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KATA PENGANTAR

Pembangunan kesehatan adalah program berkelanjutan yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sehingga mampu meningkatkan Usia
Harapan Hidup (UHH) dan merupakan salah satu prioritas pembangunan daerah di
Kabupaten Ponorogo. Mengacu pada visi, nawa darma nyata dam misi RPIMD
Pemerintah Kabupaten Ponorogo serta RPJMN Kementerian Kesehatan RI, maka
pembangunan kesehatan diselenggarakan berdasarkan arah dan kebijakan
pembangunan daerah yang dilakukan oleh semua elemen yang terdiri dari
masyarakat, swasta dan pemerintah secara sinergis dan berhasil guna mencapai
KESEHATAN HEBAT masyarakat Ponorogo.

Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional dan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah, mengamanatkan setiap lembaga / satuan kerja perangkat
daerah (SKPD) untuk menyusun rencana strategis secara rinci sebagai acuan
pembangunan dalam periode 5 (lima) tahun.

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2016-2021
telah selesai disusun. Selanjutnya diharapkan semua komponen Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo dan semua pihak yang berkepentingan dalam bidang kesehatan
dapat memanfaatkan Rencana Strategis Dinas Kesehatan ini sebagai acuan dan
pedoman dalam merencanakan kegiatan. Semoga Allah SWT selalu memberikan
petunjuk dan kekuatan bagi kita sekalian dalam melaksanakan pembangunan

kesehatan di Kabupaten Ponorogo.

Ponorogo, 5 Oktober 2021

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN
IPATEN PONOROGO

Reink a Utama Madya
NIP. 19700111 198903 1 002
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN PONOROGO

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN PONOROGO
NOMOR : 188.4/6749/405.09/2021

TENTANG

RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PONOROGO
TAHUN 2021 - 2026

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN PONOROGO

Menimbang : bahwa berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 2
Tahun 2021 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Ponorogo Tahun
2021-2026, maka perlu disusun Rencana Strategis
Dinas Kesehatan dengan menuangkannya dalam
suatu keputusan Kepala Dinas Kesehatan,;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten dalam
lingkungan Propinsi Jawa Timur;

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional;

3. Undang-Undang Nomor 17 tahun 2007 tentang
Rencana  Pembangunan  Jangka  Panjang
Nasional Tahun 2005-2025;

4. Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah
dengan  Peraturan  Pemerintah  Pengganti
Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006
tentang Tata Cara Pengendalian dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2006
tentang
Tatacara Penyusunan Rencana Pembangunan
Nasional;
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7. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008
tentang Tahapan, tatacara penyusunan
pengendalian dan evaluasi pelaksanaan rencana
pembangunan daerah;

8. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
tentang
Perangkat Daerah;

9. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
tentang Standar Pelayanan Minimal;

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13
Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah
beberapa kali, terakhir dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019
tentang Perubahan Ketiga Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

11. Peraturan Presiden RI Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah;

12. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 6
Tahun 2010 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah Kabupaten Ponorogo
Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Kabupaten
Ponorogo Tahun 2010 Nomor 6);

13. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 1
Tahun 2012 tentang Rencana Tata Ruang
Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2012-2025
(Lembaran Daerah Kabupaten Ponorogo Tahun
2012 Nomor 2).

14. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 4
Tahun 2016 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Ponorogo Tahun 2016-2021 (Lembaran Daerah
Kabupaten Ponorogo Tahun 2016 Nomor 1);

15. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 6
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten
Ponorogo Nomor 6 Tahun 2016);

MEMUTUSKAN

Menetapkan : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo tentang Rencana  Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2021-2026.
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Pasal 1

Dalam Keputusan ini yang dimaksud dengan :

(1) Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo;

(2) Rencana Strategis selanjutnya disingkat Renstra
adalah
dokumen perencanaan pembangunan Dinas
Kesehatan
Kabupaten Ponorogo selama 5 (lima) tahun;

(3) Rencana Kerja Tahunan selanjutnya disebut
Renja adalah dokumen perencanaan
pembangunan Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo periode 1 (satu) tahun.

Pasal 2

Renstra Dinas Kesehatan merupakan :

(1) Penjabaran lebih lanjut atas visi, nawa darma
nyata, misi dan program Bupati Ponorogo yang
telah dijabarkan melalui Rencana
Pembangunan Jangka  Menengah  Daerah
(RPJMD) Tahun 2021-2026.

(2) Dokumen perencanaan pembangunan untuk 5
(lima) tahun yang memberikan arah dan
pedoman pelaksanaan pembangunan bagi
aparatur Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo.

Pasal 3

(1) Renstra Dinas Kesehatan dimaksudkan sebagai
acuan dan pedoman dalam penyusunan Renja di
Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo;

(2) Renstra  Dinas Kesehatan bertujuan untuk
mewujudkan perencanaan pembangunan yang
sinergi dan terpadu dengan perencanaan
pembangunan Nasional, Propinsi, dan
Kabupaten.

Pasal 4

(1) Isi dan wuraian Renstra Dinas Kesehatan
sebagaimana dimaksud dalam Lampiran yang
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
Keputusan ini.
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Pasal 5
Keputusan Kepala Dinas ini mulai berlaku pada
tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di : Ponorogo
Pada tanggal :5 Oktober 2021

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN

el 3, '!3 a Utama Madya
NIP. 19700111 198903 1 002
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BAB |
PENDAHULUAN

[1.1 Latar Belakang ]

Dokumen Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo Tahun 2021-2026 adalah dokumen perencanaan pembangunan yang
disusun dengan maksud digunakan sebagai arah dan acuan sekaligus kesepakatan
bagi seluruh komponen di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten dalam
mewujudkan cita-cita dan tujuan pembangunan kesehatan dengan harapan agar
perencanaan pembangunan kesehatan di daerah bisa bersinergi dengan perencanaan
pembangunan kesehatan nasional dan provinsi melalui rumusan program, kegiatan
dan sub kegiatan kesehatan. Dengan mengacu pada dokumen rencana strategis ini
maka seluruh upaya yang dilakukan oleh masing-masing pelaku pembangunan
kesehatan bersifat sinergis, koordinatif dan melengkapi satu dengan lainnya didalam
satu pola sikap dan satu pola tindak untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan.

Dokumen Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026
disusun sesuai dengan amanat Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 86 Tahun 2017, melalui tahapan persiapan penyusunan, penyusunan
rancangan awal, penyusunan rancangan renstra, pelaksanaan forum perangkat / lintas
perangkat daerah, perumusan rancangan akhir dan akhirnya ditetapkan Rencana
Strategi (RENSTRA) Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026.

Dokumen Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026
merupakan dokumen perencanaan pembangunan yang didalamnya memuat
penjabaran misi bupati di bidang kesehatan selama 5 (lima) tahun. Dalam
penyusunannya berpedoman pada dokumen perencanaan baik vertikal maupun
horizontal, secara vertikal berpedoman pada program prioritas RPJMN bidang
kesehatan Tahun 2020-2024 dan bersinergi dengan program prioritas RPJMD
Provinsi Jawa Timur 2019-2024. Secara horizontal berpedoman pada RPJMD
Kabupaten Ponorogo dan dokumen KHLS-RTRW, dimana dalam pelaksanaan
program, kegiatan dan anggaran diuraikan dalam dokumen rencana kerja (RENJA)

tahunan Dinas Kesehatan.

Page | 1



RENSTRA DINAS KESEHATAN 2021 - 2026

ELZ Landasan Hukum ]

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2021-2026
disusun berdasarkan :

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

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1950 tentang Pembentukan Daerah-Daerah
Kabupaten dalam lingkungan Propinsi Jawa Timur ;

3. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional,

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Nasional Tahun 2005-2025;

6. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan daerah
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor
9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun
2014 tentang Perangkat Daerah;

7. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah;

8. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara Pengendalian
dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan;

9. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2006 tentang Tata Cara Penyusunan
Rencana Pembangunan Nasional;

10. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, tatacara
penyusunan pengendalian dan evaluasi pelaksanaan rencana pembangunan
daerah;

11. Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008 tentang Rencana Tata Ruang
Wilayah Nasional sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 13 Tahun 2017 tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 26
Tahun 2008 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Nasional,

12. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah;

13. Peraturan PemerintahNomor 46 Tahun 2016 tentang Tata Cara Penyelenggaraan
Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS);
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14. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Perubahan Ketiga Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Kerja
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;

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

18. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 1 Tahun 2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Jawa Timur Tahun 2005-2025;

19. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 5 Tahun 2012 tentang Rencana
Tata Ruang Wilayah Propinsi Tahun 2011-2031 (Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Timur Tahun 2009 Nomor 3 Seri D, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Timur Nomor 15);

20. Peraturan Daerah Propinsi Jawa Timur Nomor 3 Tahun 2014 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Menengah Daerah Propinsi Jawa Timur Tahun
2014 — 2019 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Provinsi Jawa
Timur Nomor 1 Tahun 2017 tentang Perubahan atas Peraturan Daerah Propinsi
Jawa Timur Nomor 3 Tahun 2014 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Menengah Daerah Propinsi Jawa Timur Tahun 2014 — 2019;

21. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 6 Tahun 2010 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten Ponorogo Tahun 2005-2025;

Page |3



RENSTRA DINAS KESEHATAN 2021 - 2026

22. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 1 Tahun 2012 tentang Rencana
Tata Ruang Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2012-2025.

23. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 4 Tahun 2016 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Ponorogo Tahun
2016-2021;

24. Peraturan Daerah Kabupaten Ponorogo Nomor 6 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah.

[1.3 Maksud Dan Tujuan ]

Maksud penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan ini
dimaksudkan untuk menjabarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) utamanya yang berkaitan dengan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan
dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan.

Sedangkan secara umum tujuan penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA)
Dinas Kesehatan adalah :

a. Sebagai pedoman penyusunan Rencana Kerja Tahunan Dinas Kesehatan yang
merupakan acuan tahunan dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan.
b. Sebagai instrumen dalam mengukur Kkinerja pelayanan kesehatan dalam

mendukung pembangunan daerah.

[1.4 Sistematika Penulisan ]

Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo
Tahun 2016 - 2021 disusun dengan sistematika sebagai berikut :

Bab | : PENDAHULUAN, yang memuat :
1.1 Latar Belakang
1.2 Landasan Hukum
1.3 Maksud dan Tujuan
1.4 Sistematika Penulisan
Bab Il : GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH, yang memuat :
2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah
2.2 Sumber Daya Perangkat Daerah
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2.3 Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah
Bab Il : PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH, yang memuat :
3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah
3.2 Telaahan, Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala
Daerah Terpilih
3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra
3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis
3.5 Penentuan Isu-isu Strategis
Bab IV : TUJUAN DAN SASARAN, yang memuat :
4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah
BabV : STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
Bab VI : RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
Bab VII : KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
Bab VIII : PENUTUP

Page |5



RENSTRA DINAS KESEHATAN 2021 - 2026

BAB I1
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

[2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah ]

Tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Berdasarkan
Peraturan Bupati Ponorogo Nomor 64 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Uraian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan, Bab Il pasal 2,

adalah sebagai berikut :

2.1.1 Tugas Pokok
Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati melaksanakan urusan
pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah, dan tugas pembantuan yang

diberikan kepada kabupaten di bidang Kesehatan.

2.1.2 Fungsi
Fungsi Dinas Kesehatan sesuai dengan Peraturan Bupati Ponorogo Nomor 64
Tahun 2016 adalah :
a. Perumusan kebijakan urusan kesehatan.
b. Pelaksanaan kebijakan urusan kesehatan.
c. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan urusan kesehatan.
d. Pelaksanaan administrasi Dinas kesehatan.
e. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh bupati terkait dengan tugas dan

fungsinya.

2.1.3 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan

Berdasarkan Peraturan Bupati Ponorogo Nomor 64 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Uraian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Dinas
Kesehatan menjelaskan bahwa struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo dipimpin oleh seorang Kepala Dinas dibantu oleh seorang sekretaris dan 4
(empat) orang Kepala Bidang, lebih lengkap uraian struktur organisasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Ponorogo adalah sebagai berikut :
1. KEPALA DINAS
2. SEKRETARIAT

a. Sub Bagian Program, Informasi dan Humas
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b. Sub Bagian Keuangan dan BMN
c. Sub Bagian Hukum, Kepegawaian dan Umum
3. BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat
b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
c. Seksi Kesehatan Lingkungan Kesehatan Kerja dan Olahraga
4. BIDANG PENCEGAHAN PENYAKIT DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
a. Seksi Surveilans dan Imunisasi
b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Keswa
5. BIDANG PELAYANAN KESEHATAN
a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer
b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
c. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional
6. BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN
a. Seksi Kefarmasian
b. Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan
c. Seksi SDM Kesehatan
7. KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL
8. UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS (UPTD ), terdiri dari
a. Puskesmas sebanyak 31 ( tiga puluh satu )
b. Laboratorium Kesehatan Daerah
c. Depo Farmasi dan Alat-alat Kesehatan

Berikut adalah struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo :
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DINAS KESEHATAN

Sekretariat
| 1
Sub Bagian Sub Bagian Sub Bagian
Program, Informasi Keuangan dan BMN Hukum, Kepegawaian
dan Humas dan Umum
— [ L ]
Bidang Kesehatan Bidang Pencegahan dan Bidang Bidang

- KELOMPOK —
JABATAN
FUNGSIONAL

| |

Masyarakat Pengendalian Penyakit Pelayanan Kesehatan Sumber Daya Kesehatan
R—— I I
|
Keseh Sel? Sxi d Seksi Seksi Sek
esehatan Keluarga dan - ) o eksi - Kefarmasian
Gizi Masyarakat Surveilans dan Imunisasi Pelayanan Kesehatan Primer
Seksi Seksi Seksi .
Promosi dan Pemberdayaan - Pencegahan dan Pelayanan Kesehatan | Seksi
Masvarakat Pengendalian Penyakit p Alat Kesehatan
Y Rujukan
Menular
: Seksi - ;
Sek-s1 Pencegahan dan Seksi Seksi
Kesehatan Lingkungan | Pengendalian Penyakit Pelayanan I‘{esehatan L | SDM Kesehatan
Kesehatan Kerja dan Olah Tidak Menular dan Keswa Tradisional
Raga
| [T 11 —
UPTD
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@.2. Sumber Daya Perangkat Daerah ]

2.2.1.Tenaga Kesehatan Dinas Kesehatan
Salah satu pendukung utama dalam pembangunan kesehatan adalah

ketersediaan Tenaga Kesehatan yang memadai, dalam hal jumlah dan kualitas. Untuk
itu tenaga kesehatan seharusnya tersedia sesuai dengan kebutuhan. Jumlah pegawai
di Dinas Kesehatan serta UPT pada tahun 2020 sebanyak 1.473 orang terdiri dari :
a. Pejabat Struktural

e Struktural Eselonll  : 1

e Struktural Eselon Il : 5

e Struktural Eselon IV : 15
b. Pejabat Fungsional sebanyak 1.173 meliputi :

e Dokter umum : 59
o Dokter gigi © 26
e Perawat : 475
e Bidan . 419

e Kesehatan Masyarakat : 36

e Sanitarian . 24
e Petugas Gizi . 26
e Analis Laboratorium : 27
e Teknik Biomedik : 4
o Keterapian Fisik C 4
e Kefarmasian » 21

c. Tenaga dukungan manajemen sebanyak 279

2.2.2 Sarana Prasarana

Sebagai penunjang operasional kelembagaan, Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo didukung dengan adanya sarana dan prasarana berupa tanah, bangunan
gedung, alat transportasi, peralatan dan perlengkapan kantor. Dinas Kesehatan
mempunyai UPT yang memberikan pelayanan secara langsung kepada masyarakat
yaitu puskesmas, laboratorium kesehatan daerah, Depo Farmasi dan Alat-alat
Kesehatan. Sampai dengan tahun 2021 di Kabupaten Ponorogo terdapat 31 (tiga

puluh satu) puskesmas tersebar di 21 kecamatan, terdiri dari 12 (dua belas)
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puskesmas rawat jalan dan 19 (sembilan belas) puskesmas dengan Rawat Inap, yang
semua puskesmas merupakan Puskesmas Mampu PONED. Untuk memperluas
jangkauan pelayanan dibangun 57 puskesmas pembantu yang mengkoordinasikan
pelayanan kesehatan di 2 (dua) sampai 3 (tiga) desa sekitar, disamping itu di tingkat
desa ada sarana Ponkesdes sebagai tempat pelayanan, sampai tahun 2020 terdapat
184 Ponkesdes. Sarana pendukung pelayanan lainnya berupa puskesmas keliling
sebanyak 40 wunit, dan 31 unit ambulance. Dan sebagai sarana rujukan
kegawatdaruratan telah dibangun Public Safety Center (PSC) yang beroperasional
selama 24 jam dengan jejaring di 21 kecamatan, 6 rumah sakit dan 31 puskesmas
bekerja sama dengan kepolisian dan Dinas Perhubungan.

Keberhasilan pembangunan kesehatan juga tergantung dari peran serta atau
keterlibatan masyarakat secara aktif dalam upaya kesehatan, termasuk juga lintas
sektor, salah satu wadah yang menampung peran serta masyarakat dan lintas sektor
dalam upaya kesehatan adalah posyandu balita, posbindu, posyandu lansia, UKK,
poskestren dan UKBM lainnya. Sampai dengan tahun 2020 di Kabupaten Ponorogo
terdapat 1.129 posyandu balita; 268 posyandu lansia dan 309 posbindu (pos
pembinaan terpadu).

[2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah ]

Program yang telah dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan selama Tahun 2016-
2021 adalah :
a. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
b. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
c. Program Peningkatan Disiplin dan Pengembangan Kapasitas Sumber Daya
Aparatur
d. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan
Keuangan
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

o Q —+H~ o

Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
I. Pembinaan Lingkungan Sosial
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J. Program Peningkatan Mutu dan Pelayanan Kesehatan
k. Program Kefarmasian, Alat Kesehatan dan Pengamanan Makanan
I. Pelayanan Kesehatan pada UPT

Hasil dari pelaksanaan program-program tersebut ditunjukkan pada pencapaian
sasaran pemerintah daerah untuk meningkatnya derajat kesehatan masyarakat dapat
dilihat pada Tabel TC. 23 dan TC. 24.

Page | 11



Tabel T-C.23.
PENCAPAIAN KINERJA PELAYANAN PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN
KABUPATEN PONOROGO

Rencana Strategis 2021-2026

Indikator Kinerja i ,
No sesuai Tugas dgn Target | Target In?iﬁir Target Rens,;f;hi:?f“l Lzl Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-
| Fungsi Perangkat | NSPK [ KK Lainnya
(1 (2) 3 ) 3) (6 @ s ©) a9 (£ (12) (13) {14 (13) ae | dn | d8 | a9 | 20
1 |Angka Kematian Ibu - 96.89 - 97.19] 97.09] 96.99| 96.89 96.79 112 163 83( 102.98] 95.01 0.9 0.6 1.0 0.9 1.0
(AKI) per 100.000
kelahiran hidup
2 |Angka Kematian Bayi - 23 - 2561 24.74| 23.87 23] 22.13 17 13.7 12.4( 12.17] 11.97 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
(AKB) per 1000
kelahiran hidup
3 |Prevalensi balita 0% - - 25.40%)] 25.20%|  25%) 24.80%] 24.80%| 26.9% | 25.1% | 21.7% | 17.8% | 16.9% 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0
stunting
4 |Indeks Kepuasan - 80 - 78 79 80 82 84 80.11 | 80.11 | 80.2 | 79.04 88 1.0 1.0 1.0] 096 1.0
Masyarakat
5 |% puskesmas - - 33% 67%| 100%| 100%| 100%| 0% 32% | 100% | 100% | 100% 0.0 0.5 1.0 1.0 1.0
o . i 100%
terakreditasi
6 |% Pemanfaatan - 60% - 0% 0% 13% 16% 16% - - 13% | 22% | 3.2% B - 1.0 1.4 0.2
Pelayanan Kesehatan
oleh Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional
(JKN)
7 |CFR Cowid-19 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
8 |CFR HIV/AIDS - 40% 20% 19% 18% 17% 17% 14% 7% 11%| 21%| 32% 1.0 1.0 1.0 0.8 0.5
9 |CFR TB paru per 0.92 - 2 2 2 2 2 3 4.5 4.7 4.9 5.46 1.5 23 24 2.5 20T
100.000 pddk i
10 |Persentase Desa Bebas . 0 - 4% 6% 8% 10% 12%| 9% 4% 6% 1% 50% 23 07] 08 0.1 42
DBD
11 |Proporsi penderita < 5% - - <5%| <3%| <5%| <5%| <5%| 3.9% 0%| 5.13% 3% 0% 1.0 1.0[ 0.01 1.0 1.0
kusta anak
12 |Persentase Desa UCI | 85% - - 85%| 85%| 85%| 85%]| 85%| 49% | 81% | 72% | 80% | 89% 0.6 09 08 0.9 1.0
13 [Prevalensi Hipertensi | 30% - 30%| 30%| 30%| 30%| 30% 0% 4% 21% 16% 15%]| 0.0 0.1 0.7 0.5 0.5
14 |Prevalensi Diabetes 30% - - 30%| 30%| 30%| 30%| 30% 0% 1% 16%| 64%| 86%| 0.0 0.0 05 2.1 29
melitus
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ANGGARAN DAN REALISASI PENDANAAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN

Tabel T-C.24.

KABUPATEN PONOROGO

Uraian

Anggaran pada Tahun ke- (dalam ribuan)

Realisasi Anggaran pada Tahun ke- (dalam ribuan)

Rasio antara Realisasi dan
Anggaran pada Tahun ke-

Rata-rsta pertumbuhan

2 3 il 5

1 2 3 4 5

1

2

3

4

>

Anggaran

Realisast

(£/]

(2

3 # 3) (6)

7 [:/] L) (70) (1)

(i2)

(3

(14

(13)

(16)

17

18

Angka
Kematian Ibu
(AKT) per
100.000
kelahiran hidup

1.258,478

1,238,061 2,781,683 | 201553 | 2.217.109

763,678 | 1,700,398 159418 | 2508640 | 4510384

0.6

14

0.1

1.2

2.0

1,902,177

1,928,504

Angka
Kematian Bayi
(AKB) per
1000 kelahiran
hidup

1,258,478

1,238,061 2,781,683 | 2,015,553 | 2,217,109

763,678 | 1,700,398 159.418 | 2508640 | 4,510,384

0.6

14

0.1

2.0

1,902,177

1,928,504

Prevalensi
balita stunting

1.258.478

1.238.061 2781683 | 2015553 | 2.217,109

763,678 | 1,700,398 159418 | 2508640 | 4,510,384

0.6

14

0.1

2.0

1.902.177

1,928,504

Indeks
Kepuasan
Masyarakat

11,949,905

9.220978 | 12,853,062 | 11,157,383 | 12,273.121

8,967,508 | 9.631,534 | 5454877 | 10,841,323 | 12.598.160

0.8

1.0

0.4

11.,490.890

9,498,680

% puskesmas
terakreditasi

11,949,903

9,220,978 | 12,853,062 | 11,157,383 | 12,273,121

8.967.508 | 9.631,534 | 5.454.877 | 10,841,323 | 12,598,160

08

1.0

0.4

11,490,890

9,498,680

% Pemanfaatan
Pelayanan
Keschatan oleh
Peserta
Jaminan
Kesehatan
Nasional (JKN)

11,949,905

9,220978 | 12,853,062 | 11,157,383 | 12,273,121

8,967,508 | 9,631,534 | 5.454.877 | 10,841,323 | 12,598,160

0.3

1.0

0.4

1.0

11,490,890

9,498,680

CFR Covid-19

119,880

131.868 605,135 159,560 175,516

128,578 104,759 96,921 538016 157,170

0.8

34

0.9

238391

205,103

CFR
HIV/AIDS

119,880

131,868 605,135 159,560 175.516

128,578 104,759 96,921 538016 157,170

038

0.2

34

0.9

238391

105,103

CFR.TB paru
per 100.000

padk

119,880

131.868 605,135 159,560 175,516

128,578 104,759 96,921 538016 157,170

08

0.2

34

0.9

238391

205,103

Persentase
Desa Bebas
DBD

119.880

131868 605,135 159,560 175.516

128,578 104,759 96,991 538016 157,170

08

0.2

34

0.9

238391

205,103

Proporsi
penderita kusta
anak

119.880

131,868 605,135 159,560 175,516

128,578 104,759 96,991 338016 157,170

08

0.2

34

0.9

238391

205,103
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Uik Anggaran pada Tahun ke- (dalam ribuan) Realisasi Anggaran pada Tahun ke- (dalam ribuan) Sﬁ;ﬁ:ﬁﬁ?ﬁﬁﬁ: Rata-rata pertumbuhan
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 | Anggaran | Realisasi
[é4] &) 3 () 3) (6] (7 (8) ®) (10 (1) (12) | (13 | (19 | (13) | (I6) (an (18)

Persentase 119.880 131,868 605,135 159,560 175.516 128,578 104,759 96.991 538,016 157,170 | 1.1 08| 02 34| 09 238,391 205,103
Desa UCI
Prevalensi 119,880 131,868 605,135 159,360 175.516 128.578 104,759 96,991 538.016 157170 1.1 | OB | 02| 34| 09 238391 205,103
Hipertensi
Prevalensi 119,880 131,868 605,135 159360 175,516 128,578 104,759 96,991 538,016 157,170 1.1 08| 02] 34] 09 238,391 205,103
Diabetes
melitus
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[2.4. Tantangan Dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah ]

Dalam melaksanakan tugas dan fungsi pokonya Dinas Kesehatan juga

mengalami tantangan serta peluang dalam pengembangan pelayanan kesehatan.

2.4.1.Kekuatan

Kekuatan yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan dan upaya pengembangan
pelayanan kesehatan utamanya di puskesmas dan jaringannya adalah
a. Sumber daya

1) Semua puskesmas di Kabupaten Ponorogo telah menjadi PPK-BLUD (Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah), di mana puskesmas
menjadi  fleksible dalam mengelola pendapatannya sehingga mampu
meningkatkan kualitas pelayanannya melalui pemenuhan sarana dan prasarana
sesuai standar.

2) Tersedianya tenaga yang tersebar di seluruh puskesmas dan jaringannya (medis
dan para medis).

3) Sarana pelayanan telah menjangkau sampai ke tingkat desa berupa polindes,
maupun ponkesdes, bahkan 307 desa di Kabupaten Ponorogo telah menjadi
Desa Siaga.

4) Dari 31 puskesmas yang ada, 19 diantaranya telah dikembangkan menjadi
rawat inap dan ditingkatkan pelayanannya menjadi puskesmas PONED.

5) Dibangunnya rumah sakit tipe D pada Tahun 2022, semakin meningkatkan
akses masyarakat terhadap fasilitas pelayanan kesehatan rujukan.

b. Pelayanan

1) Terdapatnya perda retribusi pelayanan kesehatan

2) Adanya Standart Pelayanan Minimal

3) Adanya Petunjuk Teknis dan Pedoman Pelayanan

4) Adanya Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP)

2.4.2.Kelemahan
a. Sumberdaya
1) Kurangnya tenaga-tenaga fungsional tertentu di puskesmas diantaranya tenaga

Dokter Gigi, Laboratorium, Asisten Apoteker, gizi dan lain-lain.
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2) Masih ada tenaga fungsional yang perlu ditingkatkan kapasitas dan
ketrampilannya dalam memberikan pelayanan yang sesuai standar.

3) Kurangnya kedisiplinan karyawan.

4) Kurangnya motivasi kerja petugas di semua jajaran kesehatan.

5) Masih rendahnya kepedulian masyarakat dalam menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat.

6) Pandemi Corono virus 2019 (COVID-19) sejak Tahun 2020 menyebabkan
peningkatan angka kematian penduduk serta menyebabkan inflasi di sektor
ekonomi serta perubahan pola hidup social.

b. Pelayanan

1) Beban kerja pegawai yang rangkap tugas dan jabatan sehingga tidak maksimal
dalam menjalankan tugasnya sebagai pemberi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat.

2) Belum semua jenis layanan mempunyai SOP.

3) Kepatuhan petugas terhadap SOP yang sudah ada masih perlu ditingkatkan.

4) Lemahnya koordinasi lintas sektor maupun lintas program.

5) Semakin tingginya kasus penyakit tidak menular (PTM) yang menyebabkan
kematian seperti jantung koroner, stroke, kanker dan lain-lain

6) Banyaknya tenaga kesehatan yang meninggal akibat COVID-19.

2.4.3.Peluang
1) Peningkatan pelayanan kegawatdaruratan dengan semakin banyaknya kejadian
bencana, kecelakaan dan kasus kejadian luar biasa lainnya.
2) Tersedianya UKBM dalam bentuk posyandu balita, posyandu remaja,
posyandu lansia, poskestren, posbindu.

3) Program vaksinasi COVID-19 untuk seluruh penduduk.

2.4.4. Tantangan
1) Adanya program BPJS kesehatan dan Jamkesda
2) Jangkauan pelayanan kesehatan bisa ditingkatkan melalui Poskesdes,
Polindes maupun Ponkesdes serta UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat)
3) Dana Alokasi Khusus (DAK)
4) Dana Insentif Daerah (DID)
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BAB Il
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah

3.1.1. Identifikasi Faktor-Faktor Internal

Setiap organisasi secara internal memiliki faktor kekuatan (strenghts) dan

kelemahan (weakness) yang dapat mempengaruhi bahkan menentukan keberhasilan

suatu organisasi mencapai tujuannya.

S (Strenghts/Kekuatan)

W (Weakness/Kelemahan)

Tersedianya SDM Kesehatan
yang memiliki kompetensi,
motivasi dan komitmen Kinerja

Distribusi, pemenuhan dan
kinerja SDM Kesehatan belum
sesuai standar

Pengangkatan ke dalam jabatan
fungsional

Regulasi rekruitmen pegawai
tidak sejalan dengan realitas
kebutuhan tenaga, indisipliner dan
mutasi

Tersedianya sarana dan prasarana
pelayanan kesehatan sesuai
standar

Jenis, kuantitas dan kualitas
sarana prasarana belum sesuai
dengan standart

Adanya regulasi, NSPK dan
pedoman yang

mendukung program
Kesehatan

Pemahaman petugas terhadap
regulasi, NSPK dan pedoman
program yang ada belum optimal

Sudah adanya Standar Prosedur
Operasional di Fasilitas Kesehatan

Pemahaman dan kepatuhan
petugas terhadap SPO belum
optimal

FKTP dan FKTL Terakreditasi

Lemahnya perencanaan, advokasi
dan pengawasan terhadap
program kesehatan

3.1.2 ldentifikasi Faktor-Faktor Eksternal

O (Opportunity/Peluang)

T (Threat/Ancaman)

Adanya UKBM (Upaya Kesehatan
Berbasis Mayarakat) sebagai
wadah peran serta masyarakat
dalam upaya kesehatan

Masih ditemui Pola Perilaku
Hidup di masyarakat yang belum
mendukung paradigma sehat

Adanya lembaga swadaya
masyarakat peduli kesehatan dan
peran lintas sektor

Stigma dan diskriminasi
masyarakat terhadap penderita
penyakit masih tinggi
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3 | Adanya program BPJS-JKN 3 | Rendahnya kesadaran masyarakat
untuk secara mandiri sebagai
peserta BPJS-JKN

4 | Program prioritas Kepala Daerah 4 | Adanya pandemi COVID-19

5 | Persaingan dengan pihak swasta

Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo dalam melaksanakan tugas pokok dan
fungsinya dengan adanya mempunyai beberapa faktor eksternal yang memberikan
peluang dan ancaman. Keterkaitan antar faktor-faktor tersebut menyangkut beberapa
masalah strategis yang saat ini masih menjadi kendala dalam terwujudnya tujuan
pembangunan kesehatan yaitu peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dan akses
pelayanan kesehatan yang berkualitas.

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

Visi-Misi Kepala Daerah Kabupaten Ponorogo terpilih periode 2021-2026
adalah sebagai berikut :
Visi : "Mewujudkan Kabupaten Ponorogo HEBAT (Harmonis, Elok, Bergas,
Amanah dan Takwa)”
Nawa Darma Nyata :
1. Meningkatkan Produktivitas Petani melalui Reformasi Sistem Pertanian;
2. Mencetak Generasi Penerus yang Unggul, Kreatif, Kritis, Mandiri,
Berkepribadian, Beriman, Berakhlak Mulia dan Bertakwa pada Tuhan Yang
Maha Esa;
3. Mewujudkan Hak Dasar Masyarakat dalam bentuk Pelayanan Kesehatan
yang Adil dan Profesional;
4. Memberdayakan Perempuan dalam perannya ikut meningkatkan
Kesejahteraan Keluarga;
5. Mereformasi sektor pariwisata dan merevitalisasi Budaya Asli Ponorogo
yang berpusat pada Kesenian Reyog;
6. Meningkatkan Pembinaan Sektor Kepemudaan dan Olahraga sebagai bagian
dari Pembangunan Manusia;
7. Mempersiapkan masyarakat khususnya UMKM untuk memasuki Era
Ekonomi Digital;
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8. Memberdayakan dan Menguatkan Lembaga Rukun Tetangga (RT) dan
koperasi;
9. Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan yang Amanah, Bersih, Efektif,
Transparan, Bermartabat, Melindungi, Berkeadilan dan Berkelanjutan.
Misi :
1. Meningkatkan Perekonomian Daerah Berbasis Pertanian dan Pariwisata.
2. Mewujudkan Kesejahteraan Masyarakat Melalui Peningkatan Pelayanan Dasar,
Pemberdayaan Masyarakat dan Pembangunan Budaya
3. Mewujudkan Pembangunan Infrastruktur dan Lingkungan Hidup yang Berkualitas
dan Berkelanjutan

4. Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan yang Amanah, Tangkas, dan Responsif

Mengingat eratnya kaitan antara Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo dengan dokumen RPJMD Kabupaten Ponorogo tahun 2021-2026, maka
dalam penyusunannya harus menjadikan dokumen tesebut sebagai acuan, artinya
indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo harus diarahkan untuk
mencapai target Kinerja sesuai dengan kewenangan Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo yang telah dicantumkan dalam target kinerja RPJMD.

Berdasarkan urusan dan kewenangan yang dimiliki, dalam rangka pencapaian
Misi Pemerintah Kabupaten Ponorogo, Dinas Kesehatan memiliki kontribusi untuk
mewujudkan sebagian Misi dalam RPJMD sesuai dengan kewenangan yang dimiliki
sebagai berikut :
Nawa Darma Nyata : 3. Mewujudkan Hak Dasar Masyarakat dalam bentuk
Pelayanan Kesehatan yang Adil dan Profesional; Misi 2, “Mewujudkan
Kesejahteraan Masyarakat Melalui Peningkatan Pelayanan Dasar, Pemberdayaan
Masyarakat dan Pembangunan Budaya” bertujuan untuk “Meningkatkan kualitas
kesehatan dan akses masyarakat ke pelayanan kesehatan yang berkualitas”,
sehingga bidang kesehatan dapat menjadi lokomotif penggerak pembangunan
kesehatan, dengan sasaran yang akan dicapai adalah “Meningkatnya status / derajat
kesehatan masyarakat.”

Faktor yang menjadi pendorong agar pemerintah daerah mampu mencapai
tujuan pembangunan kesehatan adalah sebagai berikut :

a. Komitmen kepala daerah beserta aparatnya dalam mendukung upaya kesehatan
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b. Ketersediaan sumber daya yang mencukupi
c. Peran serta masyarakat

Selain faktor pendorong, perlu juga diperhatikan faktor penghambat
tercapainya tujuan kesehatan karena hal ini justru menjadi pekerjaan rumah bersama
agar tidak menjadi masalah dalam pencapaian misi kepala daerah. Faktor yang
kemungkinan menjadi penghambat pencapaian tujuan adalah :
a. Pola Perilaku Hidup di masyarakat yang belum mendukung paradigma sehat
b. Rendahnya kesadaran masyarakat untuk secara mandiri sebagai peserta BPJS-JKN.
c. Stigma dan diskriminasi.
d. Pandemi Corona virus 2019 (COVID-19)

[3.3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra ]

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya, Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo tidak lepas dari kebijakan yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan,
sehingga kebijakan kementerian kesehatan sangat berpengaruh terhadap kebijakan
kesehatan di tingkat kabupaten.

Sasaran Indikator Kementerian Kesehatan periode 2020-2024 juga merupakan
sasaran yang harus dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten adalah sebagai berikut :
1. Meningkatnya kesehatan ibu, anak dan gizi masyarakat.

2. Meningkatnya ketersediaan dan mutu fasyankes dasar dan rujukan

3. Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit serta pengelolaan
kedaruratan kesehatan masyarakat

Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat kesehatan.
Meningkatnya pemenuhan SDM Kesehatan dan kompetensi sesuai standar

Terjaminnya pembiayaan kesehatan

N o g &

Meningkatnya sinergisme pusat dan daerah serta meningkatnya tata kelola
pemerintahan yang baik dan bersih
8. Meningkatnya efektivitas pengelolaan litbangkes dan sistem informasi kesehatan
untuk pengambilan keputusan
Faktor yang menjadi pendorong agar Dinas Kesehatan dapat meningkatkan
kualitas kesehatan dan akses masyarakat ke pelayanan kesehatan adalah sebagai
berikut :
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a. Ketersediaan sarana prasarana yang memenuhi syarat

b. Ketersediaan sumber daya manusia kesehatan yang memiliki kompetensi, cukup
dan merata sesuai kebutuhan

c. Promosi kesehatan

d. Jaminan kesehatan bagi masyarakat terutama masyarakat miskin

Sedangkan faktor yang kemungkinan menjadi penghambat pencapaian tujuan dan

sasaran kesehatan adalah :

a. Sumber daya manusia kesehatan yang kurang dan tidak merata.

b. Keterbatasan sarana prasarana pelayanan kesehatan.

c. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan.

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

Penyusunan rencana pembangunan harus disesuaikan dengan perencanan tata
ruang sebagai wadah dimana perencanaan tersebut akan diimplementasikan,
sehingga lokasi dimana kegiatan akan dijalankan dapat diarahkan. Pelayanan
kesehatan di Kabupaten Ponorogo terbagi menjadi 31 puskesmas, 6 rumah sakit,
Klinik/balai pengobatan, praktik dokter dan Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat
(UKBM) seperti polindes, ponkesdes, poskesdes dan posyandu serta 307
desa/kelurahan di Kabupaten Ponorogo masuk kategori Desa Siaga.

Sarana pelayanan kesehatan tersebut sudah tersebar di semua wilayah
kecamatan di Kabupaten Ponorogo bahkan untuk UKBM sudah menjangkau di
semua desa. Akses masyarakat secara geografis sudah baik, namun pengetahuan
masyarakat tentang ketersediaan sarana pelayanan kesehatan di wilayahnya masih
kurang. Jaminan kesehatan belum menjangkau masyarakat secara menyeluruh dan

beberapa belum tepat sasaran.

[3.5. Penentuan Isu-lsu Strategis ]

Pembangunan kesehatan harus dipandang sebagai suatu investasi untuk
peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang antara lain diukur dengan Indeks
Pembangunan Manusia (IPM). Dalam pengukuran IPM, kesehatan adalah salah satu

komponen utama selain pendidikan dan pendapatan. Kesehatan juga merupakan
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investasi untuk mendukung pembangunan ekonomi, serta memiliki peran penting
dalam upaya penanggulangan kemiskinan.

Dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan dibutuhkan perubahan cara
pandang (mindset) dari paradigma sakit ke paradigma sehat. Namun demikian
perilaku masyarakat secara umum masih belum mendukung terwujudnya pola hidup
bersih dan sehat, perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat merupakan salah satu
faktor penting untuk mendukung peningkatan status kesehatan penduduk.

Salah satu faktor penting lainnya yang berpengaruh terhadap derajat kesehatan
masyarakat adalah kondisi kesehatan lingkungan yang tercermin antara lain dari
akses masyarakat terhadap air bersih dan sanitasi dasar.

Perkembangan sarana transportasi mempengaruhi mobilitas masyarakat yang
semakin tinggi, hal ini memungkinkan meningkatnya risiko penyebaran penyakit
antar wilayah. Perubahan iklim yang terjadi karena pemanasan global juga
berpengaruh pada siklus hidup vektor penyakit. Ditambah dengan adanya pandemi
global Corona virus 2019 (COVID-19) semakin menambah berat pekerjaan rumah

sektor kesehatan dikarenakan Covid-19 merupakan virus jenis strain baru.

3.5.1 Permasalahan
Permasalahan yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan dalam meningkatkan

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) adalah sebagai berikut :

a. Pola Perilaku Hidup di masyarakat yang belum mendukung paradigma sehat.

b. Dukungan lintas sektor dan swasta masih kurang.

c. Rendahnya kesadaran masyarakat secara mandiri sebagai peserta BPJS-JKN.

d. Kurangnya kompetensi, tidak meratanya distribusi serta pemenuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan sesuai standar.

e. Jenis, kuantitas dan kualitas sarana prasarana belum sesuai dengan standart.

f. Masih tingginya kejadian penyakit menular dan wabah serta kejadian bencana
alam termasuk kejadian kegawatdaruratan.

g. Pandemi Corona virus 2019 (COVID-19)

h. Semakin tingginya kasus penyakit tidak menular (PTM)
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3.5.2 Isu Strategis

Dari analisis perkembangan dan masalah pembangunan kesehatan, serta
dengan memperhatikan perkembangan dan tantangan dewasa ini, maka isu strategis
pada urusan Kesehatan di Kabupaten Ponorogo adalah :

1. Pandemi Corona virus 2019 (COVID-19) menjadi masalah kesehatan
masyarakat, ekonomi dan social.

2. Vaksinasi Corona virus 2019 (COVID-19) belum memenubhi target.

3. Pengalihan dukungan kepesertaan PBID Provinsi ke PBID kabupaten.

4. Pemenuhan dan distribusi Sumber Daya Manusia Kesehatan yang belum sesuai
standar.

5. Ketersediaan sarana, prasarana dan alat kesehatan di puskesmas masih belum
memenuhi standar.

6. Re-Akreditasi puskesmas dan akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
terhambat akibat pandemi COVID-19.

7. Masih tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular dan ditambah
adanya kecenderungan peningkatan kesakitan dan kematian karena penyakit
degenerative.

8. Semakin tingginya kasus kegawatdaruratan yang memerlukan penanganan
khusus baik situasi KLB, bencana maupun kecelakaan.

9. Permasalahan manajerial dalam sinkronisasi perencanaan kebijakan, program,
dan anggaran serta masih terbatasnya koordinasi dan integrasi Lintas Sektor.

10. Pola Perilaku Hidup Masyarakat dalam pembangunan kesehatan masih banyak
yang belum memenuhi paradigma sehat.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

@1.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah ]

Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo dalam mewujudkan Nawa Darma
Nyata 3 : “Mewujudkan Hak Dasar Masyarakat dalam bentuk Pelayanan Kesehatan
yang Adil dan Profesional; Misi 2, “Mewujudkan Kesejahteraan Masyarakat
Melalui Peningkatan Pelayanan Dasar, Pemberdayaan Masyarakat dan
Pembangunan Budaya” menetapkan Tujuan yaitu “Meningkatkan akses dan mutu
pelayanan kesehatan.”

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi dan menggambarkan hal-
hal yang ingin dicapai melalui tindakan-tindakan yang akan dilakukan secara
operasional. Rumusan sasaran yang ditetapkan diharapkan dapat memberikan fokus
pada penyusunan program operasional dan kegiatan pokok organisasi yang bersifat
spesifik, terinci, dapat diukur dan dapat dicapai.

Berdasarkan makna penetapan sasaran tersebut maka sampai dengan akhir
Tahun 2026, Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo menetapkan sasaran dengan
rincian sebagai berikut :

1. Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat, dengan indikator keberhasilan
pencapaian sasaran sebagai berikut :
a. Angka Kematian lbu (AKI)
b. Angka Kematian Bayi (AKB)
c. Prevalensi balita stunting
2. Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan, dengan indikator keberhasilan
pencapaian sasaran sebagai berikut :
a. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
b. Persentase puskesmas terakreditasi
c. Persentase Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan oleh Peserta Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN)

3. Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit menular dan tidak
menular dan gangguan kesehatan jiwa, dengan indikator keberhasilan pencapaian

sasaran sebagai berikut :
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CFR Covid-19

CFR HIV/AIDS

CFR TB paru per 100.000 penduduk
Persentase Desa Bebas DBD

T @

e ©

Proporsi penderita kusta anak
Persentase Desa UCI

Q@ - o

. Prevalensi Hipertensi

h. Prevalensi Diabetes melitus
Adapun pernyataan tujuan dan sasaran jangka menengah Dinas Kesehatan beserta
indikatornya dapat dilihat pada tabel berikut :
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TABEL T-C.25.

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

1 ' TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE-
No. TUJUAN SASARAN IND[K‘Q ;SmJUAN / SATUAN
- 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(1) (2) (3) (4) (5 (6) 7) (8) ) (10) (1)
Meningkatkan akses Usia Harapan Hidup (UHH)  [Tahun 72.908 73.046 73.184 73.322 73.46 73.598
dan mutu pelayanan
kesehatan
1 Meningkatnya  |Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 95.01 95 94.08 94.06 94.04 94.04
kualitas Kelahiran Hidup
keschatan Angka Kematian Bayi (AKB) |per 1.000 11.97 11.95 11.93 11.91 11.89 11.89
masyarakat Kelahiran Hidup
Prevalensi balita stunting Persen <20 <20 <20 <20 <20 <20
2 Meningkatnya  |Indeks Kepuasan Masyarakat |- 88 39 89 90 90 90
k“laiﬁas % puskesmas terakreditasi  |Persen 100 100 100 100 100 100
. - % Pemanfaatan Pelayanan __ |Persen 32 37 42 47 52 52
kesehatan
Kesehatan oleh Peserta
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN)
3 Menurunkan CFR Covid-19 Persen <10 <8 <6 <4 <2 <1
sngkkd kesakitan [CFR HIV/AIDS Persen 319 30 28 26 24 24
L
an kematial  ICFR TB paru per 100.000 5.46 5.26 5.16 5.06 4.96 4.96
akibat penyakit
menular dan Pendudnk
ey Persentase Desa Bebas DBD  |Persen 50 50 52 54 56 56
tidak menular
dan gangguan  [Proporsi penderita kusta anak  |Persen 0 0 0 0 0 0
kesehatan jiwa  |Persentase Desa UCI Persen 889 89 90 90 91 91
Prevalensi Hipertensi Persen 40.22 40.17 40.12 40.07 40.02 40.02
Prevalensi Diabetes melitus Persen 2.18 213 2.08 2.03 1.98 1.98
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi pencapaian tujuan dan sasaran adalah merupakan strategi organisasi,
yakni Organisasi Perangkat Daerah (OPD) yang berisi rencana menyeluruh dan
terpadu mengenai upaya-upaya yang akan dilaksanakan secara operasional dengan
memperhatikan ketersediaan sumber daya organisasi. Sebagai suatu cara untuk
mewujudkan tujuan dan sasaran, maka strategi yang ditetapkan tergantung pada jenis
sasaran yang ingin dicapai, antara lain :

1. Strategi untuk pencapaian sasaran Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat
adalah meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan balita, meningkatkan
koordinasi, sinkronisasi, dan integrasi dengan lintas program dan lintas sektor
serta mengoptimalkan peran serta masyarakat dalam penanganan permasalahan
gizi masyarakat, meningkatkan akses lingkungan sehat serta meningkatkan
promosi kesehatan pada masyarakat

2. Strategi untuk pencapaian sasaran Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan
adalah meningkatkan akses dan mutu sarana pelayanan kesehatan serta
meningkatkan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

3. Strategi untuk pencapaian sasaran Menurunkan angka kesakitan dan kematian
akibat penyakit menular dan tidak menular dan gangguan kesehatan jiwa, adalah
peningkatan peran serta masyarakat dalam pengendalian penyakit dan kejadian
luar biasa (KLB) serta meningkatkan dukungan dan peran serta lintas sektor.

Sedangkan arah kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo dalam
mewujudkan tujuan dan sasaran yang akan dicapai sampai dengan akhir tahun 2026
dirumuskan sebagai berikut :

a. Percepatan penurunan angka kematian ibu dan anak.

b. Penanganan masalaha gizi kurang dan gizi buruk pada bayi, balita, ibu hamil dan
menyusui.

c. Peningkatan Akses lingkungan sehat melalui pemberdayaan masyarakat dan
peningkatan dukungan serta peran serta lintas sektor.

d. Pengembangan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM).
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e. Meningkatkan koordinasi, sinkronisasi dan sinergisme dengan lintas program
maupun lintas sektor dalam membudayakan PHBS.

f. Peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan terutama bagi masyarakat
miskin.

g. Pemenuhan ketersediaan dan pengendalian obat dan perbekalan kesehatan.

h. Peningkatan pembiayaan kesehatan dan pengembangan kebijakan dan manajemen
kesehatan.

i. Pendayagunaan tenaga kesehatan yang kompeten secara optimal sesuai
kebutuhan.

J. Peningkatan upaya pencegahan, surveilans, deteksi dini penyakit menular maupun
tidak menular, penyakit potensial KLB/wabah yang dikuti dengan pengobatan

sesuai standar serta penanggulangan masalah kesehatan lainnya serta bencana.

Adapun rumusan pernyataan strategi dan arah kebijakan Dinas Kesehatan lima tahun

mendatang dapat dilihat pada tabel berikut :
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TABEL T-C.26.

VISI Mewujudkan Kabupaten Ponorogo HEBAT (Harmonis, Elok, Bergas, Amanah dan Takwa)

MIST 2 Mewujudkan Kesejahteraan Masyarakat Melalui Peningkatan Pelayanan Dasar, Pemberdayaan Masyarakat dan Pembangunan

NAWA DHARMA Mewujudkan Hak Dasar Masyarakat dalam bentuk Pelayanan Keschatan vang Adil dan Profesional

NYATA 3

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

Meningkatkan akses dan |1, Meningkatnya kualitas[a. Meningkatkan pelayanan keschatan ibu dan balita,|1) Percepatan penurunan angka kematian

mutu pelayanan kesehatan keschatan masyarakat meningkatkan koordinasi, sinkronisasi dan ibu dan anak
integrasi dengan lintas program dan lintas sektor |2) Penanganan masalaha gizi kurang dan
serta mengoptimalkan peran serta masyarakat gizi buruk pada bayi, balita, ibu hamil
dalam penanganan permasalahan gizi masyarakat, dan menyusui.
meningkatkan akses lingkungan schat serta 3) Peningkatan Akses lingkungan sehat
mengingkatkan promosi keschatan pada melalui pemberdayaan masyarakat dan
masyarakat peningkatan dukungan seria peran serta

lintas sektor

4) Pengembangan Upaya Keschatan
Berbasis Masyarakat (UKBM)

5) Meningkatkan koordinasi, sinkronisasi
dan sinergisme dengan lintas program
maupun lintas sektor dalam
membudayakan PHBS

2. Meningkatnya kualitas|b. Meningkatkan akses dan mutu sarana pelayanan [1) Peningkatan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan keschatan serta meningkatkan kepesertaan pelayanan keschatan terutama bagi
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) masvarakat miskin
2) Pemenuhan ketersediaan dan

pengendalian obat dan perbekalan
kesehatan
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Jiwa

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
3) Peningkatan pembiayaan keschatan dan
pengembangan kebijakan dan manajemen
keschatan
4) Pendayagunaan tenaga keschatan vang
kompeten secara optimal sesuai
kebutuhan
. Menurunkan angka Peningkatan peran serta masyarakat dalam 1) Peningkatan upaya pencegahan,
kesakitan dan pengendalian penyakit dan kejadian luar biasa surveilans, deteksi dini penyakit menular
kematian akibat (KLB) serta meningkatkan dukungan dan peran maupun tidak menular, penyakit
penyvakit menular dan serta lintas sektor potensial KL B/wabah yang dikuti
tidak menular dan dengan pengobatan sesuai standar serta
gangguan keschatan penanggulangan masalah keschatan

lainnva serta bencana
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Dalam rangka mewujudkan sasaran organisasi dengan indikator sasaran
sebagai tolok ukur keberhasilannya, maka untuk 5 (lima) tahun ke depan Dinas

Kesehatan Kabupaten Ponorogo menetapkan program dan kegiatan berikut :

Sasaran Kesatu - Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat
Untuk mencapai sasaran meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat, maka
dirumuskan program sebagai berikut :
1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan
Masyarakat, meliputi kegiatan :
a. Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota.
2. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan, meliputi kegiatan :
a. Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota.

Sasaran Kedua - Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan
Untuk mencapai sasaran meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan, maka
dirumuskan program sebagai berikut :
1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan
Masyarakat, meliputi kegiatan :
a. Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/ Kota.
b. Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi.
c. Penerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas C dan D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota
2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan, meliputi
kegiatan :
a. Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota.
b. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota.
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3. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan Minuman, meliputi
kegiatan :

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

b. Penerbitan 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.

c. Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada Produksi
dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga.

Sasaran Ketiga - Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
menular dan tidak menular dan gangguan kesehatan jiwa.
Untuk mencapai sasaran meningkatnya penemuan dan penanganan penyakit
menular dan tidak menular dan gangguan kesehatan jiwa, maka dirumuskan program
sebagai berikut :
1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan

Masyarakat, meliputi kegiatan :

a. Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota.

Disamping itu untuk mendukung optimalisasi pelaksanaan tugas pokok dan
fungsi OPD Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo juga direncanakan beberapa
program dan kegiatan rutin sebagai berikut :

1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/ Kota, meliputi :
a. Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah.
b. Administrasi Keuangan Perangkat Daerah.
. Administrasi Umum Perangkat Daerah.

c
d. Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah.

@

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah.
f. Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah.

g. Peningkatan Pelayanan BLUD.

Uraian rencana program dan kegiatan serta pendanaan indikatif Dinas

Kesehatan secara lengkap dapat dilihat pada tabel berikut.
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TABEL T-C.27.
RENCANA, PROGRAM, KEGIATANDAN PENDANAAN PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN

KABUPATEN PONOROGO
Dt < .
T Kinerja Program dan Kerungka Pendsnaan (dalum ribuan rupish)
Indikstor Kinerjn Tujumn, | Capaian i ik T
; S Program, Kegiatan dan Sub Sasaran, Program Padi Kondisi : akhir K .
“Tujuan Sasaran Kode # 0 ¥ 2022 - si Kimerja pada Penangging |  Lokasi
Kegiatan (Outcome) dan Kegatan | Awal Tehwn 202 Tahun 2022 Tahuin 2023 Talun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 pri i
{Output) Tatun
Perenc | Target Rp Target Rp Target Ry Targel Rp Target Rp Target Ry 2026 Rp
e 2 & @ (] s @ ] L] (10 an 12 a3 ay 13) ae an as as 20 [22!] [22!]
Mevingkathan  |A. Meningkstnyas  |1.0201 PROGRAM 8 Persetase Lingkat 8% 80% 75,761,273.24 8l%| 79,748708.67 82%)| 83.736,144.11 83%)| 87.912.951.31 84%| 92,319,098 88 85%| 96,935053.82 85%| 96,935053 82 |Dinus Dims
akes dan mutu inalins PENUNJANG URUSAN kepuasan pegawai Keschatan  |Keschatan
pelryamn pelayanan PEMERINTAHAN mendapatkin
keshatan A DAERAH pelayanan urmum
KABUPATEN KOTA kantor
B. Menmgkstnya b.  Persentase samma %[ 80% s
lualias prassrana kantor
Lesekatan memenuhi standar
masyarakat ¢ Nilai LKE SKPD A A A A A A A
201| 1.1 Perencamsan, a1l Persentase dokumen 85%| 85% ®5
Penganggaran, dan perencanaan dan
Evaluasi Kinerja Perangkal pelaporan yang
Daerih disusun tepat wikin
3] D P Dok Jumiah dok 6dok| 6dok %)
Perencaman [perencanaan
Perangkat Daerah
07 1) Ewvaluasi Kinerja a) Jumlah dolumen 3dok| 3dok [
Perangkal Dacrah hp«ln kinerja
pemerinizah
b)  Jumizh dokumen Sdok| $dok %]
lsporan kinerja
program kesehatan
202| 1.2 Administrasi Keuangan 2.2 Persentase pegawal 100%)  100% %)
Perangkal Dacrah yang menerima gaji
dan njangan s¢suai
dengn SK
b2 Persentase SPP-SPM 100%]  100% %
yang diterbitkan
dalam saty talun
.2 Persentase dokumen 9% 0% [ ;
Izporan keuangan
diselesaikan tepat
waktu
01 1) Penyedinan Gaji dan |a)  Jumiah pegawai yang | 10350rg| 1035 [
Tunjangan ASN menerin gaji dan O,
02 1) Penyediaan 4} Jumish dokumen 5000 dok| 5000 e
Pelaksanaan Tugss diterbitkan sesusi
ASN peuj
08 1) Pemyusunan ) Jumlzh dolasmen Sdok| 5 dok P4
Pelaporan dan laporan keuangan
Amlisis Prognosis yang dikerjakan
Realisasi Anggarn
206| 1.3 Admmistrasi Umum 13 Persentase 9% 0% o)
Pemngkat Dacrah administrasi
perkantoran sesusi
SOP
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Target Kinerjs Program das Kermgka Pendanean (dalam rbuan rupiah)

v Indikator Kinerja Tu juan, C::l:n Urit Kejs
Tujuan Susarmn Kot | oo™ ‘m (Ot o Saghucii, || ok Talun 2021 Tahun2022 Tahun 2023 Talan 2024 Tatun 2025 Tahun 2026 ""”ﬁ;‘,“ ARSI P Penneging
(Output) Tahmn
Perenc | Target Rp Taret Rp Target Rp Target Rp Targst Rp Rp 016 Rp
s1] 1) Penyedisan 1]  Persentase korponen 100%]  100%| %)
Komponen Instalast listrik disedinkan
Listrik/Pencrangan sesual rencant
Banganan Kantor
04} 2) Pemyediaan Bahan (3] Persentasc makana 100%]  100% 0%
Logistik Kantor minuman disedialan
sesuni kebutuhan
b)  Persentase kegiatan 90" 0% 0%
Pengadaan ATK ymng
dikelola sesuai
rencana
(o] 3) Pemedioan Barang |1} Persentase kegiatan 100%] 100% 0%
Cetacan dan cetak pengzzandaan
Petggandsan yang dikelola sesuai
TEncang
08 4) Ponyeduan Bshan  [a)  Persentasc media 100%]  100%| 0%
Bacsan dan Peraturmn cetak clan peraturin
Penndang-Undangan hukurn disediakan
sesumi kebutuhan
09 5) Pemelenggarin 1)  Persentase pegrwai 42%|  42% 0%
Rapat Koordimsi dan yang dibiaya
Konsultasi SKPD peralanan dinasnyn
sesusl kebatuhan
207| 1.4 Pengadean Baning Milik |14 & Persentase 0% 0% 0%
Dacrah yjang Urusan kebutut
Pemeriniah Dacrah operasionl tercukupi
b4 b. Persentise saram % T0% %
dan praswana sparatur|
yang layak fungsi
02, 1) Pegadaan Kendu 1 P i d % % %
Dines Operasional kendarasn dinas
atay Lapangan opcrasioml sims
le pangan sesua
rencana
11 2) Pemgadaan Ssunadan(a  Persentase pngadaan 50%| 00| 0%
Prassrana Pendukung peralatan dan
Gedung Kantor atay perlengkapan kmntor
Bangunan Lainoys sesusl rencam.
208| 1.5 Penyedimn Jasa Penunjmg|a 5 Persentase 8% 88% 0%
Urusan itk dninistrasi
Daerah perkantoran sesusi
S0P
b.5 Persentase 90%| 50%| %)
Srisieinesi
kepegawnian lepal
‘wakiu
i} 1) Penyedhaan Jasa Suratja)  Persentase kegiatan 92%| 92% 0%
Menyura aciministrasi karstor
(sural memyunat) yang
dikelola sesuni
rencana
a2 2) Penvediaan Jssa a)  Persentase komponen 100%]  100% 0%
Komurikasi, Ssmbar pendulaung
Daya Air dan Listric perkantoran (lelpon,
air, listrik) dikelola
sesual rencamn
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Target Kinerja Program dan Kermghka Pendanasn (dalam ribusn rupiah)

Indicator Kinerja Tujuan, | Capaian Unit Kerja
i = Program, Kegiatin dan Sub Saswan, Prognm Pada sl Kinerk alchir :
Tujuan Kode Kegintin (Outcome) dan Kegiahn | Awal Talun 2021 Tahun 2022 Tahun 2023 Tafan 2024 Tabun 2025 Tulm 2026 Kot m'?‘"’“m T Lobasi
{Output) Tahun
Perenc | Target Rp Targel Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp 2026 Rp
[} 3) Penyedisan Jisa 1) Persentase jasi 100%]  10:0%)| %
Pelayanen Umum adminisrasi dikelola
Kantor Sesui rencana
b) Persentasc jasi 100%|  100% %)
keebersihan kantor
dilaksamkan scsusi
rencana
2.08) 16 Pemeliharaan Barng Milik|[a.6 Persentase sarana dan 73%|  73%) 0%%)
Daerah Peunjang Unisan 2] aparaiur
Pemeriniahsn Dacrah yang layak fingsi
02! 1) Penyedisan hsa 1)  Perseniase jasa 84%|  B4%| %
Pemelilursan, Bisya pemelilaraan
Pemeliharaan Pajakc. kendaramn dinss
dan Perizinan clifaksanakan scsui
Kendlaruan Diras rencana
Operasional stav {57 b orecnine kendanan | 100%)]  100% 0%
Lapavim clinas yang diurus
pajaknys sesuai
rencani
05 2) Pemelibaraan a) Persentuse jasa %) [ 0%
Mebelair pemelilaraan
imicbeleur
«hilaksanakan sesui
roacana
[ 3)  Pemelih 0 P jasa 96%|  96%) )
Peralatan dan Mesin pemelibaraan
Lainarys perlatan dan
perienghapan kantor
«ilaksamkan sesmi
rencana
2.10| 1.7 Pemngkatan Pelayanan 3.7 ndeks Kepuasan 8iFe B0% %)
BLUD Masyarakal wilayih
puskesmas
b.7 Stnata Akreditasi Dasar /| Dasar / 4
Madyn /| Madlya /|
Utama| Utama)
c.7 Persentase Nilai PKP 76%|  76% 0%
(1] 1) Pelayamn dan a) Pesentase 91% 919 [
Ponorogo Ulara «clilaksanakan sesuai
TOICAR
01 2) Pelayamn dan a) Pesentise o1%|  91% [
BLUD Puskesmas puskesmus ymg
Ponorogo Selatan dilaksanalcan sesusi
TTICAT
L] 3) Pelaysmn dun a) Posentise 91% 91% %
BLUD Puskesmas pl&cm yang
Siman dilaksamkan sesmi
TECRI
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Target Kinerja Program dan Kerangka Peadaman (dalam ribuan rupiah)

Indikator Kinerja Tujuan, | Capaian Unit Kesja
. . Program, atan dan Sub ‘Sasaran, Program Pada ¢ Cineri "
Tujuan Sasuran Kode K‘Kn;xm (Outcome) dan Kegintan | Awal Talun 2021 Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tahun 2026 }‘mw;z: akhir Pﬂ;:ﬁlm
(Output) Tahun
Perenc | Targel =p Target Rp Target Rp Target Rp Tarzet Rp Turget Rp 026 Rp
01 4} Pelaynnan dan @) Pesentase 1%  91% o]
Penunjang Pelayanan operasional
BLUD Puskesmas puskesmas yung
Ronowijayan dilakcsambkan sesuil
Tencana
ot 5)  Pelaysnan dn )  Pesentase 91% 91% [
Pemunjung Pelayanan operasional
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Jenangan dilnksanskan sesiai
rencana
o 6} Pelayanan dan )  Persentase 9%l 91% o
Pemunjung Pelayanan operasional
BLUD Puskesmas puskesmas yung
Setono dhilaicsamkan sesimi
rencans
0 7)  Pelaynnan dan a) Pesentase 9% 91%| ol
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Babadan hilacsanakan sesai
Tencana
] 8) Pelayumn dan ) Persentase 91%| 91% |
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Sukosan hilaksanakan sesmi
rencana
o 9) Pelayanan dun a) Persentase o1%]  91% ol
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Sukorejo <hilaksanskan sesuai
rencana
o 10) Pelayanan dan i) Persentase 91%| 91% (ol
BLUDPuskesmas puskesmas yang
Kauman dilaksamkan sesui
rencana
o 11) Pelayanan dan a) Persentase 9% 91% [0
BLUD p
Neranda dlilaicsanakan sesugi
FCCAnE
ol 12} Pelayanan dan a) Persentase 91%] 919 0%
£ g Feiay v
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Badegan chilak samkan sesugi
FCTCAna.
] 13) Pelayaman dan a) Persentase 91%) 1% %
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Jambon dilaksanakan sesusi
rencana
o 14) Peluyamn dan a)  Persentase o1%]  91%| 0%
BLUD Puskesnms puskesmas yang
Sampung chlaksanakan sesuu
Tencans
m 15) Peleyanan dan @) Persentase 91%] 91%| P
BLUD Puskesmas puskesmas ymg
Kunti dilaksamakan sesuzi
Tencang
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. ok i B, | Copaten Taget Kinerja Program dan Kerangks Pendanaan (datam ribuan rupiah) p—
. s P TP =
Tojuan Sasamn Kode & ::g:: (Outcome) dan Kegistan :ﬁ Tabun 2021 Tahun 2022 Tabun 2023 Tabwn 2024 Tahun 2025 Tabun 2026 Bicpwtel K""’;;f" kbt | penanggune
(Cuputy “Taluan e s
Perene | Taiget Rp Tasget Ry Target Rp Target Rp Target Rp Target kp 2026 Rp
o 16) Pelayanan dan ) Persentise P1%! 91%) 0%
Pemnjang Peliysnen operasional
BLUD Puskesmas puskesmas yung
Balong dhilaksanakan scsuai
rencena
a1 17) Pelayanan dan a) Pesatise 1%  91% gl
Penunjang Pehyann operasional
BLUD Puskesmas puskcsmas yang
Slahung dilaksamkan sesual
rencan
o 18) Pelayamn dan 1)  Persentise 21%| 91%| 0%
BLUD Puskesmas yang
Nailan clilaksanalcan sesusi
rencana
01 19) Pelaynnan das i) Perentise 91%| 1% L
Penunjang Pelayanan operasional
BLUD Puskeamas puskesmas yang
Bungkal chilgksanakan sesual
rencana
o 20) Pelayanan dan 1) Persenlise 91%| 1% 0|
F Pelay opy
BLUD Puskesmas puskesmas ymg
Negayun dilaksanakan sesua
rencans
o 21) Pelayamn dasa 1) Persenhise 91%| 91%) 19|
& Yang ey P
BLUD Puskesmas puskesmas ying
Sambit dilsksanakan sesuai
rencans
o1 22} Pelvyamn dan a) Pesentasc 91%| 1% %%
BLUD Puskesmas puskesms yang
‘Wringinanom dilaksanakan sesuai
rencan
[ o 73) Pelayamn do ) Persenase 91%| 91% o
BLUD Puskesmas puskesnas yung
Sawoo i sesui
rercan
(1]} 24) Pelayamn dan a) Peseniase 91% 91%| 0%
BLUD Puskesmas puskesmas ying
Bondrang dhilaksamkan sesuii
reficam.
[ 25 Pelayamn din a)  Pescrase 9% 91% |
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Miarak dilakcsinakan sesui
rencans
01 26) Pelayaman dan a) Persenase 91%|  91%| %
Penunjang Pelayunsn operasional
BLUD Puskesmas paskeanas ymng
Jetis dilaksanakan sesuai
rencam
il 27 Pelayamn dn a) Persentase 91%|  91%) 0%
Penunjang Pelayanan operasional
BLUD Puskesnms puskccanas yang
Pulung dilaksarmkan sesuai
rencam
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Data T inerjn Pr dun Kerangka Pendanaan (dalam ribuan rupish)
— Indikator Kberja Tujuan, o:-:a et Kinerju Progra) bl —
Tujum sasun Rods | FroOEEm Phvomnicy - ity | sawid Taluin 2021 Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Tabun 2026 “mm"x“‘mmf ki howpiy|| Lkl
(Oupaty Tahun
Perenc | Target Rp Targel iy Target Rp Target Rp Targst Rp Targe Ry 2026 Rp
bl 28) Pelayanan dan a) Persentsse 91% 1% %)
BLUD Fuskesmas puskesmas yang
Kesugian dilakcsambcan sesuni
Tencana
m 29) Pelynman dan n) Persentse 91% 1% %
BLUD Puskesmas puskesmas yang
Socko dilaksarakan sesuui
rencarm
o1 30) Pelayaan dan a) Pemsentsc 9%l 9% [
BLUD Puskesmas puskesnas ying
Ngebel dilsksamban sesuni
rencant
1] 31) Pelayanan dan a) Persenlse 1% 91% 0%
Pemmjung Pelayuwan operasioal
BLUD Puskesmus PUSKCSTIAS yang
Pudak dilsksambcan sesuai
rercana
® 0%
A Meningkatnya |1.0202 PROGRAM 2. Angka Kematian Ibu 0% 9| 10682663272 91%| 93,237 346.59 2%  94.310,342.24 93%| 9665697671 9| 9926438646 95%| 102,046,502.81 95%| 102046502 81
kualitas PEMENUHAN UPAY A (AKD
pelicyunea KESEHATAN b, Angka Kematian Bayi % %
kesehatan PERORANGAN DAN (AKB)
UPAYA KESEHATAN |(c.  Prevalessi balita L] ™
MASYARAKAT stunting
B. Memmgkatnya d. Indeks Kepussan % [
lualitas Masyankat
lesehatan € % puskesimas %
masyarakat terukreditasi
C. Menurunkan f % Pemmnfaatan % %
angka kesakitan Pelayann Keschatan
din Yot olch Peserta Jumisan
akibeat penyakit Keschain Nasioml
memular dan o)
fidak menular
dan gangguan g CFR Covid-19 0% ™
kesehatan jiwa h  CFR HV/AIDS [ 4]
i. CFRTB panu 0% 04
lj.  Pesentise Desa [ 0%}
Bebas DBD
% Proporsi penderita [ %
lossta amk
L Persentise Desa UCT P 0%
m Prevaleosi Hiperensi [ %)
0. Prevalensi Diabetes % %)
melitus
201} L1 Penyediman Fasilitas al Persentise bangunan s 0%
Pelaysnan Kesehatan RS Tipe D mememuhi
untuk UKM dan UKP standar
Kewemngan Daerah b1 Peasemtise bangman w6 o
Kabupster/ Kota puskesmas/ pusty/
rumah dinas yang
i stancar
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Duta Target Kinerja Program dan Kerangka Peadansan (dslam ribuan upishy
Indikator Kirerja Tujuan, | Capaian o i Unit Kerja
Tujum Sasmn Kege | o Kign Ot m);mmmwm il “Tainn 2021 Talwn 2022 Talun 2023 Tahun 2024 Taun 2025 Tahun 2026 Kondisi Kinerja pads akhir | penunggng | - 1Lokasi
cgiatan ) periode rensin Jewnb
(Output) Tamm
Peenc | Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Targst Rp Target Rp 1026 Rp
.| Persentue puskesmas % %)
memiliki [PAL sesuai
dengan gandar
d.l Persentase puskesmas %) A
dengan ketersedian
alkes memenuhi
stancar
€.l Persentmse (L %
katersedaan obat dan
vaksin pyskesmas
sesuai standar
f1 Persentase 0%, 0%
ketersedaan BMHP
puskesmas sesumi
stanclar
01 1) Ponbangunan Rumah |3) F standar L 0%
Sakit beserts Sarana kebutulan bangunan
dan Prasarans RS tipe D dibangn
Pendukungnya sesuml rencan
02, 2) Pembangnnan a) Persentasc % ™
Puskesmas pembangunanpuskesm
a8/ pust/ numah dinas
sesual dengan rencana
09 3) Rehabilitas: dan 1)  Persentise rehab / L2 r
Pemeliharaan renovas puskcsmas/
Puskesmas pustu/ ummah dinas
scsuai dengan rencana
13 #4) Pengadann Prasarans |a)  Persentsse pengadasn 0% 0%
dun Penclukung prasaram dan
Fasilitas Pelayanan penchikung fasyankes
Keschatan sesuai dengan rencana
14 5)  Peagadasn Alut a) Peorsentsse pengadasn " (19
Kesehatan/Alat alkes scsumi dengan
Peaunjang Medik rencan
Fasilitzs Pelayaman
15 6) Pengadaan dan 4)  Persentsse akes yang 0% 0%
Pemelibaraan Alst terkcalitrasi sesuai
Kalibrasi dengan rencana
18 7) Pengadasn Obat, 1) Peorsenisc pengadaun [ 23 0%
Vaksin jumish dan jenis obat
dan vaksin sesusi
rencana
17 §)  Pengadaan Bahan a) Persentise pengadasn [ %
BMHP sesuai
encana
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Tujuan

Program, Kegiatan dan Sub
Kematan

Indikator Kinerja Tujuan,
Sasarun, Prognm
(Outcome) dan Kegiatan
(Outpun)

Capaian

et

Target Kinerjn Program dan Kerungks Pendanazn (dalam ribuan rupiah)

Tabhun 2021

Tahun 2022

Tahun 2023

Tabwn 2024

‘Tabuan 2025

Tahun 2026

Keondisi Kiverja pada akhir
periode renstr

Unit Kerja

Jawab

Target

Ep

Target R

Target

Rp

Targer

Rp

Target

Rp

2026 Rp

21

9)  Distribusi alal
kesehatan, obat.
vaksin, BMEHP,
mukanan dan
minwman ke
Puskesmas serta
fhsilitas keschatan

n) Persentsse
operasional distribusi
alkes, obat, vaksin,
BMHP dan makanan
FRimImAn Sesuni

dengan rencanik.

0%

1.2 Penyediaan Laysnan

Keschatan untuk UKM dian

UKP Rujukan Tingkat
Dacrah KabupatenKota

@2 Persentase K4

(b2 Persentase persalinan
olch nukes

c.2  Persentase peserts KB

2 Persentase pelayaman
keschatan pada balita

€2 Persentase pelayanan
keschatan pada anak

f2 Persentase pelayaran

keschatan pada remaja

£2 Persentase pelayiran
keschatan pada usia

1)1 —
h2 Pesentase gizi bunsk

i.2  Persentase pendudik
yang akses sanitasi

| Sarat
1J.2  Persentase pos UKK
di wilayah Kerja

k2 Persentase Puskesmas
dengan nilai
pemantauan standar

12 Persentase klinik yang

iijin

m.2 Persentase % unit
layanan keschatan
dengzan pelayanan
keschatan nujukan
sesusi standar
- Puskesrmas
- Rumsh Sakit

n2 Persentase Puskesmas
dengan pelayanan
kesehatan tradlisional
sesuai standar

0.2 Persenmmse Klink
Tradisional yang

\erstandar
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Tujuan

Program, Kegatan dan Sub
Kegatan

Indikitor Kinerja Tujuan,
Sasaran, Progrm
(Outcome) dan Kegiatan
(Output)

Capaan
Pada
Awal

Takun

Target Knerja Program dan Kerangka Pendanaan (dalam ribuan rupiah)

Tahun 2021

Tatun 2022

Talun 2023

Tahun 2024

Tahun 2025

Tahun 2026

Kondisi Kinerja pac akhir
periode renstra

Unt Kegja

Jawab

Target Rp

Target Rp

Targst Rp

Tangt

Rp

Target

Rp

Target

2026 Rp

p2 Persentasc Puskesmas
dengan hasil capaian
KBPKP 95%

G2 Persenlase penderita
HIV/AIDS mendapal
ARV

r2  Succes rule pasien TB

paru
82  nsiden rate Peryakit
DBD per 100000

Z

[=

RFT rate kasvs kustu

3

2

12 Persentase penderita
HT ymng mendapat
pelaywnan keschatan
sesuai standar

v.2 Fersentase pesderiti
DM yang mendaput

pelayaman keschatan
sesuni stanclar

w.2 Persentase desa siaga
schal jiwa

12 Perseatase penduck
diberican vaksinasi
Covid-19

g

¥.2 Persentase KIB
ditangani <24 jum

2

12 Persentase Imanisas

Casar Lengkap

3

2

o

T

Pemeelolaan
Pelayanan Kesehatzn
Tbu Haril

1) Porsentase Kunjungin
minimal 4x pd Bumil
dgn frekuensi1-1-2

b)  Persentase bumil
komplikasi dilargani

02

2) Pegelolan

1)  Persentasc neonatus

komplikasi ditengani

b)  Persentase persalinn
ditolong cleh Nakes
g kampelen

¢)  Posmntase

3) Pemgelolian

4) Pengelolaan

1) Persentase mind SD

5) Pengelolaan

1) Persentase remaja
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Data Target Kinerjs Program dan Kerangka Pendsnann (dalam ribuan rupah)
Indikator Kinerja Tujuan, | Capaian Unit Kerja
" Program, Kegintan dan Sub Sasaran, Program Pada Kondis) Kiners =
Tujuan Sasarmn Kode Kegiatan (Outcome) dan Kegiatan | Awal Tabhun 2021 ‘Tahun 2022 Tabuan 2023 Tahun 2024 Talon 2015 Tuhun 2026 mtm““pm:;:: akhir | perengging
(Output) Tahun ot
Perenc | Targst R Rp Target Ep Targer Rp Tuget P Target Rp 2006 Rp
w 6)  Pengeiolaan a)  Persetasc Usila % %)
Pelayaran Keschatan mendapal skrening
pada Usia Lanjut dan pemeriksaan
keschatan
kil 7) Pengelolamn ®)  Irsiden rate Penyakit 2% 0%
Peluywan Kesehutan TB pau
Orang Terduga
Tuberkulosis
12| 8 Pengelolaan a)  Prevalensi penyakit %) 0%
Pelayinan Keschatan HIV/IAIDS
Orang Dengan Risiko
Terinfeksi HIV
13 9  Pengelolaan a)  Persentase pemyakit %% 0%,
Pelayanan Kesehatan potensial KLB
bagi Penduduk pada terpuntan
Kondisi Kejadin
Luar Biasa (KLB)
14 10) Pengelolamn #)  Jumiah perambshan 0% 0%
Pelayanan Keschatan kasus konfirmas
Bag Penduduk positif per hari
Tesdampak Krisis Persentase pendaduk 0%) 0%
Kesehatan Akibat \erjaring permberian
Beneura dan/Atay vaksin Covid-19
Berpotensi Bencam sesuat dengan
pendaiaun
15 11) Pengelolamn a)  Perscitase bayi BBLR [ %)
Pelayanan Keschatan
Gia Masyarakat b Persentase balit 0% 0%
BGM
c]  Persentase bumil KEK 09%| 0%
16 12) Pengelolaan #)  Persentase Puskesmis 0% %)
Pelayanan Keschatan menyclenggarakan K3
Ketja dan Olshraga Puskesmas (intermal)
bj  Persentase Pos UKK 0% %)
yang dibina
¢ Persentase pembinaan 0% %)
K3 Perkantoran
@  Persentase 0%) %
pengikura kebugann
Jjasmani jamash haji
¢ Porseatase % )
pengukuran kebugaran
msmani anak sdcolah
SD (kelas 4-6)
fi  Presentuse pemiyinasn 0% %
terhadap kelompok /
Klub olahraga
masyarakal
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Tujpan

Keode

Program, Kegiatan dan Sub

Capain

Awal
Tahun
Perenc

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan (dalam ribusn rupiah)

Tahun 2021

Tuum 2022

Tabun 2023

Tahun 1024

Tahun 2025

Tahun 2026

Target Ry

Target Rp

Target R

Turget

Rp

Target

p

Taget

Rp

Unit Kerja

<

13) Pengelolaan
Pelayansn Keschatan
Lingikungan

b)

3

&

3

3 2 3 2

2 2 3 2

14) Pengelolaan
Pelayaran Promosi
Keschaian

S

Ed

b)

Pelayanan Keschatan
Tradisional

b)

Persentasc
Puskesmas/ Penyehat
Tradisional yang

c)

Persentase hatma yang
memiliki STPT

1)

Jumigh penemuan
kasus AFP pada
penduduk usie < 13

b)

keschatan CIH
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Tujuan

Program, Kegiatan dan Sub

Capaian

Awal
Tabun

Target Kinerja Program dan Kersagha Pendanaan (dalam rbuan rupish)

Tahun 2021

Tabun 2022

Tabun 2023

Talun 2024

Tahus 2025

Tabun 2026

Kondisi Kinerja pada akhir
periode renstm

Unit Kerja

Target Rp

Target Rp

Targa Rp

Target

Rp

Tanget

Rp

Target

2
g

Rp

O L

17) Pengelolamn
Pelayunan Keschatan
Jrwa dan NAPZA

333

333 3 3 3 3 3 3

b)

3

3

3

18) Pengelolasn Upaya
Keschatan Klmsus

operasions! kegiatan
i PM dilaksambcn
SESUN TEncars

3

19) Pelayanan Keschalan

Penyukit Menular dan

Tidak Memular

Angka Bebas Jentik
(ABJ)

Prevalensi penyakit
Kusta

Angks Kejsdian
Malaria (APT)

Persentase Penermin
dan pengobatan kasus
leplospirosis

$ OB B 2

2 3 3 3

3]

Persentase Penermuun
dian pengobatan kasus

i

Persentase Pentrmman

pracumonia balita

Persentasc Pencrmian
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T inery dan Penclanman (dalam ribuan rupiah
Indikater Kincrja Tujuan, MBERET O S o Unit Kerja
) = Programn, Kegintan dan Sub Sasuran, Program Kondisi Kiner akhir .
Tujuan Sasaran Koce . : Kinerja pada Lokasi
Kegiatan (Outume( ) dan f%m Talun 2021 Tahun 2022 Tahu 2023 Tahun 2024 Tafun 2025 Tahun 2026 periode renstr Tavab
Targa Re  |Twms| Rp | Twmm Rp | Twpe| Ry |Twe| R |Tans| Ry 206 R
k) Persentase Puskesmas 4 0%
yang mefaksanakan
detekesi dini gangguan
indara pada > 40%
populasi
n P Pusk (8 ol
yarg melaksamkan
program UKGS pada
> 75% SD/MI di
wiltyshya
24| 20) Pengelolaan Jaminan |a)  Pesentase pescrta s %%
Kesehatan PBID yang dibayarkar
Masyarakal premi mya
b)  Persentase Puskesrms| ®o %
derzan rating Angca
Koatak 4
¢) Pesentase Puskesrmas P o
dengan Rating
Rujukan Rawat Jalan
Kasus Non
Spesialistik 4
d)  Persentase Puskesmas o e
dengan Rating Rasio
Peserta Prolanis Rutin
Bedkunjung aman 4
S 21) Puskesmas Ponorogo [a)  Persentase Nilai PKP %) 0%
Utara (BOK)
3 27) Puskesmns Ponorogo |a)  Pesentase Nilai PKP ) [
Selatan (BOK)
B 23) Puskesmas Simun 4} Pesentase Nilai PKP o 0%
n 24) Puskesmas 4)  Persentase Nilai PKP L L
Ronowijayan (BOK)
n 25) Pusk Jenangan |a) P Nilai PKP L 0%
(BOK)
13 26) Puskesmas Setono  |a)  Pescentase Nilai PKP %% %%
(BOK)
B 27) Pusl bacdan ja) P Nilai PKP Pl )
BOK)
B 28) Pusk Suk a) P Nilai PKP b ®4
(BOK)
13 2%) PuskesmasSukorcjo |a)  Persentase Nilai PKP e ®o
(BOK)
3 30) Puskesmus Ksuman [a)  Poscntasc Nilai PKP [ 0P|
(BOK)
13 31) Puskesrmms Ngrandu [s)  Persentase Nilai PKP Pa %)
(BOK)
3 32) PuskesmasBadegan |3)  Persentase Nilai PKP [ (P
(BOK)
33 33) Puskesmmms Jambon |a)  Persentasc Nilai PKP % %)
(BOK)
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Data Targe! Kinerja Program dan Kerangks Pendanaan (dalam ribuan rupish)
Indikator Kincrja Tujuan, | Capaian R
: " Program, Kegiatan dan Sub Sasaran, Frogram Pada Kondisi Kineri akhir “
Tyjuan taswan Kode Kegistm (Outcome) dn Keghtan |  Awal Tal 2021 Tahun 2022 Tahun 2023 Tabun 2024 Tahun 2025 Tehun 2026 p:::’m P“‘%&“"ﬂ,m
{Outpat) Talun
Perenc | Target Rp Tanget Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp 2026 Rp
33 34) Pusk ¥ a) P Nili PKP 08| 0%}
(BOK)
33 35) Puskesmas Kunti 3) Persentase Nilai PKP [ [
(BOKD
33 36) Puskesms Balong  [3)  Persentase Nilui PKP 0% 0%
(BOK)
33 37) Puskesmas Slahung  |3)  Persentase Nilai PKP %) [
(BOK)
< 38) Puskesmas Nailan 1) Persentase Nilai PKP %] %)
(ROK)
ksl 39) Puskesmas Bungkal (1)  Persentase Nili PKP 0% 0%}
(BOK)
i 40) Puskesmas Ngrayun [2)  Persentase Nilai PKP | %]
(HOK)
n 41) Puskesmas Sambit  |a)  Persentasc Nilai PKP % 0%
(BOK)
33 42) Puskesmas 2)  Persentase Nilai PKP 0% %]
‘Wringinanom (BOK)
3 43) Puskesmas Sawoo  |a}  Persentase Nilai PKP % 0%
(BOK)
3 #) Pusk Bondrang ja) P Nilai PKP 0% %
(BOK)
33 45) Puskcsmas Mlarak  [a)  Persentase Nilai PKP ) 0%
{BOK}
n 46) Puskesmas Jetis u) Pemsentase Nilai PKP %] 0%
(BOK)
1| 47) Puskesmas Pulung  |a)  Persentase Nilai PKP 0% o
BOK)
33 48} Pusk Kesugik P Nilai PKP 0% 0%
(BOK)
B 49) Puskesmas Sooko  |a)  Persentase Nilai PKP 0% %]
BOK)
1 50) Puskesmas Ngebel |a) Persentase Nilai PKP % [
(BOK}
) 51) Puskesmas Pudak a)  Persentase Nilai PKP %) 0%
(BOK)
3 52) Operasional a) Persentase % %
Pelayanan Fasilitas operasional GFK
Keschatan Lainnya dilakcsamkan sesuzi
(GUDANG rencans
FARMAS] dan b)  Persentase %] P4
LABKESDA) 3
LABKESDA
dilaksamkan sesuni
rencan
35 53) Pelaksanaan a)  Jumlah puskesmas 0% el
Akreditasi Faslitas yang didempingi re-
Keschatan & Akreditssimy
Kabupates/ Kota
31 54) Pelaksanaan 8)  Jumizh penyakit 0% (9
Kewaspadasn Dini patensial KLB yang
dun Respon Wabah dipantauy
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Dats T nexja Program dan Kerangka Pendansan (dalam ribuan rupish)
Kesi i Incliknior Kunerja Tujuan, rﬁ B - Unit Kerja
Tujuan Susaran Kode | FroE™ 'Km‘g'l" s (Ovicoms) dan qur ot | Awal Tafn 2021 Tatun 2022 Tahun 2023 Tahun 7024 Tahun 2025 Tabumn 2026 Eondis! Kiners. pads akisit Pmﬂ’s
{Output) Tahun L
Perenc | Target Rp Target Rp Targel Rp Tangat Rp Target Rp Tanget Rp 2026 Rp
by Junlsh penermian P %)
kasus bukan campak
pichi populusi
B 54) Peryediann dan 2 Puarsentase puskesmas ®o %%,
Pengelolaan Sistem yang melaksanakan
Penanganan Gawat permigasan dari call
Darunst Terpady centre PSC
(SPGDT)
bl Perseniase tim P4 %
ambulan desa sisgn
menjaga standar
kelengkapan dan
furngsi ambulan desa
Sig
) Persciiase puskesmms % %
vz memiliki tim krisis
keschatan
d)  Persentase peliporan %) %)
krisis keschatan
dengan form RHA
2t3| | 3 Penyclenggaraa Sistem |23 Persentase sistem [ %)
Informasi Keschatan informasi dikelola
secare Ternlegrast sesual dengan
peruntukanmyn
02 1) Pengelolan Sistem [0} Jumnlsh surat ijin % %)
Informasi Keschatan penelitian yang
diterbitkan
b)  Jumlah aplikasi % T
perencansan dan
pelaporan dikelola
204] 1.4 Pencrbitan Izin Rumah |34 Persentase Rumah 3 [
Sakil Kelss C dan I dan Sakil yang
Fasilitas Pelayanan terukreditasi panipuma
Kesebatan Tingkat Dacrth
Kabupate’ Kot b4 Perscatase puskesmas "% P
torakreditasi uama
M 1) Pengendaliandan  [1)  Jumish nmahsakit 25| %)
Pengrwasan serta yang di monitor mutu
Tindak Lanjut pelayanannya di e
Pengrwasin Perizinan pandemi covid-19
Rumuh Sakit Kelss C,
D dun Fasilitas
Pelayanan Keschatan
Lamnya
03 2) Peningkatan Mutu 1)  Persentase Puskesmas 0% D%
Pelayanan Fasilitas yang dicvaluasi
Keschatan
b)  Persentase Puskesmas 0% %
dengan hasi penilaian
kinetja cukup
) Persentase klink yang 2% 0%
mengajukan ijin
operasional dengan
kandisi standsr
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‘Targst Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan (dalum ribuan rupsh)

Inctikator Kincrjs Tujuan, | Capaian
Tujuan s Kode Kegistan - ©utcome) dan Kegatan | Awal Talum 2021 Tahun 2022 Totun 2023 Tatun 2024 Talum 2025 Tahun 2026 Kondist K“‘Tﬂﬁx akhr Lokasi
(Outputy Tahun periode
Perenc | Tarpet Rp Target Rp Targel Rp Target Rp Target #p Taget Rp 2026 Rp
d)  Persentase 2 0%
rekomendasi ijin
operasional nakes
diterbitkcan
¢)  Porsentase pemenuban % %
PIK pada even
tertentu dilayan
e %)
A Meningkatnys (10203 PROGRAM o Indeks Kepuasa 88% BB 346,640 89| 1.045892.997 50% 13,721,426.15 90%| 14,068,940.63 91 14,643,166 80 91%) 15,457,714.63 91%) 15457715
kualitas PENINGKATAN Masysrakat (TKM)
layanan K APASITAS SUMBER
r:th DAYA MANUSIA
KESEHATAN
202| 1.1 Percncanasn Kebutuhan  [a|  Persentase desa 0% %
dan Pendayagunaan demgan perswat
Sumberdaya Manusia ponkesdes aktif
Keschatan untuk UKP dan
UKM di Wilayah bl Persentase puskesmas 0% o
KabupatenKota dengan dolter komtrak:
aktil
02| 1) Pemenuhan a)  Jumish perawat 0% A
Kebutshan Sumber ponkesdes aktif
Days Mansi
Keschatan sesuai b) Jumlah dokier kontrak 0% %)
Standar aktif
203| 1.2 Pengemmbangan Muty dan a2 Persentase ASN [ %)
Peningkatan i bicang keschatn hulus|
Teknis Sumber Daya pendidikan chan
Mansis Kesehatan pelatihan bickang
Tingkal Dacrah keschatan sesuii
Kabupaten/ Kota rencan
b2 Persentase pejabal 0%, %)
fungsional memenuhi
angha kredit
o1 1) PengembanganMutu |a)  Jumlsh temga yang 0%, %
Kompetensi Teknis teknis Renbutmkes
Sumber Daya dan SISDME
Mansia Kesehatan
Tingkat Dacrah b Jumlsh program 0%) 7
Kabupaten/Kota dokter intemshp
©  Jumkh ASN yz %) %l
mengikuti
diklat'workshop/
seminar/ lokakaryw/
bimtek
& Jamish uji konpetensi 0%) %
jabfung perawst dan
perawat gizi
¢ Persentuse penbinamn 0% e
mstitusi diknakes
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Data T iner dan K Pendaman (dalam ribvan rupi
. il Koerh Tupan, | Cyain e Sk i n——
Tujum Sasaran Kode ngw-:z.m‘m il P rib. 223 ot | Aw Tabun 2021 Tahun 2022 Talun 2023 “Tahun 2024 Tabun 2025 Tann 2026 Kondsi Kinerja padi akhir | perangping | Lokasi
periodie renstra Jawab
(Output) Tahun
Paenc | Turgel Rp Target Rp Target Rp Tanget Rp Target Rp Target Rp 2026 Rp
A Meningcatya | 1.0204 PROGRAM SEDIAAN  |a.  Inddks Kepuasan % 9% 328,791.00 92% 355,866.07 P4%] 362,110.63 4% 36852692 96 37032494 96% 376967.13 9% 376967.13
nalites FARMASI, ALAT Masyarakat (TKM)
pelayanan KESEHATAN DAN
keschatan MAKANAN MINUMAN
201| 1.1 Pemberian lan Apotek, |2l Persentase Apotck, [ %
Toko Obal, Toko Alat Toko Obat, Toko Alat
Kesehatan dan Optikal, Keschatan dan
Usaha Mikro Obat Cprikal, Usaha Mikro
Trudisional (UMOT) Chat Tradisional
(UMOT) memiliki ijin
usaha
® 1} Peayediasn dan a) Pomsentase Apotek, P %
Peagelolusn Data Toko Obal, Toko Alat
Perizinan dan Tindak Kesehatan dan
Lanjut Pengswasan Optikal, Usaha Mikio
Tzin Apotek, Toko Cbat Tradisional
Obat, Toko Alat (UMOT) diberikan
Keselatan dun rekomendasi ijin
Optikal, Ussha Mikro ussha
Obat Tradisional
(UMOTY
203 12 Peneh fi a2 | cakupan 0% e
Produksi Pangan Industri SPKP dan SPPIRT
Rurnah Tangga dun Nomor yang diterbitican
P-IRT sebagai Izin
Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman
testenty yang Dapal
Diproduksi oleh Industn
Rurmah Tangea
o 1) Pengendalim dan 8) Jumlsh SPKP yang [ ™3
Pengawasan Serta diterbitkan
Tindak Lanjt
Pengawasan Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah
Tungga dan Nomor P-
IRT Sebugai Lzin b) Prosertase SPP-RT % T
Produksi, uatuk yang diterbitcan
Produk Makzanan
Minuman Tericntu
yang Dapat
Diproduksi oleh
Industri Rumah
Tangza
208| 1.3 Pemeriksaan dan Tindak |03 Persentasc Produksi L )
Lanjut Fasil Pemeriksaan dwn Produk Malanan
Post Market pada Procuksi|  Minuman Industri
dan Produk Makanan Rurmzh Tangea yang
Tangg keschatan
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Dt T inerja dan K Pendsraan (dalam ribuan rupish)
- Indikator Kinerja Tuuan, | Capaian ML - mp Unit Kenja
Tujuan Sasarmn Kode Kegiatan (Outcome) dsn Kegiatm | Awal Tabun 2021 Tahun 2022 Tahn 2023 Tahun 2024 Tabun 2025 Tahun 2026 Koslis m"f’““’;":::'“"‘ Penngaung
(Outputy Tahmn Jawib
Perenc | Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Ep Target Rp 2006 Rp
" 1) Pemenksasn Post 4)  Persentase Produksi o %)
Market pada Produk dun Produk Makanan
i i Mi Incustri
Inclustri Rumsh Rumah Tangga yang
Tangga yang Beredur dilakukan pemant o
dan Pengawasin serta luyak sehatmyn
Tindak Larjut
Pengawasan
ol L
A Meningkamnya [102(§ | PROGRAM i Angka Kematian Thu 94%| 94%| 1.805.091 95% 3.605.078 995 3.697.193 96% 3.802 940 96| 1004776 97% 4217968 7% 4217.968
knalitas PEMBERDAYAAN (AKD
kesehatan MASYARAKAT b, Angka Kematian Bayi 0% L
masyarakat BIDANG KESEHATAN (AKB)
¢ Prevalensi balits %0 %)
Surding
201 1.1 Advokasi Pemberdsyaan, a1 Persentasc rumah 0%, %)
Kemitraan, Peningk ungga ber-PHBS
Peran serta Masyamkal  |b1  Persentase Posyandu 0% %)
dan Lintas Sekior Tingkat PURI
Dauerah Rabupaten Kold [0 perertase sckolah [ w4
tingkal dasar ber-
PHBS
d.1  Persentase Diess Siaga % 0%
Aktif
¢l Persentase Pondok 0% %)
Pesaniren yang Ber-
PHBS
01 1) Peningkstan Upaya  |8)  Persentase rumah 0% 0%
Promosi h tangea dikaji
Advolcasi, Kemitramn. b persentase kuder 0% 0%
@Wﬁm posyandu dibin
c)  Persentase sekolah 04 0%
pendidikan dasar yung
diberi penyuluban
keschatan
d)  Persentase UKBM % 0%|
yang diukur & dibia
&
parkembangammys
¢)  Pementase kader desa | 0%
siaga yang dibina
f  Persentase pondok % e4)
pesantren yang cliberi
penyuluhan kesehatun
e Jumish Kegiatsn % 0%
Germkan Masyarakat
Hidup Schat
(GERMAS ) di
Kabupaten
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Target Kinerja Program dan Kemngka Pendanaan (dalam ribuan mipiah)

an S
) Unit Kerja
Kegiatin (Outcome) dan Kegiatan ~ Awal Tahun 2021 Talmn 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 “Tafwun 2025 Tatun 2026 K“““Pm’f“ o:"' pacs akhic | penanggung

Tujuan Sasaan Kode

Porenc | Turget Rp Target kp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp 2026 Rp
%)
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RENSTRA DINAS KESEHATAN 2021 - 2026

BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Program yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan selama tahun 2021-
2026 adalah :
a. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/ Kota
b. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan
Masyarakat
c. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan
d. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan Minuman

e. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

Program tersebut dilaksanakan sebagai komitmen pencapaian tujuan dan
sasaran RPJMD yang ditunjukkan dengan indikator kinerja yang secara langsung
menunjukkan Kkinerja yang akan dicapai Dinas Kesehatan dalam lima tahun

mendatang. Indikator kinerja Dinas Kesehatan adalah sebagai berikut :

a. Angka Kematian Ibu (AKI)

Jumlah Ibu yang meninggal karena hamil, bersalin dan nifas di suatu wilayah
pada kurun waktu tertentu setiap 100.000 kelahiran hidup.
b. Angka Kematian Bayi (AKB)

Jumlah bayi (umur < 1 tahun ) yang meninggal di suatu wilayah pada kurun
waktu tertentu setiap 1.000 kelahiran hidup.
c. Prevalensi Balita Stunting

Jumlah balita stunting ditemukan dibagi jumlah balita yang diukur tinggi
badannya dikalikan 100%.
d. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)

Total dari nilai persepsi per unsur dibandingkan dengan total unsur terisi
dikalikan dengan nilai tertimbang.
e. Persentase Puskesmas Akreditasi

Jumlah puskesmas yang telah ditetapkan status akreditasinya oleh lembaga
atau surveyor dibandingkan dengan jumlah puskesmas yang ada dikalikan 100%.
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f. Persentase Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan oleh Peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN)

Jumlah puskesmas dengan kategori aman untuk 3 indikator KBPKP dibagi
jumlah puskesmas dikalikan 100%.
g. CFR COVID-19

Jumlah kematian penderita Covid-19 pada tahun berjalan dibagi Jumlah
penderita kofirmasi COVID-19 pada periode tahun yang sama kali 100 persen.
h. CFR HIV/AIDS

Jumlah kematian penderita HIV/AIDS pada tahun berjalan dibagi Jumlah
penderita HIVV/AIDS pada periode tahun yang sama kali 100 persen.
i. CFR TB paru per 100.000 penduduk

Jumlah kematian penderita TB paru dibagi Jumlah Penduduk kali 100.000
penduduk.
J. Persentase Desa Bebas DBD

Jumlah desa yang dalam kurun waktu tiga tahun berturut-turut tidak ada
penderita DBD dibagi Jumlah desa kali 100 persen.
K. Proporsi penderita kusta anak

Jumlah kasus kusta umur 0-14 Tahun yang masih diobati pada tahun berjalan
dibagi Jumlah penduduk pada periode tahun yang sama kali 10.000 penduduk.
|. Persentase Desa UCI

Jumlah desa yang seluruh balitanya telah diimunisasi dasar lengkap dibagi
dengan Jumlah desa dalam kurun waktu satu tahun kali 100 persen.
m. Prevalensi Hipertensi

Jumlah kasus kusta umur 0-14 Tahun yang masih diobati pada tahun berjalan
dibagi Jumlah penduduk pada periode tahun yang sama kali 10.000 penduduk.
n. Prevalensi Diabetes melitus

Jumlah desa yang seluruh balitanya telah diimunisasi dasar lengkap dibagi

dengan Jumlah desa dalam kurun waktu satu tahun kali 100 persen.

Indikator kinerja Dinas Kesehatan yang mengacu pada tujuan dan sasaran
RPJMD dapat dilihat pada tabel berikut :
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TABEL T-C.28.

INDIKATOR KINERJA PERANGKAT DAERAH YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD

Kondisi Kineria pac TARGET CAPAIAN SETIAP TAHUN Kii"’;‘a‘is;da
No. INDIKATOR awal periode RPJMD . .
(Tahun 2020) Tahun 1 Tahun2 | Tahun3 | Tahun4 | Tahun5 Tahun 6 | akhir periode
(2021) (2022) (2023) (2024) (2025) (2026) RPJMD
(1) (2) (3) (4) (3) (6) (7) (8) 9) (10)
I |Angka Kematian Ibu (AKI) 95.01/100.000 KH 95.01 95 94.08 94 .06 94.04 94.04 94 .04
2 |Angka Kematian Bayi (AKB) 11,97/1.000 KH 11.97 11.95 11.93 11.91 11.89 11.89 11.89
3 |Prevalensi balita stunting 16.86% <20% <20% <20% <20% <20% <20% <20%
4 |Indcks Kepuasan Masyarakat 88 88 89 89 90 90 90 90
5 |% puskesmas terakreditasi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
6 |% Pemanfaatan Pelayanan 3.2% 3.2% 3.7% 4.2% 4.7% 5.2% 5.2% 5.2%
Kesehatan oleh Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)
7 |CFR Cowvid-19 4.3% <10% <8% <6% <4% <2% <2% <2%
CFR HIV/AIDS 31.90% 31.90% 30% 28% 26% 24% 24% 24%
9 |CFR TB paru 5.46 per 100.000 5.46 5.26 5.16 5.06 4.96 496 4.96
10 [Persentase Desa Bebas DBD 50% 50% 50% 52% 54% 56% 56% 56%
11 [Proporsi penderita kusta anak 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
12 |Persentase Desa UCI 88.9% 88.90% 89% 90% 90% 91% 91% 91%
13 [Prevalensi Hipertensi 40% 40.22% 40.17% 40.12% 40.07% 40.02% 40.02% 40.02%
14 |Prevalensi Diabetes melitus 2% 2.18% 2.13% 2.08% 2.03%! 1.98% 1.98% 1.98%
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis Dinas Kesehatan tahun 2021-2026 ini merupakan dokumen
perencanaan pencapaian tujuan bidang kesehatan yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari RPJMD sebagai wujud program kegiatan yang mendukung visi dan
misi Bupati selama kurun waktu 5 (lima) tahun. Tujuan dan sasaran yang tertuang di
dalam renstra menjadi acuan Dinas Kesehatan dalam pencapaian tujuan
pembangunan kesehatan di Kabupaten Ponorogo. Program dan kegiatan di dalam
renstra dalam pelaksanaannya dituangkan ke dalam rencana kerja (RENJA) tahunan.

Diharapkan dengan adanya renstra ini semua permasalahan dan isu-isu
strategis yang menjadi pekerjaan rumah Dinas Kesehatan dapat terselesaikan selama
5 (lima) tahun ke depan.

Apabila dikemudian hari diperlukan reviu dalam rangka penyempurnaan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2021-2026 ini,
maka akan dilakukan reviu sebagaimana mestinya sesuai ketentuan perundang-

undangan yang berlaku.

Ponorogo, 25 September 2021

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN

[PATEN PONOROGO

AKELENGGUNA ANGGARAN
A

<

4S PRAMONO, MM
—Bémbina Utama Madya
NIP. 19700111 198903 1 002
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