA % 16,25 40 40 a1 41 41 v KESMAS PROMOSI & PM
7_|Persentase sekolah yang melaksanakan kebijakan kawasan tanpa rokok ( min 50% sekolah) % 66,67 70 70 70 70 70 v KESMAS PROMOSI & PM
8 |Persentase aktif % 100 100 100 100 100 100 85 Tahun 2024 | KESMAS PROMOS! & PM
9 Inam Ewg % 1000 balita per 1000 balita 468 4,68 468 4,68 468 4,68 v KESMAS PROMOSI & PM

Keterangan:

- Belum ada data pencapaian dan target indikator kinerja

Pit. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Dumai

dr. SYAIFUL, MKM
Pembina Tk. I/IV b

NIP 197107242001121004




