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KATA PENGANTAR

Puiji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nya
jua kami dapat menyelesaikan penyusunan Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kota
Balikpapan Tahun 2017 sesuai waktu yang telah ditentukan. Dokumen Perjanjian Kinerja
Dinas Kesehatan Kota Balikpapan disusun sebagai acuan bagi pemangku kepentingan
dalam penyelenggaraan pemerintahan khususnya di bidang kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat selama kurun waktu perencanaan per tahun yaitu
2017.

Saya mengucapkan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kota Balikpapan
Tahun 2017. Pada kesempatan ini pula saya mengajak kepada seluruh pihak untuk saling
bersinergi dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan guna tercapainya sasaran
pembangunan kesehatan.

Akhirnya dengan segala kerendahan hati saya berharap Perjanjian Kinerja ini
menjadi pedoman yang memberikan semangat untuk berupaya mencapai segenap tujuan
dan indikator kinerja demi kontribusi dalam rangka peningkatan status kesehatan
masyarakat. Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan petunjuk serta
memberikan kekuatan kepada kita semua dalam melaksanakan amanah demi terwujudnya

keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan.

Balikpapan, 18 Januari 2017




cccCccccccCcCccCccccCcccccCccCcccccccCccccCcccccccCcccccccccccocecoec

DAFTAR ISI
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISl

BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
1.2 Landasan Hukum
1.3 Maksud Dan Tujuan
1.3.1 Maksud
1.3.2 Tujuan
1.4 Sistematika Penulisan

BAB I GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN
KOTA BALIKPAPAN
1.1 Tugas, Fungsi Dan Struktur Organisasi
2.1.1 Tugas Pokok
2.1.2 Fungsi
2.1.3  Struktur Organisasi
2.2 Sumber Daya Dinas Kesehatan Kota Balikpapan

BAB Il PERJANJIAN KINERJA

3.1 Sasaran Strategis

3.2 Indikator Kinerja Utama Dan Program
3.3 Pelaksanaan Kegiatan Dan Anggaran

BAB IV PENUTUP
DAFTAR TABEL

Tabel 1 Komposisi Pegawai Dinas Kesehatan Berdasarkan
Jabatan/Eselon

Tabel 2 Komposisi Pegawai CPNS Dan PNS Dinas Kesehatan
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 3 Komposisi Pegawai Dinas Kesehatan Berdasarkan Tingkat
Kepangkatan/Golongan

Tabel 4 Komposisi Pegawai Dinas Kesehatan Berdasarkan Tingkat
Status Kepegawaian

LAMPIRAN

ii

N Hh R WR

N 00 NN N

27
27
30

25

26

26

26



P
Kimera" 2017
BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan Kesehatan diarahkan untuk meningkatkan mutu sumber daya
manusia dan lingkungan yang saling mendukung dengan pendekatan paradigma sehat,
yang memberikan prioritas pada upaya peningkatan kesehatan, pencegahan,
penyembuhan, pemulihan dan rehabilitasi sejak dalam kandungan sampai usia lanjut.
Selain itu pembangunan bidang kesehatan juga diarahkan untuk meningkatkan dan
memelihara mutu lembaga pelayanan kesehatan melalui pemberdayaan sumber daya
manusia secara berkelanjutan, dan sarana prasarana dalam bidang medis, termasuk
ketersediaan obat yang dapat dijangkau oleh masyarakat. Dalam kerangka
desentralisasi pembangunan bidang kesehatan ditujukan untuk mewujudkan
pembangunan nasional di bidang kesehatan yang berlandaskan prakarsa dan aspirasi
masyarakat dengan cara memberdayakan, menghimpun dan mengoptimalkan potensi
daerah untuk kepentingan daerah dan prioritas Nasional dalam mencapai pembangunan
kesehatan jangka menengah tahun 2020 dan jangka panjang pada tahun 2025.

Pembangunan kesehatan pada periode 2016 - 2021 adalah dilaksanakan dengan
tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud status kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Dalam
kerangka mencapai tujuan tersebut, pembangunan kesehatan dilaksanakan secara

sistematis dan berkesinambungan.

Untuk dapat meningkatkan daya tangkal dan daya juang pembangunan kesehatan
yang merupakan modal utama pembangunan nasional, tinjauan kembali terhadap
kebijakan pembangunan kesehatan meruapak suatu keharusan. Perubahan
pemahaman akan konsep sehat — sakit serta makin kayanya khasanah ilmu
pengetahuan dengan informasi tentang determinan penyebab penyakit yang
multifaktorial, telah menggeser paradigma pembangunan kesehatan yang lebih
mengutamakan pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif. Program
Indonesia Sehat dilakukan dengan 3 pilar utama yakni : Paradigma Sehat, Penguatan
Pelayanan Kesehatan dan Jaminan Kesehatan Nasional, dapat dijelaskan :

1. Pilar Paradigma Sehat dilakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan

dalam pembangunan, penguatan promotif dan preventif serta pemberdayaan

masyarakat






