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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas limpahan rahmat dan karunia-Nya, sehingga Rencana Strategis
(Renstra) Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana Tahun 2025-2029 ini dapat disusun dengan baik. Dokumen
ini merupakan pedoman strategis bagi penyelenggaraan tugas dan
fungsi kami dalam mendukung tercapainya visi pembangunan daerah
yang berorientasi pada peningkatan kualitas kesehatan masyarakat,
pengendalian penduduk yang terencana, serta penguatan ketahanan
keluarga. Renstra ini disusun secara komprehensif dengan melibatkan
berbagai pemangku kepentingan untuk memastikan keselarasan
dengan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten/Kota, Rencana Strategis Nasional, serta prioritas

pembangunan kesehatan.

Kami menyadari bahwa keberhasilan pelaksanaan Renstra ini
tidak dapat dicapai tanpa dukungan dan kolaborasi dari seluruh pihak,
baik di tingkat pemerintah, masyarakat, maupun sektor swasta. Oleh
karena itu, kami mengajak seluruh pemangku kepentingan untuk
bersama-sama mewujudkan sasaran dan program prioritas yang telah
dirumuskan dalam dokumen ini. Semoga Renstra ini dapat menjadi
acuan yang efektif dalam mewujudkan layanan kesehatan yang
berkualitas, pengendalian penduduk yang optimal, serta keluarga yang

sejahtera dan berdaya saing.

Tarempa, 15 September 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN,
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap individu, sehingga dapat terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Hal ini menjadi
investasi penting bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomi. Tujuan ini sejalan dengan
implementasi hak kesehatan yang diatur dalam Pasal 28H ayat (1)
dan Pasal 34 ayat (3) dalam perubahan kedua dan keempat
Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945
(UUD 1945). Penyelenggaraan pembangunan kesehatan diatur
secara rinci dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan. Setiap upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat perlu dilakukan melalui upaya kesehatan perorangan
dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif, yang diselenggarakan secara terpadu,

menyeluruh, dan berkesinambungan.

Undang-Undang tersebut juga menjelaskan bahwa
pemerintah  pusat, pemerintah daerah, dan masyarakat
merupakan komponen utama dalam penyelenggaraan upaya
kesehatan. Salah satu instrumen yang digunakan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan adalah melalui Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), yang diatur lebih
lanjut dalam Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004.
Pembangunan nasional diselenggarakan berdasarkan prinsip
kebersamaan, keadilan, keberlanjutan, berwawasan lingkungan,
serta kemandirian, dengan menjaga keseimbangan antara
kemajuan dan kesatuan nasional. Perencanaan pembangunan
nasional disusun secara sistematis, terarah, terpadu, menyeluruh,

dan tanggap terhadap perubahan.

RENCANA STRATEGIS
DINKESPPKB



KABUPATEN KEPULAUAN ANAMBAS
) PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Sejalan dengan hal tersebut, Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, memberikan dasar
hukum yang jelas bagi penyelenggaraan sistem perencanaan
pembangunan daerah yang selaras dengan tujuan pembangunan
nasional. Paradigma perencanaan pembangunan saat ini
mengharuskan pendekatan perencanaan yang memadukan
pendekatan teknokratis, partisipatif, politis, serta pendekatan
bottom-up dan top-down. Dengan demikian, perencanaan daerah
diharapkan tidak hanya memenuhi kaidah-kaidah sistematis,
terpadu, transparan, dan akuntabel, tetapi juga dapat
menumbuhkan rasa kepemilikan rencana (sense of ownership) di

kalangan masyarakat.

Keterlibatan stakeholders dalam proses pengambilan
keputusan perencanaan menjadi sangat penting untuk
memastikan bahwa rencana yang disusun mendapat dukungan
optimal dalam pengimplementasiannya. Berdasarkan hal tersebut,
Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian, dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
juga mengamanatkan bahwa setiap Perangkat Daerah (PD)
berkewajiban untuk menyusun dokumen perencanaan lima
tahunan Rencana Strategis Perangkat Daerah (Renstra PD), yang
merupakan penjabaran dari visi, misi, dan program kepala daerah
dalam dokumen perencanaan Rencana Pembangunan Jangka

Menengah Daerah (RPJMD).

Dokumen-dokumen tersebut disusun dengan melibatkan
masyarakat sebagai stakeholders, dan sebagai satu kesatuan
sistem, masing-masing dokumen harus saling terhubung dan
konsisten. RPJPD, RPJMD, dan Renstra PD harus dapat mengatasi
permasalahan pembangunan dan mengantisipasi isu-isu strategis
jangka panjang dan menengah, terutama terkait dengan standar
pelayanan. Renstra PD memberi pedoman bagi RKPD melalui arah

kebijakan tahunan yang diterjemahkan dalam Renstra PD dan
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Renja PD. Renstra PD dan Renja PD diharapkan dapat menjadi
dasar perumusan dan peningkatan kualitas layanan bagi

masyarakat.

Rumusan strategi dan arah kebijakan dalam Renstra
Perangkat Daerah (Renstra PD) harus mencerminkan keinginan
yang kuat dari pemerintah daerah untuk menciptakan nilai
tambah (value added) bagi para stakeholders pembangunan
daerah. Hal ini juga bertujuan untuk menjadi jembatan dalam
memenuhi hak dan kebutuhan dasar masyarakat dalam kerangka
pelayanan publik. Oleh karena itu, sangat penting untuk
menentukan beberapa parameter yang dapat menjadi indikasi
bagaimana strategi-strategi tersebut dapat menghasilkan nilai
(strategic objective). Selanjutnya, parameter-parameter tersebut
harus diterjemahkan lebih lanjut dengan menggunakan data,
metodologi tertentu, asumsi-asumsi, analisis, serta membangun
kerangka berpikir ilmiah dan sistematis sebagai pendekatan
perencanaan teknokratis. Hal ini akan dituangkan dalam
indikator-indikator keberhasilan penyelenggaraan pemerintah
daerah yang disepakati bersama, bersama dengan indikasi

pembiayaan yang diperlukan.

Renstra Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas 2025-2029
dijabarkan ke dalam berbagai program dan kegiatan yang
didukung oleh anggaran, yang dituangkan dalam dokumen
Rencana Kerja Anggaran (RKA) dan Dokumen Pelaksanaan
Anggaran (DPA). Dokumen-dokumen ini mengacu pada Kebijakan
Umum Anggaran dan Prioritas Anggaran Sementara (PPAS). Dalam
konteks Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP),
Renstra Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas merupakan komponen

penting dalam tata kelola manajemen organisasi, yang menjadi
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dasar dalam perumusan serta penilaian kinerja perangkat daerah

secara terintegrasi.

1.2 Landasan Hukum

Rencana  Strategis Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan
Anambas disusun dengan berlandasakan hukum-hukum adalah
sebagai berikut :

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

2. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2008 tentang
Pembentukan Kepulauan Anambas (lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 106, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4879);

3. Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan (lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 161, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5080);

4. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor
227, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
3360);

5. 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 telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9
Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
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Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5679);

6. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2016 tentang Perubahan
Kedua atas Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2015 tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang
Nomor 1 Tahun 2014 tentang Pemilihan Gubernur, Bupati,
dan Wali kota menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 130, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5898);

7. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 Tentang Hubungan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 24,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6757);

8. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor
105, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6887)

9. Undang-Undang Nomor 59 Tahun 2024 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2025-2045
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2024 Nomor
194, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6987);

10. Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2015 tentang
Ketahanan Pangan dan Gizi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 60, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 5680);

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

12. Peraturan Pemerintah Nomor 86 Tahun 2019 tentang

Keamanan Pangan (Lembaran Negara Republik Indonesia
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Tahun 2019 Nomor 249, Tambahan Lembaran Negara Nomor
6442);

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Penataan Ruang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 31, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6633);

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2024
Nomor 135, Tambahan Lembaran Negara Nomor 6952);
Peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan
Strategis Pangan dan Gizi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 188);

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Penataan Ruang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 31, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6633);

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang
Percepatan Penurunan Stunting (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 171);

Peraturan Presiden Nomor 111 Tahun 2022 tentang
Pelaksanaan Pencapaian Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2022 Nomor 180);

Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2025 -
2029 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2025
Nomor 19);

Peraturan Menteri Pertanian Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2010 Tentang Pedoman Sistem Kewaspadaan Pangan
dan Gizi (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 383);
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21. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2269 /menkes/Per/XI/2011 Tentang Pedoman Pembinaan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 755);

22. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor
67 Tahun 2011 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 15 Tahun 2008 Tentang Pedoman
Umum Pelaksanaan Gender Di Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 927);

23. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 2014 Tentang Upaya Perbaikan Gizi (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 967);

24. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25
Tahun 2014 Tentang Upaya Kesehatan Anak (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 825);

25. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41
Tahun 2014 Tentang Pedoman Gizi Seimbang (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1110);

26. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 49
Tahun 2016 Tentang Pedoman Teknis Pengorganisasian
Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 1502);

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

28. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2018

Tentang Pembuatan dan Pelaksanaan Kajian Lingkungan
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35.
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Hidup Strategis dalam Penyusunan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Badan Layanan Umum
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
1213);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun 2019
tentang Sistem Informasi Pemerintahan Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1114);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019

tentang Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Kuangan Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 1447);

Peraturan Menteri Kesehatan Negeri Republik Indonesia
Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 914);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
Tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 19 Tahun 2024
Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor
13 Tahun 2019 Tentang Laporan Dan Evaluasi
Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah;

Peraturan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional Nomor 12 Tahun 2021 tentang Rencana Aksi
Nasional Percepatan Penurunan Angka Stunting Indonesia
Tahun 2021-2024 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2016 Nomor 1266);

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1.15.5-1317
Tahun 2023 tentang Perubahan atas Keputusan Menteri

Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021 Tentang Hasil
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Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Pemukhtahiran
Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah;

38. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1-2850 Tahun
2025 tentang Perubahan Ketiga atas Keputusan Menteri
Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021 Tentang Hasil
Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Pemukhtahiran
Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah;

39. Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2000
tentang Pengarusutamaan Gender dalam Pembangunan
Nasional;

40. Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 Tentang
Pedoman Penyusunan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah dan Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun
2025-2029;

41. Peraturan Daerah Provinsi Kepulauan Riau Nomor 1 Tahun
2017 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi
Kepulauan Riau Tahun 2017-2037 (Lembaran Daerah
Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2017 Nomor 1);

42. Peraturan Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Nomor 5
Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Kepulauan Anambas Nomor 7 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Kepulauan Anambas (Lembaran Daerah
Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2021 Nomor 87,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Kepulauan
Anambas Nomor 88);

43. Peraturan Daerah Nomor 1 Tahun 2025 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Tahun 2025-2029
(Lembaran Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun
2025 Nomor 105 Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten

Kepulauan Anambas Nomor 105);
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44. Peraturan Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Nomor 3
Tahun 2023 Tentang Rencana Tata Ruang Wilayah
Kabupaten  Kepulauan Anambas Tahun  2023-2043
(Lembaran Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun
2023 Nomor 96, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Kepulauan Anambas Nomor 97);

45. Peraturan Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Nomor 2
Tahun 2024 tentang Penyelenggaraan Pengarusutamaan
Gender (Lembaran Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas
Tahun 2024 Nomor 100);

46. Peraturan Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Nomor 5
Tahun 2024 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah Tahun 2025-2045 (Lembaran Daerah Kabupaten
Kepulauan Anambas Tahun 2024).

47. Peraturan Bupati Kepulauan Anambas Nomor 58 Tahun 2017
Tentang Pedoman Umum Pelaksanaan Pengarusutamaan
Gender Dalam Pembangunan Kabupaten Kepulauan
Anambas;

48. Peraturan Bupati Kepulauan Anambas Nomor 54 Tahun 2021
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk

dan Keluarga Berencana.
1.3 Maksud dan Tujuan
a. Maksud

Rencana  Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Tahun 2025-
2029 merupakan dokumen perencanaan yang dimaksudkan
sebagai instrumen untuk menerjemahkan dan mempertajam
visi dan misiserta menyelaraskan tujuan, strategi, kebijakan
dan program yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan

Jagka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Kepulauan
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Anambas Tahun 2025-2029 dengan kegiatan pembangunan

daerah sesuai dengan tugas dan fungsi perangkat daerah.
b. Tujuan
Penyusunan Renstra ini bertujuan untuk:

1. Merumuskan arah kebijakan strategis Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berenca yang sesuai
dengan isu-isu strategis di bidang kesehatan, pengendalian

penduduk dan keluarga berencana.

2. Menjamin sinkronisasi dan konsistensi proses
perencanaan, penganggaran, pengendalian, serta evaluasi
program dan kegiatan pembangunan kesehatan jangka
menengah dan pendek Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berenca beserta unit perangkat

teknisnya.

3. Memastikan keterpaduan antara Renstra dengan dokumen
perencanaan pembangunan daerah lainnya, seperti

RPJMD, RKPD, dan kebijakan pembangunan nasional.

4. Menyediakan dasar perencanaan yang jelas untuk
meningkatkan akuntabilitas dan transparansi pelaksanaan
program dan kegiatan, sehingga dapat diukur melalui
indikator kinerja yang spesifik, terukur, dapat dicapai,

relevan, dan berbatas waktu (SMART).

5. Membangun sinergi yang efektif antara pemerintah daerah,
masyarakat, dan pemangku kepentingan lainnya dalam
mencapai stabilitas politik, harmoni sosial, dan penguatan

persatuan bangsa.

6. Mengadaptasi rencana kerja organisasi dengan
perkembangan kondisi lokal, nasional, dan global untuk
memastikan keberlanjutan pembangunan yang inklusif dan

berdaya saing.
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7. Melaksanakan pembagian tugas dan kewenangan urusan
pemerintahan bidang kesehatan, pengendalian penduduk
dan keluarga berencana pada tingkat Kabupaten, dan

Kecamatan berdasarkan prinsip keadilan dan akuntabel.

8. Menjadi parameter dalam melakukan pengendalian dan
evaluasi kinerja organisasi, sehingga memungkinkan
perbaikan berkelanjutan pada setiap siklus perencanaan

pembangunan.
1.4 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025-2029 sebagai
berikut:

BABI PENDAHULUAN
Bab ini memuat latar belakang, landasan hukum,
maksud dan tujuan, dan wuraian singkat tentang
sistematika penyusunan Renstra.

BABII GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU
STRATEGIS
Dalam bab ini memuat struktur organisasi Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana, capaian-capaian penting yang telah
dihasilkan melalui pelaksanaan Renstra Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana periode sebelumnya dan menjelaskan
hambatan-hambatan yang masih dihadapi dan perlu
solusi pemecahan permasalahan. Identifikasi
permasalahan strategis berdasarkan tugas dan fungsi
dari Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas,

telaah dan rumusan isu - isu strategis.
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TUJUAN DAN SASARAN, STRATEGI DAN ARAH
KEBIJAKAN

Dalam bab ini menjelaskan tujuan dan sasaran
organisasi, strategi dan arah kebijakan untuk
mewujudkan tujuan yang telah di tetapkan pada akhir
periode perencanaan Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana.

PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN, DAN KINERJA
PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Bab ini menjelaskan strategi dan arah kebijakan untuk
mewujudkan tujuan yang telah di tetapkan pada akhir
periode perencanaan serta indikator kinerja yang secara
langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai dalam
lima tahun mendatang sebagai komitmen untuk

mendukung pencapain tujuan dan sasaran RPJMD.

BABV PENUTUP

RENCANA STRATEGIS

DINKESPPKB
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BAB II

GAMBARAN PELAYANAN

2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi

Peraturan Bupati Kepulauan Anambas Nomor 54 Tahun
2021 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, dan
Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehtan Pengendalian Penduduk
dan Keluarga Berencana. Pasal 3 menyatakan bahwa Dinas
Kesehatan mempunyai tugas menyelenggarakan urusan
pemerintahan bidang kesehatan, pengendalian penduduk dan
keluarga berencana yang menjadi kewenangan daerah dan tugas
pembantuan yang diberikan kepada daerah. Dinas ini dipimpin
oleh Kepala Dinas yang berkedudukan di bawah dan
bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.
Untuk menjalankan tugas tersebut, Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Kelurga Berencana memiliki fungsi-

fungsi tertentu, yaitu :

1. Perumusan dan penetapan kebijakan di bidang kesehatan,

pengendalian penduduk dan keluarga berencana;

2. Koordinas dan sinkronisasi pelaksanaan kebijakan di bidang

kesehatan, pengendalian penduduk dan keluarga berencana;

3. Koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unsur organisasi di
lingkungan Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan

Keluarga Berencana,;

4. Koordinasi  pelaksanaan  supervisi dan  pengawasan

penyelenggaraan administrasi pemerintahan;

5. Pengelolaan barang milik daerah;
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6. Pengawasan atas pelaksanaan tugas di lingkungan Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana;

dan

7. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati sesuai

bidang tugasnya.

Untuk mendukung pelaksanaan tugas dan fungsi organisasi
seperti diuraikan diatas, bentuk Susunan Organisasi Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana

Kabupaten Kepulauan Anambas yang terdiri dari :

1. Kepala Dinas

2. Sekretaris, membawabhi :
* Sub Bagian Umum dan Kepegawaian;
* Sub Bagian Program; dan
* Kelompok Jabatan Fungsional

3. Bidang Kesehatan Masyarakat, membawahi :
¢ Kelompok Jabatan Funsional

4. Bidang Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan, membawahi :
* Kelompok Jabatan Funsional

S. Bidang Pengendalian Penduduk dan KB, membawai :
e Kelompok Jabatan Funsional

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas,

lebih lanjut dapat dilihat pada gambar 2.1 dibawah ini.
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Gambar 2.1
Struktur Organisasi Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk
dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas

Sumber data : Sekretariat Dinas Kesehatan, Pengendalian Pendudu
Keluarga Berencana tahun 2024

2.2 Sumber Daya Aparatur

Sumber Daya Aparatur Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Per Januari 2025 berjumlah
626 (enam ratus dua puluh enam) Orang terdiri dari 127
Aparatusr Sipil Negara dan 499 Pegawai Tidak Tetap.
Selanjutnya sumber daya aparatur berdasarkan kualifikasi

pegawai sebagai berikut:

a. Sumber Daya Aparatur berdasar kualifikasi golongan dan

jabatan

Adapun Komposisi Pegawai Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Tahun 2025 berdasarkan

Kualifikasi golongan dan jabatan sebagai berikut :
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Tabel 2.1

Sumber Daya Aparatur
Berdasarkan Kualifikasi Golongan dan Jabatan

1 Pembina Utama Muda Eselon Il.a 1
2 Pembina Eselon lll.a 1
3 Pembina Eselon lll.b 3
4 Penata Tk. | Eselon lll.b 2
5 Penata Tk. | Eselon IV.a 5
6 Penata Eselon IV.a 4
7 Penata Muda Tk. | Eselon IV.a 1
8 Pembina Tk. | Fungsional 2
9 Pembina Fungsional 11
10 Penata Tk. | Fungsional 13
11 Penata Fungsional 47
12 Penata Muda Tk. | Fungsional 99
13 Penata Muda Fungsional 35
14 Pengatur Tk. | Fungsional 97
15 Pengatur Fungsional 41
16 X Fungsional 20
17 IX Fungsional 45
18 VI Fungsional 151
19 Pembina Pelaksana 0
20 Penata Tk. | Pelaksana 1
21 Penata Pelaksana 8
22 Penata Muda Tk. | Pelaksana 24
23 Penata Muda Pelaksana 18
24 Pengatur Tk. | Pelaksana 9
25 Pengatur Pelaksana 21
26 Pengatur Muda Tk. | Pelaksana 2
27 Juru Muda Tk. | Pelaksana 1
28 IX Pelaksana 45
29 \ Pelaksana 55

Sumber data : Sekretariat Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan KB 2025

b. Sumber Daya Aparatur berdasarkan kualifikasi pendidikan

Adapun komposisi

pegawai

Dinas

Kesehatan,

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana tahun 2025

dengan latar belakang pendidikan sebagai berikut :

RENCANA STRATEGIS
DINKESPPKB
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Tabel 2.2
Sumber Daya Aparatur berdasarkan Kualifikasi Pendidikan
No Sumber daya aparatur Kualifikasi Pendidikan

S2 : 19
S1 + PROFESI : 69
S1 : 96

1 | PNS : 446 Orang Da ) 15
D3 : 239
SMA /SMK : 8
S2 : 1
S1 + PROFESI : 24
S1 : 74

2 [PPPK : 316 Orang Da ) 1
D3 : 151
SMA /SMK : 55

Jumlah 762 Orang

Sumber data : Sekretariat Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan KB 2025
c. Sumber Daya Aparatur berdasarkan Kelamin

Sumber Daya Aparatur berdasarkan kelamin yang
ada pada kantor Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana didominasi kaum
Perempuan yang terdiri dari ASN dan tenaga honor, berikut
ini sumber daya aparatur ASN dan tenaga honor berdasar

kelamin.

Tabel 2.3
Sumber Daya Aparatur berdasarkan Kelamin
Sumber daya aparatur Laki-Laki Perempuan
PNS 115 331
PPPK 85 231
Jumlah 200 562

Sumber data : Sekretariat Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan KB 2025

Sumber daya aparatur memiliki peran strategis dalam

mendukung keberhasilan Dinas Kesehatan, Pengendalian
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Penduduk, dan Keluarga Berencana dalam melaksanakan
tugas dan fungsinya. Sebagai motor penggerak utama,
aparatur tidak hanya dituntut memiliki kompetensi teknis,
tetapi juga integritas, inovasi, dan semangat pelayanan yang
tinggi. Dengan peran ini, mereka menjadi garda terdepan
dalam menyampaikan layanan kesehatan yang berkualitas,
melaksanakan program pengendalian penduduk yang efektif,

serta memperkuat ketahanan dan kesejahteraan keluarga.

Keberhasilan program dinas sangat bergantung pada
kapasitas sumber daya aparatur dalam memahami kebutuhan
masyarakat, merancang kebijakan yang responsif, dan
melaksanakan program secara profesional. Selain itu,
kolaborasi yang efektif, baik internal maupun dengan berbagai
pihak eksternal, juga sangat bergantung pada kemampuan
aparatur dalam membangun komunikasi dan kemitraan
strategis. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi,
kesejahteraan, dan motivasi aparatur menjadi prioritas utama
guna memastikan kinerja yang optimal dan kontribusi
maksimal dalam mencapai tujuan pembangunan yang

berkelanjutan.

Keberhasilan pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana,
sarana pelayanan kesehatan merupakan unsur penting dalam
mencapai tujuan pembangunan kesehatan, keberadaan baik
secara kuantitas dan kualitas maupun dalam penyebarannya
sangat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat.
Peningkatan  sarana  kesehatan  mengikuti  dinamika
pertumbuhan penduduk sehingga dalam meningkatkan
aksesisbitas pelayanan kesehatan masyarakat yang terjangkau
merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan dalam

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal.

Penyediaan sarana dan fasilitas yang sesuai standar
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menjadi prioritas untuk mendukung efisiensi kerja ASN.
Dengan kombinasi distribusi ASN yang merata, peningkatan
kualitas sumber daya manusia melalui perekrutan, serta
optimalisasi sarana dan prasarana, Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana diharapkan
dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada

masyarakat.

Tabel 2.4
Sarana dan Prasarana Pendukung

No Uraian Jumlah Nilai (Rp)
1 | Tanah 92 2.752.322.250
2 | Peralatan dan Mesin 6.577 173.790.770.523
3 | Gedung dan Bangunan 237 174.575.082.626
4 | Jalan, Jaringan dan Irigasi 44 17.691.054.349
S | Aset Tetap Lain 2 4.515.000
6 | Konstruksi dan Pengerjaan 35 10.009.444.255

Sumber data : Sekretariat Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan KB 2025

2.3 Kinerja Pelayanan

Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana memiliki peran strategis dalam mewujudkan
masyarakat yang sehat, sejahtera, dan berdaya saing. Kinerja
pelayanan dinas ini berorientasi pada peningkatan kualitas
kesehatan, pengendalian pertumbuhan penduduk, serta
penguatan ketahanan keluarga. Dalam melaksanakan tugasnya,
dinas senantiasa berkomitmen untuk menghadirkan pelayanan
yang profesional, transparan, dan akuntabel guna memenuhi

kebutuhan masyarakat secara menyeluruh.

Selama periode ini, berbagai upaya telah dilakukan untuk
meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan,
mulai dari penguatan fasilitas pelayanan kesehatan, penyediaan

tenaga kesehatan yang kompeten, hingga pelaksanaan program-
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program preventif dan promotif. Dalam bidang pengendalian
penduduk, langkah-langkah strategis seperti edukasi keluarga
berencana, peningkatan peran penyuluh, serta sinergi dengan
mitra kerja terus diperkuat. Semua inisiatif ini bertujuan untuk
menciptakan keseimbangan antara pertumbuhan penduduk dan

kualitas hidup yang lebih baik.

Pelayanan yang diberikan juga berfokus pada penguatan
peran keluarga sebagai pilar utama masyarakat. Melalui
program-program yang inovatif, seperti kampanye kesehatan
keluarga, layanan konsultasi gizi, dan pendampingan kesehatan
reproduksi, dinas berupaya memberikan solusi yang
komprehensif dan berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan visi
pembangunan daerah yang menempatkan kesehatan dan

kesejahteraan sebagai prioritas utama..

Berikut disampaikan hasil capaian kinerja pelayanan

pada periode 2021-2026, yaitu
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Tabel 2.5 (Tabel T-C. 23)
Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2021-2026

Indikator Targe Target
N Kinerja Sesuai 8 Targe | Indikato

o Tugas dan t IKK r
Fungsi NSPK Lainnya 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 202 2021 2022 2023 2024 202

Target Renstra Tahun Ke- Realisasi Capaian Tahun Ke- Rasio Capaian Tahun Ke-

99,81 99,44

Umur Harapan o
% 99,56% %

1 Hidup - - - 67,21 67,6 67,8 67,99 68,19 67,41 67,73 68,1 68,37 99,70%

Angka

Kematian Bayi 10.3/100 | 10,2/100 | 10,1/100 10/0100 10/0100 11’45100 12/0100 10'45100 8,1/1000

2 per 1000
kelahiran OKH OKH OKH KH KH KH KH KH KH

hidup
Persentase
Desa/keluraha
3 ghl#;'versa' - - - 91,00% | 91,00% | 94,00% | 96,00% | 98,00% 90.6% | 91,00% 96,66 9?%50 96,80% 9230
Immunization
(UCI)
Angka Annual
4 Parasite 0,31 0,28 0,28 0,25 0,25 0 0 0 100% 100% 100%
Insidens (API
Persentase
masyarakat
yang telah 98,60
95,56% 95,56% 97,47% 98,44% 98,44% 94.30% 100% 100% 102% 102%
mendapatkan %
jaminan
kesehatan
Persentase
fasilitas
kesehatan
6 milik 69,23% 69,23% 100,00%
pemerintah
yang
terakreditasi
Persentase
7 | Pemenuhan 2500% | s50,00% | 7300% | s2,00% | 10990
Kebutuhan %
dan

90% 85% 97,10% 123%

100,00 100,00

% % 69,23% 76,90% 100% 100% 76,90% 100%
() 0

30.00% 65.00% 94% 60% 89% 114%
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Pendayagunaa
n SDMK

g | Persentase 6500% | 74,00% | 78,00% | 84,00% | 8800% 83,82% | 100% 98,57% 113% | 128% | 112%
Posyandu Aktif
Persentase
9 Desa Siaga 100,00% 100,00% 100,00%
Aktif
Indeks
Pembangunan
Keluarga (i-
Bangga)
Persentase
11 | KampungKb 25,00% 50,00% 70,00% 85,00%
yang dibina
Persentase
pembinaan
keluarga
berencana
yang
dilaksanakan
Indeks

13 | Reformasi C(50) C(50)
Birokrasi
Nilai
Akuntabilitas
14 | Instansi C(50) C(50)
Pemerintahan
(AKIP)
Indeks

15 | Kepuasan C(75) C(75) B (81) B (81) B (82) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Masyarakat

100,00 100,00

% % 100% 100% 100% 100% 100% 100%
J 0

10 55,73 58,73 60,22 61,73 63,22 57,74 N/A 61,36 N/A 96,50% | N/A | 98,10% | N/A

100,00

% 40,00% 100% 100% 80% 142% 117%
0

12 76,00% 77,00% 78,00% 78,00% | 79,00% 91,60% 100% 91% 119% 128% 116%

cC cC

(51,76) (51,76) BB (78) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

cc cC C CC(59,96 125,10

o, ’ 1
(51,75) (5],76) BB (78) C(62,56) ( 17, ) CC(59,66) 94%

) % % %
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Pencapaian kinerja pelayanan Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana Kabupaten
Kepulauan Anambas Tahun 2021-2026 merupakan tonggak
penting dalam pelaksanaan visi dan misi pembangunan daerah.
Kinerja ini mencerminkan efektivitas pelaksanaan program dan
kegiatan strategis yang bertujuan meningkatkan kualitas
kesehatan masyarakat, mengendalikan pertumbuhan
penduduk, serta memperkuat ketahanan keluarga. Oleh karena
itu, pencapaian kinerja tersebut tidak hanya menjadi indikator
keberhasilan masa lalu tetapi juga landasan penting untuk

merancang strategi dan kebijakan di masa depan.

Dalam kurun waktu 2021-2026, berbagai program telah
dilaksanakan untuk menjawab tantangan kesehatan dan
kependudukan di Kepulauan Anambas. Peningkatan akses
layanan kesehatan, penguatan infrastruktur fasilitas kesehatan,
dan pelaksanaan program keluarga berencana yang responsif
telah menjadi prioritas utama. Evaluasi terhadap pencapaian
program ini memberikan gambaran tentang keberhasilan
sekaligus mengidentifikasi aspek-aspek yang memerlukan
perbaikan untuk menghadapi dinamika kebutuhan masyarakat

yang terus berkembang.

Salah satu elemen penting dari evaluasi ini adalah
kemampuan untuk mengukur dampak program terhadap
kesejahteraan masyarakat. Capaian seperti peningkatan angka
harapan hidup, penurunan angka kematian ibu dan bayi, serta
peningkatan cakupan layanan kesehatan primer menjadi
indikator penting keberhasilan. Di sisi lain, tantangan seperti
keterbatasan geografis dan sumber daya di wilayah kepulauan
juga memberikan pelajaran berharga tentang perlunya
pendekatan inovatif dalam memberikan layanan yang lebih

merata dan efektif.

Evaluasi terhadap kinerja pelayanan juga menjadi sarana
untuk memperkuat sinergi antara pemerintah daerah,
masyarakat, dan mitra pembangunan. Kerja sama yang solid
diperlukan untuk memastikan keberlanjutan program, terutama
dalam pengendalian penduduk dan penguatan ketahanan
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keluarga. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kolaborasi lintas
sektor mampu memberikan dampak yang lebih signifikan
dibandingkan dengan pendekatan parsial. Hal ini menjadi dasar
untuk mengembangkan strategi kolaboratif yang lebih baik ke
depan.

Selain itu, pencapaian kinerja pada periode 2021-2026
memberikan arahan yang jelas dalam menghadapi tantangan
baru, termasuk dampak perubahan iklim terhadap kesehatan
masyarakat, pergeseran demografi, dan kebutuhan inovasi
teknologi dalam pelayanan kesehatan. Dengan pemanfaatan
data dan hasil evaluasi secara optimal, Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana dapat
merancang kebijakan yang lebih tepat sasaran dan berorientasi

pada kebutuhan masa depan.

Melalui refleksi atas pencapaian kinerja ini, Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas menegaskan komitmennya
untuk terus meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.
Evaluasi yang dilakukan tidak hanya menjadi alat untuk
mengukur keberhasilan tetapi juga menjadi pendorong untuk
inovasi dan perbaikan berkelanjutan. Dengan demikian, kinerja
pelayanan di masa depan dapat semakin responsif terhadap
kebutuhan masyarakat dan mampu memberikan dampak yang
lebih luas dan berkelanjutan.

Selanjutnya disajikan Anggaran dan Realisasi Pendanaan
Pelayanan Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan

Keluarga Berancana, yaitu:

28



Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluaraga Berencana Kab. Kepulauan Anambas

Tabel 2.6 (Tabel T-C. 24)
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan

Uraian

Anggaran Pada Tahun Ke-

Realisasi Anggaran Pada Tahun Ke-

Rasio Antara Realisasi
dan Anggaran Tahun

Ke-

Rata-rata
Pertumbuhan

2021

2022

2023

2024

2021

2022

2023

2024

20
21

20
22

20
23

20
24

Angga
ran

Realis
asi

Program
Penunjang
Urusan
Pemerintah
an Daerah
Kabupaten/
Kota

89.829.461.71
5

93.171.236.74
7

106.302.205.9
93

117.074.190.4
12

82.542.616.40
8

90.207.614.13
1

98.570.033.98
3

98.465.891.48
3

92
%

97
%

93
%

84
%

9%

-9%

Program
Pemenuha
n Upaya
Kesehatan
Perorangan
dan Upaya
Kesehatan
Masyarakat

86.581.037.00
5

70.577.907.57
6

82.221.619.62
3

36.280.590.73
8

45.951.526.54
6

57.083.216.69
9

74.303.494.33
6

32.428.758.67
3

53
%

81
%

90
%

89
%

-19%

-22%

Program
Peningkata
n Kapasitas
Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan

195.863.341

828.349.428

552.764.200

58.279.246

586.527.255

440.209.771

30
%

71
%

80
%

145%

-66%

Program
Sediaan
Farmasi,
Alat
Kesehatan
dan
Makanan
Minuman

699.368.610

310.845.920

212.420.706

203.620.046

30
%

66
%

-56%

-52%

Program
Pemberday
aan

436.796.775

198.939.700

113.430.000

270.960.500

178.291.100

98.970.500

62
%

90
%

87
%

-49%

-20%
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Masyarakat
Bidang
Kesehatan

Program
Pengendali
an
Penduduk

141.800.000

132.000.000

132.740.000

125.037.000

Program
Pembinaan
Keluarga
Berencana
(KB)

1.916.533.000

1.837.922.164

1.316.218.000

1.671.548.000

210.422.800

1.458.378.936

1.082.620.580

1.398.179.490

11
%

79
%

82
%

84
%

-5%

-36%

Program
Pemberday
aan dan
Peningkata
n Keluarga
Sejahtera
(KS)

24.960.400

755.004.000

427.680.000

18.975.875

746.081.900

403.680.000

76
%

99
%

94
%

1441%

-10%
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2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

1. Tantangan

Tantangan dan peluang dalam pembangunan
kesehatan disusun berdasarkan hasil pencapaian kinerja
program dan kegiatan di bidang kesehatan, kondisi
lingkungan strategis, serta perkembangan terbaru yang
relevan dengan sektor kesehatan. Kedua faktor ini akan
menjadi pertimbangan penting dalam menentukan arah
kebijakan dan strategi Dinas Kesehatan, Pengendalian

Penduduk, dan Keluarga Berencana beserta jajarannya.

Tantangan dalam pembangunan kesehatan
dianalisis dengan memperhatikan unsur-unsur penting yang
berpotensi menjadi hambatan, sekaligus memberikan
perspektif bagi perangkat daerah untuk mengembangkan
pelayanan yang berorientasi pada masa depan. Analisis
tantangan ini dibagi dalam empat kategori utama yang
merepresentasikan fokus utama dalam peningkatan dan
pengembangan pelayanan kesehatan di masa mendatang.
Kategori ini mencakup pertimbangan terhadap kapasitas
lingkungan internal dan eksternal, kebijakan kesehatan yang
berlaku, serta permasalahan kesehatan aktual yang sedang
dihadapi.

Hal ini berimplikasi pula terhadap kebijakan yang
harus dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten
Kepulauan Anambas agar terdapat sinergi dan kesesuaian
dalam menjalankan berbagai program dan kegiatan yang

dilaksanakan.

Berdasarkan  isu-isu yang  berkembang di
masyarakat dan di identifikasikan tantangan-tantangan yang

dihadapi berkaitan tugas pokok dan fungsi Dinas
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Kesehatan, Pengendalian Pendudk dan Keluarga Berencana
serta dalam melaksanakan program dan kegiatan yang

meliputi kondisi internal dan kondisi eksternal.

a. Kondisi Internal

Identifikasi tantangan kondisi internal dalam
pengembangan  pelayanan  kesehatan, pengendalian
penduduk, dan keluarga berencana di daerah kepulauan
seperti  Kabupaten Kepulauan Anambas memiliki
karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan daerah
lainnya. Kondisi geografis yang terdiri dari banyak pulau
dengan akses terbatas, serta kondisi sosial dan ekonomi
yang khas, memberikan tantangan tersendiri bagi
pengembangan dan optimalisasi pelayanan di bidang
kesehatan dan keluarga berencana. Berikut adalah
beberapa tantangan internal yang dihadapi Kabupaten
Kepulauan Anambas dalam pengembangan sektor-sektor

tersebut:

1. Keterbatasan Infrastruktur dan Fasilitas Kesehatan.
Salah satu tantangan terbesar di Kabupaten
Kepulauan Anambas adalah keterbatasan
infrastruktur dan fasilitas kesehatan yang memadai.
Banyak pulau yang memiliki fasilitas kesehatan
terbatas, dengan beberapa di antaranya hanya
memiliki puskesmas atau posyandu sebagai layanan
utama. Rumah sakit yang lengkap dan fasilitas medis
lainnya seringkali terpusat di ibu kota kabupaten atau
provinsi, sementara pulau-pulau kecil kesulitan dalam
memperoleh akses yang cepat dan memadai. Hal ini
menyebabkan kesulitan dalam memberikan layanan
kesehatan yang optimal, terutama dalam menangani
kasus-kasus yang membutuhkan perawatan lanjutan

atau spesialistik.
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2. Kesulitan dalam Aksesibilitas dan Transportasi.
Jarak yang jauh antar pulau, ditambah dengan kondisi
transportasi yang terbatas, menjadi tantangan
signifikan dalam distribusi layanan kesehatan. Akses
yang lambat dan tidak teratur ke fasilitas kesehatan
dapat memperburuk kondisi pasien yang memerlukan
pertolongan segera. Transportasi laut atau udara yang
terganggu, terutama pada musim cuaca buruk,
semakin membatasi pelayanan kesehatan di daerah-
daerah terpencil. Selain itu, distribusi obat dan alat
medis juga menjadi lebih sulit dan memerlukan
perencanaan yang lebih matang.

3. Keterbatasan Sumber Daya Manusia Kesehatan
(SDMK)
Keterbatasan jumlah dan kualitas sumber daya
manusia (SDM) kesehatan, seperti dokter, perawat,
bidan, dan tenaga medis lainnya, menjadi tantangan
besar di daerah kepulauan. Banyak tenaga kesehatan
enggan bertugas di daerah terpencil karena faktor
jarak, kondisi lingkungan, dan keterbatasan fasilitas.
Akibatnya, kekurangan tenaga medis di berbagai
fasilitas kesehatan seringkali menyebabkan beban
kerja yang tinggi bagi tenaga yang ada, dan dapat
memengaruhi  kualitas  pelayanan. Selain itu,
kebutuhan akan tenaga medis dengan keahlian
khusus untuk menangani kondisi-kondisi tertentu
juga lebih sulit dipenuhi.

4. Tingkat Kesadaran Masyarakat yang Rendah
Di beberapa daerah kepulauan, tingkat kesadaran
masyarakat tentang pentingnya kesehatan dan
keluarga berencana masih tergolong rendah. Hal ini
sering kali disebabkan oleh keterbatasan informasi

yang dapat diakses oleh masyarakat setempat. Faktor
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budaya dan tradisi lokal juga turut memengaruhi
pemahaman dan penerimaan terhadap program
kesehatan, terutama program keluarga berencana.
Masyarakat yang masih memegang nilai-nilai
tradisional mungkin tidak sepenuhnya mendukung
penerapan metode kontrasepsi atau perubahan pola
hidup sehat yang dianjurkan oleh pemerintah.

. Ketimpangan Kualitas Pelayanan antara Pulau dan

Ibu Kota

Salah satu tantangan internal yang dihadapi adalah
adanya ketimpangan kualitas pelayanan antara pulau-
pulau utama dan pulau-pulau kecil yang lebih
terpencil. Di pulau-pulau utama, seperti ibu kota
kabupaten atau provinsi, fasilitas kesehatan dan
pelayanan keluarga berencana cenderung lebih baik
dan lebih lengkap. Namun, di pulau-pulau kecil,
fasilitas dan pelayanan sering kali terbatas,
mengakibatkan ketidakmerataan dalam akses dan
kualitas layanan kesehatan yang diterima oleh
masyarakat. Ketimpangan ini juga berdampak pada
tercapainya tujuan program kesehatan secara
keseluruhan.

. Pendanaan dan Anggaran Terbatas

Pendanaan untuk pengembangan pelayanan kesehatan
dan keluarga berencana di daerah kepulauan sering
kali terbatas. Meskipun alokasi anggaran untuk sektor
kesehatan biasanya sudah diatur oleh pemerintah,
namun terbatasnya anggaran daerah serta kebutuhan
logistik yang tinggi di daerah kepulauan seringkali
membuat pengelolaan anggaran menjadi sangat
menantang. Pengalokasian anggaran yang lebih besar
untuk pembangunan infrastruktur, pengadaan alat

medis, serta peningkatan kualitas pelayanan menjadi
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sangat diperlukan untuk mengatasi masalah ini.

. Perencanaan dan Koordinasi yang Tidak Optimal: Di
daerah kepulauan, koordinasi antar berbagai instansi
pemerintah dan lembaga terkait seringkali tidak
berjalan dengan optimal. Hal ini dapat menghambat
penyelenggaraan program-program kesehatan yang
terintegrasi dan berkesinambungan. Terbatasnya
komunikasi antara pusat dan daerah, serta kurangnya
sinkronisasi antar OPD juga menjadi hambatan dalam
implementasi kebijakan. Perencanaan program yang
tidak terfokus pada kebutuhan lokal dan karakteristik
daerah kepulauan dapat menyebabkan inefisiensi
dalam pelaksanaan.

. Tantangan dalam Pengelolaan Program Keluarga
Berencana.

Program keluarga berencana juga menghadapi
tantangan besar di daerah kepulauan, terutama terkait
dengan pemahaman dan penerimaan masyarakat
terhadap pentingnya pengaturan kelahiran. Di
beberapa daerah, masih ada pandangan tradisional
yang kurang mendukung keluarga berencana,
sehingga menyebabkan rendahnya partisipasi
masyarakat dalam program tersebut. Kurangnya
tenaga penyuluh keluarga berencana di daerah
terpencil juga membuat sosialisasi dan edukasi
mengenai program ini sulit dilakukan secara
maksimal.

. Isu Kesehatan Lingkungan.

Daerah kepulauan yang berada di wilayah tropis sering
kali menghadapi masalah kesehatan yang
berhubungan dengan sanitasi dan lingkungan, seperti
penyakit yang ditularkan melalui air dan vektor

(misalnya malaria dan demam berdarah). Keterbatasan
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infrastruktur pengelolaan sanitasi dan pengolahan air
bersih di daerah terpencil menjadi tantangan besar
dalam pencegahan penyakit menular dan
pemeliharaan kesehatan lingkungan. Selain itu,
perubahan iklim yang mengarah pada peningkatan
intensitas bencana alam, seperti banjir atau angin
topan, juga dapat merusak fasilitas kesehatan dan

memperburuk kondisi kesehatan masyarakat.

Menghadapi tantangan-tantangan internal ini
memerlukan pendekatan yang adaptif dan inovatif.
Pemerintah daerah perlu memperkuat koordinasi antar
sektor, memperbanyak tenaga kesehatan yang terlatih,
dan mengoptimalkan penggunaan teknologi untuk
meningkatkan akses dan kualitas pelayanan. Selain itu,
pemberdayaan masyarakat melalui pendidikan kesehatan
yang berkelanjutan juga penting untuk meningkatkan
kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam program

kesehatan dan keluarga berencana.

. Kondisi Eksternal

Tantangan kondisi eksternal dalam pengembangan
pelayanan kesehatan, pengendalian penduduk, dan
keluarga berencana di Kabupaten Kepualauan Anambas
menghadapi berbagai faktor yang berada di luar kendali
langsung pemerintah daerah, namun tetap mempengaruhi
efektivitas program dan kebijakan yang
diimplementasikan. Faktor eksternal ini berasal dari
perubahan sosial, ekonomi, politik, dan kondisi alam yang
berpengaruh  signifikan terhadap pelayanan dan
perkembangan sektor kesehatan di wilayah ini. Berikut

adalah beberapa tantangan eksternal yang dihadapi :
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1. Keterbatasan Akses ke Teknologi dan Infrastruktur
Digital.
Daerah kepulauan sering kali mengalami keterbatasan
dalam akses ke teknologi informasi dan komunikasi
(TIK), yang sangat diperlukan untuk mendukung
pelayanan kesehatan modern. Infrastruktur internet
yang tidak merata dapat menghambat implementasi
telemedicine, e-health, dan sistem informasi
manajemen kesehatan yang lebih efisien. Tanpa
dukungan teknologi yang memadai, pelayanan
kesehatan yang berbasis data dan informasi menjadi
sulit dijalankan secara optimal, menghambat
pengelolaan data kesehatan dan pemantauan program
keluarga berencana yang lebih baik.

2. Dinamika Ekonomi dan Sumber Daya Alam.
Kondisi ekonomi daerah kepulauan yang bergantung
pada sektor tertentu, seperti perikanan atau
pariwisata, rentan terhadap fluktuasi pasar global dan
bencana alam. Ketergantungan pada satu atau dua
sektor ekonomi dapat menghambat pendanaan untuk
sektor kesehatan dan program keluarga berencana,
serta memperburuk ketimpangan sosial-ekonomi antar
wilayah. Krisis ekonomi atau penurunan daya beli
masyarakat juga berpotensi menurunkan akses
masyarakat terhadap layanan kesehatan dan
memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan.

3. Kebijakan Nasional dan Lintas Sektor: Kebijakan
nasional dan keputusan pemerintah pusat yang tidak
selalu sesuai dengan kebutuhan spesifik daerah
kepulauan menjadi tantangan eksternal. Misalnya,
kebijakan yang diterapkan mungkin tidak
mempertimbangkan kondisi geografis dan demografis

daerah tersebut, seperti alokasi anggaran yang lebih
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difokuskan pada wilayah daratan atau kota besar,
sementara kebutuhan daerah kepulauan sering kali
terabaikan. Selain itu, kurangnya koordinasi antara
sektor kesehatan dengan sektor lain, seperti sektor
transportasi, pendidikan, dan ekonomi, dapat
menghambat pelaksanaan program-program kesehatan
secara holistik.

. Isu Lingkungan dan Perubahan Iklim.

Daerah kepulauan sangat rentan terhadap dampak
perubahan iklim, seperti naiknya permukaan air laut,
bencana alam (seperti banjir, angin topan, atau gempa
bumi), serta kerusakan ekosistem yang dapat
mempengaruhi  kualitas lingkungan hidup dan
kesehatan masyarakat. Perubahan iklim dapat
memperburuk masalah sanitasi, mencemari sumber
air bersih, dan meningkatkan prevalensi penyakit yang
ditularkan melalui vektor seperti malaria dan demam
berdarah. Selain itu, kerusakan infrastruktur akibat
bencana alam juga menghambat aksesibilitas terhadap
fasilitas kesehatan dan pelayanan keluarga berencana.
. Budaya dan Perubahan Sosial: Tantangan eksternal
lainnya terkait dengan budaya dan nilai-nilai sosial
yang ada di masyarakat kepulauan. Beberapa tradisi
atau norma sosial yang masih kuat dapat menjadi
penghalang dalam penerimaan program-program
kesehatan tertentu, seperti keluarga berencana.
Misalnya, di beberapa komunitas, ada pandangan
bahwa memiliki banyak anak adalah simbol
kemakmuran atau prestise sosial, yang dapat
menurunkan efektivitas program keluarga berencana.
Selain itu, perubahan gaya hidup dan kebiasaan
masyarakat yang lebih cenderung mengikuti tren

global bisa berpotensi meningkatkan prevalensi
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penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes,
dan penyakit jantung, yang memerlukan penanganan
lebih intensif.

. Keterbatasan Sumber Daya Alam dan Pencemaran
Lingkungan: Sumber daya alam yang terbatas di
daerah kepulauan, baik itu untuk air bersih, energi,
atau bahan baku obat-obatan dan alat medis, dapat
menghambat pengembangan layanan kesehatan yang
optimal. Selain itu, polusi atau pencemaran
lingkungan, seperti pencemaran laut atau udara, dapat
menyebabkan masalah kesehatan yang lebih kompleks
bagi masyarakat, terutama dalam pengendalian
penyakit berbasis lingkungan dan penyediaan sanitasi
yang baik. Upaya untuk mengatasi pencemaran juga
memerlukan kerjasama lintas sektor yang belum selalu
terwujud dengan baik.

. Fluktuasi Kunjungan Wisatawan dan Dampaknya
terhadap Kesehatan.

Di beberapa daerah kepulauan, pariwisata menjadi
sumber pendapatan utama, namun fluktuasi jumlah
wisatawan yang tinggi dapat mempengaruhi pelayanan
kesehatan. Lonjakan jumlah wisatawan yang tidak
terduga dapat menyebabkan beban pada fasilitas
kesehatan lokal, terutama dalam menangani penyakit
menular, kecelakaan, atau keadaan darurat medis.
Selain  itu, kunjungan wisatawan juga bisa
meningkatkan risiko penyebaran penyakit baru, yang
berpotensi menambah tantangan dalam pengendalian
epidemi.

. Kerentanan terhadap Bencana Alam dan Keadaan
Darurat.

Daerah kepulauan sering kali menjadi kawasan rawan

bencana alam seperti tsunami, gempa bumi, atau
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angin topan, yang bisa merusak infrastruktur
kesehatan dan menyebabkan kekurangan pasokan
obat-obatan, alat kesehatan, serta tenaga medis.
Keadaan darurat ini tidak hanya memperburuk kondisi
kesehatan masyarakat, tetapi juga menyulitkan
penyelenggaraan program pengendalian penduduk dan
keluarga berencana. Kesiapsiagaan dan mitigasi
bencana menjadi faktor eksternal yang perlu
dipertimbangkan dalam perencanaan pengembangan
sektor kesehatan.

9. Ketergantungan pada Dana Hibah atau Bantuan Luar
Negeri.
Beberapa daerah kepulauan, terutama yang memiliki
keterbatasan dalam pengelolaan anggaran, sering kali
bergantung pada bantuan luar negeri atau dana hibah
untuk membiayai program kesehatan. Ketergantungan
ini bisa menjadi tantangan jika terjadi perubahan
kebijakan luar negeri atau penghentian bantuan, yang
dapat memengaruhi kelangsungan program yang
sudah berjalan. Oleh karena itu, penguatan kapasitas
keuangan daerah untuk mendanai program kesehatan

secara mandiri perlu menjadi perhatian.

Untuk menghadapi tantangan eksternal ini,
diperlukan sinergi yang lebih kuat antara pemerintah
daerah dan pusat, sektor swasta, masyarakat, serta
organisasi internasional dalam merancang kebijakan dan
program yang adaptif, berkelanjutan, dan sesuai dengan
kondisi lokal. Dengan demikian, sektor kesehatan,
pengendalian penduduk, dan keluarga berencana dapat
berkembang secara optimal meskipun menghadapi

berbagai hambatan eksternal.
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Peluang

Peluang juga merupakan unsur yang sangat penting
untuk dianalisis guna mengidentifikasi potensi-potensi
yang dimiliki untuk mengatasi tantangan dan mendukung
keberhasilan pembangunan kesehatan, pengendalian
penduduk dan keluarga berencana di Kabupaten
Kepulauan Anambas. Analisis peluang ini disusun dalam
empat kategori utama, dengan memperhatikan aspek-
aspek seperti penerima manfaat dari pelayanan
kesehatan, arah pengembangan pelayanan kesehatan,
potensi penguatan sumber daya kesehatan, serta
dukungan dan komitmen dari Pemerintah, lintas OPD,
dan sektor terkait lainnya. Semua faktor ini akan menjadi
daya ungkit tambahan dalam memperkuat implementasi
pelayanan kesehatan, pengendalian penduduk dan
keluarga berenca di Kabupaten Kepulauan Anambas.
Adapun peluang yang mendukung yang berkaitan
pelaksanaan  tugas pokok dan  fungsi dalam
melaksanakan program dan kegiatan Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana dalam

lima tahun ke depan adalah :

a. Pemanfaatan Teknologi untuk Pelayanan Kesehatan
Jarak Jauh
Salah satu peluang terbesar dalam pengembangan
pelayanan kesehatan di daerah kepulauan adalah
pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi (TIK),
seperti  telemedicine, untuk memberikan akses
pelayanan kesehatan kepada masyarakat di daerah
terpencil. Dengan infrastruktur digital yang semakin
berkembang, pelayanan kesehatan dapat diberikan
secara jarak jauh melalui konsultasi medis online,

pengelolaan data pasien secara digital, serta edukasi
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kesehatan berbasis aplikasi. Hal ini mengurangi
kesenjangan akses pelayanan yang sering dihadapi
oleh masyarakat kepulauan karena terbatasnya
fasilitas kesehatan fisik.

. Pengembangan Infrastruktur Kesehatan Berbasis
Sistem Modular

Keterbatasan aksesibilitas ke fasilitas kesehatan di
beberapa pulau kecil dapat diatasi dengan
pengembangan infrastruktur kesehatan berbasis
sistem modular atau layanan kesehatan terintegrasi
yang dapat dipindah-pindahkan (mobile health units).
Dengan memanfaatkan teknologi dan sistem kesehatan
yang fleksibel, pelayanan kesehatan dapat dijangkau
lebih merata di berbagai pulau, tanpa perlu
membangun fasilitas kesehatan permanen di setiap
lokasi.

. Sinergi dengan Program Pemerintah dan Lintas Sektor
Terdapat peluang besar untuk meningkatkan
efektivitas pengembangan pelayanan kesehatan dan
program keluarga berencana melalui sinergi antara
Dinas Kesehatan dan sektor lain seperti pendidikan,
sosial, ekonomi, serta sektor transportasi. Misalnya,
melalui kerjasama dengan sektor transportasi, akses
masyarakat kepulauan ke fasilitas kesehatan dapat
lebih mudah dijangkau, sementara sinergi dengan
sektor pendidikan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya kesehatan dan
keluarga berencana. Komitmen dari berbagai sektor ini
juga dapat meningkatkan alokasi dana dan sumber
daya yang diperlukan.

. Pemberdayaan Masyarakat dan Penguatan Kapasitas

Tenaga Kesehatan Lokal
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Salah satu peluang besar dalam pengembangan
pelayanan kesehatan adalah pemberdayaan
masyarakat lokal dan penguatan kapasitas tenaga
kesehatan di tingkat daerah. Pelatihan dan
peningkatan keterampilan tenaga medis, seperti bidan,
perawat, dan tenaga kesehatan lainnya di daerah
kepulauan, dapat memastikan bahwa pelayanan
kesehatan tetap berkualitas meskipun terbatas pada
sumber daya manusia yang ada. Selain itu, dengan
pemberdayaan masyarakat dalam program keluarga
berencana, masyarakat dapat lebih aktif dalam
merencanakan jumlah anak yang sesuai dengan
kapasitas ekonomi dan sosial keluarga mereka.

. Potensi Pengembangan Pariwisata Sehat

Daerah Kabupaten Kepulauan Kepualauan Anambas,
dengan keindahan alam dan keanekaragaman budaya
yang dimilikinya, memiliki potensi untuk
mengembangkan pariwisata sehat (health tourism) yang
dapat mendukung peningkatan ekonomi daerah
sekaligus memperkenalkan pola hidup sehat.
Pariwisata sehat yang berbasis pada ekowisata dan
wisata berbasis kesehatan dapat menjadi sarana untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya pola hidup sehat dan program keluarga
berencana. Selain itu, pariwisata sehat ini juga dapat
membuka lapangan pekerjaan baru bagi masyarakat
setempat.

Kerjasama dengan Organisasi Internasional dan
Swasta.

Dalam mengatasi keterbatasan sumber daya, daerah
kepulauan dapat memanfaatkan peluang kerjasama
dengan organisasi internasional, lembaga donor, dan

sektor swasta. Bantuan dalam bentuk pendanaan,
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bantuan teknis, dan transfer teknologi dari organisasi
internasional dapat mendukung pengembangan
infrastruktur kesehatan dan pelaksanaan program
kesehatan yang lebih efisien. Selain itu, kerjasama
dengan sektor swasta, seperti perusahaan farmasi dan
teknologi, juga dapat meningkatkan ketersediaan obat,
alat kesehatan, serta solusi berbasis teknologi untuk
daerah-daerah yang sulit dijangkau.

. Peningkatan Kualitas Air Bersih dan Sanitasi.

Salah satu peluang yang dapat dimanfaatkan adalah
peningkatan akses terhadap air bersih dan sanitasi
yang sehat bagi masyarakat kepulauan. Dengan
memprioritaskan pembangunan sarana air bersih yang
efisien dan ramah lingkungan, masalah kesehatan
yang terkait dengan air yang tidak bersih dan sanitasi
yang buruk dapat ditekan. Program kesehatan terkait
sanitasi yang lebih baik akan berdampak positif
terhadap penurunan angka kematian bayi,
pengendalian penyakit menular, dan meningkatkan
kualitas hidup secara keseluruhan.

. Penguatan  Sistem = Pencatatan dan  Pelaporan
Kesehatan.

Dengan berkembangnya teknologi dan sistem informasi
kesehatan, ada peluang untuk memperkuat sistem
pencatatan dan pelaporan data kesehatan di daerah
kepulauan. Sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi dapat memberikan gambaran yang lebih
jelas tentang status kesehatan masyarakat, prevalensi
penyakit, serta keberhasilan program keluarga
berencana. Hal ini akan memudahkan pemerintah dan
lembaga terkait dalam merencanakan intervensi

kesehatan yang lebih tepat sasaran dan berbasis data.
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i. Program Kesehatan Berbasis Komunitas: Masyarakat
kepulauan cenderung memiliki ikatan sosial yang kuat,
dan ini merupakan peluang untuk mengembangkan
program-program kesehatan berbasis komunitas.
Program seperti penyuluhan kesehatan oleh kader
kesehatan  lokal, penguatan  posyandu, dan
pengembangan desa siaga kesehatan dapat menjadi
cara yang efektif untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan dan keluarga berencana di
tingkat desa atau kelurahan. Melibatkan masyarakat
dalam merencanakan dan mengimplementasikan
program ini akan menciptakan keberlanjutan dan hasil

yang lebih baik.

Dengan memanfaatkan peluang-peluang ini secara
efektif, daerah Kabupaten Kepulauan Anambas dapat
mengatasi tantangan yang ada dalam pengembangan sektor
kesehatan, pengendalian penduduk, dan  keluarga
berencana, serta memastikan bahwa layanan tersebut dapat
dirasakan secara merata oleh seluruh lapisan masyarakat,
meskipun berada di daerah yang terpencil dan memiliki

akses terbatas.
2.5 Permasalahan dan Isu-isu Strategis

Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas
menghadapi berbagai permasalahan dan isu-isu strategis
dalam menjalankan tugas dan fungsinya. Perlu langkah
penting untuk memahami hambatan yang dihadapi seperti
keterbatasan akses ke wilayah terpencil, sumber daya
manusia kesehatan yang belum merata, tingginya kasus
pernikahan dini, serta tingginya kasus kesehatan keluarga.

Hal ini berdampak pada implementasi pelayanan kesehatan,
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serta isu-isu strategis yang berporos pada optimalisasi
pelayanan, pemanfaatan teknologi informasi, peningkatan
kapasitas sumber daya manusia kesehatan, serta
percepatan reformasi birokrasi bidang kesehatan di

Kabupaten Kepulauan Anambas.
2.6 Identifikasi permasalahan Berdasarkan

Sebagai institusi yang memiliki peran strategis dalam
mendukung pembangunan kesehatan, pengendalian
penduduk, dan penguatan ketahanan keluarga, Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana menghadapi berbagai tantangan dalam
menjalankan tugas dan fungsinya. Identifikasi
permasalahan ini menjadi langkah penting untuk
memahami hambatan yang dihadapi, baik dari aspek
kebijakan, koordinasi, pelaksanaan tugas, hingga
pengelolaan sumber daya, sehingga dapat dirumuskan
solusi yang tepat dan berkelanjutan. Berikut adalah
beberapa  permasalahan utama yang  diidentifikasi

berdasarkan tugas dan fungsi dinas:
1. Perumusan dan Penetapan Kebijakan

Permasalahan yang kerap dihadapi adalah keterbatasan
data dan informasi yang akurat sebagai dasar
perumusan kebijakan. Selain itu, adaptasi terhadap
perubahan regulasi nasional dan dinamika kebutuhan
masyarakat juga menjadi tantangan dalam merumuskan

kebijakan yang relevan dan aplikatif.
2. Koordinasi dan Sinkronisasi Kebijakan

Pelaksanaan koordinasi lintas sektor sering kali
terkendala oleh kurangnya komunikasi yang efektif
antarinstansi. Perbedaan prioritas dan kapasitas

antarlembaga juga mempengaruhi sinkronisasi dalam
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implementasi  kebijakan di = bidang  kesehatan,

pengendalian penduduk, dan keluarga berencana.
. Pelaksanaan Tugas dan Dukungan Administrasi

Keterbatasan sumber daya manusia baik dari segi
jumlah maupun kompetensi menjadi kendala dalam
memberikan dukungan administrasi yang optimal.
Selain itu, tantangan geografis di wilayah Kepulauan
Anambas juga memengaruhi efektivitas pelaksanaan
tugas, terutama dalam memberikan layanan yang

merata.
. Supervisi dan Pengawasan Administrasi

Pengawasan terhadap pelaksanaan program dan
administrasi pemerintahan sering kali belum optimal
akibat keterbatasan sumber daya dan mekanisme

pengawasan yang belum sepenuhnya terintegrasi.
. Pengelolaan Barang Milik Daerah

Permasalahan umum dalam pengelolaan barang milik
daerah  meliputi keterbatasan anggaran  untuk
pemeliharaan dan modernisasi aset, serta belum
optimalnya sistem pencatatan dan pelaporan barang

milik daerah.
. Pengawasan Pelaksanaan Tugas Internal

Kurangnya evaluasi yang sistematis dan berkelanjutan
terhadap kinerja aparatur di lingkungan dinas menjadi
kendala dalam memastikan pelaksanaan tugas berjalan

sesuai dengan rencana dan target yang ditetapkan.

Identifikasi permasalahan ini memberikan
gambaran yang komprehensif tentang hambatan yang
dihadapi dinas dalam  menjalankan  perannya.

Pemahaman yang mendalam terhadap permasalahan ini
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diharapkan dapat menjadi pijakan dalam merumuskan

solusi

dan

kinerja dinas ke depan.

langkah strategis untuk meningkatkan

Berikut adalah tabel pemetaan permasalahan

yang memuat masalah pokok, masalah yang dihadapi,

dan akar permasalahannya :

Tabel. 2.7 (Tabel. T-B.35.)

Pemetaan Permasalahan untuk Penentuan Prioritas dan Sasaran
Pembangunan Daerah

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
1 | Kebijakan belum Kebijakan belum Data pendukung
optimal sepenuhnya sesuai kebijakan yang kurang
dengan kebutuhan akurat dan keterbatasan
masyarakat dan dinamika | sumber daya untuk
lokal analisis kebijakan
2 | Kurangnya Implementasi kebijakan Komunikasi lintas sektor
sinkronisasi lintas sering tidak terkoordinasi | kurang efektif dan
sektor dengan baik antarinstansi | perbedaan prioritas
antarinstansi
3 | Keterbatasan akses Tidak meratanya distribusi | Keterbatasan
layanan kesehatan layanan kesehatan di infrastruktur,
wilayah terpencil transportasi, dan tenaga
kesehatan di wilayah
kepulauan
4 | Keterbatasan sumber | SDM belum merata baik Kurangnya pelatihan dan
daya manusia (SDM) | secara kompetensi pengembangan SDM yang
maupun jumlah di terintegrasi
berbagai wilayah
5 | Pengelolaan barang Sistem pengelolaan aset Terbatasnya anggaran
milik daerah yang daerah masih lemah, pemeliharaan dan belum
belum maksimal termasuk dalam adanya sistem manajemen
pemeliharaan dan aset yang terstandarisasi
pencatatan
6 | Pelaksanaan Pengawasan dan evaluasi Kurangnya sistem evaluasi
pengawasan internal | kinerja aparatur masih yang komprehensif dan
belum optimal sporadis dan kurang minimnya sumber daya
berkelanjutan pengawasan
7 | Tantangan dalam Tingginya angka Edukasi masyarakat yang
pengendalian pernikahan dini dan masih rendah dan
penduduk kurangnya kesadaran terbatasnya tenaga
akan program keluarga penyuluh keluarga
berencana berencana
8 | Ketahanan keluarga | Tingginya angka kasus Edukasi kesehatan dan

yang belum merata

kesehatan keluarga, gizi
buruk, dan kekerasan
dalam rumah tangga
(KDRT)

ketahanan keluarga belum
menjangkau seluruh
lapisan masyarakat
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No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
9 | Kurangnya respons Fungsi tambahan sering Keterbatasan sumber daya
terhadap arahan mengakibatkan beban untuk menyesuaikan
tambahan Bupati kerja yang tidak seimbang | arahan tambahan secara
cepat
10 | Kurangnya Implementasi kebijakan Komunikasi lintas sektor
Pendampingan sering tidak terkoordinasi | kurang efektif dan
hukum serta dengan baik antarinstansi | perbedaan prioritas
keselamatan kerja antarinstansi
terhadap
pembangunan
fasilitas kesehatan
Tabel ini dapat digunakan sebagai acuan untuk
menentukan prioritas kebijakan, sasaran pembangunan, serta
langkah strategis yang harus diambil guna mengatasi
permasalahan utama dalam penyelenggaraan tugas Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana.
2.7 Telahaan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil

Kepala Daerah Terpilih

Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Kabupaten
Kepulauan Anambas terpilih telah menetapkan visi dan misi
periode lima tahun kedepan 2025-2029 dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD). Visi periode

2025-2029 yaitu :

“Kepulauan Anambas yang Berdaya Saing, Inovatif, Agamis,
Unggul di Bidang Maritim Menuju Masyarakat yang Maju dan

Sejahtera”

Untuk mewujudkan Visi Kepala Daerah dan Wakil

Kepala Daerah Kabupaten Kepulauan Anambas dituangkan ke
dalam empat (5) misi sebagai berikut :

1. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia yang

Berdaya  Saing, Agamis dan Berbudaya dengan

Mengedepankan Nilai-nilai Luhur.
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2. Meningkatkan Pembangunan Infrastruktur yang Merata
dan Berkelanjutan.

3. Mewujudkan Pelayanan Prima Melalui Penguatan
Reformasi Birokrasi yang Inovatif.

4. Memperkuat Pengembangan Ekonomi Berbasis Maritim
dan Pariwisata.

5. Meningkatkan Pemberdayaan Mayarakat dan Pengentasan

Kemiskinan.

Dari penjabaran visi dan misi serta program kerja
unggulan Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih
yang berkaitan dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana terdapat
pada Misi Ke-1 (satu) yaitu “Meningkatkan Kualitas Sumber
Daya Manusia yang Berdaya Saing, Agamis dan Berbudaya
dengan Mengedepankan Nilai-nilai Luhur” dan pada Misi
Ke-3 (tiga) yaitu “Mewujudkan Pelayanan Prima Melalui

Penguatan Reformasi Birokrasi yang Inovatif”.

2.8 Telahaan Renstra K/L dan Rentra

Pelayanan  bidang kesehatan di  Kabupaten
Kepulauan Anambas mengacu pada Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024. Dalam Renstra
Kementerian Kesehatan, Visi Presiden pada bidang
kesehatan diterjemahkan ke dalam Visi Kementerian
Kesehatan yaitu menciptakan manusia yang sehat,
produktif, mandiri, dan berkeadilan. Di dalam Renstra
Kementerian kesehatan disebutkan bahwa 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 ekonomi.
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Pada Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024,
Misi Presiden di bidang kesehatan diterjemahkan ke dalam
empat misi Kementerian Kesehatan yaitu sebagai berikut.
Pertama, menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
Kedua, menurunkan angka stunting pada balita. Ketiga,
memperbaiki pengelolaan jaminan kesehatan nasional.
Keempat, Meningkatkan kemandirian dan penggunaan
produk farmasi dan alat kesehatan di dalam negeri. Di
samping itu, di dalam Renstra Kementerian Kesehatan
2020-2024, terdapat lima tujuan strategis Kementerian
Kesehatan. Pertama, peningkatan derajat kesehatan
masyarakat melalui pendekatan siklus hidup. Kedua,
penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan. Ketiga,
peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit dan
pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat. Keempat,
peningkatan sumber daya kesehatan. Kelima, peningkatan

tata kelola pemerintahan yang baik, bersih, dan inovatif.

Dalam rangka pencapaian tujuan strategis, terdapat
delapan sasaran strategis yang ditetapkan Kementerian

Kesehatan, sebagai berikut.
1. Meningkatnya kesehatan ibu, anak, dan gizi masyarakat.

2. Meningkatnya ketersediaan dan mutu fasyankes dasar

dan rujukan.

3. Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit

serta pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat.

4. Meningkatnya  akses, kemandirian, dan mutu

kefarmasian dan alat kesehatan.

5. Meningkatnya pemenuhan SDM Kesehatan dan

kompetensi sesuai standar.

6. Terjaminnya pembiayaan kesehatan.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

Meningkatnya sinergisme pusat dan daerah serta
meningkatnya tata kelola pemerintahan yang baik dan

bersih.

Meningkatnya efektivitas pengelolaan litbangkes dan
sistem informasi kesehatan untuk pengambilan

keputusan.

Meningkatnya upaya penyehatan lingkungan dan upaya
pelayanan kesehatan penyakit akibat kerja.
Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan primer

hingga tingkat desa dan menguatnya pemberdayaan dan

partisipasi masyarakat.

. Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dengan

pembangunan Rumah Sakit Lengkap Berkualitas di
Kabupaten.

Menurunnya Angka kelahiran menurut usia
tertentu/Age Spesific Fertility Rate (ASFR) dan Angka
kelahiran total/Total Fertility Rate (TFR) pada kelompok
umur 15-19 tahun, serta menurunya kehamilan tidak

direncanakan.
Meningkatnya Indeks Pembangunan Keluarga (I-Bangga).

Meningkatnya Pembangunan berwawasan

kependudukan (IPBK).
Meningkatnya proporsi kebutuhan KB yang terpenuhi.

Keseluruhan sasaran strategis di atas relevan dengan

isu atau permasalahan yang dihadapi oleh Kabupaten

Kepulauan Anambas di bidang pelayanan kesehatan.

Sasaran strategis yang pertama hingga yang keenam

diarahkan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

kepada masyarakat. Sementara itu sasaran strategis

ketujuh dan kedelapan diarahkan untuk meningkatkan
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kualitas tata kelola internal pengampu urusan di bidang
kesehatan baik di tingkat kementerian, provinsi, maupun

tingkatkabupaten/kota.

2.9 Telahaan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian

Lingkungan Hidup Strategis

Berdasarkan Peraturan Kabupaten Kepulauan
Anambas Nomor 3 Tahun 2023 tentang Rencana Tata
Ruang Wilayah Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun
2023-2043, pada pasal 6, Penataan Ruang Wilayah
Kabupaten bertujuan untuk mewujudkan Ruang Wilayah
kepulauan perbatasan Negara Kesatuan Republik Indonesia
yang Maju, Mandiri, Berdaya Saing dan Berkelanjutan
Berbasis Agromarinawisata, Minyak dan Gas serta Industri
Ramah Lingkungan Berlandaskan Wawasan Nusantara dan
Ketahanan Nasional. Permasalahan pokok dalam penataan
ruang wilayah Kabupaten Kepulauan Anambas ke depan

meliputi:

a. batasan kondisi fisik dasar Wilayah (letak geografis,
hidrologi, klimatologi, geologi dan oceanografi) yang
mempengaruhi daya dukung lahan pulau-pulau kecil

untuk pengembangan kegiatan;

b. keterbatasan luas lahan Kawasan Budi Daya, yaitu 93%
dari total luas Kepulauan Anambas merupakan Wilayah

kelautan dan pulau-pulau kecil;

c. Kabupaten Kepulauan Anambas berada pada jalur ALKI
II di Laut Cina Selatan sehingga mempunyai potensi

ekspor hasil-hasil olahan laut yang besar; dan

d. potensi yang dapat dikembangkan untuk mendukung

Penataan Ruang Wilayah 20 tahun mendatang.
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Rencana pembangunan jangka menengah Kabupaten
Kepulauan Anambas didasarkan pada Rencana Tata Ruang
Wilayah (RTRW) yang menjadi pedoman utama dalam
penataan ruang. RTRW bertujuan untuk mewujudkan
wilayah kepulauan yang maju, mandiri, berdaya saing, dan
berkelanjutan berbasis agromarinawisata, minyak dan gas,
serta industri ramah lingkungan. Sebagai acuan, RTRW
berfungsi untuk  menyusun  RDTR, perencanaan
pembangunan jangka panjang, dan jangka menengah, serta
menjadi dasar dalam pengelolaan pemanfaatan ruang dan

pengendalian pemanfaatan tata ruang.

Pengembangan tata ruang Kabupaten Kepulauan
Anambas difokuskan pada sistem pusat permukiman yang
terintegrasi dengan hierarki Pusat Kegiatan Strategis
Nasional (PKSN), Pusat Kegiatan Wilayah (PKW), Pusat
Kegiatan Lokal (PKL), serta Pusat Pelayanan Kawasan
(PPK). Pengembangan sistem infrastruktur wilayah
dilakukan secara terintegrasi, meliputi  jaringan
transportasi laut, darat dan udara, energi, telekomunikasi,
sumber daya air, serta fasilitas pendukung lainnya, guna
meningkatkan konektivitas antarwilayah dan mendorong

pertumbuhan ekonomi yang merata.

Pelestarian lingkungan menjadi prioritas utama
dalam pembangunan, dengan fokus pada perlindungan
kawasan lindung seperti hutan, daerah resapan air, dan
ruang terbuka hijau. Upaya ini diwujudkan melalui
pengendalian pemanfaatan ruang agar tidak melampaui
daya dukung lingkungan serta pengembangan
infrastruktur mitigasi bencana. Sebagai bagian dari strategi
keberlanjutan, pengelolaan sumber daya alam dilakukan
secara bertanggung jawab, termasuk melalui optimalisasi

kawasan pesisir dan pulau kecil berbasis ekosistem,
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pengembangan energi terbarukan, dan penguatan

kapasitas masyarakat lokal.

Dalam mendukung keberlanjutan pembangunan,
pengembangan sektor ekonomi berbasis masyarakat
menjadi salah satu fokus utama. Sektor kelautan,
agribisnis, pariwisata, dan industri kecil menengah
dirancang untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui penciptaan lapangan kerja dan daya saing lokal.
Selain itu, kawasan strategis, baik dari sudut pandang
ekonomi, sosial, maupun lingkungan, akan dikembangkan
secara optimal, dengan tetap mempertahankan
keseimbangan fungsi pertahanan, keamanan, dan kegiatan

ekonomi di wilayah perbatasan.

Rencana  pembangunan  dilaksanakan  dengan
mengedepankan  prinsip sinergi antara  kebijakan
pemerintah pusat, daerah, dan masyarakat. Peran aktif
masyarakat dalam perencanaan dan pengelolaan ruang
sangat penting untuk menjamin keberhasilan program
pembangunan. Dengan pendekatan yang terintegrasi dan
berwawasan lingkungan, Kabupaten Kepulauan Anambas
diharapkan mampu menjadi wilayah yang berdaya saing
tinggi, sejahtera, dan berkelanjutan sesuai dengan RTRW

tahun 2023-2043.

Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) dan Kajian
Lingkungan Hidup Strategis (KLHS) memainkan peran
penting dalam memastikan pembangunan daerah yang
berkelanjutan, termasuk dalam sektor kesehatan,
pengendalian penduduk, dan keluarga berencana. Sebagai
panduan perencanaan yang terintegrasi, RTRW
memberikan kerangka tata ruang untuk pengembangan
wilayah yang mendukung distribusi fasilitas kesehatan,

perumahan yang layak, dan ruang publik yang ramah
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lingkungan. Sementara itu, KLHS memberikan analisis
komprehensif terkait daya dukung dan daya tampung
lingkungan, yang menjadi landasan penting untuk menilai

dampak kebijakan terhadap kesejahteraan masyarakat.

Dalam konteks Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk, dan Keluarga Berencana, keterhubungan
dengan RTRW dan KLHS sangat nyata, terutama dalam
penyediaan akses kesehatan yang merata di wilayah
terpencil dan kepulauan seperti Kabupaten Kepulauan
Anambas. RTRW memastikan bahwa lokasi fasilitas
kesehatan, seperti puskesmas dan rumah sakit,
direncanakan secara strategis untuk menjangkau seluruh
lapisan masyarakat. KLHS, di sisi lain, membantu menilai
risiko lingkungan yang dapat memengaruhi kesehatan
masyarakat, seperti pencemaran air dan udara, serta
kerentanan terhadap bencana alam yang memengaruhi

akses dan kualitas layanan kesehatan.

Selain itu, KLHS menjadi instrumen penting dalam
mendukung program pengendalian penduduk dan keluarga
berencana. Dengan mempertimbangkan daya dukung
lingkungan, KLHS memberikan panduan untuk mengelola
pertumbuhan penduduk secara seimbang dengan kapasitas
wilayah. Ini mencakup kebijakan untuk mengurangi
tekanan pada sumber daya alam dan meningkatkan
kualitas hidup masyarakat melalui program keluarga

berencana yang berbasis data.

Sinergi antara RTRW, KLHS, dan program Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana sangat penting untuk mewujudkan
pembangunan yang holistik. Dengan integrasi ini, dinas
dapat memastikan bahwa kebijakan dan program yang

dijalankan tidak hanya meningkatkan akses dan kualitas

56




2.10

layanan kesehatan, tetapi juga mendukung keberlanjutan
lingkungan dan keseimbangan demografi yang menjadi

pilar pembangunan berkelanjutan.

Penentuan Isu-isu Strategis

Penentuan isu-isu strategis merupakan langkah
penting dalam merumuskan arah kebijakan dan program
kerja Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana. Isu-isu strategis ini diidentifikasi
berdasarkan analisis kondisi faktual, capaian sebelumnya,
serta tantangan yang dihadapi dalam melaksanakan tugas
dan fungsi dinas. Berikut adalah isu-isu strategis utama

yang relevan:
1. Kesenjangan Akses dan Kualitas Layanan Kesehatan

Masih terdapat ketimpangan dalam akses dan kualitas
layanan kesehatan, terutama di wilayah terpencil dan
kepulauan. Hal ini disebabkan oleh minimnya
infrastruktur, keterbatasan tenaga kesehatan, serta
tantangan geografis, sehingga diperlukan upaya untuk
memperluas jangkauan layanan dan meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan secara merata.

2. Tantangan dalam Pengendalian Penduduk
Pengendalian penduduk menghadapi kendala berupa
tingginya angka kelahiran dan pernikahan dini, yang
disebabkan oleh rendahnya kesadaran masyarakat
terhadap program keluarga berencana. Peningkatan
edukasi, advokasi, dan peran tenaga penyuluh menjadi

strategi penting untuk mengatasi tantangan ini.
3. Ketahanan Kesehatan Keluarga yang Belum Optimal

Masalah gizi buruk, stunting, dan kekerasan dalam

rumah tangga masih menjadi tantangan yang
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memengaruhi ketahanan keluarga. Kurangnya edukasi
kesehatan keluarga dan akses ke program intervensi
memerlukan solusi terpadu melalui edukasi,
pemberdayaan perempuan, dan penguatan layanan

pendukung kesehatan keluarga.

. Peningkatan Daya Saing dan Kompetensi Sumber Daya

Aparatur

Kualitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh
kompetensi dan distribusi sumber daya manusia. Oleh
karena itu, peningkatan kapasitas aparatur melalui
pelatihan, sertifikasi, dan insentif berbasis kinerja
menjadi prioritas untuk memastikan pelayanan yang

profesional dan berkualitas.

. Pengelolaan Risiko Bencana dan Dampak Perubahan

Iklim terhadap Kesehatan

Kabupaten Kepulauan Anambas rentan terhadap bencana
alam dan dampak perubahan iklim, yang dapat
mengganggu layanan kesehatan. Penguatan mitigasi
bencana, kesiapan fasilitas kesehatan, dan edukasi
masyarakat diperlukan untuk mengurangi risiko

kesehatan akibat bencana.
. Optimalisasi Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan

Pengelolaan data kesehatan yang belum optimal
menghambat pengambilan keputusan berbasis bukti.
Dengan penerapan sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi dan berbasis teknologi digital, perencanaan
dan evaluasi program dapat dilakukan lebih efektif dan

efisien.
. Penguatan Tata Kelola dan Akuntabilitas Program

Tata kelola program yang kuat dan akuntabel diperlukan

untuk memastikan efektivitas pelaksanaan kebijakan.
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Pengembangan mekanisme monitoring dan evaluasi yang
terstruktur, melibatkan masyarakat dan mitra kerja, akan

meningkatkan akuntabilitas dan keberlanjutan program.

Identifikasi isu-isu strategis ini menjadi dasar penting
dalam merancang kebijakan dan program kerja yang efektif,
efisien, dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat, serta
mendukung pencapaian tujuan pembangunan

berkelanjutan.
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BAB III
TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
3.1 Tujuan dan Sasaran

Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana memiliki tujuan utama untuk meningkatkan kualitas
hidup masyarakat melalui layanan kesehatan yang merata, program
pengendalian penduduk yang efektif, serta penguatan ketahanan
keluarga yang berdaya saing. Tujuan ini sejalan dengan visi
pembangunan daerah yang berfokus pada pencapaian kesejahteraan
masyarakat secara menyeluruh, dengan mengintegrasikan prinsip
pembangunan berkelanjutan yang mengedepankan keselarasan aspek

sosial, ekonomi, dan lingkungan.

Sasaran utama yang hendak dicapai meliputi peningkatan akses
dan kualitas layanan kesehatan hingga ke wilayah terpencil,
pengurangan angka kelahiran melalui program keluarga berencana
yang berbasis edukasi, dan penurunan prevalensi stunting serta gizi
buruk pada keluarga. Selain itu, peningkatan kapasitas sumber daya
aparatur, optimalisasi pengelolaan data dan informasi kesehatan,
serta penguatan tata kelola program menjadi prioritas strategis untuk
mewujudkan pelayanan yang profesional dan akuntabel. Dengan
sasaran ini, diharapkan masyarakat Kabupaten Kepulauan Anambas
dapat menikmati layanan yang berkualitas, merata, dan berdampak

positif pada kesejahteraan mereka.

Berikut ini adalah tabel yang memuat tujuan dan sasaran jangka
menengah dari Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas, beserta
indikator kinerja dan target yang telah disusun untuk lima tahun

mendatang, yakni dari 2025 hingga 2029.
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Tabel. 3.1. (Tabel T-C.25.)
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah
Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11
Inmendagri .
Meningkatkan :
Nomor 2 o Usia Harapan 68,84 | 69,3 | 69,77 | 70,23 | 70,69 | 71,15
Kualitas dan Hidu
Tahun 2025, P
. | Akses Kesehatan
Kepmendagri
No Kabupaten .
000.1.15.5- | Kepulauan Prevalensi 13,3 | 12,5 | 12,3 | 11,8 | 11,3 11
i Anambas Stunting
3406 Tahun
2024, Meningkatkan )
Permendagri derajat Usia Harapan 68,84 | 69,3 | 69,77 | 70,23 | 70,69 | 71,15
18 Tahun kesehatan Hidup
2020 masyarakat
Crevalens 13,3 | 12,5 | 12,3 | 11,8 | 11,3 | 11
tunting
. Indeks
Terwujudnya Pembangunan
Keluarga Yang . 57,3 58,1 58,9 59,7 60,5 61,3
- Keluarga (i-
Berkualitas
Bangga)
Angka Kelahiran
Terkendalinya Remaja Umur 15-
pertambahan 19 Tahun (Age
jumlah Specific Fertility 29,3 29,2 29 28,8 28,6 28
penduduk Rates/ ASFR 15-
19)




Kehamilan Tidak
direncanakan
(KTD)

28,3

27,3

26,7

25,9

24,4

23,6

Proporsi
Kebutuhan KB
yang Terpenuhi

95,65

95,7

95,75

95,8

95,85

95,9

Indeks
Pembangunan
Berwawasan
Kependudukan
(IPBK)

56,1

57,5

58,2

59

60

61

Terwujudnya
Pemerintahan
yang Transparan
dan Akuntabel

Predikat AKIP

CcC

Meningkatnya
Tata Kelola
Pemerintahan
Yang Berkualitas

Nilai AKIP

60,25

61,14

62,42

63,5

64,62

65,8
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3.2 Strategi dan Arah Kebijakan

Strategi pembangunan yang berorientasi pada penguatan akses,
kualitas, dan efisiensi layanan publik di bidang kesehatan,
pengendalian penduduk, serta ketahanan keluarga. Strategi ini
mencakup pendekatan promotif dan preventif untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat, penguatan infrastruktur kesehatan di wilayah
terpencil, serta pemanfaatan teknologi untuk mendukung layanan
berbasis digital. Selain itu, pemberdayaan komunitas lokal melalui
program edukasi kesehatan dan keluarga berencana menjadi pilar
utama dalam membangun masyarakat yang mandiri dan berdaya

saing.

Kebijakan yang diambil mencakup perluasan cakupan layanan
kesehatan primer, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, serta
integrasi program pengendalian penduduk dengan upaya penurunan
stunting dan gizi buruk. Kebijakan ini juga diarahkan untuk
meningkatkan sinergi lintas sektor dan optimalisasi pengelolaan
sumber daya melalui tata kelola yang transparan dan akuntabel.
Dengan mengutamakan inklusivitas dan keberlanjutan, kebijakan ini
diharapkan dapat menciptakan dampak jangka panjang yang
signifikan bagi kesejahteraan masyarakat Kabupaten Kepulauan

Anambas.

Berikut adalah tabel yang memuat tujuan, sasaran, strategi,
dan arah kebijakan yang telah disusun untuk jangka waktu 2025
hingga 2029:
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Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

Tabel. 3.2 (Table T-C.26)

Sejahtera

Visi : Kepulauan Anambas yang Berdaya Saing, Inovatif, Agamis,
Unggul di Bidang Maritim Menuju Masyarakat Maju dan

nilai Luhur

dan Sejahtera

Misi : 1. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia yang Berdaya
Saing, Agamis dan Berbudaya dengan Mengedepankan Nilai-

3. Mewujudkan Pelayanan Prima Melalui Penguatan Reformasi
Birokrasi yang Inovatif Maritim Menuju Masyarakat Maju

No Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
gngﬁffztﬁn Menégrg;ikan Penguatan kualitas | Peningkatan akses
1 Akses kesehi tan kesehatan di layanan kesehatan
Kesehatan masyarakat wilayah terpencil universal
Peningkatan Penmgl‘{a.ltan
.1 mutu fasilitas
fasilitas layanan
kesehat kesehatan yang
esehatan S
terakreditasi
Pelatihan dan Pemenuhan
sertifikasi tenaga kebutuhan SDM
kesehatan kesehatan
. Pemberdayaan
Pemngkataq SDM kesehatan
kompentensi lalui
tenaga kesehatan melatul pengugtan
kompetensi
Peningkatan Penguatan akses
Sediaan Farmasi, sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, Alat Kesehatan,
Makanan dan Makanan dan
Minuman di Minuman di
seluruh unit seluruh unit
layanan kesehatan | layanan kesehatan
Meningkatkan Pemberdayaan
kualitas Masyarakat yang
pemberdayaan mendukung
masyarakat di pembangunan
wilayah terpencil kesehatan
Mem‘ngk'atka'n Peningkatan mutu
akreditasi setiap s
. fasilitas kesehatan
unit pelayanan o
kesehatan yang terakreditasi
Terwujudnya Terkendalinya Perluasan
pertambahan Penguatan program | .
2 | Keluarga Yang . jangkauan program
. jumlah keluarga berencana
Berkualitas penduduk keluarga berencana
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Edukasi dan
advokasi berbasis
komunitas

Edukasi dan
advokasi berbasis
komunitas

Peningkatan akses
ke layanan

Penyediaan layanan

konseling keluarga pembinaan
dan Kolaborasi keluarga yang
dengan lembaga terintegrasi
terkait
Peningkatan Penyediaan
Kelompok Kegiatan | Kelompok Kegiatan
Ketahanan Ketahanan
Keluarga Keluarga
Terqu.udnya Meningkatnya Penguatan sistem Peningkatan
Pemerintahan Tata Kelola . )
3 | yang Pemerintahan momto‘rmg dap akuntablhtgs dan
evaluasi berbasis transparansi dalam
Transparan dan Yang indikator kinerja tata kelola
Akuntabel Berkualitas

Pengembangan
kapasitas ASN

Optimalisasi
teknologi informasi

Tabel ini menggambarkan langkah-langkah strategis yang akan

diambil oleh Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga

Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas dalam upaya mencapai

tujuan jangka menengah. Dengan arahan kebijakan yang jelas,

diharapkan seluruh program yang dijalankan akan menghasilkan

dampak positif dalam memperkuat tata kelola pemerintahan dan

stabilitas sosial-politik di Kabupaten Kepulauan Anambas.
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BAB IV

PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA
PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

4.1 Rencana Program dan Kegiatan Serta Pendanaan

Dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran pembangunan
yang telah ditetapkan, Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas merumuskan
rencana program dan kegiatan yang berorientasi pada peningkatan
kualitas kesehatan masyarakat, pengendalian penduduk, serta
penguatan ketahanan keluarga. Program-program ini dirancang untuk
menjawab kebutuhan masyarakat secara holistik, mencakup aspek

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Berikut adalah daftar program- program yang akan
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas selama lima

tahun mendatang:
1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota

Program ini bertujuan mendukung pelaksanaan urusan
pemerintahan daerah dengan penyediaan sarana dan prasarana,
pengelolaan keuangan, serta pengembangan sistem informasi yang

mendukung tata kelola pemerintahan yang efektif dan efisien.

2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat

Fokus program ini adalah menyediakan layanan kesehatan yang
komprehensif, termasuk pelayanan kesehatan dasar dan rujukan,
peningkatan cakupan imunisasi, serta penanganan penyakit

menular dan tidak menular secara terintegrasi.
3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

Program ini bertujuan meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan

melalui pelatihan, sertifikasi, dan pengembangan profesional
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berkelanjutan untuk memastikan layanan kesehatan yang

berkualitas dan responsif.
. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Minuman

Program ini bertujuan menjamin ketersediaan obat, alat kesehatan,
dan makanan yang aman, berkualitas, terjangkau dan bermanfaat
bagi masyarakat, serta memastikan pengelolaan yang efektif dan

efisien.
. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

Program ini dirancang untuk memberdayakan masyarakat melalui
edukasi kesehatan, peningkatan peran Posyandu dan Desa Siaga,
serta promosi pola hidup bersih dan sehat guna menciptakan

lingkungan masyarakat yang sehat dan mandiri.
. Program Akreditasi Pelayanan Kesehatan

Program ini bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan,
memastikan keselamatan pasien, meningkatkan kepercayaan
masyarakat, efesiensi operasional, dan mendukung program

pemerintah menuju derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
. Program Pengendalian Penduduk

Fokus program ini adalah mengelola pertumbuhan penduduk
melalui peningkatan kesadaran keluarga berencana, penanganan
angka kelahiran tinggi, serta pengendalian pernikahan dini untuk

menciptakan keseimbangan demografi yang berkelanjutan.
. Program Pembinaan Keluarga Berencana (KB)

Program ini bertujuan memperluas akses dan kualitas layanan KB,
mengoptimalkan peran penyuluh KB, serta meningkatkan cakupan
pembinaan Kampung KB sebagai model implementasi program KB

yang terintegrasi.
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9. Program Pemberdayaan dan Peningkatan Keluarga Sejahtera (KS)

Program ini berfokus pada penguatan ketahanan keluarga melalui
pemberdayaan ekonomi, peningkatan kapasitas keluarga dalam
pengelolaan kesehatan, serta penyediaan layanan pendukung

untuk menciptakan keluarga yang mandiri dan berkualitas..

Rencana program dan kegiatan ini akan dilaksanakan secara
terstruktur dengan alokasi pendanaan yang optimal. Pendanaan

indikatif disajikan secara lengkap pada tabel 4.1 (Tabel T-C.27.)
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Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan

Tabel. 4.1 (Tabel T-C. 27.)

Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas

BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Program
Pemenuhan Upaya
Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat
Jumlah
Tercapainya kematian
masyarakat yang ibu dalam
sehat sesuai siklus periode
T ﬁ:ﬂ:ian i reibi g/ oy %{)1 52.245. %1 60.485. %1 61.733. %1 63.599. %{)1 65.408. %1 68.303.
kesehatan yang kelahiran ’ ~ | 403.900 - | 665.881 © | 719.626 - | 037.506 S| 112.163 - | 635.167
berkualitas baik, | °" AKD | pigy OKH | 000 | "“qq | 000 | "9 | Q00| "0 | 000 oo | 900 oo | 000 oo
: ’ P KH J KH Z KH ’ KH & KH g KH &
adil, dan dalam
terjangkau periode x
100.000
Penyediaan
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Kewenangan
DaerahKabupate
n/ Kota
Meningkatnya Persentase | Jumlah
akses dan mutu Fasilitas Fasilitas
P (G | ST 28.824 36.434 37.597 39.348 39.937 42.832
’;foﬁf.fk’;zga’ v 4 1 14 | 675400 | 1* | 037381 | * | 991.126 | ¥ | 300.006 | 1* | 383663 | * | 906.667
ey penuit penui ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
wilayah sarana saranan dan
Kabupaten/Kota | dan prasaranany
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BIDANG

URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
prasarana | a/ Jumlah
nya Fasilitas
Kesehatan x
100%
Jumlah Jumlah
Pusat
Pusat
Kesehatan Kesehatan
Pembanguna | Masyarak Masvarakat 7 1 1.000.0 2 2.000.0 1 1.000.0 1 1.000.0 1 1.000.0 1 1.000.0
n Puskesmas | at (Pus}f{esmas) 00.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000,
(Puskesm 00 00 00 00 00 00
as) yang yang
Dibangun Dibangun
Jumlah Jumlah
Pembanguna | Fasilitas Fasilitas
n Fasilitas Kesehatan | Kesehatan 1 2 4.323.0 9 12.892. 9 13.952. 9 15.564. 2 15.178. 9 17.915.
Kesehatan Lainnya Lainnya 00.000, 500.000 500.001 500.000 416.527 939.531
Lainnya yang yang 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
dibangun dibangun
Jumlah Jumlah
Pembanguna Rl.'lmah Rgmah
n Rumah Dinas Dinas
Dinas Tenaga Tenaga Tenaga 6 2 800.000 2 800.000 2 800.000 2 800.000 2 800.000 2 800.000
Kesehatan | Kesehatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan
yang yang
Dibangun | Dibangun
Jumlah Jumlah
Puskesma | Puskesmas
s yang yang
Ditingkatk | Ditingkatka
Pengembanga an n Sarana,
n Puskesmas Sarana, Prasarana, 5 2 500.000 2 500.000 2 500.000 2 500.000 2 500.000 2 500.000
Prasarana | Alat .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
, Alat Kesehatan
Kesehatan | dan SDM
dan SDM agar Sesuai
agar Standar




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Sesuai
Standar
Jumlah
Fasilitas Jumlah
Kesehatan | Fasilitas
Lainnya Kesehatan
yang Lainnya
Ditingkatk | yang
Pe;l ge.rlljltbanga an Ditingkatka
Eesiil;t:fl Sarana, n Sarana, 2 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500000 ]| 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500.000
. Prasarana | Prasarana, .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Lainnya
, Alat Alat
Kesehatan | Kesehatan
dan SDM dan SDM
agar agar Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah Jumlah
Sarana,
Sarana,
Prasarana
Prasarana
dan Alat
Kesehatan dan Alat
an Kesehatan
Rehabilitasi }I,‘elaglr'x yang Telah
gggleliharaan Dilakukan ?r‘i)ali;ian 3 3 | 700.000 | 3 | 700.000 | 3 | 700.000 | 3 | 700.000 | 3 | 700.000 | 3 | 700.000
. Program g e s .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Rumah Sakit o Rehabilitasi
Rehabilita
. dan
si dan .
. Pemeliharaa
Pemelihar
n Oleh
aan Oleh
Rumah
Rumah Sakit
Sakit
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Sarana, Jumlah
Prasarana | Sarana,
dan Alat Prasarana
Kesehatan | dan Alat
Rehabilitasi yang Kesehatan
g:;ehharaan ’]g?i:l}{lukan %alagkﬁ}f:: 0 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500.000 | 2 | 500.000
Puskesmas Rehabilita | Rehabilitasi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
si dan dan
Pemelihar Pemeliharaa
aan Oleh n Oleh
Puskesma | Puskesmas
s
Jumlah Jumlah
Sarana ,
Sarana ,
Prasarana
Prasarana
dan Alat
Kesehat dan Alat
Rehabilitasi :rsle atan | gesehatan
dan yang yang Telah
Pemeliharaan Telah Dilakukan
Fasilitas Dilakukan Rehabilitasi 1 8 500.000 8 500.000 8 500.000 8 500.000 8 500.000 8 500.000
Rehabilita .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan . dan
. si dan .
Lainnya . Pemeliharaa
Pemelihar
n oleh
aan oleh i
i Fasilitas
Fasilitas
Kesehatan
Kesehatan .
. Lainnya
Lainnya
Pengadaan Jumlah Jumlah Alat
Alat Alat Kesehatan/
Kesehatan/Al | Kesehatan | Alat
at Penunjang | /Alat Penunjang 3.000.0 3.000.0 3.000.0 3.000.0 3.000.0 3.000.0
Medik Penunjang | Medik 18 142 | 90.000, | *? | 00.000, | *? | 00.000, | *? | 00.000, | *? | 00.000, | *? | 00.000,
Fasilitas Medik Fasilitas 00 00 00 00 00 00
Pelayanan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Pelayanan | Kesehatan

72




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Kesehatan | yang
yang Disediakan
Disediaka
n
I e
ye Penyediaan
n dan dan
ZZ?ZIII;I? d Pemeliharaa
.. n Alat Uji
Uji dan dan
Pengadaan Kalibrasi Kalibrasi
;lan b iadall.ﬁ“t Pada Unit 272 | 14 | 701.675 | 14 | 701.675 | 14 | 701.675 | 14 | 701.675 | 14 | 701.675 | 14 | 701.675
emelnaraan | FEMEUNAr | po,eliharaa .400,00 .400,00 .400,00 .400,00 .400,00 .400,00
Alat Kalibrasi | aan 1 Fasilitas
Fasilitas Kesehatan
ges_ehatan Regional/Re
egional/ . 1
Regional gionat |
K . Maintainanc
Maintaina e Center
nce Center
ijilar?lah Jumlah Alat
. Kesehatan/
Pemeliharaan | Kesehatan Alat
Rutin dan /Alat Penunian
Berkala Alat Penunjang Me dLilkJ g
Kesehatan/Al | Medik Fasilitas
at Penunjang | Fasilitas Lavanan 7 13 600.000 13 600.000 13 600.000 13 600.000 13 600.000 13 600.000
Medik Layanan Ke)S/ehatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Fasilitas Kesehatan
Pelayanan yang }If‘ailg lihar
Kesehatan Terpelihar SZsieai ara
a Sesuai Standar
Standar
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Pglgtéslg\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG| PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah
Rumah
sakit yang
ditingkatk | Jumlah
an sarana, | Rumah sakit
prasarana | yang
, alat ditingkatkan
kesehatan | sarana,
dan SDM prasarana,
agar alat
sesuai kesehatan
standar dan SDM
jenis agar sesuai
pelayanan | standar jenis
rumah pelayanan
sakit rumah sakit
berdasark | berdasarkan
Pegge“;];anga an ke;f‘s ksllf?f rumah 5 5 | 2:000.0 ) 1.000.0 | 1.542.0 ) 1.000.0 ) 1.0000 | 1.000.0
Sakit ;‘;Ef‘yang S ert 00.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000,
memenuhi | rasio tempat 00 00 00 00 00 00
rasio tidur
tempat terhadap
tidur jumlah
terhadap penduduk
jumlah minimal
penduduk | 1:1000
minimal dan/atau
1:1000 dalam
dan/atau rangka
dalam peningkatan
rangka kapasitas
peningkat | pelayanan
an rumah sakit
kapasitas
pelayanan
rumah
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
sakit
Jumlah
Obat,
I]?Iall;ian Jumlah
Paaka? Obat, Bahan
Pengadaan Bah i Habis Pakai,
Obat, Bahan Ma da.m Bahan
Habis Pakai, HZbilz Medis Habis
Bahan Medis Pakai Pakai,
Habis Pakai,, Vaksi;q Vaksin, 13 13 10.000. 13 11.000. 13 12.000. 13 12.592. 13 13.542. 13 13.700.
Vaksin, Makan;m Makanan 000.000 000.000 000.000 000.000 000.000 000.000
Makanan dan dan dan ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Minuman di Minuman Minuman di
Fasilitas di Fasilitas
Kesehatan Fasilitas Kesehatan
yang
;{;sl;hatan disediakan
disediaka
n
Penselolaan Jumlah Jumlah
Pela%zanan Keluarga Keluarga
Kesehatan yang yans Sudah
Dasar ]Sa‘flfj:.un dD;iunJung‘ 10 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000
Melalui i dan jung Diintervensi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Ezlﬁf:rka:an Diinterven | Masalah
g si Masalah | Kesehatanny
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ LUIRE) ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Kesehatan | a oleh
nya oleh Tenaga
Tenaga Kesehatan
Kesehatan | Puskesmas
Puskesma
s
Jumlah Jumlah
Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan
Pengembanga Di DTPK Kesehatan
n Pendekatan Di DTPK
(Pelayana
Pelayanan o (Pelayanan
Kesehatan di Kesehatan Kesehatan
DTPK Bergerak,
(Pelayanan Bergeral, Gugus
Kesehatan Gugus Pul 4 9 3.500.0 9 1.540.7 9 1.101.8 9 1.190.1 9 1.215.2 9 1.215.2
szee:‘af(‘ Pulau, P;:uénan 00.000, 61.981, 15.725, 33.606, 91.736, 91.736,
g ? Pelayanan A 00 00 00 00 00 00
Gugus Pulau, Kesehatan
Kesehatan .
Pelayanan . Berbasis
Berbasis . .
Kesehatan . . | Telemedicine
. Telemedici
Berbasis ne) yan ) yang
Telemedicine) ?) yang Dilakukan
Dilakukan
Pengembang
Pengemba
an
ngan
Distribusi Jumlah Jumlah
1Strbust distribusi distribusi
Alat
Alat Alat
Kesehatan,
Kesehatan | Kesehatan,
Obat, Bahan
. . , Obat, Obat, Bahan
Habis Pakai, . .
Bahan Medis Bahan Habis Pakai,
Habis Pakai Habis Bahan 13 13 100.000 13 100.000 13 100.000 13 100.000 13 100.000 13 100.000
- ’ Pakai, Medis Habis .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Vaksin, .
Bahan Pakai,
Makanan dan - .
X Medis Vaksin,
Minuman ke .
i1 Habis Makanan ke
Fasilitas . e
Kesehatan Pakai, Fasilitas
Vaksin, Kesehatan
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BIDANG
URUSAN/
PROGRAM/
OUTCOME/
KEGIATAN/
SUB
KEGIATAN
OUTPUT

INDIKA
TOR
OUTCO
ME/OU
TPUT

FORMUL
ASI

BAS
ELI
NE

202

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

2025

2026

2027

2028

2029

2030

TA
RG
ET

PAGU

TA
RG
ET

PAGU

TA
RG
ET

PAGU

TA
RG
ET

PAGU

TA
RG
ET

PAGU

TA
RG
ET

PAGU

SR

1

2

7

9

10

11

12

13

14

15

16

Makanan
ke
Fasilitas
Kesehatan

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

Tercapainya
peningkatan
akses dan
kualitas layanan
kesehatan bagi
Usaha
Kesehatan
Masyarakat
(UKM) dan Unit
Kesehatan
Perorangan
(UKP) di tingkat
kabupaten/ kota
melalui
penyediaan
layanan rujukan
yang efisien dan
efektif, guna
mendukung
pencapaian
Standar
Pelayanan
Minimal (SPM)
bidang
kesehatan.

Persentase
Desa/ kelu
rahan
Universal
Child
Immunizat
ion (UCI)

Jumlah
desa/ kelura
han UCI
disatu
wilayah
pada kurun
waktu
tertentu/Jum
lah

desa/ kelura
han disuatu
wilayah
kerja
padankurun
waktu yang
sama*100

30

35

23.220.
728.500
,00

40

23.950.
728.500
,00

50

23.985.
728.500
,00

50

24.100.
728.500
,00

55

25.370.
728.500
,00

55

25.370.
728.500
,00
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Ibu Hamil | Jumlah Ibu
yang Hamil yang
gzﬁagealglaar?n Mendapat | Mendapatka
Keseyhatan kan n Pelayanan 756 740 30.000. 726 | 308.000 | 711 | 275.000 | 711 | 275.000 | 711 | 275.000 | 711 275.000
. Pelayanan | Kesehatan 000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Ibu Hamil .
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Ibu Jumlah Ibu
Bersalin Bersalin
Pengelolaan yang yang
Pelayanan Mendapat | Mendapatka 7 7 71 7 71
Kesehatan Kkan n Pelayanan 28 20 | 250.000 3 | 250.000 06 | 250.000 | 6 250.000 | 692 | 250.000 | 692 | 250.000
. .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Ibu Bersalin Pelayanan | Kesehatan
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah .
Bayi Baru Jumlah Bayl
. Baru Lahir
Pengelolaan Lahir yang
yang
Pelayanan Mendapat Mendapatk
Kesehatan kan N ‘F’,elaai‘;a;‘ 728 | 720 | 250.000 | 713 | 250.000 | 706 | 250.000 | 671 | 250.000 | 692 | 250.000 | 692 | 250.000
Bayi Baru Pelayanan Y .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. Kesehatan
Lahir Kesehatan .
. Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Balita Jumlah
yang Balita yang
ng;gigl:jn Mendapat | Mendapatka
Keseyhatan kan n Pelayanan 728 720 | 250.000 | 713 | 250.000 | 706 | 250.000 | 671 | 250.000 | 692 | 250.000 | 692 | 250.000
. Pelayanan | Kesehatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Balita .
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S .
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Anak Usia | Jumlah
P lol Pendidika Anak Usia
engelolaan n Dasar Pendidikan
Pelayanan yang Dasar yang
KZZZhS;?; Mendapat | Mendapatka | 8030 | ®9° | 240.000 8'28 240.000 8'510 240.000 8'211 240.000 8';2 240.000 8'3}2 240.000
p .3 kan n Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Pendidikan
Dasar Pelayanan | Kesehatan
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Jumlah
PeI.lduduk Penduduk
Usia . Usia
ﬁifﬁﬁfﬁ“ ypgfl‘;ukt‘f Produktif
Kesehatan Mendapat i’;:fda atka 26005 383i3 240.000 3é3i9 240.000 3§i5 240.000 385i1 240.000 385i7 240.000 385i7 240.000
pada Usia kan b .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. n Pelayanan
Produktif Pelayanan
Kesehatan
Kesehatan .
. Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Penduduk | Jumlah
Usia Penduduk
Pengelolaan Lanjut Usia Lanjut
Pelayanan yang yang
Kesehatan Mendapat | Mendapatka | 3290 3'36 385.000 3’(?3 385.000 3‘50 440.000 3'37 495.000 4'014 550.000 4'(}4 550.000
pada Usia kan n Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Lanjut Pelayanan | Kesehatan
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Pengelolaan Jumlah Jumlah
pelayanan penderita_| Penderita | 3546 | 338 | 200.000 | 3 | 275.000 | 221 | 330.000 | 328 | 355.000 | 30° | 440.000 | %2° | 440.000
- b b .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Penderita yang yang
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:%%SIQ\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Hipertensi Mendapat | Mendapatka
kan n Pelayanan
Pelayanan | Kesehatan
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Penderita Jumlah
Pengelolaan Diabetes Penderita
Melitus Diabetes
Pelayanan .
Kesehatan yang Melitus yang
Penderita Mendapat | Mendapatka 759 640 | 220.000 | 652 | 275.000 | 664 | 275.000 | 676 | 310.000 | 688 | 440.000 | 688 | 440.000
Diabetes kan n Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Melitus Pelayanan | Kesehatan
Kesehatan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Orang Jumlah
yang Orang yang
Pengelolaan Mendapat | Mendapatka
Pelayanan kan n Pelayanan
Kesehatan Pelayanan | Kesehatan
Orang Kesehatan | Orang 39 39 330.000 39 330.000 39 330.000 39 330.000 39 330.000 39 330.000
dengan Orang dengan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Gangguan dengan Gangguan
Jiwa Berat Gangguan | Jiwa Berat
Jiwa Berat | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah Jumlah
Pengelolaan
Pelayanan Orang Orang
Kesehatan Terduga} Terduga} 1.17 1.00
Orang Menderita | Menderita . 1191 0 220.000 6 220.000 | 868 | 220.000 | 770 | 220.000 | 695 | 220.000 | 695 | 220.000
Terduga T}lberkulo Tuberkulosis .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. sis yang yang
Tuberkulosis Mendapat | Mendapatka

80




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
kan n Pelayanan
Pelayanan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Pengelolaan Orang Jumlah
Orang
Pelayanan Terduga
. Terduga
Kesehatan Menderita Menderita
orang DIV Yang | HIV yang 1910 1'895 330.000 | %9 | 330.000 2';)5 330.000 | %20 | 330.000 | '® | 330.000 | *'® | 330.000
°ng p Mendapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Risiko kan
. . n Pelayanan
Terinfeksi Pelayanan :
. Sesuai
HIV Sesuai Standar
Standar
Jumlah
Dok.umen Jumlah
Hasil
Dokumen
Pengelolaa .
Hasil
Pengelolaan n
Pengelolaan
Pelayanan Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan Kesehatan
. . Kesehatan
bagi bagi bagi
Penduduk Penduduk Perglduduk 3 3 110.000 3 115.000 3 110.000 3 110.000 3 110.000 3 110.000
pada Kondisi | pada ada .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kejadian Kondisi b .
. L Kondisi
Luar Biasa Kejadian L
Kejadian
(KLB) Luar L Bi
Biasa uar Biasa
(KLB) (KLB) Sesuai
. Standar
Sesuai
Standar
P lol Jumlah Jumlah
engelolaan Dokumen Dokumen
Pelayanan Hasil Hasil
Kesehatan Peneelolaa | Peneelolaan 1 1 500.000 1 350.000 1 500.000 1 500.000 1 500.000 1 500.000
Gizi g g .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Masyarakat n Pelayanan
Pelayanan | Kesehatan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Kesehatan | Gizi
Gizi Masyarakat
Masyarak
at
Jumlah Jumlah
Dokumen
R Dokumen
Pengelolaan Hasil .
Hasil
Pelayanan Pengelolaa Pencelolaan
Kesehatan n Pelag anan 1 1 295.000 1 250.000 1 295.000 1 295.000 1 295.000 1 295.000
Kerja dan Pelayanan Y .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan
Olahraga Kesehatan .
. Kerja dan
Kerja dan Olahraga
Olahraga g
Jumlah
Dokumen Jumlah
Penselolaan Hasil Dokumen
Pelag anan Pengelolaa | Hasil
Keseyhatan n Pengelolaan 4 4 387.728 4 387.728 4 387.728 4 387.728 4 387.728 4 387.728
. Pelayanan | Pelayanan .500,00 .500,00 .500,00 .500,00 .500,00 .500,00
Lingkungan
Kesehatan | Kesehatan
Lingkunga | Lingkungan
n
Jumlah Jumlah
Dokumen
. Dokumen
Pengelolaan Hasil Hasil
iiéamyigian rplengeblaa Pengelolaan 1 1 | 280000 | 1 | 250000 | 1 | 280.000 | 1 | 280.000 | 1 | 280.000 | 1 | 280.000
Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan Pelayanan )
. Promosi
Promosi Kesehatan
Kesehatan
Jumlah Jumlah
Dokumen
. Dokumen
Pengelolaan Hasil Hasil
Surveilans Pengelolaa Pencelolaan 13 13 360.000 13 360.000 13 360.000 13 360.000 13 360.000 13 360.000
Kesehatan n gelo .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. Surveilans
Surveilans
Kesehatan
Kesehatan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAlé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S .
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Jumlah Jumlah
Orang
Pengelolaan d Orang
engan
Pelayanan Masalah dengan
Kesehatan asala Masalah
Orang Kejiwaan Kejiwaan
dengan (ODMK) (ODMK) 112 112 | 220.000 112 | 220.000 112 | 220.000 112 | 220.000 112 | 220.000 112 | 220.000
g yang .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Masalah Mendapat | Y28
Kesehatan Kan p Mendapatka
Jiwa (ODMK) n Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan
Kesehatan
Jumlah Jumlah
Pelavanan Dokumen Dokumen
Y Hasil Hasil
Kesehatan
Penyakit Pelayanan | Pelayanan
Menular dan Kesehatan | Kesehatan 1 1 390.000 1 390.000 1 390.000 1 390.000 1 390.000 1 390.000
Tidak Penyakit Penyakit .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
M 1 Menular Menular dan
enuiar dan Tidak | Tidak
Menular Menular
Jumlah
Dokumen Jumlah
Hasil Dokumen
Pengelolaan Pengelolaa | Hasil
Jaminan n g Penselolaan 12 12 11.000. 12 11.000. 12 11.000. 12 11.000. 12 11.000. 12 11.000.
Kesehatan Jaminan Jarr;ginan 000.000 000.000 000.000 000.000 000.000 000.000
Masyarakat Keschatan | Kesehatan ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Masyarak Masyarakat
at
Pengambilan | Jumlah Jumlah
dan Spesimen Spesimen
Pengiriman Penyakit Penyakit
?Sgsgﬁin Ezt.zgisﬁ E‘;igis;l 10 10 | 55.000. | 10 | 55.000. | 10 | 55.000. | 10 | 55.000. | 10 | 55.000. | 10 | 55.000.
yax g J . 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Potensial Luar Luar Biasa
KLB ke Biasa (KLB) ke
Laboratorium | (KLB) ke Laboratoriu
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BIDANG
TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAlé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Rujukan/Nas | Laboratori | m
ional um Rujukan/Na
Rujukan/ sional yang
Nasional Didistribusik
yang an
Didistribu
sikan
Jumlah Jumlah
Dokumen
. Dokumen
Penyelenggar | Hasil Hasil
aan Penyeleng | pe velengga 1 1 80.000. 1 80.000. 1 80.000. 1 80.000. 1 | 80.000. 1 80.000.
Kabupaten/K | garaan
raan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
ota Sehat Kabupate
Kabupaten/
n/Kota Kota Sehat
Sehat
Jumlah Jumlah
Dokumen
. . Dokumen
Operasional Operasion Operasional
Pelayanan al Pepia anan 13 13 300.000 13 300.000 13 300.000 13 300.000 13 300.000 13 300.000
Rumah Sakit | Pelayanan Rurrzlah .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Rumah Sakit
Sakit
Jumlah
Dokumen Jumlah
Operasional Operasion | Dokumen
Pelayanan al Operasional 10 10 188.000 10 188.000 10 188.000 10 188.000 10 188.000 10 188.000
Puskesmas Pelayanan | Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Puskesma | Puskesmas
s
Jumlah Jumlah
. Dokumen
Operasional . Dokumen
Operasion .
Pelayanan al Operasional
Fasilitas Pelavanan Pelayanan 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Kesehatan o Fasilitas .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. Fasilitas
Lainnya Kesehatan
Kesehatan .
Lainnya

Lainnya




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S .
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Pelaksanaan Fasilitas
Akreditasi Kesehatan
Fasilitas . yang 1.000.0 1.000.0
Kesehatan di | Wahd Terakreditas | 5 - - bo| 500000 | : - - 101 00.000, | 1° | 00.000,
Kabupaten/K idi ’ ’ 00 00
ota Kabupaten/
Kota
Jumlah Jumlah
Laporan
- Laporan
Hasil X
. . . . | Hasil
Investigasi Investigasi . .
Investigasi
Awal Awal
R . Awal
Kejadian Kejadian Keiadian
Tidak Tidak &
. . Tidak
Diharapkan Diharapka Diharapkan
(Kejadian n (Ke'adign 10 10 160.000 10 160.000 10 160.000 10 160.000 10 160.000 10 160.000
Ikutan Pasca | (Kejadian Ikujtan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Imunisasi Ikutan
Pasca
dan Pasca .
. . . Imunisasi
Pemberian Imunisasi dan
Obat Massal) | dan .
. Pemberian
Pemberian
Obat
Obat Massal)
Massal)
Jumlah
Dokumen Jumlah
Pelaksanaan Hasil Dokumen
Pelaksana | Hasil
Kewaspadaan an Pelaksanaan
Dini dan Kewaspad | Kewaspadaa 13 13 160.000 13 160.000 13 160.000 13 160.000 13 160.000 13 160.000
Respon D'p' Di 121 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Wabah aan Dini n Dini dan
dan Respon
Respon Wabah
Wabah
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | un ou ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB /
TPUT 4 | RG| PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
i:;;ah Jumlah
dengan | S
Pengelolaan Tuberkulo g .
. Tuberkulosis
pelayanan sis yang an
kesehatan mendapat i,nerigda atka 119 121 | 250.000 | 124 | 250.000 | 125 | 250.000 | 126 | 250.000 | 129 | 250.000 | 129 | 250.000
orang dengan | kan 1 pela I;nan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Tuberkulosis | pelayanan peay
kesehatan kesehgtan
sesuai sesual
standar
standar
Jumlah
orang Jumlah
dengan orang
Pengelolaan gBHIV] ?Oe]rs%al?/)HIV
pelayanan an an
kesehatan T anat | e natka 4 4 | 250.000 | 4 | 250.000 | 5 | 250.000 | 5 | 250.000 | 5 | 250.000 | 5 | 250.000
orang dengan p p .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
HIV (ODHIV) kan n pelayanan
pelayanan | kesehatan
kesehatan | sesuai
sesuai standar
standar
Jumlah
orang Jumlah
Pengelolaan yang orang yang
Ezlsi{laaﬁg km;r‘fdapat fegfaaz‘ﬁj 1.;0 1'§’0 195.000 1.30 195.000 1'530 195.000 1'§’0 195.000 1'5’0 195.000 1.;0 195.000
Malaria pelayanan keiehe};tan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kesehatan | malaria
malaria
Jumlah Jumlah
tatanan tatanan
Pengelolaan kawasan kawasan
Kawasan tanpa tanpa rokok 5 5 150.000 5 150.000 5 150.000 5 150.000 5 150.000 5 150.000
tanpa rokok rokgk yang tidak .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
yvang tidak | ditemukan
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
ditemuka aktifitas
n aktifitas merokok
merokok
Jumlah
dokumen Jumlah
hasil dokumen
Pengelolaan )
pengelolaa | hasil
Pelayanan
Kesehatan n pengelolaan 10 10 250.000 10 250.000 10 250.000 10 250.000 10 250.000 10 250.000
Reproduksi pelayanan | pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
p kesehatan | kesehatan
reproduks | reproduksi
i
Jumlah Jumlah
dokumen dokumen
Pengelolaan hasil hasil
Egjg’;atan fle;‘g:l;‘;laa ﬁ;r:";zblaan 1 1 | 150000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000
Ibu dan Anak | keschatan | keschatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
ibu dan ibu dan
anak anak
Jumlah 5o
dokumen
. dokumen
Pengelolaan hasil hasil
E?lz}r’l "’.‘Ef‘é‘sia flengeblaa pengelolaan 1 1 150.000 | 1 150.000 | 1 150.000 | 1 150.000 | 1 150.000 | 1 150.000
an J clavanan pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
ielafl jutus kelanjutusia
iaan an
Jumlah Jumlah
dokumen "
hasil do umen
Pengelolaan pengelolaa h:rsnﬂelolaan
Layanan n E aga 1 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000
Imunisasi upaya kp yh .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kesehatan | —ooC atan
ibu dan ibu dan
anak anak




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAlé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah Jumlah
dokumen
. dokumen
Pengelolaan hasil hasil
iyii:; dan flengeblaa pengelolaan 1 1 | 200000 | 1 | 200000 | 1 | 200000 | 1 | 200000 | 1 | 200000 | 1 | 200.000
J : pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
rujuk balik pelayanan - .
. kelanjutusia
kelanjutus
. an
iaan
Jumlah Jumlah
Dokumen
Pengelolaan Hasil Dokumen
Ezlsiy;;":r’l Pengelolaa ;I:r?ﬂeloman 1 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000.
- n g 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Haji Layanan
Layanan N
L Imunisasi
Imunisasi
Jumlah
Dok}lmen Jumlah
Hasil
. Dokumen
Pengelolaan Peningkat Hasil
Manajemen an Peninckatan 1 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000
Puskesmas Manajeme g .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
n Manajemen
Puskesma Puskesmas
s
Pelaksanaan Jumlah Jumlah
Dukungan dukungan | dukungan
pelayanan pelayanan | pelayanan 1 1 500.000 1 500.000 1 500.000 1 500.000 1 500.000 1 500.000
kesehatan kesehatan | kesehatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
lainnya lainnya lainnya
Jumlah Jumlah
Orang Orang
Pelayanan dengan dengan
g:rslzgittzn f&gy;:;; ?&gy;:;tg 3 3 | 330.000 | 4 | 330.000| 5 | 330.000| 7 | 330000 | 11 | 330.000 | 11 | 330.000
IMS Mendapat | Mendapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kan n Pelayanan
Pelayanan | Sesuai
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Sesuai Standar
Standar
Jumlah Jumlah
Orang Orang
dengan dengan
penyakit .
Pelayanan Campak penyakit
g:;zzittzn yang C:‘rrlnpak 4 4 | 220000 | 4 | 220000 | 4 | 220000 | 4 | 220000 | 4 | 220.000 | 4 | 220.000
Campak Mendapat i’[efdapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
llian n Pelayanan
elayanan Sesuai
Sesuai
Standar Standar
Jumlah
Orang Jumlah
dengan Orang
penyakit dengan
Ezlsiy;;‘:;l Kusta penyakit
Penderita yang Kusta yang 1 1 275.000 1 200.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000
K Mendapat | Mendapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
usta
kan n Pelayanan
Pelayanan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Jumlah Jumlah
Orang Orang
dengan. dengan
Pelayanan penyakit penyakit
Kesehatan Filariasis Filariasis
Penderita yang an 1 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000
Filariasis Mendapat 51(46 fda atka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kan nPelayI;nan
Pelayanan Sesuai
Sesuai Standar
Standar
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | un ou ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB /
TPUT 4 | RG| PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
él;uannlgh Jumlah
Oran,
dengan dengagn
Pelayanan penyakit penyakit
Kesehatan Kecacinga | ye acingan 9.67 9.76 9.76 9.86 9.86 9.86
Penderita n yang an 9671 '1 110.000 .8 110.000 .8 110.000 .6 110.000 .6 110.000 .6 110.000
Kecacingan Mendapat %\,/Ier%dapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kan
Pelayanan n Pelayanan
Sesuai Sesuai
Standar Standar
‘éﬁrannlgh Jumlah
Orang
dengan
penyakit dengan‘
Pelayanan penyakit
Kesehatan Frambusi Frambusia
Penderita ayang an 1 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000
Frambusia Mendapat %\I/Iengdapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kan
Pelayanan n Pelayanan
Sesuai Sesuai
Standar Standar
Jumlah
Orang Jumlah
dengan Orang
penyakit dengan
Pelayanan yang penyakit
Kesehatan dapat yang dapat
Penyakit dicegah dicegah
yang dapat dengan dengan 6 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000
dicegah imunisasi imunisasi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dengan yang yang
Imunisasi Mendapat | Mendapatka
kan n Pelayanan
Pelayanan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAlé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | un ou ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB /
TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | .
Jumlah
Jumlah
;{;r?é kota Kab/kota
Penanggulan | melaksan Sr;a giksanak
gan penyakit | akan an 1 1 275.000 1 200.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000
IMS penanggul 1 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
angan penanggulan
penyakit gan penyakit
IMS IMS
Jumlah
Jumlah
;{;r?é kota Kab/kota
Penanggulan | melaksan }I;la eﬁag{ksan ak
gan penyakit | akan an 1 1 275.000 1 217.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000 1 275.000
Kusta penanggul 1 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
angan penanggulan
penyalit gan penyakit
Kusta Kusta
Jumlah
Jumlah
317(:1?; kota Kab/kota
Penanggulan melaksan i’j giksan ak
gan penyakit | akan an 1 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000
Filariasis penanggul .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
angan penanggulap
penyakit gan penyakit
Filai" iasis Filariasis
Jumlah
Kab/kota Jumlah
yang Kab/kota
Penanggulan | RIS | O, -k
gan penyakit enangeul n 1 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000 1 110.000
Kecacingan | PEnanegwt | a .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
angan penanggulan
penyakit gan penyakit
Kecacinga | Kecacingan
n
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy Asl 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Kab/kota Jumlah
yang Kab/kota
Penanggulan melaksan | yang
gan penyakit al;iraln . Zflaksanak 1 1 | 110,000 | 1 | 110000 | 1 | 110.000 | 1 | 110.000 | 1 | 110.000 | 1 | 110.000
Frambusia p gegu .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
angan penanggulan
penyakit gan penyakit
Frambusi Frambusia
a
Jumlah
Jumlah
Penangulang K:IE)/ kota Kab/kota
an Penyakit yang yang
ang dapat melaksan melaksanak
ﬁicegahp akan an 1 1 330.000 1 300.000 1 330.000 1 330.000 1 330.000 1 330.000
dengan penanggul enan lan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
gan angan p gguial
Imunisasi penyakit gan penyakit
Yast | Imunisasi
Imunisasi
Jumlah
Fasilitas Jumlah
Pelayanan | Fasilitas
Pengelolaan Obstetri Pelayanan
Pelag anan Neonathal | Obstetri
Obszetri Emergensi | Neonathal
Neonathal Komprehe | Emergensi
Emergensi &,s(l)fNEK) g?glg&%hlgns - - ) 1 | 300000 | 1 | 300.000 | 2 | 300.000 | 2 | 300000 | 2 | 300.000
Komprehensif d d . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
(PONEK) dan | &7 an sistem
sistern sistem rujukan
ruiukan rujukan yang dibina
J yang dan
dibina dan | dikembangk
dikemban | an
gkan
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Jumlah
Orang Jumlah
dengan Orang
penyakit dengan
Pelayanan yang penyakit
Kesehatan dapat yang dapat
Penyakit dicegah dicegah
yang dapat dengan dengan 6 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000 6 330.000
dicegah imunisasi imunisasi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dengan yang yang
Imunisasi Mendapat | Mendapatka
kan n Pelayanan
Pelayanan | Sesuai
Sesuai Standar
Standar
Penyelenggaraa
n Sistem
Informasi
Kesehatan
Secara
Terintegrasi
Mem(lgkatnya Jumlah
efektivitas
Persentase | Penyelengga
pengelolaan
; : . | Penyeleng | raan
sistem informasi . .
garaan Aplikast
kesehatan ; o :
AplikasiSi | Sistem
dalam .
stem Informasi
T ] Informasi Kesehatan
pengambilan Kesehatan | secara 1 4 200.000 3 100.000 3 150.000 2 150.000 2 100.000 2 100.000
keputusan yang . . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
secara Terintegrasi
akurat, cepat, Teri ;
. erintegra | di perangkat
dan berbasiskan S
. sidi daerah /
data di seluruh
. perangkat | Jumlah
tingkat N
daerah aplikasi x
pelayanan 100%
kesehatan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAI\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ ouTco ASI L =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah Jumlah
Pencelolaan Dokumen Dokumen
S?s éfﬂo aa Hasil Hasil
Informasi Pengelolaa | Pengelolaan 1 1 200.000 1 100.000 1 150.000 1 150.000 1 100.000 1 100.000
n Sistem Sistem .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan . .
Informasi Informasi
Kesehatan | Kesehatan
Program
Peningkatan
Kapasitas Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
Jumlah
tenaga
kesehatan
Persentas
yang
e et s
Peningkat memiliki
Meningkatnya an sertifikasi/
:;;:ttr‘;b‘:lfi‘ tenaga | KomPete 3:: il 76 | 76 | 450.000 | 79 | 650.000 | 81 | 650.000 | 87 | 800.000 | 89 | 800.000 | 89 | 800.000
g nsi SDM . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kesehatan Bidang pelatihan
Kesehata sesuai
standar/Tot
n
al tenaga
kesehatan x
100%
Pemberian Izin
Praktik Tenaga
Kesehatan di
Wilayah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya Persentase | Jumlah
legalitas dan Tenaga Tenaga
e Keschatan | Kesehatan 57 | - _ - ] . _ 100 | 50.000. | 100 | 50.000. | 100 | 50.000.
9 yang yang 000,00 000,00 000,00
kesehatan memiliki memilki
dalam perizinan perizinan
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BIDANG

URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI L =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
menjalankan praktik praktik
praktik di tenaga tenaga
wilayah kesehatan | kesehatan /
kabupaten/ kota Jumlah
Tenaga
Kesehatan x
100%
Jumlah Jumlah
Dokumen
. R Dokumen
Pembinaan Hasil .
. Hasil
dan Pembinaa .
Pembinaan
Pengawasan n dan dan
Tenaga Pengawas
Pengawasan
Kesehatan an Tenaga Tenasa
serta Tindak Kesehatan Kesel%atan 311 - ) - B - B 550 50.000. 550 50.000. 550 50.000.
Lanjut serta R 000,00 000,00 000,00
b . serta Tindak
Perizinan Tindak Laniut
Praktik Lanjut anju
Tenaga Perizinan Per121'nan
Kesehatan Praktik Praktik
Tenaga
Tenaga Kesehatan
Kesehatan
Perencanaan
Kebutuhan dan
Pendayagunaan
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan untuk
UKP dan UKM di
Wilayah
Kabupaten/Kota
Tersedianya Persentase | Jumlah
sumber daya Fasilitas Fasilitas
;c"e‘ls':,‘lf;gm an ggzﬁ%ﬁ’; Kzzehman 100 | 100 | 200.000 | 100 | 400.000 | 100 | 400.000 | 100 | 450.000 | 100 | 450.000 | 100 | 450.000
atan yang yang .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
sesuai dan dilakukan
kebutuhan, dievaluasi | pembinaan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
seimbang, dan SDM dan evaluasi
merata dalam Kesehatan | SDMK /
mendukung Jumlah
pelaksanaan Fasilitas
UKP dan UKM di Kesehatan x
wilayah 100%
kabupaten/ kota
Jumlah Jumlah
Sumber
Sumber
Daya Dava
Pemenuhan Manusia M ya
Kebutuhan Kesehatan anusia
Kesehatan
Sumber Daya | yang an
Manusia Memenuhi %\I/I rrg1 nuhi 30 30 100.000 50 200.000 70 200.000 80 250.000 90 250.000 90 250.000
Kesehatan Standar di | g, eyt .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. s Standar di
Sesuai Fasilitas s
Fasilitas
Standar Pelayanan
Pelayanan
Kesehatan
(Fasyanke Kesehatan
5) Y (Fasyankes)
Jumlah Jumlah
Dokumen
R Dokumen
. Hasil .
Pembinaan . Hasil
Pembinaa .
dan n dan Pembinaan
giﬂfﬁ‘gfg;“a Pengawas giﬁ awasan 3 3 | 100.000 | 3 | 200.000 | 3 | 200000 | 3 | 200000 | 3 | 200000 | 3 | 200.000
. y an g .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Manusia Sumber
Sumber
Kesehatan Daya
Daya .
. Manusia
Manusia Kesehatan
Kesehatan
Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan
Kompetensi
Teknis Sumber
Daya Manusia
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Kesehatan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya Persentase ébg]r‘ljgh an
mutu dan sdmk - yang
. terlatih
kompetensi yang sesuai
teknis SDM terlatih
. dengan mutu
kesehatan sesuai dan standar
dalam dengan kompetensi 60 60 250.000 80 250.000 85 250.000 90 300.000 90 300.000 90 300.000
mendukung mutu dan tenapa .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
pelayanan standar kese‘(ila tan /
kesehatan yang kompetens
. . . Jumlah
berkualitas di i tenaga
. SDMK x
tingkat daerah kesehatan 100%
Jumlah
Pensembanga Sumber Jumlah
g g Daya Sumber
n Mutu dan .
. Manusia Daya
Peningkatan .
Kompetensi Kesehatan | Manusia
p Tingkat Kesehatan
Teknis .
Sumber Daya Daerah Tingkat
Manusia Kabupate Daerah 30 30 125.000 60 125.000 90 125.000 | 100 | 150.000 | 100 | 150.000 | 100 | 150.000
n/Kota Kabupaten/ .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan
Tingkat yang Kota yang
Ditingkatk | Ditingkatka
Daerah
an Mutu n Mutu dan
Kabupaten/K .
dan Kompetensi
ota
Kompeten | nya
sinya
Peningkatan Jumlah Jumlah
Kompetensi sumber sumber daya
Dan daya manusia
Kualifikasi manusia kesehatan 30 30 125.000 60 125.000 90 125.000 | 100 | 150.000 | 100 | 150.000 | 100 | 150.000
Sumber Daya | kesehatan | kompetensi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Manusia kompeten | dan
Kesehatan si dan kualifikasi
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

PIIJQ%I(.T}SR‘;P:V{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yip oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}%’f;}“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
kualifikasi | peningkatan
peningkat
an
Program Sediaan
Farmasi, Alat
Kesehatan dan
Makanan
Minuman
Jumlah
Persentas fasilitas
e kesehatan
Meningkatnya Cakupan yang q
kualitas dan Sediaan m:ei:-nenma
distribusi sediaan Farmasi, ::":la::il dan
farmasi, alat Alat alkes sesuai 66 67 | 250.000 | 68 | 250.000 | 78 | 350.000 | 82 | 350.000 | 86 | 350.000 | 86 | 350.000
kesehatan, dan Kesehata kebutuhan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
makanan n,
minuman Makanan cn
dan standaf/Tot
Minuman al fasilitas
kesehatan x
100%
Pemberian Izin
Apotek, Toko
Obat, Toko Alat
Kesehatan dan
Optikal, Usaha
Mikro Obat
Tradisional
(UMOT)
Meningkatnya Persentase | Jumlah
legalitas dan Tenaga sarana yang
kepatuhan Kesehatan | memiliki izin
sarana yang aktif/Total 10 - - 60 100.000 70 100.000 80 100.000 80 100.000
pelayanan memilki sarana yang ) B .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kefarmasian, perizinan beroperas) x
alat kesehatan, praktik 100%
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
dan obat tenaga
tradisional kesehatan
dalam
penyelenggaraan
usahanya di
wilayah
kabupaten /kota
Jumlah
Dokumen
Hasil
Pengendal Jumlah
. . Dokumen
Pengendalian | ian dan .
Hasil
dan Pengawas .
Pengendalia
Pengawasan an serta n dan
serta Tindak Tindak
X . Pengawasan
Lanjut Lanjut serta Tindak
Pengawasan Pengawas .
2. Lanjut
Perizinan an
Apotek, Toko | Perizinan Pengawasan
P ’ Perizinan 10 - 10 100.000 10 100.000 10 100.000 10 100.000
Obat, Toko Apotek - -
Alat ’ TcI:ko ’ Apotek, Toko .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kesehatan, Obat, 1?121 at\t, Toko
dan Optikal, Toko Alat
) Kesehatan
Usaha Mikro Kesehatan o
Obat dan dan Optikal,
. . . Usaha Mikro
Tradisional Optikal, Obat
(UMOT) Usaha ..
Mikro Tradisional
Obat (UMOT)
Tradisiona
1 (UMOT)
Penerbitan
Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah
Tangga dan
Nomor P-IRT
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
sebagai Izin
Produksi, untuk
Produk Makanan
Minuman
Tertentu yang
Dapat
Diproduksi oleh
Industri Rumah
Tangga
legaitas dan Jumiah
K Sertifikat
eamanan
. PIRT yang
pangan produksi diterbitkan/j
Industri Rumah Persentase uml ah J
Tangga (IRT) Sertifikat Industri
melalui PIRT Yang Panaan 80 80 40.000. 80 40.000. 80 40.000. 85 40.000. 85 40.000. 85 40.000.
kepemilikan di 9 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
; . Rumah
Sertifikat Terbitkan Tanaaa yan
Produksi Pangan gga yang
Industri Rumah Gicieipett ¢l
kabupaten/ k
UG L) ota x 100%
Nomor P-IRT
Pengendalian | Jumlah Jumlah
dan Dokumen Dokumen
Pengawasan Hasil Hasil
serta Tindak Pengendal | Pengendalia
Lanjut ian dan n dan
Pengawasan Pengawas Pengawasan
Sertifikat an serta serta Tindak
Produksi Tindak Lanjut 1 1 40.000. 1 40.000. 1 40.000. 1 40.000. 1 40.000. 1 40.000.
Pangan Lanjut Pengawasan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Industri Pengawas Sertifikat
Rumah an Produksi
Tangga dan Sertifikat Pangan
Nomor P-IRT Produksi Industri
sebagai Izin Pangan Rumah
Produksi, Industri Tangga dan

100




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%‘é%% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
untuk Rumah Nomor P-IRT
Produk Tangga sebagai Izin
Makanan dan Produksi,
Minuman Nomor P- untuk
Tertentu IRT Produk
yang Dapat sebagai Makanan
Diproduksi Izin Minuman
oleh Industri Produksi, Tertentu
Rumah untuk yang Dapat
Tangga Produk Diproduksi
Makanan oleh Industri
Minuman Rumah
Tertentu Tangga
yang
Dapat
Diproduks
i oleh
Industri
Rumah
Tangga
Penerbitan
Sertifikat Laik
Higiene Sanitasi
Tempat
Pengelolaan
Makanan (TPM)
antara lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/ Restoran
dan Depot Air
Minum (DAM)
Meningkatnya Persentase | Jumlah TPM
kepatuhan dan TPM dan dan Sentra
Egniaianan | San ya.ka"a” 80 | 80 | 60.000. | 80 | 60.000. | 80 | 60.000. | 85 | 60.000. | 85 | 60.000. | 85 | 60.000.
pengetotaan akanan ganan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
makanan (TPM) Jajanan yang
terhadap yang dilakukan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
standar higiene dilakukan | pembinaan/
dan sanitasi pembinaa Jumlah
sehingga n Seluruh TPM
mendukung dan Sentra
penyediaan Makanan x
makanan dan 100%
minuman yang
aman dan sehat
bagi masyarakat
Jumlah
gzl:;ilmen Jumlah
Dokumen
Pengendalian Pengendal Hasil
dan ian dan Pengendalia
Pengawasan Pengawas n dan
ta Tindak an serta P
poraTindee | Togay’ | Frgtmasan
Penjgawasan Lanjut Lanjut
. Pengawas
Penerbitan Pengawasan
Sertifikat an . Penerbitan
Laik Higiene | PEReTPIa | g tifikcat
Sanitasi gertiﬁkat Laik Higiene
Tempat Laik Sanitasi 1 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000.
Pengelolaan Hiei Tempat 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
igiene
Makanan . Pengelolaan
(TPM) antara Sanitasi Makanan
lain Jasa ggfi?élaa (TPM) antara
Boga, Rumah n g lain Jasa
o dan | Makanan | 208
Depot Air (TPM) Makan/Rest
Minum antara oran dan
(DAM) lain Jasa | oot Ajr
Boga, Mirliurn
Rumah (DAM)
Makan/Re
storan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Pgl;‘ésﬁil\:vi / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
dan Depot
Air Minum
(DAM)
Pemeriksaan
dan Tindak
Lanjut Hasil
Pemeriksaan
Post Market
pada Produksi
dan Produk
Makanan
Minuman
Industri Rumah
Tangga
. Jumlah
Meningkatnya
keamanan dan ﬁfgs;lzsi
mutu produk dan
mqkanan Gz Persentase | Distribusi
minuman
. . Jumlah Pangan
industri rumah
tangga melalui ) . ang .
Produksi Diawasi
pengawasan dan /Jumlah 80 80 | 150.000 | 80 | 150.000 | 80 | 150.000 | 85 | 150.000 | 85 | 150.000 | 85 | 150.000
pasca Distribusi | Sarana .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
pemasaran dan Pangan Produkst
tindakan
Korektir Yang Produk
Diawasi Makanan
G Minuman
temuan yang Industri
tidak memenuhi Rumah
standar Toangoa:
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAIV{ / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
KEGIATAN/ LUIRE) ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | .
100 %
Jumlah
Produk Jumlah
dan Produk dan
Sarana Sarana
Pemeriksaa Produksi Produksi
Pe teﬁ Sk tn Makanan- M ku S _
ada Produk | Minuman |y
{\)/Iakanan— Industri Industri
Minuman Rumah Rumah
Industri Ei?eg(%:r Tangga
Rumah yang Beredar 25 25 150.000 30 150.000 35 150.000 40 150.000 45 150.000 45 150.000
Ei?égg:ryng Dilakukan }1,)?{:%( ron .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Pengawasan Pemeriksa Peme;liksaan
serta Tindak illnag?:tt Post Market
LTI |l | Sl
rangka Tindak
Elarxll(jilt{ Lanjut
Pengawasan
Pengawas
an
Program
Pemberdayaan
Masyarakat
Bidang Kesehatan
. Persentas | Jumlah
r:arﬁ:agskatnya e masyarakat
pemberdayaan ﬂa;ﬁ::k i:;g;kt‘f 7%’6 79. | 500.000 | 80 | 501.000 | 85 | 502.000 | 90 | 503.000 | 95 | 504.000 | 95 | 504.000
masyarakat bidang Kesehatf kegiatan 63 | .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kesehatan 81
n yang pemberdaya
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAIV{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Diberdaya | an/Jumlah
kan masyarakat
sasaran x
100%
Advokasi,
Pemberdayaan,
Kemitraan,
Peningkatan
Peran serta
Masyarakat dan
Lintas Sektor
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya
keterlibatan dan
peran aktif Persentase Jumlah
masyarakat Peninakat Posyandu
serta lintas an S trga ta aktif
;eek’:‘c’iruizlr?m Posyandu %Z;lama/ Ju 0 0 | 150.000 | 5% | 150.000 | 5% | 150.000 | 5% | 150.000 | 5% | 150.000 | 5% | 150.000
9 Aktif Dari .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
pelaksanaan Madua ke Posyandu
program Yy Madya x
Purnama
kesehatan di 100%
tingkat daerah
kabupaten/kota
Jumlah
Peninekat. Dokumen Jumlah
Uenlng atan Promosi Dokumen
PrF:)an}iisi Kesehatan | Promosi
Kesehatan ? Kesehatan,
Advokasi, ﬁ‘iﬁilt‘f:;n @‘:Vmol}t‘f:;n 1 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000
Kemitraan dan dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan Pemberda | Pemberdaya
Pemberdayaa
n Masyarakat yaan an
Masyarak | Masyarakat
at
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Pelaksanaan
Sehat dalam
rangka Promotif
Preventif Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya
perilaku hidup
sehat dan Jumlah
penurunan risiko | Persentase | Rumah
penyakit melalui | Rumah Tangga Ber
pelaksanaan Tangga PHBS/Jumla 90 90 250.000 90 251.000 95 252.000 95 253.000 100 | 254.000 100 | 254.000
program promotif | Ber - h Rumah .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan preventif di PHBS Tangga x
tingkat 100%
kabupaten/ kota.
Jumlah Jumlah
Dokumen
. Dokumen
Hasil .
Penyelenggar | Penyeleng Hasil
. Penyelengga
aan Promosi garaan raan
g;ffgig‘(an ;‘;‘:}‘1’:‘;@ Promosi 1 1 | 100000 | 1 | 101000 [ 1 | 102.000 | 1 | 103.000 | 1 | 104.000 | 1 | 104.000
- - Kesehatan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Hidup Bersih | dan
dan Gerakan
dan Sehat Gerakan ;
. Hidup
Hidup :
. Bersih dan
Bersih Sehat
dan Sehat cha
Penumbuhan | Jumlah Jumlah
Kesadaran Keluarga Keluarga
Keluarga yang yang
ﬁ:ﬁg‘ ratan y‘z‘gﬁgu Il\fer?glkg“h 7302 7'230 150.000 7’766 150.000 8‘85 150.000 8'§5 150.000 8'37 150.000 8'57 150.000
lgrata enumbu enumpbuna .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Derajat han n Kesadaran
Kesehatan Kesadaran | Keluarga
Keluarga dan | Keluarga dalam
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%‘ésﬁi% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Lingkungan dalam Peningkatan
dengan Peningkat | Derajat
Menerapkan an Derajat | Kesehatan
Perilaku Kesehatan | Keluarga
Hidup Bersih | Keluarga dan
dan Sehat dan Lingkungan
Lingkunga | dengan
n dengan Menerapkan
Menerapk | Perilaku
an Hidup
Perilaku Sersih dan
Hidup Sehat
Sersih dan
Sehat
Pengembangan
dan
Pelaksanaan
Upaya
Kesehatan
Bersumber Daya
Masyarakat
(UKBM) Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya
peran aktif
masyarakat
dalam
pelaksanaan Jumlah
upaya Persentase | UKBM
kesehatan UKBM Aktif/ Jumla 85 85 100.000 90 100.000 90 100.000 95 100.000 95 100.000 95 100.000
mandiri dan Aktif h UKBM x .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
promotif- 100%
preventif
sehingga
meningkatkan
status
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:;%%?AI\:V{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yip oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{;}“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
kesehatan
komunitas di
tingkat
kabupaten/ kota
Bimbingan \];l;rﬁliﬁlen Jumlah
Teknis dan Hasil Dokumen
Supervisi Bimbinga Hasil
Pengembanga . Bimbingan
n Teknis .
n dan dan Teknis .dgn
Edaksanaan Supervisi Isjuper"m 10 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000 | 10 | 100.000
Kpaya Upaya paya .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
esehatan Kesehatan Kesehatan
Bersumber Bersumber
Bersumbe
Daya r Daya Daya
Masyarakat Masyarak Masyarakat
(UKBM) at (UkBM) | (UKBM)
Program
Akreditasi
Pelayanan
Kesehatan
Jumlah
Persentas
e fasyaz:klesh
. yang tela
ml:inifsl‘!saitnya zelayana terakreditas
e Kesehata i/ Total 100 100 | 730.000 | 100 | 730.000 | 100 | 730.000 | 100 | 730.000 | 100 | 730.000 | 100 | 730.000
kesehatan o fasyankes .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
terakredit | Y 18 el
asi diakreditasi
x 100%
Pembinaan dan
dukungan
sumber daya
yang dibutuhkan
dalam
pelaksanaan
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BIDANG
URUSAN/ INDIKA Bas TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
=0 TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{;}“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
akreditast
seluruhpuskesm
as, dan rumah
sakit milih
Pemerintah
Daerah
Kabupaten/Kota
Meningkatnya Persentase
jumiah puskesma
s, dan Jumlah
puskesmas dan
rumah sakit ruma i L. p u's.kesmas
e . sakit milik | milik pemda
milik pemerintah .
daerah yang Pemerinta | yang
terakreditas: h Daerah terakreditasi 100 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000
SESE SiaGlar Kabupaten | /Total .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
nasional /Kota puskesmas
akreditasi yang AL P
lavanan dllaklfkan x 100%
iiselilatan R
n
Peningkatan
Mutu Puskesma
Pelayanan s dan Puskesmas
Kesehatan rumah dan rumah
Melalui sakit di sakit di
Akreditasi Kabupate Kabupaten/ 13 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000
puskesmas n/Kota Kota gang .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan rumah yang 2
sakit di terakredit terakreditasi
Kabupaten/K | asi
ota
Dukungan
Pelaksanaan
Akreditasi
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan Lain
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Ptlilgéslgg\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{ﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kabupaten/Kota
Jumlah
Meningkatnya i asy Slcs
Jjumlah fasilitas Perggntase e e
e Fasilitas telah -
keschatan lain Pelayanan | terakreditasi
Kesehatan | /Total 100 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000 | 100 | 200.000
f;gire ditasiqi | Lain fasyankes .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Wilayak Kabupaten laiq yang
kabupaten/kota - LD L
akreditasi x
100%
Jumlah
Peningkatan fasilitas Jumlah
Mutu fasilitas pelayanan | fasilitas
pelayanan kesehatan | pelayanan
lain kesehatan
kesehatan kabupaten | lain 13 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000
lain .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kabupaten / kota kabupaten/
kota yang kota yang
terakredit | terakreditasi
asi
Pembinaan dan
dukungan
sumber daya
yang dibutuhkan
dalam
pelaksanaan
akreditast
seluruh
puskesmas, dan
rumah sakit
milih Pemerintah
Daerah
Kabupaten/Kota
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Meningkatnya IS
imilah puskesma
J s, dan Jumlah
puskesmas dan
. rumah puskesmas
rumah sakit .
e . sakit milik | pemda
milik pemerintah P . kreditasi
daerah yang emerinta terakreditasi
terakreditas: h Daerah /Jumlah 100 100 | 330.000 | 100 | 330.000 | 100 | 330.000 | 100 | 330.000 | 100 | 330.000 | 100 | 330.000
. Kabupaten | total .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
sesuai standar
nasional / Kota puskesmas
L. yang pemda x
;’ec{s;;t:;; dilakukan | 100%
kesehatan ﬁ SR
Jumlah
g:l;llnnen Jumlah
. Dokumen
pembinaa Hasil
Pembinaan n dan pembinaan
dan dukungan dan
dukungan Zl;n;b(;l d dukungan
sumber daya b yt yhkagn sumber
yangdibutuh dalllallin dayayangdib
kan dalam claksana utuhkan
pelaksanaan zn dalam 13 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000 13 200.000
akreditasipus o . pelaksanaan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
akreditasi ..
kesmas dan uskesma. akreditasipu
rumah sakit p d skesmas
di :una12h dan rumah
Kabupaten/K sakit di sakit di
ota Kabupaten/
Kabupate Kota Yang
n/Kota Dilaksanaka
Yang
Dilaksana | ™
kan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%%%% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Peningkatan
Mutu Puskesma
Pelayanan s dan Puskesmas
Kesehatan rumah
. D dan rumah
Melalui sakit di sakit di
Akreditasi Kabupate Kabupaten/ 10 10 130.000 10 130.000 10 130.000 10 130.000 10 130.000 10 130.000
puskesmas n/Kota Kota van .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan rumah yang terakf‘ledi%asi
sakit di terakredit
Kabupaten/K | asi
ota
Program
Pengendalian
Penduduk
Indeks > Skor
Terkendalinya advokasi :seh?ruh sub-
pertambahan e o “‘Sd‘l'::t“ Gi"’ 6758’ 542.000 685 * | 914.000 6;” (1)623360 6952’ 964.000 69% 964.000 gi’ 964.000
jumlah penduduk {fenge“ 2| g .000,00 .000,00 i/ .000,00 .000,00 .000,00
ian maksimal x 00
penduduk | 100
(Angka
Kelahiran -
Laju Angka
Pertumbu | Kematian) / 1.36 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,7
han Jumlah ’ 6 6 6 6 6 6
Penduduk | Penduduk
Awal *
100%
Pemaduan dan
Sinkronisasi
Kebijakan
Pemerintah
Daerah Provinsi
dengan
Pemerintah
Daerah
Kabupaten/Kota
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

RUSAN
PIl;O‘:;!AN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
dalam rangka
Pengendalian
Kuantitas
Penduduk
Meningkatnya
Persentase | Jumlah OPD
keselarasan T S
kffy:;::lm G Daerah memanfaatk
prog . yang an
eyl memanfaa | Rancangan
kuantitas than Ke endiduk 100 100 | 350.000 | 100 | 350.000 | 100 | 650.000 | 100 | 350.000 | 100 | 350.000 | 100 | 350.000
penduduk D .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
antara Rancanga an/ Jumlah
pemerintah n O.PD yang .
rovinsi dan Kependud | ditargetkan
p ukan 100%
kabupaten/ kota
Jumlah Jumlah
Dokumen Dokumen
Penyusunan Penyusun
dan an dan Penyusunan
dan
Pemanfaatan | Pemanfaat
. Pemanfaata
Grand Design | an Grand n Grand
Pembanguna | Design Desion
n Pembangu | poo B0 1 - ) - i 1 | 300.000 | - ) - i - i
Kependuduk nan an gu .000,00
an (GDPK) Kependud
Tingkat ukan Kep(grgi;}({i)uk
Kabupaten/K | (GDPK) ’?‘n
- ingkat
ota Tingkat b
Kabupate Kabupaten/
n/Kota Kota
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah
Satuan
Pendidika
n yang Jumlah
Mendapat | Satuan
kan Pendidikan
Advokasi, Advokasi, yang
Sosialisasi Sosialisasi | Mendapatka
dan Fasilitasi | dan n Advokasi,
Pelaksanaan Fasilitasi Sosialisasi
Pendidikan Pelaksana | dan
Kependuduk | an Fasilitasi
an Jalur Pendidika | Pelaksanaan
g‘;lt’ff:i di Kevendud E‘zn‘;d&ﬁzik 1 1 | 50.000. 1 | 50.000. | 1 | 50.000. | 1 | 50.000. 1 | 50.000. | 1 | 50.000.
C s p p 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Pendidikan ukan an Jalur
Jenjang Jalur Formal di
SD/MI dan Formal di Satuan
SLTP/MTS, Satuan Pendidikan
Jalur Pendidika | Jenjang
Nonformal n Jenjang | SD/MI dan
dan Informal SD/MI SLTP/MTS,
dan Jalur
SLTP/MT Nonformal
S, Jalur dan Informal
Nonformal
dan
Informal
Advokasi Jumlah Jumlah
tentang Organisasi | Organisasi
Pemanfaatan | yang yang
Kajian Mengikuti | Mengikuti
Dampak Advokasi Advokasi 1 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000.
Kependuduk tentang tentang 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
an Beserta Pemanfaat | Pemanfaata
Model Solusi an Kajian n Kajian
Strategis Dampak Dampak
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Sebagai Kependud | Kependuduk
Peringatan ukan an Beserta
Dini Dampak | Beserta Model Solusi
Kependuduk | Model Strategis
an kepada Solusi Sebagai
Pemangku Strategis Peringatan
Kepentingan Sebagai Dini
Peringatan | Dampak
Dini Kependuduk
Dampak an kepada
Kependud | Pemangku
ukan Kepentingan
kepada
Pemangku
Kepenting
an
Jumlah Jumlah
Organisasi | Organisasi
T yang yang
tSec;stlzgsam Mengikuti | Mengikuti
Peman%aatan Sosialisasi | Sosialisasi
Kasian tentang tentang
D aJm ak Pemanfaat | Pemanfaata
Kepelljl duduk | &% Kajian n Kajian
an Beserta Dampak Dampak
Model Solusi Kependud | Kependuduk
Stratesis ukan an Beserta 15 15 75.000. 15 75.000. 15 75.000. 15 75.000. 15 75.000. 15 75.000.
Seba gi Beserta Model Solusi 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Pering atan Model Strategis
Dini ]%am ak Solusi Sebagai
Kependu dIilk Strategis Peringatan
anpke ada Sebagai Dini
Pemag Ku Peringatan | Dampak
Kepen t%n an Dini Kependuduk
p g Dampak an kepada
Kependud | Pemangku
ukan Kepentingan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAlé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S .
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
kepada
Pemangku
Kepenting
an
Jumlah
Pelaksanaan pelaksana Jumlah
pelaksanaan
Sarasehan an
Hasil Sarasehan Sarasehan
Pemutakhira | Hasil Hasil 1 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000.
Pemutakhira 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
n Data Pemutakh
. n Data
Keluarga iran Data
Keluarga
Keluarga
Pelaksanaan Jumlah
penyediaan Survei/Pe Jumlah
data dan ndataan Survei/Pend
sosialisasi Indeks ataan Indeks
g;‘jﬁg:n e igfbangu Zﬁmbang‘m 1 1 | 100000 | 1 | 100000 [ 1 | 100.000 | 1 | 100.000 | 1 | 100.000 | 1 | 100.000
gu .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
n Berwawas Berwawasan
Berwawasan an Kependuduk
Kependuduk | Kependud | an
an (IPBK) ukan
Jumlah Jumlah
Laporan Laporan
Rapat Rapat
Ec:a:ts anaan Pengendal | Pengendalia
PCIE endalian ian n Program
Pro gram Program Bangga 1 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000.
Bar;g N Bangga Kencana 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
£8 Kencana (Pembangun
Kencana
(Pembang an Keluarga,
unan Kependuduk
Keluarga, an, dan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{ﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Kependud | Keluarga
ukan, dan | Berencana)
Keluarga
Berencana
)
Pemetaan
Perkiraan
Pengendalian
Penduduk
Cakupan Daerah
Kabupaten/Kota
Persentase
Tersedianya szl:ltor
data dan yang
informast menyep e
proyeksi ati dan
S memanfaa | Sektor yang ‘
iuan titas tkan data menyepakati
penduduk yang 2 doin
akurat dan goarameter mergatnfaatk
o an an data
Z‘:lm,f;fhensycd‘ proyeksi | profil 100 | 100 | 192.000 | 100 | 564.000 | 100 | 614.000 | 100 | 614.000 | 100 | 614.000 | 100 | 614.000
kagu aten/ kota penduduk) | (parameter .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
un tulf untuk dan proyeksi
ik perencana | penduduk) /
perencanaan an SELSelr PIEi)
dan dan ada x 100%
pengambilan Z rellaksana
keputusan yang e
S pembangu
nan
Penyediaan Jumlah Jumlah
dan Dokumen Dokumen
Pengolahan Penyediaa | Penyediaan 1 - ) 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000.
Data n dan dan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Kependuduk Pengolaha | Pengolahan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Ptlil(z)tésliAAl\:\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
an n Data Data
Kependud | Kependuduk
ukan an
Penyusunan Jumlah Jumlah
Kajian Kajian Kajian
Dampak Dampak Dampak - - 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000.
Kependuduk Kependud | Kependuduk B 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
an ukan an
Jumlah
Laporan Jumlah
Pembinaan Pembinaa | Laporan
dan n dan Pembinaan
Pengawasan Pengawas dan
Penyelenggar | an Pengawasan 1 - 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000.
aan Sistem Penyeleng | Penyelengga 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Informasi garaan raan Sistem
Keluarga Sistem Informasi
Informasi Keluarga
Keluarga
Jumlah Jumlah
Pemanfaatan Data Hasil | Data Hasil
. Pemutakh | Pemutakhira
Data Hasil iran Data n Data
Pemutakhira Kel Kel 1 - ) 1 15.000. 1 15.000. 1 15.000. 1 15.000. 1 15.000.
n Data cuarga cuarga 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Keluarga yang yang
Dimanfaat | Dimanfaatka
kan n
Jumlah Jumlah
. Data dan
Penyediaan . Data dan
Data dan Informas Informasi
Informasi Keluarga Keluarga 1 - ; 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000.
yang 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Keluarga T . yang
ersedian T .
ersedianya
ya
Pencatatan Jumlah Jumlah
dan Laporan Laporan 1 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000. 1 48.000.
Pengumpula Pencatata Pencatatan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
n Data n dan dan
Keluarga Pengumpu | Pengumpula
lan Data n Data
Keluarga Keluarga
Jumlah Jumlah
Dokumen
Pengolahan Dokumen
Pengolaha
dan Pengolahan
n dan
Pelaporan dan
Pelaporan
Data Data Pelaporan
Pengendalian Peneendal Data 1 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000. 1 84.000.
Lapangan ian g Pengendalia 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
dan n Lapangan
Lapangan
Pelayanan dan
dan
KB Pelayanan
Pelayanan KB
KB
Jumlah Jumlah
Rumah Rumah Data
Data Kependuduk
Pembentuka Kependud | an di
n dan ukan di Kampung
operasionalis | Kampung KB yang
asi Rumah KB yang aktif Untuk
Data aktif Memperkuat
Kependuduk | Untuk Integrasi
an di Memperku | Program
Kampung KB | at Bangga 12 - _ 22 100.000 32 150.000 42 150.000 54 150.000 54 150.000
Untuk Integrasi Kencana .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Memperkuat Program (Pembangun
Integrasi Bangga an Keluarga,
Program Kencana Kependuduk
Bangga (Pembang | an, dan
Kencana di unan Keluarga
Sektor Lain Keluarga, Berencana)
Kependud | di Sektor
ukan, dan | Lain yang
Keluarga dibentuk
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OuUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Berencana
) di Sektor
Lain yang
dibentuk
gfsl?éilianaan Terlaksan
Peringatan anya Terlaksanan
Dini g sistem ya sistem
Pengendalian | Herngatan | perngatan - - ) 1 | 15.000. | 1 | 15.000. | 1 | 15.000. | 1 | 15.000. | 1 | 15.000.
E:;il;;iuk di pengendal | pengendalia 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
kabupaten/k ian n penduduk
ota penduduk
Jumlah
Pembinaan Laporan Jumlah
dan hasil Laporan
Pencawasan Pelaksana | hasil
Pengatatan an Pelaksanaan
Pembinaa | Pembinaan
dan n dan dan 1 - ) 1 45.000. 1 45.000. 1 45.000. 1 45.000. 1 45.000.
Pelaporan pengawas | pengawasan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
g;ongra;n an Program
Kencggna Program Bangga
Bangga Kencana
Kencana
Penyusunan Jumlah Jumlah
Profil Dokumen Dokumen
program Profil Profil
Eez?j:rg‘;na Eizindud ﬁp‘f{z‘f&ﬁui - - ) 1 | 15000. | 1 | 15000. | 1 | 15.000. | 1 | 15.000. | 1 | 15.000.
£a, ’ ’ & 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Kependuduk Keluarga Berencana
an, dan Berencana | dan
Keluarga dan Pembangun
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Pg%g%% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/, | OUTCO | = “pq NE E
/ ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG| PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 S 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Berencana Pembangu | an Keluarga
(Bangga nan
Kencana) Keluarga
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BIDANG
TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
Pg%‘éslg\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 | II 12 13 14 15 16 17
x 100%
Pelaksanaan
Advokasi,
Komunikasi,
Informasi dan
Edukasi (KIE)
Pengendalian
Penduduk dan
KB Sesuai
Kearifan Budaya
Lokal
Meninhg B Persentase
Zema amar, mitra kerja | Jumlah mitra
ukl.lrfg an, g program kerja
rtisipast
pa kat KKBPK program
masyarara yang aktif | KKBPK yang
dalam X
pengendalian el el
e dan, || LoRgEeeE |/ J.;‘mll‘jh. 100 | 100 | 500.000 | 100 | 500.000 | 100 | 500.000 | 100 | 500.000 | 100 | 500.000 | 100 | 500.000
program n ’ fmitra kerja .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Keluarga pelayanan program
dan KKBPK yang
iBlaEnenne ([1E) embinaa sudah
yang 2
disesuaikan n doiEi i
d . kesertaan 100%
engan kearifan ber- KB
budaya lokal
Jumlah Jumlah
P dali II:IapQIran Laporan
engendadalian asl .
Program Pengendal ;IaSﬂ dali 1 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000.
KKBPK ian nesrger; ran 1a 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Program KKBCIZ’%(a
KKBPK
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Jumlah
g;;;na Jumlah Unit
Penyediaa Sarana.
n dan genyedlaan
o an
Penyediaan Pel.ldlslt{lilé) Pendistribus
dan Pooram | 1an KIE
Distribusi Ba r‘? N Program
Sarana KIE Kenfgna Bangga 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Program (Pemban Kencana .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Bangga unan g (Pembangun
Kencana Keluarea an Keluarga,
Kepengu:i Kependuduk
ukan, dan an, dan
Keluarga Keluarga
Berencana Berencana)
)
Jumlah
II:IaaI;(i)lran Jumlah
Laporan
rPlengelolaa Hasil
Operasion Pengelolaan
Pengelolaan al dan Operasional
. . dan Sarana
Operasional Sarana di - .
. di Balai
dan Sarana Balai Penvuluhan
di Balai Penyuluha Banyua 7 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000.
Penyuluhan n Bangga Kenffna 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Bangga Kencana (Pembangun
Kencana (Pembang gu
unan an Keluarga,
Keluarga, Kependuduk
Kependud an, dan
ukan. dan Keluarga
Kelua7rga Berencana)
Berencana
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:%%SIQ\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
)
Jumlah
Laporan
Mekanism | Jumlah
e Laporan
Operasion | Mekanisme
Pelaksanaan al Operasional
Mekanisme Program Program
Operasional Bangga Bangga
Program Kencana Kencana
Bangea (Pembang (Pembangun
Kenfgna unan an Keluarga,
melalui Keluarga, Kependuduk
Rapat Kependud | an, dan
Koordinasi ukan, dan | Keluarga
Kecamatan Keluarga Berencana) 10 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000.
(;:sorjam) Berencana | Melalui 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Rapat ’ ) Melalui Rapat
KO(I))I' dinasi Rapat Koordinasi
Desa Koordinasi | Kecamatan
(Rakordes), Kecamata | (Rakorcam),
dan Mini n Rapat. .
Lokakarya, (Rakorcam | Koordinasi
(Minilok) ), Rapat | Desa
Koordinasi | (Rakordes),
Desa dan Mini
(Rakordes) | Lokakarya
, dan Mini | (Minilok)
Lokakarya
(Minilok)

124




BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ LUIRE) ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Dokumen
Promosi
danKIE | Jumlah
Program Dokumen
Bangea Promosi dan
g8 KIE Program
. Kencana
Promosi dan (Pemban Bangga
KIE Program g Kencana
unan
Bangga Keluarga (Pembangun
Kencana ’ an Keluarga,
Melalui Kependud | oo duduk
Media Massa ukan, dan anpdan 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Keluarga ¢ .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Cetak dan Keluarga
- Berencana
Elektronik ) Melalui Berencana)
serta Media Media Melalui
Luar Ruang Massa Media Massa
Cetak dan Cetak dan
Elektronik Elektronik
serta Media
serta Luar Ruang
Media
Luar
Ruang
Jumlah Jumlah
Komunika | Komunikasi,
K ikasi si, Informasi
OIIUNLXASL, Informasi dan Edukasi
Informasi d (KIE)
dan Edukasi an .
(KIE) Edukasi Program
ProgramBang giE)ram angga 1 1 | 25000 | 1 | 25000 | 1 | 25000. | 1 | 25000. | 1 | 25000. | 1 | 25.000.
ga Kencana g 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
sesuai Bangga (Pembangun
ue Kencana an Keluarga,
Kearifan (Pembang | Kependuduk
Budaya Lokal
unan an, dan
Keluarga, Keluarga
Kependud | Berencana)
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Ptl.;l(z)téslg;l\:v{ / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ukan, dan | sesuai
Keluarga Kearifan
Berencana | Budaya
) sesuai Lokal yang
Kearifan dilaksanaka
Budaya n
Lokal
yang
dilaksana
kan
Jumlah
Organisasi Jumlah
}lif?;;gda at Organisasi
kan P yang
Advokasi Advokasi ?eArélcxlliiztsli(a
Program Program Program
B & Bangga B &
kangga leh Kencana Kangga
eigana ole (Pembang Pencsna
D eokasi unan ( elaaron | 90 90 | 200.000 | 90 | 200.000 | 90 | 200.000 | 90 | 200.000 | 90 | 200.000 | 90 | 200.000
1"‘;"0 daSI Keluarga, ;n ega(rigal; .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Sf:lief?olders Kependud ar?pgralmu "
dan Mit ukan, dan K i
Kan. itra Keluarga eluarga
erja Berencana Berencana)
) kepada lgepada
Stakehold takeholders
ers dan dan Mitra
Mitra Kerja
Kerja
Pendayagunaan
Tenaga
Penyuluh
KB/ Petugas
Lapangan KB
(PKB/PLKB)
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | un ou ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB /
TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ST ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | .
. Jumlah IMP
]Igf‘;llli?g:amy @ (Institusi
kuantitas, dan Persentase meC:ise!{g C(L;zllrlf)at
efektivitas IMP yang p an
pendayagunaan | mendapat Zl en%la atka
tenaga penyuluh | kan n P
KB dan Petugas | penyuluha envyuluhan
Lapangan KB n dan Ic?iany 100 100 | 480.000 | 100 | 480.000 | 100 | 480.000 | 100 | 480.000 | 100 | 480.000 | 100 | 480.000
dalam pembinaa embinaon,/ .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
mendukung n oleh P
Jumlah IMP
program Petugas (nstitusimas
Keluarga Lapangan arakat
Berencana di KB Y d
tingkat pe esilian)
yangada x
kabupaten/ kota 100%
Jumlah
Sarana Jumlah
Penyediaan Pendukun | Sarana
Sarana g Pendukung
Pendukung Operasion | Operasional 10 10 100.000 10 100.000 10 100.000 10 100.000 10 100.000 10 100.000
Operasional al PKB/PLKB .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
PKB/PLKB PKB/PLK yang
B yang Tersedia
Tersedia
Jumlah
Kader Jumlah
yang Kader yang
E:lré%%erakan Mengikuti | Mengikuti
Institusi Penggerak | Penggerakan
an Kader Kader 108 108 | 232.000 | 108 | 232.000 | 108 | 232.000 | 108 | 232.000 | 108 | 232.000 | 108 | 232.000
Masyarakat
Pedeysaan Institusi Institusi .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
(IMP) Masyarak Masyarakat
at Pedesaan
Pedesaan IMP
d;
(IMP)
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Pglgéslggé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah
Organisasi | Jumlah
yang Organisasi
Mengikuti | yang
Pembinaa | Mengikuti
n IMP dan | Pembinaan
Pembinaan Program IMP dan
IMP dan Bangga Program
Program Kencana Bangga
Bangga (Pembang Kencana
Kencana di unan (Pembangun 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Lini Keluarga, an Keluarga, .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Lapangan Kependud | Kependuduk
oleh ukan, dan | an, dan
PKB/PLKB Keluarga Keluarga
Berencana | Berencana)
) di Lini di Lini
Lapangan | Lapangan
oleh oleh
PKB/PLK PKB/PLKB
B
Fasilitasi Jumlah Jumlah
Pelaksanaan Laporan Laporan
Penyuluhan, Hasil Hasil
Penggerakan, | Penguatan | Penguatan
Pelayanan Pelaksana | Pelaksanaan
dan an Penyuluhan,
Pengembanga | Penyuluha | Penggerakan
g:rfggam ;’enggerak aiﬁlayanan 1 1 | 48.000. 1 | 48.000. 1 48.000. 1 | 48.000. 1 | 48.000. 1 48.000.
000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Kencana an, Pengembang
untuk Pelayanan | an Program
Petugas dan Bangga
Keluarga Pengemba | Kencana
Berencana/P | ngan (Pembangun
enyuluh Program an Keluarga,
Lapangan Bangga Kependuduk
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Ptlilg‘ésliAAP:V{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Keluarga Kencana an, dan
Berencana (Pembang Keluarga
(PKB/PLKB) unan Berencana)
Keluarga, untuk
Kependud | Petugas
ukan, dan | Keluarga
Keluarga Berencana/
Berencana | Penyuluh
) untuk Lapangan
Petugas Keluarga
Keluarga Berencana
Berencana | (PKB/PLKB)
/Penyuluh
Lapangan
Keluarga
Berencana
(PKB/PLK
B)
Pengendalian
dan
Pendistribusian
Kebutuhan Alat
dan Obat
Kontrasepsi
serta
Pelaksanaan
Pelayanan KB di
Daerah
Kabupaten/Kota
Terpenuhinya Persentase
kebutuhan alat tingkat
dan obat keberlang g;f;; :fgfjﬂ
kontrasepsi sungan 37,9 1.238.5 1.245.9 1.255.9 1.265.9 1.150.9 1.150.9
secara tepat pemakaia {];nggggrn) 5 | 3791 42000, | 37 | 92000, | 3%° | 92000, | 36 | 92.000, | 3>° | 92.000, | 3° | 92.000,
waktu dan n 00 00 00 00 00 00
x 100%
merata serta kontrasep
meningkatnya st
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:%%SIQSV{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
cakupan dan
kualitas
pelayanan KB di
wilayah
kabupaten/kota
Jumlah
Laporan Jumlah
Pengendal | Laporan
Pengendalian | ian Pengendalia
Pendistribusi | Pendistrib | n
an Alat dan usian Alat | Pendistribus
Obat dan Obat ian Alat dan
Kontrasepsi Kontrasep | Obat
dan Sarana si dan Kontrasepsi
52?;‘;2?;‘5 E:ﬁ;?ang gjﬁ;ﬁﬁ; 1 1 | 11.660. | 1 | 11.660. | 1 | 11.660. | 1 | 11.660. | 1 | 11.660. | 1 | 11.660.
000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
KB ke Pelayanan | Pelayanan
Fasilitas KB ke KB ke
Kesehatan Fasilitas Fasilitas
Termasuk Kesehatan | Kesehatan
Jaringan dan | Termasuk | Termasuk
Jejaringnya Jaringan Jaringan
dan dan
Jejaringny | Jejaringnya
a
Jumlah Jumlah
Peningkatan Orang Orang yang
Kesertaan yang =~ Mengikuti
Mengikuti
Penggunaan Kesertaan Kesertaan
I\K/I:Itl‘t’f;e s | Pengguna f;;%i‘;naan 1418 1.;1 162.550 1'33 170.000 1'36 180.000 1'39 190.000 1'52 200.000 1'52 200.000
p an Metode . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Jangka K Kontrasepsi
: ontrasep
Panjang i Jangka Jangka
(MKJP) St ang Panjang
Panjang (MKJP)
(MKJP)
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
. Jumlah Jumlah
Penyediaan Laporan
Laporan
Dukungan Dukungan
Dukungan
Ayoman Ayoman
Komplikasi Komplikas Ayoman
Berat dan { Berat Komplikasi 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Berat dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kegagalan dan
Kegagalan
Penggunaan Kegagalan
Penggunaan
MKJP Pengguna MKJP
an MKJP
Jumlah
Dokumen Jumlah
Penyusunan Penyusun | Dokumen
Rencana an Penyusunan
Kebutuhan Rencana Rencana
Alat dan Kebutuha | Kebutuhan
Obat n Alat dan | Alat dan
Kontrasepsi Obat Obat 1 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000.
(Alokon) dan Kontrasep | Kontrasepsi 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Sarana si (Alokon) | (Alokon) dan
Penunjang dan Sarana
Pelayanan Sarana Penunjang
KB Penunjang | Pelayanan
Pelayanan | KB
KB
Penyediaan Jurplah Jumlah Unit
Unit
Sarana Sarana Sarana
Penunjang Penunian Penunjang 2 2 250.000 2 250.000 2 250.000 2 250.000 1 125.000 1 125.000
Pelayanan Jans Pelayanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Pelayanan
KB KB
KB
. Jumlah Jumlah
Pembinaan
Pasca Orang Orang yang
Pelayanan 31(,‘}";11;3 deuti géegﬁlii‘;:n 7229 752 150.000 7'34 150.000 7'50 150.000 7?2 150.000 7'5’5 150.000 7'5’5 150.000
bagi Peserta gl .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
KB Pembinaa Pasca
n Pasca Pelayanan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Pelayanan | bagi Peserta
bagi KB
Peserta
KB
Jumlah
Laporan
Hasil Jumlah
Pembinaa Laporan
Pembinaan n Hasil
Pelayanan Pembinaan
Pelayanan
Keluarga Keluarsa Pelayanan
Berencana g Keluarga
d Berencana B
an dan erencana
Kesehatan dan
Reproduksi Kesehatan Kesehatan 1 1 19.332. 1 19.332. 1 19.332. 1 19.332. 1 19.332. 1 19.332.
. o Reproduk . 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
di Fasilitas i di Reproduksi
Kesehatan s di Fasilitas
Fasilitas
Termasuk Kesehatan Kesehatan
Jaringan dan Termasuk Termasuk
Jejaringnya . Jaringan
Jaringan dan
daln . Jejaringnya
Jejaringny
a
Jumlah Jumlah
Tenaga Tenaga
Peningkatan Pelayanan | Pelayanan
. yang yang
’Ilfgrrlr;p Ztenm Mengikuti | Mengikuti
Pela ganan Peningkat | Peningkatan
Y an Kompetensi
Keluarga Kompeten | Tenaga 20 3 60.000. 3 60.000. 3 60.000. 3 60.000. 3 60.000. 3 60.000.
Berencana si Te?laga Pelayinan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
%?siehatan Pelayanan | Keluarga
Reproduksi Keluarga Berencana
p Berencana | dan
dan Kesehatan
Kesehatan | Reproduksi
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S .
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Reproduk
si
Jumlah
Laporan Jumlah
Dukungan Dukungan | Laporan
Sg;ﬁi;ﬁaj ;)lperasmn gui‘gsligé";lal 1 1 150.000 | 1 | 150.000 | 1 150.000 | 1 | 150.000 | 1 | 150.000 | 1 150.000
Y p .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
KB Bergerak Pelayanan | Pelayanan
KB KB Bergerak
Bergerak
Jumlah
Jumlah
A:septor Akseptor
Peningkatan %\,/[er%da at | YANg
Kesertaan KB Penin iat Mendapat 1 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0
Pria an g Peningkatan 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Kesetaraan
Kesetaraa KB Pria
n KB Pria
Jumlah
Pemerinta
h Daerah Jumlah
e Pemerintah
Fasilitasi dan | yang
. Daerah yang
Pembinaan Melakuka
. Melakukan
Pendampinga | n Pembinaan
n Ibu Hamil Pembinaa Pendampin 1 1 75.000. 1 75.000. 1 75.000. 1 75.000. 1 75.000. 1 75.000.
dan Ibu n an Thu ping 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Pasca Pendampi .
. Hamil dan
Persalinan ngan Ibu
R Ibu Pasca
Hamil dan Persalinan
Ibu Pasca
Persalinan
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Pengelola
dan
Petugas Jumlah
yang Pengelola
Peningkatan mengikuti | dan Petugas
Kompetensi Peninglkat | yang o
Pengelola dan ;n Pmer}gﬂil t
Petugas ‘ompeten ening atap
Logistik Alat si Kompetensi
dan Obat g;ﬁgelda gzrrllg;gt’f as | 14 14 | 145.000 | 14 | 145.000 | 14 | 145.000 | 14 | 145.000 | 14 | 145.000 | 14 | 145.000
Kontrasepsi  retug .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
serta Sarana Petugas Logistik Alat
Penunian. Logistik dan Obat
Pela ajn ar% Alat dan Kontrasepsi
KB ¥y Obat serta Sarana
Kontrasep | Penunjang
si serta Pelayanan
Sarana KB
Penunjang
Pelayanan
KB
Jumlah
orang Jumlah
Promosi dan yang orang yang
Konseling KB mengikuti | mengikuti
Pasca g Promosi Promosi dan 100 100 | 100.000 | 100 | 100.000 | 100 | 100.000 | 100 | 100.000 | 100 | 100.000 | 100 | 100.000
Persalinan dan Konseling .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Konseling KB Pasca
KB Pasca Persalinan
Persalinan
Pemberdayaan
dan Peningkatan
Peran Serta
Organisasi
Kemasyarakata
n Tingkat
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Daerah
Kabupaten/Kota
dalam
Pelaksanaan
Pelayanan dan
Pembinaan
Kesertaan Ber-
KB
Pemberda
yaan dan
Peningkat | Jumlah
an Peran peran serta
serta Organisasi
Meningkatnya Organisasi | Kemasyarak
peran aktif Kemasyar | atan tingkat
organisasit akatan kecamatan
kemasyarakatan | Tingkat dalam
dalam Daerah pelaksanaan
mendukung Kabupaten | pelayanan 100 100 | 545.600 | 100 | 596.000 | 100 | 657.000 | 100 | 690.000 | 100 | 717.400 | 100 | 717.400
pelayanan dan / Kota dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
pembinaan dalam pembinaan
peserta KB di Pelaksana | kesertaan
tingkat an Ber- KB/
kabupaten/kota | Pelayanan | Jumlah
dan Kecamatan
Pembinaa yang ada x
n 100%
Kesertaan
Ber- KB
Penguatan Jumlah Jumlah
Peran Serta Organisasi | Organisasi
Organisasi yang yang
g:lilm;:r};al\r/ﬁt{rz g:;ldapat g%ﬁiﬁ;ﬁiﬁi 54 54 150.000 56 150.000 58 155.000 60 160.000 62 165.000 62 165.000
. .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kerja Penguatan | Peran Serta
Lainnya Peran Organisasi
dalam Serta Kemasyarak
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

p:l(z)téslg;l\:é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Pelaksanaan Organisasi | atan dan
Pelayanan Kemasyar | Mitra Kerja
dan akatan Lainnya
Pembinaan dan Mitra | dalam
Kesertaan Kerja Pelaksanaan
Ber-KB Lainnya Pelayanan
dalam dan
Pelaksana | Pembinaan
an Kesertaan
Pelayanan | Ber-KB
dan
Pembinaa
n
Kesertaan
Ber-KB
Jumlah Jumlah
Dokumen Dokumen
Integrasi Hasil Hasil
Pembanguna | Integrasi Integrasi
n Lintas Pembangu | Pembangun 1 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000. 1 50.000.
Sektor di nan Lintas | an Lintas 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Kampung KB | Sektor di Sektor di
Kampung Kampung
KB KB
Jumlah Jumlah
Laporan Laporan
Pembinaan Hasil Hasil
Terpadu Pembinaa | Pembinaan 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Kampung KB | n Terpadu | Terpadu .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kampung Kampung
KB KB
Fasilitasi
Pengelolaan Jumlah Jumlah
Dapur Sehat D.A SHAT DASHAT di
Atasi di Kampung 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
. Kampung .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Stunting KB KB
(DASHAT) di
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAIV{ / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OuUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{ﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Kampung
Keluarga
Berkualitas
Jumlah
Kampung Jumlah
Keluarga Kampung
Berkualita | Keluarga
s yang Berkualitas
mengikuti | yang
gzilaksanaan Pelaksana | mengikuti
Penselolaan an dan Pelaksanaan
Proggram Pengelolaa | dan
Bangga gfgog;am if;lgfiomlaan 26 26 | 145.600 | 35 | 196.000 | 45 | 252.000 | 50 | 280.000 | 54 | 302.400 | 54 | 302.400
Kencana di &8 & .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kampung Kencana Bangga
Keluarga (Pembang | Kencana
Berkualitas unan (Pembangun
Keluarga, an Keluarga,
Kependud | Kependuduk
ukan, dan | an, dan
Keluarga Keluarga
Berencana | Berencana)
)
Program
Pemberdayaan dan
Peningkatan
Keluarga Sejahtera
(KS)
Persentas
Meningkatnya e i:::: &l::‘.ha KS
pemberdayaan dan | Keluarga Tahapgll
peran serta yang >
" III, dan KS 81, | 2.411.8 2.869.8 | 82, | 2.869.8 2.869.8 2.895.8 2.895.8
m:;’:fjf:ﬁ:‘:ndalam :“eng‘k“t /Jumlah 81,5 | 57 | 00.000, | 82 | 00.000, | 5 | 00.000, | 23 | 00.000, | * | 00.000, | * | 00.000,
keluarga sejahtera | Kelompok 'l;::zlar ax 00 00 00 00 00 00
(KS) Kegiatan 100% g
Ketahana °
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{ﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
n
Keluarga
Pelaksanaan
Pembangunan
Keluarga Melalui
Pembinaan
Ketahanan dan
Kesejahteraan
Keluarga
Jumlah
Meningkatnya g;g;rlgg
ketahanan dan ? ’
kesejahteraan Persentase P{K = RYang
keluarga melalui g;%e;KR zleklyzghan
pembinaan ¢ o 1.594.0 2.042.0 2.042.0 2.042.0 2.042.0 2.042.0
aspek fisik, PRI, PIK ibr:l‘gl‘h 65 | 65 1 00000, | 9%° | 00.000, | °7° | 00.000, | ©8 | 00.000, | ©®° | 00.000, | ®° | 00.000,
sosial, ekonomi, frang 00 00 00 00 00 00
psikologis, dan gaenp i g?{%e;gg
L than
spiritual secara ? ’
teP; — PIK - R yang
ada di kali
100%
Penumbuhan Jumlah Jumlah
dan Keluarga Keluarga
. yang yang
Ezzgréiliznmn Mengikuti | Mengikuti
Keluarca Penumbu Penumbuha
dalam handan | ndan 2.78 2.79 2.80 2.85 2.90 2.90
Keterlibatan Peningkat | Peningkatan | 2782 '2 150.000 '5 250.000 .O 250.000 .O 250.000 .O 250.000 .O 250.000
Perencanaan | 2% Kesadaran .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kehidupan Kesadaran | Keluarga
Menu'up Keluarga dalam
Keluajr o dalam Keterlibatan
Berku Eﬁi tas Keterlibat Perencanaan
an Kehidupan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Perencana | Menuju
an Keluarga
Kehidupa Berkualitas
n Menuju
Keluarga
Berkualita
s
Persentase
sekolah Persentase
Pembentuka . sekolah
lansia .
n dan o lansia yang
operasional gilaﬁsana dilaksanaka
Sekolah kan di ndi 1 1 150.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000
Lansia di kelompok .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
kelompok -
Kelompok . Bina
Bina
BKL Keluarga
Keluarga -
- Lansia
Lansia
Jumlah
laporan Jumlah
hasil laporan
Pengelolaan pengelolaa | hasil
Ketahanan n pengelolaan
Keluarga Ketahana Ketahanan
Melalui Pusat | n Keluarga
Pelayanan Keluarga Melalui 1 1 50.000. 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
- 000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Keluarga Melalui Pusat
Sejahtera Pusat Pelayanan
(PPKS) Pelayanan | Keluarga
Keluarga Sejahtera
Sejahtera (PPKS)
(PPKS)
Promosi dan Jumlah Jumlah
Sosialisasi Laporan Laporan
Kelompok Hasil Hasil
Kegiatan Promosi Promosi dan 1 1 150.000 1 150.000 1 150.000 1 150.000 1 150.000 1 150.000
R .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Ketahanan dan Sosialisasi
dan Sosialisasi | Kelompok
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:lgtéslg\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kesejahteraa | Kelompok | Kegiatan
n Keluarga Kegiatan Ketahanan
(BKB, BKR, Ketahana dan
BKL, PPKS, n dan Kesejahteraa
PIK-R dan Kesejahter | n Keluarga
Usaha aan (BKB, BKR,
Peningkatan Keluarga BKL, PPPKS,
Pendapatan (BKB, PIK-R dan
Keluarga BKR, BKL, | Pemberdaya
Akseptor PPPKS, an Ekonomi
(UPPKA)) PIK-R dan | Keluarga/UP
Pemberda | PKS)
yaan
Ekonomi
Keluarga/
UPPKS)
Jumlah
Unit Jumlah Unit
Pengadaan Sarana Sarana
Sarana Kelompok | Kelompok
Kelompok Kegiatan Kegiatan
Kegiatan Ketahana Ketahanan
Ketahanan n dan dan
dan Kesejahter | Kesejahteraa
Kesejahteraa | aan n Keluarga
n Keluarga Keluarga (BKB, BKR,
(BKB, BKR, (BKB, BKL, PPKS, 10 10 130.000 10 150.000 10 150.000 10 150.000 12 150.000 12 150.000
BKL, PPKS, BKR, BKL, | PIK-R dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
PIK-R dan PPKS, Usaha
Usaha PIK-R dan | Peningkatan
Peningkatan Usaha Pendapatan
Pendapatan Peningkat | Keluarga
Keluarga an Akseptor
Akseptor Pendapata | (UPPKA)
(UPPKA) n yang
Keluarga tersedia
Akseptor
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

p:l(z)téslg\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
(UPPKA)
yang
tersedia
Jumlah
kader
yang
mengikuti | Jumlah
Orientasi/ | kader yang
Pelatihan mengikuti
. . Teknis Orientasi/Pe
gt?if:rtaTsé{(iils Pelaksana | latihan
Pelaksana/K /Kader Teknis
ader Ketahana Pelaksana/K
n dan ader
g;lahanan Kesejahter | Ketahanan
Kesejahteraa %alll dan .
n Keluarga eluarga Kesejahteraa
(BKB, n Keluarga
(BKB, BKR, BKR, BKL, | (BKB, BKR 245 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000
BKL, PPKS, PPKé ’ BKL ’PPKS’ .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
EIK’E dan PIK-R dan | PIK-R dan
Psa. a Kat Pemberda | Pemberdaya
Pen:jng Et an yaan an Ekonomi
Kelf apatan Ekonomi Keluarga/Us
Ale< uar;ga Keluarga/ | aha
US;I%: r Usaha Peningkatan
( ) Peningkat | Pendapatan
an Keluarga
Pendapata | Akseptor
n (UPPKA)
Keluarga
Akseptor
(UPPKA)
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah
Orang
yang Jumlah
. Mendapat | Orang yang
Igfggllézi& dan kan Mendapatka
iBancea Advokasi n Advokasi
(Inde%(gé dan dan Promosi 22 22 75.000. 22 85.000. 22 85.000. 22 85.000. 22 85.000. 22 85.000.
Pembaneuna Promosi iBangga 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
n Kelua rgjl ) iBangga (Indeks
g (Indeks Pembangun
Pembangu | an Keluarga)
nan
Keluarga)
Jumlah
II:Iapglran Jumlah
Orientasi dan ast . Laporan
Pelatihan Orientasi Hasil
Teknis dan Orientasi
P Pelatihan
engelola Teknis dan
Ketahanan Pelatihan
Pengelola .
dan Teknis
. Ketahana
Kesejahteraa Pengelola
n Keluarga n dan Ketahanan
Kesejahter
(BKB, BKR, aan dan 1 1 100.000 1 200.000 1 200.000 1 200.000 1 200.000 1 200.000
BKL, PPKS, Keluarea Kesejahteraa .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
PIK-R dan (BKB g n Keluarga
Usaha ’ (BKB, BKR
. BKR, BKL, > ’
Peningkatan PPKS, BKL, PPKS,
Pendapatan PIK-R dan
PIK-R dan
Keluarga Pemberdaya
Pemberda .
Akseptor aan an Ekonomi
(UPPKA) T omi | Keluarga/UP
Keluarga/ PKA)
UPPKA)
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah
Penyediaan Kader Jumlah
Biaya Pengelola Kader
Operasional dan Pengelola
bagi Pelaksana | dan
Pengelola dan | (Kader) Pelaksana
Pelaksana Ketahana (Kader)
ﬁiiﬁgnan Ee‘ii?ahter gg;ahanan 201 | 202 | 232.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000
d . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
an aan Kesejahteraa
Kesejaheraan | Keluarga n Keluarga
Keluarga (BKB, (BKB, BKR,
(BKB, BKR, BKR, BKL, | BKL, PPKS,
BKL, PPKS, PPKS, PIK-R dan
PIK-R PIK-R dan | Usaha
Usaha
Penyediaan
Biaya
Operasional
bagi Peningkat
Pengelola dan | an Peninekatan
Pelaksana Pendapata Pend g ¢
(Kader) n e? apatan
Ketahanan Keluarga Keluarga
dan Akseptor Akseptor
, p (UPPKA)
Kesejaheraan | (UPPKA) 201 202 | 232.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000 | 202 | 250.000
Keluarga(BK | yang i’rla:fda at .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
B,BKR,BKL,P | mendapat | 0" p
PKS,PIK R biaya va :
dan Usaha operasion Epe.rasmna
Peningkatan al eglatan
Pendapatan kegiatan
Keluarga
Akseptor
(UPPKA)
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
iumlah Jumlah
Pelaksanaan aporan Laporan
. . Hasil .
Koordinasi . . | Hasil
. Koordinasi . .
Evaluasi - Koordinasi
Pencapaian Evaluasi Evaluasi
iBan pa Pencapaia Pencapaian 1 1 25.000. 1 57.000. 1 57.000. 1 57.000. 1 57.000. 1 57.000.
g8 niBangga | o 2P 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
(Indeks iBangga
(Indeks
Pembanguna (Indeks
Pembangu
n Keluarga) nan Pembangun
Keluarga) an Keluarga)
Pembentuka Jumlah Jumlah
n Kelompok Kelompok | Kelompok
Ketahanan Ketahana Ketahanan
dan n dan dan
Kesejahteraa | Kesejahter | Kesejahteraa
n Keluarga aan n Keluarga
(Bina Keluarga (Bina
Keluarga (Bina Keluarga
Balita (BKB), Keluarga Balita (BKB),
Bina Balita Bina
Keluarga (BKB), Keluarga
Remaja Bina Remaja
(BER), Pusat | Keluarga | (BKR), Pusat | = 3 3 | 150000 | 3 | 150000 | 3 | 150000 | 3 | 150.000 | 3 | 150.000 | 3 | 150.000
J .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan (BKR), dan
Konseling Pusat Konseling
Remaja (PIK- Informasi Remaja (PIK-
R) Bina dan R) Bina
Keluarga Konseling | Keluarga
Lansia (BKL), | Remaja Lansia
Usaha (PIK-R) (BKL), Unit
Peningkatan Bina Peningkatan
Pendapatan Keluarga Pendapatan
Keluarga Lansia Keluarga
Akseptor (BKL), Akseptor
(UPPKA) dan Unit (UPPKA) dan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%‘ésﬁﬁ\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
OuUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Pemberdayaa | Peningkat | Pemberdaya
n Ekonomi an an Ekonomi
Keluarga) Pendapata | Keluarga)
n yang
Keluarga dibentuk
Akseptor
(UPPKA)
dan
Pemberda
yaan
Ekonomi
Keluarga)
yang
dibentuk
Pelaksanaan
dan Peningkatan
Peran Serta
Organisasi
Kemasyarakata
n Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
dalam
Pembangunan
Keluarga Melalui
Pembinaan
Ketahanan
danKesejahteraa
n Keluarga
Meningkatnya Persentase | Jumlah Mitra
partisipasi aktif Mitra dan dan
organisasit Organisasi | Organisasi
’;Z’l’;‘frfyamkata” gggzukan %Ziukan 100 | 100 | 732.800 | 100 | 732.800 | 100 | 732.800 | 100 | 732.800 | 100 | 740.000 | 100 | 740.000
. . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
mendukung Peningkat | Peningkatan
pembinaan an Kapasitas
ketahanan dan Kapasitas | dalam
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

Ptl.;lgésliAAl\:V{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
kesejahteraan dalam Pengelolaan
keluarga di Pengelolaa | Program
tingkat n Program | Ketahanan
kabupaten/kota. | Ketahana dan
n dan kesejahteraa
kesejahter | n Keluarga
aan (BKB, BKR,
Keluarga BKL,PPPKS,
(BKB, PIK-R dan
BKR, Pemberdaya
BKL,PPPK an Ekonomi
S, PIK-R Keluarga/UP
dan PKS) /
pemberda | Jumlah Mitra
yaan dan
Ekonomi Organisasi x
Keluarga/ 100%
UPPK S)
Pendayaguna | Jumlah Jumlah
an Mitra Laporan Laporan
Kerja dan Pendayag Pendayagun
Organisasi unaan aan Mitra
Kemasyaraka | Mitra Kerja dan
tan dalam Kerja dan Organisasi
Penggerakan | Organisasi | Kemasyarak
Operasional Kemasyar | atan dalam
Pembinaan akatan Penggerakan
Program dalam Operasional 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Ketahanan Penggerak | Pembinaan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan an Program
Kesejahteraa | Operasion | Ketahanan
n Keluarga al dan
(BKB, BKR, Pembinaa Kesejahteraa
BKL, PPPKS, n Program | n Keluarga
PIK-R dan Ketahana (BKB, BKR,
Pemberdayaa | n dan BKL, PPPKS,
n Ekonomi Kesejahter | PIK-R dan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

p:l(z)téslg;% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Keluarga/UP | aan Pemberdaya
PKS) Keluarga an Ekonomi
(BKB, Keluarga/UP
BKR, BKL, | PKS)
PPPKS,
PIK-R dan
Pemberda
yaan
Ekonomi
Keluarga/
UPPKS)
Jumlah
}(I);‘rgfgmsam Jumlah '
Pelaksanaan Mengikuti }C,)arr%aginlsam
Peningkatan Peningkat o
Kapasitas an giiliilk}i: tlan
Mitra dan Kapasitas Ka asgitas
Organisasi Mitra dan Mi‘?ra dan
Kemasyaraka | Organisasi Oreanisasi
tan dalam Kemasyar Ke%n asvarak
Pengelolaan akatan atan leam
Program dalam Pengelolaan
Ketahanan Pengelolaa g
dan n Program Program 50 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000 50 150.000
Kesejahteraa | Ketahana Ketahanan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan
n Keluarga n dan Keseiahteraa
(BKB, BKR, | Kesejahter | Ke{uarga
BKL, PPPKS, aan (BKB, BKR
PIK-R dan Keluarga BKL 7PPPK:S
Pemberdayaa | (BKB, PIK—,R dan ’
n Ekonomi BKR, BKL, Pemberdava
Keluarga/UP | PPPKS, Eronom:
PKS) PIK-Rdan | & »<ONOMY
Pemberda Keluarga/UP
yaan PKS)
Ekonomi
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
OuUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN
ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Keluarga/
UPPKS)
Jumlah
Laporan Jumlah
. Hasil Laporan
Promosi dan . .
1. . Promosi Hasil
Sosialisasi .
dan Promosi dan
Program e s
Sosialisasi | Sosialisasi
Ketahanan Program Program
dan Ketihana Ketihanan 1 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 100.000
Kesejahteraa n dan dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
n Keluarga . .
bagi Mi Kesejahter | Kesejahteraa
agi Mitra
Keria aan n Keluarga
J Keluarga bagi Mitra
bagi Mitra | Kerja
Kerja
Pemantauan Cakupan Cakupan
Data dan Pemantau | Pemantauan
Informasi an Data Data dan
Keluarga dan Informasi
Berisiko Informasi Keluarga
Stunting Keluarga Berisiko
giﬁ?:sgflon gfé;stllio (S;;‘:;;r‘si . 1 1 | 174000 | 1 | 174000 | 1 | 174000 | 1 | 174.000 | 1 | 180.000 | 1 | 180.000
Ja - & . .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Pengantin/C (Termasuk | remaja
alon PUS, Ibu | remaja Calon
Hamil, Pasca | Calon Pengantin/C
salin/kelahir | Pengantin | alon PUS,
an, /Calon Ibu Hamil,
Baduta/Balit | PUS, Ibu Pasca
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
a) Hamil, salin/kelahir
Pasca an,
salin/kela | Baduta/Bali
hiran, ta)
Baduta/B
alita)
Jumlah Jumlah
Keluarga
oy Keluarga
Berisiko .y
. . Berisiko
Pendampinga | Stunting S .
tunting
n Keluarga (Termasuk
_ . (Termasuk
Berisiko remaja remaia
Stunting Calon J
. Calon
(Termasuk Pengantin .
. Pengantin/C
remaja Calon | /Calon alon PUS
Pengantin/C | PUS, Ibu Ibu Hamii 1 1 208.800 1 208.800 1 208.800 1 208.800 1 210.000 1 210.000
alon PUS, Ibu | Hamil, ’ .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
. Pasca
Hamil, Pasca Pasca salin/kelahir
salin/kelahir | salin/kela an
an, hiran, ’ .
Baduta/Balit | Baduta/B Baduta/Bali
- ta) yang
a) alita) yang
mendapat
mendapat .
- pendamping
pendampi
an
ngan
Pembinaan dan
Sosialisasi
Penyiapan
Kehidupan
Berkeluarga
Bagi Remaja
(PKBR)
Meningkatnya Persentase | Jumlah
pengetahuan, remaja remaja aktif
sikap positif, yang di PIK-R 100 100 | 85.000. 100 | 95.000. 100 | 95.000. 100 | 95.000. 100 | 113.800 | 100 | 113.800
dan kesiapan mengikuti /Jumlah 000,00 000,00 000,00 000,00 .000,00 .000,00
remaja dalam kegiatan remaja
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BIDANG TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
Pglgéslgﬂé / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
R ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
merencanakan PKBR sasaran x
kehidupan melalui 100%
berkeluarga kelompok
secara sehat PIK-R aktif
dan bertanggung
Jjawab
Jumlah
Kelompok
Kegiatan
Remaja Jumlah
yang Kelompok
Mendapat | Kegiatan
Pembinaan kan Remaja yang
Perencanaan Pembinaa | Mendapatka
menikah n n
(Penyiapan Perencana | Pembinaan 1 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000. 1 25.000.
Kehidupan an Perencanaan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Berkeluarga) menikah menikah
Bagi Remaja (Penyiapa (Penyiapan
n Kehidupan
Kehidupa Berkeluarga)
n Bagi Remaja
Berkeluar
ga) Bagi
Remaja
Penyediaan Jumlah Jumlah unit
Sarana unit sarana
edukasi sarana. edukasi
PKER di edukas1. PKER di 1 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000. 1 10.000.
kelompok PKBR di kelompok 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
kegiatan llielqmpok kegiatan
egiatan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAIV{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ OUTCO FORMUL NE E
KEGIATAN/ | voiou ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB /
TPUT 4 RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg}g{;}“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | .
Jumlah
Kegiatan
Orientasi
Zﬁrencana Jumlah
Orientasi menikah gii:iigi
Perencanaan (Penyiapa
menikah n Perepcanaan
(Penyiapan Kehidupa menlkah
Kehidupan n (Peqylapan
Berkeluarga) Berkeluar gz&ﬁi&p;na)
Bagi Remaja ga) Bagi Bagi Remf’a 1 1 50.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 60.000. 1 78.800. 1 78.800.
untuk SDM Remaja un%uk SDI\iI 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
pengelola, untuk encelola
pendidik SDM pencgﬁ o
sebaya dan pengelola, Seba a dan
konselor pendidik kons}flz lor
sebaya sebaya b
dan sebaya yang
Kkonselor terlaksana
sebaya
yang
terlaksana
Program
Penunjang Urusan
Pemerintahan
Daerah
Kabupaten/Kota
Persentas | Akumulasi
e Layanan | capaian tiap
Meningkatnya Penunjan | kegiatan/
kualitas layanan g Urusan jumlah total
A A A 121.449 122.959 125.033 127.117 129.212 130.318
Eh e i Ll 100 | 100 | >00.76 | 190 | sa8.90 | 190 | 13530 | 190 | 457.55 | 190 | 623.03 | 19 | 740.16
gaerah — ° 6,00 9,00 0,00 6,00 4,00 6,00
Terpenuh
i

151




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%‘é%% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Indeks Total nilai
Kepuasan | persepsi
Masyarak | responden
at per Unsur/ 85,5 86 856 ? 87 8; ? 88 858 ’
Total Unsur
yang terisi *
bobot
Perencanaan,
Penganggaran,
dan Evaluasi
Kinerja
Perangkat
Daerah
Tersusunnya Persentase | Jumlah
dokumen Jumlah Perencanaan
perencanaan, Dokumen ,Penganggar
penganggaran, Perencana | an,dan
dan laporan an, Evaluasi
kinerja Pengangg Kinerja
perangkat aran, dan | Perangkat
daerah secara Evaluasi Daerah yang
tepat waktu, Kinerja disusun /
akurat, serta Perangkat | Jumlah 100 100 5.000.0 2 5.000.0 2 5.000.0 2 5.000.0 2 5.000.0 2 5.000.0
sesuai Daerah Perencanaan 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
ketentuan yang ,
peraturan disusun Penganggara
perundang- n,dan
undangan Evaluasi
Kinerja
Perangkat
Daerah x
100%
Penyusunan Jumlah Jumlah
Dokumen Dokumen tahapan
Perencanaan Perencana | yang sesuai 2 2 10.000. 2 10.000. 2 10.000. 2 10.000. 2 10.000. 2 10.000.
Perangkat an dibagi 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Daerah Perangkat | jumlah
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:%%SIQ\% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Daerah seluruh
tahapan*100
% (Form
E.68
Permendagri
86/2017-
Renstra &
Form E.70
Permendagri
86/2017-
Renja)
Terselengg Jumlah
Penyelenggar aranya tahapan
aan Walidata . yang sesuai
Pendukung Walidata dibagi
Statistik Pendgkqn jumlah 1 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0
g Statistik 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Sektoral Sektoral seluruh
Daerah tahapan*100
Daerah %
Jumlah
Pelaksanaan Terlaksan tahapan
Pengumpula anya yang sesuai
n Data Pengumpu dibagi
Statistik lan Data jumlah 1 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0 1 5.000.0
Statistik 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Sektoral Sektoral seluruh
Daerah tahapan*100
Daerah %
Administrasi
Keuangan
Perangkat
Daerah
Terlaksananya Persentase | Jumlah OPD
pengelolaan OPD Dinkes PPKB
administrasi Dinkes dan UPT 96.921. 101.793 102.804 103.815 104.841 105.877
keuangan PPKB dan | Kesehatan 100 1 100 | 9481035 | 100 | 449.80 | 190 | 301.30 | 190 | 21140 | 190 | 28052 | 190 | 610.32
perangkat UPT melaksanak ,00 5,00 4,00 8,00 2,00 7,00
daerah secara Kesehatan | an
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
tertib, tepat melaksan administrasi
waktu, dan akan Keuangan
sesuai dengan administra | Perangkat
ketentuan st Daerah /
peraturan Keuangan | Jumlah OPD
perundang- Perangkat | Dinkes PPKB
undangan Daerah dan UPT
Kesehatan x
100%
Penyediaan Jumlah Jumlah
Gaji dan Orang orang yang
’f\‘érl\lfangan {,‘}"éferima gfg:;na sea | 102 | 95.045. | 102 | 100.585 | 102 | 101.596 | 102 | 102.606 | 102 | 103.632 | 102 | 104.669
Gaji dan tunjangan 6 333.035 6 .149.89 6 .001.39 6 .911.40 6 .980.52 6 .310.32
Tuni ,00 5,00 4,00 8,00 2,00 7,00
unjangan | ASN yang
ASN tepat waktu
Pelaksanaan Jumlah Honorarium
Penatausaha | Dokumen | PPTK
an dan Penatausa
Pengujian/Ve | haan dan 12 12 1.876.6 12 1.208.3 12 1.208.3 12 1.208.3 12 1.208.3 12 1.208.3
rifikasi Pengujian 15.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000, 00.000,
Keuangan /Verifikasi 00 00 00 00 00 00
SKPD Keuangan
SKPD
Administrasi
Barang Milik
Daerah pada
Perangkat
Daerah
Terlaksananya Persentase | Jumlah
pengelolaan dan | OPD OPD Dinkes
pencatatan Dinkes PPKB dan
;‘;?;“Sﬁii EI;I,{FB dan g:;hatan 100 | 100 | 80.000. | 100 | 40.000. | 28 | 40.000. | 28 | 40.000. | 28 | 40.000. | 28 | 40.000.
g 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Daerah secara Kesehatan | Yang
tertib, akurat, Yang melaksanak
dan sesuai melaksan an
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAN{ / INDIKA BAS
OUTCOME/ TOR FORMUL ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCO NE E
KEGIATAN/ | yp oy ASI 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;ﬁﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
peraturan akan Administrasi
perundang- Administr | Barang Milik
undangan asi Barang | Daerah /
Milik Jumlah OPD
Daerah Dinkes
PPKB dan
UPT
Kesehatan x
100%
Jumlah
Penyusunan Rencana éumlah
Perencanaan | Kebutuha Kz‘lt’)ll(ﬁlr;ﬁan
Kebutuhan n Barang Barane Milik 15 15 30.000. 13 20.000. 13 20.000. 13 20.000. 13 20.000. 13 20.000.
Barang Milik Milik g 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Daerah SKPD | Daerah Daerah
SKPD SKPD
Jumlah
Laporan
Hasil Jumlah
Pembinaan Pembinaa | Laporan
Pengawasan, 1, Hasil .
dan Pengawas Pembinaan,
Pengendalian ;‘elr’ld:rrlldal gzﬁgawasa“’ 15 15 | 50.000. | 15 | 20.000. | 15 | 20.000. | 15 | 20.000. | 15 | 20.000. | 15 | 20.000.
Barang Milik [ eng . 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Daerah pada ian Pengendalia
SKPD Barang n Barang
Milik Milik Daerah
Daerah pada SKPD
pada
SKPD
Administrasi
Kepegawaian
Perangkat
Daerah
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:lgéslg\l\:v{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Terlaksananya Persentase | Jumlah OPD
pengelolaan OPD Dinkes PPKB
administrasi Dinkes dan UPT
kepegawaian PPKB dan | Kesehatan
secara tertib, UPTKeseh | Yang
tepat waktu, atan Yang | melaksanak
dan sesuai melaksan an
ketentuan dalam | akan Administrasi
menduRUnG Adminisir [P Kepegaiain 100 100 | 96.150. 100 | 25.000. 100 | 370.000 | 100 | 215.000 | 100 | 344.800 | 100 | 344.800
. . 000,00 000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
manajemen ASN | asi n Perangkat
di lingkungan Kepegawa | Daerah /
perangkat ian Jumlah OPD
daerah Perangkat | Dinkes PPKB
Daerah dan UPT
Kesehatan x
100%
Jumlah
Peningkatan Unit Jumlah Unit
Peningkat | Peningkatan
Sarana dan an Sarana | Sarana dan
Prasarana dan Prasarana 15 ) ) _ 5.000.0 15 200.000 _ ) 1 4.800.0 1 4.800.0
Disiplin e 00,00 .000,00 00,00 00,00
. Prasarana | Disiplin
Pegawai .1 .
Disiplin Pegawai
Pegawai
Jumlah Jumlah
Pengadaan Paket paket
Pakaian Pakaian pakaian
Dinas beserta | Dinas dinas
Atribut beserta pegawai ) ) ) ) ) ) ) 1 195.000 1 220.000 1 220.000
. .000,00 .000,00 .000,00
Kelengkapan | Atribut yang
nya Kelengkap | diadakan
an
Pendataan Jumlah Jumlah
dan Dokumen Dokumen
Pengolahan Pendataan | Pendataan 15 15 100.000 15 100.000
Administrasi | dan dan ) ) ) ) ) ) ) ) .000,00 .000,00
Kepegawaian | Pengolaha | Pengolahan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PROGRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
n Administrasi
Administr | Kepegawaia
asi n
Kepegawai
an
Jumlah g,
Dokumen
. DokumenHa
. . Hasil .
Koordinasi . .| sil
Koordinasi . .
dan Koordinasi
Pelaksanaan dan dan
) Pelaksana 15 1 150.000
Sistem Pelaksanaaa - - - - - - - - - -
. aan R .000,00
Informasi . n Sistem
. Sistem .
Kepegawaian . Informasi
Informasi .
. | Kepegawaia
Kepegawai n
an
Jumlah Jumlah
Dokumen
o o Dokumen
Monitoring, Monitorin e
. Monitoring,
Evaluasi, dan | g, Evaluasi
Penilaian Evaluasi, dan ’ 15 15 30.000. 15 20.000. 15 20.000. 15 20.000. 15 20.000. 15 20.000.
Kinerja dan o 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
. s Penilaian
Pegawai Penilaian - .
X . Kinerja
Kinerja Pegawai
Pegawai g
Jumlah Jumlah
Pegawai pegawai
Pendidikan Berdasark yang telah
. an Tugas ikut
dan Pelatihan .
Pegawai dan pendidikan
Fungsi dan 6 20 66.150.
Berdasarkan . - - - - - - - - - -
T d yang pelatihan 000,00
Fﬁiassi an Mengikuti | berdasarkan
g Pendidika | tugas dan
n dan fungsi
Pelatihan
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Administrasi
Umum
Perangkat
Daerah
Terlaksananya Persentase | Jumlah OPD
pelayanan OPD Dinkes PPKB
administrasi Dinkes dan UPT
umum perangkat | PPKB dan | Kesehatan
daerah yang UPT Yang
mencakup Kesehatan | melaksanak
penyediaan Yangmela an
bahan ksanakan | Administrasi
perkantoran, Administr Umum
PE e CEl UTn | A T 4.073.0 2.455.3 2.186.9 2.455.3 2.399.6 2.399.6
;apat, aktivitas Perangkat | Daerah / 100 100 24.000, 100 26.400, 100 14.159, 100 26.400, 100 22.764, 100 22.764,
apangan, Daerah Jumlah OPD 00 00 00 00 00 00
pelayanan tamu, Dinkes PPKB
perjalanan dan UPT
dinas, dan Kesehatan x
dukungan 100%
Sistem
Pemerintahan
Berbasis
Elektronik
(SPBE)
Jumlah Jumlah
Paket Paket
Penyediaan Komponen | Komponen
Komponen Instalasi Instalasi
Instalasi Listrik/Pe | Listrik/Pene
Listrik/Pener | nerangan rangan 15 15 300.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000
angan Bangunan | Bangunan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Bangunan Kantor Kantor yang
Kantor yang tersedia
Disediaka
n
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
Jumlah Jumlah
Paket Paket
. Peralatan Peralatan
Penyediaan
dan dan
Peralatan Perlengka Perlengkapa
dan an g n Kant%)r p 15 15 600.000 15 200.000 15 200.000 15 200.000 15 200.000 15 200.000
Perlengkapan b .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kantor yang
Kantor .
yang tersedia
Disediaka
n
Jumlah Jumlah
Paket Paket
Penyediaan Peralatan Peralatan
Peralatan Rumah Rumah
Rumah Tangga Tangga yang 15 15 750.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000
. .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Tangga yang tersedia
Disediaka
n
Jumlah Jumlah
Paket Paket Bahan
Penyediaan Bahan Logistik
Bahan Logistik Kantor yang 15 15 1.323.0 15 1.455.3 15 1.186.9 15 1.455.3 15 1.399.6 15 1.399.6
Logistik Kantor tersedia 24.000, 26.400, 14.159, 26.400, 22.764, 22.764,
Kantor yang 00 00 00 00 00 00
Disediaka
n
Jumlah Jumlah
Paket Paket
. Barang Barang
EZ?Zidlaan Cetakan Cetakan dan
Cetakagn dan dan Penggandaa 15 15 500.000 15 250.000 15 250.000 15 250.000 15 250.000 15 250.000
Penggand n yang .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Penggandaan ;
aan yang tersedia
Disediaka
n

159




BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

pg%‘ésﬁi% / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OuUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah Jumlah
Penyelenggar Laporan Laporan
Penyeleng | Penyelengga
aan Rapat
Koordinasi garaan raan Rapa.t
dan Rapat Koordinasi 15 15 600.000 15 300.000 15 300.000 15 300.000 15 300.000 15 300.000
. Koordinasi | dan .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Konsultasi :
SKPD dan . Konsultasi
Konsultasi | SKPD
SKPD
Pengadaan
Barang Milik
Daerah
Penunjang
Urusan
Pemerintah
Daerah
Tersedianya Persentase | Jumlah
barang milik pemenuha | barang milik
daerah hasil n daerah yang
pengadaan pengadaa | diadakan/ju
sesuai n barang mlah
ﬁff;‘i“h“” ;";le":ah e 100 | 100 | 300.000 | 100 | 843.707 | 100 | 843.707 | 100 | 843.707 | 100 | 843.707 | 100 | 843.707
e .000,00 .590,00 .590,00 .590,00 .590,00 .590,00
mendukung barang milik
pelaksanaan daerah*100
urusan %
pemerintahan
daerah
Jumlah Jumlah Unit
Pengadaan Unit Kendaraan
Kendaraan Kendaraa Perorangan
Perorangan n Dinas atau
Dinas atau Peroranga | Kendaraan 3 3 100.000 3 100.000 3 100.000 3 100.000 3 100.000 3 100.000
Kendaraan n Dinas Dinas .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Dinas atau Jabatan
Jabatan Kendaraa yang
n Dinas tersedia
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

P:%%SIQSV{ / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jabatan
yang
Disediaka
n
Jumlah
Unit Jumlah Unit
Pengadaan Kendaraa Kendaraan
Kendaraan n Dinas Dinas
pinas | Qperasion | Operasional | 5 3 | 100000 | 3 | 100000 | 3 | 100.000 | 3 | 100.000 | 3 | 100.000 | 3 | 100.000
perasion alatau atau .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
atau Lapangan Lapangan
Lapangan yang yang
Disediaka Disediakan
n
Jumlah
Unit
Sarana Jumlah Unit
Pengadaan dan Sarana dan
Sarana dan Prasarana | Prasarana
Prasarana Gedung Gedung
Gedung Kantor Kantor atau 15 5 100.000 5 643.707 5 643.707 5 643.707 5 643.707 5 643.707
Kantor atau atau Bangunan .000,00 .590,00 .590,00 .590,00 .590,00 .590,00
Bangunan Bangunan | Lainnya
Lainnya Lainnya yang
yang disediakan
disediaka
n
Penyediaan
Jasa Penunjang
Urusan
Pemerintahan
Daerah
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG| PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Tersedianya Persentase | Jumlah OPD
layanan jasa OPD Dinkes PPKB
administrasi Dinkes dan UPT
perkantoran dan | PPKB dan | Kesehatan
langganan UPT Yang
operasional Kesehatan | melaksanak
yang Yang an
mendukung melaksan Penyediaan
pelaksanaan akan Jasa 7.437.0 6.287.0 6.223.2 6.223.2 6.223.2 6.292.9
urusan Penyediaa | Penunjang 1Y oY 65.024, gee 65.024, 1w 12.157, 1o 12.158, N 12.158, 1 99.485,
pemerintahan ndJasa Urusan 00 00 00 00 00 00
daerah Penunjang | Pemerintaha
Urusan n Daerah /
Pemerinta | Jumlah OPD
han Dinkes PPKB
Daerah dan UPT
Kesehatan x
100%
Jumlah Jumlah
Penyediaan | AR | pob Caean
Jasa Surat n Ja}tlsa JasZ Surat 15 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 169.787
Menyurat .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .327,00
Surat Menyurat
Menyurat
Jumlah Jumlah
Laporan Laporan
Penyediaa | Penyediaan
Penyediaan n Jasa Jasa
Komunika | Komunikasi,
f(i?iunikasi si, Sumber 1.286.1 1.286.1 1.222.3 1.222.3 1.222.3 1.222.3
Sumber Daya | SomPer | Daya Al 15 115 | 55063, | 15 | 55263, | ® | 02396, | '° | 02397, | !® | 02397, | ° | 02.397,
Air dan ya A an Lastri 00 00 00 00 00 00
Listrik dan yang
Listrik Disediakan
yang
Disediaka
n
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
TAN/ OUTCO ASI NE E
KEGIA ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 |RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah
Laporan Jumlah
Penyediaa | Laporan
Penyediaan n Jasa Penyediaan
Jasa Peralatan Jasa
gz;alatan gjﬁengka gz;alatan 15 15 | 450.000 | 15 | 300.000 | 15 | 300.000 | 15 | 300.000 | 15 | 300.000 | 15 | 300.000
.000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Perlengkapan | pan Perlengkapa
Kantor Kantor n Kantor
yang yang
Disediaka Disediakan
n
Jumlah Jumlah
Laporan Laporan
Penyediaan Penyediaa | Penyediaan
Jasa ;fasa LPI‘alsa 5.600.9 4.600.9 4.600.9 4.600.9 4.600.9 4.600.9
elayanan elayanan . . . . . . . . . . . .
pelayanan Umum Umum 12112 1 go761, | 12 | 09761, | 2 | 09761, | ° | 09761, | 2 | 09761, | 2 | 09.761,
Kantor Kantor yang 00 00 00 00 00 00
Kantor .
yang tersedia
Disediaka
n
Pemeliharaan
Barang  Milik
Daerah
Penunjang
Urusan
Pemerintahan
Daerah
Terlaksananya Persentase | Jumlah OPD
pemeliharaan OPD Dinkes PPKB
barang milik Dinkes dan UPT
i‘;g;aze‘:j-?ﬂgsi 1;’;?‘9 daz I;Zflzhata” 100 | 100 5668868 100 | 510.000 | 100 | 560.000 | 100 | 520.000 | 100 | 515.000 | 100 | 515.000
A .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
dan dalam Kesehatan | melaksanak 00
kondisi baik Yang an
untuk melaksan Pemeliharaa
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ AV ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
ALl ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
mendukung akan n Barang
pelaksanaan Pemelihar | Milik Daerah
urusan aan Penunjang
pemerintahan Barang Urusan
daerah Milik Pemerintaha
Daerah n Daerah /
Penunjang | Jumlah OPD
Urusan Dinkes PPKB
Pemerinta | dan UPT
han Kesehatan x
Daerah 100%
Jumlah Jumlah
. Kendaraa Kendaraan
Penyediaan
n Perorangan
Jasa .
. Peroranga | Dinas atau
Pemeliharaan .
. n Dinas Kendaraan
, Biaya -
. atau Dinas
Pemeliharaan
dan Pajak Kendaraa Jabatan
i{endaraan n Dinas yang 15 15 150.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000
P Jabatan Dipelihara .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
erorangan
. yang dan
Dinas atau Lo -
Dipelihara | dibayarkan
Kendaraan .
- dan Pajaknya
Dinas dibayarka
Jabatan n 4
Pajaknya
Penyediaan Jumlah Jumlah
Jasa Kendaraa Kendaraan
Pemeliharaan | n Dinas Dinas
, Biaya Operasion | Operasional
Pemeliharaan | al atau atau
, Pajak dan Lapangan | Lapangan 15 15 300.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000 15 100.000
Perizinan yang yang .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Kendaraan Dipelihara | Dipelihara
Dinas dan dan
Operasional dibayarka | dibayarkan
atau n Pajak Pajak dan
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BIDANG

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

URUSAN
PRO GRAl\é / INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ IR ASI S =
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
Lapangan dan Perizinannya
Perizinann
ya
Jumlah Jumlah
Peralatan Peralatan
. dan Mesin | dan Mesin
Pemeliharaan . .
Peralatan Lainnya Lainnya
dan Mesin yang yang 15 15 300.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000 15 150.000
. Dipelihara | mendapatka .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00 .000,00
Lainnya n
pemeliharaa
n
Jumlah Jumlah Aset
Pemeliharaan | Aset Tetap | Tetap
Aset Tetap Lainnya Lainnya 15 15 110.250 15 50.000. 15 100.000 15 50.000. 15 50.000. 15 50.000.
Lainnya yang yang .000,00 000,00 .000,00 000,00 000,00 000,00
dipelihara | dipelihara
Jumlah
Gedung Jumlah
Pemeliharaan | Kantor Gedung
/Rehabilitasi | dan Kantor dan
Eeelﬁltlorll‘gdan E;rr‘f;’lu‘;an E;iiuga“ 15 15 | 683.550 | 15 | 50.000. | 15 | 50.000. | 15 | 50.000. | 15 | 50.000. | 15 | 50.000.
Y ¥y .000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Bangunan yang yang
Lainnya dipelihara | dipelihara/d
/direhabili | irehabilitasi
tasi
. Jumlah Jumlah
Pemeliharaan
U Sarana Sarana dan
/Rehabilitasi
dan Prasarana
Sarana dan
Prasarana Prasarana | Gedung
Gedun Gedung Kantor atau 3 3 30.000. 3 30.000. 3 30.000. 3 30.000. 3 30.000. 3 30.000.
K g Kantor Bangunan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
antor atau .
atau Lainnya
Bangunan B
. angunan | yang
Lainnya - L O
Lainnya Dipelihara/
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BIDANG
URUSAN/ TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN
PROGRAM/ INDIKA BAS
TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN/ LUIRE) ASI NE E
ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
Kgg;%’fﬁ“ ET ET ET ET ET ET
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 -
yang Direhabilitas
Dipelihara | i
/Direhabil
itasi
Jumlah
Sarana | jmiah
Pemeliharaan g?:sarana Sarana dan
(Reabiie | pendan | Freserns
Prasarana g Gedung Gedung
Pendukung ggrllltor Kantor atau 3 3 | 30.000. | 3 | 30.000. | 3 | 30.000. | 3 | 40.000. | 3 | 35.000. | 3 | 35.000.
Gedung Bangunan Bangunan 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00 000,00
Kamorstau | Lanpya | Lainve
Lainnya :é?neglihara dipelihara/d
; dﬁrehabﬂi irehabilitasi
tasi
Peningkatan
Pelayanan BLUD
Terlaksananya
kegiatan
peningkatan
kualitas layanan Jumlah UPT
BLUD melalui e snies Kesehatan
penguatan tata EPT hat Yang
kelola, sarana Yzieg atan | gilakukan
prasarana, . Peningkatan 10.932. 11.000. 12.000. 13.000. 14.000. 14.000.
SDM, glelii{rtlizrtl Pelayanan B B 222.707 (Y 000.000 2o 000.000 HOY 000.000 HOY 000.000 HY 000.000
manajemen an g BLUD / ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
aistorr Pelayanan. | jelooct
informasi, serta EILOID) 100%
penerapan
standar
pelayanan
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BIDANG
URUSAN/

TARGET DAN PAGU INDIKATIF TAHUN

INDIKA BAS
PROGRAM/ TOR ELI 2025 2026 2027 2028 2029 2030 K
OUTCOME/ FORMUL
KEGIATAN ey ASI . =
/| ME/OU 202 | TA TA TA TA TA TA T
SUB TPUT 4 | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU | RG | PAGU
KEGIATAN ET ET ET ET ET ET
OUTPUT
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13| 14 | 15| 16 17
Jumlah
BLUD Jumlah
Pelayanan yang BLUD yang
dan Menyediak | Menyediaka 10.932. 11.000. 12.000. 13.000. 14.000. 14.000.
Penunjang an n Pelayanan | 13 101 222707 | '3 | 000.000 | ' | 000.000 | ' | 000.000 | ' | 000.000 | ® | 000.000
Pelayanan Pelayanan | dan 00 00 00 00 00 00
BLUD dan Penunjang ’ ’ ’ ’ ’ ’
Penunjang | Pelayanan
Pelayanan
Total 181.342 192.182 196.025 199.869 203.712 207.714
.555.66 .006.79 .646.92 .287.06 .927.19 .567.33
6,00 0,00 6,00 2,00 7,00 3,00
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Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas memiliki tanggung jawab
strategis dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui
penyelenggaraan urusan kesehatan, pengendalian penduduk, dan
keluarga berencana. Dalam menjalankan tugasnya, dinas telah
berupaya untuk merealisasikan berbagai program dan kegiatan yang
selaras dengan kebutuhan masyarakat serta prioritas pembangunan

daerah.

Di bidang kesehatan, kinerja penyelenggaraan terlihat dari
peningkatan aksesibilitas dan mutu layanan kesehatan, khususnya di
wilayah terpencil dan kepulauan. Dinas berhasil mengembangkan
pelayanan kesehatan primer dengan memperluas cakupan imunisasi,
mengurangi angka kematian bayi dan ibu, serta memperkuat upaya
penanggulangan penyakit menular dan tidak menular. Selain itu,
penguatan fasilitas kesehatan melalui akreditasi puskesmas dan
rumah sakit menjadi fokus utama dalam meningkatkan standar

pelayanan kesehatan.

Pada urusan  pengendalian  penduduk, dinas telah
melaksanakan  program-program = berbasis komunitas, seperti
kampanye keluarga berencana (KB) yang berkelanjutan. Berkat peran
aktif penyuluh dan edukasi masyarakat, kesadaran terhadap
pentingnya pengendalian jumlah penduduk dan perencanaan keluarga
terus meningkat. Hal ini diimbangi dengan pengembangan Kampung

KB sebagai model pemberdayaan masyarakat yang terintegrasi.

Di bidang keluarga berencana dan ketahanan keluarga, dinas
mencatat kemajuan melalui peningkatan cakupan layanan konseling
keluarga dan program pemberdayaan keluarga. Upaya ini difokuskan
pada penurunan angka stunting dan gizi buruk, serta penguatan

kapasitas keluarga dalam menghadapi tantangan sosial dan ekonomi.

Kinerja dinas juga didukung oleh penguatan tata kelola dan
akuntabilitas program, termasuk melalui pengelolaan data dan

informasi yang lebih baik. Dengan pendekatan berbasis teknologi,
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pengawasan dan evaluasi kinerja dapat dilakukan secara lebih efektif
untuk memastikan setiap program berjalan sesuai dengan target yang

telah ditetapkan.

Melalui sinergi yang kuat dengan pemangku kepentingan, Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas terus berkomitmen  untuk
meningkatkan kinerjanya dalam mendukung terwujudnya masyarakat
yang sehat, sejahtera, dan berkualitas. Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk, dan Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas
mengampu pelaksanaan sejumlah program prioritas yang tertuang
dalam dokumen RPJMD Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025-
2029. Program - program tersebut dirancang untuk menjawab isu-isu
strategis daerah, memperkuat pencapaian visi dan misi kepala daerah,
serta mendukung arah kebijakan pembangunan nasional dan provinsi.
Melalui peran ini, Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas memastikan
bahwa peningkatan kualitas dan akses kesehatan serta mewujudkan
keluarga yang berkualitas dapat dilakukan dengan mendukung
sejumlah program priortitas dalam mendukung program Prioritas
pembangunan daerah Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025 —

2029 dapat dilihat pada tabel 4.2 seperti di bawah ini:

Tabel. 4.2

Daftar Sub Kegiatan Prioritas dalam Mndukung Program Prioritas
Pembangunan Daerah

PROGRAM
NO PRIORITAS OUTCOME KEGIATAN/SUB KEGIATAN KET
1 2 3 4 5
Program
Eer;e:uhan Penyediaan Fasilitas
Kgs eyhatan Angka Pelayanan Kesehatan untuk
1 kematian Ibu UKM dan UKP Kewenangan
Perorangan dan
Upaya (AKI) Daerah
Kesehatan Kabupaten/Kota
Masyarakat
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NO

PROGRAM
PRIORITAS

OUTCOME

KEGIATAN/SUB KEGIATAN

KET

2

3

4

Pembangunan Fasilitas
Kesehatan Lainnya

Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

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

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

Penyelenggaraan
Kabupaten/Kota Sehat

Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat

Program
Peningkatan
Kapasitas
Sumber Daya
Manusia
Kesehatan

Persentase
Peningkatan
Kompetensi
SDM Bidang
Kesehatan

Meningkatnya mutu dan
kompetensi teknis SDM
kesehatan dalam mendukung
pelayanan kesehatan yang
berkualitas di tingkat daerah

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

Tabel

mencerminkan komitmen Dinas

Kesehatan,

Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana dalam meningkatkan

kualitas penyelenggaraan tugas dan fungsi. Fokus pada indikator-

indikator strategis diharapkan mampu menciptakan kinerja yang

optimal sekaligus mendukung pencapaian visi pembangunan daerah.

170



4.

2 Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan

Indikator Kinerja Utama (IKU) pada Rancangan Renstra Dinas
Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025-2029 merupakan
indikator yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan
dicapai Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas dalam 5 (lima) tahun
mendatang sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan
dan sasaran RPJMPD Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025-
2029 sehingga kondisi kinerja yang diinginkan pada akhir periode
RPJMD dapat dicapai. Indikator kinerja Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas
yang pencapaiannya berkait langsung dengan pencapaian Indikator

Kinerja Perangkat Daerah dapat dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini :

Tabel. 4.3 (Tabel T-C.28)

Indikator Kinerja Utama (IKU) Perangkat Daerah yang mengacu pada
Tujuan dan Sasaran

NO

TARGET TAHUN
INDIKATOR SATUAN

2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

KET

2 3 4 5 6 7 8 9

10

Rata-rata
jumlah
Tahun
Usia Harapan yang
Hidup diharapkan
Seseorang
Dapat
Hidup

68,84 | 69,3 | 69,77 | 70,23 | 70,69 | 71,15

Prevalensi

Stunting Persentase | 13,3 | 12,5 | 12,3 | 11,8 | 11,3 11

Rata-rata
jumlah
Tahun yang
diharapkan | 68,84 | 69,3 | 69,77 | 70,23 | 70,69 | 71,15
Seseorang
Dapat
Hidup

Usia Harapan
Hidup
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NO

TARGET TAHUN

INDIKATOR SATUAN
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

KET

2 3 4 5 6 7 8 9

10

Prevalensi

. Persentase 13,3 12,5 12,3 11,8 11,3 11
Stunting

Indeks
Pembangunan
Keluarga (i-
Bangga)

Persentase | 57,3 | 58,1 | 58,9 | 59,7 | 60,5 | 61,3

Angka
Kelahiran
Remaja Umur
15-19 Tahun Persentase | 29,3 29,2 29 28,8 28,6 28
(Age Specific
Fertility Rates/
ASFR 15-19)

Kehamilan
Tidak direnca Persentase | 28,3 27,3 26,7 25,9 24 .4 23,6
nakan (KTD)

Proporsi
Kebutuhan KB
yang
Terpenuhi

Persentase | 95,65 | 95,7 | 95,75 | 95,8 | 95,85 | 95,9

Indeks
Pembangunan
Berwawasan Persentase | 56,1 57,5 58,2 59 60 61
Kependudukan
(IPBK)

10

Predikat AKIP | Persentase CC B B B B B

11

Nilai AKIP Persentase | 59,96 | 60,02 | 62,32 | 64,32 | 66,32 | 67,52

Dalam rangka mendukung pencapaian tujuan meningkatkan
kualitas dan akses kesehatan sebagai mana tertuang pada RPJMD
Kabupaten Kepulauan Anambas Tahun 2025-2029, Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten
Kepulauan Anambas berperan penting dalam melaksanakan Indikator
Kinerja Kunci (IKK) yang menjadi bagian dari tolak ukur keberhasilan

kinerja Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
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Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas. dapat dilihat pada tabel

4.4 di bawah ini :

Tabel. 4.4
Indikator Kinerja Kunci (IKK) Perangkat Daerah

NO

INDIKATOR

SATUAN

TARGET TAHUN

2025

2026

2027 | 2028

2029

2030

KET

5

6 7

8

10

Laju
Pertumbuhan
Penduduk

Persentase

1,3

1,26

1,22 1,18

1,14

1,1

Usia Harapan
Hidup

Tahun

68,84

69,3

69,77 | 70,23

70,69

71,15

Prevalensi
Stunting

Persentase

13,3

12,5

12,3

11

Angka Kematian
Ibu

Kasus

Cakupan
penemuan dan
pengobatan
kasus
tuberkulosis
(treatment
coverage)

Persentase

55,48

58,44

64,37

65,36

67,33

Angka
keberhasilan
pengobatan
tuberkulosis
(treatment
success rate)

Persentase

78,5

79,87

81,23 | 82,59

83,05

84,05

Cakupan
Kepesertaan
Jaminan
Kesehatan
Nasional

Persentase

98,74

08,8

08,85 | 98,91

98,93

98,97

Indeks
Pembangunan
Keluarga

Angka

57,3

58,26

29,22 | 60,18

60,5

61,14
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NO

INDIKATOR

SATUAN

TARGET TAHUN

2025

2026

2027 | 2028

2029

2030

KET

2

Rasio daya
tampung RS
terhadap
Jumlah
Penduduk

Rasio

0,33

5

0,33

6 7

0,43 | 0,43

8

0,43

0,43

10

10

Persenstase RS
Rujukan

Tingkat
Kabupaten/Kota
Yang
Terakreditasi

Persenstase

100

100

100 100

100

100

11

Persenstase ibu
hamil
mendapatkan
pelayanan
kesehatan ibu
hamil

Persentase

100

100

100 100

100

100

12

Persenstase ibu
bersalin
mendapatkan
pelayanan
persalinan

Persentase

100

100

100 100

100

100

13

Persenstase bayi
baru lahir
mendapatkan
pelayanan
kesehatan bayi
baru lahir

Persentase

100

100

100 100

100

100

14

Cakupan
pelayanan
kesehatan balita
sesuai satndar

Persentase

100

100

100 100

100

100

15

Persentase anak
usia pendidikan
dasar yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sesuai standar

Persentase

100

100

100 100

100

100

16

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

Persentase

100

100

100 100

100

100

17

Persentase
warga negara
usia 60 tahun
ke atas
mendapatkan
skrining
kesehatan

Persentase

100

100

100 100

100

100
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2029

2030

KET

2
sesuai standar

5

6

7

8

10

18

Persentase
penderita
hipertensi yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sesuai standar

Persentase

100

100

100

100

100

100

19

Persentase
penderita DM
yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sesuai standar

Persentase

100

100

100

100

100

100

20

Persentase
ODGJ berat
yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan jiwa
sesuai standar

Persentase

100

100

100

100

100

100

21

Persentase
orang terduga
TBC
mendapatkan
pelayanan TBC
sesuai standar

Persentase

100

100

100

100

100

100

22

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

Persentase

100

100

100

100

100

100

23

Angka Kematian
Bayi (AKB)

Persentase

15

14,8

14,5

13

13,8

13,5

24

Pemberian
makanan
tambahan
untuk Ibu
Hamil KEK

Persentase

85

86

87

89

91

92

175




NO

INDIKATOR

SATUAN
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2025

2026

2027 | 2028

2029

2030

KET

25

2

Pemberian
Tablet Tambah
Darah/Multipe
Micronutrient
Sipplementation
(MMS) sebanyak
180 butir
selama masa
kehamilan

Persentase

90

5

92

6 7

94 96

8

97

98

10

26

Makanan bergizi
seimbang pada
Ibu Hamil

Persentase

80

82

84 86

88

90

27

Pemeriksaan
Kehamilan 6
kali selama
masa kehamilan

Persentase

70

71

72 73

74

75

28

Bayi Usia <6
bulan
mendapatkan
ASI Eksklusif

Persentase

67

68

69 70

72

73

29

Anak usia 6-23
bulan
mendapatkan
Makanan
Pendamping ASI
(MPASI)
beragam

Persentase

71

72

74 76

78

80

30

Anak usia 6-23
bulan yang
masih
mendapat ASI

Persentase

40

41

42 43

44

45

31

Anak usia 0-23
bulan gizi buruk
mendapat tata
laksana gizi
buruk

Persentase

100

100

100

100

32

Anak usia 0-23
bulan yang
dipantau
pertumbuhan
dan
perkembangan

Persentase

80

81

82 83

84

85

33

Anak usia 0-23
bulan gizi
kurang
mendapat
tambahan
asupan gizi

Persentase

85

86

87 88

89

91
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2030

KET

34

2

Anak usia 0-23
bulan mendapat
Imunisasi Rutin
Lengkap

Persentase

95

5

95

6 7

95 95

95

95

10

35

Anak usia 6-23
bulan diare
mendapatkan
oralt dan zinc
sesuai standar

Orang

10

10

36

Anak usia 6-23
bulan
mendapatkan

obat cacing
(POPM)

Orang

376

376

376 376

376

376

37

Anak usia 24-59
bulan gizi buruk
mendapatkan
tata laksana gizi
buruk

Persentase

100

100

100 100

100

100

38

Anak usia 24-59
bulan dipantau
pertumbuhan
dan
perkembangan

Persentase

80

81

82 83

84

85

39

Anak usia 24-59
bulan gizi
kurang
mendapatkan
tambahan
asupan gizi

Persentase

85

86

87 88

89

91

40

Anak usia 24-59
bulan diare
mendapatkan
oralt dan zinc
sesuai standar

Orang

41

Anak usia 24-59
bulan ipantau
kasus
pneumonia

Orang

36

36

36 36

36

36

42

Anak usia 24-59
bulan
mendapatkan
obat cacing
(POPM)

Orang

2629

2629

2629 | 2629

2629

2629

43

Persentase
pemakaian
kontrasepsi
moderen (
Moderen
Contraceptive
Prevalence
Rate/mCPR)

Persentase

67,2

67,8

68,3 | 68,8

69

69,5
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KET

44

2

Persentase
kebutuhan ber-
KB yang tidak
terpenuhi (
Unmet Need)

Persentase

3,1

5

2,85

6

2,7

7

2,65

8

2,5

2,4

10

45

Indeks Lansia
Berdaya

Persentase

55

55,5

56

56,5

57

57,5

46

Persentase
Kampung
Keluarga
Berkualitas
Mandiri

Persentase

10

20

30

40

50

60

47

Pelayanan
Keluarga
Berencana (KB)
pasca
persalinan

Persentase

82

84

86

88

90

92
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BAB V
PENUTUP

Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga
Berencana Kabupaten Kepulauan Anambas berkomitmen untuk terus
meningkatkan pelayanan yang berkualitas, merata, dan berkelanjutan
bagi seluruh lapisan masyarakat. Berbagai wupaya yang telah
dilaksanakan mencerminkan semangat dan tanggung jawab dinas
dalam mendukung tercapainya visi pembangunan daerah yang
berorientasi pada kesehatan masyarakat, pengendalian penduduk yang
terencana, dan penguatan ketahanan keluarga. Melalui kolaborasi
dengan berbagai pihak, dinas optimis dapat menjawab tantangan dan

memenuhi kebutuhan masyarakat secara holistik.

Semoga program dan kebijakan yang telah dirumuskan dapat
memberikan dampak positif bagi kesejahteraan masyarakat Kabupaten
Kepulauan Anambas. Keberhasilan ini tentu tidak lepas dari peran
serta semua pihak, baik pemerintah, masyarakat, maupun mitra
pembangunan. Dengan semangat kebersamaan dan kerja sama, mari
kita wujudkan masa depan yang lebih baik, di mana setiap individu
memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan yang layak, keluarga

yang sejahtera, dan lingkungan yang mendukung kualitas hidup.

Tarempa, 15 September 2025

KEPALA DINAS KESEHATAN,
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