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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

hidayah-Nya maka Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Bontang 

Tahun 2021-2026 dapat diselesaikan. Substansi Rencana Strategis (Renstra) Dinas 

Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026 adalah penjabaran dari RPJMD Kota 

Bontang Tahun 2021-2026. Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 

tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional ada kewajiban bagi 

Organisasi Perangkat Daerah untuk menyusun Rencana Strategis sesuai dengan 

tugas dan fungsinya.  

Tujuan penyusunan Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota 

Bontang Tahun 2021-2026 adalah untuk memberikan arah bagi perencanaan dan 

pelaksanaan pembangunan kesehatan masyarakat Kota Bontang dengan 

menyelaraskan permasalahan kesehatan berdasarkan isu strategis, program 

strategis, kerangka pendanaan, dan indikator kinerja. Dokumen Rencana Strategis 

(Renstra) Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026 berisikan rencana 

program dan kegiatan yang memenuhi kebutuhan masyarakat Kota Bontang sesuai 

dengan visi Wali Kota dan Wakil Wali Kota terpilih yaitu “Terwujudnya Kota 

Bontang Yang Lebih Hebat dan Beradab”. Harapan kami bahwa pembangunan 

kesehatan menjadi tanggungjawab bersama seluruh komponen masyarakat dan 

mengajak semua pemangku kepentingan untuk terlibat dalam mendukung program 

kesehatan di Kota Bontang.  

Akhir kata, kami sampaikan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah 

berperan serta dalam penyusunan Rencana Strategis ini. Semoga penyusunan dan 

penerbitan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026 ini mendapatkan Ridha dari 

Tuhan Yang Maha Esa. Aamiin. 

 

Bontang, 7 Desember 2021 

 

 

 

dr. Indriati As’ad, MM 
NIP. 19620209 198803 2 006  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang  

Rencana Strategis atau yang disebut dengan Renstra merupakan suatu 

proses perencanaan yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama 

kurun waktu tertentu berisi visi, misi, tujuan, sasaran, dan strategi yang 

dilaksanakan melalui kebijakan dan program Kepala Daerah. Rencana 

Strategis (RENSTRA) ini berisikan kebijakan, program, dan kegiatan yang 

disusun melalui proses koordinasi dengan Unit Pelaksana Teknis (UPT). 

Rencana Strategis ini disusun dengan mengacu pada pendekatan 

perencanaan yang ditetapkan dalam Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 

tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional.  

Rencana Strategis (RENSTRA) ini merupakan dokumen perencanaan 

yang bersifat indikatif yang memuat program-program pembangunan 

kesehatan yang akan dilaksanakan langsung maupun dengan mendorong 

peran aktif masyarakat dalam kurun waktu selama 5 (lima) tahun yaitu Tahun 

2021-2026 yang merupakan penjabaran dari Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) Kota Bontang Tahun 2021-2026 yang di 

sinergikan dengan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan 

Timur Tahun 2019-2023 dan Rencana Strategis (Renstra) Kementerian 

Kesehatan Tahun 2020-2024. 

Rencana Strategis (RENSTRA) 2021-2026 ini selanjutnya 

dipergunakan dalam penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran Dinas 

Kesehatan Kota Bontang setiap tahunnya mulai tahun 2021 sampai dengan 

tahun 2026. Rencana Strategis (RENSTRA) ini bersifat dokumen perencanaan 

jangka menengah dan mempunyai peran yang sangat penting terutama dalam 

penyusunan Rencana Kerja (RENJA) setiap tahunnya, sebagai dasar 

penilaian kinerja pimpinan Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) dan 
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menjadi acuan dalam menyusun Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP) 

yang memberi penekanan pada pencapaian indikator Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) Bidang Kesehatan dan pencapaian Sustainable Development 

Goals (SDG’s).  

 

1.2. Landasan Hukum  

Penyusunan Renstra  Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026 mengacu 

pada dasar hukum dan peraturan dalam lingkup nasional maupun daerah yang 

secara langsung maupun tidak langsung berkaitan terhadap ketentuan tentang 

penyusunan, tata cara penyusunan, muatan dan kebijakan-kebijakan yang 

menjadi rujukan penyusunan. Adapun dasar hukum penyusunan tersebut 

adalah sebagai berikut :  

1. Undang-Undang Nomor 47 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kabupaten 

Nunukan, Kabupaten Malinau, Kabupaten Kutai Barat, Kabupaten Kutai 

Timur, dan Kota Bontang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

1999 Nomor 175, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

3896) sebagaimana terakhir telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 

7 Tahun 2000 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor 

74, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3962);  

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah 

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 

sebagaimana diubah dengan Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2015 

Tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang 

Nomor 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintahan Daerah Menjadi Undang-

Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 24, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5657) 

sebagaimana diubah dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 

Tentang Perubahan Kedua Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 
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(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58; Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);  

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5036); sebagaimana diubah dengan 

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 Tentang Cipta Kerja (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245: Tambahan Lembaran 

Negara Nomor 6573); 

4. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 10);  

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara 

Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata 

Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja 

Pemerintah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 

1312); 

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana 

Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 914);  

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar 

Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan 

Minimal Bidang Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020 

Nomor 68);  

8. Peraturan Wali Kota Bontang Nomor 40 Tahun 2018 tentang Kedudukan, 

Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, serta Tata Kerja Dinas 

Kesehatan. 
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9. Peraturan Wali Kota Bontang Nomor 3 Tahun 2021 tentang Penetapan 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota 

Bontang Tahun 2021-2026. 

 

1.3. Maksud dan Tujuan  

1.3.1. Maksud  

Maksud disusunnya Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota 

Bontang Tahun 2021-2026 adalah :  

1. Sebagai Pedoman bagi Dinas Kesehatan Kota Bontang dalam 

menyusun program dan kegiatan dalam Pembangunan Kesehatan 

selama lima tahun kedepan;  

2. Untuk menentukan sasaran, arah kebijakan, program dan kegiatan 

prioritas Dinas Kesehatan dalam perencanaan jangka menengah;  

3. Untuk menjadi dasar dalam penilaian kinerja yang mencerminkan 

penyelenggaran pembangunan kesehatan yang transparan dan 

akuntabel. 

1.3.2. Tujuan  

Tujuan disusunnya Renstra Dinas Kesehatan Kota Bontang 

adalah :  

1. Menjamin keterkaitan dan konsistensi perencanaan, 

pengaanggaran, pelaksanaan dan pengawasan pada setiap tahun 

anggaran;  

2. Menjamin tercapainya penggunaan sumber daya secara efektif, 

efisien dan berkelanjutan;  

3. Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi dan sinergitas antar 

pelaku pembangunan bidang kesehatan. 
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1.4. Sistematika Penyajian  

Dalam menyusun Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Bontang 

Tahun 2021-2026, untuk memudahkan pembahasannya disusun dengan 

sistematika penulisan sebagai berikut :  

A. Bab I Pendahuluan  

Pada Bab I Pendahuluan menguraikan tentang latar belakang 

dibuatnya Rencana Strategis dan landasan hukum yang memayunginya, 

selain itu juga diuraikan tentang maksud dan tujuan pembuatan Rencana 

Strategis Dinas Kesehatan Kota Bontang. Untuk memudahkan 

pembahasan diuraikan secara sistematik tentang penulisannya.  

B. Bab II Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Bontang  

Pada Bab II Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan menguraikan 

tentang Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota 

Bontang beserta sumber dayanya. Bab ini juga menguraikan Kinerja 

Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Bontang serta melihat/menginventarisir 

Peluang dan Tantangan Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan 

Kota Bontang.  

C. Bab III Permasalahan Dan Isu-Isu Strategis Dinas Kesehatan  

Bab ini menguraikan tentang Identifikasi Permasalahan 

Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan Dinas Kesehatan Kota 

Bontang, Telaahan Visi, Tujuan dan Program Kepala Daerah dan Wakil 

Kepala Daerah terpilih, Telaahan Rencana Strategi Kementrian Kesehatan 

dan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan Timur serta 

Telaahan Rencana Tata ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup 

Strategis yang selanjutnya ditentukan Isu-isu Strategis Dinas Kesehatan 

Kota Bontang.  

D. Bab IV Tujuan, Sasaran Dinas Kesehatan Kota Bontang  

Setelah ditentukan Isu-isu Strategis Dinas Kesehatan Kota Bontang 

pada bab II maka pada pada Bab ini diuraikan tentang Tujuan dan Sasaran 

Jangka Menengah Dinas Kesehatan Kota Bontang yang ingin dicapai.  
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E. Bab V Strategi Dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Kota Bontang 

Bab ini menjelaskan rumusan pernyataan strategi dan arah 

kebijakan perangkat daerah dalam 5 (lima) tahun mendatang.  

F. Bab VI Rencana Program Dan Kegiatan Serta Pendanaan Dinas 

Kesehatan Kota Bontang  

Bab ini menguraikan tentang penyusunan Rencana Program dan 

Kegiatannya yang akan dilaksanakan selama lima tahun beserta, indikator 

kinerja, dan sasaran yang akan menjadi objek kegiatan yang diuraikan 

setiap tahunnya.  

G. Bab VII Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan Dinas Kesehatan Kota 

Bontang  

Bab ini menguraikan tentang target indikator Kinerja Dinas 

Kesehatan Kota Bontang yang akan dicapai selama lima tahun yang 

mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD yang telah ditentukan.  

H. Bab VIII Penutup  

Bab penutup menguraikan tentang kesimpulan dari penyusunan 

Rencana Strategis yang akan dilaksanakan selama lima tahun periode 

2021-2026.
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BAB II  

GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH  

 

2.1. Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan 

Sehubungan dengan hasil evaluasi kelembagaan perangkat daerah 

di lingkungan Pemerintah Daerah Kota Bontang, maka dilakukan penataan 

kelembagaan yang tepat fungsi dan tepat ukuran. Hal ini dilakukan 

penyesuaian sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 

tentang Perangkat Daerah. Oleh karena itu ditetapkan Peraturan Daerah 

Kota Bontang Nomor 5 Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan 

Daerah Nomor 2 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan 

Perangkat Daerah. Dalam Peraturan Daerah tersebut dijelaskan bahwa 

Dinas Daerah Kota Bontang terdiri atas 17 Dinas Daerah, salah satunya 

Dinas Kesehatan Tipe B yang menyelenggarakan urusan pemerintahan 

bidang kesehatan.  

Berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 40 Tahun 2018 tentang 

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, serta Tata Kerja Dinas 

Kesehatan diketahui bahwa Dinas Kesehatan merupakan unsur pelaksana 

urusan pemerintahan bidang kesehatan yang menjadi kewenangan daerah. 

Dinas Kesehatan dipimpin oleh Kepala Dinas yang berkedudukan di bawah 

dan bertanggung jawab kepada Wali Kota melalui Sekretaris Daerah. Dinas 

Kesehatan mempunyai tugas membantu Wali Kota melaksanakan urusan 

pemerintahan bidang kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan 

tugas pembantuan yang diberikan. Dinas Kesehatan dalam melaksanakan 

tugas menyelenggarakan fungsi:  

1. Perumusan kebijakan urusan pemerintahan bidang kesehatan;  

2. Pelaksanaan kebijakan urusan pemerintahan bidang kesehatan;  

3. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan urusan pemerintahan bidang 

kesehatan; 

4. Pelaksanaan administrasi; 
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5. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Wali Kota terkait dengan 

tugas dan fungsinya. 

Adapun susunan organisasi Dinas Kesehatan Kota Bontang yang 

telah ditetapkan adalah sebagai berikut  :  

1. Kepala Dinas 

Tugas Pokok  : memimpin dan menyelenggarakan urusan 

pemerintahan bidang kesehatan sesuai dengan 

prosedur dan ketentuan peraturan perundang-undangan 

serta mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

dalam rangka mencapai visi dan misi Pemerintah 

Daerah. 

Fungsi  : 

a. Perencanaan program dan kegiatan Dinkes; 

b. Pengendalian dan pengoordinasian pelaksanaan program dan 

kegiatan Dinkes; 

c. Pengorganisasian dan pembinaan kepada bawahan; 

d. Penyelenggaraan urusan kesehatan;  

e. Pengevalusian dan pelaporan kinerja Dinkes; dan  

f. Pelaksanaan fungsi lain terkait dengan tugas dan fungsi Kepala 

Dinkes. 

Dalam menyelenggarakan fungsinya, Kepala Dinas memiliki uraian 

tugas :  

a. Merumuskan kebijakan di lingkungan Dinkes berdasarkan 

ketentuan peraturan perundang-undangan agar kegiatan berjalan 

dengan lancar; 

b. Menyusun sasaran program dan kegiatan di lingkungan Dinkes 

berdasarkan rencana strategis sebagai pedoman pelaksanaan 

kegiatan dalam rangka pencapaian outcome organisasi;  

c. Mengendalikan pelaksanaan program dan kegiatan berdasarkan 

ketentuan peraturan perundang-undangan dalam rangka mencapai 

sasaran program rencana strategis;  
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d. Mengoordinasikan sasaran program dan kegiatan berdasarkan 

rencana strategis agar kegiatan berjalan lancar;  

e. Membina dan memberikan teguran kepada bawahan di lingkungan 

Dinkes sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 

untuk penegakan disiplin pegawai; 

f. Mengarahkan jalannya program kegiatan berdasarkan perencanaan 

dalam rangka pencapaian tujuan organisasi;  

g. Menyelenggarakan urusan kesekretariatan berdasarkan ketentuan 

peraturan perundang-undangan dalam rangka menunjang kegiatan 

organisasi;  

h. Menyelenggarakan urusan kesehatan masyarakat berdasarkan 

ketentuan peraturan perundang-undangan dalam rangka mencapai 

sasaran dan program;  

i. Menyelenggarakan urusan pencegahan dan pengendalian penyakit 

berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan dalam 

rangka mencapai sasaran dan program;  

j. Menyelenggarakan urusan pelayanan kesehatan berdasarkan 

ketentuan peraturan perundang-undangan dalam rangka mencapai 

sasaran dan program;  

k. Menyelenggarakan urusan sumber daya kesehatan berdasarkan 

ketentuan peraturan perundang-undangan dalam rangka mencapai 

sasaran dan program;  

l. Melakukan monitoring dan evaluasi kinerja Dinkes berdasarkan 

rencana strategis sebagai bahan laporan kinerja instansi 

pemerintah; 

m. Menyusun laporan kinerja Dinkes berdasarkan hasil evaluasi dalam 

rangka penguatan akuntabilitas kinerja; dan  

n. Melaksanakan tugas kedinasan lain sesuai dengan perintah atasan 

baik lisan maupun tertulis dalam rangka kelancaran pelaksanaan 

tugas; 
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2. Sekretariat 

Tugas Pokok  : memimpin dan menyelenggarakan urusan 

kesekretariatan sesuai dengan prosedur dalam rangka 

mendukung penyelenggaraan tugas dan fungsi 

organisasi. 

Fungsi  : 

a. Perencanaan program kerja Sekretariat; 

b. Pengorganisasian dan pembinaan kepada bawahan; 

c. Penyelenggaraan urusan kesekretariatan;  

d. Pengevalusian dan pelaporan pelaksanaan program kerja 

Sekretariat; dan  

e. Pelaksanaan fungsi lain terkait dengan tugas dan fungsi Sekretariat. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Sekretariat membawahkan 

dan mengoordinasikan :  

a. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian; dan 

b. Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan. 

 

3. Bidang Kesehatan Masyarakat  

Tugas Pokok : menyelenggarakan urusan kesehatan masyarakat 

berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan 

serta mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

dalam rangka mencapai sasaran dan program.  

Fungsi  : 

a. Perencanaan program kerja Bidang Kesehatan Masyarakat; 

b. Pengorganisasian dan pembinaan kepada bawahan; 

c. Penyelenggaraan urusan kesehatan masyarakat;  

d. Pengevalusian dan pelaporan pelaksanaan program kerja Bidang 

Kesehatan Masyarakat; dan  

e. Pelaksanaan fungsi lain terkait dengan tugas dan fungsi Bidang 

Kesehatan Masyarakat. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Bidang Kesehatan 

Masyarakat membawahkan dan mengoordinasikan :  
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a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi; 

b. Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat; dan  

c. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga. 

 

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit  

Tugas Pokok : menyelenggarakan urusan pencegahan dan 

pengendalian penyakit berdasarkan ketentuan peraturan 

perundang-undangan serta mengacu pada Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) dalam rangka mencapai 

sasaran dan program.  

Fungsi  : 

a. Perencanaan program kerja Bidang Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit; 

b. Pengorganisasian dan pembinaan kepada bawahan; 

c. Penyelenggaraan urusan pencegahan dan pengendalian penyakit;  

d. Pengevalusian dan pelaporan pelaksanaan program kerja Bidang 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; dan  

e. Pelaksanaan fungsi lain terkait dengan tugas dan fungsi Bidang 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit membawahkan dan mengoordinasikan :  

a. Seksi Surveilans dan Imunisasi;  

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular; dan  

c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan 

Kesehatan Jiwa. 

 

5. Bidang Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan 

Tugas Pokok : menyelenggarakan urusan pelayanan dan sumber daya 

kesehatan berdasarkan ketentuan peraturan perundang-

undangan serta mengacu pada Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) dalam rangka mencapai sasaran dan 

program.  
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Fungsi  : 

a. Perencanaan program kerja Bidang Pelayanan dan Sumber Daya 

Kesehatan; 

b. Pengorganisasian dan pembinaan kepada bawahan; 

c. Penyelenggaraan urusan pelayanan dan sumber daya kesehatan; 

d. Pengevalusian dan pelaporan pelaksanaan program kerja Bidang 

Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan; dan  

e. Pelaksanaan fungsi lain terkait dengan tugas dan fungsi Bidang 

Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Bidang Pelayanan dan 

Sumber Daya Kesehatan membawahkan dan mengoordinasikan :  

a. Seksi Pelayanan Kesehatan;  

b. Seksi Kefarmasiaan, Alat Kesehatan, dan Perbekalan Kesehatan 

Rumah Tangga; dan  

c. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan; 

 

6. Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Merupakan unit organisasi bersifat fungsional dan unit layanan yang 

bekerja secara professional. UPT berada di bawah dan bertanggung 

jawab kepada Kepala Dinas Kesehatan. UPT sebagaimana dimaksud 

terdiri atas :  

a. UPT Puskesmas Bontang Barat 

b. UPT Puskesmas Bontang Utara I 

c. UPT Puskesmas Bontang Utara II 

d. UPT Puskesmas Bontang Selatan I 

e. UPT Puskesmas Bontang Selatan II 

f. UPT Puskesmas Bontang Lestari 

g. UPT Laboratorium Kesehatan  

h. UPT RSUD Taman Husada 
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7. Jabatan Fungsional 

Tugas pokoknya adalah melaksanakan kegiatan dalam rangka 

menunjang tugas dan fungsi Dinkes berdasarkan keahlian dan/atau 

keterampilan. 

Secara lengkap Bagan Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kota 

Bontang dapat dilihat dalam gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kota Bontang 

 

2.2. Sumber Daya Perangkat Daerah  

2.2.1. Sumber Daya Manusia  

Jumlah pegawai untuk mendukung tugas pokok dan fungsi 

Dinas Kesehatan pada Tahun 2020 adalah sebanyak 1.178 orang. 

Data dan kebutuhan sumberdaya manusia Dinas Kesehatan Kota 

Bontang dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
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Tabel 1. Data Kebutuhan dan Keadaan Sumber Daya Manusia  

Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada Kota Bontang Tahun 2020 

No. Uraian 

Jumlah Pegawai  

Yang Ada Jumlah 

Pegawai 

Dibutuhkan 

Berdasarkan 

Anjab-ABK 

Kekurangan 

Pegawai 
PNS 

Non 

PNS 
Jumlah 

1. Dinkes 57 82 139 175 36 

2. Pusk. Bontang Utara I 42 22 64 77 13 

3. Pusk. Bontang Utara II 35 32 67 71 4 

4. Pusk. Bontang Selatan I 34 21 55 77 22 

5. Pusk. Bontang Selatan II 39 24 63 81 18 

6. Pusk. Bontang Lestari 26 31 57 80 23 

7. Pusk. Bontang Barat 29 25 54 70 16 

8. Laboratorium Kesehatan 13 6 19 24 5 

9. RSUD Taman Husada 416 131 547   

 Total 691 374 1.065 655 137 

Sumber : LKIP Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada, 2020  

Dari jumlah pegawai yang ada di lingkup Dinas Kesehatan 

Kota Bontang sampai Tahun 2020 berdasarkan Analisis Jabatan dan 

Analisis Beban Kerja yang dilakukan masih terdapat kekurangan 

pegawai sebesar 137 orang (20,91%). Pemenuhan kekurangan 

pegawai diharapkan dapat terakomodir dalam seleksi Calon 

Pegawai Negeri Sipil (CPNS) dan Pegawai Pemerintah dengan 

Perjanjian Kerja (PPPK) sampai dengan Tahun 2026.  

Adanya kebijakan Pusat yang telah dilaksanakan Pemerintah 

Kota dalam pengusulan penyederhanaan jabatan dari Jabatan 

Administrasi ke Jabatan Fungsional merupakan salah satu cara 

untuk memenuhi ketersediaan SDM baik dari sisi kualitas dan 

kuantitas yang menjadi isu strategis dalam pelaksanaan tugas dan 

fungsi Dinas Kesehatan 5 (lima) tahun kedepan. 
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2.2.2. Aset (Sarana dan Prasarana) 

Secara umum kondisi sarana dan prasarana alat kesehatan 

yang dimiliki dan dipergunakan dalam mendukung pelaksanaan 

kinerja Dinas Kesehatan Kota Bontang dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 2. Aset Sarana dan Prasarana berdasarkan Jumlah Barang dan 

Harga di Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Laporan Keuangan Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada, 2020   

 BARANG  HARGA 

 A. 

I

1  Tanah  6                7.626.966.000 

II

1  Alat-Alat Besar  4                      60.425.000 

2  Alat-Alat Angkutan  98                9.338.672.224 

3  Alat Bengkel dan Alat Ukur  30                   190.587.100 

4  Alat Pertanian dan Pengolahan  1                        2.500.000 

5  Alat Kantor dan Rumah Tangga 2.373              15.722.248.966 

6  Alat Studio dan Komunikasi  145                1.066.284.640 

7  Alat-Alat Kedokteran  2.123              18.079.517.800 

8  Alat Laboratorium  336                7.492.928.366 

III

1  Bangunan Gedung  39              59.586.192.442 

IV

1  Instalasi  17                   453.311.000 

2  Jaringan  3                      46.777.500 

V

1  Konstruksi dalam Pengerjaan  0                7.033.655.645 

5.175            126.700.066.683 

 B. 

I

1  Tanah  0                                        - 

II

1  Alat-Alat Besar  7                1.913.890.000 

2  Alat-Alat Angkutan  78              12.395.569.655 

3  Alat Bengkel dan Alat Ukur  71                   443.229.965 

4  Alat Kantor dan Rumah Tangga 3.959              12.652.633.717 

5  Alat Studio dan Komunikasi  242                1.322.658.496 

6  Alat-Alat Kedokteran  3.695            168.223.297.507 

7  Alat Laboratorium  106                6.710.685.134 

8  Komputer  671                6.134.846.567 

III

1  Bangunan Gedung  68            133.727.970.663 

2  Monumen  1                      37.620.000 

3  Tugu Titik Kontrol / Pasti  5                   651.272.338 

IV

1  Bangunan Air  4                2.560.063.730 

2  Instalasi  5                   403.294.855 

3  Jaringan  10                2.132.077.728 

V

1  Bahan Perpustakaan  2                        9.848.520 

2
 Barang Bercorak Kesenian / Kebudayaan / 

Olahraga  
6                      24.809.400 

3  Tanaman  31                      21.052.692 

8.961            349.364.820.967 

14.136            476.064.887.650 

 DINAS KESEHATAN  

 TANAH  

 NO.  NAMA ASET / SARANA / PRASARANA  
 JUMLAH 

 Jumlah 

 RSUD Taman Husada  

 TANAH  

 PERALATAN DAN MESIN 

GEDUNG DAN BANGUNAN

JALAN, IRIGASI DAN JARINGAN 

KONSTRUKSI 

 PERALATAN DAN MESIN 

GEDUNG DAN BANGUNAN

JALAN, IRIGASI DAN JARINGAN 

ASET TETAP LAINNYA

 Total A + B 

 Jumlah 
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2.3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah  

2.3.1. Capaian Kinerja Pelayanan  

1. Dinas Kesehatan  

A. Sasaran 1 : Meningkatnya Kualitas Hidup Masyarakat 

melalui Penerapan Pola Hidup Bersih dan Sehat 

Sasaran 1 ini mempunyai 1 indikator kinerja yaitu 

Persentase Rumah Tangga ber-PHBS. Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku kesehatan 

yang dilakukan karena kesadaran pribadi sehingga keluarga 

dan seluruh anggotanya mampu menolong diri sendiri pada 

bidang kesehatan serta memiliki peran aktif dalam aktivitas 

masyarakat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  pada 

dasarnya merupakan sebuah upaya untuk menularkan 

pengalaman mengenai perilaku hidup sehat melalui individu, 

kelompok ataupun masyarakat luas dengan jalur – jalur 

komunikasi sebagai media berbagi informasi agar mampu 

meningkatkan kualitas perilaku sehari – hari dengan tujuan 

hidup bersih dan sehat. 

Tatanan PHBS melibatkan beberapa elemen yang 

merupakan bagian dari tempat beraktivitas dalam kehidupan 

sehari – hari. Berikut ini 5 tatanan PBHS yang dapat menjadi 

simpul – simpul untuk memulai proses penyadartahuan 

tentang perilaku hidup bersih sehat yaitu PHBS di Rumah 

tangga, PHBS di Sekolah, PHBS di Tempat kerja, PHBS 

di Sarana kesehatan, dan PHBS di Tempat umum.  

Menerapkan PHBS di rumah tangga tentu akan 

menciptakan keluarga sehat dan mampu meminimalisir 

masalah kesehatan. Manfaat PHBS di rumah tangga antara 

lain, setiap anggota keluarga mampu meningkatkan 

kesejahteraan dan tidak mudah terkena penyakit, rumah 

tangga sehat mampu meningkatkan produktivitas anggota 

rumah tangga dan manfaat PHBS rumah tangga selanjutnya 
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adalah anggota keluarga terbiasa untuk menerapkan pola 

hidup sehat dan anak dapat tumbuh sehat dan tercukupi gizi.  

Terdapat beberapa indikator PHBS  pada tingkatan 

rumah tangga yang dapat dijadikan acuan untuk mengenali 

keberhasilan dari praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

pada tingkatan rumah tangga. Berikut ini 10 indikator 

PHBS pada tingkatan rumah tangga : 

1. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan; 

2. Pemberian ASI eksklusif; 

3. Menimbang bayi dan balita secara berkala; 

4. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih; 

5. Menggunakan air bersih; 

6. Menggunakan jamban sehat; 

7. Memberantas jentik nyamuk; 

8. Konsumsi buah dan sayur; 

9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari; 

10. Tidak merokok di dalam rumah. 

Tabel 3. Capaian Kinerja Indikator Rumah Tangga Ber-PHBS  

Tahun 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sasaran 1 diatas indikator kinerja adalah Rumah 

tangga yang berperilaku hidup bersih dan sehat yaitu rumah 

tangga yang anggota keluarganya memenuhi 10 (sepuluh) 

indikator tanpa terkecuali. Berdasarkan tabel 3 diatas, 

diketahui realisasi Indikator Persentase Rumah Tangga ber-

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian

Meningkatnya 

kualitas hidup 

masyarakat 

melalui 

penerapan pola 

hidup bersih dan 

sehat 

Persentase 

Rumah 

Tangga ber 

PHBS

Persentase 56 90 50 81,3 162,6 60 96,8 161,3 70 77,3 110,4 80 76,9 96,1 137,3 85,4

Sasaran

Indikator 

Kinerja 

Utama 

Satuan 

Target 

Renstra 

Kemenkes

Target 

Akhir 

Renstra 

(2021)

Tahun Capaian 

thd 

Renstra 

Kemenkes

Capaian 

thd Target 

Akhir 

Renstra 

2017 2018 2019 2020
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PHBS mengalami penurunan capaian dari tahun 2017. 

Untuk tahun 2019, capaian realisasi sebesar 76,9% dari 

target 80%. Dimana target yang ditetapkan setiap tahunnya 

mengalami peningkatan yang menyebabkan penurunan 

realisasi. Penurunan capaian ini juga dikarenakan adanya 

perubahan variabel indikator PHBS yang dimulai pada tahun 

2019. Perubahan ini meliputi definisi operasional dari 3 

variabel PHBS yakni : 

1. Konsumsi sayur dan buah, dimana pada tahun 

sebelumnya hanya didefinisikan sebagai anggota 

keluarga yang megkonsumsi sayur dan buah dalam 

sehari. Mulai tahun 2019 didefinisikan sebagai penduduk 

usia 10 tahun ke atas yang mengkonsumsi sayur dan 

buah setiap hari minimal 3-5 kali sehari; 

2. Indikator aktifitas fisik, yang pada tahun 2018 tidak 

dibatasi sedangkan mulai tahun 2019  dibatasi dengan 

aktifitas fisik minimal 30 menit per hari; 

3. Kebiasaan merokok dimana perubahannya menjadi 

kebiasaan merokok di dalam rumah.  

Jika dibandingkan antara capaian kinerja Indikator 

Rumah Tangga yang ber-PHBS dengan target akhir renstra 

Dinas Kesehatan Kota Bontang maka perlu mengoptimalkan 

kegiatan promosi kesehatan dengan menggabungkan 

kegiatan Pendataan Keluarga Sehat yang dilaksanakan oleh 

Puskesmas. Indikator ini juga akan berdampak terhadap  

capaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Kota Bontang. 

 

B. Sasaran 2 : Meningkatkan Pembinaan dan Pengawasan 

Kesehatan Lingkungan 

Sasaran 2 ini mempunyai 3 indikator kinerja yaitu 

Persentase Sarana Air Minum yang dilakukan Pengawasan, 

Persentase TTU yang Memenuhi Syarat, dan Persentase 
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TPM yang memenuhi syarat (memiliki sertifikat). 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi 

setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 

sosial dan ekonomis. Berdasarkan Teori H.L. Blum, bahwa 

derajat kesehatan ditentukan oleh 40% faktor lingkungan, 

30% faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan, dan 

10% faktor genetika (keturunan). Dengan kata lain faktor 

lingkungan yang dalam hal ini seperti menjaga kebersihan 

lingkungan dan sanitasi harus baik, menjadi faktor penentu 

tertinggi dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan menjelaskan bahwa upaya kesehatan lingkungan 

ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, 

baik fisik, kimia, biologi, maupun sosial yang memungkinkan 

setiap orang mencapai derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. Lingkungan sehat mencakup lingkungan 

permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, serta tempat 

dan fasilitas umum. Dikatakan lingkungan sehat jika bebas 

dari unsur-unsur yang menimbulkan gangguan kesehatan, 

antara lain :  

a. limbah cair;  

b. limbah padat;  

c. limbah gas;  

d. sampah yang tidak diproses sesuai dengan persyaratan 

yang ditetapkan pemerintah;  

e. binatang pembawa penyakit;  

f. zat kimia yang berbahaya;  

g. kebisingan yang melebihi ambang batas;  
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h. radiasi sinar pengion dan non pengion;  

i. air yang tercemar;  

j. udara yang tercemar; dan  

k. makanan yang terkontaminasi.  

Tabel 4. Capaian Kinerja Indikator Kesehatan Lingkungan Kota Bontang 

Tahun 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel diatas, bahwa sasaran 2 tersebut 

mempunyai indikator kinerja yaitu :  

1. Persentase sarana air minum yang dilakukan 

pengawasan  

Sarana air minum yang dilakukan pengawasan 

adalah sarana air minum (PDAM, Depot Air Minum dan 

Sarana Air Minum Komunal) yang diawasi kualitas hasil 

produksinya secara eksternal oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota dan Kantor Kesehatan Pelabuhan 

(KKP) yang dibuktikan dengan hasil pemeriksaan 

kualitas air minum untuk parameter fisik, kimia & 

mikrobiologi dalam tahun berjalan. Cara perhitungannya 

adalah jumlah sarana air minum yang diperiksa dan 

dibuktikan dengan hasil pemeriksaan parameter secara 

fisik, kimia, mikrobiologi dalam tahun berjalan dibagi 

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian

Persentase 

sarana air 

minum yang 

dilakukan 

pengawasan 

Persentase 50 90 70 90 128,6 80 90 112,5 80 97 121,3 90 92 102,2 184 102,2

Persentase 

TTU yang 

memenuhi 

syarat 

Persentase 58 90 82 95 115,9 85 95 111,8 87 94,6 108,7 90 96,8 107,6 166,9 107,6

Persentase 

TPM yang 

memenuhi 

syarat 

(memiliki 

sertifikat) 

Persentase 32 56 36 38,2 106,1 41 32,4 79,0 46 46 100,0 51 38,3 75,1 119,7 68,4

Target 

Renstra 

Kemenkes

Target 

Akhir 

Renstra 

(2021)

Tahun Capaian 

thd 

Renstra 

Kemenkes

Capaian 

thd Target 

Akhir 

Renstra 

2017 2018 2019 2020

Meningkatkan 

pembinaan dan 

pengawasan 

kesehatan 

lingkungan 

Sasaran 

Indikator 

Kinerja 

Utama 

Satuan 
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jumlah seluruh sarana air minum  dikali dengan 100 %. 

Sarana Air Minum terdiri dari :  

a. Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM)/Badan 

Penyelenggara Air Minum (BPAM)/Perusahaan 

swasta Bidang Air Minum yg terdaftar di Persatuan 

Penyelenggara Air Minum Seluruh Indonesia 

(PERPAMSI) dan sarana air minum perpipaan bukan 

PDAM  

b. Depot Air Minum (DAM)  

c. Sarana air minum komunal bukan jaringan perpipaan 

: sumur gali, sumur pompa tangah, sumur bor dengan 

pompa, mata air, mobil tangka/terminal air, 

perlindungan Mata Air (PMA), Penampungan Air 

Hujan (PAH). 

Tahun 2020, sarana air yang dilakukan 

pengawasan memiliki realisasi capaian sebesar 92% 

dari target 90% dengan capaian persentase sebesar 

102,2% dimana rumah tangga memiliki sarana air minum 

sudah memenuhi syarat untuk layak digunakan untuk 

kebutuhan sehari-hari.  

Sarana air minum yang dilakukan pengawasan 

memenuhi syarat pada tahun 2019 telah mencapai 92% 

mengalami penurunan dari tahun sebelumnya sebesar 

97% tetapi target yang ditetapkan mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya.  

Jika dibandingkan dengan target akhir Renstra 

Dinas Kesehatan dan Renstra Kementerian Kesehatan, 

maka indikator ini telah melebihi target capaian yaitu 

102,2% dan 184%.  

Penyebab penurunan capaian kinerja adalah 

sasaran pengawasan kualitas air meliputi sarana air 

minum jaringan perpipaan, jaringan non perpipaan, 
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dimanfaatkan masyarakat jumlahnya sangat besar dan 

dengan berbagai kondisi sarana yang terlindung 

maupun tidak terlindung kondisi ini menyebabkan belum 

semua wilayah dapat melakukan pengawasan sarana air 

minum sehingga cakupannya masih rendah, Dinas 

Kesehatan Kota Bontang sebagai pelaksana 

pengawasan sarana air minum  belum mampu 

menyiapkan laboratorium uji kualitas sehingga 

pengiriman uji sampel air tetap dilakukan ke 

Laboratorium Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 

Timur dimana hasilnya tidak dapat segera diterima 

dikarenakan keterbatasan tenaga yang berfokus kepada 

pemeriksaan sampel Covid-19,  indikator yang 

dipergunakan untuk menilai kinerja pengawasan sarana 

air minum masih interpretatif dimana pelaksanaan 

pengawasan hanya menunjukkan hasil produksi sarana 

air minum yang tidak memenuhi persyaratan dan tindak 

lanjut yang disarankan kepada penyelenggara bersifat 

saran sehingga bukan menjadi kewajiban bagi 

penyelenggara air minum untuk melakukannya.  

Rencana tindak lanjut yang perlu dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan Kota Bontang sebagai pelaksana 

Pengawasan Sarana Air Minum adalah :  

a. Melakukan pencatatan secara berkala terkait 

rencana pengambilan sampel dan pengujian sampel 

air minum secara laboratorium dengan melampirkan 

detail setiap sapel, tanggal, lokasi, waktu 

pengambilan, petugas dan peruntukkan 

pengambilan sampel; 

b. Menetapkan UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah 

Kota Bontang sebagai laboratorium rujukan 

pemeriksaan uji sampel pengawasan air minum 
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dengan berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Timur.  

2. Persentase TTU yang memenuhi syarat  

Persentase Tempat-Tempat Umum (TTU) 

memenuhi syarat adalah tempat dan fasilitas umum 

minimal sarana pendidikan (Sekolah Dasar (SD/MI), 

Sekolah Menengah Pertama (SMP/MTs) dan yang 

sederajat milik pemerintah dan swasta) dan pasar yang 

terintegrasi di wilayah kerja dan telah memenuhi syarat 

kesehatan. Cara perhitungan adalah jumlah TTU yang 

memenuhi syarat kesehatan berdasarkan inspeksi 

kesling sesuai standar dalam kurun waktu  1 tahun dibagi 

jumlah TTU terintegrasi di wilayah Kab/Kota dalam kurun 

waktu 1 tahun yang sama dikali dengan 100%. 

Realisasi persentase TTU memenuhi syarat 

adalah 96,8% dari target 90% dengan capaian kinerja 

sebesar 107,6% dengan rincian jumlah TTU yang 

memenuhi syarat sebanyak 335 dari jumlah TTU 

seluruhnya yang dilakukan Inspeksi Kesehatan 

Lingkungan yaitu 346 TTU. Jika dibandingkan dengan 

tahun sebelumnya maka capaian indikator ini mengalami 

peningkatan sebesar 102,32%. Begitu juga dengan 

capaian terhadap target akhir Renstra Dinas Kesehatan 

sebesar 107,6% dan target Renstra Kementerian 

Kesehatan sebesar 166,9%.  

Capaian indikator ini menunjukkan kinerja 

pelayanan sangat baik yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas. Hal ini dikarenakan 

pemantauan TTU telah dilakukan oleh Puskesmas di 

awal tahun sebelum adanya pembatasan kegiatan luar 

gedung selama masa Pandemi Covid-19 sehingga 

capaiannya lebih dari target.  
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3. Persentase TPM yang memenuhi syarat  

Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang 

memenuhi syarat kesehatan adalah Tempat 

Pengelolaan Makanan yang memenuhi persyaratan 

hygiene sanitasi yang dibuktikan sertifikat laik higiene 

sanitasi. Cara perhitungannya adalah Tempat 

Pengelolaan Makanan yang memenuhi syarat dibagi 

Tempat Pengelolaan Makanan yang terdaftar dikali 100 

%. TPM adalah Tempat Pengelolaan Makanan siap saji 

yg terdiri dari rumah makan, restoran, jasa boga, depot 

air minum, sentra makanan jajanan, kantin sekolah. 

Berdasarkan tabel 4 diatas, diketahui capaian 

realisasi Tempat Pengolahan Makanan (TPM) yang 

memenuhi syarat sebesar 38,3% dari target 51% 

dengan capaian kinerja 75,1% dengan rincian jumlah 

TPM yang memenuhi syarat dan bersertifikat sebanyak 

166 dari jumlah 433 TPM memenuhi syarat. Capaian 

kinerja 2020 ini jika dibandingkan dengan capaian tahun 

sebelumnya mengalami penurunan dari 46% menjadi 

38,3% dengan tingkat capaian 83,26%. Jika 

dibandingkan dengan capaian target akhir renstra Dinas 

Kesehatan maka capaian kinerjanya sebesar 68,4% 

dengan kategori capaian kinerja cukup sedangkan jika 

dibandingkan dengan capaian target renstra 

Kementerian Kesehatan telah mencapai 119,7% dengan 

kategori capaian sangat baik.  

Penurunan cakupan ini dikarenakan kondisi 

Kejadian Luar Biasa (KLB) Covid-19 yang membuat 

kegiatan luar gedung yaitu visitasi TPM oleh tim 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan dibatasi. 
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C. Sasaran 3 : Meningkatkan Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak  

Sasaran 3 ini mempunyai 3 indikator kinerja yaitu 

Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 bayi.  

Tabel 5. Indikator Capaian Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak  

Kota Bontang Tahun 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Angka Kematian Ibu (AKI) Per 100.000 Kelahiran Hidup  

Berdasarkan tabel 5, indikator ini telah mencapai 

103/100.000 penduduk dari target 80/100.000 penduduk 

dengan capaian kinerja 71,25%. Capaian ini mengalami 

peningkatan kinerja dari tahun sebelumnya dengan 

capaian 134,17% menjadi 71,25% dengan capaian 

kurang. 

Penyebab permasalahan kematian ibu belum 

mencapai target yang ditetapkan disebabkan penyebab 

tidak langsung (penyakit tidak menular sebanyak 3 

kematian) dan penyebab langsung (hemoraghic post 

partum sebanyak 1 kematian).  

Tindak lanjut yang harus dilakukan dalam 

menekan kasus kematian ibu adalah pemberdayaan 

masyarakat secara dini bagi wanita usia subur (WUS) 
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termasuk calon pasangan  usia subur (PUS) melalui 

pemberian edukasi kesehatan reproduksi pada PUS, 

calon pengantin dan remaja putri, penyetaraan standar 

pelayanan kesehatan pada ibu hamil, bersalin dan nifas 

di fasilitas kesehatan, dan pemenuhan sarana prasarana 

kegawatdaruratan obstetri, maternal dan neonatal yang 

sampai saat ini hanya 2 dari 5 Rumah Sakit yang 

memenuhi yaitu RSUD Taman Husada dan RS. Pupuk 

Kaltim (memiliki Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Komprehensif (PONEK)), selain itu penggerakan 

peningkatan kelas ibu hamil di kelurahan / puskesmas 

termasuk edukasi suami siaga. 

2. Angka Kematian Bayi (AKB) Per 1.000 Kelahiran Hidup 

Berdasarkan tabel 9, indikator ini telah mencapai 

13/1.000 bayi dari target 3,1/1.000 bayi dengan capaian 

kinerja 219,35%. Capaian ini mengalami penurunan 

kinerja dari tahun sebelumnya dengan capaian 34,04% 

menjadi 219,35% dengan capaian kurang.. 

Berdasarkan data tahun 2020, terdapat 53 kasus 

kematian bayi yang terlaporkan yang terdiri dari 

kematian neonatal (berumur 0-28 hari) sebanyak 44 

kasus dan kematian post natal (berumur 29 hari – 11 

bulan) sebanyak 9 kasus dari jumlah 3.886 kelahiran 

hidup yang disebabkan karena BBLR, asfiksia, penyakit 

bawaan (kelainan kongenital), pneumonia, kelainan 

saluran cerna dan lain-lain.  

Untuk itu perlu dilakukan peningkatan kesadaran 

ibu hamil, keluarga dan masyarakat terhadap resiko 

kematian bayi disamping pemenuhan sarana prasarana 

kegawatdaruratan neonatal yang sampai saat terbatas di 

RSUD Taman Husada dan RS. Pupuk Kaltim yang 
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memiliki ruang perawatan Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU). 

D. Sasaran 4 : Melakukan Perbaikan Gizi Masyarakat 

terutama pada Bayi, Balita dan Ibu Hamil  

Sasaran 4 ini mempunyai 1 indikator kinerja yaitu 

Prevalensi Gizi Kurang / Underweight (BB/U). Indikator 

masalah gizi adalah indikator yang digunakan untuk menilai 

besaran masalah gizi yang terjadi di satu wilayah. Indikator 

masalah gizi salah satunya adalah Persentase Balita Berat 

Badan Kurang (Underweight). Berat Badan Kurang 

merupakan masalah gizi yang bersifat umum dapat 

disebabkan karena masalah kronis ataupun akut, sehingga 

perlu konfirmasi lebih lanjut. Masalah Berat Badan Kurang 

yang terjadi lama akan mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan pada anak. Indikator ini sebagai indikator 

outcome yang bertujuan untuk mengevaluasi dampak dari 

upaya program gizi yang telah dilakukan. 

Tabel 6. Capaian Kinerja Indikator  

Prevalensi Gizi Kurang Kota Bontang Tahun 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa realisasi 

indikator prevalensi balita gizi kurang telah mencapai 

10,56% dari target yang ditetapkan sebesar <5%. Indikator 

ini merupakan indicator capaian negative dengan capaian 

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian

Melakukan 

perbaikan gizi 

masyarakat 

terutama pada 

bayi, balita dan 

ibu hamil 

Prevalensi 

Gizi 

Kurang/ 

Underweight 

(BB/U) 

Persentase 5 5 5 17 -140,00 5 14 -80,00 5 12,89 -57,80 5 10,56 -11,20 -11,20 -11,20

Sasaran 

Indikator 

Kinerja 

Utama 

Satuan 

Target 

Renstra 

Kemenkes

Target 

Akhir 

Renstra 

(2021)

Tahun Capaian 

thd 

Renstra 

Kemenkes

Capaian 

thd Target 

Akhir 

Renstra 

2017 2018 2019 2020
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kinerja sebesar 11,20%. Jika dibandingkan dengan kinerja 3 

tahun terakhir makan indicator ini mengalami peningkatan 

kinerja yang berarti Dinas Kesehatan dan Puskesmas telah 

mengoptimalkan program gizi yang dilaksanakan di 

masyarakat termasuk memaksimalkan pemantauan balita 

secara rutin melalui posyandu. Walaupun mengalami 

peningkatan kinerja, akan tetapi indikator ini masih dibawah 

target Kementerian Kesehatan maupun target akhir renstra 

2021 yaitu sebesar 11,20% dari target <5% yang ditetapkan 

dan indicator ini tetap menjadi isu strategis yang perlu di 

selesaikan. 

Realisasi indikator Prevalensi Balita Gizi 

Kurang/Underweight (BB/U) tahun 2020 sebesar 10,56% 

dan belum mencapai target yang ditetapkan yaitu <5%. 

Adapun jumlah balita gizi kurang sebanyak 774 dari 7.328 

jumlah balita seluruhnya yang ditimbang. Adapun faktor 

resiko yang mempengaruhi adalah kemiskinan, kurangnya 

akses ke air bersih dan sanitasi, praktik pengasuhan anak 

yang kurang tepat dan/atau konsumsi makanan bergizi yang 

rendah.  

Tindak lanjut yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah tersebut adalah pemberian makanan tambahan 

bagi ibu hamil kekurangan energi kronis (KEK), edukasi bagi 

ibu hamil terkait manfaat zat besi / FE selama kehamilan, 

peningkatan pelayanan ANC pada fasilitas kesehatan sesuai 

standar dengan pembinaan oleh Dinas Kesehatan secara 

berkala, memaksimalkan pelayanan kelas ibu hamil, 

penyuluhan calon pengantin serta edukasi tentang pola asuh 

dan pola makan yang sesuai dengan usia balita. Selain itu di 

tahun 2020, Dinas Kesehatan bekerjasama dengan CSR 

melaksanakan program yang mendukung kegiatan 

penanganan stunting di Puskesmas Bontang Selatan 2 
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antara lain kegiatan kelas ibu dan balita, pemberian menu 

makanan 12 hari dengan menggunakan bahan pangan lokal 

dan mengenalkan dan mengajarkan orang tua balita bahwa 

makanan bergizi bukan makanan yang mahal. 

E. Sasaran 5 : Meningkatkan Upaya Pemberantasan dan 

Pengendalian Penyakit Menular  

Sasaran 5 ini mempunyai 1 indikator kinerja yaitu 

Insidensi Rate DBD per 100.000 penduduk. Demam 

Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes Aegypti. Penyakit ini dapat menyerang semua orang 

terutama pada anak, dan sering menimbulkan Kejadian Luar 

Biasa (KLB) di Indonesia. Penyakit ini ditemukan di daerah 

tropis dan sub-tropis, dan menjangkit luas di banyak negara 

di Asia Tenggara.  

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit 

berbasis vektor yang menjadi penyebab kematian utama di 

daerah tropis. Virus Dengue penyebab Demam Dengue 

(DD), Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Dengue Shock 

Syndrome (DSS) termasuk dalam kelompok B Arthropoda 

Virus (Arbovirosis) yang sekarang dikenal sebagai genus 

Flavivirus, famili Flaviviridae, dan mempunyai 4 jenis 

serotipe, yaitu: Den-1, Den-2, Den-3, Den-4. Penyakit DBD 

merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat dan endemis di Kota 

Bontang. Setiap tahun, kejadian penyakit demam berdarah 

dengue (DBD) di Bontang cenderung meningkat pada 

pertengahan musim penghujan.  
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Tabel 7. Capaian Kinerja IR DBD Kota Bontang Tahun 2017-2018 

  

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan sasaran 5, diketahui bahwa realisasi 

indikator Insidensi Rate (IR/Angka Kesakitan) DBD tahun 

2020 mencapai 148,46/100.000 penduduk dibandingkan 

target 70/100.000 penduduk, maka capaian ini dapat 

dikatakan sangat rendah yakni sebesar 12,09%.  

Sejak tahun 2017, angka kesakitan atau IR DBD 

mengalami peningkatan kasus dan terjadi KLB DBD pada 

tahun 2019 tetapi di tahun 2020 angka kesakitan DBD 

mengalami penurunan. Penurunan kasus tersebut tentunya 

adalah sebuah kondisi yang positif. 

Target akhir Renstra Dinas Kesehatan untuk IR / 

angka kesakitan DBD sebesar 50/100.000 penduduk lebih 

tinggi 1 poin dari target Renstra Kemenkes yaitu 49/100.000 

penduduk. Jika dibandingkan capaian kinerja tahun 2020 

dengan target akhir Renstra Dinas Kesehatan tahun 2021 

maka capaiannya sebesar minus 96,92/100.000 penduduk, 

jika dibandingkan dengan target akhir Renstra Kemenkes 

maka capaiannya sebesar minus 102,98. Hal ini berarti 

Dinas Kesehatan Kota Bontang harus melakukan upaya 

optimal untuk menurunkan angka kesakitan / IR DBD di 

tahun 2021.  

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian

Meningkatkan 

upaya 

pemberantasan 

dan 

pengendalian 

penyakit 

menular 

Insidensi 

Rate DBD 

per 100.000 

penduduk 

Rasio 49 50 130 77,9 140,08 110 157 57,27 90 385,9 -228,78 70 148,46 -12,09 -102,98 -96,92

Capaian 

thd Target 

Akhir 

Renstra 

Sasaran 

Indikator 

Kinerja 

Utama 

Satuan 

Capaian 

thd 

Renstra 

Kemenkes

2019

Target 

Renstra 

Kemenkes

Target 

Akhir 

Renstra 

(2021)

2017

Tahun 

20202018
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Berdasarkan tabel 7, diketahui bahwa terdapat 

peningkatan capaian kinerja dari tahun sebelumnya akan 

tetapi masih dibawah target tahunan maupun target akhir 

Renstra Dinas Kesehatan. Penyebab belum tercapainya 

adalah rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 51,10-

87,90% masih dibawah dari standar nasional yaitu 95% yang 

menggambarkan kurangnya partisipasi masyarakat dalam 

melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) sehingga 

meningkatkan populasi nyamuk Ae. Aegypti, perilaku 

masyarakat dan mobilitas tinggi, kepadatan penduduk, 

tingkat sensitivitas/imunitas sangat berpengaruh terhadap 

penularan DBD. Hasil penelitian DBD tahun 2008 di Kota 

Bontang ditemukan bahwa nyamuk Ae. aegypti, sudah 

resisten terhadap insektisida Malathion dan 

Lambdacyhalothrin sebagai bahan campuran fogging atau 

pengasapan. Status resistensi terhadap 2 insektisida 

tersebut juga dilaporkan dari beberapa kabupaten di Jawa 

Tengah dan Yogyakarta serta Kota Surabaya. Kriteria WHO 

menetapkan bahwa insektisida masih layak digunakan untuk 

pengendalian vektor apabila kematian nyamuk sasaran 

>90%. Kondisi tersebut harus menjadi perhatian pengelola 

program untuk mencari insektisida alternatif guna 

pengendalian nyamuk vektor DBD Ae. Aegypti. 

Kegiatan yang dilakukan untuk menurunkan angka 

kesakitan / IR DBD di Kota Bontang adalah dengan 

mengoptimalkan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) yaitu :  

a. Pengendalian secara lingkungan melalui peningkatan 

kesadaran masyarakat melalui program 3M (menguras, 

menutup dan mengubur), memaksimalkan pemantauan 

1 rumah 1 juru pemantau jentik (jumantik), 

menggunakan kelambu; 
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b. Pengendalian secara biologis yaitu dengan memelihara 

ikan pemakan jentik yang dimasukkan ke dalam kolam, 

dan menambahkan / menyebar bakteri thuringiensis 

israilensis atau bakteri bacillus thuringiensis (bio 

larvasida) (dilakukan di tahun 2021); 

c. Pengendalian secara kimiawi melalui menaburkan 

bubuk abate dan fogging / pengasapan dengan 

menggunakan bahan insektisida sampai dengan batas 

tertentu. 

 

2. RSUD Taman Husada 

Hasil Pengukuran Capaian Kinerja RSUD Taman Husada 

Bontang telah ditetapkan di dalam Rencana Kerja (RENJA) 

Tahun Anggaran 2020. Seluruh kegiatan tersebut direncanakan 

sebagai bagian dari Rencana Kinerja RSUD Taman Husada 

Bontang untuk mencapai sasaran strategis. Pengukuran kinerja 

digunakan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan 

pelaksanaan kegiatan sesuai dengan program, sasaran yang 

ditetapkan untuk mewujudkan Visi dan Misi RSUD Taman 

Husada Bontang. 

Analisis sasaran-sasaran strategis dapat dijelaskan 

melalui penjelasan indikator kinerja sasaran. Analisis 

pencapaian kinerja untuk masing-masing sasaran adalah 

sebagai berikut :  

A. Sasaran 1 : Meningkatnya Mutu Pelayanan berfokus 

pada keselamatan pasien  

Mutu pelayanan kesehatan rumah sakit adalah suatu 

kewajiban yang harus dilakukan oleh rumah sakit.  Sasaran 

1 terdiri dari 1 (satu) indikator dengan nilai capaian indikator 

kinerja. Pencapaian rata-rata Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) Rumah Sakit pada tahun 2020 menurun, realisasinya 

yaitu sebesar 69.00 %. Hal ini menunjukkan bahwa ada 



3 
Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
33 

 

penurunan prosentase capaian SPM walaupun tidak 

signifikan pada tahun ini yang sebelumnya hanya mencapai 

angka sebesar 72,45% di tahun 2019. Hal ini masih 

disebabkan karena hampir rata-rata indikator SPM tahun 

2020 tidak mencapai target karena adanya persepsi yang 

berbeda dalam penghitungan hasil capaian antar 

bagian/tidak ada juknis yang baku sebagai dasar 

penghitungan, begitu juga ketersediaan sarana dan 

prasarana belum memadai serta kurangnya koordinasi antar 

bagian menjadi kendala sampai saat ini sehingga lambannya 

pengumpulan data guna penyusunan laporan/ SPM.  

Disamping itu dengan adanya “Pandemic Covid-19” 

yang melanda seluruh dunia tak terkecuali di Kota Bontang 

yang hingga saat ini belum dapat teratasi yang mana sangat 

berimbas pada kegiatan Perencanaan hingga pada 

Pelaksanaan Kegiatan di lapangan saat itu kami harus 

segera menyesuaikan langkah-langkah terutama terkait 

dengan kegiatan penanganan pasien-pasien Covid-19 baik 

yang membutuhkan layanan dasar rawat jalan/ isolasi di 

ruang-ruang isolasi maupun penanganan pasien covid-19 

dengan keluhan tingkat sedang hingga berat yang harus 

segera mendapatkan penanganan medis di RSUD Taman 

Husada Bontang, dengan segala sumber daya yang ada 

hampir keseluruhan berfokus pada pelayanan covid-19 dan 

termasuk juga pada tim pendukung dan admini di lingkup 

RSUD Taman Husada Bontang harus ekstra berfikir atas 

langkah-langkah yang harus diambil dan dilaksanakan agar 

tetap mengedepankan orientasi keselamatan pasien dan 

juga pegawai.  

Hal ini menjadi salah satu factor yang menimbulkan 

efektifitas dan focus awal pelaksanaan Pelayanan di lingkup 

RSUD Taman Husada Bontang sedikit banyak terganggu 
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dan mengalami perubahan arah/ dis-oriented, Sehingga 

beberapa unsur-unsur atau indicator-indikator dalam SPM 

tidak dapat terpenuhi atau berjalan sebagaimana mestinya 

sesuai perencaaan awal terkait kebijakan Pelayanan Medik 

di RSUD Taman Husada Bontang. 

Sedangkan dalam mencapai target Sasaran 

Pelayanan Minimal yang akan dilaksanakan pada tahun 

berikutnya diharapkan dapat mencapai target sesuai dengan 

standar yang sesuai dengan target setiap indikatornya 

dengan cara :  

a. Perlu adanya perencanaan budgeting untuk medukung 

Kegiatan penyusunan Standar Pelayanan Minimal 

Rumah Sakit.  

b. Peningkatan jumlah diklat/pelatihan bagi tenaga 

fungsional.  

c. Pelayanan dilakukan sesuai dengan Standart Operation 

Procedure (SOP).  

d. Perlu adanya kesepakatan dan peran aktif antar unit 

terkait dalam pengumpulan dan penyusunan data SPM.  

e. Hasil dari penilaian SPM menjadi acuan dalam 

perencanaan kegiatan sehingga pembiayaan dan 

penganggaran rumah sakit direncanakan sesuai dengan 

kebutuhan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat.  

f. Pemenuhan sarana dan prasarana untuk mendukung 

indikator SPM lebih ditingkatkan.  

g. Perlunya sanksi/punishmant kepada pegawai untuk 

memacu dalam penyampaian laporan SPM.  

h. Penyesuaian Metode Kerja, Peningkatan Efisien Kerja 

dan Efektivitas Kerja saat Pandemic Covid-19 seperti 

yang saat ini masih melanda Dunia. 
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B. Sasaran 2 : Meningkatnya Manajemen Pelayanan yang 

berkualitas dan berstandar Internasional 

Mutu pelayanan kesehatan rumah sakit adalah suatu 

kewajiban yang harus dilakukan oleh rumah sakit. Sasaran 

2 terdiri dari 2 (dua) indikator dengan nilai capaian indikator 

kinerja sebagai berikut :  

1. Indikator Terakreditasinya Pelayanan Rumah Sakit  

Akreditasi rumah sakit adalah suatu pengakuan yang 

diberikan pemerintah kepada RS karena telah 

memenuhi standar yang ditentukan. Akreditasi RS versi 

2012 terdapat 15 Bab/Kelompok Kerja (Pokja), 323 

standar dan 1218 elemen penilaian (EP). Tujuan 

Akreditasi : 1) Mempermudah akses masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan. 2) Memberikan 

perlindungan terhadap keselamatan pasien, 

masyarakat, lingkungan RS dan SDM di RS. 3) 

Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar 

pelayana RS. 4) Memberikan kepastian hukum kepada 

pasien, masyarakat dan SDM RS. Manfaat Akreditasi : 

1) Terbentuknya budaya mutu dalam memberikan 

pelayanan kesehatan pada pasien sesuai standar di RS; 

2) Terlindunginya pasien/masyarakat dari layanan 

kesehatan yang tidak bermutu; Sasaran 2 Meningkatnya 

Manajemen Pelayanan yang berkualitas dan berstandar 

Internasional 3) Sebagai salah satu syarat peningkatan 

kelas RS; 4) Peningkatan kesejahteraan rumah sakit. 

Untuk Indikator capaian akreditasi rumah sakit versi 

2012 tahun 2020 ini RSUD Taman Husada Bontang 

menargetkan akreditasi terverifikasi tingkat Paripurna 

dan terealisasi dengan capaian tingkat Paripurna, hal ini 

sesuai target 100%.  
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2. Survey Kepuasan Masyarakat (SKM)  

Survey kepuasan masyarakat adalah gambaran 

persepsi masyarakat atau kualitas pelayanan kesehatan 

di RSUD Taman Husada sebagai instansi pelayanan 

publik. Karena pelayanan kesehatan merupakan suatu 

sistem yang komponennya saling berhubungan, 

berkaitan dan saling mempengaruhi dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sehingga 

institusi pelayanan publik yang memberikan layanan 

kesehatan harus dapat mewujudkan pelayanan yang 

bermutu dan berkualitas dalam memberikan kepuasan 

pasien. Indeks kepuasan masyarakat yang dicapai 

merupakan hasil survey kepuasan pelanggan eksternal 

(Customer) yang diselenggarakan oleh tim survey 

kepuasan pelanggan eksternal /oleh tim yangdibentuk 

oleh Bagian Organisasi Tata Laksana (ORTAL) Kota 

Bontang selama 1 (satu) kali dalam tahun 2020. Untuk 

mengetahui tingkat kepuasan pengunjung dilakukan 

survey kepuasan masyarakat di RSUD Taman Husada 

Bontang yang ditujukan pengguna layanan rumah sakit 

dan hasil survey tersebut diolah dan hasilnya Indeks 

Kepuasan Masyarakat. 

Faktor yang menyebabkan keberhasilan pencapaian 

ini adalah:  

a. RSUD Taman Husada sangat berkomitmen dalam 

peningkatan sarana dan prasarana dalam pelayanan 

kesehatan. Hal ini ditunjukkan dengan kondisi bangunan 

beberapa ruang perawatan dan tindakan RSUD yang 

lebih baik karena adanya renovasi gedung serta 

penyediaan alat-alat kesehatan RSUD yang semakin 

lengkap dan canggih dengan tujuan memberikan 

kenyamanan dalam pelayanan kepada masyarakat. 
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Akhir tahun 2019 RSUD Taman Husada telah berupaya 

meningkatkan mutu pelayanan diantaranya dengan 

memberlakukan Sistem Pendaftaran Mandiri (SiPeri) 

yaitu pendaftaran rawat jalan melalui sms, serta 

komitmen pegawai dalam mewujudkan RS yang 

terakreditasi.  

b. Untuk Survey Kepuasan Masyarakat secara 

keseluruhan sudah maksimal dilaksanakan sesuai 

dengan prosedur. Tetapi disadari memang masih 

banyak yang perlu perbaikan di beberapa unsur 

pelayanan, baik pada sistem bahkan petugas yang 

belum bekerja secara maksimal. Pada hakekatnya 

rumah sakit berfungsi sebagai tempat penyembuhan 

penyakit dan pemulihan kesehatan. Rumah sakit adalah 

sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan meliputi promotif, preventif, 

kuratif yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan dan gawat darurat. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pencapaian ini sebagai berikut : 

Prosedur yang rumit bagi pasien, jadwal pemeriksaan 

pasien di poliklinik tidak sesuai karena harus menunggu 

dokter Visite ke ruang rawat inap, terbatasnya ruang 

tunggu pasien rawat jalan.  

Pada tahun 2017 RSUD Taman Husada berhasil 

dalam mencapai target Paripurna dengan lulus 15 Pokja dan 

berlaku selama 3 tahun. Setiap tahun akan dilakukan 

evaluasi oleh KARS, sehingga RSUD Taman Husada harus 

bisa mempertahankan predikat PARIPURNA tersebut 

dengan membenahi segala kekurangan yang ada baik di 

bagian pelayanan maupun di bagian umum dan keuangan. 

Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) yang dilaksanakan tiap 

tahunnya di RSUD Taman Husada Kota Bontang dengan 
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capaian target >85 %, tetapi disadari masih banyak hal yang 

harus dibenahi. Unsur pelayanan yang terkandung untuk 

mendapat nilai Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) 

tersebut harus secara menyeluruh dievaluasi agar untuk 

tahun berikutnya bisa mencapai angka sempurna dalam 

capaian target yang akan dicapai. Adapun strategi 

pemecahan masalahnya adalah Pengaturan jadwal visite 

dokter ke ruang rawat inap sehingga tidak menyita waktu 

pelayanan di poliklinik, penambahan dan perluasan gedung, 

relokasi
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Tabel 8. Pencapaian Kinerja Pelayanan  

Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada Kota Bontang Tahun 2018-2020 

Uraian Satuan 2018 2019 2020 2021 

I. Kesehatan Masyarakat*           

1. Jumlah Penderita Penyakit Kejadian Luar Biasa**           

1. Jumlah Penderita Wabah Demam Berdarah** Orang 0 0 0 0 

2. Jumlah Penderita Wabah Covid** Orang 0 0 1865 13008 

3. Jumlah Penderita Wabah Lainnya** Orang 0 0 0 0 

2. Jumlah Penderita Penyakit Menular**           

1. Jumlah Penderita Muntaber** Orang 3499 3499 1624 1246 

2. Jumlah Penderita Demam Berdarah** Orang 269 685 269 588 

3. Jumlah Penderita Infeksi Saluran Pernafasan** Orang 5553 6263 6316 7122 

4. Jumlah Penderita Campak** Orang 1 4 8 1 

5. Jumlah Penderita Malaria** Orang 6 5 15 75 

6. Jumlah Penderita HIV/AIDS** Orang - 47 44 22 

7. Jumlah Penderita Diare Orang 2374 1992 1624 1246 

8. Jumlah Penderita IMS Orang 9 13 63 36 

9. Jumlah penderita TB Orang 593 991 512 435 

3. Jumlah Penderita Gizi Buruk** Orang 56 38 1 1 

4. Jumlah Penderita Sakit Jiwa** Orang 245 195 160 193 

5. Jumlah Penderita Penyakit Lainnya** Orang 18530 0 21505 - 

7. Penduduk Meninggal Akibat Penyakit*           
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1. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Penyakit Menular**           

1. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Wabah Demam Berdarah** Orang 0 0 0 0 

2. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Wabah Covid** Orang 0 0 0 0 

3. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Wabah Lainnya** Orang 0 0 0 0 

2. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Gizi Buruk** Orang 0 0 0 0 

3. Jumlah Penduduk Meninggal Akibat Penyakit Lainnya** Orang 0 0 0 0 

8. Pelayanan Dan Perawatan Ibu Hamil*           

1. Jumlah Ibu Hamil Yang Mendapatkan Pelayanan Neonatal K1** Orang 4101 3291 4095 3602 

2. Jumlah Ibu Hamil Yang Mendapatkan Pelayanan Atenatal K4** Orang 4012 3171 4005 3480 

3. Jumlah Ibu Yang Bersalin Di Fasilitas Kesehatan** Orang 3861 3047 3864 3378 

4. Jumlah Ibu Yang Mendapat Pelayanan Nifas** Orang 2786 3057 3024 1808 

5. Jumlah Ibu Hamil Dengan Lila < 23,5 Cm (KEK)** Orang 326 330 329 323 

6. Jumlah Ibu Hamil Penderita Kurang Darah** Orang 3872 569 511 682 

7. Jumlah Ibu Hamil Mendapat Zat Besi (Fe) Orang 4060 4060 4003 3468 

9. Pelayanan Dan Perawatan Bayi*           

1. Jumlah Bayi Usia Kurang Dari 6 Bulan Yang Mendapat ASI 
Eksklusif** 

Orang 1019 1000 1062 949 

2. Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada Anak Usia 6-24 
Bulan** 

Orang 7016 7149 234 0 

3. Jumlah Bayi Baru Lahir Mendapat Inisiasi Menyusui Dini (IMD)** Orang 2601 3776 2883 2390 

4. Neonatus Dengan Komplikasi Yang Ditangani** Orang 502 526 496 461 

5. Jumlah Balita Kurus Yang Mendapat Makanan Tambahan** Orang 56 306 563 166 

6. Jumlah Bayi Yang Mendapat Imunisasi** Orang 3304 3244 1149 2515 
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7. Jumlah Bayi Berat Badan Lahir Rendah** Orang 292 268 300 319 

8. Jumlah Bayi Bergizi Buruk** Orang 36 38 1 5 

9. Jumlah Balita Yang Mendapat Imunisasi BCG Orang - 3463 3221 3068 

60. Persentase Balita yang Pernah Mendapat Imunisasi            

1. BCG % 88,9 93,9 87,3 95,8 

2. Campak/Measles % 86,19 93,8 68,3 81,7 

3. DPT 1 + Hepatitis B 1 % 87,2 95,5 85 96,3 

4. DPT 2 + Hepatitis B 2 % 86,96 94,8 80,1 89,6 

5. DPT 3 + Hepatitis B 3 % 87,02 94,5 75,5 87,7 

6. Polio 1 % 89,72 94,9 90 101,8 

7. Polio 2 % 87,84 95,1 84,8 96,2 

8. Polio 3 % 87,35 94,5 80,1 89,5 

9. Polio 4 % 86,78 94,1 75,5 87,6 

10. Hepatitis B 0 % 93,17 98,3 100 111,3 

Sumber ; Aplikasi Data Simpatiku 
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2.3.2. Anggaran dan Realisasi Pendanaan  

Mandatory spending adalah belanja atau pengeluaran negara 

yang sudah diatur oleh undang-undang. Tujuan mandatory 

spending ini adalah untuk mengurangi masalah ketimpangan sosial 

dan ekonomi daerah.  Mandatory spending  dalam tata kelola 

keuangan pemerintah daerah salah satunya adalah mengalokasikan 

anggaran kesehatan kabupaten/kota minimal 10% (sepuluh persen) 

dari anggaran pendapatan dan belanja daerah di luar gaji sesuai 

dengan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan. 

Berdasarkan  laporan keuangan setiap tahun  dari tahun 

2016-2020, diketahui bahwa persentase anggaran kesehatan dari 

APBD Kota Bontang di luar gaji setiap tahunnya lebih dari 10%, hal 

ini sesuai dengan amanah undang-undang.  Adapun rasio antara 

realisasi dan anggaran dari tahun ke tahun cukup baik dengan 

persentase capaian melebihi 85% dimana secara realisasi fisik telah 

mencapai 100% sehingga efisiensi penggunaan anggaran 

dilaksanakan secara optimal.  

Rata-rata pertumbuhan  anggaran selama 5 tahun terakhir  

sebesar 5,5% dengan rata-rata pertumbuhan realisasi sebesar 8%.  

Pada umumnya belanja memiliki kecenderungan untuk selalu naik. 

Alasan kenaikan belanja biasanya dikaitkan dengan penyesuaian 

terhadap inflasi, perubahan kurs rupiah, perubahan jumlah cakupan 

layanan, dan penyesuaian faktor makro ekonomi.  

Data dan realisasi anggaran kesehatan di Dinas Kesehatan 

dan RSUD Taman Husada Tahun 2016-2020 dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini  :
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Tabel 9.  Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan  

Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada Kota Bontang Tahun 2016-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Laporan Keuangan Dinas Kesehatan dan RSUD Taman Husada, 2020 

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 1 2 3 4 5 Anggaran Realisasi 

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

1 Anggaran APBD      1.347.204.417.761      1.096.221.065.820      1.380.195.674.446      1.685.828.021.759      1.556.121.460.870       1.155.009.964.123          945.168.192.323       1.186.037.441.115       1.557.699.083.829       1.444.663.527.549 85,73 86,22 85,93 92,40 92,84 3,67% 5,75%

2 Belanja  Daerah Dinkes  :         104.664.220.178           99.483.089.037         104.854.908.795         115.998.282.114 131.472.592.316            86.097.105.000            86.774.430.160 89.328.259.879 101.296.212.146,95 120.363.195.372,50 82,26 87,23 85,19 87,33 91,55 5,87% 8,74%

a. Belanja  Tidak Langsung           24.465.641.508           23.485.127.585           32.925.137.609           37.676.213.293 36.224.629.573            23.868.673.844            20.884.154.560 30.113.557.555 35.386.566.145,95 34.925.277.239 97,56 88,93 91,46 93,92 96,41 10,31% 9,98%

b. Belanja  Langsung 80.198.578.670           75.997.961.452           71.929.771.186           78.322.068.821 95.247.962.743            62.228.431.158            65.890.275.600 59.214.702.324 65.909.646.001 85.437.918.133,50 77,59 86,70 82,32 84,15 89,70 4,39% 8,25%

3 Belanja  Daerah RSUD Taman Husada :         125.573.662.752         124.988.488.640         157.840.166.049         159.600.002.012 163.728.687.733          117.280.489.150          111.804.872.137 137.713.805.356 156.007.240.244,00 159.421.656.696,29 93,40 89,45 87,25 97,75 97,37 6,86% 7,98%

a. Belanja  Tidak Langsung           44.286.611.163           39.222.653.329           52.585.128.642           57.566.196.012           59.759.828.295            41.801.939.149            35.584.227.776            48.365.169.390            57.000.528.289            58.117.026.000 94,39 90,72 91,97 99,02 97,25 7,78% 8,59%

b. Belanja  Langsung 81.287.051.589 85.765.835.311 105.255.037.407 102.033.806.000 103.968.859.438 75.478.550.001 76.220.644.361 89.348.635.966 99.006.711.955 101.304.630.696 92,85 88,87 84,89 97,03 97,44 6,35% 7,63%

No. Uraian
Anggaran Pada Tahun Ke-

12,80

Realisasi Anggaran Pada Tahun Ke-

3
% Total  Anggaran Kesehatan terhadap 

APBD 
11,99 14,76 12,84 10,70

Rasio Antara Realisasi dan Anggaran 

Tahun Ke-
Rata- Rata Pertumbuhan 
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2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah 

Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat 

Daerah Berdasarkan analisis terhadap permasalahan internal maupun 

eksternal dalam pembangunan kesehatan di Dinas Kesehatan Kota 

Bontang, dapat diidentifikasi faktor-faktor kekuatan (Strength), kelemahan 

(Weakness), Peluang (Opportunities) dan Ancaman (Treats).  

2.4.1. Kekuatan (Strength)  

Kekuatan (Strength) yang ddimilki Dinas Kesehatan Kota Bontang 

antara lain adalah adanya komitmen untuk peningkatan pelayanan 

kesehatan terutama bagi seluruh masyarakat melalui jaminan 

kesehatan masyarakat, meningkatnya peran serta masyarakat 

dalam program-program kesehatan dengan adanya kader 

kesehatan di setiap kelurahan,  

2.4.2. Kelemahan (Weakness)  

Kelemahan (Weakness) yang masih harus dihadapi di Kota 

Bontang adalah beberapa kondisi gedung fasilitas kesehatan milik 

pemerintah khususnya Puskesmas Induk dan Puskesmas 

Pembantu yang kurang memadai sesuai standar pelayanan, masih 

belum tercukupinya Sumber Daya Manusia tenaga dan belum 

terpenuhi kebutuhan SDM sesuai Analisis jabatan, 6 Puskesmas 

belum menerapkan pola keuangan BLUD  

2.4.3. Peluang (Oppoturnities)  

Adapun peluang yang mendukung pelayanan Dinas Kesehatan 

adalah banyaknya fasilitas kesehatan baik milik pemerintah 

maupun swasta di Kota Bontang, adanya kader kesehatan di setiap 

RT, adanya regulasi bidang kesehatan yang mendukung upaya 

kesehatan 

2.4.4. Ancaman (Treats)  

Sedangkan ancaman dalam pelayanan kesehatan antara lain 

kesadaran dan pengetahuan masyarakat dalam berperilaku sehat 

masih rendah, dinamika epidemiologi penyakit yang cepat, 

mobilitas masyarakat terutama ibu hamil dan status kependudukan 
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yang menyulitkan tenaga kesehatan untuk melaksanakan 

intervensi kesehatan, kepadatan penduduk, kepadatan hunian dan 

kualitas lingkungan yang tidak memenuhi syarat terutama perilaku 

Buang Air Besar Sembarangan (BABS) yang cukup tinggi.
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BAB III 

PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS  

PERANGKAT DAERAH 

 

3.1.  Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan 

Perangkat Daerah 

Beberapa permasalahan yang dihadapi Dinas Kesehatan dalam 

pelayanan kesehatan, adalah : 

1. Kondisi Pandemi COVID-19 yang terjadi sejak Maret 2020 

mengakibatkan capaian kinerja Kesehatan mengalami penurunan yang 

signifikan diakibatkan adanya pembatasan aktivitas masyarakat dan 

penutupan sarana pelayanan  masyarakat termasuk pembelajaran 

online bagi anak sekolah.  

2. Pembiayaan kesehatan yang masih cenderung kuratif dibandingkan 

pada promotif dan preventif mengakibatkan pengeluaran pembiayaan 

yang tidak efektif dan efisien, sehingga berpotensi menimbulkan 

permasalahan pada kecukupan dan optimalisasi pemanfaatan 

pembiayaan kesehatan.  

3. Peran serta masyarakat dan sektor swasta, serta kesadaran 

masyarakat untuk turut serta melaksanakan pembangunan kesehatan 

masih belum optimal, hal ini digambarkan dari beberapa indikator 

kesehatan yang tingkat keberhasilannya sangat dipengaruhi oleh 

kesadaran dan peran serta masyarakat dan angka capaiannya masih 

tergolong rendah, yakni angka bebas jentik, persentase posyandu 

purnama dan mandiri, dan angka penimbangan balita.  

4. Mobilitas penduduk yang tinggi serta tingkat kemiskinan yang belum 

sepenuhnya teratasi berakibat pada masalah gizi di masyarakat yang 

juga belum tuntas. Termasuk pola asuh dan pola makan yang dilakukan 

belum efektif sehingga masalah gizi buruk dan gizi kurang masih 

potensial untuk terus terjadi.  
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5. Sistem informasi kesehatan yang belum berjalan optimal dan belum 

komprehensif masih belum dapat menghasilkan kontribusi utamanya 

yaitu menghasilkan data dan informasi yang cepat dan akurat dalam 

pengambilan keputusan dan kebijakan manajemen. Dan berpotensi 

pada adanya bias data yang mempengaruhi angka capaian program 

dan kegiatan.  

6. Masih adanya kesenjangan (GAP) pelayanan kesehatan di beberapa 

wilayah pesisir dan kepulauan, yang menyebabkan belum adanya 

kesempatan (akses) yang sama terhadap masyarakat untuk 

menjangkau pelayanan kesehatan.  

7. Upaya penanggulangan penyakit menular dan tidak menular yang 

belum menunjukkan hasil yang memuaskan dan masih sangat 

fluktuatif, menunjukkan pendekatan yang perlu lebih diintensifkan dan 

perlunya upaya-upaya terobosan, diantaranya melalui pendekatan 

hukum (regulasi).  

8. Kualitas pelayanan kesehatan yang masih terus perlu ditingkatkan 

seiring dengan tuntutan masyarakat yang terus bertambah dan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan yang terus 

berkembang dari tahun ke tahun.  

9. Anggaran pemerintah yang dialokasikan untuk kesehatan sudah 

mencapai 10% dari APBD, namun belum diikuti dengan proporsi yang 

seimbang antara promotif-preventif dan kuratif, dimana separuh dari 

alokasi 10% tersebut teralokasikan di pelayanan Rumah Sakit 

sedangkan alokasi di Dinas kesehatan sendiri sebagian besar masih 

terserap untuk jaminan kesehatan. Dalam hal pemanfaatan anggaran 

terhadap program-program kesehatan juga perlu diperbaiki, dimana 

sebagian besar program-program kesehatan masih berorientasi output 

semata, namun belum menyentuh perspektif pertumbuhan dan 

pengembangan sumber daya manusia kesehatan. Sedangkan untuk 

dapat menghasilkan output program yang baik, aspek input dan proses 

harus diperhatikan dengan baik termasuk pengembangan kapasitas 

dan kompetensi petugasnya. 
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3.2.  Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala 

Daerah Terpilih 

3.2.1. Visi  

Visi merupakan rumusan umum mengenai keadaan yang 

diinginkan pada akhir periode perencanaan pembangunan daerah. 

Visi Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih 

menggambarkan arah pembangunan atau kondisi masa depan 

daerah yang ingin dicapai (desired future) dalam masa jabatan 

selama 5 (lima) tahun sesuai misi yang diemban. Visi Kota Bontang 

Tahun 2021-2026 yaitu dengan mempertimbangkan arah 

pembangunan jangka panjang daerah, kondisi, permasalahan dan 

tantangan pembangunan yang dihadapi serta isu-isu strategis maka 

Visi Kota Bontang Tahun 2021-2026, yaitu : “Terwujudnya Kota 

Bontang yang Lebih Hebat dan Beradab”. Visi pembangunan 

tersebut pada esensinya adalah cita-cita Bersama untuk 

mewujudkan Kota Bontang lebih berkemajuan pada seluruh aspek 

pembangunan yang dilaksanakan, sehingga hasil-hasil 

pembangunan lebih dapat dirasakan dampak dan manfaatnya bagi 

kemajuan dan kesejahteraan masyarakat Kota Bontang.  

Kota Bontang yang Lebih Hebat merupakan suatu harapan 

dan cita-cita bahwa Kota Bontang dapat menjadi Kota yang lebih 

meningkat kualitas tatakelola pemerintahannya, lebih meningkat 

kualitas penataan sarana dan prasarana kotanya, lebih meningkat 

perekonomian, kehidupan sosial dan budaya kotanya, lebih 

berkelanjutan daya dukung lingkungannya, lebih unggul SDMnya, 

dan lebih sejahtera masyarakatnya. Harmonisasi dari pencapaian 

seluruh cita-cita pembangunan tersebut pada esensinya merupakan 

tekad untuk mewujudkan Kota Bontang yang Hebat 

Pemerintahannya, Hebat Kotanya dan Hebat Masyarakatnya.  

Hebat Pemerintahannya merupakan komitmen Pemerintah 

Kota Bontang untuk mewujudkan penyelenggaraan pemerintahan 
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yang lebih efektif, efisien, transparan dan akuntabel. Keinginan ini 

akan diwujudkan melalui peningkatan tata kelola pemerintahan yang 

bersih, peningkatan dan pengembangan berbagai inovasi untuk 

mengoptimalkan penyelenggaraan pemerintahan, serta peningkatan 

kualitas pelayanan publik di berbagai sektor. Hebat Kotanya 

ditujukan untuk mewujudkan Kota Bontang dengan penataan sarana 

dan prasarana kota yang mantap dan berkelanjutan dalam 

mendukung penyelenggaraan pemerintahan, pelayanan publik dan 

seluruh aktivitas sosial dan ekonomi masyarakat. Kota Bontang yang 

hebat akan mendorong peningkatan produktivitas kota dan 

warganya secara berkelanjutan. Hebat Masyarakatnya dimaksudkan 

untuk mewujudkan masyarakat Kota Bontang yang harmoni dengan 

keberagamannya, masyarakat yang aktif dan perduli terhadap 

pembangunan kotanya, dan masyarakat dengan sumberdaya 

manusia yang berkualitas dan berdaya saing.  

Kota Bontang yang Beradab merupakan perwujudan kota 

dengan masyarakat yang Beradab ‘maju tingkat penghidupannya’ 

pada seluruh aspek kehidupan ekonomi, sosial dan budaya. Oleh 

karena itu mewujudkan Kota Bontang yang Beradab akan sangat 

berkaitan dengan membangun karakter dan budaya masyarakat 

yang produktif dan berakhlak mulia sebagai pondasi untuk 

memperkokoh persatuan dan kesatuan dalam keberagaman sesuai 

dengan nilai-nilai luhur agama dan Pancasila. HEBAT dan 

BERADAB dalam visi di atas merupakan akronim dari kata Harmoni, 

bErkelanjutan, Berdaya sAing, BERsih, ADil, Amanah dan 

Bertanggung jawab yang merupakan nilai-nilai yang selanjutnya 

dijabarkan menjadi misi Kota Bontang 2021-2026. 

3.2.2. Misi  

Dalam kerangka untuk mewujudkan Visi Pembangunan 

“Terwujudnya Kota Bontang yang Lebih Hebat dan Beradab”, maka 

agenda pembangunan lima tahun mendatang dirumuskan dalam 

penetapan tiga Misi Pembangunan Kota Bontang sebagai berikut :  
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1. Kota Bontang yang HARMONI melalui pemantapan sinergi dan 

kolaborasi pemerintah, masyarakat, dan dunia usaha dalam 

pembangunan; 

2. Kota Bontang yang BERKELANJUTAN yang layak huni, cerdas 

dan berwawasan lingkungan melalui pemantapan ekonomi, 

sosial budaya, dan infrastruktur serta pelestarian lingkungan 

hidup;  

3. Kota Bontang yang BERDAYA SAING dan SEJAHTERA melalui 

peningkatan kualitas sumber daya manusia. 

3.2.3. Program  

Dalam rangka mewujudkan visi dan misi pembangunan di 

atas, implentasi agenda dan fokus pembangunan dirumuskan secara 

lebih rinci ke dalam program unggulan sebagai berikut :  

1. Program Unggulan Bontang KITA  

Bontang KITA merupakan singkatan dari “Kolaborasikan Ide 

Satukan Aksi” memiliki makna Pemerintah Kota Bontang beserta 

seluruh eleman masyarakat berkomitmen menyatukan visi 

pembangunan untuk mewujudkan Kota Bontang yang lebih 

hebat. Program unggulan ini yang dijabarkan ke dalam berbagai 

rencana aksi yang secara keseluruhan mempromosikan 

kebijakan pembangunan kolaboratif/memperkuat kerjasama dan 

partisipasi aktif seluruh elemen masyarakat yang dilandasi oleh 

semangat dan rasa memiliki terhadap Kota Bontang.  

2. Program Unggulan Bontang Baru  

Bontang BARU merupakan singkatan dari “Bersih, Asri, Lestari 

dan Maju”. Program ini dijabarkan kedalam sejumlah rencana 

aksi yang secara keseluruhan dimaksudkan sebagai komitmen 

Pemerintah dengan dukungan seluruh elemen masyarakat Kota 

Bontang untuk mewujudkan Wajah Baru Kota Bontang yang 

Lebih Hebat yakni Kota Bontang yang Lebih Bersih, Lebih Asri, 

Lebih Lestari dan Lebih Maju Kotanya menuju Kota 

Berkelanjutan yang Nyaman, Cerdas dan Layak Huni.  
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3. Program Unggulan Bontang Bangkit  

Program ini memiliki makna “Bangkit dan Maju Ekonominya” 

yang bertujuan untuk lebih membangkitkan dan memajukan 

perekonomian Kota Bontang. Tujuan tersebut sebagai komitmen 

Pemerintah untuk mendorong berkembangnya sektor-sektor 

ekonomi masyarakat sebagai sektor yang secara riil memiliki 

dampak dan daya ungkit langsung terhadap peningkatan 

pendapatan dan kesejahteraan masyarakat, disamping tetap 

mempromosikan pertumbuhan ekonomi melalui peningkatan 

investasi.  

4. Program Unggulan Bontang Unggul  

Program unggulan ini pada esensinya adalah tekad untuk 

menciptakan Pelayanan Publik yang unggul, SDM yang unggul 

dan masyarakat yang sejahtera. Sebagai bentuk komitmen, 

Pemerintah akan melaksanakan tugas pelayanan publik baik 

pelayanan perijinan maupun non perijinan dengan lebih mudah, 

lebih murah, lebih cepat, dan lebih bertanggungjawab. Dalam 

rangka meningkatkan SDM unggul, komitmen pemerintah 

diarahkan untuk mempersiapkan SDM yang Cerdas, Sehat dan 

Berdaya Saing yang siap bersaing dan siap mengisi kebutuhan 

tenaga kerja baik dalam lingkup lokal, regional, dan global serta 

mampu menciptakan lapangan kerja. 

Berdasarkan visi, misi dan program Kepala Daerah dan Wakil Kepala 

Daerah Terpilih, Bidang Kesehatan masuk dalam Misi 3 yaitu Kota Bontang 

yang BERDAYA SAING dan SEJAHTERA melalui peningkatan kualitas 

sumber daya manusia. Adapun arah kebijakan bidang kesehatan dalam 

RPJMD Kota Bontang Tahun 2021-2026 adalah sebagai berikut : 

Tabel 10. Tujuan, Sasaran, Strategi, Arah Kebijakan RPJMD 

Kota Bontang Tahun 2021-2026 

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan 

Meningkatnya 

sumberdaya 

manusia yang 

berkualitas, 

Meningkatnya 

akses 

layanan 

Pendidikan 

1. Peningkatan 

akses dan 

kualitas 

1.1. Meningkatkan 

sistem pelayanan 

kesehatan melalui 

peningkatan 
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unggul 

mandiri, dan 

berakhlak 

mulia 

dan 

kesehatan 

yang 

berkualitas 

layanan 

kesehatan 

jaminan layanan 

universal health 

coverage 

penguatan, upaya 

kesehatan 

masyarakat, 

pengendalian 

penyakit dan 

pengelolaan 

kedaruratan 

kesehatan 

masyarakat 

1.2. Meningkatkan 

kualitas SDM 

kesehatan 

2. Penguatan 

penerapan 

perilaku 

hidup bersih 

dan sehat 

2.1. Meningkatkan 

kesadaran 

masyarakat 

terhadap PHBS, 

pola asuh dan 

pola makan 

2.2. Mengoptimalkan 

gerakan 

masyarakat hidup 

sehat (Germas) 

Sumber : Ranwal RPJMD Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 

3.3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra Provinsi  

3.3.1. Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 

Untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, 

adil, dan makmur sesuai dengan RPJPN 2005-2025, Presiden 

terpilih sebagaimana tertuang dalam RPJMN 2020-2024 telah 

menetapkan Visi Presiden 2020-2024 : “Terwujudnya Indonesia 

Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian, 

Berlandaskan Gotong Royong”. Untuk melaksanakan visi 

Presiden 2020-2024 tersebut, Kementerian Kesehatan menjabarkan 

visi Presiden di bidang kesehatan yaitu menciptakan manusia yang 

sehat, produktif, mandiri, dan berkeadilan. 
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Dalam rangka mencapai terwujudnya Visi Presiden, maka 

telah ditetapkan 9 (sembilan) Misi Presiden 2020-2024, yakni :  

1. Peningkatan Kualitas Manusia Indonesia;  

2. Penguatan Struktur Ekonomi yang Produktif, Mandiri dan 

Berdaya Saing;  

3. Pembangunan yang Merata dan Berkeadilan; 

4. Mencapai Lingkungan Hidup yang Berkelanjutan; 

5. Kemajuan Budaya yang Mencerminkan Kepribadian Bangsa; 

6. Penegakan Sistem Hukum yang Bebas Korupsi, Bermartabat, 

dan Terpercaya; 

7. Perlindungan bagi Segenap Bangsa dan Memberikan Rasa 

Aman pada Seluruh Warga; 

8. Pengelolaan Pemerintahan yang Bersih, Efektif, dan 

Terpercaya; 

9. Sinergi Pemerintah Daerah dalam Kerangka Negara Kesatuan. 

Guna mendukung peningkatan kualitas manusia Indonesia, 

termasuk penguatan struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan 

berdaya saing (khususnya di bidang farmasi dan alat kesehatan), 

Kementerian Kesehatan telah menjabarkan Misi Presiden Tahun 

2020-2024, sebagai berikut : 

1. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi  

Angka kematian ibu (maternal mortality rate) dan angka 

kematian bayi (infant mortality rate) merupakan indikator sensitif 

untuk mengukur keberhasilan pencapaian pembangunan 

kesehatan, dan juga sekaligus mengukur pencapaian indeks 

modal manusia. Pemerintah telah menetapkan penurunan angka 

kematian ibu sebagai major project, yang harus digarap dengan 

langkah-langkah strategis, efektif dan efisien.  

2. Menurunkan angka stunting pada balita  

Proporsi balita stunting sangat penting sebagai parameter 

pembangunan modal manusia. Seperti halnya penurunan angka 

kematian ibu, pemerintah juga telah menetapkan percepatan 
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penurunan stunting sebagai major project yang harus digarap 

dengan langkah-langkah strategis, efektif dan efisien.  

3. Memperbaiki pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional  

Sebagaimana diketahui bersama, program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) telah mampu memperbaiki akses pelayanan 

kesehatan baik ke FKTP maupun FKRTL dan juga telah 

memperbaiki keadilan (ekualitas) pelayanan kesehatan antar 

kelompok masyarakat. Namun demikian, pembiayaan JKN 

selama lima tahun terakhir telah mengalami ketidakseimbangan 

antara pengeluaran dan pemasukan. Dalam rangka 

meningkatkan efektivitas dan efisiensi JKN, Kementerian 

Kesehatan memiliki peran sentral dalam kendali mutu dan 

kendali biaya (cost containment).  

4. Meningkatkan kemandirian dan penggunaan produk farmasi dan 

alat kesehatan dalam negeri 

Sesuai dengan peta jalan kemandirian farmasi dan alat 

kesehatan, pemerintah telah bertekad untuk meningkatkan 

industri bahan baku obat dan juga peningkatan produksi alat 

kesehatan dalam negeri. Agar produksi dalam negeri ini dapat 

diserap oleh pasar, pemerintah harus melakukan langkah-

langkah strategis untuk mendorong penggunaan obat dan alat 

kesehatan produksi dalam negeri. 

Berdasarkan penjabaran visi misi diatas, Kementerian 

Kesehatan telah menetapkan arah kebijakan pembangunan nasional 

yaitu meningkatkan pelayanan kesehatan menuju cakupan 

kesehatan semesta dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar 

(primary health care) dan mendorong peningkatan upaya promotif 

dan preventif, didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi. 

Arah kebijakan nasional tersebut dicapai melalui lima strategi, yaitu :  

1. Peningkatan kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi;  

2. Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan 

penanggulangan permasalahan gizi ganda;  
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3. Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit;  

4. Pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS); 

dan  

5. Penguatan sistem kesehatan. 

 

3.3.2. Telaahan Renstra Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan Timur  

Sesuai RPJMD Provinsi Kalimantan Timur 2019-2023, visi 

Kalimantan Timur Tahun 2019-2023 adalah : ” Berani untuk 

Kalimantan Timur Berdaulat”. Dengan melihat fokus dan peta 

permasalahan dan isu strategis serta amanat misi dalam RPJPD dan 

RPJMN maka arahan misi pembangunan 2019-2023 adalah :  

1. Berdaulat dalam pembangunan sumberdaya manusia yang 

berahlak mulia dan berdaya saing, terutama perempuan, 

pemuda dan penyandang disabilitas;  

2. Berdaulat dalam pemberdayaan ekonomi wilayah dan ekonomi 

kerakyatan yang brekeadilan;  

3. Berdaulat dalam memenuhi kebutuhan infrastruktur 

kewilayahan;  

4. Berdaulat dalam pengelolaan sumberdaya alam yang 

berkelanjutan;  

5. Berdaulat dalam mewujudkan birokrasi pemerintahan yang 

bersih, profesional dan berorientasi pelayanan publik.  

Dari misi RPJMD di atas tampak jelas bahwa Dinas 

Kesehatan sekurang-kurangnya berhubungan misi berdaya saing 

yaitu misi pertama. Berkaitan dengan visi tentang daya saing, Dinas 

Kesehatan harus mampu mendefinisikan bagaimana daya saing 

SDM kesehatan yang ada dengan jelas.  

Dalam mewujudkan Visi dan Misi Gubernur Kalimantan Timur, 

maka Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur menindaklanjuti 

perwujudan visi dan misi tersebut dengan menetapkan tujuan 

“Meningkatkan kesehatan dan gizi masyarakat” dan sasaran 

yaitu :  



6 
Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
56 

 

1. Meningkatnya status kesehatan Ibu dan Anak; 

2. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan sesuai 

standar; 

3. Meningkatnya upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit 

menular dan penyakit tidak menular. 

Dari analisis situasi serta memperhatikan perkembangan dan 

tantangan yang terkini, maka isu-isu strategis yang akan dihadapi 

dalam pembangunan kesehatan di Provinsi Kalimantan Timur adalah 

sebagai berikut :  

1. Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang sesuai standar masih 

terbatas;  

2. Masih tingginya jumlah kematian ibu, bayi dan balita; 

3. Belum teratasinya permasalahan gizi secara menyeluruh; 

4. Masih tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular 

dan tidak menular; 

5. Akses dan mutu pelayanan kesehatan yang belum memenuhi 

standar; 

6. Penyebaran tenaga kesehatan yang belum merata di wilayah 

tertentu.  

 

3.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup 

Strategis 

3.4.1. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Bontang Tahun 

2019-2039  

Rencana strategis Dinas Kesehatan untuk 5 tahun kedepan, 

diharapkan mampu memiliki keselarasan dengan dokumen RTRW 

dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis oleh karena itu, hasil 

telaahan RTRW diharapkan akan mampu berimplikasi terhadap 

kebutuhan pelayanan yang diberikan. Menurut Undang-Undang 

No.26/2007 tentang Penataan Ruang, ruang didefinisikan sebagai 

wadah yang meliputi ruang darat, ruang laut dan ruang udara, 

termasuk ruang di dalam bumi sebagai satu kesatuan wilayah, 
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tempat manusia dan makhluk lain hidup, melakukan kegiatan dan 

memelihara kelangsungan hidupnya. Mengikuti definisi ini, maka 

hakekat fungsional dari sebuah ruang adalah bagaimana pengelola 

wilayah mampu melakukan penataan ruang yang dapat menjamin 

keberlanjutan seluruh aktivitas manusia dan makhluk hidup lain di 

dalamnya. Kebijakan pengembangan struktur ruang Kota Bontang 

meliputi pengembangan sistem pusat-pusat pelayanan wilayah kota 

secara hirarkis dan proporsional. Untuk mewujudkan keseimbangan 

perkembangan Kota Bontang sesuai dengan struktur tata ruang kota 

yang diinginkan. Strategi yang perlu ditempuh adalah sebagai 

berikut:  

A. Mengatur dan mengendalikan penyebaran penduduk sesuai 

dengan rencana struktur ruang Kota Bontang;  

B. Membagi dan mengembangkan pusat-pusat pelayanan wilayah 

kota sesuai karakteristik dan potensi wilayah, dengan tetap 

memperhatikan keseimbangan wilayah;  

C. Meningkatkan keterkaitan antar pusat-pusat pelayanan maupun 

dengan wilayah pelayanannya sesuai dengan jenis dan skala 

pelayanan.  

Rencana Struktur Ruang Wilayah kota Bontang Sistem 

Perwilayahan adalah adalah organisasi wilayah pengembangan 

berupa Bagian Wilayah Kota yang selanjutnya disebut dengan BWK. 

Bagian Wilayah Kota (BWK) Kota Bontang terdiri dari :  

1. Bagian Wilayah Kota I (BWK I) BWK I terdiri dari 8 kelurahan 

yang berada di dalam 2 kecamatan yaitu Kecamatan Bontang 

Utara dan Kecamatan Bontang Selatan. Termasuk di dalam 

BWK I ini adalah Kelurahan Bontang Kuala, Gunung Elai, 

Bontang Baru dan Api-api yang termasuk Kecamatan Bontang 

Utara. Sedangkan yang termasuk di dalam Kecamatan Bontang 

Selatan adalah Kelurahan Berbas Tengah, Berbas Pantai, 

Tanjung Laut, dan Tanjung Laut Indah. BWK I dengan kegiatan 

utama perdagangan dan jasa, dan kegiatan pendukung 
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Permukiman, Pariwisata, Pelabuhan, Kawasan Konservasi, 

Perikanan. Secara fungsional, kawasan BWK I merupakan 

kawasan integrasi daratan dan lautan sesuai dengan batasan 

kecamatan yang ada.  

2. Bagian Wilayah Kota II (BWK II) BWK II ini terdiri dari beberapa 

kelurahan yang berada di dalam 3 kecamatan di Kota Bontang. 

Terdiri dari Kelurahan Satimpo (Kecamatan Bontang Selatan); 

Kelurahan Telihan, Kanaan, dan Belimbing (Kecamatan Bontang 

Barat); Kelurahan Loktuan dan Guntung (Kecamatan Bontang 

Utara). BWK II dengan kegiatan utama industri strategis kota, 

pelabuhan dan pergudangan. Kegiatan Pendukung di BWK ini 

adalah Permukiman, Pariwisata, Perikanan, Kawasan Militer, 

Kawasan Lindung/Konservasi, Alur Pelayaran. Dengan 

demikian, secara fungsional kawasan BWK II merupakan 

kawasan integrasi daratan dan lautan sesuai dengan batasan 

kecamatan yang ada.  

3. Bagian Wilayah Kota III (BWK III) BWK III adalah Kelurahan 

Bontang Lestari (Kecamatan Bontang Selatan). BWK III dengan 

kegiatan utama adalah pusat pemerintahan kota, industri polusi 

ringan, dan pusat kegiatan olahraga. Kegiatan pendukung di 

BWK III ini adalah Permukiman, Perikanan, Pariwisata, Bandara, 

Kawasan Lindung, Alur Pelayaran. Secara fungsional, kawasan 

BWK III merupakan kawasan integrasi daratan dan lautan sesuai 

dengan batasan kecamatan yang ada.  

Pembagian wilayah Kota Bontang menurut skala pelayanan 

untuk bidang kesehatan memerlukan fasilitas pelayanan dalam 

rangka peningkatan akses terhadap pelayanan kesehatan oleh 

masyarakat. Kedepan khusus untuk Kecamatan Bontang Utara 

terutama dikelurahan Guntung/Bontang Kuala diperlukan 

penambahan fasilitas kesehatan untuk mengantisipasi pertumbuhan 

penduduk serta kegiatan industri strategis serta menunjang 

keberadaan pelabuhan skala nasional. Kelurahan Bontang Lestari 
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merupakan daerah BWK III pada area ini pada tahun 2011 dibangun 

Puskesmas untuk mengantisipasi pertumbuhan penduduk di daerah 

tersebut mengingat telah menjadi pusat pemerintahan, fasilitas 

kantor, dan pelayanan publik lainnya. 

 

3.4.2. Telaahan Kajian Lingkungan Hidup Strategis RPJMD Kota 

Bontang Tahun 2021-2026 

Pengelolaan limbah yang ada saat ini di Kota Bontang masih 

mengandalkan sistem pengelolaan individual tiap rumah tangga 

melalui prasarana septick tank dan sumur resapan. Beberapa juga 

mengalirkan air limbah ke saluran drainase kota. Tidak ada data 

yang jelas mengenai jumlah prasarana limbah yang ada. Tetapi 

diperkirakan setiap rumah tangga telah dilengkapi septick tank, tetapi 

tidak semua dilengkapi dengan sumur resapan.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Pekerjaan Umum nomor 

17/PRT/M2009, tentang Pedoman Penyusunan Recana Tata Ruang 

Wilayah Kota, sistem pengelolaan air limbah kota meliputi sistem 

pembuangan yang terdiri atas sistem pembuangan air limbah 

(seawage) termasuk sistem pengolahan berupa Instalasi 

Pengolahan Limbah (IPAL) dan sistem pembuangan air rumah 

tangga (sewerage) baik individu maupun komunal. Rencana 

pengembangan prasarana pengolahan air limbah di Kota Bontang 

diprioritaskan pada pengembangan sistem pembuangan air rumah 

tangga (sewerage) individu dan komunal. Pengembangan sistem 

pembuangan air rumah tangga (sewerage) individu dikembangkan 

pada perumahan yang sudah ada, sedangkan pengembangan 

sistem pembuangan air rumah tangga (sewerage) komunal 

dikembangkan pada kawasan perumahan yang akan dikembangkan 

dan kawasan perumahan di atas air di Bontang Kuala, Selambai, 

Selangan, Tihi-Tihi, Gusung, dan Melahing. Didaerah pantai tersebut 

rencana akan dilakukan pembinaan sekaligus pembangunan 
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percontohan sistem pembuangan komunal untuk upaya percepatan 

pemukiman sehat dalam rangka pencapaianSDG’S.  

Rencana Pengembangan Instalasi Pengalolahan Limbah 

(IPAL) dalam hal ini pengolahan Lumpur Tinja akan dilakukan di 

kawasan Bontang Lestari. Untuk air limbah yang mengandung B3, 

setiap kegiatan yang menghasilkan limbah B3 harus 

mengembangkan instalasi air limbahnya sebelum masuk ke jaringan 

air buangan kota. Semua fasilitas pelayanan kesehatan Rumah 

Sakit, Puskesmas, Fasilitas Pelayanan kesehatan swasta, 

laboratorium kesehatan daerah wajib memiliki Instalasi Pengelolaan 

Air Limbah. Untuk itu dilakukan pengawasan terhadap fasilitas 

kesehatan terutama terkait dengan pemberian ijin operasional dalam 

rangka pengendalian dan pemantauan pembuangan air limbah dan 

bahan berbahaya. Jika tidak sesuai maka tidak akan dikeluarkan ijin 

sampai persyaratan terpenuhi.Pengelolaan air limbah baik rumah 

tangga, sarana kesehatan akan mengikuti pola rencana pengelolaan 

pengembangan Sistem Air Limbah yang dibuat oleh Pemerintah 

Kota Bontang. 

 

3.5. Penentuan Isu-isu Strategis 

Pengembangan kesehatan merupakan upaya untuk memenuhi 

salah satu hak dasar masyarakat untuk memperoleh akses atas kebutuhan 

pelayanan kesehatan. Dengan memperhatikan evaluasi kondisi saat ini dan 

analisis serta prediksi terhadap pelaksanaan tupoksi Dinas Kesehatan Kota 

Bontang kedepan, maka beberapa isu strategis yang harus menjadi 

perhatian untuk lima tahuan kedepan adalah :  

1. Peningkatan Upaya Kesehatan Ibu, Bayi, Balita dan Gizi 

Masyarakat 

Peningkatan capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak 

disertai dengan perbaikan angka kematian ibu, mengindikasikan belum 

optimalnya kualitas pelayanan maternal. Fenomena tiga terlambat 

masih terjadi, yakni terlambat pengambilan keputusan untuk dirujuk ke 
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fasyankes yang tepat, terlambat sampai ke tempat rujukan, dan 

terlambat ditangani dengan tepat. Untuk itu, harus dibangun sinergisme 

dan sistem rujukan yang kuat antara FKTP (puskesmas) dan FKRTL 

(rumah sakit), termasuk peningkatan kompetensi SDM pelayanan 

maternal. Penguatan puskesmas PONED dan RS PONEK 24 jam 

selama 7 hari perlu dilakukan termasuk kemampuan SDM untuk 

memberikan pelayanan PONED dan PONEK. Selain itu, RS juga perlu 

melakukan audit kematian khususnya maternal perinatal untuk 

mengetahui penyebab kematian ibu dan bayi baru lahir serta 

melakukan intervensi sesuai penyebabnya. Untuk menurunkan 

kematian neonatal dan bayi, maka cakupan pelayanan harus disertai 

dengan mutu pelayanan yang optimal, sistem rujukan yang sistematis 

dan terstruktur antara FKTP dan FKRTL, serta peningkatan kompetensi 

SDM terkait pelayanan neonatal dan bayi. 

Gizi lebih dan gizi kurang masih menjadi permasalahan di 

Indonesia. Termasuk dalam kelompok gizi lebih adalah overweight 

(obesitas) dan ekses mikronutrien (misalnya kelebihan natrium). 

Kelompok gizi kurang antara lain underweight, wasting, stunting, dan 

defisiensi mikronutrien. Upaya penurunan stunting tidak semata tugas 

sektor kesehatan karena penyebabnya yang multidimensi, tetapi harus 

melalui aksi multisektoral. Intervensi spesifik dilakukan oleh sektor 

kesehatan, sementara intervensi sensitif dilakukan oleh seluruh 

pemangku kepentingan. Terdapat lima pilar penanganan stunting, yakni 

komitmen politik, kampanye dan edukasi, konvergensi program, akses 

pangan bergizi, dan monitoring progam. Setiap tahun yang harus 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan telah menyediakan tablet tambah 

darah dengan sasaran ibu hamil, dan penyediaan makanan tambahan 

untuk ibu hamil KEK. Perlu dipertimbangkan strategi untuk memastikan 

agar tablet tambah darah dan makanan tambahan dikonsumsi oleh ibu 

hamil sasaran. 
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2. Penanggulangan Penyakit Menular Dan Tidak Menular termasuk 

Penguatan Surveilans Penyakit 

a. Penyakit Menular 

Kebutuhan untuk mengendalikan faktor risiko utama untuk 

menurunkan beban penyakit menular harus dipantau melalui 

pengawasan atau surveilans yang efektif secara rutin dan 

terkoordinasi. Tiga penyakit menular yang perlu menjadi perhatian 

khusus adalah tuberkulosis, HIV/AIDS dan malaria, selain penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Perhatian khusus 

juga ditujukan untuk penyakit-penyakit infeksi baru yang 

menyebabkan kedaruratan kesehatan masyarakat, serta penyakit-

penyakit tropis terabaikan (neglected tropical diseases).  

Untuk memperbaiki program penanggulangan TBC pada 

dasarnya mencakup tiga hal, yakni: 1) Meningkatkan cakupan 

deteksi kasus kelompok risiko (individu kontak dengan penderita, 

pasien HIV/ADS, pasien diabetes, perokok, penjara, hunian padat), 

2) Memperkuat Sistem Informasi TB Terpadu (SITT) dengan 

mensinergikan puskesmas, rumah sakit (pemerintah dan swasta), 

klinik, dan dokter praktik mandiri. Ini diperlukan tata kelola yang 

kuat oleh dinas kesehatan kabupaten/kota, dan 3) Meningkatkan 

cakupan penemuan kasus dan pengobatan pada MDR TB. 

Kasus HIV sebagian besar terkonsentrasi pada ‘populasi 

kunci’ yang merupakan populasi paling rentan karena perilaku 

berisiko tinggi, seperti Pekerja Seks Perempuan (PSP), Laki-laki 

Seks dengan Laki-laki (LSL), waria dan pengguna narkoba suntik 

(penasun). Di antara populasi kunci ini, prevalensi mencapai 30% 

atau hampir 100 kali lipat lebih tinggi dari pada populasi orang 

dewasa pada umumnya (0,3%). Stigma dan diskriminasi tetap 

menjadi hambatan dalam mengakses layanan untuk pencegahan, 

tes dan pengobatan HIV. Untuk mencegah meningkatnya 

prevalensi HIV, maka pendekatannya adalah: 1) Edukasi kepada 

kelompok risiko terkait pencegahan (seks aman, penggunaan 
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jarum suntik aman pada penasun), 2) Penyediaan sarana test HIV 

di fasyankes, 3) Peningkatan penemuan kasus pada kelompok 

risiko tinggi (pekerja seksual, penasun, waria), dan 4) Pencegahan 

penularan HIV dari ibu ke bayi. Salah satu upaya yang dilakukan 

adalah skrining HIV pada semua ibu hamil saat kontak pertama kali 

dengan tenaga kesehatan. Dengan skrining ibu hamil sedini 

mungkin diharapkan dapat terjaring kasus lebih awal, sehingga 

dapat dilakukan tata laksana untuk mencegah penularan HIV dari 

ibu ke bayinya. 

Faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan imunisasi 

mencakup sisi supply maupun demand. Dari sisi supply, hanya 70% 

dari cold-chain dalam kondisi yang sempurna, 18% cukup memadai 

dan 12% membutuhkan perbaikan. Dari sisi demand, ada 

penolakan terhadap imunisasi dengan berbagai alasan. Kantung-

kantung dengan cakupan imunisasi rendah bisa menyebabkan 

munculnya kasus dan bisa menjadi sumber penularan ke daerah 

lain. Pengenalan vaksin baru (seperti Mumps dan Rubella, 

Japanese Encephalitis, Pneumokokus dan Rotavirus) perlu terus 

ditingkatkan. Perbaikan program imunisasi dilakukan melalui dua 

pendekatan, yakni: 1) Meningkatkan cakupan imunisasi melalui 

peningkatan kegiatan luar gedung dan perbaikan 

pencatatan/monitoring (penggunaan PWS imunisasi), untuk 

mencapai Universal Child Immunization (UCI) pada seluruh 

kabupaten/kota sampai level desa/kelurahan, dan 2) Peningkatan 

mutu imunisasi melalui perbaikan rantai dingin (cold chain) dan 

peningkatan kapasitas SDM imunisasi. 

Ancaman ketahanan kesehatan dapat muncul dalam bentuk 

ancaman biologi, kimia, terorisme, radio-nuklir, penyakit baru, 

kekurangan pangan, terlepas dari asal atau sumbernya. Sekitar 

70% dari penyakit infeksi pada manusia yang (baru) muncul adalah 

penyakit zoonosis. Munculnya penyakit Covid-19 pada akhir tahun 

2019 yang telah diumumkan oleh Badan Kesehatan Dunia pada 
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awal tahun 2020 sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 

Meresahkan Dunia (KKMMD) dan pandemi telah membuka mata 

kita semua bahwa setiap negara termasuk Indonesia harus 

melakukan kesiapsiagaan (preparedness) dalam menghadapi 

penyakit infeksi baru, baik kemampuan pencegahan (to prevent), 

penemuan (to detect), dan merespon (to respond). Terbukanya 

transportasi secara luas di dalam negeri maupun antar negara 

dapat menyebabkan kedaruratan kesehatan masyarakat. Untuk itu, 

respon ketahanan kesehatan atau health security penting untuk 

dilakukan. Evaluasi eksternal gabungan atau Joint External 

Evaluation (JEE) tahun 2017 mengidentifikasi bahwa sistem 

ketahanan kesehatan Indonesia masih lemah di bidang koordinasi 

dengan sektor lain dalam pencegahan, deteksi dan respon 

terhadap kondisi darurat kesehatan masyarakat; kualitas 

pengawasan, khususnya terkait patogen yang resisten terhadap 

antibiotik, penyakit infeksi baru, dan PD3I; dan analisis dan 

komunikasi data. Karena penyakit infeksi baru hampir semuanya 

bersifat zoonosis dan berkaitan dengan lalu lintas hewan, manusia 

dan komoditas, maka keterlibatan lintas sektor dengan pendekatan 

one health (manusia, hewan, dan lingkungan) menjadi penting. 

Untuk memperkuat pengendalian penyakit infeksi baru dan 

kedaruratan kesehatan masyarakat, maka diperlukan peningkatan 

pencegahan dan mitigasi (to prevent), peningkatan kemampuan 

deteksi/diagnosis (to detect) termasuk penguatan sistem 

laboratorium nasional dan sistem surveilans, dan peningkatan 

kemampuan respon terhadap kasus yang muncul (to respond) 

termasuk penyiapan sarana, prasarana, dan SDM yang kompeten. 

Untuk mengidentifikasi kasus penyakit, bisa digunakan basis 

klinis maupun basis laboratorium. Dalam konteks penyakit yang 

baru muncul (new emerging diseases), maka konfirmasi 

laboratorium adalah suatu solusi cara penegakan diagnosa. 

Pandemi Covid-19 merupakan pembelajaran yang sangat berharga 
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tentang pentingnya laboratorium konfirmasi sebagai pilar 

surveilans. Sesuai dengan hasil evaluasi Joint External Evaluation 

(JEE) terkait kemampuan sistem laboratorium nasional, diidentikasi 

bahwa kapasitas laboratorium kesehatan masyarakat (laboratorium 

surveilans) perlu ditingkatkan, baik dari sisi kuantitias dan kualitas 

(sarpras, kompetensi SDM, dan kemampuan uji). Ke depan, perlu 

dibangun sistem surveilans nasional yang kuat, yang melibatkan 

semua laboratorium klinik dan laboratorium kesehatan masyarakat. 

Juga harus dikembangkan laboratorium kesehatan masyarakat 

dengan distribusi yang memadai serta kemampuan laboratorium 

yang adekuat, untuk menangani penyakit yang berpotensi 

menimbulkan wabah dan penyakit yang baru muncul (new 

emerging diseases). 

b. Penyakit Tidak Menular  

Faktor risiko utama PTM adalah faktor metabolik (tekanan 

darah tinggi, gula darah tinggi, obesitas, dislipidemia, gangguan 

fungsi ginjal, malnutrisi pada maternal dan anak), faktor perilaku 

(perilaku diet, merokok, risiko kesehatan kerja, kurang aktivitas 

fisik, konsumsi alkohol), dan faktor lingkungan (polusi udara, 

kekerasan, kemiskinan). Melihat semakin mengkhawatirkannya 

faktor risiko penyakit tidak menular, khususnya faktor metabolik dan 

faktor perilaku, maka diperlukan upaya-upaya strategis diantaranya 

peningkatan upaya promotif dan preventif serta edukasi kepada 

masyarakat terkait pencegahan faktor risiko, peningkatan skrining 

dan deteksi dini PTM di semua puskesmas, jejaring dan 

jaringannya (pendekatan PIS-PK), penguatan upaya 

pemberdayaan masyarakat terkait pengendalian penyakit tidak 

menular (penguatan posbindu, pos UKK), perbaikan mutu 

pelayanan melalui penguatan pelayanan kesehatan primer sebagai 

garda depan (gate keeper) dan sistem rujukan antara FKTP dan 

FKRTL dan peningkatan aksi multisektoral terkait Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS).  
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Untuk menanggulangi masalah PTM, maka upaya intervensi 

yang komprehensif dan holistik harus dilakukan, yakni promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif, sebagai kesatuan continum of 

care. Pendekatan strategis untuk menurunkan beban PTM adalah 

peningkatan upaya promotif dan preventif melalui pembudayaan 

GERMAS, pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian faktor 

risiko PTM, dan peningkatan aksi multisektoral. 

3.  Faktor Resiko Kesehatan Lingkungan  

Faktor risiko kesehatan lingkungan, baik fisik, kimia, biologi 

maupun sosial berpengaruh besar terhadap status kesehatan. Beban 

penyakit akibat resiko kesehatan lingkungan dapat berasal dari  

pencemaran udara,  pencemaran air dan sanitasi, paparan terhadap 

logam berat dan pestisida selama kehamilan diketahui dapat 

meningkatkan risiko hipertensi dalam kehamilan, paparan pestisida 

juga berisiko terjadinya gangguan pertumbuhan balita, gangguan 

pertumbuhan di dalam kandungan dan juga setelah lahir bisa 

menyebabkan balita stunting.  

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

merupakan upaya untuk mendukung pencapaian universal akses 

sanitasi layak bagi masyarakat Indonesia. Program pemicuan STBM 

mencakup lima pilar yaitu stop buang air besar sembarangan, cuci 

tangan pakai sabun, pengelolaan air minum/makanan rumah tangga, 

pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair 

rumah tangga. Selain STBM, pengolahan limbah medis di fasyankes 

juga sangat penting dalam pencegahan dampak buruk pada 

kesehatan. Tidak semua limbah medis di fasyankes tertangani dengan 

baik. Sebagai bagian dari upaya memperbaiki kesehatan lingkungan 

maka diperlukan strategi penguatan aksi multisektoral dalam rangka 

mengurangi polusi udara, penguatan dan percepatan program STBM 

sehingga terjadi percepatan peningkatan cakupan akses air bersih 

dan sanitasi, dan penguatan sinergisme sektor kesehatan dan sektor 
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lingkungan hidup dalam penanganan limbah medis fasyankes 

(puskesmas, klinik, dan rumah sakit). 

4. Standarisasi Mutu Pelayanan Kesehatan dan Peningkatan Akses 

Pelayanan Kesehatan  

Pemenuhan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan bagi 

seluruh masyarakat terutama masyarakat daerah pesisisr dan  

kepulauan selain didukung dengan kemudahan akses juga kualitas 

pelayanan. Meningkatnya kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan 

kualitas pelayanan mendorong penyediaan sarana dan prasarana 

kesehatan yang berkualitas yang didukung oleh sumber daya manusia 

yang professional.  

Disamping itu diperlukan pengembangan regulasi sector 

kesehatan guna meningkatan peran dan fungsi organisasi dinas 

sebagai regulator bidang kesehatan. Pengembangan regulasi 

dioptimalkan untuk menjamin masyarakat akan akses pelayanan yang 

berkualitas serta perlindungan terhadap masyarakat sebagai pengguna 

dan tenaga kesehatan sebagai pemberi pelayanan kesehatan. 

Masyarakat berhak mendapatkan jaminan pelayanan sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan, disamping itu diperlukan pengembangan 

prosedur standar untuk peningkatan kualitas layanan termasuk layanan 

pada level manajemen dalam organisasi pelayanan kesehatan.  

Seiring dengan berlakunya sistem Jaminan Kesehatan Nasional, 

maka peningkatan kualitas layanan khususnya pada pelayanan dasar 

di Puskesmas mutlak untuk menjadi fokus perhatian agar fungsi 

Puskesmas sebagai gate keeper pelayanan kesehatan dapat berjalan 

optimal, petakan kemampuan Puskesmas dalam kemampuan 

mendiagnosis 155 penyakit,  Re-Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP) baik pemerintah maupun swasta menjadi prasyarat 

mutlak dalam rangka standarisasi mutu pelayanan kesehatan, 

disamping itu akses pelayanan kesehatan tetap perlu ditingkatkan 

dengan mempermudah SOP pelayanan kesehatan termasuk 



8 
Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
68 

 

pelayanan rujukan tanpa meninggalkan standar mutu yang ditetapkan 

dan dengan pemanfaatan teknologi informasi.  

5. Meningkatkan Sumber Daya Manusia Kesehatan  

Sumber daya manusia merupakan kunci utama suksesnya 

pembangunan kesehatan. Oleh karena itu pengelolaan SDM kesehatan 

perlu dilakukan dengan cermat dan optimal. Pemenuhan jumlah dan 

jenis tenaga kesehatan di tingkat Puskesmas secara bertahap sudah 

mulai dapat terpenuhi, namun pemenuhan SDM ini tetap harus diiringi 

dengan optimalisasi peningkatan kompetensi petugas, serta 

peningkatan pengelolaan SDM yang baik dan berdayaguna. Beberapa 

hal yang perlu disempurnakan kedepan antara lain mengoptimalkan 

pemetaan terhadap jumlah dan jenis tenaga kesehatan serta 

memastikan kompetensi standar yang harus dimiliki oleh setiap tenaga 

kesehatan, serta mengupayakan pendidikan dan pelatihan yang 

berkesinambungan kepada petugas kesehatan.  

6. Peningkatan Pemberdayaan Masyarakat  

Pemeliharaan Kesehatan Pembangunan kesehatan tetap 

difokuskan pada upaya promotif dan preventif dengan mengutamakan 

pemberdayaan masyarakat dalam rangka mewujudkan perilaku hidup 

sehat. Dengan melalui penguatan pemberdayaan masyarakat, 

diharapkan masyarakat dan swasta tidak lagi ditempatkan hanya 

sebagai obyek dalam pembangunan Kesehatan. Untuk mencapai hal 

ini diperlukan advokasi serta menerapkan promosi kesehatan yang 

lebih masif dan efektif. Promosi kesehatan harus dapat meningkatkan 

pengetahuan serta kesadaran masyarakat untuk lebih peduli dan 

melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Sehingga 

pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan derjat kesehatan 

masyarakat itu sendiri.  

7. Meningkatkan Kemitraan Intra dan Lintas Sektoral serta Antar 

Wilayah  

Membangun jejaring kerjasama lintas sektor yang mendukung 

pembangunan kesehatan termasuk pembangunan berwawasan 
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kesehatan melalui peningkatan kemampuan advokasi pembangunan 

kesehatan kepada stakeholder, memantapkan forum komunikasi lintas 

sektor dan mengembangkan kesepakatan-kesepakatan bersama untuk 

mensukseskan penyelenggaraan pembangunan kesehatan, 

memantapkan sistem manajerial dalam sinkronisasi perencanaan 

kebijakan, program dan anggaran serta koordinasi dan integrasi lintas 

sektor, sinkronisasi peran swasta dan masyarakat dalam 

pembangunan kesehatan daerah semakin dioptimalkan sesuai dengan 

sistem kesehatan daerah. Penggalian sumber-sumber pembiayaan 

kesehatan melalui peningkatan upaya koordinasi dengan pihak terkait, 

termasuk program kesehatan yang memerlukan koordinasi lintas 

wilayah semakin ditingkatkan. Termasuk kerjasama kemitraan antara 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dan Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Lanjut Milik Swasta.  

8. Penataan Kelembagaan Dinas dan UPTD 

Perubahan sistem pelayanan kesehatan dengan adanya Sistem 

jaminan sosial nasional melalui Jaminan Kesehatan Nasional yang 

diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan dan diiringi dengan perubahan-

perubahan regulasi dalam pelayanan kesehatan menyebabkan 

perlunya penataan ulang organisasi dan tata laksana di Dinas 

Kesehatan maupun UPTD dibawahnya, diantaranya adalah 

kelembagaan UPTD Rumah Sakit, Unit Layanan Klinik Pegawai dan 

Unit Layanan PSC 119.  Selain itu sesuai dengan titik berat 

pembangunan yang akan mengarah pada upaya preventif dan promotif, 

maka fungsi promosi kesehatan akan menjadi semakin sentral, 

demikian juga dengan fungsi sistem informasi, pengolahan data, dan 

pengelolaan obat dan perbekalan kesehatan.  

Keberadaan unit klinik pegawai dan klinik tumbuh kembang, 

serta struktur organisasi Puskesmas yang semakin kompleks dan 

berkembang baik dari sisi program maupun pengelolaan administrasi 

keuangan, semuanya memerlukan perhatian dan penanganan khusus 

untuk dikaji ulang terkait dengan kelembagaan dinas kesehatan secara 
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menyeluruh, disamping itu rencana Kementrian Kesehatan untuk 

melakukan perombakan SOTK baik meliputi struktur organisasi, uraian 

tugas, SOP, realokasi sumber daya, pengurangan atau penambahan 

struktur baru, dan sebagainya.  

9. Peningkatan Pengawasan dan Regulasi Kesehatan 

Belum optimalnya penerapan “punishment” terhadap fungsi 

Dinas Kesehatan sebagai regulator pelayanan kesehatan antara lain 

perizinan dan pengawasan berkala terhadap sarana pelayanan 

kesehatan, perizinan tenaga kesehatan, perizinan PIRT dan 

pengawasan post market PIRT, pengawasan air bersih dan air minum, 

dll. Peningkatan pengawasan dan regulasi di bidang kesehatan ini 

penting, karena ke depan penyelenggara pembangunan kesehatan 

lebih diarahkan ke sektor swasta dan masyarakat, sehingga fungsi 

pemerintah lebih ke arah sebagai regulator. Jika regulasi dan 

penerapannya di masyarakat kuat, maka akan berdampak signifikan 

terhadap derajat kesehatan masyarakat 
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BAB IV 

TUJUAN DAN SASARAN  

 

Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. 

Kondisi ini akan tercapai apabila penduduknya hidup dengan perilaku dan dalam 

lingkungan sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan 

yang bermutu, adil dan merata serta didukung sistem kesehatan yang kuat dan 

tangguh. Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai adalah 

meningkatnya derajat kesehatan yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur 

harapan hidup, menurunnya angka kematian ibu, menurunnya angka kematian 

bayi dan menurunnya prevalensi undernutrisi pada balita.  

Tujuan dan sasaran adalah tahap perumusan sasaran strategis yang 

menunjukkan tingkat prioritas tertinggi dalam rencana strategis Dinas Kesehatan 

yang merupakan bagian dari sasaran dalam RPJMD Kota Bontang 2021-2026 

yaitu  “Meningkatnya akses layanan Pendidikan dan Kesehatan yang berkualitas” 

dengan strategi :  

1. Peningkatan Akses dan Kualitas Layanan Kesehatan; dan  

2. Penguatan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.  

Tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan yang hendak dicapai dalam kurun 

waktu 5 tahun kedepan dengan mengacu kepada pernyataan visi dan misi 

pemerintah Kota Bontang serta didasarkan pada isu-isu analisis strategis yang 

tertuang dalam RPJMD Kota Bontang, maka Dinas Kesehatan Kota Bontang 

menjabarkan tujuan dan sasarannya sebagai berikut :
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Tabel 11. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Dinas Kesehatan 

No

. 

Tujuan Sasaran Indikator Tujuan / 

Sasaran 

Formulasi 

Pengukura

n 

Satuan Target Kinerja Tujuan / Sasaran pada Tahun Ke - 

2021 2022 2023 2024 2025 2026 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

1 Peningkat

an Akses 

dan 

Kualitas 

Layanan 

Kesehatan 

Meningkatkan 

sistem 

pelayanan 

kesehatan 

melalui 

penguatan 

upaya 

kesehatan 

masyarakat, 

pengendalian 

penyakit dan 

pengelolaan 

kedaruratan 

kesehatan 

masyarakat 

dan 

meningkatnya 

jaminan 

layanan 

Universal 

Coverage  

Angka Kematian Ibu Jumlah 

kematian 

ibu dibagi 

Jumlah 

Kelahiran 

Hidup x 

100.000 

Rasio / 

100.000 

Kelahira

n Hidup 

275 250 200 183 172 161 

Angka Kematian 

Bayi 

Jumlah 

kematian 

bayi dibagi 

Jumlah 

Kelahiran 

Hidup x 

1.000 

Rasio / 

1.000 

Kelahira

n Hidup 

15,94 11 11 10 10 10 

Angka kesembuhan 

TB 

Jumlah 

pasien TB 

BTA (+) 

Sembuh 

dibagi 

Jumlah 

pasien TB 

BTA (+) 

diobati x 

100% 

Persen 91 92 93 94 95 95 

Prevalensi HIV Jumlah 

kasus HIV 

Persen 0,17 0,17 0,17 0,16 0,16 0,16 
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pada tahun 

berjalan 

dibagi 

Jumlah 

Penduduk x 

1.000 

IR DBD Jumlah 

kasus DBD 

dibagi 

Jumlah 

Penduduk x 

100.000 

Rasio / 

100.000 

Pendud

uk 

275 250 230 210 200 200 

Prevalensi 

Hipertensi 

Jumlah 

kunjungan 

baru pasien 

hipertensi 

pada tahun 

berjalan 

dibagi 

Jumlah 

Penduduk 

usia15 

tahun 

keatas x 

100% 

Persen 25 25 25 25 25 25 

Cakupan 

Kepesertaan  JKN 

Jumlah 

peserta JKN 

aktif dibagi 

jumlah 

penduduk x 

100% 

Persen 100 100 100 100 100 100 
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Meningkatkan 

kesadaran 

masyarakat 

terhadap 

PHBS, pola 

asuh dan pola 

makan 

Prevalensi balita gizi 

kurang (Wasting) 

Jumlah 

balita gizi 

kurang / 

Jumlah 

balita diukur 

x 100%  

Persen 7,36 7 7 6 6 6 

Prevalensi Baduta 

Pendek (Stunting) 

Jumlah 

Baduta 

Pendek 

dibagi 

Jumlah 

Baduta 

diukur x 

100%  

Persen 19,73 18 18 17 17 17 

Prevalensi balita Gizi 

Kurus (BB Kurang / 

Underweight) 

Jumlah 

balita 

underweight 

dibagi 

Jumlah 

balita diukur 

x 100%  

Persen 12,27 13 12 11 10 10 

Meningkatkan 

kualitas SDM 

kesehatan 

Persentase tenaga 

kesehatan berizin  

Jumlah 

tenaga 

kesehatan 

yang berizin 

dibagi 

Jumlah 

Tenaga 

Kesehatan 

Seluruhnya 

x 100%  

Persen  100 100 100 100 100 100 
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Jumlah FKTP 

dengan SDM sesuai 

standar (jumlah, 

jenis dan 

kompetensi) 

Jumlah 

standar 

minimal 

SDM di 

FKTP Milik 

Pemerintah 

dibandingka

n dengan 

jumlah SDM 

Kesehatan 

yang ada 

FKTP 6 6 6 6 6 6 

Jumlah Rumah Sakit 

dengan SDM sesuai 

Standar 

Jumlah 

standar 

minimal 

SDM 

kesehatan 

di RS 

dibandingka

n dengan 

jumlah SDM 

Kesehatan 

yang ada  

RS 5 5 5 6 6 6 

Jumlah tenaga 

kesehatan yang 

mendapat pelatihan 

sesuai standar 

Jumlah 

tenaga 

kesehatan 

yang 

mendapat 

pelatihan 

sesuai 

standar 

jabatan / 

tugas pokok 

orang 30 75 100 125 150 150 
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fungsinya di 

lingkup 

Dinas 

Kesehatan, 

UPT 

maupun 

RSUD 

Jumlah tenaga 

kesehatan yang 

mendapatkan 

peningkatan 

Pendidikan 

Jumlah 

tenaga 

kesehatan 

yang 

mendapatka

n 

peningkatan 

pendidikan 

di lingkup 

Dinas 

Kesehatan, 

UPT 

maupun 

RSUD 

orang 15 20 25 30 35 40 

Menyediakan 

sarana dan 

prasarana 

layanan 

kesehatan 

Rasio Fasilitas 

Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP) 

persatuan penduduk 

Jumlah 

FKTP 

Pemerintah 

dibagi 

Jumlah 

Penduduk  

Rasio 1 : 

7.549 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

Persentase FKTP 

milik pemerintah 

yang terakreditasi 

Jumlah 

FKTP 

Pemerintah 

terakreditasi 

Persen 100 100 100 100 100 100 
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dibagi 

Jumlah 

FKTP 

seluruhnya 

x 100%  

Terbangunya Sistem 

informasi kesehatan 

daerah (SikDa) 

terpadu 

Jumlah 

Puskesmas 

yang 

melaksanak

an SIKDA 

dibagi 

Jumlah 

Puskesmas 

x 100%  

Persen 95 100 100 100 100 100 

Ketersediaan Obat 

Esensial  

Jumlah 

ketersedian 

obat di 

FKTP dibagi 

Jumlah obat 

yang harus 

ada di FKTP 

x 100%  

Persen  100 100 100 100 100 100 

Persentase sarana 

Produksi Obat, 

Sarana Distribusi 

Obat dan Makanan 

yang Berizin 

Jumlah 

sarana 

Produksi 

Obat, 

Sarana 

Distribusi 

Obat dan 

Makanan 

yang Berizin 

Persen  30 100 100 100 100 100 
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dibagi 

Jumlah 

sarana 

Produksi 

Obat, 

Sarana 

Distribusi 

Obat dan 

Makanan 

yang 

dipantau x 

100% 

Meningkatkan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Rujukan  

SPM RSUD Jumlah 

indikator 

SPM yang 

terpebuhi 

dibagi 

Jumlah 

indikator 

SPM 

seluruhnya 

x 100%  

Persen  105 

(69,07%

) 

114 

(75%) 

122 

(80,2%) 

129 

(84,8%) 

136 

(89,4%) 

144 

(94,7%) 

Status Akreditasi 

RSUD 

Status 

akreditasi 

RS 

Status  Paripur

na 

Paripur

na 

Paripur

na 

Paripur

na 

Paripur

na 

Paripur

na 

Kinerja Keuangan 

RSUD 

Jumlah skor 

penilaian 

kinerja pada 

Aspek 

Keuangan 

Skor  18 19 20 21 22 23 
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dan Aspek 

Pelayanan  

2. Penguata

n 

Penerapa

n Perilaku 

Hidup 

Bersih dan 

Sehat  

Mengoptimalk

an Gerakan 

masyarakat 

hidup sehat 

(Germas) 

Penerapan/pelaksan

aan 5 kluster 

kebijakan GERMAS 

di Kelurahan 

(Peningkatan 

Aktivitas Fisik, 

Peningkatan PHBS, 

Penyediaan Pangan 

Sehat dan 

Percepatan 

Perbaikan Gizi, 

Peningkatan 

Pencegahan dan 

Deteksi Dini 

Penyakit, 

Peningkatan Kualitas 

Lingkungan Hidup) 

Jumlah 

kelurahan 

yang 

menerapkan 

5 Kluster 

Kebijakan 

GERMAS 

dibagi 

Jumlah 

kelurahan 

seluruhnya 

x 100%  

  100 35 40 45 50 55 

 

 

 

 



0 
Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
80 

 

BAB V  

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN 

 

Strategi merupakan langkah yang berisikan program-program indikatif 

untuk mewujudkan tujuan Dinas Kesehatan, rumusan strategi merupakan 

pernyataan yang menjelaskan bagaimana sasaran akan dicapai, yang 

selanjutnya diperjelas dengan serangkaian kebijakan. Strategi diperlukan untuk 

memperjelas arah dan tujuan pencapaian program atau implementasinya. Selain 

itu, strategi merupakan alat metode penghubung antara visi, misi, tujuan 

sekaligus cara untuk mewujudkan sasaran dengan rancangan secara 

konseptual, analitis, realitas, rasional dan komprehensif. Strategi diwujudkan 

dalam kebijakan dan program. Strategi dalam renstra merupakan gambaran hal-

hal yang ingin dicapai dan diwujudkan melalui berbagai langkah untuk mencapai 

tujuan.  

Kebijakan merupakan ketentuan yang telah ditetapkan untuk dijadikan 

pedoman dalam pengembangan ataupun pelaksanaan program/kegiatan guna 

terciptanya kelancaran dan keterpaduan dalam perwujudan tujuan, sasaran, 

strategis serta pencapaian Visi dan Misi Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah 

terpilih. Kebijakan diambil sebagai arah dalam menentukan bentuk program 

kegiatan untuk mencapai tujuan. Kebijakan dapat bersifat internal, yaitu 

kebijakan dalam mengelola pelaksanaan program-program pembangunan 

maupun bersifat eksternal yaitu kebijakan dalam rangka mengatur, mendorong 

dan memfasilitasi kegiatan masyarakat. Strategi dan arah kebijakan dirumuskan 

dengan memperhatikan solusi atas analisis permasalahan dan isu strategis serta 

tugas dan fungsi Dinas Kesehatan dalam mendukung peningkatan peningkatan 

kualitas sumber daya manusia.  

Adapun rumusan pernyataan strategi dan arah kebijakan Dinas 

Kesehatan Kota Bontang dalam lima tahun mendatang yaitu : 



1 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
81 

 

Tabel 12. Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

Visi        :  Terwujudnya Kota Bontang yang Lebih Hebat dan Beradab 

Misi 3   :  Kota Bontang yang BERDAYA SAING dan SEJAHTERA melalui peningkatan kualitas sumber daya manusia 

Tujuan Sasaran Strategi Kebijakan 

1. Peningkatan 

Akses dan 

Kualitas 

Layanan 

Kesehatan 

1. Meningkatkan sistem 

pelayanan kesehatan melalui 

penguatan upaya kesehatan 

masyarakat, pengendalian 

penyakit dan pengelolaan 

kedaruratan kesehatan 

masyarakat dan 

meningkatkan jaminan 

layanan Universal Coverage  

1. Meningkatnya kesehatan 

ibu dan anak 

1. Peningkatan pelayanan maternal dan 

neonatal berkesinambungan di fasilitas 

pelayanan kesehatan publik dan swasta 

dengan mendorong seluruh persalinan di 

fasyankes mampu menangani pelayanan 

emergensi komprehensif termasuk 

perbaikan sistem rujukan maternal 

2. Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan 

termasuk penguatan kemampuan deteksi 

dini faktor resiko dalam kehamilan 

3. Peningkatan cakupan dan kualitas 

pelayanan antenatal, neonatal, persalinan 

dan pasca persalinan 

4. Penyediaan sarana prasarana dan farmasi, 

alat kesehatan serta  jaminan ketersediaan 

darah setiap saat 

5. Perluasan dan pengembangan imunisasi 

dasar lengkap 

6. Peningkatan pengetahuan, pemahaman 

dan akses layanan kesehatan reproduksi 
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remaja, catin, pasangan usia subur dan 

wanita usia subur (penambahan) 

7. Surveilans Kesehatan Ibu dan Bayi 

8. Gerakan Perempuan Pekerja Sehat 

Produktif 

2. Meningkatnya pencegahan 

dan pengendalian penyakit 

serta pengelolaan 

kedaruratan kesehatan 

masyarakat 

1. Perluasan cakupan deteksi dini Penyakit 

Menular dan Penyakit Tidak Menular 

2. Peningkatan inovasi pengendalian vector 

3. Penguatan tata laksana penanganan 

penyakit 

4. Penguatan legislasi, kebijakan dan 

pembiayaan untuk kegawatdaruratan 

kesehatan masyarakat 

5. Penguatan sistem laboratorium kesehatan 

masyarakat untuk penguatan surveilans 

7. Penguatan laporan dan surveillan real time 

untuk  penyakit berpotensi wabah dan 

penyakit baru muncul (new emerging 

diseases) 

8. Membangun kemampuan fasyankes untuk 

respon cepat 

3. Terjaminnya pembiayaan 

kesehatan 

1. Pemenuhan pembiayaan kesehatan untuk 

Peserta Bukan Penerima Upah (PBPU) 

Pemda dan PBPU Mandiri Kelas III Aktif 
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2. Mendorong peningkatan pembiayaan 

kesehatan dari APBD minimal 10% dari 

APBD diluar gaji 

3. Mendorong peningkatan pembiayaan 

kesehatan dari APBD Propinsi dan APBN 

khususnya terkait Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

4. Pengembangan UPT BLUD 

2. Meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap Hidup 

Sehat, pola asuh dan pola 

makan 

1. Percepatan perbaikan gizi 

masyarakat untuk 

pencegahan dan 

penanggulangan 

permasalahan gizi ganda 

1. Penguatan komitmen, kampanye, 

pemantauan dan evaluasi upaya perbaikan 

gizi masyarakat 

2. Pengembangan sistem jaminan gizi dan 

tumbuh kembang anak dengan pemberian 

jaminan asupan gizi sejak dalam 

kandungan, perbaikan pola asuh keluarga 

dan perbaikan fasilitas air bersih dan 

sanitasi lingkungan 

3. Percepatan penurunan stunting dengan 

peningkatan efektivitas intervensi spesifik, 

perluasan dan penajaman intervensi sensitif 

secara terintegrasi 

4. Penguatan sistem surveilans gizi 

5. Revitalisasi posyandu dan upaya kesehatan 

bersumber daya masyarakat lainnya 



4 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
84 

 

3. Meningkatkan kualitas SDM 

kesehatan 

1. Meningkatnya pemenuhan 

SDM Kesehatan dan 

peningkatan kompetensi 

sesuai standar 

1. Peningkatan pendidikan dan pelatihan SDM 

Kesehatan melalui beasiswa, tugas belajar 

atau ijin belajar 

2. Pembuatan skema penempatan SDM 

Kesehatan untuk pemenuhan standar 

jumlah tenaga 

3. Pemenuhan tenaga kesehatan sesuai 

standar dan tenaga non kesehatan 

termasuk tenaga sistem informasi dan 

administrasi keuangan untuk mendukung 

tata kelola di fasilitas pelayanan kesehatan 

4. Menyediakan sarana dan 

prasarana layanan kesehatan 

1. Meningkatnya 

ketersediaan dan mutu 

fasyankes dasar dan 

rujukan 

1. Penguatan fungsi puskesmas melalui 

pendekatan keluarga, penguatan sistem 

koordinasi jejaring dan jaringan puskesmas, 

program pelayanan perawatan kesehatan 

masyarakat secara aktif, penguatan 

promotif preventif dan penemuan dini kasus 

2. Penyusunan rencana induk penyediaan 

fasilitas pelayanan kesehatan 

3. Pemenuhan dan pemerataan penyediaan 

sarana, prasarana dan alat kesehatan yang 

mengacu rencana induk penyediaan 

fasilitas pelayanan kesehatan 

4. Pendampingan akreditasi pelayanan 

kesehatan pemerintah dan swasta 
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5. Pengembangan dan pemanfaatan inovasi 

teknologi dalam pelayanan kesehatan 

termasuk laboratorium kesehatan meliputi 

perluasan sistem rujukan online termasuk 

integrase fasilitas kesehatan swasta dalam 

sistem rujukan  

6. Penguatan kapasitas Laboratorium 

kesehatan 

7. Penyediaan pengelolaan limbah medis 

fasilitas pelayanan kesehatan dan 

pengendalian bahan berbahaya dan 

beracun (B3) 

8. Pengembangan UPT Pelayanan Kesehatan 

meliputi RS Umum ataupun RS Khusus 

Pemerintah, UPT Puskesmas termasuk 

Puskesmas Pembantu, dan UPT Fasilitas 

Kesehatan Lainnya  

2. Meningkatnya akses, 

kemandirian dan mutu 

kefarmasian dan alat 

kesehatan 

1. Memastikan ketersediaan obat esensial dan 

vaksin di fasilitas pelayanan kesehatan 

2. Menerapkan sistem data dan informasi 

pengelolaan logistik obat secara secara 

terintegrasi 

3. Menjalankan program promotif preventif 

melalui pemberdayaan masyarakat 

terutama pengunaan obat rasional dan alat 
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kesehatan serta pemanfaatan obat 

tradisional 

3. Meningkatnya pengelolaan 

penelitian dan 

pengembangan kesehatan 

dan sistem informasi 

kesehatan dalam 

pengambilan keputusan 

1. Melaksanakan penelitian, pengembangan 

dan pengkajian untuk mendukung capaian 

program kesehatan 

2. Mengembangkan sistem informasi 

kesehatan yang tepat, cepat, akurat dan 

terintegrasi 

5. Meningkatkan Pelayanan 

Kesehatan Rujukan  

1 Meningkatnya pemenuhan 

sarana dan prasarana 

serta kualitas pelayanan 

Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Lanjut  

1. Pengembangan dan peningkatan kualitas 

RS Pemerintah meliputi pemenuhan 

standar pelayanan minimal, pemenuhan 

re-akreditasi dan pengelolaan kinerja 

keuangan BLUD 

2. Penguatan 

Penerapan 

Perilaku Hidup 

Bersih dan 

Sehat 

1. Mengoptimalkan Gerakan 

masyarakat hidup sehat 

(Germas) 

1. Pembudayaan perilaku 

hidup sehat melalui 

Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat 

1. Penguatan upaya penyelenggaraan kota 

sehat 

2. Peningkatan Kesehatan Kerja dan olahraga 

3. Penguatan sanitasi total berbasis 

masyarakat 

4. Peningkatan kualitas pengamanan air 

minum 

5. Penguatan upaya kesehatan lingkungan  

6. Penguatan upaya promosi kesehatan  
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BAB VI 

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN 

 

Dalam bagian ini diuraikan hubungan urusan pemerintah terkait program 

yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan. Selain itu, disajikan pula 

pencapaian target indikator kinerja pada akhir periode perencanaan yang 

dibandingkan dengan pencapaian indikator kinerja pada awal periode 

perencanaan. Suatu program prioritas, baik strategis maupun operasional, 

kinerjanya merupakan tanggung jawab Kepala Dinas Kesehatan. Namun, bagi 

program prioritas yang dikategorikan strategik, menjadi tanggung jawab bersama 

Kepala Dinas Kesehatan dengan kepala daerah pada tingkat kebijakan. 

Perumusan program prioritas bagi penyelenggaraan urusan dilakukan sejak 

tahap awal evaluasi kinerja pembangunan daerah secara sistematis dilakukan 

pada identifikasi permasalahan pembangunan diseluruh urusan (wajib dan 

pilihan). Setelah program prioritas diketahui baik berasal dari perumusan 

strategis maupun dari rumusan permasalahan pembangunan daerah, dibuatlah 

alokasi pagu untuk setiap program.  

Pagu indikatif program merupakan jumlah dana yang tersedia untuk 

mendanai program prioritas tahunan yang penghitungannya berdasarkan 

standar satuan harga yang ditetapkan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Indikasi rencana program prioritas Dinas Kesehatan berisi 

program-program, baik untuk mencapai visi dan misi pembangunan jangka 

menengah pemerintah kota maupun untuk pemenuhan layanan Dinas 

Kesehatan dalam menyelenggarakan urusan pemerintahan daerah. Pagu 

indikatif sebagai wujud kebutuhan pendanaan adalah jumlah dana yang tersedia 

untuk penyusunan program dan kegiatan tahunan. Program-program prioritas 

yang telah disertai kebutuhan pendanaan (pagu indikatif) selanjutnya dijadikan 

sebagai acuan bagi Dinas Kesehatan dalam penyusunan Renstra Dinas 

Kesehatan, termasuk dalam menjabarkannya ke dalam kegiatan prioritas beserta 

kebutuhan pendanaannya.  
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Pencapaian target kinerja program (outcome) di masingmasing urusan 

wajib/pilihan mempertimbangkan kerangka pendanaan dan pagu indikatif, yang 

bersumber dari APBD Kota Bandung, APBD Propinsi dan APBN maupun 

sumber-sumber lain yang ditempuh dengan mendorong partisipasi masyarakat. 

Sumber-sumber lain yang ditempuh dengan mendorong partisipasi masyarakat 

secara khusus diatur dalam Pasal 99 ayat (2) Permendagri Nomor 54 Tahun 

2010, yaitu kebijakan, program dan kegiatan pemerintah daerah yang didanai 

APBD dalam pencapaian sasarannya, melibatkan peran serta masyarakat baik 

dalam bentuk dana, material maupun SDM dan teknologi. Perumusan indikasi 

rencana program prioritas yang disertai kebutuhan pendanaan dilakukan 

berdasarkan kompilasi hasil verifikasi terhadap rencana program, Penjelasan 

selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 13. Rencana Program Kegiatan dan Pendanaan Dinas Kesehatan Kota Bontang 

 

 

 



0 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
90 

 



1 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
91 

 



2 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
92 

 

 

 

 



3 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
93 

 



4 Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
94 

 



5 
Rencana Strategis (RENSTRA) 
Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026  

 
95 

 

BAB VII  

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN  

 

Sebagai komitmen untuk mendukung tujuan dan sasaran RPJMD Kota 

Bontang Tahun 2021-2026, maka Dinas Kesehatan telah menetapkan indikator 

kinerja yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai dalam lima 

tahun mendatang. Indikator berikut merupakan indikator program dan kegiatan 

yang harus dicapai yaitu : 

Tabel 14. Indikator Kinerja Dinas Kesehatan yang Mengacu pada  
Tujuan dan Sasaran RPJMD Kota Bontang Tahun 2021-2026 

No

. 
Indikator Satuan 

Kondisi 

Kinerja 

pada 

awal 

periode 

RPJMD 

Target Capain Setiap Tahun 
Kondisi 

Kinerja 

pada 

akhir 

periode 

RPJMD 

2021 2022 2023 2024 2025 2026 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

1. 

Rasio 

Fasilitas 

Kesehatan 

Tingkat 

Pertama 

(FKTP) 

persatuan 

penduduk 

Rasio 1 : 7.549 
1 : 

16.000 

1 : 

16.00

0 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 

1 : 

16.000 
1 : 16.000 

2. 

Cakupan 

Kepesertaan 

JKN 

Persen 98 100 100 100 100 100 100 100 

3. 

Persentase 

FKTP milik 

pemerintah 

yang 

terakreditasi 

Persen 100 100 100 100 100 100 100 100 

4. 

Terbangunya 

Sistem 

informasi 

kesehatan 

daerah 

(SikDa) 

terpadu 

Persen 90 95 100 100 100 100 100 100 

5. 

Jumlah FKTP 

dengan SDM 

sesuai 

standar 

FKTP 6 6 6 6 6 6 6 6 
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(jumlah, jenis 

dan 

kompetensi) 

6. 

Jumlah 

tenaga 

kesehatan 

yang 

mendapat 

pelatihan 

sesuai 

standar 

orang 30 75 100 125 150 150 150 150 

7. 

Jumlah 

tenaga 

kesehatan 

yang 

mendapatkan 

peningkatan 

Pendidikan 

orang 15 20 25 30 35 40 40 40 

8. 

Jumlah 

Rumah Sakit 

dengan SDM 

sesuai 

Standar 

RS 5 5 5 6 6 6 6 6 

9. 

Prevalensi 

balita gizi 

kurang 

Persen 5,37 7,36 7 7 6 6 6 6 

10. 

Prevalensi 

Baduta 

Stunting 

Persen 20,37 19,73 18 18 17 17 17 17 

11. 

Prevalensi 

balita Gizi 

kurus 

Persen 10,56 12,27 13 12 11 10 10 10 

12. 
Angka 

Kematian Ibu 

Rasio / 

100.000 

Kelahira

n Hidup 

103 270 250 200 183 172 161 161 

13. 

Angka 

Kematian 

Bayi 

Rasio / 

1.000 

Kelahira

n Hidup 

12 15,94 11 11 10 10 10 10 

14. 
Ketersediaan 

Obat Esensial  
Persen  100 100 100 100 100 100 100 100 

15. SPM RSUD Persen 
105 

(69,07%) 

105 

(69,07

%) 

114 

(75%) 

122 

(80,2%) 

129 

(84,8%) 

136 

(89,4%) 

144 

(94,7%) 

144 

(94,7%) 

16. 

Status 

Akreditasi 

RSUD 

Status 
Paripurn

a 

Paripur

na 

Paripu

rna 

Paripur

na 

Paripur

na 

Paripur

na 

Paripurn

a 

 

Paripurna 
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17. 

KInerja 

Keuangan 

RSUD 

Skor 18 18 19 20 21 22 23 23 

18. 

Persentase 

Tenaga 

Kesehatan 

Berizin 

Persen 100 100 100 100 100 100 100 100 

19. 

Persentase 

sarana 

Produksi 

Obat, Sarana 

Distribusi 

Obat dan 

Makanan 

yang Berizin 

Persen 30 30 100 100 100 100 100 100 

20. 

Persentase 

Penerapan 5 

kluster 

kebijakan 

GERMAS 

Persen  100 100 35 40 45 50 55 55 

21. 

Angka 

kesembuhan 

TB 

Persen 90 91 92 93 94 95 95 95 

22. 
Prevalensi 

HIV 
Persen 0,18 0,17 0,17 0,17 0,16 0,16 0,16 0,16 

23. IR DBD 

Rasio / 

100.000 

Pendud

uk 

148,46 275 250 230 210 200 200 200 

24. 
Prevalensi 

Hipertensi 
Persen 25 25 25 25 25 25 25 25 
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BAB VIII  

PENUTUP 

 

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-

2026 merupakan pedoman perencanaan bagi Dinas Kesehatan Kota Bontang 

dalam menyusun program dan kegiatan dalam Pembangunan Kesehatan selama 

lima tahun. Rencana Strategis (Renstra) Dinas kesehatan Kota Bontang 

berisikan Strategi, Kebijakan, Program dan Kegiatan beserta penganggaran 

untuk mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.  

Untuk melihat keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran telah 

ditetapkan melalui indikator kinerja utama dan indikator kinerja kunci. 

Keberhasilan pencapaian pembangunan kesehatan yang telah ditetapkan dalam 

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Bontang tergantung pada faktor–faktor 

kunci keberhasilan dan dukungan partisipasi masyarakat, sektor swasta dan 

lembaga pemerintah lain dimulai dari proses perencanaan, pelaksanaan, 

pengawasan dan pengendalian pembangunan.
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LAMPIRAN 

 

1. SK  Kepala Dinas Kesehatan Tentang Pembentukan Tim Penyusun Rencana 

Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Kota Bontang Tahun 2021-2026 

 


