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Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional, serta dengan diterbitkannya
Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Utara Nomor 3 Tahun 2025 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 2025-2029,
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara telah menyusun Rencana
Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029.

Urusan kesehatan merupakan salah satu urusan wajib yang menjadi
fokal poin dalam pembangunan daerah yang diselenggarakan secara
berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas kesejahteraan masyarakat.
Pembangunan kesehatan Kabupaten Konawe Utara terus bertransformasi
dalamm menghadapi berbagai dinamika dan tantangan pelayanan
kesehatan serta mempersiapkan diri dalam menghadapi perubahan
melalui penyediaan pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata, dan
dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Konawe Utara disusun dengan menguraikan
upaya-upaya terhadap visi dan misi, tujuan, sasaran, dan program urusan
kesehatan yang terdapat dalam dokumen RPJMD Kabupaten Konawe
Utara Tahun 2025-2029 ke dalam arah kebijakan, program, dan kegiatan
pembangunan bidang kesehatan. Selanjutnya dokumen ini akan menjadi
acuan dalam menyusun kebijakan dan dokumen perencanaan jangka
pendek dan menengah bagi setiap unit pelaksana teknis di bawah
koordinasi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara.

Sebagai apresiasi, kepada seluruh pihak yang telah berkontribusi dan
membantu penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe
Utara Tahun 2025-2029, Kami ucapkan terima kasih.
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Babl
Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Pelaksanaan Pemilihan Kepala
Daerah (Pilkada) serentak nasional
dalam Pemilihan Gubernur dan Wakil
Gubernur, Bupati dan Wakil Bupati, serta
Walikota dan Wakil Walikota di seluruh
wilayah Negara Kesatuan Republik
Indonesia yang dilaksanakan pada
bulan November 2024, merupakan
penyebab terjadinya pergantian Bupati

\®

, 7 NOVEMBER 2024
dan Wakil Bupati di Kabupaten Konawe PILKADA SERENTAK

v

Utara. Pergantian Bupati dan  Wakil
Bupati terpilih membawa visi dan misi
yang baru, sehingga  dokumen
perencanaan yang ada sebelumnya
perlu disesuaikan.

Pemerintah Kabupaten Konawe Utara sedang menyusun dokumen
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Tahun 2025-
2029. Dimana ketika RPJMD disusun maka Renstra juga harus disusun
secara bersamaan dan terkoordinasi agar selaras dengan arah dan
prioritas RPJMD yang baru.

Sesuai dengan Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025
tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah dan Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun 2025-2029
menyatakan bahwa Bupati memerintahkan seluruh perangkat daerah
untuk menyusun Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun 2025-2029
secara simultan dan terkoordinasi dengan proses penyusunan RPJMD
Kabupaten.

@dl‘nkeskonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKomp/eks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut | 2
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Sebagai tindak lanjut dari instruksi tersebut maka dikeluarkan Surat
Edaran Bupati Konawe Utara Nomor 000.7/1577 tentang Tahapan dan
Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) dan Rencana Strategis Perangkat Daerah (RENSTRA PD)
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029. Penyusunan Renstra PD harus
selaras dengan visi, misi dan program unggulan Kepala Daerah. Perangkat
Daerah Menyusun Renstra PD harus sesuai dengan pedoman yang ada.

Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara sebagai perangkat daerah
di Kabupaten Konawe Utara wajib untuk menyusun Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029. Renstra
Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026 seharusnya masih berloku namun
karena adanya kebijakan penyelarasan periodesasi RPJMD yang baru
sesuai Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 maka Renstra
lama harus diperbaharui agar sinkron dengan pusat. Langkah ini untuk
memastikan semua rencana kerja Dinas Kesehatan sejalan dengan visi
dan misi Bupati dan Wakil Bupati yang baru dan RPJMD yang telah
ditetapkan.

Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan
Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun. Renstra Dinas Kesehatan
memiliki peran krusial yang menentukan arah dan kualitas pelayanan
kesehatan di Kabupaten Konawe Utara, untuk memastikan setiap langkah
yang diambil terarah, terukur dan berdampak nyata. Dokumen ini disusun
untuk mengarahkan seluruh kebijokan dan program kesehatan yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan beserta jajarannya termasuk fasilitas
pelayanan kesehatan dibawahnya.

Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan bukan sekedar kewajiban
administratif melainkan sebuah instrumen yang memiliki nilai strategis
dalam mewujudkan pembangunan kesehatan yang efektif dan
berkelanjutan. Nilai strategis yang pertama yaitu kemampuan untuk
menjadi jembatan antara kebijakan dan realita di masyarakat. Melalui
Renstra, Dinas Kesehatan dapat menyusun program yang benar-benar
sesuai dengan kebutuhan dan prioritas masyarakat.

@dl‘nkeakonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut \ 3
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Kedua, menjamin efisiensi dalam penggunaan anggaran dan SDM.
Renstra menyediaokan kerangka kerja yang jelas untuk alokasi sumber
daya, mengidentifikasi program prioritas yang memberikan dampak
terbaik bagi kesehatan masyarakat. Sehingga mencegah pemborosan,
menghindari duplikasi program, dan memastikan bahwa setiap rupiah
anggaran dan setiap jom kerja tenaga medis dimanfaatkan secara
optimal. Dan ketiga sinergi antar perangkat daerah, kolaborasi sebagai
kunci keberhasilan. Kesehatan adalah urusan lintas sektor yang tidak
dapat diselesaikan sendiri oleh Dinas Kesehatan. Di sinilah nilai strategis
Renstra sebagai pendorong sinergi antar-perangkat daerah menjadi
sangat vital. Renstra secara eksplisit mendorong kolaborasi dengan sektor
lain.

Renstra Dinas Kesehatan disusun sesuai dengan tahapan yang
diatur dalam Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 yaitu
tahapan persiapan penyusunana renstra berupa pembentukan tim
penyusunan, orientasi, agenda kerja dan penyiopan data. Kemudian
tahap peyusunan rancangan awal renstra, tahap forum perangkat
daerah/lintas perangkat daerah, tahap verifikasi rancangan renstra
perangkat daerah, kemudian tahapan perumusan rancangan akhir
renstra perangkat daerah, kemudian reviu Aparat Pengawasan Intern
Pemerintah (APIP) terdahap rancangan akhir renstra, verifikasi rencangan
akhir renstra perangkat daerah dan terakhir adalah penetapan Renstra
perangkat daerah.

Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan tidak dapat berdiri sendiri
sebaliknya, ia merupakan bagian integral dari sistem perencanaan
pembangunan di tingkat daerah maupun nasional. Renstra Dinas
Kesehatan memiliki keterkaitan erat dan wajib selaras dengan RPJMD
Kabupaten Konawe Utara. Artinya, isu-isu strategis kesehatan yang
diidentifikasi dalam Renstra Dinas Kesehatan harus merefleksikan dan
mendukung pencapaian visi dan misi yang tertuang dalam RPJMD
dimana visi pembangunan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029
adalah “Konawe Utara sebagai Rumah bersama yang Semakin Maju
dan Sejahtera”. Dinas Kesehatan Mendukung misi pertama yaitu
“Membangun Sumber Daya Manusia Berkualitas dan Produktif”.

@dl‘nkeakonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut \ 4
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1.3 Maksud dan Tujuan

1.3.1 Maksud

Adapun maksud dari penyusunan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029, yaitu menyediakan
dokumen perencanaan pembangunan daerah jangka menengah
urusan bidang kesehatan yang menjadi pedoman bagi Dinas
Kesehatan dan jajarannya untuk memastikan bahwa setiap program
dan kegiatan yang diloksanakan sejalan dengan visi, misi, dan arah
pembangunan pusat dan daerah yang telah disepakati dalam kinerja
penyelenggaraan pemerintah.

1.3.2 Tujuan

Adapun tujuan dari penyusunan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 antara lain sebagai berikut:

n Untuk menjabarkan strategi yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan untuk mewujudkan tujuan dan sasaran daerah
dibidang kesehatan;

Untuk memastikan keselarasan Renstra Dinas Kesehatan dengan
RPJMD Kabupaten Konawe Utara, RPJMD Provinsi Sulawesi
Tenggara dan RPJMN.

®©)

Menjadi acuan utama bagi Dinas Kesehatan dalam mengukur
kinerja serta efektivitas dari program dan kegiatan yang
dilaksanakan;

®)

Untuk menjadi turunan Renja sebagai dasar dalam penyusunan
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). Memastikan
bahwa alokasi anggaran dilakukan sesuai dengan prioritas
pembangunan yang telah disusun dalam Renstra.

Untuk mendorong terciptanya akuntabilitas dalam
penyelenggaraan pemerintahan. Dengan adanya perencanaan
yang baik, masyarakat dapat lebih mudah memahami dan
mengawasi jalannya pemerintahan.

@dl‘nkeskonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKomp/eks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut \.I O
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1.4 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe
Utara Tahun 2025-2029 disusun sesuai dengan sistematika yang
tertuang dalam Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025
tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah dan Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun
2025-2029, antara lain sebagai berikut:

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

1.2 Dasar Hukum Penyusunan
1.3. Maksud dan Tujuan

1.4 Sistematika Penulisan

BABI GAMBARAN PELAYANAN,
PERMASALAHAN DAN ISU
STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

. 2.1 Gambaran Pelayanan Perangkat Daerah;
BAB .- 2.2 Permasalahan dan Isu Strategis
I ¢ Perangkat Daerah

SISTEMATIKA

RENSTRA

TUJUAN, SASARAN, STRATEGI, DAN
ARAH KEBIJAKAN

3.1 Tujuan Renstra PD Kabupaten Tahun 2025-2029;
3.2 Sasaran Renstra PD Kabupaten Tahun 2025-2029;

3.3 Strategi Perangkat Daerah dalam Mencapai
Tujuan dan Sasaran Renstra PD Tahun 2025-2029;
3.4 Arah Kebijakan Perangkat Daerah dalam
Mencapai Tujuan dan Sasaran Renstra PD Tahun

2025-2029.
BABV
PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN, DAN

, KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG

: 3 URUSAN

> 4.1 Uraian Program;

¢ : 4.2 Uraian Kegiatan;

& 4.3 Uraian Subkegiatan beserta Kinerja, Indikator, Target,
PENUTUP dan Pagu Indikatif;

4.4 Uraian Subkegiatan dalam Rangka Mendukung
Program Prioritas Pembangunan Daerah;

4.5 Target Keberhasilan Pencapaian Tujuan dan Sasaran
Renstra PD Tahun 2025-2029 melalui Indikator Kinerja

Utama (IKU) Perangkat Daerah;

4.6 Target Kinerja Penyelenggaraan Urusan Pemerintahan

%)oe)roh Tahun 2025-2029 melalui Indikator Kinerja Kunci
IKK

Bab ini memuat diantarannya
Kesimpulan penting substansial,
kaidah pelaksanaan, dan
pelaksanaan pengendalian dan
evaluasi terhadap perencanaan
dan pelaksanaan pembangunan
berdasarkan urusan pemerintah
daerah.
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1) Sub Bagian Program, Informasi dan Humas, mempunyai tugas:

a) Melakukan koordinasi penyusunan rencana program dan anggaran;
b) Mengumpulkan, mengolah dan menganalisis data dinas;

c) Memberikan dukungan administrasi yang meliputi kerja sama

dan hubungan masyarakat;
d) Melakukan monitoring dan evaluasi serta penyusunan laporan;

e) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

2) Sub Bagian Keuangan dan Aset, mempunyai tugas:

a) Melakukan penyusunan anggaran;
b) Melakukan penatausahaan keuangan;
c) Melakukan monitoring dan evaluasi serta penyusunan laporan;

d) Melakukan pendataan barang milik daerah/aset;
e) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

3) Sub Bagian Umum dan Kepegawaian, mempunyai tugas:

a) Melaksanakan pengelolaan administrasi umum dan kepegawai-
an dan perlengkapan dinas serta administrasi surat menyurat
dan barang inventaris kantor serta kerumahtanggaan;

b) Melakukan penataan organisasi dan tatalaksana dinas;

c) Menyusun peraturan perundang-undangan dinas;
d) Melakukan monitoring dan evaluasi serta menyusun laporan

kegiatan;
e) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

¥
!
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c. Bidang Kesehatan Masyarakat

Bidang kesehatan masyarakat mempunyai tugas membantu kepala
dinas dalam melaksanakan pembinaan penyelenggaraan program dan
perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan
lingkungan, kesehatan olahraga, dan kesehatan kerja, serta pembinaan
dan pengawasan tenaga fungsional. Bidang Kesehatan Masyarakat
terdiri atas:

N | 1"'}‘\-} 'E’Hri‘

1) Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat, mempunyai tugas:

a) Menyiapkan bahan dalam merencanakan, pengkoordinasian, pembi
naan, pengawasan terkait dengan pelayanan kesehatan keluarga dan
pelayanan gizi masyarakat;

b) Melaksanakan kebijakan operasional dibidang promosi;

c) Melaksanakan bimbingan teknis dan supervisi dibidang promosi dan
pemberdayaan masyarakat;

d)Pelaksanaan pemantauan dibidang promosi dan pemberdayaan
masyarakat;

e) Melaksanakan monitoring, evaluasi dan penyusunan pelaporan; dan

f) Melaksanakan tugas lain yang diberikan.

2) Kelompok Jabatan Fungsionall.

Kelompok Jabatan Fungsional yang merupakan sub koordinator
yang berada di bawah dan bertanggungjowab kepada kepala
Bidang Kesehatan Masyarakat.
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d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai
tugas melaksanakan pembinaan, pengendalian pelayanan serta
melaksanakan kebijakan teknis di bidang Surveilans dan Imunisasi,
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular dan Tidak Menular
serta Kesehatan Jiwa, serta pembinaan dan pengawasan.

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit terdiri atas
Kelompok Jabatan Fungsional yang merupakan sub koordinator yang
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit.

e. Bidang Pelayanan Kesehatan

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas membantu
Kepala Dinas dalam melaksanakan sebagian tugas dan fungsi kepala
dinas dalam melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan
operasional dibidang Pelayanan Kesehatan Primer, Rujukan dan
Khusus, Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan, Pelayanan
Kesehatan Tradisional dan Komplementer, serta pembinaan dan
pengawasan tenaga fungsional.

Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri atas Kelompok Jabatan
Fungsional yang merupakan sub koordinator yang berada di bawah
dan bertanggung jowab kepada kepala Bidang Pelayanan Kesehatan.
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KANTOR DINAS KESEHATAN
KAS. KOMAWE UTARA

f. Bidang Sumber Daya Kesehatan

Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas membantu
Kepala Dinas dalaom melaksanakan perumusan dan pelaksanaan
kebijakan operasional di bidang Kefarmasian Makanan Minuman,
ALKES dan PKRT, Sarana Prasarana Kesehatan dan Perizinan, dan

Sumber Daya Manusia Kesehatan, serta pembinaan dan pengawasan
tenaga fungsional.

Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri atas Kelompok Jabatan
Fungsional yang merupakan sub koordinator yang berada di bawah

dan bertanggung jawab kepada kepala Bidang Sumber Daya
Kesehatan.
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e T Rencana Strategis Dinas Kesehatan

g. Kelompok Jabatan Fungsional

Kelompok jabatan fungsional diberikan tugas dan fungsi
koordinasi melalui kelompok sub substansi. Untuk menjalanakan
tugas dan fungsi ditunjuk SubKoordinator. Yang bertugas membantu
pimpinan  dalam  menyusun rencanag, pelaksanaan  dan
pengendalian, pemantauan dan evaluasi, serta pelaporan pada
satu kelompok substansi masing-masing pengelompokkan uraian
tugas.

h. Unit Organisasi dan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan

Unit Organisasi dan Unit Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara terdiri dari:

1) UPTD Puskesmas

Berdasarkan Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 47 Tahun
2024 tentang Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi,
Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat Pada Dinas Kesehatan, UPTD
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan sebagaian upaya
pembangunan kesehatan yang dibebankan oleh Dinas
Kesehatan sesuai dengan kemampuan wilayah kerja guna
mewujudkan Kecamatan Sehat.

2) BLUD RUMAH SAKIT KONAWE UTARA

Berdasarkan Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 65 Tahun
2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Konawe Utara, mempunyai tugas:

a) Direktur, mempunyai tugas:

e Memimpin pelaksanakan pelayanan kesehatan paripurna,
pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan
serta penapisan teknologi bidang kesehatan;

e Melaksanakan tugas lain yang diperintahkan oleh Atasan
sesuai dengan tugas dan fungsinya.
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b) Sub Bagian Tata Usaha, mempunya tugas:

e Menyelenggarakan penyusunan perencanaan;

e Menyelenggarakan pengelolaan administrasi perkantoran,
administrasi keuangan dan administrasi kepegawaian;

e Menyelenggarakan wurusan umum dan perlengkapan,
keprotokolan dan hubungan masyarakat;

e Menyelenggarakan  ketatalaksanaan, kearsipan  dan
perpustakaan;

e Melaksanakan koordinasi, pembinaan, pengendalian,
evaluasi dan pelaporan pelaksanaan kegiatan unit kerjo;
dan

e Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas
sesuai dengan tugas dan fungsinya.

c) Seksi Keperawatan, mempunya tugas:

e Menyusun rencana kerja bidang keperawatan;

e Melakukan bimbingan asuhan dan pelayanan keperawatan;

¢ Melaksanakan peningkatan etika dan mutu keperawatan;

e Melakukan bimbingan  asuhan  dan penyuluhan
keperawatan;

e Penyelenggaraan bimbingan mahasiswa keperawatan;

e Pengoordinasian pelaksanaan kegiatan dalom bidang
keperawatan;

e Melaksanakan evaluasi kinerja tenaga keperawatan;

e Melaksanakan evaluasi asuhan keperawatan sesuai dengan
standar rumah sakit;

e Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

d) Seksi Pelayanan Medis, mempunya tugas:

e Menyusun rencana kerja Bidang Pelayanan;

e Mengoordinasikan semua kebutuhan pelayanan medis,
penunjong medis dan nonmedis, melaksanakan
pemantauan, pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan
pelayanan medis, penunjang medis dan nonmedis,
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melaksanakan pengawasan serta pengendalian
penyelenggaraan pelayanan medis, penunjang medis dan

nonmedis;
e Mengelola semua kebutuhan pelayanan medis dan
penunjang medis, melaksanakan pemantauan,

pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan pelayanan
medis, penunjang medis dan nonmedis;

e Melaksanakan pengawasan dan pengendalian pelayanan
rujukan;

e Mengoordinasikan kebutuhan medis dan penunjang medis;

e Melaksanakan evaluasi dan pelaporan kegiatan pelayanan
Rumah Sakit dan;

e Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

e) Seksi Pengawasan dan Pengendalian, mempunya tugas:

e Menyusun rencana Seksi Pengawasan dan Pengendalian
sesuai dengan rencana kerja;

e Melakukan Pengawasan dan Pengendalian;

e Menyusun laporan kegiatan Pengawasan dan
Pengendalian;

e Mengoordinasikan bawahan agar terjalin kerja sama yang
baik dan saling mendukung;

e Menilai hasil kerja bawahan untuk bahan pengembangan
karier;

e Melaksanakan tugas kedinasan yang diberikan oleh atasan
sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya;

e Melaporkan hasil pelaksanaan tugas/kegiatan kepada
atasan.

f) Kelompok Jabatan Fungsional;

Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas
melaksanakan sebagioan tugas teknis sesuai  bidang
keahliannya.
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2.1.1.2 Fungsi

a. Dinas menyelenggarakan fungsi:

1) Pelaksanaan perumusan kebijakan teknis dibidang kesehatan
sesuai dengan kebijaksanaan yang ditetapkan Bupati
berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku;

2) Pelaksanaan koordinasi penyusunan program pembangunan

3) kesehatan, pengolahan data dan informasi kesehatan serta
penelitian dan pengembangan kesehatan;

4) Pelaksanaan pengendalian dan pencegahan penyakit masalah
kesehatan;

5) Pelaksanaan pembinaan penunjang medis, sarana, peralatan
kesehatan, promosi dan peran serta masyarakat;

6) Pelaksanaan pembinaan  manajemen  program  dan
pengembangan sumberdaya kesehatan;

7) Pelaksanaan kegiatan kesektariatan dinas;

8) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati sesuai
dengan tugas dan fungsi Dinas.

b. Sekretariat menyelenggarakan fungsi:

1) Penyelenggaraan ketatausahaan yang meliputi urusan rumah
tangga, administrasi surat menyurat, hukum dan hubungan
masyarakat;

2) Penyelenggaraan urusan kepegawaian yang — meliputi
pendataan kepegawaian, kenaikan pangkat pegawai,
kenaikangaiji berkala pegawai, mutasi pegawai dalam lingkup
Dinas, penegakan disiplin pegawai, pengembangan
karirpegawai serta urusanpensiun pegawai;

3) Penyelenggaraan urusan keuangan yang meliputiurusan
perbendaharaan, akuntansi, verifikasi, ganti rugitindak lanjut
laporan  hasil pemeriksaan, administrasidan pelaporan
penerimaan Dinas;

4) Pengkoordinasian penyusunan rancangan rencana kegiatan
anggaran satuan kerja perangkat daerah dalam rangka peny-
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usunan kebijakan umum anggaran-plafon pagu anggaran
sementara dalam penyusunan rencana kegiatan anggaran
satuan kerja perangkat daerah, rencana kerja, rencana
strategis, kerangka acuan kerja, standar operasional prosedur
dan petunjuk teknis operasional sebagai pedoman
pelaksanaan program dan kegiatan penyusunan dan
pengembangan program Dinas;

5) Pengkoordinasian pelaksanaan pembinaan dan pelatihan serta
bimbingan teknis dalam rangka peningkatan kapasitas
tenaga dalom Perencanaan dan sistem informasi kesehatan;

6) Peyelenggaraan urusan perlengkapan meliputi
perbendaharaan barang unit, inventarisasi  barang unit,
pengawasan barang;

7) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas
sesuai dengan tugas dan fungsinya.

c. Bidang Kesehatan Masyarakat, menyelenggarakan fungsi;

1) Perumusan Program Kerja, Peloksanaan Kebijakan Teknis
Kegiatan Bidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi
kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan olahraga, dan kesehatan kerja;

2) Penyelenggaraan Koordinasi dengan instansi terkait demi
kelancaran tugas kegiatan bidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakat, promosikesehatan, pemberdayaan masyarakat,
kesehatan lingkungan, kesehatanolahraga, dan kesehatan
kerja;

3) Pengoordinasian pelaksanaan tugas tenaga fungsional;

4) Penyelenggaraan bimbingan, pengawasan, pengendalian,
penertibaan dan monitoring serta evaluasi dibidang
kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan,
pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan
olahraga, dan kesehatan kerja;

5) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas
sesuai dengan tugas dan fungsinya.
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e T Rencana Strategis Dinas Kesehatan

d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
menyelenggarakan fungsi;

1) Penyiapan perumusan kebijokan operasional  dibidang
surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian
penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular, dan kesehatan jiwa;

2) Penyiapan pelaksanaan kebijokan operasional dibidang
surveilans dan imunisasi, pencegahandan pengendalian
penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular, dan kesehatan jiwa;

3) Penyiapan pelaksanaan kebijokan operasional dibidang
surveilans dan imunisasi, pencegahandan pengendalian
penyakit menular, pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular, dan kesehatan jiwa;

4) Pemantauan dibidang surveilans dan imunisasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan
dan pengendalian penyakit tidak menular, dan kesehatan jiwa;

5) Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan penyusunan
pelaporan;

6) Pengoordinasian pelaksanaantugas tenaga fungsional; dan

7) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan.

e. Bidang Pelayanan Kesehatan, menyelenggarakan fungsi;

1) Penyiapan perumusan kebijakan operasional dibidang
Pelayanan Kesehatan Primer, Rujukan dan Khusus, Peningkatan
Mutu Pelayanan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan Tradisional
dan Komplementer;

2) Penyiapan Pelaksanaan kebijaokan operasional di bidang
Pelayanan Kesehatan Primer, Rujukan dan Khusus,
Peningkatan  Mutu Pelayanan Kesehatan, Pelayanan
Kesehatan Tradisional dan Komplementer;

3) Penyiagpan bimbingan teknis dan supervisi di  bidang
Pelayanan Kesehatan Primer, Rujukan dan Khusus, Peningkatan
Mutu Pelayanan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan Tradisional
dan Komplementer;
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4) Pemantauan di bidang Pelayanan Kesehatan Primer, Rujukan
dan Khusus, Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan,
Pelayanan Kesehatan Tradisional dan Komplementer;

5) Pelaksanaan monitoring, Evaluasi dan Penyusunan
Pelaporan;

6) Pengoordinasian pelaksanaan tugas tenaga fungsional;

7) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas
sesuai dengan tugas dan fungsinya

f. Bidang Sumber Daya Kesehatan menyelenggarakan fungsi:

1) Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang
Kefarmasian Makanan Minumana, ALKES dan PKRT, Sarana
Prasarana Kesehatan dan  Perizinan, dan  Sumber Daya
Manusia Kesehatan;

2) Penyiapan Pelaksanaan kebijokan operasional di  bidang
Kefarmasian Makanan Minuman, ALKES dan PKRT, Sarana
Prasarana Kesehatan dan Perizinan, dan Sumber Daya Manusia
Kesehatan;

3) Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang
Kefarmasian Makanan Minumana, ALKES dan PKRT, Sarana
Prasarana Kesehatan dan Perizinan, dan Sumber Daya Manusia
Kesehatan;

4) Pemantauan di bidang Kefarmasian Makanan Minumana, ALKES
dan PKRT, Sarana Prasarana Kesehatan dan Perizinan, dan
Sumber Daya Manusia Kesehatan;

5) Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan penyusunan
pelaporan;

6) Pengoordinasian pelaksanaan tugas tenaga fungsional;

7) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas
sesuai dengan tugas dan fungsinya.

g. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas

Berdasarkan Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 47 Tahun
2024 tentang Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas
dan Fungsi serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat
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Kesehatan Masyarakat Pada Dinas Kesehatan, UPTD Puskesmas
menyelenggarakan fungsi sebagai berikut:

1) Pembinaan terhadap peran serta masyarakat di wilayah
kerjonya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk
hidup sehat:

2) Pemberian pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat
yang berupa UKM Tingkat Pertama dan UKP Tingkat Pertama di
wilayah kerjanya secara terintegrasi dan berkesinambungan;

3) Pemberian motivasi kepada masyarakat termasuk swasta
untuk melaksanakan kegiatan dalam bidang kesehatan;

4) Pemberian petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana
menggali dan menggunakan sumber daya yang ada secara
efektif dan efisien dalam bidang kesehatan;

5) Pemberian bantuan yang bersifat bimbingan teknis, rujukan
medis maupun rujukan kesehatan yang menyangkut masalah
kesehatan masyarakat;

6) Pelaksanaan program promotif dan preventif sebagai upaya
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat tanpa
mengesampingkan program kuratif dan rehabilitative;

7) Mengadakan atau menjalin kerjasama linstas sektor dengan
para pihak terkait, pihak swasta, Lembaga Swadaya
Masyarakat maupun lainnya dalam melaksanakan program
puskesmas di wilayah kerjanya.

h. BLUD Rumah Sakit Konawe Utara

Berdasarkan Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 65 Tahun
2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Konawe Utara, mempunyai fungsi:

1) Menghimpun Peraturan perundang-undangan, kebijakan
pedoman dan petunjuk teknis pembinaan dan pengembangan
penyelenggaraan tugas-tugas pelayanan dalam Rumah Sakit;

2) Menyusun pelaksanaan program, Ketatausahaan dan rumah
tangga Rumah Sakit;

3) Perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugasnya;
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4) Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum
sesuai dengan lingkup tugasnya;

5) Pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan lingkup dan
tugasnya;

6) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai
dengan tugas dan fungsinya.

2.1.1.3 Struktur Perangkat Derah

Berdasarkan Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 10 Tahun 2022
tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara, susunan organisasi dinas kesehatan, terdiri

atas:

a. Kepala Dinas;

b. Sekretaris;

c. Bidang Kesehatan Masyarakat;

d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;
e. Bidang Pelayanan Kesehatan;

f. Bidang Sumber Daya Kesehatan;

g. Unit Pelaksana Teknis Daerah;

h. Kelompok Jabatan Fungsional.

Yang lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar. 2.1, dibawah ini:
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BAGAN STRUKTUR ORGANISASI
DINAS KESEHATAN KABUPATEN KONAWE UTARA
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Gambar 2.1 Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
Sumber: Peraturan Bupati Konawe Utara Nomor 10 Tahun 2022 tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
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2.1.2 Sumber Daya Perangkat Daerah
2.1.2.1 Sumber Daya Manusia (SDM)

Sumber Daya Manusia dalam instansi pemerintah adalah segala
potensi sumber daya yang dimiliki manusia yang dapat dimanfaatkan
sebagai usaha untuk meraih keberhasilan dalam mencapai tujuan
baik secara pribadi individu maupun di dalom instansi. Sumber daya
tersebut yaitu waktu, tenaga dan kemampuan manusia (baik daya
pikir serta daya fisiknya) benar-benar dapat dimanfaatkan secara
terpadu dan secara optimal bagi kepentingan instansi (Soemarsono,
2018).

Sumber daya manusia Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
update per Juli Tahun 2025 adalah sebanyak 1265 orang tersebar di
Puskesmas dan RSUD. Jumlah pegawai berdasarkan status
kepegawaiannya dapat dilihat pada Tabel 2.1 sebagai berikut:

Tabel 2.1 Jumlah Pegawai Berdasarkan Status Kepegawaian Tahun 2025

\[e} Status Pegawai
Dinas Kesehatan RSUD
70 392 94

1. PNS

2. CPNS 1 20 2

3. PPPK 14

538 134
2

Sumber: Data Sub Bagian Umum dan Kepegawaian Dinas Kesehatan dan Data Sub Bagian Tata
Usaha RSUD, 2025

Berdasarkan Tabel 2.1 terlihat distribusi jumlah pegawai berdasarkan
status kepegawaiannya mayoritas pegawai di Puskesmas dan RSUD
adalah PPPK, menunjukkan ketergantungan yang signifikan pada
tenaga kontrak. Sementara itu, di Dinas Kesehatan jumlah PNS yang
paling dominan dibandingkan dengan status kepegawaian lainnya.
Secara keseluruhan, Puskesmas memiliki jumlah total pegawai yang
jauh lebih besar dibandingkan Dinas Kesehatan dan RSUD.
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Sedangkan distribusi pegawai berdasarkan tingkat pendidikan dapat
dilihat pada Tabel 2.2 berikut:

Tabel 2.2 Distribusi Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan

No Tingkat
Pendidikan

S3
2 S2 15 0 90 82
3. Sl 50 1 206 108
4. D3 2 2 130 372
5. SMA 3 0 15 0

Sumber: Data Sub Bagian Umum dan Kepegawaian Dinas Kesehatan, 2025

Berdasarkan Tabel 2.2, menunjukkan bahwa di Dinas Kesehatan
maupun Puskesmas didominasi oleh lulusan pendidikan S1 dan D3.
Untuk pegawai dengan status PNS, jumlah terbanyak adalah lulusan Si
(256 orang) dan D3 (132 orang). Sementara itu, pegawai dengan status
PPPK mayoritas adalah lulusan D3 (374 orang) dan S1 (119 orang).
Sedangkan distribusi pegawai berdasarkan golongan dapat dilihat
pada Tabel 2.3 berikut:

Tabel 2.3 Distribusi Pegawai Berdasarkan Golongan

I T N I
2lefcfofajelcfo]efc]o]c]oornen

Dinas
1. Kesehatan 1211 8 B ol|12]| 7 6 211 3]] 0 1 1 13
Puskesmas EI

Unit Kerja

IS i 5

Sumber: Data Sub Bagian Umum dan Kepegawaian Dinas Kesehatan, 2025
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Pegawai didominasi oleh kelompok Non Golongan sebanyak 522 orang,
sebagian besar bertugas di Puskesmas. Sedangkan kelompok Golongan
Il adalah yang terbanyak (381 orang). Sebaliknya, pegawai di Golongan
I/C hanya ada 1 orang, golongan (IV/C, IV/D) tidak ada pegawai sama
sekali (0).

Selain  itu, sebagai instansi yang diamanahkan untuk
menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan, Dinas
Kesehatan memegang peranan krusial dalam memastikan derajat
kesehatan masyarakat. Guna menjalankan mandat tersebut, Dinas
Kesehatan harus didukung oleh Sumber Daya Manusia (SDM)
Kesehatan. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan, Sumber Daya Kesehatan adalah segala
sesuatu yang diperlukan untuk menyelenggarakan upaya Kesehatan
yang dilakukan oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan/atau
masyarakat. Sumber Daya Manusia Kesehatan adalah seseorang yang
bekerja secara aktif dibidang Kesehatan, baik yang memiliki pendidikan
formal kesehatan maupun tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan. Adapun sumber daya
manusia kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupate Konawe
Utara, terdiri atas:

a. Tenaga Medis

Tenaga Medis adalah setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang
Kesehatan serta memiliki  sikap
profesional, pengetahuan, dan
keterampilan  melalui  pendidikan
profesi kedokteran atau kedokteran
gigi yang memerlukan kewenangan
untuk melakukan Upaya kesehatan.
Terdiri atas dokter dan dokter gigi.
Jenis Tenaga Medis dokter
sebagaimana dimaksud terdiri atas
dokter, dokter spesialis, dan dokter
subspesialis.

@dl‘nkeakonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKompIeks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut 8 0




i " (2B Rencana Strategis Dinas Kesehatan
x LI p Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029., a

Jenis Tenaga Medis dokter gigi terdiri atas dokter gigi, dokter gigi
spesialis, dan dokter gigi subspesialis. Adapun jumlah tenaga medis di
Fasilitas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat pada grafik
berikut:

Grafik 2.1 Jumlah Tenaga Medis di Kabupaten Konawe Utara Tahun 2024

@ Dokter Spesialis @ Dokter Dokter Gigi @ Dokter Gigi Spesialis
35 35
30
25
20
15

11

2

0
Dokter Spesialis Dokter Dokter Gigi Dokter Gigi Spesialis

Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2024

Berdasarkan grafik diatas, total jumlah dokter yang ada di
Kabupaten Konawe Utara sebanyak 56 orang. Terlihat bahwa jumlah
dokter umum jauh melampaui jenis tenaga medis lainnya. Proporsi
dokter spesialis, baik medis maupun gigi, relatif kecil dibandingkan
dengan total keseluruhan tenaga medis yang ada. Dari data ini dapat
disimpulkan bahwa fasilitas kesehatan di Konawe Utara memiliki
kekuatan utama pada dokter umum, namun perlu evaluasi lebih lanjut
mengenai kecukupan dan ketersediaan dokter spesialis untuk
memenuhi kebutuhan layanan kesehatan yang lebih kompleks.
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b. Tenaga Kesehatan

Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri
dalom bidang Kesehatan serta memiliki sikap profesional,
pengetahuan, dan keterampilan melalui pendidikan tinggi yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan
Upaya Kesehatan. Adapun jumlah tenaga kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat pada grafik
berikut:

Grafik 2.2 Jumlah Tenaga Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
Tahun 2024

Tenaga Psikologi Klinis/Psikologi Klinis 0

Tenaga Keperawatan 367

Tenaga Kebidanan 345

Tenaga Kefarmasian

Tenaga Kesehatan Masyarakat
Tenaga Kesehatan Lingkungan

Tenaga Gizi

Tenaga Keterapain Fisik
Tenaga Keteknisian Medis 2

Tenaga Teknik Biomedika 53

Tenaga Kesehatan Tradisional 0
0 100 200 300 400

Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara, 2024

Berdasarkan grafik diatas, dapat dilihat total jumlah tenaga
kesehatan di Kabupaten Konawe Utara sebanyak 1084. Jumlah
tenaga kesehatan di berbagai jenis tenaga kesehatan. Menunjukkan
dominasi yang signifikan dari perawat dan bidan, yang jumlahnya
jauh melampaui jenis tenaga kesehatan lainnya.
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Sebaliknya, beberapa bidang keahlian, seperti psikologi klinis dan
kesehatan tradisional, belum ada sama sekali di Kabupaten Konawe
Utara. Tenaga kefarmasian, kesehatan masyarakat, dan gizi juga
memiliki jumlah yang cukup, namun masih di bawah perawat dan
bidan. Sedangkan untuk tenaga keteknision medis dan terapi fisik,
jumlahnya sangat terbatas sehingga perlu ditingkatkan.

Tenaga Keperawatan yang dimaksud pada grafik diatas terdiri
atas Perawat Vokasi, Ners. Tenaga Kebidanan yang dimaksud terdiri
atas Bidan Vokasi dan Bidan Profesi. Tenaga Kefarmasian yang
dimaksud terdiri atas Vokasi Farmasi, Apoteker dan Apoteker
Spesialis. Tenaga Kesehatan Masyarakat terdiri atas tenaga
kesehatan masyarakat, epidemiolog kesehatan, tenaga promosi
kesehatan dan ilmu perilaku, pembimbing kesehatan kerja, serta
tenaga administratif dan kebijakan kesehatan. Tenaga Kesehatan
Lingkungan terdiri atas tenaga sanitasi lingkungan dan entomolog
kesehatan. Tenaga Gizi terdiri atas nutrisionis dan dietisien. Tenaga
Keterapian Fisik terdiri atas fisioterapis, terapis okupasional, terapis
wicara, dan akupunktur. Tenaga Keteknisian Medis terdiri atas
perekaom medis dan informasi kesehatan, teknisi kardiovaskuler,
teknisi pelayanan darah, optometris, teknisi gigi, penata anestes;,
terapis gigi dan mulut, serta audiologis. Tenaga Teknik Biomedika
terdiri atas radiografer, elektromedis, tenaga teknologi laboratorium
medik, fisikkawan medik, dan ortotik prostetik. Tenaga Kesehatan
Tradisional terdiri atas tenaga kesehatan tradisional ramuan atau
jomu, tenaga kesehatan tradisional pengobat tradisional, dan
tenaga kesehatan tradisional intercontinental.

c. Tenaga Pendukung dan Penunjang Kesehatan

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun
2023 tentang Kesehatan, Tenaga Pendukung atau Penunjang
Kesehatan adalah setiap orang yang bukan Tenaga Medis atau
Tenaga Kesehatan yang bekerja untuk mendukung atau menunjang
penyelenggaraan Upaya Kesehatan pada Fasilitas Pelayanan
Kesehatan atau institusi lain bidang Kesehatan. Tenaga penunjang
dapat dilihat pada grafik berikut:
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Grafik 2.3 Jumlah Tenaga Pendukung dan Penunjang Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2024

Pejabat Struktural
34

Tenaga Dukungan Manajemen
55

Tenaga Pendidik
2

Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara, 2024

Berdasarkan grafik diatas, total tenaga pendukung dan penunjang
kesehatan di Kabupaten Konawe Utara sebanyak 91 orang. Terlihat
bahwa tenaga dukungan manajemen merupakan kelompok
terbesar, jauh melampaui jumlah pejabat struktural. Kategori tenaga
pendidik memiliki representasi yang sangat minim, hanya mencakup
sebagian kecil dari total keseluruhan jenis tenaga pendukung dan
penunjang kesehatan yang ada di Kabupaten Konawe Utara.

2.1.2.2 Sarana dan Prasarana Kesehatan

Sarana Kesehatan yang dimaksud dalam subbab ini adalah Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Pratama dan Lanjutan. Menurut Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. Fasilitas
Pelayanan Kesehatan adalah tempat dan/atau alat yang digunakan
untuk menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan kepada perseorangan
ataupun masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan/ atau paliatif yang dilakukan oleh Pemerintah Pusat,
Pemerintah Daerah, don/otau masyarakat.
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Grafik 2.5 Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2024

Intalasi Farmasi Kabupaten (IFK)

Apotek

Laboratorium Kesehatan Daerah 0

Unit Transfusi Darah (UTD) 0

Toko Obat

5 10 15 20

Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara, 2024

Berdasarkan grafik diatas, terlihat bahwa apotek merupakan
fasilitas yang paling banyak tersedia. Untuk Laboratorium Kesehatan
Daerah akan sedang dalam proses pembangunan di Tahun 2025.
Sedangkan Unit Transfusi Darah (UTD) sudah ada hanya belum
beroperasi karena izinnya belum terbit. Sementara itu, toko obat
memiliki jumlah yang sangat terbatas.

a. Puskesmas dan Jaringannya

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun
2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat bahwa
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas
adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat pertama yang
menyelenggarakan dan mengoordinasikan Pelayanan Kesehatan
promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan
mengutamakan promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
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Puskesmas di Kabupaten Konawe Utara berjumlah 22 Puskesmas
yang mendukung upaya untuk meningkatkan akses pelayanan
kesehatan terhadap masyarakat, terutama masyarakat yang berada
di daerah terpencil. Puskesmas berdasarkan kemampuan pelayanan
dibagi atas dua kategori yaitu puskesmas rawat inap dan puskesmas
non rawat inap. Jumlah Puskesmas Kabupaten Konawe Utara
berdasarkan tipe Rawat Inap dan Non-Rawat Inap ditunjukkan pada
Grafik 2.6, berikut:

= ad
&8 | PUSKESMAS LARONANGA PANTAI

Sumber: Foto Istimewa

Grafik 2.6 Puskesmas Berdasarkan Tipe Rawat Inap dan Non-Rawat Inap
di Kabupaten Konawe Utara tahun 2024

T Berdasarkan grafik di samping
menunjukkan  pembagian  jenis
Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) berdasarkan fasilitas
rawat inap.  Terlihat bahwa
mayoritas Puskesmas yang ada
tidak menyediakan layanan rawat
inap. Hanya sebagian kecil dari total
Puskesmas yang dilengkapi dengan
fasilitas untuk pasien menginap.
Sehingga perencanan ke depannya
Non-Rawat Inap harus meningkatkan jumlah

20 puskesmas rawat inap.

Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2024
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Selanjutnya puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat harus dijaga mutu dan kualitasnya. Setiap puskesmas
wajib dilakukan akreditasi. Akreditasi dilakukan paling lambat setelah
puskesmas beroperasi 2 (dua) tahun sejak memperoleh perizinan
berusaha untuk pertama kali. Puskesmas yang telah terakreditasi
waijib dilakukan akreditasi kembali secara berkala setiap 5 (lima)

tahun.
= —— T —
SERTI‘EIK.AT\"AII(“R'EDITASI SERT!?IKAT AKI_?IE_I]ITASI
@@= off s @ N £

—_— —_— @ —

Sumber: Bidang Pelayanan Kesehatan, 2025

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 34 Tahun 2022 tentang Akreditasi menyatakan bahwa Pusat
Kesehatan Masyarakat, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi
Darah, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri
Dokter Gigi sebagai pengganti Permenkes Nomor 46 Tahun 2015
dimana akreditasi puskesmas adalah pengakuan terhadap mutu
pelayanan puskesmas setelah dilakukan penilaian bahwa puskesmas
telah memenuhi standar akreditasi. Pengaturan akreditasi ini
bertujuan untuk:

@ Meningkatkan dan menjamin mutu pelayanan dan keselamatan
bagi pasien dan masyarakat;

Meningkatkan perlindungan bagi sumber daya manusia
kesehatan dan puskesmas sebagai institusi;

Meningkatkan tata kelola organisasi dan tata kelola pelayanan
di puskesmas; dan

Mendukung program pemerintah di bidang kesehatan.

QEQONQ
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Semua puskesmas yang ada di Kabupaten Konawe Utara telah
diakreditasi secara keseluruhan, Adapun puskesmas berdasarkan

Tabel 2.4 Puskesmas Berdasarkan Status Akreditasi Tahun 2024

. Kode Registrasi Status Akreditasi § Masa Berlaku Sertifikat

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

74090200002

74090200019

74090200001

74090200003

74090200005

74090200004

74090200006

74090200020

74090200007

74090200008

74090200010

74090200018

74090200009

74090200016

74090200011

74090200017

74090200012

74090200013

74090200022

74090200014

74090200015

74090200021

Matandahi
Motui
Sawa

Lembo

Wawolesea
Lasolo

Andeo
Lasolo Kepulauan
Molawe
Tapunggaya
Andowia
Laronanga Pantai
Asera
Wanggudu Raya
Landawe
Oheo
Paka Indah
Langgikima
Langgikima Pesisir
Hialu
Lamparinga

Tetewatu

Sumber: Bidang Pelayanan Kesehatan, 2025

@dfnkeakonaweutarakab‘go‘id

Utama
Utama
Paripurna
Paripurna

Utama
Paripurna

Utama
Utama
Paripurna
Paripurna
Paripurna
Madya
Utama
Paripurna
Utama
Utama
Utama
Madya
Utama
Utama
Utama

Utama

@ dinkeskonut3@gmail.com e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera

November 2028
April 2029
Mei 2029
Mei 2029

Mei 2029
Mei 2029

Mei 2029
Maret 2029
Mei 2029
April 2029
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029
November 2028
Mei 2029
Mei 2029
Mei 2029

Mei 2029
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Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat status akreditasi dari 22
Puskesmas yang berbeda, lengkap dengan kode registrasi dan masa
berlaku sertifikat akreditasi. Puskesmas wajib mengajukan akreditasi
ulang, yaitu setiap 5 tahun sekali dari masa berlaku sertifikat terakhir
mereka. Ada beberapa Puskesmas yang telah mencapai tingkat
akreditasi tertinggi, yaitu Paripurna. Ini menunjukkan kualitas
pelayanan yang sangat baik dan kepatuhan yang tinggi terhadap
standar yang ditetapkan yaitu Puskesmas Sawa, Lembo, Lasolo,
Molawe, Tapunggaya, Andowia, dan Wanggudu Raya. Sebagian besar
Puskesmas dalam daftar ini berstatus Utama. Ini menunjukkan bahwa
mereka telah memenuhi standar kualitas yang baik. Puskesmas
seperti Matandahi, Motui, Wawolesea, Andeo, Lasolo Kepulauan, Aseraq,
Landawe, Oheo, Paka Indah, Langgikima Pesisir, Hialu, Lamparingga,
dan Tetewatu. Puskesmas dengan Akreditasi Madya hanya ada dua
Puskesmas yaitu Laronanga Pantai dan Langgikima. Akreditasi Madya
berarti mereka telah memenuhi standar dasar, namun masih ada
beberapa area yang perlu ditingkatkan untuk mencapai level yang
lebih tinggi.

Selanjutnya dalam rangka meningkatkan akses dan jangkauan
pelayanan kesehatan, terutama di daerah yang sulit dijangkau oleh
Puskesmas. Puskesmas dibantu oleh Puskesmas Pembantu sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar. Puskesmas Pembantu
atau Pustu adalah jaringan dari pelayanan Puskesmas, yang bertugas
memberikan pelayanan kesehatan secara permanen di suatu lokasi
dalam wilayah kerja Puskesmas tersebut.

Jaringan pelayanan puskesmas
lainnya yaitu Puskesmas keliling
adalah unit pelayanan
kesehatan bergerak yang
disediakan  oleh  Puskesmas
untuk menjangkau masyarakat
di daerah terpencil atau yang
sulit diakses oleh fasilitas
kesehatan tetap.
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Adapun jumlah pustu dan puskesmas keliling yang ada di Kabupaten
Konawe Utara dapat dilihat pada Grafik 2.7 berikut:

Grafik 2.7 Jumlah Pustu dan Puskesmas Keliling di Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2024

Puskesmas Pembantu (Pustu) 35
Puskesmas Keliling Roda 4 10
Puskesmas Keliling Roda 2 13

Puskesmas Keliling Perairan 1
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Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2024

Grafik diatas menunjukkan berbagai jenis jaringan Puskesmas yang
digunakan untuk menjangkau layanan kesehatan diberbagai wilayah
di Kabupaten Konawe Utara. Puskesmas Pembantu (Pustu) menjadi
yang paling banyak, menandakan perannya sebagai fasilitas tetap di
daerah terpencil. Sementara itu, Puskesmas Keliling hadir dalam tiga
bentuk layanan bergerak yaitu roda empat, roda dua, dan perairan
yang dirancang khusus untuk wilayah yang hanya bisa diakses
melalui jalur air, seperti Puskesmas Lasolo Kepulauan.

b. Rumah Sakit

Sebagai upaya dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat selain
dilakukan Upaya promotif dan preventif,
diperlukan juga upaya kuratif dan
rehabilitatif. Selain menyediakan Upaya
kesehatan yang bersifat kuratif dan
rehabilitatif, rumah sakit juga berfungsi
sebagai penyedia pelayanan.
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Rumah Sakit adalah Fasilitas

1 I: S 3P Pelayanan  Kesehatan  yang
- menyelenggarakan Pelayanan
(" SERTIFIKAT AKREDITASI RUMAH SAKIT Kesehatan perseorangan secara

paripurna  melalui  Pelayanan
Kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan/ atau
paliatif dengan  menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan Gawat Darurat. Terdapat 1
rumah sakit di kabupaten konawe

Diberikan Kepada
RS Umuin Dacrah Kab Konawe Utlara

L e

Tingkal Kelulusan
Paripurna
Berlaku Sampai @ 15 November 2027
Jakarta, 30 Nowvember 2023

| Mengetahui, ; utarq dengan Status ClkredltClSi
| A ‘_{n paripurna dengan Tipe Rumah
—— — Sakit Kelas D.

Sumber: Programer Imunisasi

Jumlah Rumah Sakit di Kabupaten Konawe Utara selama kurun waktu 5
tahun terakhir tidak ada penambahan, tetapi keadaan fisik bangunan
Rumah Sakit di Tahun 2024 ini mengalami peningkatan. Demikian juga
jumlah tempat tidurnya mengalami peningkatan.

Dalam standar World Health
Organization  (WHO), standar
terpenunhi atau tidaknya
kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan rujukan
dan perorangan di suatu wilayah
dapat dilihat dari rasio tempat
tidur terhadap 1.000 penduduk.
Standar WHO adalah 1 tempat
tidur untuk 1000 penduduk.
Adapun rasio tempat tidur di
Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Konawe Utara dapat
dilihat pada Grafik, berikut:
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Grafik 2.8 Rasio Tempat Tidur Rumah Sakit per 1.000 Penduduk
Tahun 2020-2024
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Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2021-2024

Berdasarkan grafik diatas terlihat bahwa jumlah tempat tidur
sempat meningkat di awal periode, namun kemudian cenderung stabil.
Sementara itu, jumlah penduduk terus mengalami kenaikan setiap
tahunnya. Akibatnya, rasio tempat tidur terhadap jumlah penduduk
justru mengalami penurunan secara bertahap dalam beberapa tahun
terakhir. Jika dibandingkan dengan standar WHO rasio tempat tidur di
RSUD Kab. Konawe Utara berada di bawah standar. Sehingga perlu
adanya peningkatan jumlah tempat tidur yang ada.

c. Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)

1) Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

Berdasarkan Permendagri 18 Tahun 2018, Posyandu termasuk
dalom Lembaga Kemasyarakatan Desa/Kelurahan (LKD/K) yang
bertugas bertugas membantu Kepala DesafLurah  dalam
peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat Desa/Kelurahan.
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Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara dengan komitmen
melaksanakan  transformasi  layanan  primer, melaksanakan
peningkatan kapasitas posyandu untuk meningkatkan akses
masyarakat terhadap edukasi, skrining dan pelayanan promotif-
preventif bagi sasaran siklus hidup. Posyandu di garda depan,
terdekat dengan masyarakat, sangat strategis mendukung
Puskesmas untuk memperkuat upaya promosi kesehatan serta
pencegahan penyakit bagi sasaran siklus kehidupan, serta
memperkuat pemantauan wilayah setempat. Sehubungan dengan
hal itu Posyandu yang seloma ini berjalan masih bersifat
programatik seperti Posyandu KIA, Posyandu Lansia, Posyandu
Remaja, Posbindu PTM dengan adanya transformasi layanan
kesehatan  primer  diintegrasikan  dalam  satu Lembaga
Kemasyarakatan Desa/ Kelurahan Posyandu.

=

b"" —b

Sumber: Foto Istimewa

Posyandu menyediakan layanan untuk seluruh sasaran siklus
kehidupan, mulai dari ibu hamil, bersalin dan nifas, bayi, balita, anak
prasekolah, usia sekolah dan remaija, usia dewasa dan lansia.Hal ini
sejalan dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 19 tahun 2011
tentang Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di Pos
Pelayanan Terpadu. Diharapakan Posyandu dalam kerangka LKD/K
dilengkapi dengan tempat permanen, pengurus dan kader yang
memadai, anggaran operasional memadai serta prasarana
kesehatan yang memenuhi standar, peralatan kesehatan.
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Jumlah posyandu di Kabupaten
Konawe Utara sebanyak 171
posyandu yang tersebar di
seluruh  wilayah Kabupaten
Konawe Utara. Adapun jumlah

upaya kesehatan
bersumberdaya masyarakat
(UKBM) dapat dilihat pada Grafik
berikut:

Sumber: Programer Imunisasi

Grafik 2.9 Jumlah Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM) Tahun 2020-2024
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Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2020-2024

Grafik diatas menampilkan jumlah Posyandu dan Posyandu PTM
(Penyakit Tidak Menular) selaoma lima tahun terakhir. Jumlah
Posyandu sempat meningkat pada satu tahun, namun kemudian
kembali ke angka semula dan bertahan stabil. Sementara itu,
Posyandu PTM mengalami lonjakan signifikan di pertengahan periode
dan tetap stabil hingga tahun terakhir.
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Untuk membuat sarana yang telah dijabarakan diatas berfungsi
dengan baik maka diperlukan prasarana. Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 31 Tahun 2018 tentang Aplikasi
Sarana, Prasarana, dan Alat Kesehatan, Prasarana adalah alat, jaringan,
sistem yang membuat suatu sarana dapat berfungsi. Prasarana
Kesehatan Kabupaten Konawe Utara dari Tahun 2020-2024 dapat
dilihat pada grafif di bawah ini.

Grafik 2.10 Prasarana Kesehatan Kabupaten Konawe Utara dari
Tahun 2020-2024
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Sumber: Sub Bagian Keuangan dan Aset

Berdasarkan grafik diatas dapat
dilihat bahwa total kendaraan roda
empat secara keseluruhan dari tahun
2020-2024 sebanyak 33 Unit. Jumlah
Puskesmas Keliling Roda 4 cenderung
fluktuatif. Dimulai dengan 6 unit di
tahun 2020, menurun drastis di

tahun-tahun berikutnyaq, lalu
meningkat menjadi 10 unit di tahun
2024. Ini  menunjukkan adanya

peningkatan signifikan dalam upaya
pelayanan kesehatan bergerak.
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Kendaraan Dinas Pejabat hanya ada 1 unit di Tahun 2021. Jumlah
ambulans juga fluktuatif, ada 4 unit di Tahun 2021, 2 unit di 2022, 4 unit di
2023, dan 5 unit di 2024. Operasional Distribusi Obat yang pengadaanya
baru diadakan pada Tahun 2024 melalui mekanisme DAK Fisik.

Sedangkan kendaraan roda 2 dari tahun 2020-2024 sebanyak 80
Unit. Puskesmas keliling roda 2 diadakan untuk meningkatkan
aksesibilitas pelayanan kesehatan, terutama di daerah terpencil atau
sulit dijangkau. Kendaraan roda 2 memiliki keunggulan dalam melewati
medan yang lebih sulit dibandingkan roda 4. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada grafik dibawah ini:

Grafik 2.11 Puskesmas Keliling Kabupaten Konawe Utara dari Tahun
2020-2024
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Sumber: Sub Bagian Keuangan dan Aset

Dalam RPJMN 2025-2029, Terdapat indikator %Puskesmas memiliki
SPA sesuai standar dan % RS Pemerintah Daerah yang memenuhi
ketersediaan Sarana, Prasarana, Alat Kesehatan (SPA) sesuai standar
guna mendukung RS dan Puskesmas Paripurna. Adapun Kelengkapan
SPA RS dan Puskesmas dapat dilihat pada Tabel berikut:
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Tabel 2.5 Kelengkapan Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Rumah Sakit dan Puskesmas Konawe Utara per Juli 2025

Kelengkapan

- Kumulasi
Fasilitas Kesehatan

1 || RS Umurn Daerah kab. 70,62 53,66 46,96 60,13
2 Wawolesea 57,14 49,02 56,98 56,26
3 Hialu 69,77 65 45,64 59,64
4 Sawa 73,81 25,93 36,47 54,09
5 Molawe 66,67 37,04 36,41 51,6
6 Andowia 69,05 47,06 36,28 53,74
7 Landawe 35,71 29,41 31,89 33,56
8 Asera 5714 40 30,53 44,78
9 Tapunggaya 69,05 4314 28,09 50,08
10 Lamparinga 40,48 37,04 25,77 34,25
n Laronanga Pantai 88,1 35,29 23,43 56,95
12 Lasolo 69,77 32 20,01 46,09
13 Tetewatu 45,24 25 17,02 31,93
14 Andeo 52,38 31,37 14,18 35
15 Motui 57,14 27,45 13,92 36,89
16 Wanggudu Raya 64,29 50 13,9 42,7
17 Matandahi 71,43 4314 13 45,23
18 Paka Indah 76,19 2157 12,33 45,18
19 Oheo 69,05 25,49 1,1 41,51
20 Lasolo Kepulauan 64,29 35,19 10,52 39,87
21 Langgikima 30,95 19,61 10,2 21,52
22 Lembo 64,29 45,1 10,11 40,7
23 Langgikima Pesisir 69,05 25,93 7,35 40,06

Sumber : ASPAK Dinas Kesehatan, 2025
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Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa masih banyak
fasilitas kesehatan dengan kumulasi kelengkapan SPA dibawah 60%.
Dari segi sarana yang berada di bawah 60% adalah Puskesmas
Wawoleseqa, Puskesmas Landawe, Puskesmas Asera, Puskesmas
Lamparingan, Puskesmas Tetewatu, Puskesmas Andeo, Puskesmas
Motui dan Puskesmas Langgikima. Dari segi prasarana hanya
Puskesmas Hialu saja yang lebih dari 60%. Sedangkan dari segi Alat
Kesehatan semua fasilitas kesehatan berada di bawah standar yaitu di
bawah 60%. Sangat diperlukan peningkatan saranag, prasarana dan alat
kesehatan pada semua fasilitas kesehatan yang ada di Kabupaten
Konawe Utara dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
di Kabupaten Konawe Utara.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun
2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat untuk
pemenuhan standar bangunan puskesmas yang tercantum dalam
ASPAK dan sudah divalidasi adalah minimal 60%. Sama halnya dengan
pemenuhan standar prasarana dan pemenuhan standar peralatan
puskesmas yang tercantum dalam ASPAK dan sudah divalidasi paling
sedikit 60%.

2.1.2.3 Sumber Daya Keuangan

a. Belanja Kesehatan

Pembiayaan Kesehatan adalah

pengelolaan berbagai upaya
penggalian, pengalokasian, dan
pembelanjaan dana kesehatan untuk
mendukung penyelenggaraan
pembangunan kesehatan guna
mencapai derajat kesehatan

masyarakat yang setinggi-tingginya.
Sumber pembiayaan kesehatan
berasal dari pemerintah  pusat,
pemerintah daerah, masyarakat,
swasta, dan sumber lain.
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Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 tahun 2023 tentang
Kesehatan yang mengamanatkan anggaran berbasis kinerja (money
follow program), artinya Pemerintah harus mengalokasikan anggaran
sesuai dengan kebutuhan dan program prioritas. Adapun alokasi
anggaran kesehatan Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat pada
grafik berikut:

Grafik 2.12 Alokasi Anggaran Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
Tahun 2020-2024
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Sumber: Profil Kesehatan Konawe Utara Tahun 2020-2024

Berdasarkan grafik diatas, dapat dilihat alokasi anggaran untuk
sektor kesehatan di Kabupaten Konawe Utara selama periode lima
tahun, dari awal dekade hingga pertengahan. Sumber utama anggaran
ini terbagi menjadi dua dari kas pemerintah kabupaten/kota itu sendiri
dan dari kontribusi pemerintah provinsi. Tahun 2020 anggaran
kesehatan mendapatkan sokongan dari kedua sumber tersebut APBD
Kabupaten Rp. 133.809.058.433 dan APBD Provinsi Rp. 96.984.750.776.
Namun, di tahun berikutnya hingga akhir periode (2021-2024), seluruh
anggaran kesehatan sepenuhnya ditopang oleh dana dari pemerintah
kabupaten/kota.

Meskipun demikian, secara keseluruhan anggaran kesehatan
menunjukkan tren yang cukup baik. Setelah mengalami penurunan
signifikan di tahun 2021 dibandingkan tahun sebelumnya, alokasi dana
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dari pemerintah kabupaten/kota menunjukkan peningkatan yang
konsisten dan berkelanjutan di tahun-tahun berikutnya. Dan terus
meningkat hingga mencapai titik tertinggi di Tahun 2024. Berdasarkan
data yang disajikan, dapat disimpulkan bahwa Kabupaten Konawe
Utara menunjukkan komitmen yang semakin kuat dalam mendukung
sektor kesehatan melalui alokasi anggaran daerah.

Sumber anggaran kesehatan yang ada di Kabupaten Konawe Utara
terdiri dari Sumber Anggaran DAK, DAU dan DBH. Dana Alokasi Khusus
(DAK) Bidang Kesehatan adaloh dana yang dialokasikan dalam
anggaran pendapatan dan belanja negara kepada daerah tertentu.
Tujuan pemberian DAK untuk membantu mendanai kegiatan fisik dan
non fisik yang merupakan urusan kesehatan daerah yang sesuai
dengan prioritas nasional dalam hal ini adalah bidang kesehatan.

b. Jaminan Kesehatan

Program Jaminan Kesehatan Nasional merupakan program
Pemerintah yang bertujuan untuk memberikan kepastian jaminan
kesehatan yang menyeluruh bagi setiop rakyat Indonesia agar
penduduk indonesia dapat hidup sehat, produktif, dan sejahtera.
Manfaat program ini diberikan dalam bentuk pelayanan kesehatan
perorangan yang komprehensif, mencakup pelayanan peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), pengobatan
(kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) termasuk obat dan bahan medis
dengan menggunakan teknik layanan terkendali mutu dan biaya
(managed care).
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Program Jaminan Kesehatan Nasional
diselenggarakan berdasarkan  prinsip A
asuransi sosial, dan prinsip ekuitas, yaitu
kesamaan dalam memperoleh
pelayanan sesuai dengan kebutuhan

medis yang tidak terkait dengan besaran
iuran yang telah dibayarkan. Jaminan Kesehatan Nasional

e T Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Prinsip ini diwujudkan dengan pembayaran iuran sebesar
persentase tertentu dari upah bagi yang memiliki penghasilan dan
pemerintah membayarkan iuran bagi mereka yang tidak mampu (fakir
miskin). Dasar hukum untuk jominan kesehatan adalah Undang-
undang No. 40/2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)
dimana salah satu programnya adalah Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). JKN adalah program jaminan sosial yang diselenggarakan
secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip ekuitas
dengan tujuan menjamin agar peserta memperoleh manfaat
pemelihnaraan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan.

Kepesertaan dalam BPJS Kesehatan terdiri dari 2 kelompok, yaitu:

a) PBI Jaminan Kesehatan
Penerima Bantuan luran (PBI) adalah peserta Jaminan Kesehatan
bagi fakir miskin dan orang tidak mampu sebagaimana
diamanatkan Undang-Undang SJSN yang iurannya sebagai peserta
program Jaminan Kesehatan dibiayai oleh pemerintah. Peserta PBI
adalah fakir miskin yang ditetapkan oleh Pemerintah dan diatur
melalui Peraturan Pemerintah.

b) Bukan PBI Jaminan Kesehatan
Peserta bukan PBI jaminan kesehatan terdiri dari:
e Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya;
e Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya;
e Bukan pekerja dan anggota keluarganya.
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Grafik 2.13 Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk Menurut Jenis
Kepesertaan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2022-2024

@ PBI APBN PBIAPBD @ NonPBIPPU @ Non PBIPBPU/Mandiri @ Non PBI Bukan Pekerja
35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

1.025 949 222 1.025 634
365 384 351 365 884

0
2020 2021 2022 2023 2024

Sumber: Profil Kesehatan Tahun 2020-2024

Grafik diatas dapat dilihat Untuk kategori PBI, yang iurannya dibayarkan
oleh pemerintah, jumlah peserta PBI APBN terjadi peningkatan 3 tahun
pertama namun menurun di Tahun 2023 kemudian mengalami kenaikan
cukup tinggi di Tahun 2024. Sedangkan PBI APBD jumlah peserta
berfluktuasi setiap tahunnya, cenderung menurun jika dibandingkan
dengan 2 Tahun awal periode.

Di sisi lain, kategori Non PBI, Jumlah Pekerja Penerima Upah (PPU)
memiliki kenaikan yang mencolok seiring waktu, menunjukkan peningkatan
partisipasi  pekerja formal dalam jaminan kesehatan. Kelompok
PBPU/mandiri berfluktuasi setiap tahunnya dan Bukan Pekerja memiliki porsi
yang lebih kecil dalam keseluruhan kepesertaan Non PBI namun
mengalami peningkatan pesat di Tahun 2024.

Secara keseluruhan, jumlah total peserta jaminan kesehatan di
Kabupaten Konawe Utara menunjukkan peningkatan yang konsisten dari
tahun ke tahun, menunjukkan cakupan jaminan kesehatan yang semakin
luas. Mayoritas peserta berasal dari PBI, meskipun proporsi Non PBI juga
mengalami pertumbuhan yang stabil.
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2.1.2.4 Sumber Daya Kefarmasian dan Perbekalan Kesehatan
a. Ketersediaan Obat Esensial

Dalom dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2025-2029 bidang kesehatan, ditetapkan beberapa
indikator yang berperan dalam mendukung kebijokan nasional
pembangunan kesehatan dalam hal penguatan kapasitas ketahanan
kesehatan yang salah satunya diindikasikan oleh Puskesmas dengan
ketersediaan obat esensial dan vaksin IRL (Imunisasi Rutin Lengkap).
Indikator ini bertujuan untuk memantau ketersediaan obat esensial di
tingkat kabupaten/kota. Adapun ketersediaan obat esensial di
Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.6 Ketersediaan Obat Esensial Kabtll{mtenl Kota Konawe Utara
Tahun 2022-202

Ketersediaan Obat Esensial*
Nama Obat

2022 | 2023 | 2024

1 Albendazol/Pirantel Pamoat Tablet ° Q Q
2 Alopurinol Tablet O Q Q
3 Amlodipin/Kaptopril Tablet (v) (v (v
4 Amoksisilin 500 mg Tablet & (v) (%
5  Amoksisilin sirup Botol (v) (v (v)
6 é\Ségzir?lscix tablet kunyah/antasida Tablet/Botol O O Q
7 Amitriptilin tablet salut 25 mg (HCI) Tablet (X (X (X
8 Asam Askorbat (Vitamin C) Tablet o Q Q
9  Asiklovir Tablet O Q Q
10 Betametason salep Tube O Q Q
1 E]tjaglfgmetason tablet/deksametason qulr%t{)\éilqll Q Q O
12 Diazepam injeksi 5 mg/ml Ampul Q O Q
13 Diazepam Tablet (v) (v (%]
14 Bir?riT(]:lcrl%%EEemsin+piperakuin (DHP) dan Tablet Ix) I o
15 Difenhidramin Inj. 10 mg/ml Ampul (v (v (v)

o o o

16 [Epinefrin (Adrenalin) injeksi 0,1 %

(sebagai HCI) Ampul
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Ketersediaan Obat Esensial*
Nama Obat Satuan

2022 | 2023 | 2024

17 Fitomenadion (Vitamin K) injeksi Ampul

18 Furosemid 40 mg/Hidroklorotiazid (HCT) Tablet

19 Garam Oralit serbuk Kantong
20 Glibenklamid/Metformin Tablet

21 Hidrokortison krim/salep Tube

2 (Symotecio (el e ranafaao
23 Ketokonazol tablet 200 mg Tablet

24 Klorfeniramina Maleat (CTM) tablet 4 mg  Tablet

(X e O
o © O
) O ©
o © o
© O O
o © O
) o oO
V) o oO
25 Lidokain inj vial (%] (%] (v
26 Magnesium Sulfat injeksi Vial (v) (v (v)
27 m?tilergometrin Maleat injeksi 0,200 mg-1 Ampul e e 0
28 Natrium Diklofenak Tablet Q Q o
29 OATFDC Kat Paket (v] (v] (v]
30 Oksitosin injeksi Ampul (%] (%] (v)
31 Parasetamol sirup 120 mg / 5 ml Botol (v (v) (v)
32 Parasetamol 500 mg Tablet (v] (v (v)
33 Prednison 5 mg Tablet (v (v (X
34 Retinol 100.000/200.000 IU Kapsul (v (v) (v)
35 Salbutamol Tablet (v) (v (v)
36 Salep Mata/Tetes Mata Antibiotik Tube (v) (v) (v
37 simvastatin Tablet (v) (v) (v
38 Tablet Tambah Darah Tablet (v) (v) (v)
39 Vitamin B6 (Piridoksin) Tablet Q Q o
40 Zinc 20 mg Tablet (v (v (v

Kabupaten/Kota 35 36

Jumlah Item Obat Indikator yang Tersedia di ‘ 34 ‘

%Kabupaten/Kota dengan Ketersediaan Obat Esensial | 85% | 87,50% | 90%

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2022-2024

Berdasarkan tabel diatas, secara umum, banyak obat esensial
menunjukkan ketersediaan yang konsisten selama periode 2022-2024.
Namun, ada beberapa obat yang mengalami fluktuasi, dimana
ketersediaannya tidak selalu stabil setiap tahunnya yaitu Amoksisilin 500
mg, Diazepam, Dihidroartemsin+piperakuin (DHP) dan primaquine,
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Fitomenadion (Vitamin K) injeksi, Lidokain inj, Metilergometrin Maleat
injeksi 0,200 mg-1 ml, Oksitosin injeksi, dan Prednison 5 mg. Beberapa
obat bahkan menunjukkan ketidaktersediaan yaitu Amitriptilin tablet
salut 25 mg (HCI). Jumlah item obat indikator yang tersedia
menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun. Ini juga tercermin dari
persentase kabupaten/kota dengan ketersediaan obat esensial yang
meningkat secara positif selama periode waktu yang sama.

Ketersediaan obat esensial di Kabupaten Konawe Utara ini
menunjukkan tren positif dan peningkatan yang stabil dari tahun ke
tahun. Meskipun demikian, masih ada tantangan terkait konsistensi
ketersediaan beberapa jenis obat tertentu yang perlu menjadi
perhatian.  Peningkatan  persentase  kabupaten/kota  dengan
ketersediaan obat esensial secara keseluruhan mengindikasikan upaya
yang baik dalam memastikan pasokan obat-obatan penting bagi
masyarakat, namun pemantauan berkelanjutan dan strategi mitigasi
untuk obat-obatan yang sering tidak tersedia tetap diperlukan untuk
menjamin akses kesehatan yang optimal.

Tabel 2.7 Persentase Puskesmas dengan Ketersediaan Obat Esensial
Menurut Puskesmas Kabupaten/Konawe Utara Tahun 2020-2024

Ketersediaan Obat Esensial*
Puskesmas

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

10 Tapunggaya

1 Andowia

12 Laronanga Pantai

1 Matandahi O 0 Q O O
2 Motui Q ° O ° O
3 Sawa o o o O O
4 lLembo o O O O O
5 Wawolesea Q o O Q °
6 Andeo Q o Q @ O
7 Lasolo Q 0 O O O
8 Lasolo Kepulauan Q O Q O O
9 Molawe o o o O O
© o © o o
© © © © o
o o © o o
o o o o V)

13 Wanggudu Raya
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Ketersediaan Obat Esensial*
Puskesmas

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

V)
V)
o
V)
V)
V)
V)
o
V)

14 Asera

15 Landawe

16 Oheo

17 Paka Indah

18 Langgikima

19 Langgikima Pesisir

20 Hialu

21 Lamparinga

000000000
000000000
00000000
00000000

22 Tetewatu

Jumlah Puskesmas yang
Memiliki 80% Obatn dan Vaksin 22 20 21
Esensial

% Puskesmas dengan
Ketersediaan Oban dan Vaksin [0]0)74 100% [0]0)74 100% 100%
Esensial

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2020-2024

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan secara umum, mayoritas
puskesmas menunjukkan ketersediaan obat esensial yang sangat baik
dan konsisten selama lima tahun terakhir. Hompir semua puskesmas
berhasil mempertahankan pasokan obat-obatan penting. Namun, ada
satu atau dua puskesmas melaporkan ketidaktersediaan obat pada
tahun tertentu, seperti yang terlihat pada tahun 2023 pada Puskesmas
Andeo dan Puskesmas Oheo, kemudian pada tahun 2024 di Puskesmas
Oheo. Jumlah puskesmas yang memiliki ketersediaan obat esensial yang
memadai (80%) tetap tinggi sepanjang periode, meskipun ada sedikit
penurunan pada tahun 2023 dan 2024. Hal ini sejalan dengan persentase
puskesmas yang melaporkan ketersediaan obat dan vaksin esensial,
yang hampir selalu mencapai angka sempurnd, meskipun ada sedikit
penurunan di tahun-tahun terakhir. Meskipun demikian secara
keseluruhan, capaian ini menunjukkan komitmen yang kuat untuk
memastikan akses masyarakat terhadap obat esensial. Tantangan yang
ada adalah bagaimana menjaga dan meningkatkan konsistensi
ketersediaan di semua puskesmas agar tetap berada pada level optimal,
terutama bagi puskesmas yang sesekali mengalami kekurangan.
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b. Ketersediaan Vaksin Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Memastikan ketersediaan vaksin di fasilitas pelayanan kesehatan
merupakan salah satu strategi yang dilakukan dalom rangka
mendukung kebijakan nasional pembangunan kesehatan dalam hal
penguatan kapasitas ketahanan kesehatan yang salah satunya
diindikasikan oleh ketersediaan obat esensial dan vaksin IRL (Imunisasi
Rutin Lengkap). Yang bertujuan untuk memantau ketersediaan vaksin
IDL di tingkat daerah. Definisi operasional dari indikator persentase
kabupaten/kota dengan ketersediaan vaksin Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL) adalah persentase kabupaten/kota yang memiliki vaksin IDL terdiri
dari Vaksin Hepatitis B, Vaksin BCG, Vaksin DPT-HB-HIB, Vaksin Polio,
Vaksin Campak/Campak Rubella. Adapun ketersediaan vaksin IDL di
Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.8 Ketersediaan Vaksin IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2022-2024

Ketersediaan Vaksin IDL*
Nama Vaksin Satuan

2022 | 2023 | 2024

1 Vaksin Hepatitis B vial (v (v] (v)
2 Vaksin BCG Tablet o O Q
3 Vaksin DPT-HB-HIB vial (v) (v) (v)
4 Vaksin Polio Vial (v) (v) (v
5 Campak/Vaksin Campak Rubella (MR) Vial/Ampul - O o

Jumlah Item Vaksin IDL yang Tersedia di Kabupaten/Kota | 4 | 5 | 5

% Kabupaten/Kota dengan Ketersediaan Vaksin IDL | [0]0)74 | 100% | 100%

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2022-2024

Berdasarkan tabel diatas, ketersediaan vaksin Imunisasi Dasar
Lengkap (IDL) di Kabupaten Konawe Utara selama tiga tahun. Secara
konsisten, semua jenis vaksin IDL yang terdaftar selalu tersedia di
Kabupaten Konawe Utara selama 2022-2024. Ini menunjukkan bahwa
program imunisasi dasar di wilayah Kabupaten Konawe Utara memiliki
dukungan logistik yang kuat dalam hal ketersediaan vaksin. Jumlah item
vaksin IDL yang tersedia selalu mencapai angka optimal setiap
tahunnya, dan persentase kabupaten/kota dengan ketersediaan vaksin
IDL juga selalu mencapai angka sempurna.
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Kabupaten Konawe Utara berhasil mempertahankan ketersediaan
vaksin untuk Imunisasi Dasar Lengkap secara sempurna selama tiga
tahun berturut-turut. Ini menunjukkan komitmen dan efektivitas yang
sangat tinggi dalam pengelolaan rantai pasok vaksin, sehingga
memastikan bahwa bayi dan anak-anak memiliki akses penuh
terhadap imunisasi dasar. Keberhasilan ini adalah fondasi yang kuat
untuk mencapai cakupan imunisasi yang tinggi dan melindungi
kesehatan masyarakat dari penyakit yang dapat dicegah dengan
vaksin.

2.1.2.5 Sistem Informasi Kesehatan (SIK)

Sistem Informasi Kesehatan adalah sistem yang mengintegrasikan
berbagai tahapan pemrosesan, pelaporan, dan penggunaan informasi
yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi
penyelenggaraan kesehatan serta mengarahkan tindakan atau
keputusan yang berguna dalam mendukung pembangunan kesehatan.

Sistem Informasi Kesehatan Nasional adalah Sistem Informasi
Kesehatan yang dikelola oleh kementerian yang menyelenggarakan
urusan pemerintahan di bidang kesehatan yang mengintegrasikan dan
menstandardisasi  seluruh  Sistem Informasi Kesehatan dalam
mendukung pembangunan kesehatan.

Sistem Informasi Kesehatan Nasional yang ada di Kabupaten
Konawe Utara adalah Aplikasi SATU SEHAT selain itu penerapan Rekam
Medis Elektronik dan SIM RS untuk Rumah Sakit.
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2.1.3 Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah (Termasuk Capaian SPM
sesuai Tupoksinya)

a. Angka Usia Harapan Hidup (UHH)

Usia harapan hidup adalah perkiraan jumlah tahun atau seberapa
lama seseorang diharapkan dapat hidup. Semakin tinggi rata-rata usia
harapan hidup, maka perkiraan lama hidup seseorang akan semakin
panjang. UHH sendiri merupakan salah satu indikator dari Indeks
Pembangunan Manusia (IPM), yaitu ukuran untuk mengukur kualitas
hidup manusia di suatu wilayah atau negara. UHH juga dapat
menggambarkan kinerja atau tingkat keberhasilan pemerintah dalam
meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduknya.
(Kemenkes, 2025) Adapun UHH Kabupaten Konawe Utara dapat diihat
pada grafik berikut:

Grafik 2.14 Angka Usia Harapan Hidup Konawe Utara Tahun 2020-2024

@ Angka Harapan Hidup
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Sebagai hasil dari pembangunan kesehatan di Kabupaten Konawe
Utara dalom 5 tahun terakhir ini, UHH Kabupaten Konawe Utara
menunjukkan tren peningkatan yang stabil selama periode 2020 hingga
2024. Dari 69,51 pada Tahun 2020 menjadi 69,78 pada di Tahun 2024.
Peningkatan ini mencerminkan kesehatan masyarakat semakin baik.
Ada beberapa faktor kesehatan yang berkontribusi yaitu peningkatan
akses dan kualitas pelayanan kesehatan seperti peningkatan sarana
prasarana fasyankes, ketersediaan tenaga kesehatan serta obat-
obatan.
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Kemudian adanya program kesehatan dasar seperti imunisasi
lengkap, perbaikan gizi untuk mencegah stunting, serta sanitasi
lingkungan yang lebih baik. Selanjutnya dilakukan program promotif
dan preventif, penanganan penyakit menular dan tidak menular,
Edukasi dan penyuluhan kesehatan yang dilakukan Dinas Kesehatan
dan Puskesmas sehingga masyarakat lebih proaktif dalam menjaga
kesehatan. Secara berjenjang indikator UHH didukung oleh Indikator
Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara vyaitu Angka
Kematian lbu, Angka Kematian Bayi, Prevalensi Balita Gizi Buruk dan
masih banyak lagi.

b. Angka Kematian lbu Melahirkan per 100.000 Kelahiran Hidup

Grafik 2.15 Angka Kematian Ibu Melahirkan per 100.000 Kelahiran Hidup
Tahun 2021-2024
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Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024

Berdasarkan grafik diatas, Angka Kematian Ibu Melahirkan
menunjukkan fluktuasi yang signifikan selama periode 2021 hingga
2024. Pada tahun 2021, angkanya berada ditingkat yang cukup tinggi.
Kemudian tahun berikutnya angka tersebut mengalami lonjakan yang
tajam. Tetapi pada tahun 2023 terjadi penurunan yang drastis, dimana
tidak ada kematian ibu melahirkan yang tercatat. Namun tren positif ini
tidak bertahan lama, karena pada tahun 2024 terdapat 1 kasus
kematian ibu yang disebabkan karena adanya hipertensi dalam
kehamilan (HDK). Angkanya kembali meningkat, meskipun tidak
setinggi tahun 2022.
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Hal ini menunjukkan bahwa upaya penurunan Angka Kematian lbu
(AKI) sangat dinamis dan rentan. Lonjakan angka di tahun 2022 dan
peningkatan kembali di tahun 2024 mengindikasikan adanya tantangan
yang signifikan dalam menjamin keselamatan ibu saat melahirkan. Data
ini menekankan pentingnya menjaga dan meningkatkan program
kesehatan ibu secara berkelanjutan agar keberhasilan tersebut dapat
dipertahankan.

c. Angka Kematian Bayi per 1000 Kelahiran Hidup

Grafik 2.16 Angka Kematian Ba¥i ger 1000 Kelahiran Hidup
Tahun 2021-2024
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Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024

Berdasarkan grafik, Angka Kematian Bayi menunjukkan fluktuasi
selama periode 2021 hingga 2024. Pada Tahun 2021, berada diangka 1,5.
Namun pada tahun berikutnyaq, terjadi peningkatan kasus yang signifikan
yaitu pada angka 14 per 1000 Kelahiran Hidup. Namun, Angka Kematian
Bayi mulai menurun kembali ditahun 2023 ke angka yang jauh lebih
rendah yaitu 4,99. Jika dibandingkan dengan 2024 terjadi penurunan
pada angka 4,65. Angka kematian hanya berbeda 1 kasus dengan tahun
sebelumya. Tahun 2024 kematian Neonatus dan bayi di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara sebanyak 6 kasus, hal ini
disebabkan karena terlambat dilakukan rujukan ke fasilitas pelayanan
kesehatan yang lebih memadai terutama untuk penangangan BBLR,
Asfiksia, Skrining ANC belum maksimal pada saat hamil.
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d. Prevalensi Balita Gizi Buruk

Grafik 2.17 Prevalensi Balita Gizi Buruk Tahun 2021-2024
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Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024

Berdasarkan grafik diatas, jika mundur ke empat tahun terakhir
angka kasus gizi buruk berfluktuasi, ditahun 2021 dan 2022 terjadi
penurunan yang baik namun di tahun 2023 terjadi peningkatan kasus,
yaitu 16 kasus gizi buruk dari 5361 balita yang di timbang. Namun jika
dibandingkan dengan tahun 2024 terjadi penurunan kasus yaitu
sebanyak 11 kasus disebabkan karena bayi tidok mendapatkan Asi
Eksklusif, jarak kehamilan yang terlalu dekat, makanan pendamping ASI
tidak adekuat, Balita menderita Penyakit infeksi/Kronis/infeksi berulang,
Imunisasi tidak lengkap, Lingkungan yang kurang bersih, juga faktor
ekonomi keluarga yang kurang mampul.

Tahun 2024 tidak banyak terjadi peningkatan kasus gizi buruk di
wilayah kerja Dinas Kesehatan, hal ini disebabkan karena petugas gizi
rutin melakukan surveilans gizi setiap bulannya bila menemukan kasus
gizi seperti gizi kurang dan underweight yang beresiko menjadi kasus gizi
buruk akan langsung di intervensi, sehingga bayi balita yang beresiko gizi
buruk dapat terdeteksi dan dicegah sedini mungkin. Disamping itu
Posyandu yang berada di wilayah kerja Dinas Kesehatan cukup
membantu petugas gizi dalam pemantauan yang rutin dilakukan pada
bayi dan balita untuk mengukur perkembangan dan pertumbuhannya
setiap bulan. Kedepannya Dinas Kesehatan harus lebih meningkatkan
pengawasan dan penanganan gizi yang berkesinambungan agar kasus
gizi buruk tidak meningkat di masa depan.
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e. Prevalensi Stunting Pada Balita

Grafik 2.18 Prevalensi Stunting pada Balita Tahun 2021-2024 berdasarkan
E-PPGBM

@ Prevalensi Stunting pada Balita

5.4

2021 2022 2023 2024
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Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat bahwa prevalensi stunting
pada balita di Kabupaten Konawe Utara berdasarkan E-PPGBM
menunjukkan tren penurunan yang sangat positif dari tahun 2021 hingga
2024. Dari 4 tahun terakhir, tahun 2024 sebanyak 5,4% (360 balita
stunting) jika dibandingkan tahun 2023 sebanyak 6% Namun angka
tersebut masih tinggi jika melihat dari program nasional dimana
mengahrapkan stunting menjadi zero stunting (0 kasus). Intervensi yang
dilakukan telah berhasil menekan kasus stunting, sehingga diharapkan
dapat terus dilanjutkan untuk mencapai target yang lebih rendah lagi.

Grafik 2.19 Prevalensi Stunting pada Balita Tahun 2021-2024 berdasarkan

Data SKI & SSGI
@ Prevalensi Stunting pada Balita
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Sumber: SSGI 2021, SSGI 2022, SKI 2023, SSGI 2024
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Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat bahwa prevalensi stunting
pada balita di Kabupaten Konawe Utara berdasarkan SKI dan SSGI
menunjukkan tren penurunan yang fluktuatif. Terjadi penurunan drastis
dari tahun 2021 ke 2022, namun kemudian naik kembali di tahun 2023,
sebelum akhirnya turun lagi di tahun 2024. Angka prevalensi stuntingnya
jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan data E-PPGBM yaitu angka
tertinggi mencapai 29,5% (2021) dan terendah 21,6% (2022).

Meskipun keduanya mengukur indikator yang sama, perbedaan
sumber data menghasilkan gambaran tren dan angka yang sangat
berbeda. Perbedaan ini disebabkan oleh metodologi pengumpulan data
yang tidak sama, dimana E-PPGBM mencatat data dari fasilitas
kesehatan, sementara SKI & SSGI menggunakan survei populasi yang
lebih luas. Agar data E-PPGBM tidak terlalu jauh berbeda dengan SSGI,
Dinas Kesehatan perlu melakukan langkah strategis yaitu meningkatkan
akurasi dan cakupan data agar semua balita di Konawe Utara terutama
yang tidak rutin ke posyandu atau fasilitas kesehatan, bisa terdata
melalui kunjungan ke rumah (door-to-door), kerja sama dengan RT/RW,
atau program penjangkauan (outreach). Namun perlu diingat bahwa
tujuan E-PPGBM dan SSGI berbeda, sehingga kesenjangan angka
mungkin tidak bisa sepenuhnya hilang, tetapi bisa diperkecil.

f. Prevalensi TB Paru per 100.000 Penduduk

Grafik 2.20 Prevalensi TB Paru per 100.000 Penduduk Tahun 2021-2024

@ Prevalensi TB Paru per 100.000
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Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024
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Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan
kasus TB terus menerus dari tahun 2021 hingga 2023. Lonjakan angka
prevalensi kasus TB paru tertinggi pada Tahun 2023 yaitu 299 per 100.000
penduduk dimana jumlah kasus sebanyak 217 kasus dari 72481
penduduk. Naomun terjadi penurunan angka prevalensi TB Tahun 2024
yaitu 253 per 100.000 penduduk akan tetapi belum mencapai target
yang telah ditetapkan.

Pada Tahun 2024, Dinas Kesehatan telah melaksanakan kegiatan
Pendampingan Pemantauan Minum Obat Kasus TB di Puskesmas
memastikan pasien TB menjalani pengobatan secara teratur dan tuntas.
Namun masih ada saja peningkatan kasus karena adanya kontak
dengan penderita TB dengan masyarakat sehat. Selain itu petugas aktif
mengupdate dan melakukan pelaporan terkait kasus guna cepat
tertangani. Namun masih banyak tantangan yang dihadapi yaitu
Keterbatasan Fasilitas Laboratorium di Puskesmas, belum adanya
Laboratorium Kesehatan Daerah untuk pemeriksaan lebih lanjut dan
penegakan diagnosa, kurangnya pelatinan bagi Petugas TB, dan masih
kurangnya tenaga Analis Laboratorium Medik. Hal ini kedepannya yang
harus ditangani Dinas Kesehatan dalam rangka menurunkan kasus TB.

g. Rasio Puskesmas Per 1.000 Penduduk

Grafik 2.21 Rasio Puskesmas per Berdasarkan grafik disamping,
O e S diketahui angka rasio puskesmas
@ Rasio Puskesmas Per 1000 Penduduk per 1000 penduduk di quupqten
035 0.32 0.32 0.32 032  Konawe Utara pada tahun 2021-
0.30 2024 yaitu berada pada angka
0.25 0,32 Per 1.000 Penduduk artinya 1
0.20 puskesmas di Kabupaten
T Konawe Utara dapat melayani
010 3.200 penduduk. Adapun jumlah
puskesmas yang ada di wilayah
005 kerja Dinas Kesehatan adalah
oY DD o 2024  Sebanyak 22 Puskesmas (2 Rapat
Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024 Inap dan 20 Non Rawat Inap).
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Berdasarkan Permenkes Nomor 19 Tahun 2024 tentang
Penyelenggaraan Puskesmas menyatakan bahwa Puskesmas harus
didirikan minimal di setiap kecamatan. Setiap kecamatan di Kabupaten
Konawe Utara sudah terdapat puskesmas. Selain itu lokasi pendirian
Puskesmas harus mempertimbangkan rasio penduduk dan/atau
aksesibilitas untuk setiap Puskesmas sebesar 1:30.000 penduduk.
Aksesibilitas meliputi aspek waktu tempuh yang dibutuhkan masyarakat
untuk mencapai Puskesmas. Aspek waktu tempuh untuk setiap
Puskesmas maksimal 60 menit dari desa/kelurahan terjauh ke
Puskesmas kawasan tidak terpencil dan 120 menit dari desa/kelurahan
terjauh ke Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil, dengan
menggunakan moda transportasi yang banyak digunakan di daerah
tersebut. Meskipun rasio puskesmas dengan jumlah penduduk sudah
baik bahkan lebih namun kedepannya Dinas Kesehatan perlu melakukan
penambahan jumlah puskesmas mengingat dari segi aksesibilitas,
masih ada desa/kelurahan terpencil dan sangat terpecil yang jauh dari
puskesmas.

h. Angka Rasio dokter per 100.000 penduduk

Berdasarkan grafik di samping  Grafik 2.22 Rasio Dokter per 100.000
yang diperoleh dari SDMK Dinas Penduduk Tahun 2021-2024

Kesehatan Kabupaten Konawe
Utara dapat dilihat bahwa dari
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terjadi pada tahun 2024 yaitu
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2021 2022 2023 2024
Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024
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i. Angka Rasio Perawat per 100.000 penduduk

Grafik 2.23 Rasio Perawat per . . .
100.000 Penduduk Tahun 2021-2024 Berdasarkan grafik di samping

dapat dilihat bahwa jika dilihat
@ Raslo Perawat per100.000 Pendud So dari 4 tahun terakhir terjadi
peningkatan angka rasio
perawat yang sangat signifikan
dimana tertinggi terjadi pada
tahun 2024 yaitu perawat 596
per 100.000 penduduk. Jumlah
perawat di Kabupaten Konawe
Utara sumber data SDMK
(Sumber Daya Manusia
Kesehatan) yaitu sebanyak 440
perawat. Dari jumlah tersebut
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2021 2022 g3 2024 perawat dan perawat gigi.
Sumber: LAKIP Dinas Kesehatan, 2024
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j- Angka Rasio Bidan per 100.000 penduduk

Grafik 2.24 Rasio Bidan per 100.000
Penduduk Tahun 2021-2024

@ Rasio Bidan per 100.000 Penduduk
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k. Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten Konawe Utara

Tabel 2.9 Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2020-2024

Indikator
1. |Jumlah Tempat Tidur 52 61 60 60 60
2. ||Pasien Keluar (Hidup+Mati) 1.440 1125 2.02 2.614 2.760
3. [Numlah Hari Perawatan 6.753 5.007 7.301 9.215 10.788
4. |Jumlah Hari diRawat 6.753 6.598 || 7.267 || 10.833 || 12.313
5. |[BOR (%) 35,6 22,5 33,38 422 493
6. |[BTO (Kali) 28 18 33,68 44 46
7. |[rol (Hari) 8 15 7,22 5 4
8. ||ALOS (Hari) 5 6 3,6 4 4

Sumber : Profil Kesehatan Konawe Utara 2024

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat gambaran perkembangan
sejumlah indikator pelayanan rawat inap di RSUD Kabupaten Konawe
Utara selama lima tahun terakhir. Jumlah tempat tidur sempat
mengalami peningkatan di awal periode, lalu stabil di tahun-tahun
berikutnya. Sementara itu, jumlah pasien keluar baik yang sembuh
maupun meninggal terus meningkat secara konsisten, menunjukkan
tingginya aktivitas layanan. Jumlah hari perawatan dan total lama
diraowat juga mengalami kenaikan setiap tahun, mencerminkan
peningkatan beban layanan rumah sakit. Hal ini sejalan dengan tren
naik pada tingkat penggunaan tempat tidur (BOR) yang menunjukkan
pemanfaatan tempat tidur yang semakin tinggi dari tahun ke tahun.
Frekuensi penggunaan tempat tidur (BTO) pun meningkat, yang berarti
setiap tempat tidur digunakan lebih sering sepanjang tahun. Waktu
tunggu ketersediaan tempat tidur (TOI) menurun drastis,
mengindikasikan tempat tidur cepat terisi kembali setelah kosong.
Sementara itu, rata-rata loma pasien dirawat (ALOS) cukup stabil,
dengan sedikit fluktuasi, menandakan efisiensi penanganan pasien
tetap terjaga.
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Tabel TC.23 Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara 2021-2024

Indikator Kinerja sesuai
Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Angka Usia Harapan
Hidup

Target Renstra Perangkat Daerah Tahun Ke-

Lainnya | 2020

® | @ || @ |

69,51

70,09

70,67

71,26

71,84

69,51

Realisasi Capaian Tahun Ke-

2021
()

69,53

2022

| 03 | o |

69,59

2023

69,68

69,78

Rasio Capaian pada Tahun Ke-

| & | @

0,99

0,97

An(];ka Kematian lbu
Melahirkan per 100.000
Kelahiran Hidup

N/A

138

135

133

131

N/A

133

148

77,58

N/A

0,96

0,59

Angka Kematian Bayi per
1000Kelahiran Hidup

N/A

8,3

1,64

1,41

118

N/A

1,41

14

4,99

4,65

N/A

0,17

8,54

3,54

3,94

Prevalensi Balita Gizi
Buruk

N/A

0,4%

0,2%

0,2%

0,2%

N/A

0,2%

0,13%

0,29%

0,16%

N/A

0,5

0,65

1,45

0,8

Prevalensi Stunting Pada
Balita

N/A

11,6%

10,8%

10,6%

10,4

N/A

10,8%

7,2%

6%

537%

N/A

9,93

0,67

0,57

0,52

Prevalensi TB Paru per
100.000 Penduduk

N/A

143

137

134

131

N/A

134

235

299

253

N/A

0,94

1,72

2,23

1,93

Rasio Puskesmas Per
1.000 Penduduk

N/A

0,32

0,32

0,32

0,32

N/A

0,32

0,32

0,32

0,32

N/A

Angka Rasio dokter per
100.000 penduduk

N/A

49,71

52,30

56,24

60,16

N/A

56,24

39

41

67,72

N/A

113

0,75

0,73

113

9.

Angka Rasio Perawat per
100.000 penduduk

N/A

129,79

141,75

153,64

165,44

N/A

153,64

339

430

596

N/A

118

2,39

28

3,6

10.

Angka Rasio Bidan per
100.000 penduduk

N/A

216,76

222,95

229,08

235,17

N/A

229,08

391

468

574

N/A

1,06

1,75

2,04

2,44

RSUD Kabupaten Konawe Utara

(BOR)Tingkat , o

Penggunaann Tempat
Tidur

80%

85%

35%

60%

75%

35%

21,4%

33,4%

42,4%

49,1%

0,43

0,25

0,95

0,71

0,65

ength Of Stay
LOS)/Rata-rata lama
dirawat (dibandingkan
dengan standar
nosmnos

6,5

0,81

0,55

0,62

0,71

0,83

Emergency Respon Time
Kurang dari 5 Menit

90%

100%

50%

70%

80%

90%

100%

100%

100%

100%

1,42

1,25
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2.1.4 Kelompok Sasaran Layanan

Kelompok sasaran layanan Dinas Kesehatan merupakan pihak-
pihak yang menjadi fokus utama dalam pelaksanaan program dan
kebijakan kesehatan. Identifikasi kelompok ini bertujuan memastikan
layanan yang diberikan tepat sasaran, efektif, dan berdaya guna. Dalam
dokumen ini, kelompok sasaran dikelompokkan berdasarkan
pendekatan sistematis untuk mencakup berbagai lapisan masyarakat
serta institusi yang berperan dalam mendukung peningkatan derajat
kesehatan. Dinas Kesehatan mengisi kelompok sasaran layanan
berdasarkan kategori berikut:

a. Mikrosistem (Individu dan Keluarga):

Sasaran mikrosistem kesehatan yang menjadi sasaran layanan
Dinas Kesehatan adalah siklus hidup yaitu:

1. Ibu Hamil;

2. Ibu Bersalin;

3. Bayi;

4. Balita (<5 Tahun);

5. Usia Pendidikan Dasar;

6. Remaja (10-18 Tahun);

7. Dewasa (18-59 Tahun);

8. Usia Lanjut (Lansia) (60+ Tahun);

9. Penderita Hipertensi;

10. Penderita Diabetes Melitus;

11. Penderita Kanker;

12. Penderita Gangguan Indra;

13. Penyakit Paru Obstruktif Kronis);

14. Penderita Gangguan Uronefrologi;
15. Penderita Obesitas;

16. Penderita Gangguan Kardiovaskular;
17. Penderita Tuberkulosis;

18. Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV/Penderita HIV;
19. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ);
20. Penderita Hepatitis;

21. Penderita DBD;
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22. Penderita Malaria;

23. Penderita Campak;

24. Penderita Kusta;

25. Penderita Kecacingan (Filariasis);

26. Penderita Diare;

27. Penderita ISPA;

28. Orang yang Terkena Gigitan Penular Rabies (GHPR);
29. Penderita Penyakit Menular Lainnya;

30. Penderita Penyakit Tidak Menular Lainnya;
31. Pekerja Formal dan Informal;

32. Penyandang Disabilitas;

33. Pedagang;

34. Pengolah dan Penjamah Makanan.

b. Mesosistem (Komunitas dan Kelompok Sosial)

1. Sekolah;

2. Posyandu;

3. Perusahaan;

4. Perangkat Daerah;

5. Pos Upaya Kesehatan Kerja (POS UKK);

c. Eksosistem (Fasilitas Kesehatan dan Infrastruktur):

1.Puskesmas;

2.Rumah Sakit;

3.Klinik;

4.Apotek;

5.Toko Obat;

6.Bidan Praktik Swasta;

7.Praktik Dokter Umum;
8.Tempat Pengolahan Pangan (TPP);
9.Tempat-Tempat Umum (TTU);
10.Depot;

1.Sarana Air;
12.Kawasan Tanpa Rokok (KTR).
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d. Makrosistem (Kebijakan dan Sistem Kesehatan)

1.Pemerintah Pusat;
2.Pemerintah Daerah;
3.BPJS;

4.Swastaq;
5.Akademisi;

6.Tokoh Masyarakat;
7.Tokoh Agama.

Pengisian kelompok sasaran ini diharapkan membantu menyusun
strategi layanan kesehatan yang lebih fokus dan sesuai dengan
kebutuhan masyarakat serta mendukung pencapaian tujuan
kesehatan nasional.

2.1.5 Mitra Perangkat Daerah dalam Pemberian Layanan

1.BPJS Kesehatan: Kerjasama antara Pemerintah Daerah Kabupaten
Konawe Utara dengan BPJS Kesehatan Kc Kendari terkait
Pembiayaan luran BPJS PBI Pemda di tandatangani oleh Bupati
Konawe Utara.

2.Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes) Provinsi Sulawesi Tenggara:
Kerjosama terkait pelaksanaan pendidikan dan pelatihan serta
pengembangan sumber daya manusia (SDM) kesehatan.

3.PT. Mitra Hijau Asia: Kerjasama dalam rangka pengangkutan,
pengumpulan, dan pengelolaan limbah berbahaya dan beracun
(B3) Dinas Kesehatan dan Puskesmas.

4.PT. Infokes Indonesia: Kerjasama menyediakan sistem Rekam Medis
Elektronik (ePuskesmas) di seluruh puskesmas Kabupaten Konawe

Utara yang memenuhi standar Kementerian Kesehatan, melakukan
implementasi dan pendampingan di  fasilitas  kesehatan
(Fasyankes), serta melakukan pelatihan bagi tenaga kesehatan
untuk memastikan transisi ke sistem RME berjalan lancar dan efektif.

5.Universitas Nusa Cendana: Kerjasama dalam pendampingan
penyusunan dokumen rencana kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Utara.
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6. Dinas Sosial Kabupaten Konawe Utara: berperan dalam
memverifikasi dan memvalidasi data masyarakat miskin dan tidak
mampu  (Fakir Miskin  dalam Data Terpadu Kesejahteraan
Sosial/DTKS) yang berhak menerima bantuan iuran BPJS Kesehatan
(PBI-Daerah). Dinkes kemudian menggunakan data tersebut untuk
memastikan mereka mendapat layanan kesehatan di Fasilitas
Kesehatan. Selain itu kolaborasi dalam pelayanan kelompok rentan.

7.Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten Konawe Utara:
Dinkes (melalui Puskesmas) bertanggung jowab melakukan
Pelayanan kesehatan untuk semua anak usia pendidikan dasar,
program imunisasi wajib bagi anak sekolah yaitu Bulan Imunisasi
Anak Sekolah (BIAS), dan pelaksanaan aksi bergizi.

8. Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana, Dinas
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, Dinas
Pendidikan dan Kebudayaan, Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan
Ruang, Dinas Perumahan dan Kawasan Pemukiman, Dinas Sosidl,
Dinas Perikanan, Dinas Tanaman Pangan dan Peternakan, Dinas
Perkebunan dan Holtikultura, dan Dinas Ketahanan Pengan:
Kerjasama dalam rangka penurunan pencegahan dan percepatan
penurunan stunting.

2.2 Permasalahan dan Isu Strategis Perangkat Daerah

2.2.1 Permasalahan Pelayanan Perangkat Daerah

Permasalahan pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe
Utara diformulasikan berdasarkan hasil analisis capaian kinerja selama
Tahun 2021-2024 serta identifikasi terhadap tantangan dan peluang.
Rumusan permasalahan merupakan pernyataan kondisi (realita) yang
dapat disimpulkan dari  kesenjangan antara  realita/capaian
pembangunan dengan kondisi ideal yang seharusnya tersedia. Secara
umum permasalahan utama pembangunan kesehatan di Kabupaten
Konawe Utara antara lain sebagai berikut:
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Tabel 2.10 Pemetaan Permasalahan Utama Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

@)

e TB

1.Perilaku penderita yang
tidak disiplin dalam
menjalani pengobatan;

2.Tidak semua petugas
qucmcm TB dan petugas
laboratorium terlatih;

3.Belum adanya kader TB
dalam pemantauan
minum obat;

4.Adanya mutasi petugas.

1.Kurangnya jumlah
laboratorium di puskesmas
dengan fasilitas yang
memadai untuk
pemeriksanaan dan diagnosis
B

2.Kurangnya pemenuhan
fasilitas penujang seperti
Needle Pit, Coolbox (Tempat
Penyimpanan Dahak), Laptop,
Kendaraan Oprasional, dan
Jaringan internet

3.Pemenuhan alat Laboratorium.

Akar Masalah

1.Prosedur penemuan kasus
yang pasif (hanya menunggu
Easnen datang) dianggaF

urang efektif. Harusnya lebih

aktif mencari dan
menjangkau masyarakat
yang berisiko tinggi.

2.Kunjungan Rumah dalam
rangka pemantauan minum
obat dan penemuan kasus
baru (kontqk erat pada
pasien TBC)yang belum
maksimal;

Kurangnya Partispasi
masyarakat dan lintas sektor.

e Diare

1.Kurangnya kesadaran
masyadrakat untuk
menerapkan higiene
sanitasi.

2.Keracunan makanan pada
acara tertentu.

3.Kurangnya tenaga
kesehatan yang
mendapatkan pelatihan
tentang cara pelaporan
Diare baik manual dan
online.

Meningkatnya
Kasus TB
1. Setiap Tahun
* dan penyakit
menular
lainnya

Masih terdapat rumah tangga
yang belum memiliki jamban
sehat. Akses terhadap air bersih.
Infrastruktur sanitasi seperti
salurgn pembuangan air limbah
(SPAL) dan tempat pembuangan
sampah (TPS) yang tidak
memadai .

Kondisi geografis dan cuaca
yang rentan. Konawe Utara
sering dilanda banjir, yang
dapat mencemari sumber air
akibat Iinﬂkungan yang tidak
memenuhi persyaratan
sanitasi, menyebabkan
penyebaran bakteri penyebab
diare dan infeksi mikroba yang
masuk melalui makanan atau
minuman yang
terkontaminasi.

Kurang kolaborasi yang kuat
antara dinas kesehatan dengan
dinas lingkungan hidup atau
dinas pekerjaan umum.
Pelaksanaan program Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM)
belum optimal.

e ISPA

Kurangnya Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) di
masyarakat.

Kondisi rumah yang buruk
(kepadatan hunian, ventilasi
buruk, kelembaban tinggi).

Pendekatan intervensi yang
belum optimal. Meskipun
terdapat upaya penyuluhan
kesehatan, dampaknya belum
merata dan berkelanjutan di
seluruh wilayah.

Pencemaran udarag, dan
sanitasi yang kurang baik.
Polusi udara yang masif dari
aktivitas pertambangan.

e HIV
1.SDM Belum mendapat
Pelatihan tentang SIHA.
2.Perilaku berisiko seperti
hubungan seksual yang
tidak sehat;

1.BMHP belum terpenuhi pada
layanan;

2.Belum ada ruang untuk
pelayanan khusus bagi
terduga

Faktor sosial-ekonomi dan
mobilitas penduduk. Konawe
Utara merupakan daerah
dengan aktivitas
pertambangan,

Ketidakhadiran sebuah sistem
atau prosedur baku untuk
memberikan layanan
komprehensif bagi ODHA (Orang
dengan HIV/AIDS) yaitu Tim PDP

l.Anggaran belum
tercukupi.

2.Perlu Dukungan
Anggaran dan Media
sosial (Poster, Pamflet
untuk penyebaran
Informasi).

3.Dibutuhkan anggaran
untuk pembangunan
dan pemeliharaan
infrastruktur air bersih,
jaomban, dan
pengelolaan sampah.

4.Dibutuhkan anggaran
untuk pembangunan
infrastruktur yang
mendukung
lingkungan sehat,
seperti perbaikan jalan
agar tidak berdebu
atau pemantauan
kualitas udara

5.Perlu Dukungan
Anggaran dan Media
sosial (poster, Pamlet
untuk sosialisasi
HIV/AIDS), serta
partispasi masyarakat
dan lintas sektor serta
peningkatan kapasitas
SDM.

) ©) (4) ) Q) () (8)

@dfnkes.konaweutarakab.ga id

@ dinkeskonut3@gmail.com

e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera

@ @MediaCentreDinkesKonut

83




Masalah Pokok

)

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

(3) (4) (5) (6) ?)

4. Kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang cara penularan dan pencegahan
HIV;

5. Stigma negatif terhadap Orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Stigma ini menghalangi
masyarakat untuk melakukan tes dan
mencari pengobatan, karena takut
dikucilkan. Alih-alih mendapatkan
pertolongan, mereka justru bersembunyi.

Akar Masalah

yang dapat memicu
urbanisasi dan masuknya
pendatang dari berbagai
daerah. Mobilitas penduduk
yang tinggi ini meningkatkan
risiko penularan HIV.

)

Pencatatan dan

¢ Jajanan yang tidak sehat

nasional masih perlu
ditingkatkan

kendala administrasi seperti NIK yang
tidak valid atau data yang tidak sinkron
antara data BPJS Kesehatan dan Dukcapil
menyulitkan proses pendaftaran,;
kurangnya sosialisasi yang efektif dari
etugas BPJS Kesehatan, kader
esehatan, atau pemerintah daerah.

langsung. Meskipun ada
layanan online,
keterbatasan akses
internet dan literasi
di?itol di beberapa
wilayah masih menjadi
masalah.

Pealporan di masih beredar di
¢ Kesadaran lbu Balita membawa Aplik%si Monev Si- masyarakat sehingga

balitanya terutama yg sudah lengkap Gizi Kesga balita sering terpapar; :

imunisasinya ke posyandu masih kurang * Prosedur « Sanitasi buruk dan gfu%rr]gr?r&ntuk
Eadohal sering diedukasi oleh tenaga Pangan Olahan untuk penemuan kasus kurangnya akses ke air peggodcon PKMK

Stuntingdangizl  fesehatan sefinggg balta i kang, _kepeniuan wedis Khusus LIRSS rang - berel menyerabien anak boniledia ke
2 kurang masih tinggi serta ru'ukogn stun¥in gmosih rendah; (EKMK) belum tersedia di menjangkau balita berulang (seperti diare dan (brosur, leaflet,
*  jika berdasarkan 1) g ma / Dinas Jang llang \seperti aic poster, buku
ada data SSGI ¢ |bu balita kurang memiliki pengetahuan Kesehatan/Puskesmas/R yang tidak cacin on). Infeksi ini onduan)

: o P Yo gl a0y SUD gEr menghombat PenYeraPan fengenai gia
yang benar, dan pemberian AS! eksklusif menggunakan sudah diberi makan yang szllri?o ang bagi
serta Makanan Pendamping ASI (MPASI) penarikan sampel cukup.
yang tepat. sedangkan » Dukungan Desa/ lintas

EPPGBM semua sektor masih rendah dalam
sasaran. hal penanganan kasus
¢ Kurangnya kesadaran dan pemahaman  Akses fisik yang terbatas
masydrakat tentang pentingnya menjadi ke kantor BPJS Kurangnya
peserta JKN. Banyak masyarakat, Kesehatan, terutama di anggaran untuk
terutama di sektor informal dan daerah  daerah 3T (tertingfgol soslalisasi dan
cakuban terpencil, menganggap JKN sebagai terdepan, dan terluar), edukasi secara
P espertacn "asuransi’ yang hanya perlu didaftar saat menzulitkan masyarakat masif, terutama di
3 jqrﬁ)\inan kesehatan sakit. untuk mendaftar secara media lokal dan

menjangkau
langsung
masyarakat,
menghambat
upaya peningkatan
kesadaran.
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()

Beberapa target
indikator Standar
4. Pelayanan Minimail
* (SPM) Bidang
Kesehatan belum
tercapai

©)) (4) (5) (6) @)

e Kurangnya jumlah kunjungan
dan cakupan karena

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
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Standar Jumlah dan Kualitas

Personil/SDMK belum terpenuhi seperti

Dokter/dokter spesialis obstetri dan

ginekologi; sesuai dengan Permenkes

Nomor 6 Tahun 2024.

Standar Jumlah dan

Kualitas Barang dan/atau

Jasa belum terpenuhi
sesuai dengan
Permenkes Nomor 6
Tahun 2024.

Akar Masalah

Penetapan sasaran
SPM yang terlalu tinggi,
karena mengacu pada
SK1 2023, bukan data rill
atau sesuai
kemampuan
fasyankes

kuron%nyo kesadaran dan

pemahaman masyarakat
tentang kesehatan; anggaran baik di
e Kondisl sosial, ekonomidan tingkat kabupaten
geografis Kabupaten Konawe maupun puskesmas
Utara yang menyulitkan
emerataan pelayanan
esehatan.

Kurangnya dukungan

(8)

Belum semua
5. puskesmas ter-
Akreditasi Paripurna

Perluny pemenuhan SDM beserta
komptensinya

Perlunya melengkapi
sarana dan prasarana
yang sesuai standar

Banyak Puskesmas
masih kesulitan dalam
menyusun dan
mengimplementasikan
SOP (Standar
Operasional Prosedur)
yang sesuai dengan
standar akreditasi.
Lemahnya
manajemen dokumen.

e Kurangnya
pendampingan
teknis dari dinas
kesehatan atau tim
pendamping
akreditasi karena
keterbatasan
anggaran.

e Perlu dukungan
anggaran dalam
pemenuhan
tenaga dan
pengadaan alkes
sebagai penunjang

Belum semua
puskesmas tersedia

6. 9 jenis tenaga
kesehatan sesuai
standar

¢ Masih ada beberapa tenaga
kesehatan yang belum terpenuhi.
Tidak ada peminat dalam
perekrutan di formasi tenaga
medis atau tenaga kesehatan

tertentu

. Distribusi SDMK yang
Tidak Merata

* Kurangnya minat tenaga

kesehatan untuk bekerja di daerah

terpencil Mereka cenderung
memilih bekerja di perkotaan
karena fasilitas yang lebih baik,
akses ke berbagai layanan dan
dekat dengan keluarga.

e Kurangnya komitmen pemerintah

daera

alam menerapkan

kebijakan yang berpihak pada
pemerataan SDMK.

Beberapa Puskesmas di
daerah terpencil tidak
memiliki sarana dan
prasarana yan
memadai untu

mendukung kerja tenaga

kesehatan. Misalnya
kurangnya perumahan
yang layak, akses listrik,
Jjaringan internet yang
tidak stabil.

e Beberapa puskesmas berada

pada geografis yang jauh
dari kota dan akses
transportasi yang terbatas.

e Jaringan dan listrik yang tidak
stabil mengurangi minat
tenaga kesehatan untuk
ditempatkan di sana.
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Kapasitas SDM
8. masih kurang dan
perlu ditingkatkan
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©) (4) (5) (6) ?)

(8)

Banyak programer yang belum
mendapatkan pelatihan,
bimbingan teknis, dan workshop
terkait tupoksinya seperti
programer HIV, TB, ODGJ,
Hepatitis, Rabies dan masih
banyak lagi.

Akar Masalah

Kurangnya alokasi

dana untuk

pelatihan dan
engembangan
ompetensi.

Sarana, Prasarana
9 dan Alat Kesehatan
* belum sesuai
standar

Kurangnya pengetahuan
petugas kesehatan terkait
pemeliharaan rutin dan
penggunaan alat kesehatan
éclng enar sehingga ada

eberapa alat yang tidak
digunakan.

Beberapa puskesmas bangunannya
sudah tidak memenuhi standar.
Penambahan jumlah rumah dinas
tenaga kesehatan.

Penambahan jumlah ambulans dan
transportasi untuk proramer yang
memerlukan kungan lapangan.
Alkes yang ada tidak sesuar standar.
Alat-alat yang ada sering kali
usang, tidak terkalibrasi, atau
bahkan rusak, sehingga
memengaruhi kualitas pelayanan
dan akurasi diagnosis.

Pencatatan
inventaris sarpras
dan alkes yong
sudah lama tidak
diupdate.
Seringkali, alat
kesehatan yan
sudah ada tida
digunakan secara
optimal.

Perlunya alokasi
anggaran untuk
pengadaan
sarpras dari APBD
karena selama ini
hanya bergantung
pada dana DAK
yang terbatas.

Cakupan Imunisasi
Dasar Lengkap (IDL)
dan Imunisasi
Baduta Lengkap
(1BL) belum
mencapai target

e Keterbatasan tenaga
kesehatan terutama di
daerah terpencil
mempengaruhi puskesmas
dalam memberikan layanan
imunisasi yg optimal
Kurangnya SDM yang
mampu memahami
pelaporan Imunisasi baik
online maupun manual.

e Petugas imunisasi yan
mempunyai beban kerja
lebih daril

Aplikasi pelaporan yang sulit
diakses.

Kekurangan Vaksin pada waktu
yang tepat

e Kurangnya Stok
Vaksin baik di
tingkat
kabupaten dan
provinsi

* laporan yang
tidak ontime
disetiap
bulannya

e Kurangnnya pemahaman
tentang manfaat imunisasi.
Beberapa orang tua belum
sepenuhnya memahami
pentinggnya imunisasi untuk
melindungi anak-anak dari
penyakit menular.

* Miskonsepsi: adanya
informasi yang salah atau
rumor tentang vaksinasi
dapat menyebabkan
keraguan dan penolakan
terhadap imunisasi

Kurangnya
dukungan
Anggaran dalam
Program Imunisasi

Angka kematian lbu
1. dan Bayi masih
berfluktuatif

e Kurangnya Tenaga yang
Terampil dalam Penanganan
Kasus Gawat Darurat;

¢ Peningkatan Keterampilan
Tim PPGDON (Penanganan
Penderita Gawat Darurat
Obstetri dan Neonatus);

* Kurangnya Kesadaran dari
Ibu Hamil untuk
memeriksakan diri agar
Kelainan di Trimester 3 dapat
Diketahui Sedini Mungkin;

Kurangnya Alat Kesehatan
Penunjang

Kurangnya Alat Kesehatan seperti
USG, Dopler, obat-obatan serta
keterampilan untuk Tenaga Tim
PGDON

Kartu Kontrol Ibu Hamil atau buku
KIA masih kurang

Pengadaan Alat
dan Barang serta
Dibutuhkan
Pelatihan
Keterampilan
dalam
Penanganan Kasus
Kegawatdaruratan

Kurqngn{o dukungan dari
eluarga

e Sangat
Dibutuhkan
Anggaran untuk
Menunjang
Kegiatan;

¢ Dibutuhkan
Anggaran untuk
Pengadaan
Buku Kontrol lbu
Hamil/KIA
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Masalah Pokok

(2)

¢ Kesadaran lbu Hamil
menkonsumsi TTD 180 Tablet
masih kurang padahal sering
diedukasi oleh tenaga kesehatan

Akar Masalah

) (4) (5) (6) 7)

dan Insentif Tenaga
Kesehatan/Kader

Kunjungan Rumah
untuk Memastikan Ibu
Hamil Mengkonsusi TTD

)

e Kurangnya fasilitas

kendaraan operasional

e Kurangnya jumiah

; e Strategi skrining yang kunjungan dan
e Perilaku individu Kcmg tidak sehat. ggllg%r%%nyjlggggkg%ih EE masih pasif dan belum cakupan skrining
gayihidup sedentar (kurang  * KUrahgnya dlatdan BMHP - (GSglarbrogram edukasi  kesadaran dan.
?IC({tI\I/(ItOS. fISt;k) dcng pola makan Tempat pemeriksaan dan pr%m9s1 kegelhoton pemohorlw(non .
Meningkatnya idak seimbang, dengan Posbindu yang kurang yang ada juga belum mosxoro at tentang
12. penyakit tidak konsumsi gula, garam, dan lemak memadai’ efelgltlfkdclqm mer?(gubah kesehatan terutama
’ yang tinggl. . . ; perilaku masyarakat. PTM™; . )
menuilar (PTM) Kurangnya kesadaran akan Kurangnya media - Penetapan sasaran SPM ¢ Kondisi sosial, ekonomi
entingnya pemeriksaan gga&ggg%xromos' Eem PTM yang terlalu tinggi, dan geografis
esehatan rutin dan deteksidini ¢ (qn nya tasilitas karena mengacu pada SKI Kabupaten Konawe
Fi mermouat banyak kesus oM * pendiikung pencatatandan 2025 ukan detatlatau - Ltora yeng,
P ' pelaporan FlMiseperti fasyankes P pemérotcon

Laptop dan jaringan
internet.

pelayanan kesehatan

Kurangnya dukungan
anggaran khusus PTM
baik di tingkat
kabupaten maupun
puskesmas

Kurangnya kompetensi, masih
terdapat pegawai tingkat teknis dan

Perlunya o A A
h manajerial, belum memiliki kapasitas
13 E(ealrglrggkoton latd yang memadai untuk menjalankan  Keterbatasan dan

Pemerintahan

Dinas Kesehatan disebabkan oleh proses rekrutmen

dan penempatan yang belum
sepenuhnya berbasis merit.

tugas secara efektif. Hal ini sering ketidakmerataan fasilitas.

Birokrasi yang berbelit-belit

dan tidak efisien. Prosedur

untuk mendapatkan izin,

persetujuan, atau layanan

seringkali rumit, memakan

waktu. Selain itu, kurangnya

integrasi sistem informasi

antar unit kerja menyebabkan Kurangnya partisipasi
data tidak akurat, berubah- ublik dalam perumusan
ubah, lambat diperoleh dan  kebijakan kesehatan
sulit diakses, menghambat

pengambilan keputusan yang

cepat dan tepat. Selain itu

masih menerapkan Silo

Mentality sehingga

menghambat kolaborasi dan

efisiensi kerja.

Perlunya anggaran
untuk peningkatan
kompetensi dan

sarana prasarana.

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025
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Permasalahan utama tersebut selanjutnya menjadi dasar penyusunan
strategis dan kebijakan untuk pengembangan pelayanan mendukung
tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara agar tercapai
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan pada periode Tahun 2025-
2029.

2.2.2Isu Strategis

Isu strategis adalah kondisi atau hal yang harus diperhatikan dan
dikedepankan dalam perencanaan pembangunan daerah karena
dampaknya dapat mempengaruhi daerah baik secara langsung ataupun
tidak langsung secara signifikan di masa datang. Isu strategis Dinas
Kesehatan adalah kondisi atau hal yang harus diperhatikan karena
memiliki dampak signifikan dan luas terhadap pencapaian tujuan dan
sasaran organisasi. Suatu kondisi/kejadian yang menjadi isu strategis
adalah keadaan bila tidak diantisipasi, akan menimbulkan kerugian yang
lebih besar atau sebaliknya, dalam hal jika tidok dimanfaatkan, akan
menghilangkan  peluang untuk meningkatkan layanan kepada
masyarakat dalam jangka panjang.

Pada bagian inj, isu strategis (atau permasalahan prioritas) yang
akan ditangani melalui renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
Tahun 2025-2029. Merumuskan isu strategis disimpulkan dari

e Permasalahan;

e Isu strategis sesuatu lingkungan dinamis (isu global, nasional, dan
regional); dan

e Potensi daerah yang menjadi kewenangan Dinas Kesehatan yang
dapat dikembangkan untuk mendukung percepatan kesejahteraan
masyarakat yang berkeadilan.

Maka rumusan isu strategis Dinas Kesehatan diuraikan sebagai berikut:
a. Isu Global

Isu strategis global adalah hal-hal yang mempengaruhi kondisi
secara global yang perlu diperhatikan dan diprioritaskan karena
berdampak bagi kesehatan secara global yang telah termuat dalam
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB)/Sustainable Development
Goals (SDGs). TPB/SDGs terdiri dari 17 tujuan dan 169 target.

@dl‘nkes.konaweutarakab.go.id @ dinkeskonut3@gmail.com eKompIeks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut 8 8
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Tujuan dan target tersebut menggambarkan visi dan ruang lingkup
agenda pembangunan global yang inklusif dan multidimensi, yang
akan menjadi panduan bagi komunitas global untuk mewujudkan
kesejahteraan masyarakat global di tahun 2030. Sebagai bagian dari
entitas global dan nasional, Pemerintah Kabupaten Konawe Utara
termasuk Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara harus memastikan
prinsip pembangunan berkelanjutan menjadi nafas dari  seluruh
rangkaian proses pembangunan di wilayahnya. Hal tersebut dilakukan
dengan mendukung pencapaian TPB/SDGs melalui penyelarasan dan
adaptasi tujuan, sasaran, dan indikatornya ke dalam program dan
kegiatan yang terkait ruang lingkup tugas dan fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara.

Gambar 2.2 Tujuan Pembangunan Berkelanjutan/Sustainable
Development Goals (TPB[SDGs)

@ TU PEMBANGUNAN
BERKELANIJUTAN
' ' PENDIDIAN
BERKUALITAS

PEKERJAAN LAYAK Iﬂmm 10 BERKURANGNYA

IJA.HF[RTUHH.IH#H KESE.EMEAH

KEMITRAAN LNTUK
MENCAPAITUJUAN

TU3UAN

PEMBANGUNAN
BERKELANIUTAN

Sumber : SDGs Bappenas, 2025

Dari 17 tujuan yang terdapat pada TPB/SDGs, tujuan-tujuan yang
relevan dengan pelaoksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara, antara lain:
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Tabel 2.11 Matriks Tujuan, Target, dan Indikator TPB/SDGs yang

Relevan dengan Dinas Kese

atan Kabupaten Konawe Utara

() (2) (3)
Tujuan 1: Mengakhiri Kemiskinan Dalam Segala Bentuk di Manapun
Menerapkan secara nasional sistem dan
upaya p%rel:'?r?ga%(qn sosial yang tepat bagi Proporsi peserta jaminan

semua, kelompok yang paling
miskin, dan pada tahun 2030 mencapai
cakupan substansial bagi kelompok miskin
dan rentan.

1.3.1.[a] kesehatan melalui SJSN ~ Bidang

Kesehatan.

Tujuan 2: Menghilangkan Kelaparan, Mencapai Ketahanan Pangan dan Gizi yang Baik, serta

Meningkatkan Pertanian Berkelanjutan

2.21*
Pada tahun 2030, menghilangkan segala

Prevalensi stunting (pendek dan
sangat pendek ada anak di
bawah lima tahun/balita.

bentuk kekurangan gizi, termasuk pada tahun
2025 mencapai target yang disepakati secara
internasional untuk anak pendek dan kurus di
bawah usia 5 tahun, dan memenuhi
kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil

22 2.2.2%

(berat
pada
tahun,

Prevalensi wasting
badan/tinggi badan)~ anak
usia kurang dari 5
berdasarkan tipe.

dan menyusui, serta manula.
2.2.3*

Prevalensi anemia pada ibu hamil
usia 15-49 tahun.

Tujuan 3: Menjamin Kehidupan yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan Seluruh Penduduk

Semua Usia

3.1L1*

Angka Kematian Ibu (AKI).

Pada tahun 2030, mengurangi rasio angka

Proporsi perempuan pernah kawin

31 kematian ibu hingga kurang dari 70 per umur 15-49 tahun yang proses
100.000 kelahiran hidup. 3.1.2* melahirkan terakhirnya (o?dltolon
oleh tenaga kesehatan terlatih; (b
di fasilitas kesehatan.
Pada tahun 2030, mengakhiri kematian bayi a) Angka Kematian Balita (AKBa);
baru lahir dan balita yang dapat dicegah, 3.21* (b) Angka Kematian Bayi (AKB) per
39 dengan seluruh negara berusaha 1000 kelahiran hidup.
““ menurunkan  Angka Kematian Neonatal
setidaknya hingf(go 12 per 1000 KH (Kelahiran 3.9 .0% Angka Kematian Neonatal (AKN)
Hidup) dan Angka Kematian Balita 25 per 1000. °“<" per 1000 kelahiran hidup.
3.37* Jumlah infeksi baru HIV per 1000
1 penduduk tidak terinfeksi.
330+ Insiden Tuberkulosis (ItB)  per
2+ 100.000 penduduk.
Pada tahun 2030, mengakhiri epidemi AIDS,
tuberkulosis, malaria, dan penyakit tropis yang 3.3.3* Kejadian Malaria per 1000 orang.
3.3 terabaikan, dan memerangi  hepatitis,
penyakit bersumber air, serta penyakit 33.4* Insiden Hepatitis B per 100.000
menular lainnya. =7 penduduk.

3.3.5*

Jumlah orang yang memerlukan
intervensi  terhadap enyakit
tropisyang terabaikan (a) Filariasis
dan (b) Kusta.
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Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029..

(M (2) €)
3.41[a] Persentase merokok penduduk

Pada tahun 2030, mengurangi hingga ~ " usia 10-18 tahun.
sepertiga angka kematian dini akibat penyakit

3.4 tidak menular, melalui pencegahan 3.4.1.[b] Prevalensi tekanan darah tinggi.
dan pengobatan,  serta meningkatkan
kesehatan mental dan kesejahteraan. 3.41[c] Prevalensi obesitas pada

“LCl benduduk umur 218 tahun.

Pada tahun 2030, menjamin akses universal
terhogoE. layanan Iléesihlatan seklgsual dan
reproduksi, termasu eluarga berencanag, o

37 informasi ' dan  pendidikan, gdcn integras! 3.7.2.[a] Total Fertility Rate (TFR).
kesehatan reproduksi ke dalam strategi dan
program nasional.
Mencapai cakupan kesehatan universal, 3.81* Cakupan pelayanan kesehatan
termasuk perlindungan risiko keuangan, akses =% esensial.

38 E)err;(océlop pﬁloycnaﬂ (I;esehok;con dgsar ygng

" baik, dan akses terhadap obat- obatan dan ;
vaksin dasar yang omorrw), efektif, berkualitas, 3.8.2.[al] ﬁdkyporlw(Jl\(Jﬁ)r\ﬁlnqn Kesehatan
dan terjangkau bagi semua orang. asiona :
Memperkuat elaksanaan the Framework

3.0 Convention on Tobacco Control WHO di seluruh  3.a* Pzrnsdenéqske m m?éﬁlé%kn Rada
negara sebagai langkah yang tepat. penduduik umur > un.
Mendukung genelitian dan pengembangan
vaksin dan obat penyakit menular dan tidak
menular yang terutama berpengaruh terhadap Proporsi target populasi yang
negara berkembang, menyediakan 3.b.1* telah memperoleh vaksin
akses terhadap obat dan vaksin dasar yang program nasional.
terjangkau, sesuai the Doha Declaration

3p tentang the TRIPS Agreement and Public Health,

*~ yang menegaskan hak negara berkembang
untuk menggunakan secara penuh ketentuan
dalam Kesepakatan atas Aspek- Aspek Proporsi  fasilitas  kesehatan
Perdagangan dari Hak Kekayaan Intelektual « dengan paket obat essensial
terkait eleluasaan untuk melindungi 3b3 yang tersedia dan terjangkau
kesehatan  masyarakat, dan  khususnyaq, secara berkelanjutan.
menyediakan akses obat bagi semua.
Meningkatkan secara signifikan pembiayaan
kesehatan dan rekrutmen, pengembangan,

3¢ pelatihan, dan retensi tenaga kesehatan di 3¢+ Kepadatandan distribusi tenaga

ne%(arc berkembang, khususnya ne%ora kurang
berkembang, dan negara berkembang pulau
kecil.

kesehatan.

Tujuan 5: Mencapai Kesetaraan Gender dan Memberdayakan

Kaum Perempuan

5.6

Menjamin akses universal terhadap kesehatan
seksual dan reloroduksi, dan hak reproduksi
seperti yang telah disepakati sesuai dengan
Programme  of Action of the International
Conference on Population and Development
and the Beijing Platform serta dokumen-
dokumen hasil review dari konferensi-
konferensi tersebut.

5.6.2*

Regulasi yang menjamin akses
yang setara bagi perempuan
dan laki-laki untuk mendapatkan
pelayanan, informasi dan
pendidikan terkait kesehatan
seksual dan reproduksi.
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i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029., a

Q) ) )

Tujuan 6: Menjamin Ketersediaan serta Pengelolaan Air Bersih dan Sanitasi yang
Berkelanjutan untuk Semua

Persentase rumahtangga yang
menggunakan  layanan  air
minum yang dikelola secara
aman.

Pada tahun 2030, mencapai akses
6.1 universal dan merata terhadap air minum  6.1.1*
yang aman dan terjangkau bagi semua

Pada tahun 2030, mencapai akses
terhadap sanitasi dan kebersihan yang
memadai dan merata bagi semua, dan

6.2 menghentikan praktik buang air besar 6.2.1*

“ sembarangan  di  tempat  terbuka, “
memberikan perhatian khusus pada
kebutuhan kaum perempuan, serta
kelompok masyarakat rentan.

Persentase rumah tangga yang
menggunakan layanan sanitasi
yang dikelola secara aman,
termasuk fasilitas cuci tangan
dengan air dan sabun.

Sumber : Kementerian PPN/Bappenas, 2024

b. Isu Nasional

Di Indonesiaq, isu nasional kesehatan adalah serangkaian tantangan
yang memiliki dampak luas dan sistemik, membutuhkan perhatian dan
solusi komprehensif dari pemerintah serta seluruh lapisan masyarakat.
Isu nasional bidang kesehatan telah termuat dalam RPJMN 2025-2029,
dimana Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara relevan dengan
sasaran 2 yaitu terwujudnya kesehatan untuk semua. Adapun isu dari
sasaran tersebut adalah sebagai berikut:

e Angka kematian Ibu masih tinggi (189/100.000);

e Stunting masih tinggi (21,50 persen);

¢ Prevalensi obesitas terus meningkat (23,4 persen);

e Wasting masih tinggi (8,5 persen);

e Kasus baru tuberkulosis peringkat ke-2 dunia (387 per 100.000
penduduk);

e Kasus baru kusta peringkat ke-3 dunia (10.976 kasus baru);

e Masih terdapat 39,96 persen puskesmas tidak tersedia 9 jenis tenaga
kesehatan sesuai standar;

e Masih terdapat 27,9 persen Rumah Sakit Umum Daerah kelas C belum
memiliki 7 dokter spesialis dasar dan penunjang (37,0 Persen);
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e Puskesmas terakreditasi paripurna masih belum optimal (28,0
Persen).

e Keamanan Pangan dalam Program Makan Bergizi Gratis Risiko
Kejadian Luar Biasa (KLB) Keracunan Makanan.

c. Isu Regional

Isu regional adalah masalah atau isu penting yang spesifik terjadi
dalam suatu wilayah geografis atau daerah tertentu dan membutuhkan
perhatian serta solusi khusus. Isu strategis regional wilayah merupakan
isu yang menjadi perhatian regional. Berikut isu regional wilayah Sulawesi
Tenggara yang dimuat dalam Rancangan Akhir RPJMD 2025-2029
Provinsi Sulawesi Tenggara, antara lain:

e SPM Bidang Kesehatan: Belum ada data sasaran yang ditetapkan oleh
Kepala Daerah;

e Sarana prasarana bidang pendidikan dan kesehatan belum
memadai;

e Akses dan mutu pelayanan pendidikan dan kesehatan masih rendah;

e Persebaran tenaga pendidik dan tenaga kesehatan yang belum
merata;

e Belum efektifnya program Gerakan Masyarakat Sehat;

e Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan;

e Pembangunan infrastruktur pelayanan dasar dan infrastruktur
penunjang lainnya.

Isu Kabupaten Konawe Utara yang relevan dengan Dinas Kesehatan
dimuat dalam Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Utara Nomor 3
Tahun 2025 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menegah Daerah ,
antara lain:

e Kualitas dan daya saing sumber daya manusia Kabupaten Konawe
Utara;
e Perbaikan tata kelola pemerintahan dan pelayanan publik.
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d. Isu Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

Dari uraian permasalahan pelayanan perangkat daerah, isu strategis
sesuai lingkungan dinamis baik itu isu global, nasional dan regional, serta
mempertimbangkan potensi daerah yang dapat dikembangkan, dapat
disimpulkan, isu strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
sebagai berikut:
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Tabel 2.12 Teknik Menyimpulkan Isu Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

; i Isu KLHS yang Isu Lingkungan Dinamis yang Relevan dengan PD
Potensi Daerah Yang Menjadi Permasalahan PD Relevan Isu Strategis PD

dengan PD Global Nasional Regional

Kewenangan

Permasalahan Bidang

Kesehatan dalam RPJMD * Menjamin Kehidupan
goncvxf(et%torg: MY yang S(—‘I-(holidan
enyakit berbasis lingkungan Meningkatkan
RegdailaddyolixAdes et Tl o8 Zrti diare, ISPA mgsih guku Kesejahteraan 0 NEEU el . Belum Akses masyarakat terhada
kelurahan potensi untuk epert ¢ P / tuberkulosis peringkat )4 P
e tirﬁclkcn roaram tinggi di beberapa daerah, Seluruh Penduduk ke-2 dunia (387 gr efektifnya  upaya-upaya pencegahan,
kesegofon berbosFi)s d%sc fokus aipengatiicicibS S iend Semua Usia 100.000 enduduF:()' program pendeteksian, dan
e L Ry b kurang memadai dan . e Menjamin Kasus bgru kusta | Gerakan penonganon/pengobotqn

rpnemberdcygolzlan%\asyarakot gi keterbatasan akses air bersih Ketersediaan serta eringkat ke-3 dunia Masyarakat penyakit menular semakin perlu
tingkat paling bawah. disebagian wilayah. Zgr;gseézlﬁgg ¢c|]rnterS|h IE)]O.976 kasus baru); Sehat. didekatkan dan dipercepat.

Meningkatnya Kasus TB Setiap Berkelanjutan untuk

Tahun dan penyakit menular Semua

lainnya
Peningkatan IKP dari tahun ke ¢ Menghilangkan ¢ Stunting masijh tinggi -
tqhung,] potensi besar  untuk Peningkatan Kelo[g)qrcn,gMencapoi (21,50 p%rsen); e ?ﬁggragoakrécgo(veggmasgltﬂgﬁg gzl
diversifikasi  pangan.  Komoditi Daya Ketahanan Pangan ¢ Wasting masih tinggi obes¥tos) =n semgi(in melu%s
sektor pertanian dan perikanan SaingEkonomi dan Gizi yang Baik, (8,5 persen); Belum ada usicybclﬁc dan berlaniut
Konawe Utara menunljukkon dan serta Meningkatkan ¢ Prevalensi obesitas = ¢\ iiev g pcudo Nsaleanaidican |
produksi yang beragam, mulai dariStunting dan gizi kurang masih - proquktivitas Pertanian terus meningkat (23,4 o ror¥1 gasor sert(luousio roduktif perlu
padi, jagung, hingga berbagaitinggijika berdasarkan pada Tenaga Kerja Berkelanjutan persen). (%ergkon didukung dengdﬁupoyc P
|enis sayuran, ikan tangkap, dandata SSGI e Menjamin * KeamananPangan  “A 0 oot penaeddlian malnutrisi
Ikan budidaya yang penting untuk Ketersediaan serta dalam Program Sehgl/t ?eringte ratif serta pelaksanaan
meningkatkan status gizi Pengelolaan Air Bersih Makan Bergizi Gratis ’ e GQU AGE keoFr)nonon ATEETT
masyarakat dan mencegah dan Sanitasi yang Risiko Kejadian Luar teprrrzlasulf)dé;lam eloksarﬁ)oar?
masalah  gizi  buruk  seperti Berkelanjutan untuk Biasa (KLB) p Mak pB e
stunting. Semua Keracunan Makanan. rogram Makanan Bergizi.
Adanya dukungan Bupati Konawe e Mengakhiri ; ;
UtarayJamin ]0% PerseFr)1 Warganya Kemlgskinan Dalam Akses dan gf:E!cR/?tl(c:(]stlé%T(L?Oc?angnJeqsge?taan
Terlindungi BPJS Kesehatan Segala Bentuk di mutu : P pe
CEILEel) IMCeL LT ; Cakupan kepesertaan jaminan AL Ii=C EEiciEnan .E?ml)nggnléejggfé%nnl\tlgrsllgnoI
penandatangani Perpanjangan osehatan nasional masih perlu * Menjasmlhn K%hldupcln gen idikan diimbangi dengan upaya-upaya
Felfelu Leln e el G o) ditingkatkan e SRe i elelny an inovasi perluasan man?:mt
Pemerintah Daerah Kabupaten Meningkatkan kesehatan SETan sk cschatasloiniinan
Konawe Utara dengan BPJS Kesejahteraan masih pen'zlxmincm JKN seperti bromotif
Kesehatan Kc Kendari terkait Seluruh Penduduk rendah. pen . pertip
Pembiayaan luran BPJS PBI Pemda. Semua Usia dan preventif.
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Potensi Daerah Yang

Menjadi Kewenangan

Sebaran Puskesmas di 13
Kecamatan yang ada di
Kabupaten Konawe Utaraq,
baik di daratan maupun
kepulauan, menjadi potensi
strategis utama yan
memastikan aksesibilitas
pelayanan kesehatan dasar
menjangkau seluruh lapisan
masyarakat.

Permasalahan PD

Beberapa target
indikator Standar
Pelayanan Minimal
(sPM) Bidang
Kesehatan belum
tercapai

e Permasalahan
Bidang Kesehatan
dalam RPJMD
Konawe Utara:
Kualitas layanan.

¢ Belum semua
puskesmas ter-
Akreditasi Paripurna

Sarana, Prasarana dan
Alat Kesehatan belum
sesuaqi standar

Belum semua
uskesmas tersedia 9
Jenis tenaga kesehatan

sesuai standar

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

Isu KLHS yang
Relevan dengan

Peningkatan
Daya
SaingEkonomi
dan Produktivitas
Tenaga Kerja

Global

Menjamin Kehidupan
yang Sehat dan
Meningkatkan
Kesejahteraan Seluruh
Penduduk Semua Usia

Isu Lingkungan Dinamis yang Relevan dengan PD

Nasional

SPM Bidang Kesehatan: F
Belum ada data
sasaran yon?
ditetapkan oleh Kepala
Daerah;

Isu Strategis PD

Regional

Belum terpenuhinya mutu dan
enetapan sasaran penerima
ayanan Standar Pelayanan Minimal
(sPM) Bidang Kesehatan oleh Kepala
Daerah sehingga beberapa target
indikator Standar Pelayanan Minimal
(sPM) Bidang Kesehatan belum
tercapai.

Menjamin Kehidupan
yang Sehat dan
Meningkatkan

Penduduk Semua Usia

Puskesmas terakreditasi
paripurna masih belum
Kesejahteraan Seluruh optimal (28,0 Persen)

Penguatan dan penjaminan mutu
layanan dengan mempertahankan
status Akreditasi Paripurna pada
Puskesmas dan Rumah Sakit yang
sudah mencapainya dan
mengakselerasi peningkatan
seluruh Puskesmas lainnya menuju
level Paripurna, sehingga sistem
manajemen mutu, kualitas dan
kinerja pelayanan kesehatan daerah
tercapai secara merata.

Akses dan mutu
pelayanan
endidikan dan
esehatan masih
rendah;
Peningkatan
kualitas pelayanan
kesehatan.

Menjamin Kehidupan
yang Sehat dan
Meningkatkan
Kesejahteraan Seluruh
Penduduk Semua Usia

Sarana prasarana
bidang pendidikan
dan kesehatan
belum memadai;
Pembangunan
infrastruktur
pelayanan dasar
dan infrastruktur
penunjang lainnya.

Peningkatan sarana, prasarana, dan
alat kesehatan di Fasilitas
Kesehatan yang mendukung
peningkatan kualitas layanan serta
perubahan tipe RSUD dari D menjadi

Menjamin Kehidupan
yang Sehat dan
Meningkatkan
Kesejahteraan Seluruh
Penduduk Semua Usia

Masih terdapat 27,9
persen Rumah Sakit
Umum Daerah kelas C
belum memiliki 7
dokter spesialis dasar
dan penunjang (37,0
Persen);

Masih terdapat 39,96
persen puskesmas
tidak tersedia 9 jenis
tenaga kesehatan
sesuai standar;

Ketersediaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (SDMK) di fasilitas
pelayanan kesehatan terutama
puskesmas dan RSUD yaitu 9 jenis
.tenaga kesehatan dan 7 dokter

" spesialisasi dasar belum memenuhi
standar untuk melaksanakan
pelayanan secara maksimal sesuai
dengan pengembangan/prioritas
layanan.

Persebaran tenaga
pendidik dan
tenaga kesehatan
yang belum merata
Peningkatan
kualitas pelayanan
kesehatan;
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Rencana Strategis Dinas Kesehatan
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Isu KLHS Isu Lingkungan Dinamis yang Relevan dengan PD
Potensi Daerah Yang Menjadi yan .
Kewenangan Permasaiahan 0 Relevan Global Nasional Regional Isu Strategis PD
dengan PD

Sebaran Puskesmas di 13

Kecamatan yang ada di e Permasalahan Bidang iatri : ;
Kabupaten Konawe Utara, baik Kesehatan dalam RPJMD Meniamin Kehidupan van Persebaran E';;gﬁg%g%mgfr Irjgygrsr\i/loar?(;llsg gg#g
di daratan maupun kepulauan, Konawe Utara: Pemerataan Sehcjlt dan Menin pkotkyan 9 tenaga pendidik enumpukan tenpa g kesehcfcn teriadi
menjadi potensi strategis utama  tenaga medis masih Kessiahteraan Seluruh dan tenaga LU g Jjadi

yang memastikan aksesibilitas menjadi hambatan.

Penduduk Semua Usia

kesehatan yang S(iaﬁerkotacn dan menyebabkan

pelayanan kesehatan dasar « Distribusi SDMK yang Tidak belum merata; etimpangan akses layanan yang
menjangkau seluruh lapisan Merata signifikan di daerah terpencil.
masyarakat.

Kerjasama dengan Bapelkes
Provinsi Sulawesi Tenggara dan
Universitas sebagai strategi
terintegrasi untuk secara
sistematis dan berkelanjutan
meningkatkan kompetensi dan
rofesionalisme tenaga

Kapasitas SDM masih kurang
dan perlu ditingkatkan

Menjamin Kehidupan yang
Sehat dan Meningkatkan
Kesejahteraan Seluruh
Penduduk Semua Usia

Kualitas Sumber Daya Manusia Kesehatan
(SDMK) perlu ditingkatkan dan difokuskan
untuk mendukung pencapaian prioritas-
prioritas pembangunan kesehatan melalui
perencanaan dan pemenuhan peningkatan
pendidikan dan pelatihan.

Peningkatan
kualitas pelayanan
kesehatan;

esehatan. .
Peningkatan
Terdapat Kader Posyandu di Daya N
; SaingEkono Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) dan
seluruh wilayah Kabupaten —— mi dan Imunisasi Baduta Lengka (IBS erlu
Konawe Utara untuk pendataan Cakupan Imunisasi Dasar gkap P

dan pemantauan bayi dan
baduta yang belum Ien%kcp
imunisasinya serta Kolaborasi
Lintas Sektor dan Lintas
Program.

Lengkap (IDL) dan Imunisasi
Baduta Lengkap (IBL) belum
mencapai target

Sebaran Puskesmas di 13
Kecamatan dan 171 Posyandu

Produktivitas

Tenaga
Kerja

Sarana prasarana
bidang pendidikan
dan kesehatan
belum memadai;

ditingkatkan melalui penignkatan kapasitas
SDM, pemenuhan logistik dan administrasi
serta peningkatan pemahaman masyarakat
dan miskonsepsi tentang manfaat pentin
imunisasi untuk perlindungan dari penyakit

¢ Menjamin Ketersediaan
serta Pengelolaan Air
Bersih dan Sanitasi yang
Berkelanjutan untuk

An?ko kematian ibu, neonatus, bayi, dan
balita sudah di bawah angka target nasional
namun perlu penguatan pada beberapa

Wilayah aspek untuk memastikan tidak terjadi

yang ada di Kabupaten Konawe Semua Angka Eedolamqn dan yetatian pada ibu, neonatus, bayi, dan balita
Utara, baik di daratan mau Menjamin Kehid k i spulauan sulit lalui ingk ki i d

’ ratc pun ) ) ¢ Menjamin Kehidupan ematian dijangkau tenaga melalui peningkatan kapasitas serta standar
kepulauan, menjadi potensi Angka kematian lbu dan Bayi yang Sehat dan lbumasih | Sccvatan kualitas sarana, prasarana, dan SDM
strategis utamayan masih berfluktuatif Meningkatkan tlh% i ehinacal fasilitas kesehatan antara lain memastikan
memastikan aksesibilitas Kesejahteraan Seluruh (18 9]00.00 enoggcnan puskesmas menjalankan kriteria PONED 24
pelayanan kesehatan dasar Penduduk Semua Usia  0); VA G TR Jam, RSUD menjalankan kriteria PONEK 24

menjangkau seluruh lapisan

e Mencapai Kesetaraan

kerap terlambat. Jam, pelaksanaan kebijakan audit maternal &

masyarakat. Gender dan perinatal, serta jejaring fasilitas kesehatan
Memberdayakan Kaum rujukan yang responsif terhadap kasus
Perempuan kedaruratan maternal & perinatal.

@dinkes.konaweutarakab.ga id

@ dinkeskonut3@gmail.com

e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera
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Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

Isu KLHS yang Isu Llngkungogel%lngrrm)sDyong REIEEr Isu Strategis PD
Permasalahan PD Relevan dengan 9
PD

Potensi Daerah Yang Menjadi

Kewenangan

Konawe Utara memiliki potensi di sektor

pertanian dan perkebunan. Potensi ini

dapat dimanfaatkan untuk

gelngembaggan pan andlokal sehat.
elain itu adanya Posbindu PTM :

berfokus pada zleteksi dini dan Mgr?'g%m?gég STl

pencegahan faktor risiko penyakit tidak ?PTI\)II)

menular PTM)§odo masyarakat

dewasa (usia 15 tahun ke atas), seperti

hipertensi, diabetes, dan kolesterol.

serta pengoptimalan program Germas

yang telah ada.

Global Nasional Regional
Belum
Prevalensi efektifnya
obesitas terus program
meningkat Gerakan
(23,4 persen); Masyarakat
Sehat.

Penyakit tidak menular akan terus mening?kot,
menyumbang pada kematian dan disakilitas (penyakit
jantung, stroke, diabetes mellitus, kanker). PTM lainnya
yang perlu mendapat perhatian adalah kesehatan
mental, kesehatan kerja (meningkatnya penyakit yang
terkait dengan pekerjaan a.l. back pain,
mental health, etc) serta
Peningkatan penduduk lansia (ageing populotion)
meningkatnya PTM & penyakit degenerative, sehingga
perlu layanan terpadu, long-term healthcare. dan
Dominasi penduduk usia produktif dgn mobilitas tinggi
health security, kesehatan mental, penanganan cedera,
kesehatan kerja, kesehatan reproduksi & KIA, serta
mendorong pola hidup sehat: faktor risiko &
Eeningkotan PTM serta Pendekatan pelayanan
esehatan berbasis siklus hidup

Sruktur  kelembagaan  pemerintah
sudah terbentuk hln%gc tingkat desa,
memberikan pe uon? untuk
memperkuat koordinasi lintas sektor
dan  wilayah. Pengembangan e-
government dan layanan  publik
erbasis digital dapat mempercepat
reformasi birokrasi dan meningkatkan
transparansi. Kerja sama dengan pihak
swasta, akademisi, dan masyarakat
sipil berpotensi memperluas inovasi
pelayanan publik, termasuk penerapan
sistem pengawasan berbasis teknologi
untuk sektor strategis seperti
pertambangan dan lingkungan.

Perlunya Peningkatan
Tata Kelola
Pemerintahan Dinas
Kesehatan

Tata Kelola danTata Kelola

Belum optimalnya efektivitas tata kelola di Dinas
Kesehatan akibat masalah kompetensi SDM yang tidak

Akuntabilitas Pemerintahan berbasis merit, inefisiensi birokrasi dan mentalitas silo,

Pemerintah yang Baik

serta keterbatasan anggaran untuk peningkatan
fasilitas dan kapasitas.

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025

@dinkes.konaweutarakab.gaid @ dinkeskonut3@gmail.com
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Bab lii

Tujuan, Sasaran, Strateqi
dan Arah Kebijakan

3.1 Tujuan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029

3.1.1 Visi

Visi Kabupaten Konawe Utara harus menemukan relevansi dalam
upaya  meningkatkan  pembangunan  dan  penyelenggaraan
pemerintahan daerah yang akuntabel. Visi pembangunan menjadi
penting untuk menyatukan cita dan cipta bersama seluruh pemangku
kepentingan dalam pencapaian pembangunan daerah sesuai dengan
rumusan permasalahan pembangunan dan isu strategis yang dihadapi
oleh Kabupaten Konawe Utara. Visi juga dibangun sebagai usaha
bersama seluruh pemangku kepentingan untuk menyamakan dan
menyelaraskan pandangan tentang apa yang ingin dicapai dalam satu
periode pembangunan (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025).

Visi pembangunan daerah dalam RPJMD adalah visi Bupati dan
Wakil Bupati terpilih yang disampaikan pada saat pemilihan kepala
daerah (Pilkada Serentak Tahun 2024). Visi menggambarkan arah
pembangunan atau kondisi masa depan daerah yang ingin dicapai
dalam kurun waktu 5 (lima) tahun. Visi pembangunan jangka menengah
yang akan diwujudkan dalam RPJMD Kabupaten Konawe Utara Tahun
2025-2029 adalah (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025):

@dl‘nkeskonaweutarakab‘go‘id @ dinkeskonut3@gmail.com eKomp/eks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @@MediaCentreDinkesKonut ]O O
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ﬁf Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Nedd "-*&

H. lkbar, 5.H., M.H H. Abuhaera, 5.50s, M.Si
Bupati Konawe Utara Wakil Bupati Konawe Utara

VISl : “KONASARA BERKIBAR”™
(KONAWE UTARA BERSAMA IKBAR DAN ABUHAERA)

“KOMNAwe Utara sebagai rumah berSAma yang semakin maju dan sejahteRA”

Sumber: (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025)

Visi RPJMD Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 terdiri dari 3
(tiga) frase yaitu (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025):

a. Rumah Bersama

Rumah adalah bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat
tinggal yang layak huni, sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat
dan martabat penghuninya, serta aset bagi pemiliknya. Namun selain
itu, rumah memiliki makna dan filosofi tersendiri. Rumah adalah tempat
semua anggota keluarga berkumpul, tinggal dalom satu atap yang
sama, berbagai kehangatan, keceriaan, kenyamanan, bahkan
kesedihan bersama. Rumah bukan hanya sebagai tempat yang paling
aman tetapi juga yang paling nyaman bagi semua penghuninya.

Maka wilayah Kabupaten Konawe Utara dengan kekayaan sumber
daya alamnya serta keragaman masyarakatnya adalah tempat
kembali yang paling kita rindukan kemanapun kita berada. Oleh karena
itu, daerah Kabupaten Konawe utara harus diwujudkan menjadi daerah

@dl‘nkeskonaweutarakab‘go‘id @) dinkeskonut3@gmail.com e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera > J@MediaCentreDinkesKonut \.I O]
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RPJMN Tahun 2025-2029, dan RPJMD Provinsi Sulawesi Tenggara tahun
20252029. Berdasarkan visi di atas, maka dirumuskan 6 (enam) Misi
Pembangunan Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 sebagai berikut
(Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025):

Misi1-

_l_-*r;u'r1t:n(1|1.{’|l,:r! sumber
doya manusio berkualitas
dan produktif

—~ Misi4
Mewujudkan
penyelenggaron
pemerintahan yang
responsil dan inovatif

[

Misi2—
Mempercepal
konektivitas wilayah
meialu [JE‘I'I‘-'IJCIIIL;Lur'U’I
infrastruktur yang
terintegrasi sera
sarana prasarana
permukiman yang

Misi 5
Meningkatkan
pengaicloan sumiber
daya alam yang
berkelonjutan serta
pananggulangan
pancand

berkualitas

Misi 6
Pengemboangan
kebudayaan dan nilai-nilai

. u o

Misi3 —
Menciptakan perekonomian
daerah yang produktif dan

j agamaan masyarakat
berdaya saing keagamaal isyaraka

Sumber: (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025)

Jika melihat dari Misi RPJMD Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-
2029, Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara yang membantu Bupati
dan Wakil Bupati dalam urusan bidang kesehatan mengurusi mendukung
Misi 1 yaitu “Membangun Sumber Daya Manusia Berkualitas dan Produktif”.
Adapun maksud dari pelaksanaan misi 1 adalah pembangunan pusat
layanan kesehatan yang berkualitas tinggi dengan fasilitas kesehatan dan
pemenuhan kebutuhan dasar masyarakat menjadi landasan untuk
meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas. Membangun fondasi akses
terhnadap sumberdaya untuk pengentasan kemiskinan, pengangguran
dan mengembangkan program-program unggulan yang mendukung
kelompok rentan.

3.1.3 Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

Tujuan dan sasaran merupakan arahan bagi pelaksanaan setiap
urusan pemerintahan daerah dalam mendukung pelaksanaan misi.
Tujuan merupakan dampak (Impact) keberhasilan pembangunan daerah
yang diperoleh dari pencapaian berbagai Program Perangkat Daerah
terkait. Selaras dengan penggunaan paradigma penganggaran berbasis

@dl‘nkeskonaweutarakab‘go‘id @) dinkeskonut3@gmail.com eKompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera | > |@MediaCentreDinkesKonut ]O 3
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kinerja maka perencanaan pembangunan daerah pun menggunakan
prinsip yang sama. Rencana pembangunan daerah lebih ditekankan
pada target kinerja, baik pada dampak, hasil, maupun keluaran dari suatu
kegiatan, program, dan sasaran. Perumusan tujuan dari visi dan misi
Bupati dan Wakil Bupati terpilih juga menjadi landasan perumusan visi,
misi, tujuan dan sasaran Renstra Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima)
tahun (Bapperida Kabupaten Konawe Utara, 2025).

Tujuan adalah pernyataan-pernyataan tentang hal- hal yang perlu
dilakukan untuk mencapai visi, melaksanakan misi dengan menjawab isu
strategis daerah dan permasalahan pembangunan daerah. Sedangkan
sasaran adalah hasil yang diharapkan dari suatu tujuan yang
diformulasikan secara terukur, spesifik, mudah dicapai, rasional, untuk
dapat dilaksanakan dalam jangka waktu 5 (lima) tahun kedepan. Adapun
tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029
yang terkait dengan bidang kesehatan adalah Tujuan “Meningkatnya
Sumber Daya Manusia yang Berdaya Saing” dengan sasaran
“Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat”.

Tujuan jangka menengah Dinkes Kabupaten Konawe Utara merupakan
suatu kondisi yang ingin dicapai atau diwujudkan dalaom jangka waktu 5
(Lima) tahun, yang dirumuskan dengan memperhatikan dukungan visi
dan misi Bupati dan Wakil Bupati terpilin serta dilengkapi dengan alat
ukur/indikator untuk mengetahui Tingkat keberhasilannya yang akan
dipertanggungjowabkan pada akhir periode perencanaan. Dinas
Kesehatan Kabupaten Konawe Utara yang memiliki tugas membantu
Bupati dalom melaksanakan urusan pemerintah yang menjadi
kewenangan daerah dan tugas pembantuan di bidang kesehatan.
Menjadikan sasaran dari RPJMD sebagai tujuan Dinas Kesehatan hal ini
agar tujuan dan sasaran yang ingin dicapai harus selaras dengan tujuan
dan sasaran yang telah ditetapkan dalam RPJMD.

Adapun tujuan jangka menengah dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2025-2029 yang merupakan Intermediate Outcome
(atau hasil menengah) merujuk pada perubahan atau dampak yang
terjadi setelah output diberikan, namun sebelum tercapainya hasil akhir
yang diinginkan (Impact) adalah “Meningkatkan Derajat Kesehatan
Masyarakat”

@dinkes.konaweutarakab.go.id @ dinkeskonut3@gmail.com eKompIeks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @@MediaCentreDinkesKonut .I\O 4
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Tabel 3.2 Strategi Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029

Misi/Tujuan Sasaran

(1

Strategi

©)

Misi: Membangun
Sumber Daya Manusia
Berkualitas dan
Produktif

Meningkatnya Akses
dan Pemenuhan
Upaya Kesehatan
serta Gizi Masyarakat

Meningkatkan Derajat
Kesehatan
Masyarakat

Efisiensi dan Peningkatan Alokasi Anggaran

Strategi 1l esehatan Berbasis Data dan Prioritas Program.

Perencanaan dan pemenuhan kebutuhan tenaga
kesehatan serta pemerataan distribusi tenaga
kesehatan yang sudah ada sesuai standar 9 Tenaga
Kesehatan;

Strategi 1.2

Peningkatan Kompetensi Tenaga Kesehatan melalui

Strategi 1.3 pejatihan Berbasis Kompetensi.

Pembangunan dan peningkatan sarana dan
prasarana fasilitas kesehatan yang berkualitas serta
gengembongan pelayanan kesehatan bergerak

agi daerah sulit akses.

Strategi 1.4

Perencanaan, Pengadaan dan Distribusi Alat
Strategi 1.6 Kesehatan Berbasis Kebutuhan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Pemeliharaan dan Kalibrasi Alat Kesehatan Secara

Strategil6 p vin.

Perencanaan, Pengadaan dan Distribusi Perbekalan
Strategi 1.7 Kesehatan (Obat, Vaksin, BMHP) Berbasis Kebutuhan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Peningkatan Pelayanan dan Mutu SPM Bidang

Strategi 1.8 e ey

Strategi 1.9 Penurunan Kematian Ibu dan Anak.

Strategi 1.10 Pencegahan dan Penurunan Stunting.

Strategi 1.11 Penguatan JKN dan Pendanaan Kesehatan.

Strategi 1.12 Peningkatan Pemeriksaan Kesehatan Gratis.

; Penuntasan TBC dan Pengendalian Penyakit Menular
Strateqi 113 Lainnya.

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Strategi 1.14 Menular (PTM) dan Peningkatan Upaya Kesehatan
Jiwa.

Peningkatan Upaya Promotif dan Preventif dengan
Strategi 1.15 Mendorong Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(GERMAS) serta Penyehatan Lingkungan.

Penguatan Surveilans, Pengendalian KLB/Wabah,

Strategi 1.16 dan Penanganan Bencana.

Peningkatan sistem informasi kesehatan yang akurat
Strategi 1.17 dan terpadu dengan pemanfaatan serta integrasi
teknologi digital kesehatan.
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Misi/Tujuan SfeSelfe]y] Strategi

(1) (3)

Pemenuhan dan Penguatan Sistem Pengawasan

Strategi 118 o amanan Pangan serta Sediaan Farmasi.

Peningkatan Sinergitas dan Kolaborasi Lintas

Strategi 119 Program dan Lintas Sektor Bidang Kesehatan.

S1.2 Meningkatkan
Akses dan Mutu Strategi 2.1 Peningkatan Akreditasi Puskesmas dan RSUD.
Pelayanan Kesehatan

Peningkatan Tipe Rumah Sakit Konawe Utara dari

UGl Tipe D Menjadi Tipe C

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025
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Tabel 3.3 Penahapan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

Tahap | (2026)

Tahap Il (2027)

(2)

Tahap 11l (2028)

©)

Tahap IV (2029)

(4)

Tahap V (2030)

(5)

(M
Efisiensi alokasi anggaran
kesehatan dengan fokus =~ pada

Erogram prioritas dan ﬁenyusunon
asis data yang komprehensif.

Optimalisasi alokasi anggaran
yang efisien, didasarkan pada
akurasi data tahun sebelumnya,
dan sinkronisasi dengan
kebutuhan riil di tingkat daerah.

alokasi

Meningkatkan

anggaran pada program yan
terbukti  efektif (berdomEa
positif) dan  meningkatkan

Eenerapon alokasi anggaran
erbasis data secara
menyeluruh.

Meningkatkan alokasi
anggaran  pada  program
terbukti efektif

an
(ber%lompok positif)  dan
meningkatkan =~ penerapan
alokasi anggaran berbasis
data secara menyeluruh.

Memastikan  keberlanjutan
alokasi  anggaran  yang
efisien dan berbasis data
sebagai budaya kerja untuk
menjamin dampak  jangka
panjang.

Melakukan analisis kebutuhan yan
akurat dan berbasis data untuk
jenis Tenaga Kesehatan, kemudian
rekrutmen dan penempatan untuk
mengatasi kekurangan yang paling
mendesak.

Meratakan  distribusi  tenaga
kesehatan ke fasilitas kesehatan
yang masih kekurangan, dan
meningkatkan kapasitas Nakes
eksisting secara bertaha
melalui pelatihan berbasis
kompetensi.

Meningkatkan jumlah tenaga
kesehatan yang dilatih dengan
fokus ada spesialisasi
fungsional yang dibutuhkan,
serta  menerapkan  sistem

P rotasi dan insentif agar tenaga

kesehatan mau bertahan di
daerah terpencil.

Memastikan terpenuhinya 9
jenis Tenaga Kesehatan di
setiap Fasilitas Kesehatan,
serta mensertifikasi Nakes
melalui pelatihan berbasis
kompetensi yang
terintegrasi ke dalam sistem
promosi karir

Terpenuhinya Tenaga
Kesehatan sesuai standar di
Fasilitas Kesehatan yang
berkompeten di Kabupaten
Konawe Utara.

Memulai pembangunan dan
peningkatan  sarana  prasarana
Fasilitas Kesehatan (Faskes) yang
berkualitas, serta mengembangkan
pelayanan  kesehatan  bergerak
untuk menjangkau daerah sulit
akses.

Melanjutkan pembangunan dan
peningkatan sarana dan
prasarana fasilitas kesehatan
yang berkualitas serta
melaksanakan pelayanan
kesehatan bergerak bagi daerah
sulit akses.

Melanjutkan pembangunan
dan peningkatan sarana dan
prasarana fasilitas kesehatan
yang berkualitas serta
melaksanakan pelayanan
kesehatan  bergerak = bagi
daerah sulit akses.

Melanjutkan pembangunan
dan peningkatan sarana
dan prasarana  fasilitas
kesehatan yang berkualitas
serta melaksanakan
elayanan kesehatan
ergerak bagi daerah sulit
akses.

Melanjutkan pembangunan
dan peningkatan sarana
dan  prasarana  fasilitas
kesehatan yang berkualitas
serta melaksanakan
elayanan kesehatan
ergerak bagi daerah sulit
akses.

Memulai  perencanaan  dengan
menyusun baseline datg kebutuhan
Alat ‘Kesehatan (Alkes) di semua
Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan
Fasyankes) menggunakan data
ASPAK; diikuti dengan Pengadaan
Alkes Tahap |, serta kalibrasi dan
pemeliharaan rutin  Alkes yang
sudah ada.

Melaksanakan Pengadaan dan
Distribusi Alkes Tahap Il yang
difokuskan pada alat penunjang
medis di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) dan Unit Layanan
Primer, serta menjamin kalibrasi
dan pemeliharaan rutin  Alkes
yang sudah ada.

Melanjutkan Pengadaan dan
Distribusi  Alkes  Tahap I
dengan fokus pada alat
penunjang medis di Rumah
Sakit ‘Umum Daerah (RSUD)
dan Unit Layanan Primer,
sambil memastikan kalibrasi
dan pemeliharaan rutin Alkes
berjalan berkelanjutan.

Melanjutkan Pengadaan
dan Distribusi Alkes Tahap IV
dengan  memprioritaskan
Fasyankes di daerah sulit
akses dan penggantian alat
yang sudah tua (replacing),
sambil memastikan
kalibrasi dan pemeliharaan
rutin Alkes berjalan
berkelanjutan.

Menjamin Pengadaan Alkes
an berkelanjutan melalui
olaborasi pendanaan APBD
dan APBN serta kerja sama
dengan pihak ketiga, untuk
mewujudkan sistem supply
chain yang efisien.
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Tahap | (2026)
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Tahap Il (2027)

@)

Tahap Iil (2028)

©)

Tahap IV (2029)

(4)

Tahap V (2030)

©)

(1
Pemetaan kebutuhan dan
standarisasi  jenis &  jumlah

Perbekalan Kesehatan (Obat, Vaksin,
BMHP), diikuti dengan Pengadaan
dan Distribusi yang tepat sasaran
sesudi kebutuhan seluruh
Fasyankes.

Pengadaan dan Distribusj rutin

Perbekalan Kesehatan
Vaksin, BMHP) yang
kebutuhan Fasyankes, serta
menerapkan sistem just-in-
time untuk distribusi yang lebih
efisien.

(Obat,
sesuai

Pengadaan dan Distribusi rutin
Perbekalan Kesehatan (Obot,
Vaksin, BMHP) sesuai kebutuhan
Fasyankes, dengan
memanfaatkan aplikasi SMILE
untuk monitoring stok secara
real-time.

Pengadaan dan Distribusi rutin
Perbekalan Kesehatan (Obqt,
Vaksin, BMHP) sesuai kebutuhan
Fasyankes, dengan
memanfaatkan aplikasi  SMILE
untuk monitoring stok secara
real-time.

Evaluasi perencanaan
dan efektivitas distribusi,
perkuat gudang farmas.

Capai status
ketersediaan obat
esensial 100% di semua

fasyankes.

Menetapkan sasaran penerima SPM
berdasarkan data ril dan data
proyeksi yang akurat kemudian di
SK-kan oleh kepala daerah, diikuti

Menetapkan sasaran penerima
SPM berdasarkan data riil dan
data proyeksi yang akurat
kemudian di SK-kan oleh
kepala daerah, diikuti dengan

Menetapkan sasaran penerima
SPM berdasarkan data riil dan
data proyeksi yan? akurat
kemudian di SK-kan oleh kepala
daerah, diikuti dengan

Menetapkan sasaran penerima
SPM berdasarkan data riil dan
data proyeksi yang akurat
kemudian di SK-kan oleh kepala
daerah, diikuti dengan

Evaluasi komprehensif
capaian SPM Kesehatan,
membandingkan  target
realistis dengan capaian

dengan pelaksanaan 12 indikator pelaksanaan 12 indikator SPM pelaksanaan 12 indikator SPM pelaksanaan 12 indikator SPM riil, menetapkan
SPM yang didukung petugas yang yang didukung oleh petugas yang didukung oleh petugas yang didukung oleh petugas rekomendasi  kebijakan,
terlatih, ketersediaan obat esensial, yang terlatih, ketersediaan yang terlatih, ketersediaan obat yang terlatih, ketersediaan obat dan  mengunci  target
alat kesehatan dan BMHP skrining, obat  esensial dan  alat esensial dan alat kesehatan dan esensial dan alat kesehatan baseline yang baru untuk
serta  monitoring kinerja untuk kesehatan dan BMHP skrining, BMHP skrining, serta monitoring dan  BMHP  skrining, serta siklus perencanaan
peningkatan capaian layanan. serta monitoring kinerja untuk kinerja untuk peningkatan monitoring kinerja untuk berikutnya.

peningkatan capaian layanan. capaian layanan. peningkatan capaian layanan.
Memperkuat sistem pencegahan Pemeriksaan ibu hamil di Memperkuat skrining ibu hamil Mengintegrasikan data
kematian dengan melaksanakan Posyandu untuk memantau (termasuk risiko stunting dan kehamilan risiko tinggi dari RME VIEreETaEl I
Audit Maternal Perinatal (AMP) kesehatan ibu dan janin anemia berat) dan memastikan ke SISRUTE untuk  menjamin enuruFr)wn ErrRiTer To
secara rutin untuk menganalisis selama kehamilan, kemudian semua risiko tinggi mendapat respon rujukan yang cepat dan gon EIEIE R
akar penyebab kematian yang memastikan semua ibu hamil rujukan terencana, didukung tepat, serta menguatkan “oo - 1 oati eliminasi (29(3'0
terjadi (termasuk kasus tahun 2025) mendapatkan minimal 6 kali pelatihan bidan dan perawat pemantauan kesehatanibu dan death) untuk kasus yan
dan menyusun rekomendasi kunjungan ANC dengan mengenai tatalaksana bayi selama 42 hari pasca-salin 4255+ qiceaah yang
erbaikan sistem yang standar yang berkualitas di kegawatdaruratan ibu dan bayi melalui kunjungan rumah oleh P gan.

erkelanjutan.

Puskesmas.

baru lahir.

bidan dan kader.

Melakukan pelacakan aktif (tracing)
kasus stunting by name by address

untuk menemukan dan
memverifikasi seluruh balita
stunting atau  risiko  stunting,

memastikan semua kasus terdata
akurat untuk segera mendapatkan
intervensi.

Memastikan  semua balita
stunting mendapat
Tatalaksana Gizi sesuai

standar, Melakukan audit kasus
stunting di tingkat
desa/kecamatan untuk
memahami akar masalah.

Menerapkan 11 Intervensi Spesifik
Stunting secara komprehensif
dengan fokus pada
‘oenmgkoton gizi ibu dan anak di
000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) guna menurunkan dan
mencegah kasus stunting.

Mengoptimalkan Peneropan 1
Intervensi  Spesifik  Stunting
secara komprehensif, didukung

dengan peningkatan cakupan
sanitasi layak dan akses air
bersih intervensi

sebo?ai
sensitif dengan lintas sektor.

Mendekati atau
mencapdadi target
prevalensi stunting
nasional melalui
intervensi yang sudah
dilakukan.

Mengembangkan inovasi
makanan tambahan lokal
yang terbukti efektiF.
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Perluasan  cakupan  Jaminan
Kesehatan ba?i warga kurang
mampu  melalui  subsidi iuran
APBD, sekaligus menjaga
keberlanjutan dan  keaktifan
kepesertaan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) yang sudah
terdaftar.

Perluasan cakupan Jaminan
Kesehatan bagi warga kurang
mampu melalui subsidi iuran
APBD, sekaligus menjaga
keberlanjutan "dan keaktifan
kepesertaan Jaminan
Kesehatan Nasional  (JKN)
yang sudah terdaftar.

Perluasan cakupan Jaminan
Kesehatan bagi warga kurang
mampu melalui subsidi iuran

APBD, sekaligus menjaga
keberlanjutan dan  keaktifan
kepesertaan Jaminan

Kesehatan Nasional (JKN) yang
sudah terdaftar.

Perluasan cakupan Jaminan
Kesehatan bagi warga
kuran mampu melalui
subsidi iuran APBD, sekaligus
menjaga keberlanjutan dan
keaktifan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) yang sudah terdaftar.

(5)
Perluasan cakupan
Jaminan Kesehatan bagi
warga  kurang  mampu
melalui subsidi iuran APBD,
sekaligus menjaga
keberlanjutan dan keaktifan
kepesertaan Jaminan

Kesehatan Nasional (JKN)
yang sudah terdaftar.

Sosialisasi aktif tentang Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis
(PKG). serta mendoron

partisipasi aktif masyarakat untu

melakukan Cek Kesehatan Gratis
(cke).

Sosialisasi aktif tentang
Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG). serta
Meningkatkan partisipasi aktif
masyarakat untuk melakukan
Cek Kesehatan Gratis (CKG).

Meningkatkan cakupan
Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG).

Meningkatkan cakupan
Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG).

Cakupan Program
Pemeriksaan Kesehatan
Gratis (PKG) mencapai
target yang telah
ditetapkan dan digunakan
untuk perencanaan
kedepan.

Mendorong Puskesmas
melakukan Penemuan Kasus TBC
Aktif (Active Case Finding) di
masyarakat dan kelompok
berisiko tinggi, serta memastikan
semua Puskesmas memiliki akses
diagnosis cepat (seperti
TCM/GeneXpert) atau menjamin
rujukan spesimen yang cepat.

Meningkatkan Penemuan
Kasus TBC Aktif dan Skrining di
masyarakat; menjamin

ketersediaan Obat Anti-
Tuberkulosis (OAT) dan
standarisasi dosis
pengobatan di semua

Puskesmas; serta memperkuat
diagnostik cepat untuk deteksi
akurat.

Menguatkan peran Pengawas
Menelan Obat (PMO)~ dan
dukungan sosial untuk
mencapai Target Success Rate
pengobatan TBC; diikuti dengan
pelaksanaan upaya
pencegahan dan pengendalian
penyakit berbasis vektor (DBD,
Malaria, dII.) secara terpadu.

Mewajibkan pemeriksaan TBC
pada semua kontak erat
dengan pasien TBC;
menguatkan sistem deteksi

dini dan penanganan_ TBC
Resistan Obat ~(MDR) di
fasilitas rujukan; serta
mempercepat eliminasi
penyakit menular  tropis
tertentu

Memastikan angka insiden

TBC mencapai  target,
mendekati target nasional.
Memperkuat sistem
Surveilans untuk
mendeteksi ancaman
penyakit menular secara

cepat.

Meningkatkan upaya preventif
PTM dengan mendorong skrining

rutin  faktor risiko di semua
layanan dasar, sekaligus perkuat
kapasitas  Nakes  Puskesmas

dalam penanganan dasar Keswa
melalui pelatihan terstandar.

Meningkatkan cakupan
Skrining PTM melalui
pelaksanaan = skrining faktor
risiko PTM (tekanan darah,
guloa darah, obesitas) di
seluruh Puskesmas dan

posyandu ILP.

Perkuat intervensi gaya hidup
sehat dan Program Berhenti
Merokok untuk kelompok risiko

tinggi PTM, didukung
peningkatan Layanan
Kesehatan Jiwa (Keswa)
dengan penyediaan fasilitas

dan tenaga rutin di Puskesmas.

Menindaklanjuti hasil skrining
PTM  dengan  penegakan
diagnosis, tatalaksana  gizi
dan obat terstandar, serta
pemantauan  rutin  kasus
Hipertensi dan  Diabetes,
termasuk rujukan bagi kasus
dengan komplikasi.

Tegaknya diagnosis dan
tercapainya pengendalian

kasus PTM, serta
terjaminnya rujukan
terencana bagi asus
komplikasi.
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Q) (2) (3) (4) (5)
. . Perkuat kolaborasi Lintas
 liemal Mendoron implementasi
mil%lﬂjikan mse%sigﬂISOSIKomcfﬁwRiI’onAéis GERMAS oﬁ Iingkurﬁ) an kerja Mendorong seluruh gleglggrsider;gnon GTdeorggg Mengajukan Kabupaten
N e P (KIE) offliné dan sekolah; Meldaksanakan deso/kelurohan mencapai (Dinas Pendigi an. PU dan Konawe Utara untuk
S0 G celalieus meleils ek | SeE Sl Kesehatan status Open Defecation Free DLH) untuk GERMAS  dan Mendapatkan penghargaan
menaaktifkan kagder kesehatan  Lingkungan (IKL) dan (ODF) atau bebas BABS (Pilar 1 STBM: intensifkgn  <abupaten Sehat, “didukun
sebqgoi agen utama penvuluhan Pehgawasan  kualitas air STBM); sekaligus memperkuat | (o0 oo cioi  saimban enguatan regulasi daera
GERM%S 9 e genyehoton minum; serta memfasilitasi pengawasan  dan  sosialisasi melaplui ykodgr' dan fokugs Per u_p/Perdo) yang
Trelureem.  clamwslf e¥netocm masyarakat untuk memiliki Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Jqda  Pilar | 3-5 STRM Mewajibkan dan
kel%or% . A“E) R jamban sehat melalui kerja fasilitas publik dan pendidikan, pengelolaan sampah dan membudayakan GERMAS
Sembgron & (BAgBS) untuk inisigsi  S@ma Lintas Sektor, sebagai serta meningkatkan upaya Iimbc?h cair) yang didukun serta Sanitasi Total Berbasis
9 langkah awal mewujudkan berhenti merokok. yang ung Masyarakat (STBM).
SUE lingkungan bersih dan sehat REI OLEk RUCE
gkung : Lingkungan Hidup (DLH).
gl : sistem Memanfaatkan data Perkuat fungsi Surveilans Pemanfaatan data Surveilans
Perkuat kesiapsiagaan KLB dan gg?tglo[ﬂ:uskugjg%gsmbﬁrk%%su'g Surveilans untuk memprediksi untuk men?prediksi dini ydn? _berkelanjutan melalui
Bencana dengan mengaktifkan KLB/Wabah secara real-time, Potensi wabah atau lonjakan potensi  wabah,  serta analisis tren eplc_jemlologl dan
dan melatih Tim Gerak Cepat (tTec) e memperkuat asus penyakit lama, serta melaksanakan diseminasi real-time kepada
LUk espons 24 Jom; memetakar pembinaan dan pengawasan Teloksanakan | pengawasan fengawasan - Pangan pemangky kebiokan, untue
makanan massal; sekaligus ggegﬁ San|t03|mer|c]>dqgrgocrj1n, dengan fokus ketat pada memprioritaskan penyedia wabah secara proaktif, serta
memberikan  sosialisasi  dasar kepéqmilikan Seriien Higieng Benyedio MBG, ﬁenongcngn MBG dan kontrol ketat suhu menginformasikan dan
Higiene dan Sanitasi untuk pangan  giti e secara  bertaha ! ahan menta sensitif penyimpanan serta menyesuaikan strategi
aman. terutama  bagi pengeloﬁu (daging, susu), dan kontrol penanganan bahan Program Pengawasan Pangan
e ] suhu penyimpanan makanan.  mentah sensitif. Berbasis Risiko

Mengintegrasikan dan St serun sistern

Perencanaan dan  pengadaan memastikan seluruh sistem informasi kesehatan  (SIK)
perangkat. Pengembangan sistem Mengimplementasikan SIK informasi  kesehatan  (SIK) (RME, Satu Sehat, SIM RS Mengintegrasikan  SIK  dan
informasi kesehatan (SIK) yang terpadu di seluruh fasilitas (RME, Satu Sehat, SIM RS, Sisrute dit.) " Sl teknologi  digital  sebagai
akurat dan terpadu, serta memulal kesehatan, melatih  Sisrute, dIl.) berjalan optimal e | sertdterhubur# ke Pendorong untuk
integrasi teknologi digital. Melalui pengguna. Perluasan serta terhubung ke server sgrver DA guna mewujudkan pelayanan
penggunaan RME yang termasuk integrasi SIK ke seluruh Dinkes, guna mengoptimalkan menaoptimalkan. 9 kesehatan yang modern,

dengan antrian online, satu sehat, Puskesmas. pemanfaatan  data untuk 9 efektif, dan efisien.

SIM RS, Sisrute dll.

pengambilan keputusan yang
cepat dan tepat.

pemanfaatan data untuk
pengambilan keputusan
yang cepat dan tepat.
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Mendata seluruh produsen pangan
rumah tangga (UMKM) dan sarana
distribusi farmasi di Konawe Utara;
sekaligus meningkatkan
eng?(etchuon petugas pengawas
Puskesmas dan Dinas) tentan
standar keamanan pangan (P—IRT%
dan sediaan farmasi yang legal.

Melakukan  pemeriksaan
rutin dan sampling produk
pangan  (terutama_ takiil
dan jajanan sekolah) serta
distribusi obat di
apotek/toko obat.

Mendorong dan  mendampingi
UMKM pangan yang terdata agar
memperoleh izin dan sertifikat P-IRT
dari  Dinas Kesehatan, sera?/q
menetapkan dan mengawasi jalur
distribusi sediaan farmasi
(terutama obat keras) dan bahan
berbahaya yang rentan
disalahgunakan.

Mengembangkan sistem informasi

untu mencatat  hasil  inspeksi,
temuan produk berbahaya, dan
tracking sediaan farmasi secara

digital dan real-time.

Mencapai target
kepatuhan sarana
pangan dan farmasi
terhadap standar
yang ditetapkan.

Pemetaan kebutuhan kolaborasi
Lintas Program dan Lintas Sektor
Bidang Kesehatan.

Memastikan seluruh sektor
terlibat aktif dalam
pembangunan kesehatan
(kolaborasi menyeluruh).

Pelaksanaan program kesehatan
bersama Lintas Program dan Lintas
Sektor Bidang Kesehatan..

Peloksanaan program kesehatan
bersama Lintas Program dan Lintas
Sektor Bidang Kesehatan..

Pelaksanaan program
kesehatan  bersama
Lintas Program dan
Lintas Sektor Bidang
Kesehatan.

Melakukan Internal Audit
komprehensif pada RSUD dan 7
Puskesmas Paripurna untuk
mengidentifikasi potensi
penurunan mutu dan merancang
program peningkatan Paripurna.
Serta memulai pendampingan
intensif pada 15 Puskesmas yang
belum Paripurna dengan target
pencapaian minimal
Utama/Paripurna.

Reakreditasi RSUD dengan
mempertahankan  status
Paripurna.  Meningkatkan
mutu 15 Puskesmas yang
belum Paripurna agar siap
menghadapi siklus
reakreditasi berikutnya.

Melaksanakan Reakreditasi 2 unit
Puskesmas dengan target Kenaikan

Kelas menuju Paripurna.
Memperkuat coaching pada 13
Puskesmas (sisanya) untuk
memastikan mereka siap

Reakreditasi massal tahun depan
dengan target Paripurna.
Menerapkan Best Practices RSUD ke
Faskes Primer.

Melaksanakan Reakreditasi 20 unit
Puskesmas (7 unit
mempertahankan, 13 unit
meningkatkan) dengan target

Semua Puskesmas mencapai status
Paripurna.

Memastikan  seluruh
Puskesmas dan RSUD

mempertahankan
status Paripurna
secara mandiri.

Menetapkan standar
mutu pelayanan untuk
menjamin  kepuasan
masyarakat.

Memulai Pembangunan Fisik RS
dan menyusun rencana  detadil
kebutuhan Alat Kesehatan (Alkes
dan Sumber Daya Manusia (SDM
spesialis dasar yang wajib dimiliki
RS Tipe C.

Menyelesaikan

pembangunan fisik utama
dan memulai pengadaan
Alkes vital tahap I. Merekrut

dan melatih SDM
(terutama (Joerowat dan
spesialis asar)  untuk

operasional awal.

Mengogerosikan RS sebagai Tipe D
yang berkualitas. Memenuhi 100%
persyaratan dokumen dan

mempersiapkan gap analysis untuk
peningkatan menuju Tipe C.

Mencapai pemenuhan  minimal
kebutuhan SDM spesialis dan Alkes
Tipe C. Melakukan Pengajuan

Peningkatan Tipe dari D ke C kepada
Kementerian Kesehatan.

Menstabilkan
operasional dan mutu
setelah penetapan
Tipe C.
Mengembangkan
layanan unggulan dan
menjadikan RS
sebagai Pusat Rujukan
Regional yang kuat.

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025
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3.4 Arah Kebijakan Perangkat Daerah dalam Mencapai Tujuan dan Sasaran Renstra PD
Tahun 2025-2029

Tabel 3.4 Teknik Merumuskan Arah Kebijakan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

Arah Kebijakan RPJMD Arah Kebijakan Renstra PD

Operasionalisasi NSPK

2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Norma: Pelatihan dan pendidikan lanjutan bagi tenaga kesehatan diselenggarakan untuk
menjamin pemenuhan standar kompetensi, keselamatan pasien, dan kualitas layanan Kesehatan
Standar: standar Kompetensi Profesi tenaga kesehatan dan Permenkes No. 33 Tahun 2019 tentang
Pedoman Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Norma: Rekrutmen tenaga kesehatan dilakukan secara terencana, berbasis kebutuhan riil, adil,
dan_transparan untuk menjamin ketersediaan tenaga kesehatan di seluruh jenis dan tingkat
fasilitas kesehatan, termasuk di daerah terpencil.

Standar: Permenkes No. 33 Tahun 2019 tentang Pedoman Manajemen Sumber Daya Manusia

Kesehatan, Permenpan-RB No. 36 Tahun 2018 tentang Kebutuhan ASN dan Standar minimal o Fokus
tenaga kesehatan berdasarkan SPM, Jenis Pelayanan Fasyankes, dan Akreditasi. Konsolidasi dan Pemenuhan Fokus
Penyelesaian " Integrasi evaluasi Standar & N
Norma: Pemerintah wajib menyediakan fasilitas kesehatan dasar dan rujukan yang merata dan struktur fisik ﬁenegnou;:rqe'r?c;ﬂg layanan menyeluruh Fokus Cakupan Fokus Mutu 'Sitei?éla;'
mudah diakses oleh seluruh masyarakat, termasuk di wilayah sulit, terpencil, dan belum terlayani. RSUD dan pden an kesehatan seluruh sistem | o (e Jaminan Layanan & Kagcsitcs Fokus Fokus
Standar: Rujukan pada Permendagri tentang Penyusunan APBD untuk alokasi belanja modal po o bonqung  €habilitasi la ogr]mn digital di RSUD pelayanan dan Dasar &  Kesehatan:  Digitalisasi: FS)D 5 Penunian Konsolidasi &
infrastruktur kesehatan. n tahap %wol fasilitas spYesiaIis lan Peningkatan pembiayaan SDM: Mendukung Mendukung inte'grusi Medis&JSist%m Ketlyelzlcnjutkcn:
kesehatan Puskesmas, kapasitas kesehatan yang . penyelesaia pengoperasia - " Melaksanakan
2 i i : - RSUD modern : dasar, N i 2 Memetakan kanlayanan Rujukan: sl
Norma: Pemerintah wajib menyediakan alat kesehatan dan obat-obatan yang bermutu, aman, sebagai pusat PMErYang  gfektivitas termasuk laboratorium,  telah dibangun; | S F R nstruktur - npenuh RSUD oo o Meningkatkan konsolidasi dan
berkhasiat, dan terjangkau di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan untuk menjamin pelayanan layanan belum ° Goror ruiukan _Penerapan layanan RSUD, Puskesmas, ™% qilitae fisik dan dengan digital di kapasitas evaluasi
E?gﬁgg:g[‘lduﬁg ?;e'lkgfr;Sr?qggig‘ignbtzﬁu?ggsﬁcmn dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Fdjukan n’;?é?\%rg‘rlhl antar fasilitas, é%kkc:gnr&%j;] Fr:'?en;ig]gg?\ se_ré?n?rl‘sé?‘m kesehatan rel'gggl(létsua LGL%?SE Puskesmas;  laboratorium terrl?ggz;h;ir:tgm
y 2 9 : regional; g dan 4 ; b J : ?Faskes : P . Mendorong  dan layanan
Tahun 2020 tentang Pferubchcn Atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 Tentang  pg 3 ciaan Pengadaan pmeantapan sistem antrian logistik kesehatan ditata paripurna di Primer yang dasar; penerapan penunjang )c/jqkl;\g telah
Standar Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas. K alat medis digital; kesehatan; sebagai bagian memenuhi’ Mendigitalisa : k heA ibangun;
ebutuhan f elayanan A seluruh " s Rekam Medis medls/loglstlk "
Norma: Pemerintah bgertapgigun jawab menyediok_an sarana penqukqng layanan kesehatqn, Pepégl ilt«c:;cn Sse%?:gﬂaﬁgg 1%?19.0%’;? kl:%rl} é'f é%T\A sigteer;gwﬂrjl%tfk%n gglréf/lg:\%rn K;‘;ﬂ';‘uﬁ?’,’;‘; M;g:ggt?lgbn ?(IJ\S/EF\%T (E}?Iﬂ(ésodnci:t\ ,\:gﬁgﬁg&igh kggg?lgitjlhtagn
fermosuk, ronsportas 1o [ebulans) don, sitem oSt iuken, gune, memamin yecchaion o, TSN | sertaperyaiat  Keseheian ReUD uniuk - kesshaton daeran Ygn{ana” pengadoon  jesshaton istom antrion siserd akan ssie Syanon
Standar: Perr‘?’\enkes Nomor 16 Tuh%n F2)024y tentan Sis?em pRu'ukcn pPela uncr{ Kesehatan Paripumadi gun goakimenicr; elatihan s esYcIis dan berkglcnguton penguatan ggensigidan - efisiensi; digital; untuk layanan " sif d\t/m &
2 i isi g ) 14 seluruh isgi  Digitalisasi ped ; pasicls: f pRIStan, tenaga h : v .~ Meningkatkan  spesialis; ;
Perorangan dan Panduan teknis DAK Fisik Kesehatan (untuk pengadaan ambulans, sarana kecamatan, Paramedis di Sistem lanjutan; kebijakan inklusif,“dan kesehatan Ketersediaan Meningkatkan " oS spm T Men integrasik bErb(]ms.
telemedisin, sistem rujukan). ' Puskesmas; Peningkatan kesehatan berbasis H Nakes/Para promosi h o teknologi;
serta layanan M : " dan sistem i melalui an kebijakan 1
Norma: Pemerintah wajib menjamin keterjangkauan layanan kesehatan dasar di seluruh wilayah, Penyusunan PC%LL\IJGS(;]nn kesegatan (‘:grﬂ‘ilrggr? gg?\tectgr:%gt?or: Tetrtze:ln(:noc:?c?r:r o Pembiayaa Perlﬁglssén k?’?\ee?;h?n pelatinan kesehatan ’\fgngr?gr?l
. : i men) ) E rH i - ayan. ™ rencana P dasar untuk J . g 2 V! n; lanjutan;  dengan sektor
termasuk melalui mekanisme pelayanan keliling untuk daerah yang tidak memungkinkan o0 0os o kepesertaan e ln kesehatan; pendidikan, layanan Mendukun cakupan  pendekatan o o Scear S SR didikan,  kesehatan yang
pembcnguncn fasyankes permanen. - . . P tegago Jaminan efisiensi do?\ mempertahan  sosial, dan kesehatan yang persiapdng kepesertaan komunitas % gapcian F;osial, dan’ berkualitas,
Standar: Panduan teknjs penggunaan DAK Nonfisik (BOK) dan DAK Fisik untuk layanan mobile, kesehatan kesehatan emantauan  Kan capaian lingkungan berkualitas, awal Jaminan dan lintas Universal libskinsan merata, dan
Standar layanan dasar (imunisasi, pemeriksaan ibu-anak, PTM, gizi, dll. dan sistem melalui nl?\utu layanan:  universal guna merata, dan pembangu Kesehatan sektor; Health ggung mampu
Norma: Pemerintah wajib menjamin pembiayaan pelayanan kesehatan masyarakat miskin dan pe"c"rzii?‘gﬂqn Sggg;%é%BcD Penlg%g;icn cg\igr’rt:he ;ggﬁggog?%% mn;ﬁjrgvegb noe gg:;',‘D (JKW'\::)rgg 2 g‘;:g:?;ﬁ%ﬂ °°V§'C°)95 n;ﬁggog?_‘nugn {gﬁ?éiwgg
tidak mampu melalui skema jaminan sosial nasional, agar mereka tidak menghadapi hambatan k{asehatcln kurang kepsehaton (UHC)? penyakit serta tantangan sebagai kurang  mutu layanan Memperlhas Senyo%t dan kesehatan
biaya dqlcm memperoleh layanan Kesehatan. . . X masyarakat. mampuy, serta melalui perluasan perilaku hidup kesehatan pusat meFl_J k_ese_hqtan akses layanan perildku hidup masyarakat
Standar: UU No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Ncsu;:n(al, UU No. 24 Tahun 2011 edukasi pendekatan akses layanan sehat. masyarakat layanan melalui ibu-anak bagi sehat menuju Vlcsjl yang
tentang BPJS dan Perpres No. 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan (dan perubahannya). kesehatan komunitas bagi kelompok menuju visi ik subsidi APBD; serta penyakit kel K (GERMAS) sehat dan
mulai i rentan di daerah yan jukan Melakukan  tidak menular  ¥€'OMPAK . produktif.
Norma: Pemerintah mewajibkan fasilitas pelayanan kesehatan menggunakan rekam medis digalakkan dc’;g‘l('{‘;fs daerah sehat, produktif, regional. edukasi PTM). 'th:rgg'
elektronik yang memenuhi standar nasional, sebagai bagian dari sistem informasi kesehatan secara masif. terpencil. dan berdaya kesehatan H
nasional. saing. secara terpencil.
Standar: Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, Permenkes No. 24 Tahun 2022 masif.

tentang Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKN), Panduan Teknis SATUSEHAT dari Kementerian
Kesehatan, Panduan e-RME Puskesmas, RS, dan klinik.

Norma: Pemerintah daerah wajib menyelenggarakan sistem informasi kesehatan yang
terinteg?rusi dengan sistem nasional, sesuai standar, untuk menunjang pengambilan kebijakan
dan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.

Standar: Instruksi Presiden No. 3 Tahun 2023 tentang Percepatan Transformasi Digital di Sektor
Kesehatan, Panduan teknis integrasi data SATUSEHAT dan SIKD

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025
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Gambar 4.1 Kerangka Perumusan Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Renstra PD

Program
Perangkat
Daerah

Kegiatan dan
Subkegiatan

Sumber: Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pedoman
Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Strategis
Perangkat Daerah Tahun 2025-2029.

Program, kegiatan dan subkegiatan yang digunakan oleh Dinas
Kesehatan mengacu pada nomenklatur yang diatur dalam Keputusan
Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1-2850 Tahun 2025 tentang Perubahan
Ketiga Atas Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan
yang mengamanatkan anggaran berbasis kinerja (money follow program),
artinya Pemerintah harus mengalokasikan anggaran sesuai dengan
kebutuhan dan program prioritas.

Selain itu program, kegiatan dan subkegiatan yang dirumuskan
merupakan hasil dari cascading tujuan, sasaran, outcome dan output.
Adapun teknik merumuskan program/kegiatan dan subkegiatan Renstra
Dinas Kesehatan dapat dilihat pada Tabel 4.1 berikut:
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2| Rencana Strategis Dinas Kesehatan
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Tabel 4.1 Teknik Merumuskan Program/Kegiatan/Subkegiatan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara

NSPK dan
Sasaran Tujuan Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan
RPJMD

Meningkatnya

Derajat

Kesehatan

Masyarakat
Meningkatkan
Derajat Kesehatan Usia Harapan Hidup (UHH)
Masyarakat

Prevalensi Stunting (%)

Meningkatnya ) )
Pemenuhan Capaian SPM Bidang
Upaya Kesehatan dan Kesehatan

Gizi Masyarakat

Terpenuhinya Upaya

. . Program Pemenuhan Upaya
Ban Upayd kesehatan 1000 kelamran hidup (Rasio)  Kesehatan perorangan dan
Masyopro % : P Upaya Kesehatan Masyarakat

Persentase Persalinan di
Fasyankes (%)

Persentase ANC ((Kunjungon
lbu Hamil) 6 Kali (%)

Cakupan Imunisasi Bayi
Lengkap (%)

Prevalensi Gizi Kurang pada
Balita (%)

Persentase Ibu Hamil
Mengkonsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD 90 Tablet) (%)
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NSPK dan Sasaran| - : Program/Kegiatan/Subkegi

Persentase Penerima Pemeriksaan Kesehatan Gratis
(PKG) (%)

Persentase Lansia Mendapat Skrining Kesehatan
Sesuai Standar (%)

Insidensi HIV per 100.000 Penduduk (Rasio)

Jumlah Desa/Kelurahan dengan 5 pilar STBM
(Desa/Kelurahan)

Persentase Rumah Tangga dengan Akses Sanitasi
Aman (%)

Persentase Kelengkapan Data Sarana, Prasarana, dan
Alat Kesehatan (SPA) di RS Pemerintah Daerah yang
Memenuhi Standar Kesehatan (%)

Persentase Kelengkapan Data Sarana, Prasaranag, dan
Alat Kesehatan (SPA) di Puskesmas yang Memenuhi
Standar Kesehatan (%)

Persentase Puskesmas dengan ketersediaan Obat
Esensial (%)

Persentase Puskesmas dengan ketersediaan Vaksin IRL
(Imunisasi Rutin Lengkap) (%)

Meningkatnya
Ketersediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daera
Kabupaten/Kota

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/Kota

Persentase Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
i Kabupaten/Kota

Pembangunan Puskesmas

Pembangunan Fasilitas
Kesehatan Lainnya
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NSPK dan : . .
Sasaran RPJMD Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Pembangunan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

Pengembangan Puskesmas

Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan
Lainnya

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga
Kesehatan

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pengembangan Rumah Sakit

Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis
Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas
Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dasar Melalui
Pendekatan Keluarga

Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Bahan Habis Pakai,
Bahan Medis Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan
Minuman ke Fasilitas Kesehatan
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NSPK dan : 3 8 "
Sasaran RPJMD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Meningkatnya Ketersediaan ;

quqngn Kezehqtqn untuk UKM Persentase  Ibu  Hamil mendopctkonPe?YESE‘@gLGYSQSB Keiehqton
dan UKP Rujukan Tingkat Daerah pelayanan kesehatan ibu hamil S S Kobuujgte"n’},(otq
Kabupaten/Kota 9 P

Persentase ibu bersalin  mendapatkan
pelayanan persalinan

Persentase bayi baru Ilahir mendapatkan
pelayanan kesehatan

Cakupan layanan kesehatan balita sesuai
standar

Persentase anak usia pendidikan dasar yang
mendapatkan kesehatan sesuai standar

Persentase orang usia 15-59  tahun
mendapatkan skrining kesehatan sesuai
standar

Persentase warga negara usia 60 tahun ke
atas mendapatkan skrining kesehatan sesuai
standar

Persentase penderita hipertensi yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Persentase penderita Diabetes Militus (DM)
yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar

Persentase Orang Dalam Gan%gucm Jiwa
(ODGJ) berat yang mendapatkan pelayanan
kesehatan jiwa sesuai standar

Persentase orang terduga TBC mendapatkan
pelayanan TBC sesuai standar
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NSPK dan c . . .
Sasaran RPJMD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Persentase orang dengan resiko terinfeksi HIV
mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV
sesuai standar

Angka Kematian Ibu (per 100.000 kelahiran
hidup)

CokuEan penemuan dan pengobatan kasus
tuberkulosis (treatment coverage

Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis
(treatment success rate)

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu Hamil

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia
Produktif

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia
Lanjut

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan
Gangguan Jiwa Berat

Pené];eloloon Pelayanan Kesehatan Orang
Terduga Tuberkulosis
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Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko
Terinfeksi HIV

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada
Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur,
Asuhan Mandiri, dan Tradisional Lainnya

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah
Kesehatan Jiwa (ODMK)

Pengelolaan Upaya Pengurangan Risiko Krisis Kesehatan
dan Pasca Krisis Kesehatan

Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular

Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat

Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan
Sekolah

Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial
KLB ke Laboratorium Rujukan/Nasional
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2| Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

NSPK dan Sasaran : . . .
RPJMD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat

Operasional Pelayanan Rumah Sakit

Operasional Pelayanan Puskesmas

Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)

Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah

Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan
Tuberkulosis

Pengelolaan pelayanan kesehatan orang dengan
HIV {ODHIV)

Pengelolaan pelayanan kesehatan Malaria

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Reproduksi

Koordinasi dan Sinkronjsasi Penerapan SPM Bidang
Kesehatan Kabupaten/Kota

Pengelolaan upaya kesehatan lbu dan Anak

Pengelolaan Pelayanan Kelanjutusiaan

Pengelolaan Layanan Imunisasi

Pengelolaan layanan rujukan dan rujuk balik

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji

@dinkes.konaweutarakab.gaid @ dinkeskonut3@gmail.com e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera @ @MediaCentreDinkesKonut
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SGS'ESrZﬁ%%?MD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Semua Fasilitas Kesehatan
yang Ada di Kabupaten Konawe
Utara Terintegrasi dalam Sistem
Informasi Kesehatan Nasional

Persentase Fasilitas Kesehatan
yang Terintegrasi dalam Sistem
Informasi Kesehatan Nasional

Penyelenggaraan Sistem Informasi
Kesehatan Secara Terintegrasi

Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

Rumah Sakit dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang ada
di Kabupaten Konawe Utara
Memiliki Izin Operasional

Persentase Rumah Sakit dan Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan  Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
yang Memiliki 1zin Daerah Kabupaten/Kota

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan Perizinan Rumah Sakit
Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Lainnya

Peningkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas

Kesehatan
Tersedianya Layanan Persentase Penyediaan Layanan oo o qigan Lavanan Kesehatan untuk UKM
Kesehatan untuk UKM dan UKP  Kesehatan untuk UKM dan UKP donyUKP Ru'ukayn el e
Rujukan Tingkat Daerah Rujukan Tingkat Kabupaten a5 otenJ/Koto 9
Ka upcten?Kotq Konawe Utara P

Pengelolaan Manajemen Puskesmas

Pengelolaan pelayanan kesehatan dasar,
pelayanan medik spesialis dan pelayanan
medik subspesialis yang mendukung
penguatan layanan unggulan diwilayah
Kabupaten/Kota

Pengelolaan Pelayanan Rujukan dan Rujuk
Balik Melalui Sistem Rujukan Terintegrasi
(SISRUTE)
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st,\cl::SrZﬁ%g?MD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Pelayanan Kesehatan Penderita Campak

Pelayanan Kesehatan Penderita Kusta

Jumlah Puskesmas dengan

Meningkatnya SDM Kesehatan Sesuai Standar

Program Peningkatan Kapasitas Sumber

Kapasitas Daya Manusia Kesehatan
Sumber Daya (9 Nakes)
Manusia . .
Rasio Dokter Spesialis per 1.000
Kesehatan penduduk
Diterbitkannya Surat 1zin
Praktik (SIP) baru atau Persentase Tenaga Kesehatan Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di
perpanjangan SIP bagi yang Memiliki SIP Wilayah Kabupaten/Kota

tenaga kesehatan

Pengendalian Perizinan Praktik Tenaga
Kesehatan

Pembinaan dan Pengawasan Tenaga
Kesehatan serta Tindak Lanjut Perizinan
Praktik Tenaga Kesehatan

Meningkatnya ketersediaan,

pemerataan, dan kualitas . Perencanaan Kebutuhan dan

SDM kesehatan yang Egr%o éerr;?e%cilskteesrﬁg%%m G Pendayagunaan Sumber Daya Manusia
dibutuhkan untuk SO P Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
menyelenggarakan Pop Kabupaten/Kota

pelayanan UKP dan UKM

Perencanaan dan Distribusi serta
Pemerataan Sumber Daya Manusia
Kesehatan

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan Sesuai Standar

Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya
Manusia Kesehatan
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NSPK dan
Sr?rfj’&%” Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Jumlah pelatihan/bimbingan
. teknis/workshop
Meningkatnya Jumlah SDM pengembangan mutu dan )
kesehatan yang mengikuti  peningkatan kompetensi Teknis Pengembangan Mutu dan Peningkatan
kegiatan pengembangan Sumber Daya Manusia Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia
mutu dan peningkatan Kesehatan yang Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
kompetensi teknis. diselenggarakan Tingkat

Kabupaten Konawe Utara

Pengembangan Mutu dan Peningkatan
Komgetenm eknis Sumber Daya Manusia

Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Tersedianya Persentase Tempat Pengelolaan
Egrsrgﬁé;tl,cﬁ’lat Feligeln eltg) WSSl e el Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan
dan Makanan Cakupan Apotek dan Toko Obat el Ll lvielr
Minuman yang Memiliki 1zin
Bg%gﬁfgﬁggﬁ ilzzi|:11 Sr?trtzjkqtdu Jumlah Apotek dan Toko Obat Egrsgtt)w%rtlgr? IzénnA Otti%ll,TL?skc?h%bﬁiterTooé%é!cct

Apotek, Toko Obat, Toko Alat yang Memiliki Izin e
Kesehatan, Optikal, dan UMOT Tradisional (UMO

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan Perizinan Apotek, Toko
Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha
Mikro Obat Tradisional EUMOTCS

Diterbitkannya sertifikat baru
atau perpanjangan sertifikat Persentase Penerbitan Sertifikat
dan Nomor PIRT sebagai izin  Produksi Pangan Industri Rumah

Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri
Rumah Tangga dan Nomor PIRT sebagai Izin
Produksi, untuk Produk Makanan Minuman

Produksi bagi produk Tangga dan Nomor PIRT ; ; ;
makanan dgnpminumqn Sebggoi 1zin Produksi EertenﬁuTyong Dapat Diproduksi oleh Industri
Industri Rumah Tangga yang uman lfangga

memenuhi syarat.

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga dan Nomor P-IRT
sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan
Minuman Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga
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sqs,\és}';ﬁ %%?MD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Diterbitkannya  sertifikat laikJumlah ~ Tempat Pengelolaan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi

higiene sanitasi baru atauMakanan (TPM) antara /Iain Jasa
perpanjangan sertifikat bagiBoga, Rumah Makagn/Restoran )

Tempat Pengelolaan Makanandan Depot Air Minum (DAM) yang &gtfc;g/lgégt‘gz% %%%Obzumogr VIR
dan Depot Air Minum (DAM)Memiliki  Sertifikat  Laik Higiene(DAM) P

yang memenuhi syarat Sanitasi

Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)

Pengendalian dan Pengawasan serta
Tindak Lanjut Pengawasan Penerbitan
Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan (TPM) antara lain
Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan
Depot Air Minum (DAM)

Meningkatnya Jumlah Industri

Rumah Tangga yangPersentase Sarana Produksi

Dilakukan Pemeriksaan danMakanan Minuman IndustriPemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil
Ditindaklanjuti HasilRumah Tan(?%](a yang DiperiksaPemeriksaan Post Market pada Produksi
Pemeriksaan Post Marketnyadan  Ditinda Lanjuti ~ Hasildan Produk Makanan Minuman Industri

sehingga Memenuhi StandarPemeriksanaan Post Market danRumah Tangga
Higiene Sanitasi danProduknya
Keamanan Pangan

Pemeriksaan Post Market pada Produk
Makanan-Minuman Industri Rumah
Tangga yang Beredar dan Pengawasan
serta Tindak Lanjut Pengawasan

Meningkatnya

fﬂeq@;?;rg@imn Persentase Posyandu Siklus Hidup Program Pemberdayaan Masyarakat
Bidang yang Aktif Bidang Kesehatan
Kesehatan

Meningkatnya dukungan
kebijakan dan sumber daya
darilintas sektor dan
kemitraan terhadap program
kesehatan, serta peran aktif
masyarakat dalam mengatasi
masalah kesehatan secara
mandiri.

Persentase penyelenggaraan
Upaya Promosi Kesehatan,
Advokasi, Kemitraan dan
Pemberdayaan Masyarakat
Kabupaten Konawe Utara

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan,
Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
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NSPK dan
Sasaran Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan
RPJMD

Peningkatan Upaya Promosi
Kesehatan, Advokasi, Kemitraan
dan Pemberdayaan Masyarakat

Meningkatnya pemahaman
masyarakat tentang perilaku
hidup sehat serta terlibat dalam
kegiatan promotif dan preventif

Persentase Pelaksanaan Sehat Pelaksanaan Sehat dalam rangka
dalam rangka Promotif Preventif Promotif Preventif Tingkat Daerah
Tingkat Daerah Kabupaten/KotaKabupaten/Kota

Penyelenggaraan Promosi
Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

Meningkc:tnK/| jumlah Posyandu, Pengembangan dan Pelaksanaan
Posb|rt1d|u rITTd'él'q'tkqu léKBM aiNNYA porsentase UKBM Aktif BpoyoMKeseho’lc(o? Feégt'%wk%er cat
ang telah didirikan dan ayda Masyaraka ingka

erfungsi secara aktif. Daerah Kabupaten/Kota

Bimbingan Teknis dan Supervisi
Pengembangan dan Pelaksanaan
Upaya Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM)

Meningkatkan

Akses dan Mutu Cakupan Kepesertaagn Jaminan
Pelayanan Kesehatan Nasional (%)
Kesehatan

Persentase Peningkatan RSUD

dan  Puskesmas Terakreditasi brogram Akreditasi Pelayanan

Paripurna (%) e
Meningkatnya Rumah Sakit Pemerintah
Akreditasi Terakreditasi Paripurna
(Kategori
Pelayanan
Kesehatan Jumlah RSUD Tipe D yan
ditingkatkan jadi Tipe C ?Unit)

Jumlah Puskesmas
Terakreditasi Paripurna (Unit)
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NSPK dan . ] . .
Sasaran RPIJMD Output Indikator Program/Kegiatan/Subkegiatan

Meningkatnya Jumlah

Puskesmas dan Rumah 'Pembinaan dan dukungan
Sakit yang berhasil sumber daya yang dibutuhkan
mencapdl status akreditasiProporsi Fasyankes dalam pelaksanaan akreditasi
Paripurna baik yan Terakreditasi Paripurna seluruh puskesmas, dan rumah
berhasil mempertahankan sakit milih Pemerintah Daerah
ataupun meningkatkan Kabupaten/Kota

status akreditasinya.

'Pembinaan dan dukungan
sumber daya yang dibutuhkan
dalam pelaksanaan akreditasi
puskesmas dan rumah sakit di
Kabupaten/Kota

‘Peningkatan Mutu Pelayanan
Kesehatan Melalui Akreditasi
puskesmas dan rumah sakit di
Kabupaten/Kota

Sumber : Analisis Tim Penyusun, 2025
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4.1 Uraian Program

Program adalah penjabaran kebijokan Perangkat Daerah dalam bentuk
upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan menggunakan sumber
daya yang disediakan untuk mencapai hasil yang terukur sesuai dengan
tugas dan fungsi. Adapun program yang akan digunakan daloam
peloksanaan urusan bidang kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Utara, adalah sebagai berikut:

1 Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
*  Kesehatan Masyarakat;

2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan;

3. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman;

4. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan;

5. Program Akreditasi Pelayanan Kesehatan.

Selain program urusan bidang kesehatan terdapat pula program
penunjang yang mendukung pelaksanaan urusan bidang kesehatan,
yaitu:

,  Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota;

4.2 Uraian Kegiatan

Kegiatan Perangkat Daerah adalah serangkaian aktivitas pembangunan
yang dilaksanakan oleh Perangkat Daerah untuk menghasilkan keluaran
(output) dalam rangka mencapai hasil (outcome) suatu program.
Adapun kegiatan yang akan digunakan dalom pelaksanaan urusan
bidang kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara, adalah
sebagai berikut:
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1 Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
* Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

9 Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
" Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

3. Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi

4 Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan
" Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Koto

5. Penyediaan Laﬁonon Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
* Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

6. Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah
" Kabupaten/Kota

Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya
7.  Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

g, Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber
* Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

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

Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan
10. Nomor PIRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman
Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga

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

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

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

14. Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat
* Daerah Kabupaten/Kota

15. Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber
" Daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

‘Pembinaan dan dukungan sumber daya yang dibutuhkan dalam
16. pelaksanaan akreditasi seluruh puskesmas, dan rumah sakit milin
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota
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Tabel 4.2 Rencana Program/Kegiatan/Sub Kegiatan dan Pendanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Utara
Tahun 2025-2030

2025 2026 2027 2028 2029 2030

BIDANG
o§r‘§éﬂ’e?ﬁ?§§%/ ST S sATUAN | BASELINE Ket.
SUBKEGIATAN/ TARGET P TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
4 5 ) 9 10 n 12 13 14 15 16

DINAS KESEHATAN

UNSUR PEMERINTAHAN WAJIB
YANG BERKAITAN DENGAN
PELAYANAN DASAR

URUSAN PEMERINTAH BIDANG

167.792.978.566 172.826.757.624

KESEHATAN 178.011.560.353 183.351.907.163 188.852.464.377 194.518.038.310

PROGRAM PENUNJANG

URUSAN PEMERINTAHAN Pzrrffgfrfe é’fggks"”m” Program persen 100% 100% 60.437.625.768,00 100% 62.250.754.541 100% 100% 100% 100%

DAERAH KABUPATEN/KOTA  Penunjang SIS 6418277177 66.041.825.492 68.023.080.257 70.063.772.665
Persentase terlaksananya

Perencanaan, 1

Penganggaran, dan Evaluasi Kégiatan Perencandan: persen 100% 100% 98.790.900,00 100% 166.650.280 100% 183187.103 100% 100% 100%

Kinerja Perangkat Daerah — RP3G3TgAZTN SE - Gl 197.137.81 213.083.752 225.054.666

Penyusunan Dokumen

Perencanaan perangkat JUMiah Dokumen - Perencanaan noymen 2 Dokumen 3 44.277.400,00 2 48705140 2 48705140 2 56.762.514 3 60.781140 1 63.820.197

Daerah Perangkat Daerah

Jumlah Dokumen RKA-SKPD dan
Laporan Hasil Koordinasi Dokumen 1Dokumen 1 12.138.700,00 1 13.352.570 1 14.420.776 1 15.430.230 1 16.818.951 1 18.164.467
Penyusunan Dokumen RKA-SKPD

Koordinasi dan Penyusunan
Dokumen RKA-SKPD

i e Jumlah  Dokumen  Perubahan
égz[lw::' F‘,’;’be]m{}“s‘;’;ﬂ RKASKPD dan Laporan  Hasil
SKPD Koordinasi Penyusunan Dokumen

Perubahan RKA-SKPD

Dokumen 1Dokumen 1 15.638.700,00 1 17.092.570 1 18.801.827 1 19.929.937 1 21.723.631 1 23.244.285

e Jumlah Dokumen DPA-SKPD dan
g‘;ﬁ[ds';‘gg' dan Penyusunan| qooran Hasil Koordinasi Dokumen 1 Dokumen 1 0 1 15.000.000 1 16.050.000 1 17.173.500 1 18.719.15 1 19.655.071
Penyusunan Dokumen DPA-SKPD

Jumlah  Dokumen  Perubahan
Koordinasi dan Penyusunan DPA-SKPD dan Laporan  Hasil
Perubahan DPA-SKPD Koordinasi Penyusunan Dokumen
Perubahan DPA-SKPD

Dokumen 1Dokumen 1 0 1 15.000.000 1 16.050.000 1 17.173.5600 1 18.719.115 1 19.655.070

Jumlah Laporan Capaian Kinerja
e dan Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
Koordinasi dan Penyusunan . ; .
¥ dan Laporan Hasil Koordinasip gy men 1Dokumen 1 15.197.400,00 1 30.000.000 1 33.000.000 1 36.970.000 1 37.768.500 1 40.034.610

Laporan Capaian Kinerja dan p
: e enyusunan  Laporan  Capaian
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD Kine):'jo dan Ik’?‘ntiscr Re(’:alisasi

Kinerja SKPD
Evaluasi Kinerja Perangkat Jumlah Laporan Evaluasi Kinerja
Daerah Perangkat Daerah Laporan 1Laporan 1 11.638.700,00 1 27.500.000 1 32.750.000 1 35.697.500 1 38.553.300 1 40.480.966
Py : Persentase terlaksananya
AdminstiasiKesongan kegiatan administrasi keuangan ~ Persen 100% 100% 37.527.434.926,00 100% 100% 100% 100% 100%
Perangkat Dasrah SKPD g ' 89.451.681.322 40638431762 41864240715 43134145536 44.454.342.958
Penyediaan Gaji danJumlah Orang yang Menerima 559 580 580
Tanjangan ASN Gaiji dan Tunjangan ASN Orang/bulan oonadpiian  foulan 3726826792600y Sio, seimeglazz  980/bulan 45305631762 580 [bulan mEneEsE [bulan OTReSERen | [bulan YRR
N e ;Jumlah Dokumen Hasil
Penyediaan Administrasi : . H
Pela\i(sanaon Tugas ASN Penyediaan Administrasi Dokumen 1Dokumen 1 213.840.000,00 1 240.000.000 1 247.200.000 1 259.560.000 1 277.729.200 1 305.502.120

Pelaksanaan Tugas ASN
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URUSAN/PROGRAM/
OUTCOME/KEGIATAN/ INDIKATOR

SUBKEGIATAN/ OUTCOME/OUTPUT

Jumlah Laporan Keuangan Akhir
ahun SKPD dan Laporan Hasil

Koordlnasn dan Penyusunan T

DANG
BASELINE
SATUAN 2024
PUT

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

(c]

TARGET

Ket.

?‘oron Keuangan Akhir Koordinasi Penyusunan Laporan Laporan 1Laporan 1 45.327.000,00 1 50.000.000 1 53.500.000 1 56.175.000 1 60.107.250 1 66.117.975
UNISKED Keuangan Akhir Tahun SKPD
Jumlah Laporan Keuangan
Koordinasi dan Penyusunan Bulanan/ Triwulanan/ Semesteran
#ﬂ@%ﬁggc'(fl““”g"sgrﬂgggfgn sgﬁ‘;usgggn Lfapggfqnn ﬁ‘éﬁgﬁggﬂ Laporan 0 0 0 2 30.000.000 2 32100.000 2 33.705.000 2 36.064.350 2 39.670.785
SKPD BuIoncn/anuIdnon/Semesteron
SKPD
Administrasi Barang Milik Persentase terlaksananya
DceraE pada Perangkat keglotﬁn Agmlnlstrasll( Barang r\I{I‘lllk Persen 0 0 0 100% 45.000.000 100% 48.150.000 100% 50.557.500 100% 100% 59.506.178
Daeral Daerah pada Perangkat Daeral
Penyusunan  Perencanaan
Kebutuhan  Barang Mk JBum'gg e 1C O SCCLEEE Dokumen 0 0 0 1 15.000.000 1 16.050.000 1 16.852.500 1 18.032.175 1 19.835.393
Daerah SKPD
Rekonsiliasi dan Penyusunan Jumlah Laporan Rekonsiliasi dan
Laporan Barang Milik Daerah Penyusunan Laporan Barang Milik Laporan 0 0 0 2 30.000.000 2 32.100.000 2 33.705.000 2 36.064.350 2 39.670.785
pada SKPD Daerah pada SKPD
Persentase terlaksananya
égg‘gig?gqergﬁpegdw"'“” adminisktrcfji N kepegawaian Persen 100% 100% 169.621.000,00 100% 210.763.145 100% 218.252.211 100% 230.923.241 100% 250.291.815 100% 271597.247
perangkat daera
Peningkatan ~ Sarana  danJumlah Unit Peningkatan Sarana f
Prcsc?ano Disiplin Pegawai  dan Prasarana Dlslglln Pegawai Unit 23 Unit 23 15.438.700,00 23 16.519.409 23 17.345.379 23 18.559.556 23 20.415.512 23 22.457.063
Pengadaan Pakaian Dinas
ibut Jumlah  Paket Pakaian Dinas
Eglseer:é?(apannyc Atribut JSTES Atribut Kelongkapan Paket 23 Paket 23 56.130.000,00 23 60.058.100 23 63.062.055 23 67.476.399 23 74.224.039 23 81.646.443
Jumlah Dokumen Pendataan dan
Pendataan dan Pengolahan ) H
Administrasi Kepeguv?lclan Ezggglgxggn Administrasi Dokumen 1 Dokumen 1 20.438.700,00 1 21.869.409 1 22.962.879 1 24.570.281 1 27.027.310 1 29.730.041
Koordinasi dan Pelaksanaan Jumlah Dokumen Hasil Koordinasi
Sistem Informasi dan Pelaksanaaan Sistem Dokumen 1Dokumen 1 55.477.400,00 1 59.360.818 1 61141.643 1 65.421.558 1 71.963.713 1 79.160.085
Kepegawaian Informasi Kepegawaian R o
P Jumlah  Dokumen  Monitorin
Monitoring,  Evaluasi, dan fIo N ¢
Penilaicn%ner}u Pegawai E\églg&gl dan  Penilaian  Kinerja Dokumen 1Dokumen 1 14.688.700,00 1 15.716.909 1 16.502.754 1 17.657.947 1 19.423.742 1 21.366.116
Pendidikan ddqn X Pelatihan Jumlahd Pegawai Berdqsqrtan . . Ym0 . 3 . TR . TR 3 ORI
Pegawai Berdasarkan Tugas Tugas dan Fungsi yang Mengikuti Oran: 447500, .237.! 237! 1237.
dogr;\ Fungsi & Pegdldlkcn dongPelétlhgn 2 = 87.237.500 37.237.600
Administrasi Umum Persentase terlaksananya o o o o, o < 9
Perangkat Daerah kegiatan administra umum SKPD gersen 100% 100% 251.002.700,00 100% 765.086.700 100% 795.753.081 100% 860.401.331 100% 998.385.147 100% 1098.223.662
Penyediaan Komponen Jumlah Paket Komponen Instalasi
Instalasi  Listrik/Penerangan Listrik/Penerangan Bangunan Paket 1Paket 0 0 1 25.000.000 1 26.250.000 1 28.875.000 1 30.896.250 1 33.985.876
Bangunan Kantor Kantor yang Disediakan S i
: Jumlah Paket Peralatan dan
Penyediaan Peralatan dan
perlengkapan Kantor Blesr(leedrl\gléggcn Kantor yang Paket 0 0 0 1 280.000.000 1 288.400.000 1 317.240.000 1 339.446.800 1 373.391.480
Penyediaan Peralatan Jumlah Paket Peralatan Rumah
Rumah Tangga Tangga yang Disediakan Bakst g g 0 l 150.000.000 l 154.500.000 L JES850000 L 255861552 l R8TRSZ859
Penyediaan Bahan Logistik Jumlah Paket Bahan Logistik
Kantor Kantor yang Disediakan Paket 2 Paket 1 197.174.000,00 1 207.032.700 1 213.243.681 1 219.640.991 1 235.015.861 1 258.517.447
Jumlah Paket Barang Cetakan
Penyediaan Barang Cetakan
dan Penggandaong glusrég%r;%%onducn yang Paket 0 0 0 1 15.000.000 1 16.500.000 1 18.150.000 1 19.965.000 1 21.961.500
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INDIKATOR
OUTCOME/OUTPUT

Penyediaan Bahan Bacaan Jumlah Dokumen Bahan Bacaan

2026

2028

2029

[ 225 [ 200 |
satuan | BASELNE Ket.
TARGET TARGET TARGET PAGU TARGET TARGET PAGU TARGET
17

Sggc:gé?‘turan Perundang- Sggcnggﬁr»?éﬁrgoglsed%ekrgr?dong Dokumen 0 o] o] 1 15.000.000 1 16.500.000 1 18.150.000 1 19.965.000 1 21.961.500
e q Jumlah Laporan Fasilitasi
Fasilitasi Kunjungan Tamu Kunjungan an.?u Laporan 1Laporan 1 17.150.000,00 1 18.865.000 1 20.751.500 1 22.826.650 1 25.109.315 1 27.620.247
Penyelenggaraan Rapat Jumlah Laporan
Koordinasi  dan Konsultasi zgg¥de:r?gggdqc;g?<2nsult05| SKPDth Laporan 1Laporan 1 21.990.000,00 1 24.189.000 1 26.607.900 1 29.268.690 1 32.195.559 1 35.415.115
Dukungan Pelaksanaan Jumlah ~ Dokumen Dukungan
Sistem Pemerintahan Pelaksanaan
Berbasns Elektronik pada Pergennmhan Berbasis Elektronlk "k Dokumen 1Dokumen ! 14.688.700,00 ! 30.000.000 L 33.000.000 ! 36.300.000 ! 39.930.000 ! 43.923.000
pada SKPD
Penguﬁoan Barang  Milik Persen(tque o ter| ken;hlnyﬂ
Daerah Penunjang ~ Urusan pengadaan barang miik daeral o o o o o o o
Pemerintah JokS Eengn ang | urusan  pemerintah PeTSen 00% 100%  10188.500.081,33 l00% 10.291.041.533 jo0% 10.556.355.513 0C% JO80%1SC58] [00% JLILISE.200 l00% KRR
Daera aeral
Jumlah Unit Kendaraan
Pengadaan Kendaraan oo 0o oan Dinas ot
Eg;cggpcgcannmncl)slr]g;cmgtou Kencéurﬁun Dinas Jabatan yung Unit 0 o] [¢] 6 300.000.000 6 309.000.000 6 318.270.000 6 350.097.000 6 385.106.700
Disediakan
pengadaan Kendaraan Dinas 2UmMiah _ Unit  Kendaraan Dinas )
Opegruslonal atau Lapangan ggga?g&nfl atau Lapangan yang Unit 32 Unit 0 0 2 500.000.000 2 515.000.000 2 530.450.000 2 556.972.500 2 612.669.750
Jumlah  Paket Mebel yan .
Pengadaan Mebel Disediakan 9 Unit 0 0 0 1 10.000.000 1 10.500.000 1 11.025.000 1 1.576.250 1 12.733.875
Jumlah Unit Gedung Kantor atau
Pengadaan Gedung Kantor
Cltdl? Bangunan Lam?wo g?sr;%?g&nn Lainnya yang Unit 0 o] 0 1 5.400.000.000 1 5.454.000.000 1 5.548.500.363 1 5.667.782.545 1 5.786.887.284
Pengoduans%rcnoKdan Jumlah UnltGSgronc dan
Prasarana Gedung Kantor  Prasarana Gedung Kantor atau . "
ofau Bangunan 9 gon%un‘?n Lolnnyg yang Unit 134 Unit 7 10.188.500.081,33 8 4.081.041.533 9 4.267.855.513 10 4.395.891.178 n 4.527.767.914 12 4.663.600.951
ainnya isediakan
Penyediaan Jasa Penunjang pesontqse terlaksananya
grcuesrcér'}1 Pemerintahan kegiatan penunjang SKPD Y9 persen 100% 100% 2.431.428.600,00 100% 1.300.000.000 100% 1.345.000.000 100% 1.385.350.000 100% 1.426.910.500 100% 1.469.717.815
Penyediaan Jasa Jumlah Laporan Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber Daya Air Komunikasi, Sumber Daya Air dan Laporan 1Laporan 0 0 1 1 315.000.000 1 324.450.000 1 334.183.500 1 344.209.005
dan Listrik Listrik yang Disediakan 500.000.000
. Jumlah Laporan Penyediaan Jasa
Penyediaan Jasa Pelayanan
Um&nlm Kantor 'y PD?slgéiuor:(%?\ Umum Kantor yang Laporan 1Laporan 1 2.431.428.600,00 1 1.000.000.000 1 1.030.000.000 1 1.060.900.000 1 1.092.727.000 1 1125.508.810
Pemeliharaan Bcrun% Milik Persentase terpeliharanya barang . . . " . . .
Eg&rgrrlwchﬁgrl{lrggg%h rusan B;ll'lﬁegr?t%rﬁcn ggglt:l;r]]ong urusan Persen 100% 100% 9.770.847.560,67 100% 10.020.531.561 100% 10.333.147.507 100% 10.649.078.983 100% 10.831.970.772 100% 11.024.331.580
Penyediaan Jasa
Peme:iﬂaraan, gicya . Jumlah Kendaroadn Perorangan
Pemeliharaan, dan Pajal Dinas atau Kendargan Dinas .
Kendaraan Perorangan Jabatan yang Dipelihara dan Unit © © © S 200.000.000 S 210.000.000 S 216.300.000 S 237.930.000 S 261.723.000
Dinas atau Kendaraan Dinas  dibayarkan Pajaknya
Jabatan
Renyediaan 9 jumiah  Kendaraan  Dinas
Pemeliharaan, B'°y° Operasional atau Lapangan yan "
Pemeliharaan, Pajak dan Dipelihara dan dibayarkan Pajal Unit o] 25 350.316.000,00 25 400.000.000 25 420.000.000 25 432.600.000 25 475.860.000 25 523.446.000
Perizinan Kendaraan Dinas dgn Perizinannya Y I . . : .
Operasional atau Lapangan Y
Pemeliharaan/Rehabilitasi  Jumlah Gedung Kantor dan
Gedung Kantor dan Bangunan Lainny: Unit 0 1 9.420.531.560,67 0 0 1 200.000.000 1 220.000.000 1 242.000.000

Bangunan Lainnya

Dipel |hqrq/D1rehab|Y|tc13|
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Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 ., a

BIDANG
URUSAN/PROGRAM/

OUTCOME/KEGIATAN/ T S satuan | BASELINE
su BgLEJ%I,/iJTTAN/ TARGET PA TARGET PAG TARGET PA: TARGET PAGU TARGET PA TARGET PAGU
l 12 13 14 15 16

Pemeliharaan/Rehabilitasi Jumlah Sarana dan  Prasarana

Sarana dan  Prasarana Gedung Kantor atau Bangunan .
Gedung Kantor atau Lcinn‘{]g Iy o0 unit 0 0 0 2 0.420.531.561 2 9703.147.507 2 9.800.178.983 3 9.898180.772 3 9.997.162.680
Bangunan Lainnya Dipelihara/Direhabilitasi
B o L L 1L S, B B 15.000.000.000 B R ERGTRED A SPAERGIR A 16.384.725.000 A 16.548.572.250 A 16.714.057.973
. Jumlah BLUD yang Menyediakan
g::g;gﬂgg B(ESB Penunjang Pelayanan dan Penunjang Unit Kerja 1 UnitKerja 1 Kerja 15.000.000.000 1 Kerja 15.750.000.000,0 1 Kerja 16.222.500.000 1 Kerja 16.384.725.000 1 Kerja 16.548.572.250 1 Kerja 16.714.057.973
Pelayanan -750.000.000,! .222.500.|
ﬁggh‘i’mfﬁ%‘ﬁ:ﬁ” Balita per 1000 i, 47 46 43 397 359 323 3
Persentase persalinan di Fasyankes Persen 77 80,1 84,12 87,32 91,67 93,54 95
s N (kunjungan ibu pgrsen 64 70,51 7619 8013 84,51 8819 0
Persentase Ibu Hamil
Mengkonsumsi Tablet Tambah Persen 67 72,35 78,19 83,46 86,19 88,9 91
Darah (TTD 90 Tablet
Cakupan Imunisasi Bayi Lengkap ~ Persen 79 82 83,91 85,1 87 88,82 90
Prevalensi Gizi Kurang Pada Balita  Persen 4,6 4,4 4,1 37 32 26 19
Persentase Penerima Pemeriksaan Persen 0 36 40 49 56 63 70
Kesehatan Gratis (PKG,
Persentase Lansia Mendapat
Skrining Kesehatan Sesuai Standar ©'SeN & 95,6 96,1 96,65 97,23 97,61 98
PROGRAM PEMENUHAN —
BERAC\)ISANGAN DAI\TESEHATAN Insidensi HIV per 100.000 Penduduk Rasio 0 0 0 0 0 0 0
UPAYA KESERATAN o eturaian dengan 5 Desal RS ———— WEOERER ) R 110.228.866.422 113.535.722.114 6941793778 T
MASYARAKAT pilar STBM Kelurahan 0 2 n 20 40 59 70
Persentase Rumah Tangga dengan
Akoos Sanfias! arnan 99 99N persen 30 30 36,1 4219 49,51 55,17 60
Persentase  Kelengkapan — Data
Sarana, Prasarand, dan  Alat
Kesehatan (SPA) di RS Pemerintah Persen 73,03 68 74, 79, 83,19 87,15 90
Daerah yang Memenuhi Standar
Kesehatan
Persentase  Kelengkapan  Data
Sarana,  Prgsarana,  dan  Alat
Kesehatan (SPA) di Puskesmas Persen 66 48,91 59,16 67,91 75,23 82,22 90
yang Memenuhi Standar
Kesehatan
Persentase Puskesmas denganpg con 90 92 94 96 98 100 100

ketersediaan Obat Esensial

Persentase Puskesmas dengan
ketersediaan Vaksin IRL (Imunisasi Persen 100 100 100 100 100 100 100
Rutin Lengkap)

Penyediaan Fasilitas Persentase  Penyediaan  Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk Pelayanan Kesehatan untuk UKM

UKM'dan UKP Kewenangandan’ UKP Kewenangan Daerah Persen 100 100 29.019.401.614 100 16.739.639.398 100 22.310.922.516 100 28,902 561122 100 2L0877307/8 100 21.972.702.587
Daerah Kabupaten/Kota~  Kabupaten/Kota
Jumlah Pusat Kesehatan
Pembangunan Puskesmas Mgsyuquqt (Puskesmas)  yang Unit 1Unit 1 3.002.006.162,20 0 = 1 4.937.000.000 1 5.000.000.000 0 = 0 =
Dibangun
Jumlah
Pembangunan Puskesmas Pusat Kesehatan Masyarakat Unit 1Unit 1 3.002.006.162,20 0 - 1 4.937.000.000 1 5.000.000.000 0 = 0 =

(Puskesmas) yang Dibangun
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2| Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 ., a

BIDANG
URUSAN/PROGRAM/
OUTCOME/KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/
OUTPUT

INDIKATOR
OUTCOME/OUTPUT

2025 2026 2027 2028 2029 2030
SATUAN | BASELINE Ket.
TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGE PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU

Pembangunan

Fasilitas Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya . _ _
Kesehatain Lainnya yang Dibangun Unit 0 1 12.800.012.802,40 0 1 3.000.000.000 L 5.000.000:000 L 3.080.000.000 0
Pembangunan  Rumah Jumlah Rumah Dinas Tenaga i : _ _
Dinas Tenaga Kesehatan Kesehatan yang Dibangun Sot JCoit 2 400.010.318,07 l 420.010.833 g L GOS80 l 52858980 ©
Jumlah Puskesmas yang Ditingkatkan
rengsmbaggey Sarana, Prasarana, Aldt Kesehatan Unit 11 Unit 7 1813.353.334 00 2 400,000,000 2 400.000.000 2 400.000.000 2 400.000.000 2 5.473101.086
dan SDM agar Sesuai Standar EISEEeE S
Jumlah Fasilitas Kesehatan Lainnya
Pengembangan Fasilitas yang Ditingkatkan Sarana, Prasarana, .
Kesehatan Lainnya Alat Kesehatan dan SDM agar Sesuaj Unit 0 0 0 ! 2.000.000.000 1 2.000.000.000 ! 2.000.000.000 ! 2.000.000.000
Standar
Rehabilitasi Jumlah Sarana, Prasarana dan Alat
Pemeliharaan  Rumah Kesehatan YQRghGLﬁ'@é‘y Dilakukan it 1Unit 1 500.000.000 1 S EGTIGTT 1 TEEGHD 1 540.750.000 1 556.972.500 1 584.821125
Sakit pemeliharaan Oleh Rumah Sakit
ilitasi Jumlah Sarana, Prasarana dan Alat
Rehabilitasi dan
f Kesehatan yang Telah Dilakukan .
remsharasy Rehabilitasi dan” Pemeliharaan  Oleh YNt AD UL l 2.457.036.807 U 2579.887.598 l 2579.887.598 2 4.000:000.000 2 g120.000.000 l 2/08 SSL7E
Puskesmas
Jumlah Sarana , Prasarana dan Alat
Rehabilitasi Ny g
i sehatan  yang Telah Dilakukan
Ezgﬁl;}}g;ﬂfar:nn l(’](:isllltcisRehabIIIthSI dan- Pemeliharaan Olth it 0 0 2 400.000.000 2 412.000.000 1 1.000.000.000 1 1.000.000.000 1 1.000.000.000
\ Fasilitas Kesehatan Lainnya
it e Jumlah Sarana dan Prasarana Rumah
Rehabilitasi da
Dinas Tenaga Kesehatan yang Telah -
E?g‘;"}’;%’c‘,‘gg s rumah Dilakukan Rehabilitasi dlan UNit AU U 13.566.340 2 397.982431 g 400.921.904 2 108991504 = 765964564 g 130.418.000
Pemeliharaan .921. .964. 418
Pengadaan at
Kesehatan/Alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Unit 189 Unit 189 3740 3740 2.480.464.800 3740 2.505.269.448 3740 2.803.870.479 3740 3.631.648.514
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Disediakan 2.254.968.000 2.480.464.800
Kesehatan
Pemeliharaan Rutin dan /
Berkala Alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat
Kesehutcn/Alot Penunjang Medik Fasilitas Layanan
Penunjang Medik Kesehatan yang Terpelihara Xesuclun't 0 0 B 120 180.000.000 120 185.400.000 120 185.400.000 120 203.940.000 120 224.334.000
Fasilitas Pelayanan Standar
Kesehatan
Jumlah Rumah sakit yang
dltmgkatkan sarana, prasaranag, alat
kesehatan dan SDM agar sesuai
standar jenis pelayanan rumah sakit
Pengembungqn Rumah berdasarkan kelas rumah sakit yang
memenuhi  rasio  tempat tidur Uit © © _ ! 3.000.000.000 1 3.000.000.000 L 2000000000 ! 3.000.000.000 1 3.000.000.000
terhadap jumlah penduduk minimal
11000 dan/atau  dalam  rangka
peningkatan  kapasitas  pelayanan
rumah sakit
El?:%lsoggfor; Sgﬁé'nBﬁggigJumlch Obat, Bahan Habis Pakai,
i Bahan Medis Habis Pakai, Vaksin,
fabis  Pakai, Vaksin makanan dan Minuman di' Fasilitas Poket 1 Paket l 5.153.247.000 l 5.668.57.700 l 1668.571.700 L 1701843134 U 1.872137.447 l 2.059.361192
Kesehatan yang disediakan
di Fasilitas Kesehatan
lah  Keluarga  yan Sudah
Pengelolaan  Pelayanan D?I(Tn
jungi dan Diintervensi Masalah 2000 16766 18443 19281 2019
Kesehatan Dasar Melalui Kesehatannya oleh Tenaga Keluarga 0 Keluarga 346.278.250 Keluarga 380.906.075 17604 Keluarga 380.906.075 Keluarga 388.524.197 Keluarga 427.376.616 Keluarga 470.14.278

Pendekatan Keluarga Kesehatan Puskesmas
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2| Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 ., a

URUSAN/PROGRAM/
OUTCOME/KEGIATAN/
SUBKEGIATAN

INDIKATOR

BASELINE
OUTCOME/OUTPUT SATUAN 2024

OUTPUT

TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
10 n 12 13 14 15 16

278.923.600 1

Distribusi Alat Kesehatan,

Obat, Bahan Habis Pakai, Jumlah distribusi  Alat Kesehatan,
Bahan Medis Habis Pakai, Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis
Vaksin, Makanan danHabis Pakai, Vaksin, Makanan ke
Minuman ke Fasilitas Fasilitas Kesehatan

Kesehatan

Paket 1Paket 1 316.020.439 1 322.340.847 1 354.574.932 1 390.032.425

306.815.960 1

Persentase Ibu Hamil mendapatkan pg con

Pelayanan kesehatan ibu hamil 85,77 100 100 100 100 100 100

Persentase ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan Persen 7718 100 100 100 100 100 100

Persentase bayi baru lahir

mendapatkan pelgyanan kesehatan "ersen 8115 100 100 100 100 100 100

Cakupan layanan kesehatan balita pggon

sesuai standar 68,35 100 100 100 100 100 100

Persentase anak usia pendidikan
dasar yang mendapatkan kesehatan Persen
sesuai standar

95,46 100 100 100 100 100 100

Persentase orang usia 15-59 tahun
mendapatkan  skrining  kesehatan Persen
sesuai standar

46,06 100 100 100 100 100 100

penyediaan Layanan Persentase warga negara usia 60
Kesehatan untuk UKM tahun ke atas mendapatkan skrining Persen
dan UKP Rujukan Tingkat kesehatan sesuai standar

Daerah Kabupaten/Kota

91,64 100 100 100 100 100 100

71.846.616.960 86.671.145.935 84.202.186.376 85.808.247.003 91.879.238.209 94.343.462.742

Persentase penderita hipertensi yan
mendapatkan pelayanan kesehatan Persen
sesuai standar

49,40 100 100 100 100 100 100

Persentase penderita Diabeter Militus
DM) yang mendapatkan pelayanan Persen
kesehatan sesuai standar

183,29 100 100 100 100 100 100

Persentase Orang Dalam Gangguan
Jiwa ODG. berat YaNg persen
mendapatkan pelayanan kesehatan
jiwa sesuai standar

57,29 100 100 100 100 100 100

Persentase orang terduga TBC
mendapatkan pelayanan TBC sesuaiPersen
standar

12,87 100 100 100 100 100 100

Persentase orang dengan resiko
terinfeksi HIV mendapatkan
pelayanan deteksi dini HIV sesuai
standar

Persen 44,29 100 100 100 100 100 100

Pengelolaan Pelayanan Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan

Orang 1446 Orang 1679 2032 2235 157.690.000 2458 171.773.100 2704 188.950.410

Kesehatan Ibu Hamil

Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

182.041.000

1287 150.000.000

154.500.000

Pengelolaan
Kesehatan Ibu Bersalin

Pelayanan

Jumlah Ibu Bersalin yang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Orang

1299 Orang 1675
Sesuai Standar

38.492.800

1843

2027 2229

39.647.584 40.837.012

41.653.752

2452

45.402.589

2698

49.942.848

Pengelolaan Pelayanan Jumlah  Bayi  Baru
Baru Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Orang

Kesehatan  Bayi
Lahir

Lahir an
1296 Orang 1519
Sesuai Standar

87.001.000

1671

89.611.030 1838 2022

92.299.361

94.145.348

2224

102.618.429

2446

112.880.272

Pengelolaan Pelayanan Jumlah Balita

Kesehatan Balita

yang Mendapatkan

Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar Orang

5212 Orang 6251

31.540.500

6876

32.486.715 [Ses 33.461316 8320

34.130.543

9152

37.202.292

10067

40.922.521

Pengelolaan
Kesehatan pada
Pendidikan Dasar

Pelayanan Jumlah Anak Usia Pendidikan Dasar
Usia Zang

Mendapatkan Pelayanan Orang 4370 Orang 4739
esehatan Sesuai Standar

87.711.600

5213

90.342.948 78 93.053.236 5308

94.914.301

6938

103.456.588

7632

113.802.247

@dinkes.konaweutarakab.ga id

@ dinkeskonut3@gmail.com

e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera

> J@MediaCentreDinkesKonut




o T Rencana Strategis Dinas Kesehatan
5 | Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029., .

BIDANG 2025 2026 2027 2028 2029 2030
g&T%éh’jé?ﬁ?gi#AMl\{/ TS T SATUAN | BASELINE e
SUBKEGIATAN/ TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGE PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
OUTPUT

Pengelolaan Pelayanan Jumlah Penduduk Usia Produktif
g:eosgﬂgti?n pada Usia zggghatgﬂneggsggtgglndaPreononCln Orang 21641 0rang 47931 19.278.000 52724 40.483.800 57997 41.698.314 63796 42532.280 70176 46.360.186 77193 50.996.204
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Penduduk Usia Lanjlut yang
fgﬁﬁﬂctan pada Usia w:s%%%gg;kggsum StonduF;e layanan Orang 3990 Orang 4467 35.973.000 4914 50.000.000 5405 51.500.000 5946 52.530.000 6540 57.257.700 7194 62.983.470
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Penderita Hlperten5| yang
E{?pseerr;(e]rtg? Penderita y:sr;%(;eg;kggsum Standare layanan Orang 7483 orang 15507 38.556.000 17058 40.483.800 18763 41.698.314 20640 42.532.280 22704 46.360.186 24974 50.996.204
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Penderita Diabetes Melitus
E?:gggg&elitus Penderita %g;\ghqtgﬂ:gg;?;ﬂég\ndul?elayanun Orang 1426 Orang 795 19.278.000 875 40.483.800 962 41698314 1058 42.532.280 ne4 46.360.186 1280 50.996.204

Jumlah Orang yang Mendapatkan

Pengelolaan Peloydnan Pela
yanan Kesehatan  Orang
(K}zs:ha&glq chxgré%mciengan dengan  Gangguan Jiwa  Berat Orang 55 Orang 98 38.556.000 108 40.483.800 n9 41698314 130 42532.280 143 46.360.186 158 50.996.204
99 Sesuai Standar
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Orang Terduga Menderita
Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis ycng Mendapatkan Orang 1465 Orang 1296 334.772.200 1426 351.510.810 1568 362.056.134 1725 369.297.257 1897 402.534.010 2087 442787.41
Tuberkulosis Pelayanan Sesuai Standar I o
Pengelolaan Pelayanan ; ,ioh orang Terduga Menderita
Kesehatan Orang dengan 9 9
Risiko Terinfeksi glle\guygrg%uhrfgg?uputkan Pelayanan Orang 865 Orang 1678 100.776.500 1846 103.799.795 2030 106.913.789 2233 109.052.065 2457 118.866.750 2702 130.753.425
HIV
umlah Dokumen Hasil
Ezggﬁzﬁg?an i P'%ﬂd?f&%ﬂ Pengelolucn Pelayanan Kesehatan
ada Kondisi 9 bagi  Penduduk pada Kondisi Dokumen 0 1 17.300.000 1 49.086.668 1 50.559.268 1 51.570.453 1 56.211.794 1 61.832.974
pKe jadian Luar Biasa (KLB) Kejadian Luar Biasa (KLB) Sesuai Rt A oAk 999
g Standar
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Dokumen Hasil
Kesehatan bagi Penduduk Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
T it Bencana kesihuems ot P ok g Dokumen 0 ! 9.000.000 ! 50.000.000 ! 51.500.000 ! 52.530.000 1 57.257.700 ! 62.983.470
dan/atau Berpotensi dan/atau  Berpotensi  Bencana
Bencana Sesuai Standar
mial Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelay anan Y
Kesehatan Gizi quyqrckat g?zr:?ﬂclgl;nac;gk?ﬁloycnan Kesehatan Dokumen 1Dokumen 1 262.486.700 1 270.361.301 1 278.472.140 1 284.041.583 1 309.605.325 1 340.565.858
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Dokumen Hasil
Kesehatan Kerja dan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dokumen 1Dokumen 1 1 1 1 36.771.000 1 40.080.390 1 44.088.429
Olahraga Kerja dan Olahraga 9.000.000 35.000.000 36.050.000
Pengelolaan _ Pelayanan pg elolaan pi’fé"%nin Kesehatcn Dokumen 1 Dokumen 1 234.242.000 1 1 1 105.060.000 1 107.161.200 1 109.304.424
Kesehatan Lingkungan Lingkungan Yy e 100.000.000 103.000.000 R e s
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan :
Pror%om Kesehatan 'y Eg;\gﬁg;[g:n Pelayanan Promosi Dokumen 1Dokumen 1 176.668.900 1 181.968.967 1 187.428.036 1 191.176.597 1 196.911.895 1 202.819.251
Pengelolaan Pelayanan ;
Kesehatan Tradisional, Pen Igrolucn Pgltzuk\ycmngg Kesehg?cs;:
Akt&p;r:\éliﬂ A;;l!\‘anerisiOan Tra(gsmnal Akupuntur,  Asuha n Dokumen 1Dokumen 1 9.000.000 1 35.000.000 1 36.050.000 1 36.771.000 1 40.080.390 1 44.088.429
Lainnya . Mandiri dan Tradisional Lainnya
RengsiolaaniSusiians Jumiah Dokumeon Sl pokumen  1Dokumen 1 1 1 1 42532280 1 46.360186 1 50.996.204
Kesehatan Pengelolaan Surveilans Kesehcton 19.278.000 40.483.800 41.698.314 e : : . -
Pengelolaan Pelayanan Jumlah Orang den%on Masalah
Kesehatan Orang dengan Kejiwaan DM yang
Masaigh Kesshatcn Mendapatkan Pelayanan Oang 55.0rang 98 9.000.000 107 40.483.800 ne 41698314 130 42.532.280 148 DOS8ES56 158 56.002.912
Jiwa (ODMK Kesehatan
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Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 ., a

35#?3%7??55?2’%/ NOATOR SATUAN | BASELINE Ket
SUBKEGIATAN UTCOME/OUTPUT 2024 -
DOTRUT TARGET PA TARGET PAGI TARGET TARGET PA TARGET PAGU TARGE PAGU
n 12 13 14 15 16
Pengelolaan Upaya Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Pengurangan Risiko Krisis Upaya Pengurangan Risiko Krisis
Kesehatan dan Pasca KrisisKesehatan ~ dan™ Pasca  Krisis Dokumen 0 1 9.000.000 ! 40.483.800 L 41.698.314 ! 42.532.280 1 46.785.508 L 51.464.069
Kesehatan Kesehatan
Pelayanan Kesehatan Jumlah Dokumen Hasil Pelayanan
Penyakit Menular dan Tidak Kesehatan Penyakit Menular dan Dokumen 1Dokumen 1 422.359.250 1 1 1 457.042.547 1 479.894.674 1 503.889.408
Menular Tidak Menular 435.030.028 448.080.928
Pengelolaan Jaminan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan
Keséhatan Masyarakat Jaminan Kesehatan Masyarakat Dokumen 1Dokumen 1 18.484.360.000 1 20.038.890.800 1 19.329.238.220 1 20.640.057.5624 1 22.704.063.276 1 24.974.469.604
Jumlah Orang yang Menerima
Deteksi Dini Layanan Deteksi ~ Dini
I;ggyg'l'ﬁ(re\glérg\ageklgf;g/k di Pt'e?r:e g}l{gﬁgﬁnﬁ;réﬁl&?é\ &IOF;/SC;II'_:SQSS) Orang 0 160 18.000.000 2900 40.483.800 3480 41.698.314 4060 42.949.263 4640 47.244.190 5220 51.968.609
dan Sekolah
Pengambilan dan q q .
Pendiiman” _ spesimen urrich Spesimen penyaki fotgnsil
Eggg?{l](tlgriz?‘gensml KLB ke Laboratorium Rujukun/Nusionol Paket 13 Paket 4 9.000.000 6 40.483.800 8 41.698.314 10 42.949.263 12 47.244.190 14 51.968.609
Rujukan/Nasional yang Didistribusikan
Jumlah Dokumen Hasil
Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat g:g&elenggoruun Kabupaten/Kota Dokumen 1Dokumen 1 9.000.000 1 40.483.800 1 41698314 1 42.949.263 1 47.244.190 1 51.968.609
Operasional  Pelayanan Jumiah = Dokumen —Operasiondl po men 1 pokumen 1 1 1 1 33614138451 1 34.622562.605 1 36.661.230.483
Rumah Sakit Pelayanan Rumah Sakit 28.744.810.110 35.607.154.413 33.607.154.413 REE ReeERe I
Oparasionaliieicyaian Jumiahbokurmen Operasional by ymen 1 Dokumen 1 1 1 1 28.282.020.000 1 29130.480.600 1 30.004.395.018
Puskesmas Pelayanan Puskesmas 22.002.000.000 28.002.000.000 28.002.000.000 ARt ORAEE RIS
Pelaksanaan Akreditasi i
m iJumlah Fasilitas Kesehatan yan: " . B _
Fasilitas Kesehatan i Terakreditasi di Kabupaten Kotg 9 unit 22 Unit 22 9.000.000 0 1 150.000.000 2 100.000.000 20 2.000.000.000 0

Kabupaten/Kota

Investigasi Awal (Kejcdianumloh Laporan Hasil Investigasi

Tidak Diharapkan (Kejadian Awal Kejadian Tidak Diharapkan

Ikutan Pasca Imunisasi dan (Kejadian Ikutan Pasca  Imunisasi Laporan 1Laporan 1 92.164.000 1 50.000.000 1 51.500.000 1 52.015.000 1 53.055.300 1 54.116.406
Pemberian Obat Massal) dan Pemberian Obat Massal

Jumlah Dokumen Hasil Pelaksanaan

Pelaksanaan Kewaspadaan i

Dini dan Respon Wabah wc\‘l\./a%sﬁadaan Dini dan Respon Dokumen 1Dokumen 1 79.812.000 1 50.000.000 1 51.500.000 1 52.015.000 1 53.055.300 1 54.116.406
Eenghelomcn pelgycncn PRI O denl(gcn TUb?rkmOSis [e] 187 O 0 184 181 178 55.656.050 175 68.007.060 172 74.807.766
esehatan oran lengan yan mendapatkan elayanan Oran ran: . . .007.1 .807.
Tuberkulosis o & esehatan sesugi standorp Y o & o 53.500.000 55.105.000

Een elolaan pelgyonon.lumlah oran denkgan HIV I(ODHIV) . . g 36.410.500 R 3068 3656190
esehatan oran, lengan yan: mendapatkan  pelayanan Oran 4 5 .410.5 .687.445 7 43.656.1
HIV (ODHIV) J & zese atan sesuai standar g - 35.000.000 36.050.000

Pengelolaan elayanan Jumlah orang yang mendapatkan

Kesehatan Malari T pelayanan kesehatah malarid Orang 5/erang J 25.704.000 J 40.483.800 o 21698314 4 42115207 3 45.905.674 0 50.496.241
Pengelolaan Pelayanan Jumlah dokumen hasil pengelolaan o hen 0 1 1 1 1 21679.152 1 23.630.276 ] 25.993.303
Kesehatan Reproduksi pelayanan kesehatan reproduksi 19.278.000 20.434.680 21.047.720 o0 O AAEEE

Koordinasi dan Sinkronisasi Jumlah dokumen hasil Koordinasi
Penerapan  SPM  Bidangdan Sinkronisasi Penerapan SPM Dokumen 0 1 1 1 1 55.656.050 1 60.665.095 1 66.731.604
Kesehatan Kabupaten/Kota Bidang Kesehatan Kabupaten/Kota 25.924.200 58.500.000 55105.000

Pengelolaan upaya Jumlah dokumen hasil pengelolaan

Kesehatan Ibu dan Anak . upaya kesehatan ibu dan anak " Dokumen 1 Dokumen ! 109.253.200 ! 12.530.796 L 115.906.720 ! 117.065.787 ! 122.919.076 ! 129.065.030
Pengelolaan Pelayanan Jumlah dokumen hasil pengelolaan o en 1 Dokumen 1 1 1 1 42115.297 1 45.905.674 1 50.496.241
Kelanjutusiaan pelayanan kelanjutusiaan 9.000.000 40.483.800 41.698.314 D -IU9- Sulk
Pengelolaan Layanan Jumlah Dokumen Hasil Pengelolaan

Imunisas] Layanan Imunisasi g Dokumen 1Dokumen 1 9.000.000 ! 40.483.800 1 21.698.314 ! 4215.297 ! 45.905.674 ! 50.496.241

@inkes.konaweutarakabgo‘ id @ dinkeskonut3@gmail.com e Kompleks Perkantoran, Kel. Wanggudu, Kec. Asera > |@MediaCentreDinkesKonut ] 4 8




BIDANG
URUSAN/PROGRAM/
OUTCOME/KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/

OUTPUT

» . .
i2@ [JPs) Rencana Strategis Dinas Kesehatan
8 b 8 kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029.,

INDIKATOR

BASELINE
OUTCOME/OUTPUT SATUAN 2024

Jumlah Dokumen hasil
Pengelolaan layanan Pengelolaan layanan Rujukan dan _
rujugan dan rujuk balik Rujuk Balik di Fasilitas Pelayanan Dokumen o o ! 25.000.000 ! 25750.000 ! 26.007.500 ! 28.348.175 ! 31182.993
Kesehatan
Jumlah dokumen hasil
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Haji E(Z;gelolaan Pelayanan Kesehatan Dokumen 1Dokumen 1 9.000.000 1 33.000.000 1 33.990.000 1 34.329.900 1 37.419.591 1 41161550
Penyelenggaraan  Sistem Persentase  Fasilitas ~ Kesehatan
Informasi Kesehatanyang Terintegrasi dalam Sistem Persen 100% 100% 100% 100% 100% 53.045.000 100% 58.349.500 100% 64.184.450
Secara Terintegrasi Informasi Kesehatan Nasional 2.000.000 20,000,000 51:500.000
N Jumlah Dokumen asil
Pengelolaan Sistem 3 :
Informasi Kesehatan Egrs’lgﬁiﬁlé]:n Sistem Informasi Dokumen 1Dokumen 1 9.000.000 1 50.000.000 1 51.500.000 1 53.045.000 1 58.349.500 1 64.184.450
Penerbitan Izin Rumah Sakit
Kelas C, D dan FasilitasPersentase  Rumah  Sakit dan
Pelayanan Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan Persen 1007 1007 1007 1007 100% 297.052.000 100% 326.757.200 1007 359.432.920
Kesehatan Tingkat Daerah yang Memiliki IzYn ) : o : 260.000.000 : 288.400.000 : : :
Kabupaten/Kota
Pengendalian _dan
fg%%?g’::ggwgggg Tindak Jumlah Rumah Sakit Kelas C, D dan
5 .+ Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan .
g Fernan “Rumah Sakit, ooy Dikendalkan. " Diawasi | dan Unit 0 0 } 23 30.000.000 23 30.900.000 23 31.827.000 23 35.009.700 23 38.510.670
4 Ditindaklanjuti Perizinannya
Pelayanan Kesehatan
Lainnya
Peningkatan Tata Kelola Jumlah Rumah Sakit dan Fasilitas
Rumah Sakit dan Fasilitas Pelayanan Kesehat/cn Tingkat
Pelayanan Daerah  Kabupaten/Kota  yang Unit 0 0 23 23 23 106.090.000 23 116.699.000 23 128.368.900
Kesehatan Tingkat Daerah Melakukan Peningkatan Tata Kelola - 100.000.000 103.000.000
Kabupaten/Kota Sesuai Standar
i Jumlah Fasilitas Kesehatan yang
Peningkatan Mutu i "
D Dilakukan  Pengukuran Indikator |, .
Pelayanan Fasilitas \sional Mutug INM)  Pelayanan Unit 0 0 ~ 23 150.000.000 23 154.500.000 23 159.135.000 23 175.048.500 23 192.553.350
Kesehatan kesehatan
Penyediaan Layanan Persentase Pen\{(ediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM danKesehatan untuk UKM dan UKP
UKP Rujukan Tingkat Daerah Rujukan Tingkat Kabupaten Persen 0 0 ~ 100% 160.483.800 100% 165.298.314 100% 166.951.297 100% 183.646.427 100% 202.01.070
Kabupaten/Kota Konawe Utara
; Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan  Manajemen o :
Puskesmas Eﬁg'l(r;?r(:g;n Manajemen Dokumen 0 0 ~ 1 30.000.000 1 30.900.000 1 31.209.000 1 34.329.900 1 37.762.890
Pengelolaan pelayanan ;. .iah dokumen hasil
ki?ghgrt]gr; medik s egglsisr'pengelolacn layanan  kesehatan
P Jan elar onare medik dasar, pelayanan medik spesialis
subs esizflis V! an dan  pelayanan  medik Dokumen 0 0 1 30.000.000 1 30.900.000 1 31.209.000 1 34.329.900 1 37.762.890
mengukun o uyatcg subspesialis yang mendukung °© R A
lavanan ung uloﬁ 9 penguatan  layanan  unggulan
J;wil 9 diwilayah Kabupaten/Kota
ayah Kabupaten/Kota
Jumlah Fasilitas Pelayanan
Pengelolaan Pelayanan
Rujukan dan Rujuk® BalikKesehatan vang telah Terdefiar ynit/rasyank 0 0 /Foszaanke 23 [Fasyankes 23 36.410.500 23 40.051.550 28 44.056.705
Melalui  Sistem  Rujukan 32t L melqkukgr? Rujukan  dan ©S _ \é 35.000.000 V! 36.050.000 [Fasyankes A [Fasyankes oL [Fasyankes 90
Terintegrasi (SISRUTE) Rujukan Balik
Jumlah Orang dengan penyakit
Pelayanan Kesehatan
» Campak yan Mendapatkan Orang 11 Orang 0 8 8 8 26.007.500 8 28.608.250 8 31.469.075
Penderita Campak pelayanan SESU(% Standar _ 25.000.000 25.750.000
Jumlah Orang dengan penyakit
BelovanonNERIES SRS kirsta yong  Wendapatkan Orang 8 Orang 0 8 DR 8 AGERE 8 42115.297 8 46.326.827 8 50.959.510
Pelayanan Sesuai Standar O T
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Jumlah Puskesmas dengan SDM

PROGRAM PENINGKATAN Keskehcj]tcn Sesuai  Standar (9 Unit 6
DAYA

KAPASITAS  SUMBER

Rencana Strategis Dinas Kesehatan
i Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029 .,

MANLSLEKES AT Rasio Dokter Spesialis per 1000

penduduk Rasio 01

01

2025

4.251.887.5686

012

2026

4.379.433.914

0,152

2027

4.510.816.931

0,179

2028

4.646.141.439

20

02

2029

4.785.525.682

2030

22
4.929.091.453

0,24

17

Pemberian Izin Praktik
Tenaga  Kesehatan  di Persentase  Tenaga Kesehatan

Wwilayah Kabupaten/Kota yang Memiliki Surat izin Praktik hersen 0

70

501.877.586

75

516.923.614

80

532.431.322

85

548.404.262

90

564.856.390

95 581.802.082

Jumlah =~ Dokumen Hasil
Pengendalian  Perizinan  Praktik Dokumen 1Dokumen
Tenaga Kesehatan

pengendalian Perizinan
Praktik Tenaga Kesehatan

251.877.586

259.423.614

267.206.322

275.222.512

283.479.187

1 291.983.563

Pembinaan da
Pengawasan Tenaga " yumlah Dokumen Hasil Pembinaan

# dan Pengawasan Tena
Kesehatan _serta  Tindakgeengtan  serta  Tindak an]gut

Lanjut  Perizinan  Praktik N
Tenaga Kesehatan Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan

Dokumen 0

250.000.000

257.500.000

265.225.000

273.181.750

281.377.203

1 289.818.6519

Perencanaan Kebutuhan

dan Pendayagunaan

Sumber  Daya anusia Rasio  tenaga  kesehatan dan Per

Kesehatan untuk UKP dcntenugc medis terhadap populasi
Wilayah

1000 12,37
Penduduk

Kobupcten/Koto

12,98

2.816.913.230

13,62

2.901.420.627

14,3

2.988.463.246

3.078.117.143

15,76 3.170.460.657

16,65 3.265.574.477

Jumlah Dokumen Hasil
Perencanaan dan Distribusi serta
Pemerataan Sumber Daya Manusia
Kesehatan

Perencanaan dan Distribusi
serta Pemerataan Sumber
Daya Manusia Kesehatan

Dokumen 1Dokumen

150.000.000

154.500.000

159.135.000

163.909.050

168.826.322

1 173.891.1M

Jumlah Sumber Daya Manusia
Kesehatan yan Memenuhi
Standar di Fasilitas, Pelayanan
Kesehatan (Fasyankes)

Pemenuhan Kebutuhan
Sumber Daya Manusia

Orang 161 Orang
Kesehatan Sesuai Standar

300

2.473.540.530

300

2.547.746.746

300

2.624.179.148

300

2.702.904.523

300

2.783.991.658

300 2.867.511.408

Pembinaan dan Jumlah Dokumen Hasil Pembinaan
Pengawasan Sumber Dayadan Pengawasan Sumber Daya Dokumen 1Dokumen
Manusia Kesehatan Manusia Kesehatan

193.372.700

199.173.881

205.149.097

211.303.570

217.642.677

1 224171.958

Jumlah pelatihan/bimbingan
E:R:T&Zﬁgankgﬂ;wﬁgsg teknls/workshop pengembangan Pelatihan/Bi
Tekmsg Sumber P Daya Mutu dan peningkatankom Npetens mbingan 4
Manusia Kesehatan Tingkat 1eknis —sumber Daya nusmTekms/Works
Daerah Kabu uten/Kotg Kesehatan yang dlselenggorakanhop
P Tingkat Kabupaten Konawe Utara

933.096.770

961.089.673

989.922.363

1.019.620.034

1.050.208.635

5 1.081.714.894

Pengembangan Mutu dan

Pen%gkctong KompetenleumIOh Sumber
Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

Daya Manusia

Kesehatan Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota yang Ditingkatkan
Mutu dan Kompetensinya

Orang 120 Orang

150

933.096.770

150

961.089.673

150

989.922.363

150

1.019.620.034

150

1.050.208.635

150 1.081.714.894

Persentase Tempat Pengelolaan po oo
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, Pangan yang Memenuhi Syarat
ALAT KESEHATAN AN

59,50%

59,50%

MAKANAN MINUMAN Cakupan AEotek dan Toko Obatpg.con

yang Memiliki 1zin 100%

100%

139.009.500

64%

100%

143179.785

69%

100%

147.475.179

74%

100%

151.899.434

79%

100%

156.456.417

86%
161.150.109
100%

Pemberian Izin Apotek, Toko

Obat, Toko Alut Kesehatan Jumlah Apotek dan Toko Obat .
dan Optikal, ha Mikro yang Memiliki Izin

Obat TradISIOnaI FUMOT

19 Unit

22

42.619.500

22

25.000.000

22

25.750.000

22

26.522.500

22

27.318.175

22 28.137.720

Pengendalian da
Pengawasan serta Tindal
Lanjut Pengawasan

kJumlothokumen Hasil
Penger)rdoélag Ldan gengowoson
serta Tindak Lanjut Pengawasan
?gﬂémggt’\pkoetseghmgg Ogg;, Perizinan Apotek, J'I'oko Ogot Toko
Optikal, Usgha Mikro Obat Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha
Trgdlsmnol {UMoT) Mikro Obat Tradisional (UMOT)

Dokumen 1Dokumen

42.619.500

25.000.000

25.750.000

26.522.500

27.318.175

1 28.137.720
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BIDANG 2025 2026 2027 2028 plopi) 2030
S EOME kS TANY ourlDIKATOR satuan | BASEUNE
SUBéEJ?l!-’ﬁTTAN/ TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU TARGET PAGU
2 3 5 7 10 n 12 13 14 1) 16

Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan

Industri Rumah Tangga dan Nomor Persentase Penerbitan  Sertifikat

PIRT sebagai Izin Produksi, untukProduksi Pangan Industri Rumah pg con 0 0 96.390.000
Produk Makanan Minuman Tertentu Tangga dan Nomor PIRT sebagai Izin R
zang Dapat Diproduksi oleh Industri Produksi

umah Tangga

50% 25.000.000 60% 25.750.000 70% 26.522.500 80% 27.318.176 90% 28.137.720

Per:jgendulicn dan Pengawasan serta Jumlah Dokumen Hasil Pengendalian
Tindak Lanjut Pengawasan Sertifikat dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Produksi Pangan ™ Industri  Rumah Pengawasan Sertifikat  Produksi
Tang a dan Nomor P-IRT sebagai Izin Pangan Industri Rumah Tangga dan
Produksi, untuk Produk MakananNomor P-IRT sebagai Izin Produksi,
Minuman ~ Tertentu yang Dapatuntuk Produk Makanan Minuman
Diproduksi  oleh Industri’ Rumah Tertentu yang Dapat Diproduksi oleh
Tangga Industri Rumah Tangga

Dokumen 0 1 96.390.000 1 25.000.000 1 25.750.000 1 26.522.500 1 27.318.1756 1 28137.720

Penerbitan  Sertifikat Laik Higiene Jumlah Tempat Pengelolaan

Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) antara lain  Jasa

Makanan (TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah Makan{Restomn dan Unit 2 Unit 1 0 5 68.179.785 5 70.225.179 5 72.331.934 5 74.501.892 5 76.736.948
Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM yang Memiliki

Depot Air Minum (DAM) Sertifikat Laik Higiene Sanitasi

Perlegendolion dan Pengawasan serta Jumlah Dokumen Hasil Pengendalian
Tindak Lanjut Pengawasan Penerbitan dan Pengawasan serta Tindak Lanjut
Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik
Pengelolaan Makanan (TPM) antara Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Dokumen 0 0 0 1 68.179.785 1 70.225.179 1 72.331.934 1 74.501.892 1 76.736.948
lain asa Boga, Rumah Makanan (TPM) antara lain  Jasa
Makan/Restoran dan Depot Air Minum Boga, Rumah Makan{Restoron dan
) Depot Air Minum (DAM

| Persentase Sarana Produksi Makanan

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasi Minuman _ Industri Rumah  Tangga

Pemeriksaan Post Market pada

Produksi dan  Produk Mukqnunycn? Diperiksa dan Ditindak Lanjuti Persen 0 0 0 100% 25.000.000 100% 25.750.000 100% 26.522.500 100% 27.318.175 100% 28.137.720
Minuman Industri Rumah Tangga ;is)s[;uiﬁ?:nksanaon RostiMarkstcan

Jumlah Produk dan Sarana Produksi

Pemeriksaan Post Market padaMakananfMinuman Industri Rumah

Produk Makanan-Minuman Industri

Tangga Beredar yan .
Elejr‘?ch Tangga yang_Beredar dan Di%?(ukcn Pemeriksgaan Post Market Ynit 0 0 0 2 25.000.000 2 25.750.000 2 26.522.500 2 27.318.1756 2 28137.720
gawasan  serta ~Tindak  Lanjut N .
Pengawasan dalam rangka Tindak Lanjut
9 Pengawasan
PROGRAM PEMBERDAYAAN Persentase Posyandu Siklus Hidup
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN yang Aktif Persen 100% 75% 1.826.937.138 80% 1.881.745.252 85% 1.938.197.610 90% 1.996.343.538 96% 2.056.233.844 100% 2.117.920.860
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Persentase penyelenggaraan Upaya
Peningkatan Peran serta Masyarakat Promosi Kesehatan, Advokasi, o o o o o o o
dan %intds Sektor Tingkat Daerah Kemitraan dan Pemberdayaan Persen 100% 100% 500.000.000,00 100% 515.000.000 100% 530.450.000 100% 546.363.500 100% 562.754.405 100% 579.637.038
Kabupaten/Kota Masyarakat Kabupaten Konawe Utara
Peningkatan Upaya Promosi Jumlah Dokumen Promosi Kesehatan,
Kesehatan, Advokasi, Kemitraan dan Advokasi, Kemitraan dan Dokumen 1 Dokumen 1 500.000.000,00 1 515.000.000 1 530.450.000 1 546.363.500 1 562.754.405 1 579.637.038
Pemberdayaan Masyarakat Pemberdayaan Masyarakat e o
Pelaksanaan Sehat dalam rangka Persentase Pelaksanaan Sehat dalam
Promotif Preventif Tingkat Daerahrangka Promotif Preventif Tingkat Persen 100% 100% 1.000.000.000,00 100% 1.030.000.000 100% 1.060.900.000 100% 1.092.727.000 100% 1125.508.810 100% 1159.274.074
Kabupaten/Kota Daerah Kabupaten/Kota Rihtadd -8 I08
: Jumlah Dokumen Hasil
Penyelenggaraan Promosi Kesehatan oo :
n : yelenggaraan Promosi Kesehatan Dokumen 1Dokumen 1 1.000.000.000 1 1 1 1.092.727.000 1 1125.508.810 1 1159.274.074
dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat 1.030.000.000 1.060.900.000
Fengembonhgon dan Pgloksonoon
Upaya Kesehatan Bersumber Daya : o 5 o 5 o o o
Masyarakat (UKBM) Tingkat Dderah Persentase UKBM Aktif Persen 25% 35% 326.937.138,00 45% 336.745.252 55% 346.847.610 65% 357.253.038 75% 367.970.629 85% 379.009.748
Kabupaten/Kota
Bimbingan Teknis dan  SupervisiJumlah Dokumen Hasil Bimbingan
Pengembangan dan  Pelaksanaan Teknis dan Supervisi Upaya
Upaya Kesehatan Bersumber DayaKesehatan Bersumber Daya Dokumen 1Dokumen l S2C0SZISS l 336.745.252 U 346.847.610 l S57255088 l SOZ570529 L S50008S
Masyarakat (UKBM) Masyarakat (UKBM)
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BI/ANG /
URUSAN/PROGRAM
OUTCOME/KEGIATAN/ INDIKATOR

SUBKEGIATAN/ OUTCOME/OUTPUT
OUTPUT

2025 2026 2027 2028 2029
BASELINE
SATUAN 2024

e - e e e e e

1 2

Rumah Sakit Pemerintah Terakreditasi

Paripurna Kategori Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna
PROGRAM AKREDITASI PELAYANAN Jumlah RSUD Tipe D yang .
KESEHATAN ditingkatkan jadi Tipe C AL 0 0 262500.000 0 270.375.000,00 ! 278.486.250,00 ! ! !
— — 286.840.838,00 295.446.063,00 304.309.445,00
#’g?i'ggt]na Puskesmas  Terakreditasi ;.. 7 7 7 7 9 22 22
Pembinaan dan dukungan sumber
daya yang dibutuhkan  dalam T
pelaksanaan  akreditasi  seluruh frOPOrSi - Fasyankes - Terakreditasi pg g, 35% 35% 0 35% OIS 7E 000 35% TR 43% 286.840.838,00 100% 295.446.063,00 100%  304.309.445,00
puskesmas, dan rumah sakit milih P! R e

Pemerintah Daerah Kubupcten/Kotc

Jumlah Dokumen Hasil pembinaan
Zembinccn dundgukurr‘\kgcn sgrr}berg%n d[‘L‘Jli(ungc:r:j siurnber dloy{(o yang
aya  yan ibutuhkan lalam dibutuhkan alam elaksanaan
pelaksanaan akreditasi puskesmas akreditasi | puskesmas OO Dokumen 0 0 0 1 270.375.000 1 128.486.250 1 136.840.838 1 145.446.063 1 304.309.445
dan rumah sakit di Kabupaten/Kota  sakit di ~ Kabupaten/Kota  Yang
Dilaksanakan

Peningkatan Mutu Pelayanan

Kesehatan Melalui Akreditasi Puskesmas dan rumah sakit di | .

puskesmas dan rumah sakit diKabupaten/Kota yang terakreditasi Unit 0 o 0 0 o ! 160.000.000 2 150.000.000 20 150.000.000 0 o
Kabupaten/Kota
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Berdasarkan Tebel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa daftar program,
kegiatan dan subkegiatan dalam mencapai kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Utara dimulai dari Tahun 2025 hingga 2030, hal ini
merupakan bagian dari upaya menjaga kesinambungan perencanaan
Dinas Kesehatan yaitu sebagai pijakan Renja Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Utara Tahun 2030.

4.4 Uraian Subkegiatan dalam Rangka Mendukung

Program Prioritas Pembangunan Daerah

Dalam konteks perencanaan pembangunan daerah, subkegiatan
adalah unit terkecil dan paling operasional dari sebuah rencana kerja.
Peran subkegiatan menjadi sangat penting ketika kita berbicara tentang
mendukung program prioritas pembangunan daerah. Dalam hal ini Dinas
Kesehatan mendukung program prioritas pembangunan Kabupaten
Konawe Utara bidang kesehatan.

Subkegiatan menerjemahkan strategi besar program prioritas menjadi
langkah-langkah yang bisa langsung diloksanakan oleh Dinas Kesehatan,
Rumah Sakit maupun Puskesmas. Setiap subkegiatan memiliki kebutuhan
sumber daya (anggaran, SDM, peralatan) yang spesifik. Dengan
memecah kegiatan menjadi subkegiatan, perencanaan dan alokasi
anggaran menjadi lebih akurat dan efisien, menghindari pemborosan dan
memastikan sumber daya tepat sasaran. Serta pengukuran kinerja yang
jelas. Subkegiatan memiliki target dan indikator kinerja yang lebih rinci dan
terukur. Ini memudahkan proses monitoring dan evaluasi.

Dari banyaknya subkegiatan yang ada, Dinas Kesehatan telah
menentukan subkegiatan yang menjadi prioritas dan langsung
mendukung pada program prioritas pembangunan yang telah tertuang
didalam RPJMD Kabupaten Konawe Utara Tahun 2025-2029. Hal ini
dilakukan untuk mengoptimalkan penggunaan sumber daya yang
terbatas demi mencapai tujuan program dan pembangunan secara lebih
efektif dan efisien. Adapun daftar subkegiatan prioritas yang mendukung
program prioritas pembangunan Kabupaten Konawe Utara dapat dilihat
pada Tabel 4.3, berikut:
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Tabel 4.3 Daftar Sub Kegiatan Prioritas dalam Mendukung Program Prioritas
Pembangunan Daerah

Program Prioritas Outcome Kegiatan/Sub Kegiatan Ket.

(3) (5)
Program Pemenuhan Terpenuhinya Upaya , . .
U c? o e e Kesehatan Kegiatan 1: Penyediaan Fasilitas Pelayanan
1. Pgroyrongcn Dan Upaya Perorangan Dan Kesehatan untuk UI?M dan UKP Kewenangan
Upaya Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota
Kesehatan Masyarakat. Masyarakat.

Subkegiatan 1.1 Pembangunan Puskesmas;

Subkegiatan 1.2 Pembangunan Fasilitas
Kesehatan Lainnya;

Subkegiatan 1.3 Pengembangan Puskesmas

Subkegiatan 1.4 Rehabilitasi dan
Pemeliharaan Rumah Sakit

Subkegiatan 1.5 Rehabilitasi dan
Pemeliharaan Puskesmas

Subkegiatan 1.6 Rehabilitasi dan
Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga
Kesehatan

Subkegiatan 1.7 Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Subkegiatan 1.8 Pemeliharaan Rutin dan
Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Subkegiatan 1.9 Pengembangan Rumah
Sakit

Subkegiatan 1.10 Pengadaan Obat, Bahan
Habis Pakai, Bahan Medis Habis Pakai,,
Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas
Kesehatan

Subkegiatan 1.11 Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Dasar Melalui Pendekatan
Keluarga

Subkegiatan 1.16 Distribusi Alat Kesehatan,
Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis
Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman
ke Fasilitas Kesehatan

Kegiatan 2: Penyediaan Layanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Subkegiatan 2.1 Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan lbu Hamil

Subkegiatan 2.2 Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Bersalin
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