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KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat-Nya, Rencana 

Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 dapat 

diselesaikan dengan tepat waktu. 

Sebagaimana Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan 

Pembangunan Nasional serta Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintahan Daerah dan turunannya Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 

2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, 

Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang RPJPD dan RPJMD, serta Tata 

Cara Perubahan RPJPD, RPJMD, dan RKPD menyatakan bahwa RENSTRA Perangkat 

Daerah merupakan dokumen perencanaan perangkat daerah untuk periode 5 (lima) 

tahun dan disusun dengan berpedoman pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Daerah (RPJMD). 

RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 ini dirumuskan 

melalui tahapan, tata cara, serta pendekatan yang diatur dalam peraturan perundangan 

dalam rangka menjamin konsistensi perencanaan dan pemilihan program/kegiatan/sub 

kegiatan prioritas sesuai tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kota Samarinda dalam 

mewujudkan Visi dan Misi Walikota dan Wakil Walikota Kota Samarinda Tahun 2025- 

2029. Selanjutnya RENSTRA ini akan menjadi pedoman Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

dalam mencapai tujuan pembangunan daerah pada khususnya, dan pembangunan 

nasional pada umumnya. 

Di samping sebagai pedoman dalam perencanaan, RENSTRA ini juga diharapkan 

dapat bermanfaat sebagai salah satu alat evaluasi dan laporan pelaksanaan atas kinerja 

tahunan dan 5 (lima) tahunan Dinas Kesehatan kota Samarinda sehingga pada saatnya 

nanti dapat terwujud tata kelola pemerintahan yang baik (Good Governance). Semoga 

dengan adanya RENSTRA Tahun 2025-2029 ini menjadikan arah proses pembangunan 

Dinas Kesehatan kota Samarinda menjadi lebih fokus dan lebih terarah. 
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Kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan tenaga dan pemikiran 

dalam penyelesaian RENSTRA ini, diucapkan terima kasih. Semoga RENSTRA Dinas 

Kesehatan kota Samarinda Tahun 2025-2029 ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan 

keberhasilan pembangunan daerah Kota Samarinda yang kita cintai. 

 
Samarinda, 19 September 2025 

Kepala Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda 

 
 
 
 

 
dr. H. Ismid Kusasih. 

PEMBINA UTAMA MUDA (IV/c) 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebagai unsur perangkat daerah yang menyelenggarakan tugas pemerintahan dan 

pembangunan di bidang pelayanan Kesehatan, Dinas Kesehatan Kota Samarindamemiliki 

komitmen terus-menerus melakukan berbagai upaya dalam rangka peningkatan akses 

pelayanan Kesehatan. Secara umum pembangunan Kesehatan di Kota Samarinda telah 

menyebabkan terjadinya berbagai kemajuan penting dalam meningkatkan status 

Kesehatan di Kota Samarinda. Hal ini penting karena Kesehatan merupakan salah satu 

indikator untuk meningkatkan kesejahteraan sosial sekaligus sebagai ukuran 

keberhasilan pembangunan daerah. 

Dalam rangka melaksanakan tugas dan wewenang Dinas Kesehatan dengan sebaik- 

baiknya maka perlu disusun dokumen perencanaan, baik jangka menengah maupun 

tahunan, yang disebut dengan Rencana Strategis (RENSTRA) dan Rencana Kerja (RENJA). 

Dokumen perencanaan Perangkat Daerah (RENSTRA dan RENJA) ini merupakan hasil 

breakdown dari dokumen rencana pembangunan jangka menengah daerah (RPJMD) dan 

dokumen rencana kerja pemerintah daerah (RKPD). 

RENSTRA Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah 

untuk periode 5 (lima) tahun yang disusun untuk: (1) Menjamin adanya konsistensi 

perencanaan dan pemilihan program dan kegiatan prioritas sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat; (2) menjamin komitmen terhadap kesepakatan program dan kegiatan yang 

dibahas secara partisipasif dengan melibatkan semua stakeholders pembangunan; dan 

(3) memperkuat landasan penentuan program dan kegiatan tahunan perangkat daerah 

secara kronologis, sistematis, dan berkelanjutan. 

RENSTRA berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu 5 (lima) 

tahun dengan memperhitungkan kekuatan, kelemahan, peluang, dan tantangan yang ada 

atau yang mungkin muncul. RENSTRA memuat tujuan, sasaran, strategi dan kebijakan 

yang realistis guna mengantisipasi perkembangan masa depan. RENSTRA memiliki 

fungsi sebagai pedoman dalam melakukan kontrol terhadap semua aktivitas baik yang 

sedang maupun yang akan datang, mengukur outcome (hasil) yang harus dicapai dan 

sebagai sarana untuk meminimalisir risiko, mengoptimalkan hasil yang akan dicapai dan 

sebagai alat untuk mengukur kemajuan pelaksanaan tugas dan fungsi yang diemban 

perangkat daerah. 

RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 disusun sesuai 
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dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan yaitu sebagai instansi yang bertanggungjawab 

dalam hal melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan di bidang pelayanan 

Kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 

peningkatan kualitas kesehatan masyarakat yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu 

dengan upaya peningkatan Kesehatan. 

Pendekatan yang digunakan dalam penyusunan RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 

2025-2029 adalah: (1) pendekatan teknokratik yaitu menggunakan metode dan 

kerangka berpikir ilmiah untuk mencapai tujuan dan sasaran pembangunan; dan (2) 

pendekatan partisipatif yaitu, melibatkan berbagai unsur pemangku kepentingan antara 

lain melalui forum perangkat daerah. Adapun tahapan dalam penyusunan RENSTRA-PD 

meliputi: (1) persiapan, (2) penyusunan rancangan awal, (3) penyusunan rancangan, (4) 

pelaksaan forum perangkat daerah, (5) penyusunan rancangan akhir, dan (6) penetapan. 

RENSTRA Dinas KesehatanTahun 2025-2029 harus memiliki keterkaitan dengan 

dokumen perencanaan lainnya terutama dengan Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) karena RPJMD merupakan pedoman dalam penyusunan 

RENSTRA. Dalam penyusunan RPJMD terdapat uraian tentang analisis terhadap 

peningkatan kesejahteraan sosial yang dapat dilihat dari perkembangan pada Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM) dan keberhasilan pembangunan dibeberapa sektor yang 

salah satunya adalah sektor Kesehatan. Hal ini sangat penting menjadi acuan dalam 

penyusunan RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 karena 

melalui analisis kesejahteraan sosial tersebut tertuang tantangan pelayanan Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda dalam mendorong perkembangan pada Indeks Pembangunan 

Manusia (IPM) sebagai akumulasi dari keberhasilan pembangunan pada sektor 

Kesehatan. RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 juga memiliki 

keterkaitan dengan Rencana Kerja (RENJA) Dinas Kesehatan Kota Samarinda karena 

RENSTRA merupakan pedoman dalam perumusam RENJA tahunan perangkat daerah. 

 
1.2 Landasan Hukum 

Landasan Hukum Dinas Kesehatan Kota Samarinda dalam penyusunan RENSTRA 

Tahun 2025-2029 adalah sebagai berikut: 

1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem 

Perencanaan Pembangunan Nasional (LembaranNegara Republik Indonesia Tahun 

2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421); 

2) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 
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Daerah, sebagaimana telah diubah 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 2007 Nomor 

33, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700); 

3) Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan (Lembaran Negara 

Republik Indonesia tahun 2023 Nomor 105 Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 6687); 

4) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 59 Tahun 2023 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2025; 

5) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2007 tentang 

Pembagian Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi 

dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran Negara RI Tahun 2007 

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara RI Nomor 4737); 

6) Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara 

Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 21, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4817); 

7) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2019 tentang 

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 

Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322); 

8) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2019 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6402); 

9) Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86 Tahun 2017 

tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, 

Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan 

Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta 

Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah 

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312); 

10) Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 70 Tahun 2019 

tentang Sistem Informasi Pemerintahan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia 
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Tahun 2019 Nomor 1114); 

11) Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 90 Tahun 2019 

tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan 

Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1447); 

12) Keputusan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 900.1.15.5-3406 Tahun 2024 

Tentang Perubahan Kedua atas Kepmendagri Nomor 050-5889 tentang Hasil 

Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Pemutakhiran Klasifikasi, kodefikasi dan 

nomenklatur perencanaan Pembangunan dan keuangan daerah; 

13) Peraturan Daerah Kota Samarinda Nomor 4 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan 

Susunan Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kota Samarinda Tahun 2016 Nomor 

04) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan Daerah 

Kota Samarinda Nomor 8 Tahun 2023 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan 

Daerah Nomor 4 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah 

(Lembaran Daerah Kota Samarinda Tahun 2023 Nomor 47); 

14) Peraturan Daerah Kota Samarinda Nomor 4 Tahun 2024 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kota Samarinda Tahun 2025-2045 

(Lembaran Daerah Kota Samarinda Tahun 2024 Nomor 53); 

15) Peraturan Wali Kota Nomor 24 Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi dan Tata 

Kerja Dinas Kesehatan Kota Samarinda (Berita Daerah Kota Samarinda Tahun 2016 

Nomor 24) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Wali Kota Samarinda 

Nomor 68 Tahun 2021 tentang Perubahan atas Peraturan Wali Kota Nomor 24 

Tahun 2016 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda (Berita Daerah Kota Samarinda Tahun 2021 Nomor 253); 

16) Peraturan Wali Kota Samarinda Nomor 6 Tahun 2020 tentang Pembentukan dan 

Susunan Organisasi serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas 

Kesehatan (Berita Daerah Kota Samarinda Tahun 2020 Nomor 71). 

 

1.3 Maksud dan Tujuan 

Penyusunan RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 

dimaksudkan sebagai penjabaran RPJMD untuk memberikan arah dalam 

menyelenggarakan tugas dan fungsi, serta sebagai pedoman strategis dan teknis bagi 

seluruh pemangku kepentingan (stakeholder) dalam pelaksanaan program, kegiatan dan 

sub kegiatan. Sedangkan tujuan penyusunan RENSTRA adalah: 
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1) Mengidentifikasi dan menganalisis keberhasilan pelaksanaan tugas dan fungsi 

Dinas Kesehatan dalam upaya peningkatan Kesehatan bagi masyarakat; 

2) Mengakomodir visi, misi, tujuan, sasaran dan program Walikota dan Wakil 

Walikota Samarinda sesuai dengan tugas, fungsi dan kewenangan Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda; 

3) Memberikan gambaran kinerja pelayanan yang ingin dicapai dalam melaksanakan 

tugas dan fungsi Dinas Kesehatan; 

4) Memberikan fondasi yang baik bagi penyusunan RENJA maupun pengendalian dan 

evaluasi kinerja Dinas Kesehatan Kota Samarinda di masa mendatang; 

5) Pedoman dalam penyusunan RENJA setiap tahun. 
 
1.4 Sistematika Penulisan 

Adapun Sistematika RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 

adalah sebagai berikut : 

BAB I : PENDAHULUAN 

Memuat tentang latar belakang, Dasar hukum Penyusunan, maksud 

dan tujuan serta sistematika penulisan Renstra. 

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS 

PERANGKAT DAERAH 

Menjelaskan tentang tugas, fungsi dan struktur organisasi, 

sumberdaya perangkat daerah, kinerja pelayanan perangkat 

(termasuk capaian SPM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya), 

Kelompok Sasaran Layanan, Mitra Perangkat Daerah, Kerjasama 

Daerah yang menjadi Tanggungjawab Perangkat Daerah, 

Permasalahan dan Isu Strategis Perangkat Daerah. 

BAB III : TUJUAN, SASARAN, STRATEGI, DAN ARAH KEBIJAKAN 
 

Menguraikan Tujuan dan Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda 2025-2029, Strategi dan Arah Kebijakan dalam 

mencapai tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

2025-2029. 

BAB IV : PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN, DAN PENYELENGGARAAN 

BIDANG URUSAN 
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Memuat rencana program dan kegiatan, Sub Kegiatan beserta 

indikator kinerja, target dan pagu indikatif program, uraian sub 

kegiatan dalam rangka mendukung program prioritas 

pembangunan daerah, Target keberhasilan pencapaian tujuan dan 

sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025- 

2029 melalui indicator kinerja utama (IKU), Target kinerja 

penyelenggaraan urusan pemerintah daerah tahun 2025-2029 

melalu indikator kinerja kunci (IKK). 

BAB V : PENUTUP 

Menguraikan tentang kesimpulan atas penyusunan RENSTRA serta 

kaidah pelaksanaan RENSTRA, yaitu pelaksanaan, pengendalian dan 

evaluasi. 
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BAB II GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PERANGKAT 
DAERAH 

2.1. Gambaran Pelayanan Perangkat Daerah 

2.1.1. Struktur Organisasi 
Sebagaimana tugas pokok dan fungsi yang telah dijelaskan diatas maka struktur organisasi Dinas Kesehatan dapat dilihat 

pada gambar dibawah ini. 

Gambar 2.  1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2025 
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2.1.2. Sumber Daya Perangkat Daerah 

A. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia dilingkungan Dinas Kesehatan Kota Samarinda di 

bagi menjadi 2, yaitu bidang manajemen serta tenaga Kesehatan. Adapun 

penjelasan jumlah Sumber Daya Manusia bidang manajemen serta tenaga 

Kesehatan adalah sebagai berikut : 

1. Manajemen 

Sumber Data Manusia dalam mendukung fungsi manajemen interenal 

berdasarkan data per November 2024, jumlah pegawai pada Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda sebanyak 1217 baik PNS dan tenaga Kesehatan di masing-masing 

Unit Pelaksana Teknis (UPT). Untuk itu dapat dijelaskan secara rinci menurut 

umur, golongan, Kesehatan, peta jabatan, jenis kelamin dan jabatan, PNS pada 

Dinas Kesehatan Kota Samarinda dapat dilihat sebagaimana Tabel dibawah ini 

sebagai berikut. 

Tabel 2.  1 Komposisi PNS di Dinas Kesehatan  
Kota Samarinda Menurut Umur 

No. Unit Kerja 

Umur 

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 >50 

A Sekretariat 0 0 1 5 6 2 9 
B Bidang Kesehatan Masyarakat 0 0 5 3 2 2 5 

C Bidang Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakir Menular 0 3 2 5 4 2 1 

D Bidang Pelayanan Kesehatan 0 1 0 0 3 3 2 
E Bidang Sumber Daya Kesehatan 0 2 0 3 5 1 1 
F UPTD  

1 PKM Temindung 0 1 2 8 7 5 7 
2 PKM Segiri 0 5 3 16 4 7 13 
3 PKM Remaja 0 1 7 9 4 3 8 
4 PKM Juanda 0 13 5 6 5 7 5 
5 PKM Samarinda Kota 1 11 13 7 6 3 2 

6 PKM Wonorejo 0 6 7 6 9 7 7 
7 PKM Pasundan 0 1 7 10 8 4 9 
8 PKM Lempake 2 9 14 10 11 24 10 
9 PKM Sungai Siring  2 3 7 8 6 2 

10 PKM Sei Kapih 0 1 5 3 5 7 5 
11 PKM Palaran 0 18 18 21 17 9 11 
12 PKM Bukuan        

13 PKM Bantuas 1 9 19 5 3 3 1 
14 PKM Makroman 1 8 9 17 6 4 1 
15 PKM Sambutan 0 3 9 11 2 1 4 
16 PKM Air Putih 0 1 10 11 3 5 9 

17 PKM Lok Bahu 1 7 14 8 6 2 1 
18 PKM Loa Bakung  5 10 10 4 1 7 
19 PKM Baqa 2 12 11 8 4 11 12 
20 PKM Harapan Baru 0 4 9 10 3 4 6 
21 PKM Mangkupalas 0 2 8 7 5 7 5 
22 PKM Sidomulyo 0 4 14 8 9 3 17 
23 PKM Trauma Centre 4 6 12 15 13 3 7 



 

9 
 

No. Unit Kerja 

Umur 

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 >50 

24 PKM Bengkuring  2 6 8  5 11 

25 PKM Karang Asam 0 0 8 11 12 4 8 
26 PKM Sempaja 0 1 2 14 5 6 7 
27 Labkes Kota 0 16 6 5 3 3 1 

29 IFK 0 1 2 4 4 2 2 
Total 12 155 241 271 186 156 196 

Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 
 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa dari 59 orang PNS di 

lingkungan Dinas Kesehatan, sebagian besar berumur antara 36-40 tahun yaitu 

sebanyak 271 orang (22,26%), sedangkan pegawai yang berumur >40 tahun ada 

sebanyak 538 orang (44,20%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar PNS di 

lingkup Dinas Kesehatan Kota Samarinda masih dalam masa produktif. Umur 

dalam masa produktif biasanya mempunyai tingkat produktivitas lebih tinggi 

dibandingkan dengan tenaga kerja yang sudah berumur tua sehingga fisik yang 

dimiliki menjadi lemah dan terbatas. 

Tabel 2.  2 Komposisi PNS Dinas Kesehatan  
Kota Samarinda Menurut Jenis Kelamin 

No. Jabatan 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
L P 

1 Esselon II 1 - 1 

2 Esselon III 3 12 15 

3 Esselon IV 2 - 2 

4 Fungsional Tertentu (Ahli dan Terampil) 6 22 28 

5 Fungsional Pelaksana (Staf) 11 17 28 

Total 23 51 74 

Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 
 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa dari sejumlah 74 orang PNS di 

lingkungan Dinas Kesehatan, 51 orang (68,91%) adalah perempuan dan 23 orang 

(31,1%) adalah laki-laki. Jika dilihat dari komposisi jabatan, jumlah PNS di lingkungan 

Dinas Kesehatan memiliki jumlah yang sama antara kelompok Fungsional Tertentu (Ahli 

dan Terampil) dengan jabatan pelaksana, yaitu sama2 sebanyak 28 (37,83%) dengan 

perincian untuk kelompok Fungsional Tertentu (Ahli dan Terampil) sebanyak 6 orang 

laki-laki dan 22 orang perempuan sedangkan kelompok jabatan pelaksana sebanyak 11 

orang laki-laki dan 18 orang perempuan. Sebagai salah satu perangkat daerah yang 

membidangi urusan Kesehatan memang sudah menjadi suatu kewajiban bahwa 

mayoritas SDM di Unit Satuan Kesehatan haruslah tenaga kesehatan yang meliputi 

dokter, bidan, perawat. 
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Tabel 2.  3 Komposisi PNS Dinas Kesehatan Kota Samarinda Menurut 
Pangkat/Golongan 

No. Unit Kerja 
PANGKAT/ GOLONGAN 

I II III IV 
A Sekretariat 0 2 13 3 
B Bidang Kesehatan Masyarakat 0 0 9 2 

C 
Bidang Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakir Menular 

0 1 5 3 

D Bidang Pelayanan Kesehatan 0 0 3 3 

E Bidang Sumber Daya Kesehatan 0 0 5 1 

F UPTD  

1 PKM Temindung 0 5 22 3 

 
2 

 
PKM Segiri 

0 3 21 7 

PPPK 
Gol. V : 2, Gol. VII : 2, Gol. IX : 3, Gol. X: 1 

 
3 

 
PKM Remaja 

0 5 19 1 

PPPK 
Gol. V : 1, Gol. VII : 2, Gol. IX : 2 

 
4 

 
PKM Juanda 

1 2 19 5 

PPPK 
Gol. V : 2, Gol. VII : 3, Gol. IX : 4 

5 PKM Samarinda Kota 0 7 10 1 
6 PKM Wonorejo 0 6 16 5 
7 PKM Pasundan 0 8 22 4 
8 PKM Lempake  3 29 2 
9 PKM Sungai Siring 1 8 18 1 

10 PKM Sei Kapih 0 9 14 3 
11 PKM Palaran 0 5 37 2 
12 PKM Bukuan     

13 PKM Bantuas 0 16 11 0 
14 PKM Makroman 0 8 19 0 
15 PKM Sambutan 1 7 14 1 
16 PKM Air Putih 0 0 21 1 
17 PKM Lok Bahu    2 
18 PKM Loa Bakung  9 13 1 
19 PKM Baqa 1 4 23 3 
20 PKM Harapan Baru 0 2 18 3 
21 PKM Mangkupalas 0 6 17 1 

 
22 

 
PKM Sidomulyo 

0 8 18 4 

PPPK 
Gol. V : 3, Gol. VII : 2, Gol. IX : 1, Gol. X: 1 

23 PKM Trauma Centre 0 8 21 2 

24 PKM Bengkuring  3 20 2 
25 PKM Karang Asam 0 7 24 4 

 
26 

 
PKM Sempaja 

0 2 19 3 

PPPK 
Gol. V : 2, Gol. VIII : 3, Gol. IX : 2, Gol. X: 1 

 
27 

 
Labkes Kota 

0 1 3 3 
PPPK 

Gol. V : 3, Gol. VII : 5 

 
29 

 
IFK 

0  6 1 

PPPK 
Gol. V : 2, Gol. VII : 1, Gol. X: 1 

Total 3 145 509 77 

Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 
 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa PNS di lingkungan Dinas 

Kesehatan sebagian besar adalah Golongan III, yaitu mencapai 509 orang atau 
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69,34%, sedangkan Golongan II sejumlah 145 orang atau 19,75%. Golongan PNS 

ini memiliki keterkaitan erat dengan tingkat Kesehatan, sebagian besar PNS Dinas 

Kesehatan bergolongan tinggi karena telah memiliki ijazah Sarjana/Diploma 

IV/Magister yang berasal dari perguruan tinggi. 

Tabel 2.  4 Komposisi PNS Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

 
No. 

 
Unit Kerja 

Tingkat Pendidikan 

SMP SMA Diploma S1 S2 S3 

A Sekretariat 0 9 3 6 5 0 
B Bidang Kesehatan Masyarakat 0 3 0 12 2 0 

C 
Bidang Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakir Menular 

0 0 0 18 0 0 

D Bidang Pelayanan Kesehatan 0 2 0 5 2 0 

E Bidang Sumber Daya Kesehatan 0 3 0 8 1 0 

F UPTD       

1 PKM Temindung 0 2 20 7 1 0 

2 PKM Segiri 0 5 19 24 0 0 
3 PKM Remaja 0 2 14 8 0 0 

4 PKM Juanda 0 4 
D III : 19 
D-III : 2 

14 1 0 

5 PKM Samarinda Kota 0 7 
D III : 23 
DIV : 1 

12 
  

6 PKM Wonorejo 1 6 
D III : 22 
DIV : 1 

12 0 0 

7 PKM Pasundan 1 5 18 14 1 0 

8 PKM Lempake 
 

16 
D III : 44 
D IV : 1 

19 
  

9 PKM Sungai Siring 1 1 16 9 1  

10 PKM Sei Kapih 0 2 13 11   

11 PKM Palaran 
SD =1, 

SMP = 4 15 50 24 0 0 

12 PKM Bukuan       

13 PKM Bantuas SD : 2 4 
D III : 20 
D IV : 5 

9 1 
 

14 PKM Makroman 0 7 
D-III : 23 
D-IV : 2 

13 1 0 

15 PKM Sambutan 
 

5 
D I : 1 

D III : 15 
12 

  

16 PKM Air Putih 0 8 15 15 0 0 

17 PKM Lok Bahu 1 5 
DIII: 22 
DIV: 1 9 1 

 

18 PKM Loa Bakung 1 4 19 12   

19 PKM Baqa 
 

15 
DIII : 31 
DIV : 3 

10 1 
 

20 PKM Harapan Baru 1 4 17 12 2 0 
21 PKM Mangkupalas 1 3 17 13 0 0 
22 PKM Sidomulyo 0 9 29 16 1 0 
23 PKM Trauma Centre 2 6 39 10 3  

24 PKM Bengkuring  3 14 14 1  

25 PKM Karang Asam 1 5 15 21 0 0 
26 PKM Sempaja  5 D III : 14 D 

IV : 3 
12 1  

27 Labkes Kota 1  D III : 14 D 
IV : 2 

8 1 0 

29 IFK 1 5 4 5 0 0 
Total 12 170 322 394 27 0 

Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 
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Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan PNS di 

lingkungan Dinas Kesehatan sebagian besar adalah Diploma dan S1, yaitu 

mencapai 716 orang atau 77,40% dan untuk S2, yaitu mencapai 27 orang atau 

2,91%, kemudian PNS yang menamatkan pendidikan SLTA berjumlah 170 orang 

atau 18,57%. Sebagaimana tabel diatas menunjukkan bawah SDM Dinas 

kesehatan kota Samarinda memiliki tingkatan pendidikan sangat tinggi dan 

mumpuni sehingga siap dalam memberikan pelayanan khususnya pelayaanan 

kesehatan bagi Masyarakat. 

Tabel 2.  5 Komposisi PNS Dinas Kesehatan Kota Samarinda Menurut Peta Jabatan 

No Jabatan Jumlah 
1 Esselon II 1 
2 Esselon III 5 
3 Esselon IV 2 
4 Fungsional Tertentu (Ahli dan Terampil) 28 
5 Fungsional Pelaksana (Staf) 28 

Total 64 
Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa PNS di lingkungan Dinas 

Kesehatan memiliki jumlah yang sama antara kelompok jabatan Fungsional 

Tertentu (Ahli dan Terampil) dengan kelompok jabatan Fungsional Pelaksana 

(Staf), yaitu sama-sama berjumlah 28 orang. Banyaknya jumlah jabatan fungsional 

pelaksana di Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa pengembangan karir belum 

berjalan dengan baik karena belum diarahkan kepada jabatan fungsional tertentu 

baik keterampilan dan ahli seperti fungsional arsiparis, pranata komputer, 

perencana, SDM Aparatur dll. 

2. Tenaga Kesehatan 

Tenaga Kesehatan di Kota Samarinda di masing-masing puskesmas di 

wiayah kecamatan baik yang berasal dari tenaga PNS, P3K, Kontrak BLUD dan 

Tenaga Honor dapat dilihat pada Tabel dibawah ini. 
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Tabel 2.  6 Data Tenaga Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2024 

 
No 

 
Kota/ 

Kecamatan 

 
Nama 
UPTD 

Status BLUD 
 

Sertifikasi 

Jumlah Tenaga Kesehatan Total 
Tenaga 

Kesehatan 

Jumlah Tenaga Non Kesehatan Total Tenaga 
Non 

Kesehatan Ya Belum PNS P3K 
Kontrak 

BLUD Honor PNS P3K 
Kontrak 

BLUD Honor 

1 
Kecamatan Loa 

Janan Ilir 

Puskesmas 
Harapan Baru Ya  Paripurna 20 8 8 10 46 3 1 1 3 8 

 
2 

Puskesmas 
Trauma Center 

 
Ya 

 
 

Paripurna 
 

28 
 
3 

 
10 

 
8 

 
49 

 
3 

 
2 

 
5 

 
1 

 
11 

3 

Kecamatan 
Palaran 

Puskesmas 
Palaran Ya  Paripurna 43 6 16 8 73 3 2 2 14 21 

4 
Puskesmas 

Bantuas Ya  Paripurna 19 5 5 4 33 1 2 0 5 8 

5 
Puskesmas 

Bukuan Ya  Paripurna 15 8 2 4 29 1 2 4 1 8 

6 
Kecamatan 

Samarinda Ilir 
Puskesmas 
Sidomulyo Ya  Paripurna 27 4 5 8 44 4 3 0 4 11 

7 

Kecamatan 
Samarinda Utara 

Puskesmas 
Bengkuring Ya  Paripurna 22 5 5 2 34 3 2 3 2 10 

8 
Puskesmas 
Sempaja 

 Belum Paripurna 21 6 0 1 28 3 2 0 2 7 

9 
Puskesmas 
Lempake Ya  Paripurna 31 6 13 6 56 3 2 2 11 18 

10 
Puskesmas 

Sungai Siring Ya  Paripurna 26 3 7 4 40 2 2 3 6 13 

11 
Kecamatan 

Samarinda Kota 

Puskesmas 
Samarinda 

Kota 
Ya 

 
Paripurna 14 10 3 3 30 4 2 4 3 13 

12 

Kecamatan 
Sungai Kunjang 

Puskesmas 
Wonorejo Ya  Paripurna 26 6 0 1 33  2 3 3 8 

13 
Puskesmas 

Karang Asam Ya  Paripurna 24 6 0 2 32 3 2 2 4 11 

14 
Puskesmas Lok 

Bahu Ya  Paripurna 20 7 1 4 32 0 2 4 1 7 

15 
Puskesmas 
Loa Bakung 

 Belum Paripurna 21 7 0 2 30 2 2 0 3 7 

16  
Puskesmas 

Baqa Ya  Paripurna 26 6 3 11 46 5 1 1 7 14 
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No 

 
Kota/ 

Kecamatan 

 
Nama 
UPTD 

Status BLUD 
 

Sertifikasi 

Jumlah Tenaga Kesehatan Total 
Tenaga 

Kesehatan 

Jumlah Tenaga Non Kesehatan Total Tenaga 
Non 

Kesehatan Ya Belum PNS P3K 
Kontrak 

BLUD Honor PNS P3K 
Kontrak 

BLUD Honor 
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Kecamatan 
Samarinda 
Seberang 

Puskesmas 
Mangkupalas  Belum 

 

Paripurma 

 

22 

 

6 

 

0 

 

1 

 

29 

 

2 

 

1 

 

0 

 

2 

 

5 

18 

Kecamatan 
Samarinda Ulu 

Puskesmas 
Juanda Ya  Paripurna 23 7 3 1 34 3 2 2 0 7 

19 
Puskesmas Air 

Putih Ya  Paripurna 19 9 1 1 30 3 2 2 2 9 

20 Puskesmas Segiri Ya  Paripurna 26 6 3 1 36 5 2 3 2 12 

21 
Puskesmas 
Pasundan  Belum Paripurna 22 6 0 2 30 3 3 0 3 9 

22 
Instalasi Farmasi 
Kota Samarinda  Belum Paripurna 3 2 0 1 6 4 2 0 3 9 

23 

Kecamatan 
Sungai Pinang 

Puskesmas 
Remaja  Belum Paripurna 21 4 0 1 26 4 1 0 1 6 

24 
Puskesmas 
Temindung Ya  Paripurna 26 7 4 2 39 4 1 4 0 9 

25 
Labkesda Kota 

Samarinda Ya  Paripurna 4 5 9 1 19 3 3 9 0 15 

26 

Kecamatan 
Sambutan 

Puskesmas 
Sambutan  Belum Paripurna 21 5 0 0 26 2 1 0 0 3 

27 
Puskesmas Sungai 

Kapih  Belum Paripurna 21 3 0 3 27 0 2 0 4 6 

28 
Puskesmas 
Makroman Ya  Paripurna 17 8 4 7 36 2 1 1 6 10 

JUMLAH 21 9  608 164 102 99 973 75 52 55 93 275 

 

Sumber : Data Sub Bagian Kepegawaian, Dinkes 
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Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat jumlah tenaga Kesehatan di Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda adalah sebanyak 1249 yang terdiri dari Kesehatan 

(dokter, bidan, perawat dll) sebanyak 973 orang atau 77,90% sedangkan tenaga 

Non Kesehatan sebanyak 275 orang atau 22,01%. 

Dari Jumlah Tenaga Kesehatan di Kota Samarinda sebanyak 1249 berasal 

seluruhnya dari pemerintah. 

Adapun distribusi jumlah tenaga Kesehatan pada masing-masing puskesmas 

di wilayah Kota Samarinda adalah sebagai berikut 

• Puskesmas Harapan Baru dan Puskesmas Trauma Center di Kecamatan Loa 

Janan Ilir masing-masing berjumlah 46 dan 49 orang. 

• Puskesmas Palaran, Puskesmas Bantuas, Puskesmas Bukuan di Kecamatan 

Palaran masing-masing berjumlah 73, 33 dan 29 orang 

• Puskesmas Sidomulyo di Kecamatan Samarinda Ilir berjumlah 44 orang 

• Puskesmas Bengkuring Puskesmas Sempaja, Puskesmas Lempake, 

Puskesmas Sungai Siring di Kecamatan Samarinda Utara masing-masing 

berjumlah 34, 28, 56 dan 40 orang. 

• Puskesmas Samarinda Kota di Kecamatan Samarinda Kota berjumlah 30 

orang 

• Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Karang Asam, Puskesmas Lok Bahu, 

Puskesmas Loa Bakung di Kecamatan Sungai Kunjang masing-masing 

berjumlah 33, 32. 32 dan 30 orang 

• Puskesmas Baqa, Puskesmas Mangkupalas di Kecamatan Samarinda 

Seberang masing-masing berjumlah 46 dan 29 orang 

• Puskesmas Juanda, Puskesmas Air Putih, Puskesmas Segiri, Puskesmas 

Pasundan di Kecamatan Samarinda Ulu masing-masing berjumlah 34, 30, 36 

dan 30 orang 

• Puskesmas Remaja, Puskesmas Temindung Labkesda Kota Samarinda, di 

Kecamatan Sungai Pinang masing-masing berjumlah 26,39, dan 19 orang 

• Puskesmas Sambutan, Puskesmas Sungai Kapih, Puskesmas Makroman di 

Kecamatan Sambutan masing-masing berjumlah 26, 27 dan 36 orang. 

 
3. Kondisi Penyakit dan Layanan Kesehatan di Kota Samarinda 

Gambaran umum 10 penyakit utama di Kota Samarinda, yang biasanya 

dilaporkan setiap tahun atau dalam sistem pencatatan penyakit seperti Sistem 
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Informasi Penyakit (SIP) dan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons (SKDR). 

Berikut penjelasan dari 10 besar penyakit terbanyak di Kota Samarinda 

berdasarkan kode ICD-10 (International Classification of Diseases) yang Anda 

berikan, lengkap dengan jumlah kasus yang tercatat: 

Tabel 2.  7 Jumlah Kasus 10 Penyakit Terbanyak  
di Kota Samarinda Tahun 2024 

No 
Kode 

Diagnosa 
Diagnosa Total Keterangan 

1 I10 Essential (primary) 
hypertension 

69156 Hipertensi primer, tidak diketahui 
penyebab spesifiknya. Merupakan salah 
satu penyakit tidak menular (PTM) 
tertinggi. Faktor risiko: gaya hidup tidak 
sehat, stres, kurang olahraga, dan 
konsumsi garam tinggi. 

2 J00 Acute nasopharyngitis 
[common cold] 

54342 Infeksi virus pada saluran napas atas 
(batuk, pilek, demam ringan). Sangat 
umum, terutama pada anak-anak. Tidak 
berbahaya, tapi mempengaruhi 
produktivitas. 

3 K30 Dyspepsia 29329 Keluhan nyeri atau tidak nyaman di 
perut bagian atas. Sering terkait dengan 
stres, pola makan buruk, dan infeksi H. 
pylori. 

4 J02 Acute pharyngitis 17665 Radang tenggorokan  akibat 
virus/bakteri.  Gejala: nyeri  saat 
menelan, demam, batuk. Berkaitan 
dengan ISPA 

5 E11 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus 

16092 Diabetes yang tidak bergantung insulin, 
umum di usia dewasa. Dipicu oleh 
obesitas, kurang gerak, pola makan 
buruk. Kerap disertai hipertensi. 

6 J06.9 Acute upper respiratory 
infection, unspecified 

9141 ISPA ringan yang tidak dapat 
diidentifikasi jenis pastinya. Sangat 
umum terjadi dan mudah menular. 

7 J02.9 Acute pharyngitis, 
unspecified 

8758 Jenis faringitis akut yang belum 
dipastikan   penyebabnya 
(virus/bakteri). Biasanya ditangani 
secara simptomatik. 

8 K04.1 Necrosis of pulp 8724 Kondisi di mana jaringan pulpa gigi mati 
akibat infeksi/trauma. Umumnya 
menimbulkan rasa sakit hebat. Perlu 
perawatan saluran akar. 

9 K04.0 Pulpitis 8166 Peradangan pada pulpa gigi yang 
menyebabkan nyeri tajam, sering 
karena karies gigi dalam. Tahapan awal 
sebelum nekrosis pulpa. 

10 M79.1 Myalgia 7738  

 

Dari kondisi 10 kasus penyakit terbanyak perlu diantisipasi pemerintah kota 

Samarinda adalah sebagai berikut 

1) Penguatan deteksi dini PTM di Posbindu 
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2) PHBS & sanitasi untuk cegah ISPA 

3) Promosi gizi dan edukasi pola makan sehat 

Disamping itu, pemerintah perlu melakukan standarisasi layanan kesehatan 

di Kota Samarinda. Adapun kondisi pemenuhan standar layanan kesehatan baik 

RS/Klinik/Praktek Perorangan dapat dijelaskan pada tabel dibawah ini 

Tabel 2.  8 Tabel Pemenuhan Akreditasi Layanan Kesehatan di Kota Samarinda 

 
No. 

 
Nama Layanan Kesehatan (RS/Klinik/Praktek 

Perorangan) 

Pemenuhan Akreditasi KET 

Sudah Nilai Belum 
 Klinik Pratama     

1 ALMIRASKIN   Belum  

2 Anggra Beauty Clinic   Belum  

3 Arista Aesthetic Clinic   Belum  

4 Bdermabeauty Clinic Sudah    

5 Bening`s Glow Clinic Samarinda Sudah    

6 Berlian Tiara Beauty   Belum  

7 DARUL HAYYI   Belum  

8 Delaria Beauty & Aesthetic Clinic by dr. Della   Belum  

9 DHES Dental Clinic   Belum  

10 DY Clinic Aesthetic & Anti Aging Clinic   Belum  

11 Ekleā€™s Clinic Samarinda   Belum  

12 Erha Apothecary Big Mall Sudah    

13 Erha Skin Samarinda Sudah    

14 Kartika Jaya Sudah    

15 Klinik 88 Sudah    

16 Klinik Advent Pratama Loa Janan-Samarinda   Belum  

17 KLINIK AMINAH AMIN Sudah    

18 Klinik Aminah Amin Rianta 2 Sudah    

19 Klinik Ayu Husada Sudah    

20 Klinik BPK Perwakilan Provinsi Kalimantan Timur   Belum  

21 KLINIK BUNGA BAKUNG Sudah    

22 Klinik Cahaya Husada Kaltim Sudah    

23 Klinik dan Rumah Bersalin Hasanah Sudah    

24 Klinik Dokter Agung Sudah    

25 Klinik Dokter G Wilsa Sudah    

26 KLINIK DOKTER G. WILSA   Belum  

27 Klinik Edith Sudah    

28 Klinik Enug   Belum  

29 Klinik Etam Sudah    

30 Klinik Gigi Bhakti Borneo   Belum  

31 Klinik Gigi My Dentist   Belum  

32 Klinik GP Sehat Sudah    

33 Klinik Haji Irman   Belum  



 

18 
 

 
No. 

 
Nama Layanan Kesehatan (RS/Klinik/Praktek 

Perorangan) 

Pemenuhan Akreditasi KET 

Sudah Nilai Belum 
34 Klinik Harmoni   Belum  

35 KLINIK HJ NINIK KUSTIANI 2 Sudah    

36 Klinik Hj. Ninik Kustiani 1 Sudah    

37 KLINIK HUSADA MAHAKAM POLTEKKES KEMENKES 
KALTIM 

  Belum  

38 Klinik Ibnu Artanabil Sudah    

39 KLINIK IBNU RUSYD Sudah    

40 KLINIK ILLA MEDIKA Sudah    

41 Klinik Islamic Center Sudah    

42 Klinik KF D.I Panjaitan Sudah    

43 Klinik KF Hidayatullah Sudah    

44 Klinik Kimia Farma 0105 Sutomo Sudah    

45 Klinik Kimia Farma Amanah Sudah    

46 Klinik Kimia Farma Sambutan Sudah    

47 Klinik Kinaya M. Said Sudah    

48 Klinik Komura Sudah    

49 Klinik Kumala Sudah    

50 KLINIK L'SAMDA MEDIKA Sudah    

51 Klinik Mahakam Medika   Belum  

52 KLINIK MEDIA FARMA Sudah    

53 Klinik Medika Meta Utama Sudah    

54 Klinik Mitra Gustiana Sudah    

55 Klinik Mitra Gustiana 2 Sudah    

56 Klinik Mitra Keluarga Sudah    

57 Klinik Mustang Farma   Belum  

58 Klinik My Dentist Ahmad Yani   Belum  

59 Klinik My Dentist Imam Bonjol   Belum  

60 Klinik Noer Medika Sudah    

61 Klinik Nur Asih Sudah    

62 Klinik Pelangi Mitra Sehat   Belum  

63 Klinik Permata   Belum  

64 Klinik Permata Medika Sudah    

65 Klinik Physiocare Center Samarinda   Belum  

66 Klinik Physiocenter Samarinda   Belum  

67 Klinik Polresta Samarinda Sudah    

68 Klinik PPK 1 Denkesyah Samarinda Sudah    

69 Klinik Pratama Al Ma'ruf EDIVI   Belum  

70 Klinik Pratama Balai Rehabilitasi BNN Sudah    

71 Klinik Pratama Bnn Kota Samarinda Sudah    

72 Klinik Pratama BNN Provinsi Kalimantan Timur Sudah    

73 KLINIK PRATAMA DENTISTIKA   Belum  

74 Klinik Pratama Derma Express   Belum  

75 Klinik Pratama Dews Beauty   Belum  

76 Klinik Pratama Karadenta House Of Beauty   Belum  
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No. 

 
Nama Layanan Kesehatan (RS/Klinik/Praktek 

Perorangan) 

Pemenuhan Akreditasi KET 

Sudah Nilai Belum 
77 Klinik Pratama Lasusda Sudah    

78 Klinik Pratama Mustika Sudah    

79 Klinik Pratama PT.Pamapersada Nusantara   Belum  

80 Klinik Pratama Renjana   Belum  

81 Klinik Pratama Rutan Kelas IIA Samarinda Sudah    

82 Klinik Pratama Shineskin Aesthetic Samarinda   Belum  

83 Klinik Pratama Siska Skin Care   Belum  

84 Klinik Pratama Sozo Clinic   Belum  

85 Klinik Pratama Sungai Kerbau   Belum  

86 Klinik Pratama United Tractors Samarinda   Belum  

87 Klinik Pratiwi Sudah    

88 Klinik Rama Medika Sudah    

89 Klinik Ramlah Parjib 1 Sudah    

90 Klinik Ramlah Parjib 3 Sudah    

91 Klinik Ria Kencana Pkbi Sudah    

92 Klinik Sabena Sudah    

93 Klinik Satya Prima Sudah    

94 Klinik Sehat Bersama Sinatra Sudah    

95 Klinik Sekata Medical Center   Belum  

96 Klinik Semoga Sehat Darussalam Sudah    

97 Klinik Sentra Medika Sudah    

98 Klinik Sinar Sehat Sudah    

99 KLINIK SUCI SKINCARE   Belum  

100 Klinik Susiyati Rahman   Belum  

101 Klinik Synergi Prima Medika   Belum  

102 Klinik Tata Medika Sudah    

103 Klinik Tata Medika 2 Sudah    

104 KLINIK TIRTA MEDICAL CENTRE SAMARINDA Sudah    

105 KLINIK UMKT   Belum  

106 Klinik Umum dan Bersalin Kusuma Sudah    

107 Klinik Umum Dan Bersalin Ramlah Parjib 2 Sudah    

108 Klinik Unmul Sudah    

109 Klinik Yarsi   Belum  

110 KLINIK ZAP BIGMALL SAMARINDA Sudah    

111 KLNIK BAROKAH BARU Sudah    

112 LS SKIN CENTER   Belum  

113 L'Viors Samarinda   Belum  

114 Mahakam Medika Sudah    

115 Naavagreen Natural Skin care   Belum  

116 Nasyitha Beauty Clinic   Belum  

117 NATASHA SKIN CLINIC CENTER M. Yamin Sudah    

118 Natasha Skin Clinic Center Big Mall Sudah    

119 Risa Medika   Belum  

120 Sekata Medical Center Sudah    
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No. 

 
Nama Layanan Kesehatan (RS/Klinik/Praktek 

Perorangan) 

Pemenuhan Akreditasi KET 

Sudah Nilai Belum 
121 Sutarman Dental Care   Belum  

122 VZ SKIN CARE Jl. DI Panjaitan   Belum  

123 VZ skin care Jl. Kartini   Belum  

124 Zglow Clinic Samarinda   Belum  

Jumlah 71  53  

 

Sebagaimana tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah layanan kesehatan di 

Kota Samarinda baik Layanan Kesehatan (RS/Klinik/Praktek Perorangan) yang 

sudah memenuhi akreditasi sebanyak 71 layanan kesehatan sedangkan yang 

belum memenuhi akreditasi sebanyak 53 layanan kesehatan. 

 

4. Sarana dan Prasarana 

Dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya, di samping ketersediaan sumber 

daya manusia yang sesuai kualitas dan kuantitas yang dibutuhkan, ketersediaan 

sarana, prasarana baik untuk manajemen maupun mendukung tugas-tugas utama 

pelayanan Kesehatan yang menjadi aset Dinas Kesehatan Kota Samarinda juga 

menjadi syarat mutlak dalam menunjang, mendorong serta memfasilitasi kinerja 

untuk pencapaian target yang ditetapkan. Berikut ini rincian aset yang dimiliki 

Dinas Kesehatan Kota Samarinda : 
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Tabel 2.  9 Daftar Aset yang dimiliki Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

DINAS KESEHATAN KOTA SAMARINDA 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 2   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 4 1 2 1 

3 AMBULANCE 5   5 

4 MOBIL PENYULUHAN 2   2 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 5   5 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 1   1 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 3 1 1 1 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 7   7 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 25 1 4 20 

10 KOMPUTER 128 10 8 110 

11 LAP TOP 97 10 6 81 

12 TAB 49   49 

13 Macbook 1   1 

14 PRINTER 124 5 17 102 

15 DISPENCER 11 2 2 7 

16 MEJA KERJA PEJABAT 27 0 0 27 

17 MEJA KERJA STAF 155 30 25 100 

18 KURSI PEJABAT 23   23 

19 KURSI STAF 219 10 25 184 

20 SCANNER 26   26 

21 HP 6   6 

22 HANDY TALKY 16  10 6 

23 TELEVISI 16  1 15 

24 AC 81 5 3 73 

25 AC STANDING 2   2 

26 LEMARI ARSIP 15   15 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

27 LEMARI PENYIMPANAN 11   11 

28 FILING KABINET 10   10 

29 LOKER 10   10 

30 MESIN PENHANCUR KERTAS 5  2 3 

31 MESIN FOTO COPY 4  2 2 

32 VIDIO TRON 1   1 

33 SOFA 24 4  20 

34 MEJA TAMU 6   6 

35 MEJA RAPAT 14   14 

36 TELEPON 8   8 

37 KURSI HADAP PEJABAT 24   24 

38 JAM DINDING 8   8 

39 KURSI TUNGGU 6  2 4 

40 KULKAS 9 2  7 

41 PERAHU KARET 1   1 

42 GENSET 2  1 1 

43 KAMERA 9 1 5 3 

44 HANDYCAM 3  3 0 

45 LEMARI BESI 12   12 

46 MEJA KOMPUTER 20  15 5 

47 MEJA RESEPTIONIS 1   1 

48 PAKET CCTV 4   4 

49 SOUND SYSTEM 3   3 

50 ORGENT 1   1 

51 MEJA TENIS 1   1 

52 LMARI PAKAIN 1   1 

53 CILLING FAN 4   4 

54 SHOWCASE 1   1 



 

23 
 

No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

55 KABINET FO COSTUM 1   1 

56 NAKAS COSTUM 6   6 

57 LEMARI OBAT 1   1 

58 BED PELAYANAN 6   6 

59 KITCHEN SET 2   2 

60 KURSI TAMU 7   7 

61 ALAT KEDOKTERAN UMUM Pulse Oximeter Beurer 8   8 

62 ALAT KEDOKTERAN UMUM Pulse Oximeter Beurer 1   1 

63 ALAT KEDOKTERAN UMUM Pulse Oximeter Beurer 5   5 

64 ALAT KEDOKTERAN UMUM Sterilisator Corona 1   1 

65 ALAT KEDOKTERAN UMUM Eletrocardiograph Beneheart R3 4   4 

66 ALAT KEDOKTERAN UMUM Tabung Oksigen LSP 2   2 

67 ALAT KEDOKTERAN UMUM Tabung Oksigen Portable 10   10 

68 TANDU 8   8 

69 Reile Photometer 1   1 

70 Onetech Hematologi Analizer 1   1 

71 KASUR 6   6 

72 MEJA TAMU COSTUM 2   2 

73 Gordyn 70   70 

74 Handuk 20   20 

75 Backdrop/Display 1   1 

76 BRANKAS 2  2 0 

PUSKESMAS AIR PUTIH (TAHUN 2025) 

1 BANGUNAN GEDUNG PUSKESMAS AIR PUTIH 0 1 0 1 

2 BANGUNAN GEDUNG PUSKESMAS PEMBANTU PINANG 0 0 1 1 

3 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 2 0 1 3 

4 AMBULANCE 0 1 0 1 

5 KENDARAAN OPERASIONL RODA 4 0 1 0 1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

6 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 0 1 1 2 

7 LEMARI BESI/METAL 2 1 0 3 

8 LEMARI KAYU 0 1 0 1 

9 LEMARI BUKU ARSIP UNTUK ARSIP DINAMIS 16 0 2 18 

10 RAK BESI 3 0 0 3 

11 LOKER 8 2 0 10 

12 FILLING CABINET 1 1 0 2 

13 BRANDKAS 1 0 0 1 

14 LEMARI KACA 4 1 0 5 

15 MEJA RAPAT 10 4 1 15 

16 MEJA 1/2 BIRO 10 5 3 18 

17 MEJA KERJA KAYU 1 0 0 1 

18 MEJA KUMPUTER 8 2 3 13 

19 MEJA KERJA PEGAWAI NON STRUKTURAL 6 6 2 14 

20 KURSI KERJA PEGAWAI NON STRUKTURAL 5 2 4 11 

21 KURSI RAPAT 12 3 5 20 

22 KURSI TAMU/SOFA 1 2 1 4 

23 KURSI PUTAR 2 0 0 2 

24 KURSI TUNGGU 4 8 0 12 

25 LEMARI ES 2 1 1 4 

26 AC SPLIT 18 2 1 21 

27 KIPAS ANGIN 0 2 0 2 

28 DISPENCER 1 1 0 2 

29 LCD MONITOR 2 0 0 2 

30 PC UNIT 12 2 2 16 

31 LAPTOP 6 2 4 12 

32 PRINTER 16 2 2 20 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

PUSKESMAS BAQA 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 2   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 1 1  2 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR    0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 6  1 7 

10 KOMPUTER 16  2 18 

11 LAP TOP 6  1 7 

12 TAB 1   1 

13 PRINTER 10  5 15 

14 DISPENCER  2  2 

15 MEJA KERJA PEJABAT 12   12 

16 MEJA KERJA STAF 10   10 

17 KURSI PEJABAT 7  3 10 

18 KURSI STAF 20   20 

19 SCANNER    0 

20 HP 1   1 

21 HANDY TALKY 2   2 

22 TELEVISI 2   2 

23 AC 26   26 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 25   25 

26 LEMARI PENYIMPANAN 17   17 

27 FILING KABINET    0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

28 LOKER    0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA    0 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT 1   1 

35 TELEPON    0 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING    0 

38 KURSI TUNGGU 25   25 

39 KULKAS 2   2 

40 PERAHU KARET    0 

PUSKESMAS BUKUAN 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1 0 0 2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 1 1 

3 AMBULANCE 0 0 0 0 

4 MOBIL PENYULUHAN 1 0 0 1 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0 0 2 2 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 0 0 0 0 

10 KOMPUTER 7 0 0 7 

11 LAP TOP 18 0 0 18 

12 TAB 0 0 0 0 

13 PRINTER 6 0 0 6 

14 DISPENCER 0 0 1 1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0 0 0 0 

16 MEJA KERJA STAF 26 0 1 27 

17 KURSI PEJABAT 2 0 0 2 

18 KURSI STAF 2 0 0 2 

19 SCANNER 3 0 0 3 

20 HP 3 0 0 3 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 1 0 0 1 

23 AC 16 0 0 16 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 7 0 0 7 

26 LEMARI PENYIMPANAN 2 0 0 2 

27 FILING KABINET 17 0 0 17 

28 LOKER 7 0 0 7 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 1 0 0 1 

30 MESIN FOTO COPY 1 0 0 1 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 0 0 0 0 

33 MEJA TAMU 0 0 0 0 

34 MEJA RAPAT 0 0 0 0 

35 TELEPON 1 0 0 1 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 0 0 

37 JAM DINDING 3 0 0 3 

38 KURSI TUNGGU 12 1 0 13 

39 KULKAS 5 0 0 5 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS HARAPAN BARU 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 0 1 0 2 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 0 0 1 1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0 0 0 0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1 0 2 3 

10 KOMPUTER 8 3 0 11 

11 LAP TOP 1 3 1 5 

12 TAB 2 0 0 2 

13 PRINTER 10 0 6 16 

14 DISPENCER 1 0 0 1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0 1 1 2 

16 MEJA KERJA STAF 0 10 30 40 

17 KURSI PEJABAT 0 1 1 2 

18 KURSI STAF 0 10 30 40 

19 SCANNER 1 0 0 1 

20 HP 1 0 0 1 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 0 1 0 1 

23 AC 10 3 0 13 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 0 1 2 3 

26 LEMARI PENYIMPANAN 0 0 2 2 

27 FILING KABINET 0 0 0 0 

28 LOKER 0 0 0 0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 1 0 0 1 

33 MEJA TAMU 0 1 0 1 

34 MEJA RAPAT 0 0 1 1 

35 TELEPON 0 1 0 1 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 2 2 

37 JAM DINDING 0 3 10 13 

38 KURSI TUNGGU 0 4 2 6 

39 KULKAS 0 2 0 2 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS JUANDA 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 2   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 1   1 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0   0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0   0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0   0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0   0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0   0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 0 1  1 

10 KOMPUTER 13 0 1 14 

11 LAP TOP 5   5 

12 TAB 0   0 

13 PRINTER 7   7 

14 DISPENCER 1   1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 2   2 

16 MEJA KERJA STAF 20   20 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 40   40 

19 SCANNER 0   0 

20 HP 3   3 

21 HANDY TALKY 0   0 

22 TELEVISI 2   2 

23 AC 20   20 

24 AC STANDING 0   0 

25 LEMARI ARSIP 5   5 

26 LEMARI PENYIMPANAN 10   10 

27 FILING KABINET 3   3 

28 LOKER 3   3 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0   0 

30 MESIN FOTO COPY 0   0 

31 VIDIO TRON 0   0 

32 SOFA 0   0 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT 10   10 

35 TELEPON 0   0 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0   0 

37 JAM DINDING 0   0 

38 KURSI TUNGGU 13   13 

39 KULKAS 1   1 

40 REFRIGERATOR LAB 1   1 

41 COLD CHAIN 1   1 

42 KULKAS LIMBAH 1   1 

44 PERAHU KARET 0   0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

PUSKESMAS KARANG ASAM 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0   0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0   0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0   0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 1 0 0 1 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0   0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1 0 0 1 

10 KOMPUTER 23   23 

11 LAP TOP 10   10 

12 TAB 5   5 

13 PRINTER 20   20 

14 DISPENCER 1   1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0   0 

16 MEJA KERJA STAF 41   41 

17 KURSI PEJABAT 0   0 

18 KURSI STAF 41   41 

19 SCANNER 1   1 

20 HP 8  6 14 

21 HANDY TALKY 0   0 

22 TELEVISI 1   1 

23 AC 22   22 

24 AC STANDING 0   0 

25 LEMARI ARSIP 5   5 

26 LEMARI PENYIMPANAN 10   10 

27 FILING KABINET 0   0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

28 LOKER 0   0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0   0 

30 MESIN FOTO COPY 0   0 

31 VIDIO TRON 0   0 

32 SOFA 0   0 

33 MEJA TAMU 2   2 

34 MEJA RAPAT 12   12 

35 TELEPON 0   0 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0   0 

37 JAM DINDING 4   4 

38 KURSI TUNGGU 14   14 

39 KULKAS 1   1 

40 PERAHU KARET 0   0 

PUSKESMAS LEMPAKE 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 2   2 

3 AMBULANCE 1  1 2 

4 MOBIL OPERASIONAL KEPALA PUSKESMAS 1   1 

5 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 4   4 

6 KOMPUTER 15   15 

7 LAP TOP 18   18 

8 TAB 5   5 

9 PRINTER 17  1 18 

10 DISPENCER 2  1 3 

11 MEJA KERJA PEJABAT 3   3 

12 MEJA LOBBY PENDAFTARAN 1   1 

13 MEJA KERJA STAF 41  1 42 

14 KURSI PEJABAT 2   2 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

15 KURSI STAF 28  1 29 

16 KURSI STAFF/PASIEN CHITOSE 70   70 

17 KURSI STAFF BERODA 10   10 

18 KURSI TUNGGU SINGLE 29   29 

19 KURSI TUNGGU 4 SEAT 22   22 

20 KIPAS GANTUNG 6   6 

21 KIPAS BERDIRI TURBO 2   2 

22 KIPAS BERDIRI 6  1 7 

23 TROLLY OBAT 1   1 

24 RAK OBAT 1   1 

25 LEMARI KAYU 1   1 

26 KULKAS OBAT 1   1 

27 LEMARI NARKOTIKA 1   1 

28 LEMARI STAINLESS  1 3 4 

29 LEMARI KACA 12   12 

30 MEJA RACIK OBAT 1   1 

31 LEMARI KAYU + KACA 1   1 

32 KULKAS COLD CHAIN 1   1 

33 RAK SUSUN BESI 14 2  16 

34 LEMARI KABINET STAINLESS 0 2  2 

35 RAK KABINET PLASTIK 1   1 

36 BED PEMERIKSAAN 6   6 

37 MEJA GINEKOLOGI  1  1 

38 KURSI PLASTIK 5   5 

39 KURSI PUTAR 1 1  2 

40 TROLY TINDAKAN 1 2  3 

41 BED PASIEN PLATINUM 5 3 3 11 

42 SPRING BED 1   1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

43 MESIN CUCI 1 1  2 

44 KURSI RAPAT (BUSA FUTURA) 27   27 

45 MEJA RAPAT KECIL 8   8 

46 MEJA RAPAT BESAR 2   2 

47 SCANNER 1   1 

48 HP 8  1 9 

49 TELEVISI 5   5 

50 AC 24   24 

51 LEMARI ARSIP 1   1 

52 LOKER 5   5 

53 SOFA 1 1  2 

54 MEJA TAMU 1   1 

54 TELEPON 4  10 14 

55 JAM DINDING 5   5 

56 KULKAS 1 PINTU 2   2 

57 KULKAS 2 PINTU 2   2 

PUSKESMAS LOK BAHU 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 2   2 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN 1   1 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 1   1 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2    0 

10 KOMPUTER 11   11 

11 LAPTOP 6   6 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

12 TAB 1   1 

13 PRINTER 12   12 

14 DISPENCER 2   2 

15 MEJA KERJA PEJABAT    0 

16 MEJA KERJA STAF 27   27 

17 KURSI PEJABAT 1   1 

18 KURSI STAF 27   27 

19 SCANNER    0 

20 HP 4   4 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI    0 

23 AC 18  1 19 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 5   5 

26 LEMARI PENYIMPANAN 13   13 

27 FILING KABINET    0 

28 LOKER 2   2 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 6   6 

33 MEJA TAMU 2   2 

34 MEJA RAPAT    0 

35 TELEPON    0 

36 KURSI HADAP PEJABAT 3   3 

37 JAM DINDING 3   3 

38 KURSI TUNGGU 9   9 

39 KULKAS 1   1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

40 PERAHU KARET    0 

41 COLDCHAIN 1   1 

42 REFRIGRATOR 1   1 

PUSKESMAS PALARAN 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 4 2  6 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 7 1  8 

3 AMBULANCE 1  2 3 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 1   1 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 2   2 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 4  2 6 

10 KOMPUTER 17 3 3 23 

11 LAPTOP 18  3 21 

12 TAB 2   2 

13 PRINTER 19 1 1 21 

14 DISPENCER 5   5 

15 MEJA KERJA PEJABAT    0 

16 MEJA KERJA STAF 49 1  50 

17 KURSI PEJABAT    0 

18 KURSI STAF 25   25 

19 SCANNER 2   2 

20 HP 3   3 

21 HANDY TALKY 4   4 

22 TELEVISI 5 1  6 

23 AC 32 5  37 

24 AC STANDING    0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

25 LEMARI ARSIP 18   18 

26 LEMARI PENYIMPANAN 28 4  32 

27 FILING KABINET 2   2 

28 LOKER 2   2 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 3   3 

33 MEJA TAMU 2 1  3 

34 MEJA RAPAT  2  2 

35 TELEPON 2   2 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING 18   18 

38 KURSI TUNGGU 50   50 

39 KULKAS 10 1 1 12 

40 PERAHU KARET    0 

PUSKESMAS PASUNDAN 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 1 2  3 

3 AMBULANCE 1 1  2 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR    0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2   2 2 

10 KOMPUTER 11  2 13 

11 LAP TOP 23  3 26 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

12 TAB 2   2 

13 PRINTER 20  4 24 

14 DISPENCER 3   3 

15 MEJA KERJA PEJABAT    0 

16 MEJA KERJA STAF 19   19 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 38   38 

19 SCANNER 2   2 

20 HP 2  1 3 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI 6   6 

23 AC 17  2 19 

24 AC STANDING 1   1 

25 LEMARI ARSIP 22   22 

26 LEMARI PENYIMPANAN    0 

27 FILING KABINET    0 

28 LOKER 3   3 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 2   2 

33 MEJA TAMU 2   2 

34 MEJA RAPAT 15   15 

35 TELEPON    0 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING 2   2 

38 KURSI TUNGGU 14   14 

39 KULKAS 4   4 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

40 PERAHU KARET    0 

PUSKESMAS REMAJA 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )  1  1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS     

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN     

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG     

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL     

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR     

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL     

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1   1 

10 KOMPUTER 22   22 

11 LAP TOP 15   15 

12 TAB 1   1 

13 PRINTER 18   18 

14 DISPENCER 4   4 

15 MEJA KERJA PEJABAT 1   1 

16 MEJA KERJA STAF 34   34 

17 KURSI PEJABAT 1   1 

18 KURSI STAF 16   16 

19 SCANNER 3   3 

20 HP 1   1 

21 HANDY TALKY 1   1 

22 TELEVISI 4   4 

23 AC 24   24 

24 AC STANDING     

25 LEMARI ARSIP 8   8 

26 LEMARI PENYIMPANAN 5   5 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

27 FILING KABINET 2   2 

28 LOKER 1 SET (36 LACI LOKER)   1 SET (36 LACI 
LOKER) 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS     

30 MESIN FOTO COPY     

31 VIDIO TRON     

32 SOFA 1   1 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT 15   15 

35 TELEPON 2   2 

36 KURSI HADAP PEJABAT 16   16 

37 JAM DINDING 4   4 

38 KURSI TUNGGU 19   19 

39 LEMARI PENDINGIN :     

COLD STORAGE (LIMBAH) 1   1 

REFRIGERATOR 1   1 

KULKAS 4   4 

SHOW CHASE 1   1 

KULKAS VAKSIN (COLD CHAIN) 1   1 

40 PERAHU KARET     

PUSKESMAS SAMBUTAN 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1 0 0 2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 2 0 0 2 

3 AMBULANCE 1 0 0 1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 1 0 0 1 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 2 0 2 4 

10 KOMPUTER 20 1 1 22 

11 LAP TOP 21 1 0 22 

12 TAB 1 0 0 1 

13 PRINTER 22 0 3 25 

14 DISPENSER 3 0 1 4 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0 0 1 1 

16 MEJA KERJA STAF 16 0 1 17 

17 KURSI PEJABAT 4 0 0 4 

18 KURSI STAF 28 0 0 28 

19 SCANNER 1 0 0 1 

20 HP 6 0 0 6 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 2 0 2 4 

23 AC 20 0 5 25 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 3 0 0 3 

26 LEMARI PENYIMPANAN 42 0 2 44 

27 FILING KABINET 3 0 0 3 

28 LOKER 10 0 0 10 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 1 0 0 1 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 1 1 0 2 

33 MEJA TAMU 1 0 0 1 

34 MEJA RAPAT 5 0 0 5 

35 TELEPON 1 0 0 1 



 

42 
 

No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 0 0 

37 JAM DINDING 1 0 0 1 

38 KURSI TUNGGU 10 0 0 10 

39 KULKAS 1 0 0 1 

40 COLD CHAIN 1 0 0 1 

41 FREEZER LIMBAH MEDIS 1 0 0 1 

42 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS SAMARINDA KOTA 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )  1  1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS    0 

3 AMBULANCE  1  1 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR    0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1   1 

10 KOMPUTER 12  2 14 

11 LAPTOP 10   10 

12 TAB    0 

13 PRINTER 11  3 14 

14 DISPENCER 2  1 3 

15 MEJA KERJA PEJABAT 2   2 

16 MEJA KERJA STAF 19  26 45 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 30  15 45 

19 SCANNER 1   1 

20 HP 1   1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI 2   2 

23 AC 16  2 18 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 2  1 3 

26 LEMARI PENYIMPANAN 4   4 

27 FILING KABINET 2   2 

28 LOKER    0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 1   1 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT 2   2 

35 TELEPON 1   1 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING 5   5 

38 KURSI TUNGGU 12  5 17 

39 KULKAS 2  1 3 

40 PERAHUN KARET    0 

PUSKESMAS SEGIRI 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1 0 0 1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 1 0 0 1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 1 0 0 1 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1 2 0 3 

10 KOMPUTER 15 0 0 15 

11 LAPTOP 23 2 0 25 

12 TAB 0 0 0 0 

13 PRINTER 22 0 0 22 

14 DISPENCER 2 0 0 2 

15 MEJA KERJA PEJABAT 1 0 0 1 

16 MEJA KERJA STAF 42 0 0 42 

17 KURSI PEJABAT 1 0 0 1 

18 KURSI STAF 42 0 0 42 

19 SCANNER 1 0 0 1 

20 HP 3 0 0 3 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 3 0 0 3 

23 AC 29 2 0 31 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 10 0 0 10 

26 LEMARI PENYIMPANAN 18 0 0 18 

27 FILING KABINET 8 2 2 12 

28 LOKER 10 0 0 10 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0 0 0 0 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 2 0 0 2 

33 MEJA TAMU 2 0 0 2 

34 MEJA RAPAT 1 0 0 1 

35 TELEPON 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

36 KURSI HADAP PEJABAT 2 0 0 2 

37 JAM DINDING 0 0 0 0 

38 KURSI TUNGGU 16 0 0 16 

39 KULKAS 4 0 0 4 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS SEI SIRING 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )  1  1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS    0 

3 AMBULANCE (MOBIL PUSLING)  1  1 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA PUSKESMAS 1   1 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR    0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 3  1 0 

10 KOMPUTER 18   0 

11 LAPTOP 2 2  4 

12 TAB    0 

13 PRINTER 14   14 

14 DISPENCER    0 

15 MEJA KERJA PEJABAT 2   2 

16 MEJA KERJA STAF 14 11 1 26 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 36 35  71 

19 SCANNER 2   2 

20 HP  5  5 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI 3   3 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

23 AC 13   13 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 18   18 

26 LEMARI PENYIMPANAN 15   15 

27 FILING KABINET    0 

28 LOKER 1   1 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA    0 

33 MEJA TAMU    0 

34 MEJA RAPAT 3   3 

35 TELEPON    0 

36 KURSI HADAP PEJABAT 1   1 

37 JAM DINDING 3 2  5 

38 KURSI TUNGGU 9   9 

39 KULKAS 4   4 

40 PERAHU KARET    0 

PUSKESMAS SIDOMULYO 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 1   1 

3 AMBULANCE 2  1 2 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR    0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 6   6 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

10 KOMPUTER 23 2  25 

11 LAPTOP 16  2 18 

12 TAB 4   4 

13 PRINTER 26   26 

14 DISPENCER    0 

15 MEJA KERJA PEJABAT    0 

16 MEJA KERJA STAF 44  5 49 

17 KURSI PEJABAT    0 

18 KURSI STAF 51  3 54 

19 SCANNER 2   2 

20 HP 1   1 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI 3  3 6 

23 AC 18  1 19 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 13  2 15 

26 LEMARI PENYIMPANAN 22   22 

27 FILING KABINET 7   7 

28 LOKER 4   4 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA    0 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT  1  1 

35 TELEPON 13  1 14 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING 1   1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

38 KURSI TUNGGU 26  4 30 

39 COLD CHAIN 2  1  

40 KULKAS 2 1  3 

41 PERAHUN KARET    0 

42 LEMARI BERKAS 1   1 

43 BRANGKAS 1   1 

44 KURSI RAPAT 49   49 

PUSKESMAS TRAUMA CENTER 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )  2  2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS    0 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 1   1 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 3  1 4 

10 KOMPUTER 16  2 18 

11 LAPTOP 10   10 

12 TAB    0 

13 PRINTER 14   14 

14 DISPENCER    0 

15 MEJA KERJA PEJABAT    0 

16 MEJA KERJA STAF 30 4  34 

17 KURSI PEJABAT 3   3 

18 KURSI STAF 9   9 

19 SCANNER 3   3 

20 HP 4   4 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

21 HANDY TALKY    0 

22 TELEVISI 3   3 

23 AC 15 1 2 18 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 6   6 

26 LEMARI PENYIMPANAN 8 1  9 

27 FILING KABINET 4 1  5 

28 LOKER  1  1 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 1 1  2 

33 MEJA TAMU 1   1 

34 MEJA RAPAT 6   6 

35 TELEPON 2   2 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING    0 

38 KURSI TUNGGU 15 3  18 

39 KULKAS 2   2 

40 PERAHU KARET    0 

41 MOBIL PUSLING 1    

PUSKESMAS TEMINDUNG 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )   1 1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 1  1 2 

4 MOBIL PENYULUHAN 0   0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0   0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0   0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0   0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0   0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 1  1 2 

10 KOMPUTER 15  6 21 

11 LAPTOP 3  5 8 

12 TAB 1   1 

13 PRINTER 10  7 17 

14 DISPENCER 6  3 9 

15 MEJA KERJA PEJABAT 3 0 3 6 

16 MEJA KERJA STAF 16 4 7 27 

17 KURSI PEJABAT   2 2 

18 KURSI STAF 21  10 31 

19 SCANNER   1 1 

20 HP 4  2 6 

21 HANDY TALKY 0   0 

22 TELEVISI   1 1 

23 AC 19  5 24 

24 AC STANDING    0 

25 LEMARI ARSIP 10  5 15 

26 LEMARI PENYIMPANAN 5  2 7 

27 FILING KABINET   4 4 

28 LOKER   5 5 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 1   1 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA   2 2 

33 MEJA TAMU   1 1 

34 MEJA RAPAT 6   6 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

35 TELEPON 21   21 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0   0 

37 JAM DINDING 10 2 5 17 

38 KURSI TUNGGU 10 4 6 20 

39 KULKAS 1  1 2 

40 PERAHU KARET 0   0 

PUSKESMAS LOA BAKUNG 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR )  1  1 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 1 2 3 6 

3 AMBULANCE 1   1 

4 MOBIL PENYULUHAN    0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG    0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL    0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR  1 1 2 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL    0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2  2  2 

10 KOMPUTER 11  5 16 

11 LAPTOP   2 2 

12 TAB 1   1 

13 PRINTER 8  4 12 

14 DISPENCER 1   1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 2   2 

16 MEJA KERJA STAF 22   22 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 7   7 

19 SCANNER 2   2 

20 HP 1   1 

21 HANDY TALKY    0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

22 TELEVISI 1  1 2 

23 AC 12 2  14 

24 AC STANDING 2   2 

25 LEMARI ARSIP 7 2  9 

26 LEMARI PENYIMPANAN    0 

27 FILING KABINET    0 

28 LOKER 3   3 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS    0 

30 MESIN FOTO COPY    0 

31 VIDIO TRON    0 

32 SOFA 2   2 

33 MEJA TAMU 2   2 

34 MEJA RAPAT    0 

35 TELEPON    0 

36 KURSI HADAP PEJABAT    0 

37 JAM DINDING 11   11 

38 KURSI TUNGGU    0 

39 COLD CHAIN 1    

40 KULKAS LIMBAH 1    

41 REFRIGERTOR LAB 2    

42 KULKAS 1   1 

43 PERAHU KARET    0 

PUSKESMAS SUNGAI KAPIH 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 2 0 0 2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 0 1 0 1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0 0 0 0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 0 0 0 0 

10 KOMPUTER 11 0 0 11 

11 LAPTOP 6 0 0 6 

12 TAB 0 0 0 0 

13 PRINTER 12 0 0 12 

14 DISPENCER 2 0 0 2 

15 MEJA KERJA PEJABAT 1 0 0 1 

16 MEJA KERJA STAF 13 0 0 13 

17 KURSI PEJABAT 1 0 0 1 

18 KURSI STAF 13 0 0 13 

19 SCANNER 0 0 0 0 

20 HP 1 0 0 1 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 2 0 0 2 

23 AC 12 5 0 17 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 4 0 0 4 

26 LEMARI PENYIMPANAN 2 0 0 2 

27 FILING KABINET 0 0 0 0 

28 LOKER 7 0 0 7 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0 0 0 0 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 1 0 0 1 

33 MEJA TAMU 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

34 MEJA RAPAT 0 0 0 0 

35 TELEPON 0 0 0 0 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 0 0 

37 JAM DINDING 1 0 0 1 

38 KURSI TUNGGU 6 0 0 6 

39 KULKAS 1 0 0 1 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS BANTUAS 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 1 0 0 1 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 1 0 1 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 1 1 2 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0 0 0 0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 2 1 0 3 

10 KOMPUTER 6 3 1 10 

11 LAPTOP 0 7 2 9 

12 TAB 0 0 0 0 

13 PRINTER 2 5 0 7 

14 DISPENCER 1 0 0 1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0 2 0 2 

16 MEJA KERJA STAF 33 5 4 42 

17 KURSI PEJABAT 0 1 0 1 

18 KURSI STAF 0 8 0 8 

19 SCANNER 1 0 0 1 

20 HP 1 0 0 1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 0 0 0 0 

23 AC 10 1 3 14 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 0 0 0 0 

26 LEMARI PENYIMPANAN 3 0 0 3 

27 FILING KABINET 0 0 0 0 

28 LOKER 0 0 0 0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0 0 0 0 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 

32 SOFA 0 1 0 1 

33 MEJA TAMU 0  0 0 

34 MEJA RAPAT 2 0 0 2 

35 TELEPON 0 2 0 2 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 0 0 

37 JAM DINDING 3 0 3 6 

38 KURSI TUNGGU 0 6 0 6 

39 KULKAS 0 0 0 0 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

41 COLD CHAIN 1 0 1 2 

42 KULKAS REAGEN 0 0 1 1 

43 KULKAS LIMBAH 0 0 0 0 

44 KIPAS ANGIN 4 0 13 17 

PUSKESMAS MANGKUPALAS 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 2 0 0 2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 1 0 1 

3 AMBULANCE 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0 0 0 0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0 0 0 0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0 0 0 0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0 0 0 0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 0 1 2 3 

10 KOMPUTER 13 0 0 13 

11 LAPTOP 11 1 1 13 

12 TAB 1 0 0 1 

13 PRINTER 14 0 2 16 

14 DISPENCER 1 0 0 1 

15 MEJA KERJA PEJABAT 0 0 0 0 

16 MEJA KERJA STAF 28 0 0 28 

17 KURSI PEJABAT 0 0 0 0 

18 KURSI STAF 53 0 0 53 

19 SCANNER 1 0 0 1 

20 HP 1 0 0 1 

21 HANDY TALKY 0 0 0 0 

22 TELEVISI 2 0 0 2 

23 AC 27 0 0 27 

24 AC STANDING 0 0 0 0 

25 LEMARI ARSIP 8 1 0 9 

26 LEMARI PENYIMPANAN 11 0 0 11 

27 FILING KABINET 5 0 0 5 

28 LOKER 0 0 0 0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 1 0 0 1 

30 MESIN FOTO COPY 0 0 0 0 

31 VIDIO TRON 0 0 0 0 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

32 SOFA 1 0 0 1 

33 MEJA TAMU 1 0 0 1 

34 MEJA RAPAT 0 0 1 1 

35 TELEPON 1 0 0 1 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0 0 0 0 

37 JAM DINDING    0 

38 KURSI TUNGGU 21 0 7 28 

39 KULKAS 1 0 0 1 

40 KULKAS VAKSIN 1 0 0 1 

41 KULKAS LIMBAH MEDIS 1 0 0 1 

42 KULKAS LABORATORIUM 1 0 0 1 

43 PERAHU KARET 0 0 0 0 

PUSKESMAS BENGKURING 

1 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA ( KANTOR ) 1   2 

2 BANGUNAN GEDUNG RUMAH DINAS 0 0 0 0 

3 AMBULANCE 1 1 0 2 

4 MOBIL PENYULUHAN 0 0 0 0 

5 MOBIL OPERASIONAL KEPALA BIDANG 0   0 

6 MOBIL OPERASIONAL DR ON CALL 0   0 

7 MOBIL OPERASIONAL KANTOR 0   0 

8 SEPEDA MOTOR DR ON CALL 0   0 

9 KENDARAAN OPERASIONL RODA 2 5 1 2 8 

10 KOMPUTER 18 2 2 22 

11 LAPTOP 10 0 0 10 

12 TAB 0   0 

13 PRINTER 16 1  17 

14 DISPENCER 2   2 

15 MEJA KERJA PEJABAT 1   1 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

16 MEJA KERJA STAF 40 10 4 54 

17 KURSI PEJABAT 2   2 

18 KURSI STAF 15 7  22 

19 SCANNER 1   1 

20 HP 4   4 

21 HANDY TALKY 0   0 

22 TELEVISI 2   2 

23 AC 21   21 

24 AC STANDING 0   0 

25 LEMARI ARSIP 4   4 

26 LEMARI PENYIMPANAN    0 

27 FILING KABINET 1   1 

28 LOKER 0   0 

29 MESIN PENHANCUR KERTAS 0   0 

30 MESIN FOTO COPY 0   0 

31 VIDIO TRON 0   0 

32 SOFA 0   0 

33 MEJA TAMU 0   0 

34 MEJA RAPAT  2  2 

35 TELEPON 1   1 

36 KURSI HADAP PEJABAT 0   0 

37 JAM DINDING 10   10 

38 KURSI TUNGGU 16   16 

39 KULKAS 3 1 1 5 

40 PERAHU KARET 0 0 0 0 

UPTD. INSTALASI FARMASI 

1 APAR (ALAT PEMADAM API RINGAN) 4   4 

2 AC (AIR CONDITIONER) 18 2 2 22 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

3 MOBIL BOX DISTRIBUSI IFK 1   1 

4 MOTOR BOX DISTRIBUSI IFK 1   1 

5 MOTOR OPERASIONAL IFK   1 1 

6 PC ALL IN ONE (PC KOMPUTER) 14   14 

7 LAPTOP 3   3 

8 PRINTER 8  1 9 

9 TERMOMETER HIGROMETER 19   19 

10 KULKAS 4   4 

11 REFIGERATOR VAKSIN 2  1 3 

12 FREEZER VAKSIN 2   2 

13 REFIGERATOR REAGEN 3 2  5 

14 COLD CHAIN 5   5 

15 EXHAUST FAN 9   9 

16 PALET 161   161 

17 RAK BESI 49   49 

18 KERETA DORONG 4   4 

19 TROLY KUNING 2   2 

20 KERETA BESAR 1   1 

21 LEMARI NARKOTIKA + PSIKOTROPIKA  2  2 

22 LEMARI OBAT GIGI 1   1 

23 MEBEULAIR (MEJA ) 15   15 

24 MEBEULAIR (KURSI KERJA ) 13   13 

25 MEBEULAIR (KURSI STAF ) 10   10 

26 MEBEULAIR (KURSI RAPAT) 10   10 

27 MEBEULAIR (KURSI RUANG TUNGGU) 2   2 

30 TANGGA UK. 2,5 M 1   1 

31 TANGGA UK 1 M 2   2 

32 ALARM 4   4 
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No JENIS ASET 
STATUS 

JUMLAH 
BAIK SEDANG RUSAK 

33 THERMOMETER MULLER 2   2 

34 LOG TAG 2   2 

35 COLD PACK 50   50 

36 FREZEE ALERT 20   20 

37 FRIDGE TAG 3   3 
Sumber : Data dari Sub Bagian Umum dan Program, Dinkes 
 

Tabel di atas menjelaskan jumlah aset yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda berupa tanah dan bangunan yang ada di 

Dinas Kesehatan. Tersebar baik dikantor dinas kesehatan maupun di puskesmas diseluruh wilayah Kota Samarinda kondisi yang baik, 

sedang dan rusak berat Komposisi data tersebut dapat menjadi acuan dalam penyusunan kebutuhan aset di lingkungan Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda di tahun-tahun berikutnya. 
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2.1.3.  Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah 

Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 mendefenisikan kinerja sebagai 

capaian keluaran/hasil/dampak dari Sub kegiatan/ kegiatan/ program/ sasaran. 

sehubungan dengan penggunaan sumber daya pembangunan. Dalam perspektif 

RENSTRA PD, kinerja dapat digambarkan sebagai tingkat pencapaian pelaksanaan 

suatu program/kegiatan/sub kegiatan dalam mewujudkan tujuan dan sasaran 

organisasi yang tertuang dalam rencana strategis. 

Kinerja pelayanan perangkat daerah harus diinformasikan kepada 

masyarakat dan para pemangku kepentingan. Melalui informasi tersebut dapat 

diambil langkah-langkah atau tindakan koreksi yang diperlukan atas penetapan 

program/kegiatan/sub kegiatan dan sekaligus pada saat yang bersamaan dijadikan 

umpan balik sebagai bahan perencanaan periode berikutnya. 

A. Capaian Kinerja Pelayanan 

Sesuai dengan tugas dan fungsinya di bidang Kesehatan, Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda secara terus menerus melakukan peningkatan pelayanan serta 

pemenuhan fasilitas Kesehatan kepada masyarakat. Tujuannya adalah agar 

meningkatkan pelayana Kesehatan pada masyarakat sehingga derajat kesehatan 

masyarakat semakin baik. 

Terkait dengan keberhasilan pencapaian target-target kinerja RENSTRA 

Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2021-2024 disajikan pada tabel 2.10. 

berikut ini. 
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Tabel 2.  10 Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Samarinda 2021-2024 

 
No 

 
Sasaran 

 
Indikator 

2021 2022 2023 2024 

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

 
1 

Terjaminnya akses 
masyarakat 
pembangunan 
Kesehatan yang 
erkualitas 
pada semua usia secara 
holistik dan 
berkelanjutan 

Persentase 
cakupan 
Jaminan 
kesehatan 
semesta/ 
universal/ 
health 
coverage 

 
 

 
0,51 

 
 

 
0,51 

 
 

 
100% 

 
 

 
0,53 

 
 

 
O,5 

 
 

 
94,34% 

 
 

 
0,55 

 
 

 
0,48 

 
 

 
87,27% 

 
 

 
100 

 
 

 
100,37 

 
 

 
100,37% 

2 Meningkatkan 
Mutu pelayanan 
kesehatan 

Persentase 
fasilitas 
kesehatan 
Milik 
pemerintah 
yang 
terakreditasi 

 
 

 
0,49 

 
 

 
0,49 

 
 

 
100% 

 
 

 
78,2 

 
 

 
81,03 

 
 

 
103,62% 

 
 

 
80,30 

 
 

 
83,43 

 
 

 
103% 

 
 

 
84 

 
 

 
96,36 

 
 

 
114% 

Sumber : Data Lakip Dinas Kesehatan 

 
 



 

63 
 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa target yang ditetapkan dalam 

RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2021-2024 sebagian besar telah 

tercapai. Terdapat 2 (dua) indikator yaitu 1) Persentase cakupan Jaminan kesehatan 

semesta/ universal/ health coverage 2) Persentase fasilitas kesehatan Milik pemerintah 

yang terakreditasi yang telah tercapai secara optimal yang setiap tahun capaian 

realisasinya hampir sesuai target yang ditetapkan. Hal ini mengindikasikan bahwa masih 

ada beberapa indikator kinerja sasaran yang perlu dtingkatkan dalam rangka 

mengoptimalkan pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan di masa yang akan 

datang. Mengingat beberapa indikator kinerja sasaran ada yang belum tercapai, maka 

Dinas Kesehatan beserta seluruh jajarannya akan terus berupaya untuk lebih 

meningkatkan pelayanan bidang kesehatan. Upaya yang bisa dilakukan Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda antara lain melalui optimalisasi kinerja seluruh pihak di lingkup Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda mulai dari perencanaan, penganggaran, pelaksanaan, sampai 

dengan evaluasi, selain itu juga meningkatkan koordinasi dan sinergitas dengan 

stakeholder terkait. 

Ada beberapa permasalahan yang mengakibatkan belum tercapainya target 

indikator kinerja untuk beberapa indikator kinerja sasaran. Adapun permasalahan dan 

solusi yang telah dilakukan antara lain : 

1) Masih kurangnya Sumber Daya Manusia (SDM), terutama tenaga kesehatan baik 

kualitas maupun kuantitasnya. Sebagai solusi telah dilakukan rekruitmen tenaga 

kesehatan dengan dukungan anggaran yang bersumber dari BLUD untuk 

melengkapi kekurangan SDM tersebut. 

2) Tenaga kesehatan belum terdistribusi secara merata di setiap wilayah yang 

diindikasikan dengan tenaga kesehatan yang terpusat diwilayah perkotaan. 

Sebagai solusi dilakukan rotasi dan mutasi untuk distribusi tenaga secara merata. 

3) Masih belum meratanya sarana dan prasarana pendukung dalam pengembangan 

Kesehatan didaerah terpencil dan daerah sulit dijangkau disebabkan aksesibilitas 

belum merata. 

4) Rendahya kesadaran masyaraka terhadap Kesehatan yang diindikasikan dengan 

rendahnya angka partisipasi masyarakat 

Kinerja Dinas Kesehatan Kota Samarinda sudah menunjukkan hasil yang baik, 

namun kinerja ini masih perlu ditingkatkan agar tugas dan fungsi Dinas Kesehatan 

sebagai perangkat daerah di bidang pelayanan Kesehatan dapat lebih dirasakan oleh 
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masyarakat. 

B. Capaian Kinerja Keuangan 

Di samping kinerja pencapaian target pelayanan Kesehatan sesuai dengan tugas 

dan fungsinya, juga perlu diukur pencapaian kinerja anggaran. Capaian kinerja 

pendanaan didasarkan pada alokasi pagu dan realisasi anggaran Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda sejak tahun 2020 sampai dengan tahun 2024. 

1) Belanja Operasi 

Realisasi total anggaran Belanja Operasi (Belanja Pegawai baik pembayaran 

Gaji dan Tunjangan serta Tambahan Penghasilan Pegawai) Tahun Anggaran 2020- 

2024 berjumlah Rp. (1.075.540.753.398 rupiah) atau sebesar 91% dari total pagu 

Belanja Operasi yang tersedia dalam DPA tahun 2024-2025 yaitu sejumlah Rp. 

1.186.985.981.282 rupiah). Rincian anggaran dan realisasi anggaran tersebut 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.  11 Target dan Realisasi Belanja Operasi  
Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

No Tahun Anggaran Realisasi % 

1 2021 143.934.507.136 135.552.540.722 94,18% 

2 2022 294.096.715.408 267.780.242.845 91,05% 

3 2023 452.623.600.548 410.993.087.447 90,80% 

4 2024 296.331.158.190 261.214.882.385 88,15% 

Jumlah 1.186.985.981.282 1.075.540.753.398 91% 

 
Terdapat sisa anggaran Belanja operasi sebesar Rp. 111.445.227.883,36 

rupiah) yang disebabkan oleh beberapa hal, seperti adanya tambahan penghasilan 

pegawai (TPP) 13 dan 14 yang tidak dibayarkan karena adanya perubahan 

kebijakan anggaran, serta TPP tenaga kesehatan yang tidak dibayarkan karena 

tenaga kesehatan tersebut melaksanakan tugas belajar. 

 
2) Belanja Modal 

Total anggaran BM yang tersedia dalam DPA Tahun 2020-2024 berjumlah 

Rp. 1.358.454.383.257 rupiah). Sedangkan realisasinya berjumlah Rp. 

1.182.406.156.621 rupiah) atau sebesar 87%. Rincian anggaran dan realisasi 

anggaran tersebut adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2.  12 Target dan Realisasi Belanja Modal  
Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2021-2024 

No Tahun Anggaran Realisasi % 

1 2021  
221.601.405.864,00 

 
210.750.091.384,12 

 
95% 

2 2022 97.955.917.740,00 87.723.796.339,27 90% 

3 2023  
439.990.154.447,06 

 
355.343.373.631,99 

 
81% 

4 2024 598.906.905.206,00 528.588.895.266,00 88% 

Jumlah 1.358.454.383.257 1.182.406.156.621 87% 

Terdapat sisa anggaran Belanja Modal sebesar Rp. 176.048.226.635,68 

rupiah). Walaupun realisasi keuangan tidak terserap 100% tapi hampir seluruh 

target kegiatan dapat dicapai dengan baik, hanya beberapa kegiatan saja yang 

tidak dilaksanakan sebagai akibat gagal lelang dan terjadinya tidak tersedianya 

tanah. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa di Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda telah dilakukan efisiensi anggaran. 
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Tabel 2.  13 Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2020-2024 

 
Program 

2021 2022 2023 2024 

Anggaran Realisasi Capaian Anggaran Realisasi Capaian Anggaran Realisasi Capaian Anggaran Realisasi Capaian 

 
Program Pemenuhan Upaya 
Kesehatan Perorangan Dan 
Upaya Kesehatan 
Masyarakat 

 

 
220.259.062.864 

 

 
209.480.132.364 

 

 
95,11% 

 

 
93.186.649.990 

 

 
83.192.118.916 

 

 
89,27% 

 

 
141.407.194.785 

 

 
117.337.109.536 

 

 
82,98% 

 

 
296.331.158.190 

 

 
261.214.882.385 

 

 
88,15% 

 
Program Peningkatan 
Kapasitas Sumber Daya 
Manusia Kesehatan 

 
 

196.640.000 

 
 

195.000.000 

 
 

99,17% 

 
 

2.390.713.500 

 
 

2.341.557.738 

 
 

97,94% 

 
 

2.273.645.000 

 
 

1.645.680.900 

 
 

72,38% 

 
 

4.790.000.000 

 
 

4.758.767.279 

 
 

99,35% 

 
Program Sediaan Farmasi, 
Alat Kesehatan Dan 
Makanan Minuman 

 

 
199.291.000 

 

 
162.842.000 

 

 
81,71% 

 

 
241.800.000 

 

 
195.150.500 

 

 
80,71% 

 

 
497.716.000 

 

 
458.613.850 

 

 
92,14% 

 

 
296.331.158.190 

 

 
261.214.882.385 

 

 
88,15% 

 
Program Pemberdayaan 
Masyarakat Bidang 
Kesehatan 

 
 

946.412.000 

 
 

912.117.020 

 
 

96,38% 

 
 

2.136.754.250 

 
 

1.994.969.185 

 
 

93,36% 

 
 

295.811.598.662 

 
 

235.901.969.346 

 
 

79,75% 

 
 

1.454.588.826 

 
 

1.400.363.217 

 
 

96,27% 

 
Program Penunjang Urusan 
Pemerintahan Daerah 
Kabupaten/Kota 

 

 
143.934.507.136 

 

 
135.552.540.722 

 

 
94,18% 

 

 
294.096.715.408 

 

 
267.780.242.845 

 

 
91,05% 

 

 
452.623.600.548 

 

 
410.993.087.447 

 

 
90,80% 

 

 
296.331.158.190 

 

 
261.214.882.385 

 

 
88,15% 

Sumber : Data Sub Bagian Keuangan 
 

Tabel di atas memberikan data terkait dengan program, serta pagu anggaran dan realisasinya pada periode 2021-2024. Beberapa 

catatan atas kinerja anggaran Dinas Kesehatan antara lain adalah: 

1) Rata-rata pertumbuhan anggaran Belanja Modal dari 5 program hanya 4 (empat) program adalah sebesar 54% dan merupakan pagu 

anggaran yang tersedia dialokasikan guna peningkatan pelayanan Kesehatan. 

2) Program yang dilaksanakan Dinas Kesehatan merupakan rangkaian kegiatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan yang 

menjadi kewenangan daerah. 
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Untuk mengoptimalkan peningkatan target kinerja dan penyerapan DPA di 

tahun berikutnya, hal-hal yang perlu dilakukan antara lain dengan melakukan 

evaluasi terhadap program, kegiatan dan sub kegiatan yang telah dilaksanakan, 

khususnya terhadap indikator sasaran akses pelayanan Kesehatan, outcome 

program, maupun output kegiatan dan sub kegiatan. Selain itu, perlu disusun 

perencanaan dan penganggaran tahunan yang lebih akurat, terintegrasi, serta 

mengacu kepada RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 dan 

RPJMD Kota Samarinda, 2025-2029 kemudian melaksanakan perencanaan dan 

penganggaran yang telah dilaksanakan secara konsisten oleh seluruh bidang 

lingkup Dinas Kesehatan Kota Samarinda . 

2.1.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah 

Keberhasilan atau kegagalan suatu organisasi sangat bergantung pada 

kemampuan manajemen organisasi tersebut untuk membawa organisasinya 

melakukan adaptasi dengan kondisi lingkungan yang senantiasa berubah secara 

dinamis. Oleh karena itu analisis terhadap lingkungan perlu dilakukan baik 

dilingkungan internal maupun dilingkungan eksternal. 

Analisis lingkungan strategis daerah disusun untuk mendukung perumusan 

visi dan misi pembangunan daerah. Analisis ini dibangun melalui proses penapisan 

terhadap faktor-faktor lingkungan strategis daerah, yang merupakan proses 

pemeriksaaan lingkungan strategis (environmental scanning). Lingkungan 

strategis Dinas Kesehatan Kota Samarinda dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 

lingkungan internal yang bersifat saat ini (present condition) dan cenderung mudah 

dikontrol (controlable),terdiri atas faktor kekuatan dan faktor kelemahan; dan 

lingkungan eksternal yang bersifat masa depan (future condition) dan cenderung 

sulit dikontrol (uncontrolable), terdiri atas faktor peluang dan faktor tantangan. 

1. Lingkungan Internal 

Faktor internal dari lingkungan strategis Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

yang akan datang dapat diidentifikasi sebagai berikut: 

a. Kekuatan 

1) Komitmen pimpinan dan pegawai yang tinggi terhadap upaya 

peningkatan kinerja 

2) Koordinasi yang baik di masing-masing bidang dan mitra kerja 

3) Telah memiiliki SOP dan standar pelayanan dalam melaksanakan 
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tugas dan fungsi organisasi 

4) Displin pegawai dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya 

5) Struktur organisasi dan tugas pokok fungsi sudah memenuhi 

ukuran yang tepat (Right Sizing) 

b. Kelemahan 

6) Kurang memadainya jumlah dan kualitas pegawai 

7) Belum optimalnya sarana prasarana sehingga dapat menghambat 

kelancaran pekerjaan 

2. Lingkungan Eksternal 

Faktor eksternal dari lingkungan strategis Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

yang akan datang dapat di identifikasi sebagai berikut: 

a. Peluang 

8) Komitmen Pemerintah Kota Samarinda untuk mewujudkan Misi 1 

(pertama) Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah 2025- 

2029, yaitu Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda 

yang Unggul, Berbudaya, dan Berdaya Saing melalui program 

prioritas peningkatan layanan Kesehatan. 

9) Adanya peraturan perundang-undangan yang mendukung 

pelaksanaan urusan bidang kesehatan (data peraturan 

perundangan terkait Urusan Kesehatan) 

10) Adanya dukungan stakeholders meliputi tokoh masyarakat, tokoh 

agama, orgnisasi profesi dan akademisi untuk mendukung 

peningkatan kesehatan Masyarakat. 

b. Tantangan 

11) Peningkatan intensitas fenomena perubahan iklim, seperti kenaikan 

suhu rata-rata, perubahan intensitas dan periode hujan, serta 

pergeseran musim hujan/kemarau, berdampak signifikan pada 

kesehatan masyarakat. Perubahan iklim ini dapat meningkatkan 

risiko berbagai penyakit dan masalah kesehatan, mulai dari 

penyakit menular hingga gangguan kesehatan mental. 

12) Perubahan demografi, epidemiologi, dan kebijakan pemerintah 

memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan masyarakat. Faktor- 

faktor ini saling terkait dan memengaruhi berbagai aspek 
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kesehatan, mulai dari prevalensi penyakit hingga akses terhadap 

pelayanan kesehatan 

13) Kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pola hidup sehat 

memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan individu, 

keluarga dan masyarakat secara keseluruhan. Pola hidup tidak 

sehat, seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang buruk, dan 

kurangnya istirahat yang cukup, dapat meningkatkan risiko 

penyakit menular dan tidak menular antara lain berbagai penyakit 

kronis, seperti penyakit jantung, stroke, diabetes, kanker dan 

mental health. 

14) Terbatasnya tenaga kesehatan khususnya Dokter, Dokter Gigi, 

Dokter spesialis, dan tenaga kesehatan lainnya serta distribusi 

pemerataan tenaga kesehatan ke wilayah-wilayah yang kurang 

terlayani. 

15) Perkembangan teknologi informasi mendorong sumber daya 

manusia kesehatan untuk terus berbenah dengan meningkatkan 

kompetensi pada semua rumpun tenaga kesehatan sesuai standar 

16) keterlibatan peran serta masyarakat dalam upaya kesehatan masih 

kurang optimal, sehingga menghambat pencapaian pembangunan 

kesehatan yang diharapkan. 

17) Terbatasnya tenaga penunjang dalam mendukung pelayanan 

kesehatan 

 

2.1.5. Kelompok Sasaran Layanan 

Kelompok sasaran layanan Dinas Kesehatan Kota Samarinda umumnya 

mencakup seluruh lapisan masyarakat, namun dibagi berdasarkan kelompok- 

kelompok prioritas sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan. Berikut adalah 

kelompok sasaran utama layanan Dinas Kesehatan: 

1) Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Menyusui 

• Fokus: pemantauan kehamilan, persalinan yang aman, pelayanan nifas, dan 

dukungan menyusui. 

• Layanan: ANC (Antenatal Care), imunisasi TT, kelas ibu hamil, dan 

pemeriksaan kesehatan rutin. 
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2) Bayi dan Balita (0–5 Tahun) 

• Fokus: pertumbuhan dan perkembangan anak, pencegahan stunting, dan 

imunisasi dasar lengkap. 

• Layanan: posyandu, imunisasi, pemantauan tumbuh kembang, pemberian 

makanan tambahan (PMT). 

3) Anak Usia Sekolah dan Remaja 

• Fokus: kesehatan gizi, kesehatan reproduksi, dan kesehatan jiwa. 

• Layanan: UKS (Usaha Kesehatan Sekolah), edukasi kesehatan reproduksi 

dan mental, vaksinasi (seperti HPV). 

4) Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia Subur (PUS) 

• Fokus: keluarga berencana, pencegahan kanker serviks dan payudara. 

• Layanan: layanan KB, IVA test, SADARI, edukasi kesehatan reproduksi. 

5) Lansia 

• Fokus: deteksi dini penyakit kronis, perawatan lanjut usia, dan peningkatan 

kualitas hidup. 

• Layanan: posyandu lansia, pemeriksaan tekanan darah, gula darah, 

kolesterol, dan konsultasi gizi. 

6) Penduduk Miskin dan Rentan 

• Fokus: akses terhadap layanan kesehatan dasar dan rujukan. 

• Layanan: JKN (Jaminan Kesehatan Nasional), PBI (Penerima Bantuan Iuran), 

home visit, dan bantuan transportasi kesehatan. 

7) Penderita Penyakit Menular dan Tidak Menular 

• Fokus: pencegahan, pengobatan, dan pengendalian penyakit. 

• Layanan: TB, HIV/AIDS, malaria, hipertensi, diabetes, kanker, dll. 

8) Kelompok Difabel dan Penyandang Disabilitas 

• Fokus: akses yang inklusif terhadap layanan kesehatan. 

• Layanan: rehabilitasi medis, penyediaan alat bantu, dan layanan home care. 

9) Masyarakat Umum 

• Fokus: promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan peningkatan akses 

layanan. 

• Layanan: penyuluhan, vaksinasi, pemeriksaan kesehatan massal, dan 

layanan puskesmas. 
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2.1.6. Mitra Dinas Kesehatan 

Berikut adalah mitra Dinas Kesehatan Kota Samarinda yang berperan 

penting dalam mendukung pencapaian program dan target indikator kinerja 

kesehatan: 

1) Instansi Pemerintah Terkait 

• Dinas Sosial: Kolaborasi dalam penanganan warga miskin dan rentan, serta 

rehabilitasi sosial. 

• Dinas Pendidikan: Pelaksanaan UKS, edukasi kesehatan di sekolah, vaksinasi 

anak sekolah. 

• Dinas Lingkungan Hidup: Pengelolaan sanitasi, air bersih, dan lingkungan 

sehatBPBD (Badan Penanggulangan Bencana Daerah): Kesehatan dalam 

situasi bencana dan darurat. 

• Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil: Pendataan sasaran kesehatan 

berbasis NIK. 

• Bappeda: Perencanaan dan evaluasi program kesehatan lintas sektor. 

2) Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

• Puskesmas dan Pustu: Ujung tombak layanan kesehatan primer. 

• Rumah Sakit (RSUD dan RS Swasta): Pelayanan rujukan dan penanganan 

kasus lanjut. 

• Klinik dan Apotek: Mendukung layanan kesehatan dasar dan distribusi obat. 

3) Organisasi Non-Pemerintah / LSM 

• LSM di bidang kesehatan, gizi, HIV/AIDS, penyandang disabilitas, dan 

lingkungan. ontoh: PKBI, PMI, dan organisasi keagamaan atau komunitas 

lokal. 

4) Lembaga Pendidikan dan Akademisi 

• Universitas dan institusi kesehatan (kedokteran, keperawatan, kebidanan). 

• Kolaborasi dalam penelitian, pengabdian masyarakat, dan pelatihan tenaga 

kesehatan. 

5) Organisasi Profesi Kesehatan 

• IDI (Ikatan Dokter Indonesia) 

• IBI (Ikatan Bidan Indonesia) 

• PNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia) 

• Persagi, IAI, dan lainnya 
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Berperan dalam peningkatan kompetensi SDM dan advokasi kebijakan. 

6) BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan Provinsi 

• Pelaksanaan program JKN, pelayanan berbasis kapitasi, dan rujukan. 

• Koordinasi pelaporan dan integrasi sistem pelayanan. 

7) Dunia Usaha dan CSR 

• Perusahaan yang menjalankan program Corporate Social Responsibility 

(CSR) untuk mendukung kesehatan masyarakat (contoh: bantuan alat 

kesehatan, penyuluhan, sanitasi). 

8) Media Massa dan Influencer Lokal 

• Mendukung promosi dan edukasi kesehatan melalui saluran informasi 

publik. 

2.1.7. Kerjasama Daerah menjadi Tanggung Jawab Dinas Kesehatan 

Kerja sama daerah yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda mencakup berbagai bentuk kolaborasi lintas wilayah dan sektor untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Berikut adalah 

beberapa bentuk kerja sama daerah yang dapat menjadi tanggung jawab Dinas 

Kesehatan: 

1) Kerja Sama Antar Daerah (Interda) 

• Kerja sama ini dilakukan dengan pemerintah kabupaten/kota lain di dalam 

maupun luar Provinsi Kalimantan Timur untuk mengatasi isu kesehatan 

lintas wilayah, seperti:Rujukan Pelayanan Kesehatan: 

• Kerja sama antar rumah sakit daerah untuk rujukan pasien. Contoh: 

Rujukan pasien dari Samarinda ke Balikpapan atau RSUD di Kutai 

Kartanegara untuk layanan spesialistik tertentu. 

• Pengendalian Penyakit Menular Lintas Daerah: 

• Misalnya dalam pengendalian TB, DBD, HIV/AIDS yang membutuhkan 

koordinasi data dan intervensi regional. 

• Penyediaan Obat dan Logistik Kesehatan: 

• Koordinasi dalam distribusi atau penyimpanan vaksin dan logistik 

kesehatan (misalnya saat ada wabah atau pandemi). 

2) Kerja Sama dengan Pemerintah Provinsi dan Pusat 

Dinas Kesehatan Kota Samarinda bekerja sama dengan: 

• Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur: 
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Perencanaan program strategis, pelatihan tenaga kesehatan, pelaporan 

indikator kesehatan. 

• Kementerian Kesehatan RI: 

Pelaksanaan program nasional (seperti imunisasi, JKN, Germas), dan 

dukungan teknis dan anggaran melalui Dana Alokasi Khusus (DAK). 

3) Kerja Sama dengan Daerah Perbatasan 

Misalnya kerja sama dengan wilayah yang berbatasan langsung dengan Samarinda, 

seperti Kukar, Bontang, dan daerah penyangga, terutama untuk: 

• Pengawasan penyakit zoonosis atau menular. 

• Program lintas batas seperti penanggulangan stunting atau posyandu 

regional. 

4) Kerja Sama Lintas Sektor di Wilayah Kota 

Penanganan kesehatan yang terkait dengan sektor lain, seperti: 

• Sanitasi dan air bersih → kerja sama dengan Dinas PU dan PDAM. 

• Kesehatan lingkungan → Dinas Lingkungan Hidup. 

• Penanganan gizi buruk dan stunting → Dinak Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga berencana ,Dinas Ketahanan Pangan dan Dinas Sosial, Bapperida. 

5) Kerja Sama dengan Forum dan Jejaring Kesehatan Regional 

• Keikutsertaan dalam forum koordinasi daerah atau jejaring kabupaten/kota 

sehat di Kalimantan Timur. 

• Kerja sama dalam penguatan sistem kesehatan daerah melalui forum lintas 

pemerintah daerah. 

 

2.2. Permasalahan dan Isu Strategis 

Permasalahan pembangunan daerah merupakan “gap expectation” antara kinerja 

pembangunan yang dicapai saat ini dengan yang direncanakan serta antara apa 

yang ingin dicapai dimasa datang dengan kondisi riil saat ini. Potensi permasalahan 

pembangunan daerah pada umumnya timbul dari kekuatan yang belum 

didayagunakan secara optimal, kelemahan yang tidakdiatasi, peluang yang tidak 

dimanfaatkan serta ancaman yang tidak diantisipasi. 

2.2.1. Permasalahan 
1. Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan sesuai dengan tugas pokok 

dan fungsi 
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Berdasarkan analisis terhadap tugas dan fungsi serta kinerja dimasa lalu, 

dapat dirumuskan permasalahan utama Dinas Kesehatan adalah "Belum 

optimalnya derajat kesehatan masyarakat", yang tergambar dari data yang 

menunjukkan bahwa kinerja pelayanan Kesehatan masih belum mengoptimalkan 

seluruh potensi yang ada. Permasalahan utama tersebut disebabkan oleh beberapa 

permasalahan antara lain: 

1) Masih belum meratanya akses pelayanan Kesehatan 

Permasalahan ini dapat diidentifikasi dengan melihat bahwa: 

a. rendahnya angka partisipasi masyarakat di daerah dikarenakan 

rendahnya kesadaran masyarakat terhadap Kesehatan 

b. Belum meratanya sarana dan prasarana kesehatan disebabkan: 

1. Belum tersedianya alat alat Kesehatan secara lengkap di Puskesmas 

dan di Puskesmas Pembantu (Pustu) 

2. Belum terpenuhinya secara meratatenaga Kesehatan di Puskesmas 

2) Masih belum meratanya kualitas Kesehatan 

Permasalahan ini dapat diidentifikasi dengan melihat bahwa: 

a. Masih Belum optimalnya kualitas dan pemerataan pelayanan Kesehatan 

di Kota Samarinda 

b. Masih Belum optimalnya pemenuhan sumber daya Kesehatan 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, dapat dikemukakan rumusan 

permasalahan dan akar masalah pelayanan Dinas Kesehatan sebagai berikut. 

Tabel 2.  14 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan 
Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

No 
Permasalahan 

Utama 
Permasalahan Akar Masalah PIC 

1 
Kualitas 

Pelayanan 
Kesehatan 

Belum optimalnya 
kualitas dan 

pemerataan 
pelayanan 
Kesehatan di Kota 
Samarinda 

1. Belum optimalnya 
kerjasama lintas sektor; 

2. Masih  rendahnya 
kesadaran masyarakat 
terhadap kesehatan 
lingkungan dan perilaku 
hidup sehat; 

3. Masih ditemukan balita gizi 
kurang; 

4. Belum maksimalnya 
pelayanan Kesehatan pada 
ibu hamil; 

5. Masih tingginya penularan 
Tuberkulosis pada 
masyarakat; 

6. Terbatasnya sumber daya 
yang tersedia pada fasilitas 

1. Bidang Kesehatan 
Masyarakat 

2. Bidang Pencegahan 
dan Pengendalian 
Penyakit 

3. Bidang Pelayanan 
Kesehatan 

Bidang Sumber Daya 
Kesehatan 
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No 
Permasalahan 

Utama 
Permasalahan Akar Masalah PIC 

Kesehatan terutama 
fasilitas Kesehatan milik 
swasta; 

7. Belum optimalnya kualitas, 
kuantitas dan distribusi 
sumber daya manusia 
kesehatan; 

Masih rendahnya 
pemahaman 
masyarakat mengenai 
perubahan pola 
penyakit, dari penyakit 
menular ke penyakit 
tidak menular. 

 

2.2.2. Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala 
Daerah Terpilih 

Sebagaimana Visi Pembangunan Kota Samarinda Tahun 2025 – 2029 adalah 

"Samarinda Maju untuk Kaltim Maju" yang mencerminkan harapan dan arah 

pembangunan Kota Samarinda dalam konteks pembangunan Provinsi Kalimantan 

Timur secara keseluruhan dan Misi nya adalah: 

1) Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda yang unggul, 

berbudaya dan berdaya saing, 

2) Mewujudkan Ekonomi Samarinda yang inklusif, mandiri dan berkelanjutan, 

3) Mewujudkan infrastruktur yang berkualitas dan berkelanjutan, 

4) Mewujudkan Samarinda yang layak huni melalui stabilitas kamtibmas, 

ketahanan sosial budaya dan ekologis, 

5) Mewujudkan tata Kelola pemerintahan inovatif, responsive dan adaptif yang 

berintegritas dan akuntabel 

Maka Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehata nmengacu pada Misi ke 1 (satu), 

yaitu 1. Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda yang unggul, 

berbudaya dan berdaya saing dalam rangka meningkatkan indeks Pembangunan 

manusia . Adapun Tujuan, Sasaran dan Indikator Sasaran adalah sebagai berkut: 
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Tabel 2.  15 Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, dan Indikator RPJMD yang berkaitan dengan Tugas dan Fungsi Dinas kesehatan Kota 
Samarinda 

 
No 

 
Tujuan/Sasaran 

Indikator 
Tujuan/Sasaran 

Kondisi 
Awal 

Target Tahun Kondisi 
Akhir 

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

VISI “SAMARINDA MAJU UNTUK KALTIM MAJU” 

MISI ke 1 Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda yang Unggul, Berbudaya, dan Berdaya Saing 
           

1.1 Terwujudnya Sumber 
Daya Manusia yang 
Unggul dan Berbudaya 

Indeks 
Pembangunan 
Manusia (IPM) 

 
82,21 

 
83,40 

 
83,79 

 
84,17 

 
84,56 

 
84,96 

 
85,77 

 
85,77 

1.1.1 Meningkatnya Derajat 
Kesehatan Masyarakat 

Umur Harapan 
Hidup (UHH) 

75,51 75,63 75,85 76,07 76,29 76,51 76,73 76,73 

Prevalensi Stunting 20,3 20,3 20,0 19,7 19,3 18,8 18,2 18,2 

Sumber: RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029 

81 
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2.2.3. Penentuan Isu Strategis 

Berdasarkan hasil telaahan terhadap permasalahan dalam penyelenggaraan tugas 

dan fungsi Perangkat Daerah, Kebijakan Nasional, Visi-Misi Kepala Daerah, maka Isu 

Strategis dalam Pengelolaan Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

adalah sebagai berikut : 

• Penurunan Angka Stunting 

Stunting adalah kondisi kurang gizi kronis pada anak yang ditandai dengan tinggi 

badan yang lebih pendek dari seharusnya. Penurunan angka stunting merupakan 

Isu Strategis yang membutuhkan perhatian serius karena berdampak pada Kualitas 

Sumber Daya Manusia di masa depan. 

• Penurunan Angka Kematian Ibu dan Bayi 

Angka kematian Ibu dan Bayi masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di 

berbagai daerah, termasuk Kota Samarinda. Upaya untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan Ibu dan Bayi, serta meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya pemeriksaan kesehatan selama kehamilan dan persalinan, perlu terus 

ditingkatkan. 

• Perbaikan Pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

JKN merupakan sistem yang penting untuk menjamin akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan. Perbaikan pengelolaan JKN, seperti meningkatkan efisiensi 

administrasi, memperluas cakupan pelayanan, dan meningkatkan kualitas 

pelayanan, perlu dilakukan untuk memastikan bahwa JKN dapat memberikan 

manfaat yang optimal bagi masyarakat. 

• Penguatan Pelayanan Kesehatan 

Penguatan pelayanan kesehatan meliputi peningkatan kualitas SDM Kesehatan, 

penyediaan fasilitas kesehatan yang memadai, serta peningkatan akses masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan. Hal ini penting untuk memastikan bahwa 

masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

terjangkau. 

• Isu Terkait Obat dan Alat Kesehatan 

Ketersediaan obat dan alat kesehatan yang berkualitas dan terjangkau juga menjadi 

isu strategis dalam bidang kesehatan. Pemantauan dan pengawasan terhadap obat 

dan alat kesehatan yang beredar di masyarakat perlu ditingkatkan untuk 

memastikan keamanan dan kualitasnya. 
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• Program Promosi Kesehatan 

Program Promosi Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan pentingnya hidup sehat, pencegahan penyakit, serta pemanfaatan 

fasilitas kesehatan. Program ini dapat dilakukan melalui berbagai kegiatan, seperti 

Penyuluhan, Sosialisasi, dan Kegiatan Edukatif lainnya sehingga kondisi kuratif 

dapat dikurangi melalui program preventif kepada masyarakat 

• Program Kesehatan Lingkungan 

Kesehatan Lingkungan sangat penting untuk mendukung kesehatan masyarakat. 

Program Kesehatan Lingkungan dapat meliputi pengelolaan sampah, pengelolaan 

air bersih, serta pembersihan lingkungan dari berbagai polusi. Program ini harus 

didukung oleh koordinasi antar lintas bidang/sektor agar secara bersama-sama 

dapat menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat 

• Program Perbaikan Gizi Masyarakat 

Program Perbaikan Gizi Masyarakat bertujuan untuk meningkatkan kualitas gizi 

masyarakat, khususnya pada kelompok rentan seperti Ibu Hamil, Anak-anak, dan 

Lansia. Program ini dapat dilakukan melalui berbagai kegiatan, seperti Penyuluhan 

Gizi, Pemberian Makanan Tambahan, serta Penyediaan Akses terhadap Makanan 

Bergizi. 

• Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan Keluarga Berencana (KB) 

Program KIA bertujuan untuk meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak, sementara 

program KB bertujuan untuk mengatur jumlah Anak dalam keluarga. Kedua 

program ini sangat penting untuk mendukung kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat. 

• Program Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) 

P2M bertujuan untuk mencegah dan memberantas penyakit menular, seperti DBD, 

Malaria, dan Tuberkulosis. Program ini dapat dilakukan melalui berbagai kegiatan, 

seperti Penyuluhan, Imunisasi, serta Pemeriksaan Kesehatan Rutin. 

• Penguatan Sarana Dan Prasarana Kesehatan 

Pembanguan Rumah Sakit IA Moeis menjadi Rumah Sakit Internasional dengan 

Biaya Kerjasama Pemerintah dan Badan Usaha ( KPBU ) dengan perencanaan 

pembiayaan 2026 Pagu Rp. 194.059.716. 708, 2027 Pagu Rp.200.000.000.000, 

2028 Pagu Rp.468.309.000.000 , 2029 Pagu 525.309.000.000, 2020  Pagu 

625.309.000.000. dan Pembangunan Rumah Sakit Tipe D RS Makroman dengan 
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Rencana Pembiayaan dari APBD kota Samarinda. 

Pembangunan Puskesmas rencana pembangunan di tahun 2026 lokus Puskesmas 

Temindung, Puskesmas Loa Bakung, Pusban Loakumbar dan Pusban Sungai Siring, 

tahun 2027 Lokus Puskesmas Wonorjo, Puskesmas Palaran, Pusban Pasundan dan 

Pusban Sungai Kapih, Tahun 2028 lokus Puskesmas Lempake, Puskesmas Sungai 

Siring, Pusban Harapan Baru dan Pusban Makroman. Tahun 2029 lokus Puskesmas 

Bukuan, Puskesmas Trauma Center, Pusban Sidomulyo dan Pusban Lempake. 

Tahun 2030 lokus Puskesmas Air Putih, Puskesmas Segiri, Pusban Bengkuring dan 

Pusban Sambutan. 

Pengembangan Puskesmas lokus pengembangan puskesmas Tahun 2026 

Puskesmas Pasundan, Puskesmas Bengkuring, Puskesmas Sungai Siring, 

Puskesmas Sambutan, Puskesmas Juanda, Puskesmas Palaran. Tahun 2027 

Puskesmas Air Putih, Puskesmas Harapan Baru, Puskesmas Makroman, Puskesmas 

Baqa, Puskesmas Loa Bahu, Puskesmas Sempaja.Tahun 2028 Puskesmas Sungai 

Kapih, Puskesmas Samarinda Kota, Puskesmas Remaja, Puskesmas Bantuas, 

Puskesmas Loa Bakung, Puskesmas Sempaja. Tahun 2029 Puskesmas Lempake, 

Puskesmas Segiri, Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Temindung, Puskesmas 

Bukuan, Puskesmas Trauma Center. Tahun 2030 Puskesmas Mangupalas, 

Puskesmas Bantuas, PuskesmasSegiri, Puskesmas Remaja, Puskesmas Sempaja, dan 

Puskesmas Wonorejo. 
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BAB III TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN 

 
3.1. Tujuan dan Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2025 - 2029 

Tujuan adalah sesuatu kondisi yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka 

waktu tertentu tentang hal-hal yang perlu dilakukan untuk mencapai Visi, melaksanakan 

Misi, Memecahkan Permasalahan, dan Menangani Isu Strategis Daerah yang dihadapi. 

Sedangkan Sasaran adalah rumusan kondisi yang menggambarkan tercapainya tujuan, 

berupa Hasil Pembangunan Daerah/Perangkat Daerah yang diperoleh dari Pencapaian 

Hasil (Outcome) Program Perangkat Daerah. 

Berdasarkan permasalahan dan isu-isu strategis yang telah diidentifikasi maka 

Dinas Kesehatann Kota Samarinda dalam lima tahun ke depan akan menjalankan segenap 

penyelenggaraan urusan Kesehatan dengan tujuan yaitu “Meningkatnya Derajat 

Kesehatan Masyarakat”. Dalam rangka pencapaian tujuan tersebut, dirumuskan 1 (satu) 

sasaran sebagai wujud penyelenggaraan urusan, yakni: 

1) Meningkatnya kualitas dan pemerataan pelayanan Kesehatan, dengan indikator 

sasaran adalah: 

a. Persentase balita gizi kurang yang mendapatkan makanan tambahan 

b. Persentase pelayanan kesehatan pada Ibu hamil dan mendapatkan pelayanan 

sesuai standar 

c. Persentase deteksi dini Tubercolosis 

d. Presentase akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan 

e. Presentase Tenaga Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya 

Hubungan antara tujuan dan sasaran RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029 

dengan Visi dan Misi RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029 serta target-target yang 

ditetapkan dapat dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel 3.  1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan  
Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 

VSI : “SAMARINDA MAJU UNTUK KALTIM MAJU” 

MISI ke 1 : Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda yang Unggul, Berbudaya, dan Berdaya Saing 

 
Tujuan 

 
Sasaran 

 
Indikator Kinerja 
Tujuan, Sasaran, 

 
Satuan 

Kondisi Awal 
Perencanaan Target Kinerja 

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 
Kondisi 

Akhir 

Meningkatnya 
Derajat 
Kesehatan 
Masyarakat 

 
 

1. Usia Harapan Hidup 
(UHH) 

Tahun 75,27 75,51 75,63 76,85 76,29 75,83 76,51 76,73 76,73 

 
 

 
Meningkatnya 
Kualitas dan 
Pemerataan 
Pelayanan Kesehatan 

2. Prevalensi 
Stuntin 

g 
(pendek dan sangat 
pendek) pada balita 

% 24,4 20,3 20,3 20,0 19,7 19,3 18,8 18,2 18,2 

1. Persentase Balita Gizi 
Kurang 

yan 
g 
Mendapatkan 
Makanan Tambahan 

 
% 

 
79,33 

 
82,75 

 
70 

 
73 

 
75 

 
80 

 
85 

 
87 

 
87 

 2. Persentase pelayanan 
kesehatan pada ibu 
hamil yang 
mendapatkan 
pelayanan sesuai 
standar 

 

 
Orang 

 

 
76 

 

 
79,12 

 

 
80,00 

 

 
81,00 

 

 
82,00 

 

 
83,00 

 

 
84,00 

 

 
85,00 

 

 
85,00 

3. Persentase deteksi 
dini tubercolosis % 100 80,45 83 85 90 95 100 100 100 

4. Persentase Akreditas 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

 
% 

 
80 

 
82,00 

 
83 

 
84 

 
85 

 
86 

 
87 

 
88 

 
88 

 5. Persentase Tenaga 
Kesehatan  yang 
ditingkatkan 
kompetensinya 

 
% 

 
43,5 

 
172,2 

 
2,55 

 
30 

 
40 

 
50 

 
60 

 
70 

 
70 
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3.2. Strategi dan Arah Kebijakan dalam mencapai Tujuan dan Sasaran Renstra 

Dinas Kesehatan 

Strategi dan kebijakan dalam RENSTRA PD adalah strategi dan kebijakan PD untuk 

mencapai tujuan dan sasaran jangka menengah PD yang selaras dengan strategi dan 

kebijakan daerah serta rencana program prioritas dalam RPJMD. Strategi dan kebijakan 

jangka menengah PD menunjukkan bagaimana cara PD dalam mencapai tujuan, sasaran 

jangka menengah PD, dan target kinerja hasil (outcome) program prioritas RPJMD yang 

menjadi tugas dan fungsi PD. Strategi dan kebijakan dalam RENSTRA PD selanjutnya 

menjadi dasar perumusan kegiatan PD bagi setiap program prioritas RPJMD yang 

menjadi tugas dan fungsi PD. 

Strategi dan Arah Kebijakan merupakan rumusan perencanaan komprehensif 

tentang bagaimana PD mencapai tujuan dan sasaran dengan efektif dan efisien. Dengan 

pendekatan yang komprehensif, strategi juga dapat digunakan sebagai sarana untuk 

melakukan tranformasi, reformasi, dan perbaikan kinerja birokrasi. Perencanaan 

strategis tidak saja mengagendakan aktivitas pembangunan, tetapi juga segala program 

yang mendukung dan menciptakan layanan masyarakat tersebut dapat dilakukan dengan 

baik, termasuk didalamnya upaya memperbaiki kinerja dan kapasitas birokrasi, sistem 

manajemen, dan pemanfaatan teknologi informasi. 

Rumusan Strategi merupakan pernyataan-pernyataan yang menjelaskan 

bagaimana tujuan dan sasaran akan dicapai serta selanjutnya dijabarkan dalam 

serangkaian kebijakan. Sedangkan Arah Kebijakan adalah pedoman yang wajib dipatuhi 

dalam melakukan tindakan untuk melaksanakan strategi yang dipilih, agar lebih terarah 

dalam mencapai tujuan dan sasaran melalui program dan kegiatan yang tepat 

Untuk mencapai tujuan dan sasaran, maka disusun Strategi dan Arah Kebijakan 

dalam RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 berdasarkan 

pendekatan issue-based planning, RPJMD, Renstra Sektor Kesehatan secara vertikal baik 

Kemenkes dan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, serta isu-isu strategis yang 

telah diidentifikasi sebagaimana penjelasan pada bab sebelumnya. Adapun strategi dan 

arah kebijakan dinas kesehatan sebagai berikut: 

3.3. Strategi Bidang Kesehatan Kota Samarinda 2025–2029 

1) Peningkatan Akses dan Pemerataan Layanan Kesehatan Berkualitas 

• Memperluas jangkauan pelayanan kesehatan dasar terutama di Wilayah Padat 

Penduduk dan Kawasan Pinggiran. 
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• Memastikan ketersediaan dan pemerataan SDM kesehatan yang kompeten. 

2) Penguatan Layanan Kesehatan Ibu, Anak, dan Gizi 

• Intervensi gizi spesifik dan sensitif untuk menurunkan prevalensi stunting. 

• Peningkatan cakupan layanan ANC, persalinan di fasilitas kesehatan, dan 

imunisasi lengkap. 

3) Pengendalian Penyakit Menular dan Tidak Menular 

• Deteksi dini dan pengobatan tuntas untuk Tuberkulosis, HIV/AIDS, DBD. 

• Promosi gaya hidup sehat untuk menekan prevalensi hipertensi, diabetes, dan 

penyakit jantung. 

4) Transformasi Digital dan Inovasi Sistem Kesehatan 

• Digitalisasi sistem informasi kesehatan (terintegrasi dari Puskesmas hingga 

RSUD). 

• Pemanfaatan telemedisin, layanan mobile, dan dashboard monitoring real- 

time. 

5) Penguatan Sistem Kesehatan Masyarakat dan Kesiapsiagaan Bencana 

• Pembangunan kapasitas tanggap darurat kesehatan berbasis Wilayah Rawan 

Bencana. 

• Perluasan program kesehatan lingkungan, sanitasi dan air bersih. 

6) Pemberdayaan Masyarakat dan Kolaborasi Lintas Sektor 

• Penguatan Posyandu dan Kader Kesehatan. 

• Kemitraan dengan Sektor Swasta, Lembaga Pendidikan, Organisasi Masyarakat, 

dan Media. 

3.4. Arah Kebijakan Bidang Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025–2029 

1) Pemerataan dan Perluasan Cakupan Pelayanan Kesehatan 

• Peningkatan jumlah dan distribusi Puskesmas, Poskesdes, serta Tenaga Medis 

• Meningkatkan jumlah warga terdaftar JKN (UHC) 

2) Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan 

• Standarisasi akreditasi Puskesmas dan Rumah Sakit Daerah 

• Peningkatan kompetensi Tenaga Medis dan Paramedis 

3) Percepatan Penurunan Stunting dan Gizi Buruk 

• Intervensi lintas sektor berbasis Keluarga dan Wilayah 

• Monitoring Balita dan Ibu Hamil secara berkala 

4) Penguatan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit 
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• Meningkatkan cakupan deteksi dini dan pelaporan penyakit 

• Edukasi perilaku hidup sehat dan pengendalian rokok 

5) Pemanfaatan Teknologi dan Digitalisasi Sistem Kesehatan 

• Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) Terpadu 

• Layanan konsultasi kesehatan digital di Daerah Terpencil 

6) Tanggap Krisis Kesehatan dan Resiliensi Sistem 

• Sistem respons cepat untuk banjir, kebakaran, dan pandemi 

• Simulasi kesiapsiagaan dan logistik kesehatan darurat 

7) Pemberdayaan Masyarakat melalui Promosi Kesehatan dan PHBS 

• Peningkatan peran Masyarakat dalam menjaga kesehatan lingkungan 

• Kampanye PHBS, Posyandu Remaja, dan Kesehatan Reproduksi 

Adapun strategi dan arah kebijakan yang telah dijelaskan di atas dapat disajikan 

pada tabel di bawah ini untuk mewujudkan tujuan dan sasaran strategis Dinas Kesehatan 

Tahun 2025-2029. 

Tabel 3.  2 Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Arah Kebijakan 

Visi : "Samarinda Maju untuk Kaltim Maju" 

Misi 1 : Mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) Samarinda yang unggul, 
berbudaya dan berdaya saing 

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan 
Meningkatnya 
Derajat Kesehatan 
Masyarakat 

Meningkatnya 

Kualitas dan 

Pemerataan 

Pelayanan 

Kesehatan 

1. Peningkatan Akses 
dan Pemerataan 
Layanan Kesehatan 
Berkualitas 

2. Penguatan Layanan 
Kesehatan Ibu, Anak, 
dan Gizi 

3. Pengendalian 
Penyakit Menular dan 
Tidak Menular 

4. Transformasi Digital 
dan Inovasi Sistem 
Kesehatan 

5. Penguatan Sistem 
Kesehatan Masyarakat 
dan Kesiapsiagaan 
Bencana. 

6. Pemberdayaan 
Masyarakat dan 
Kolaborasi Lintas 
Sektor 

1. Perluasan upaya promotif- 
preventif Kesehatan 

2. Penuntasan stunting, 
percepatan eliminasi 
malaria, dan penurunan 
insidensi tuberkolosis 

2. Pemenuhan dan 
pemerataan kuantitas 
maupun Tenaga 
Kesehatan 

3. Pemerataan akses 
Pelayanan Kesehatan 
berkualitas, didukung 
teknologi informasi dan 
komunikasi 

4. Pengembangan 
lingkungan yang inklusif 
bagi penduduk lansia dan 
penyandang disabelitas 
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Tabel 3.  3 Teknik Merumuskan Tujuan Dan Sasaran Rancangan Akhir Renstra Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

NSPK DAN 
SASARAN 

RPJMD YANG 
RELEVAN 

TUJUAN SASARAN INDIKATOR 
BASELINE 

2024 

TARGET TAHUN 

KETERANGAN 
2025 2026 2027 2028 2029 2030 

(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) (11) (12) 

1.02.0.00.0.00.01.0000 - Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

- Meningkatnya 
derajat kesehatan 
masyarakat 

Meningkatnya 
Derajat 
Kesehatan 
Masyarakat 

  Usia Harapan 
Hidup (UHH) 
(Tahun) 

75,51 75,63 75,85 76,07 76,29 76,51 76,73   

      Prevalensi 
Stunting (Pendek 
dan Sangat 
Pendek pada 
Balita) (%) 

20,3 20,3 20 19,7 19,3 18,8 18,2   

    meningkatnya 
kualitas dan 
pemerataan 
pelayanan 
kesehatan 

Persentase 
deteksi dini 
tubercolosis (%) 

82,75 70 73 75 80 85 85   

      Persentase Balita 
Gizi Kurang yang 
Mendapatkan 
Makanan 
Tambahan (%) 

82,75 70 73 75 80 85 87   

      Persentase 
pelayanan 
kesehatan pada 
ibu hamil yang 
mendapatkan 
pelayanan sesuai 
standar (%) 

79,12 80 81 82 83 85 85   

      Persentase 
Akreditas 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan (%) 

82 83 84 85 86 87 88   

      Persentase 
tenaga kesehatan 
yang ditingkatkan 
kompetensinya 
(%) 

172,2 2,55 30 40 50 60 65   
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BAB IV PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA 
PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN 

 
4.1. Uraian Program, Kegiatan, dan Sub Kegiatan beserta Kinerja, Indikator, 

Target dan Pagu Indikatif 

Untuk mencapai tujuan dan sasaran strategis Perangkat Daerah dalam rangka 

mewujudkan tujuan dan sasaran Pembangunan Daerah, harus ada kejelasan siapa yang 

bertanggung jawab terhadap pencapaian kinerja pada setiap tingkatan. Arsitektur 

Kinerja dapat digambarkan dalam bentuk Pohon Kinerja sebagai berikut. 

Gambar 4.  1 Arsitektur Kinerja  
Pelaksanaan Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah 

 
 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa pencapaian tujuan dan sasaran perangkat 

daerah menjadi tanggung jawab Kepala Perangkat Daerah (esselon II). Sedangkan 

pencapaian outcome suatu program menjadi tanggung jawab Kepala Bidang/Kepala 

Bagian (esselon III). Sementara untuk pencapaian output kegiatan menjadi tanggung 

jawab Kepala Subbidang/Kepala Subbagian. Adapun Staf Pelaksana bertanggung jawab 

terhadap teknis pelaksanaan kegiatan dan sub kegiatan (input dan proses). 
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Rencana Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan di Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

pada prinsipnya merupakan kegiatan lanjutan dari tahun-tahun sebelumnya dan 

disempurnakan sesuai dengan kebutuhan guna mendukung kelancaran pelaksanaan 

tugas dan fungsi Dinas Kesehatan kota Samarinda. 

Adapun Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

disusun berdasarkan Permendagri Nomor 90 Tahun 2019 yang dimutakhirkan dengan 

Kepmendagri No. 900.1.15.5-1317 Tahun 2023 tentang Perubahan atas Kepmendagri 

Nomor 050-5889 tentang Klasifikasi, kodefikasi dan nomenklatur perencanaan 

Pembangunan dan keuangan daerah dan pelaksanaannya direncanakan pada periode 

tahun 2025-2029, berikut penjelasan singkat tentang definisi dari program/kegiatan 

tersebut: 

A. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota 

Program ini mencakup beberapa kegiatan yang menunjang pelaksanaan 

operasional kantor. 

1) Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk melaksanakan penyusunan 

beberapa laporan capaian kinerja dan keuangan Dinas Kesehatan. 

a. Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk menyusun dokumen perencanaan Dinas 

Kesehatan. 

b. Koordinasi dan Penyusunan Dokumen RKA-SKPD 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyusunan dokumen RKA. 

2) Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pelaksanaan penyusunan laporan keuangan yang 

transparan dan akuntabel. 

a. Penyediaan Gaji dan Tunjangan Dinas Kesehatan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pembayaran gaji dan tunjangan. 

3) Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pelaksanaan pengelolaan barang dan aset milik 

Dinas Kesehatansecara berkesinambungan dan tepat guna. 

a. Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD 

Sub kegiatan ini bertujuan pembayaran jasa tenaga keamanan. 

4) Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pelaksanaan peningkatan disiplin dan kapasitas 
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Dinas Kesehatan 

a. Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pengadaan pakaian dinas beserta atribut 

kelengkapan. 

b. Kesehatan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan pelatihan bagi pegawai. 

5) Administrasi Umum Perangkat Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pemenuhan kebutuhan rutin administrasi 

perkantoran. 

a. Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan 

Kantor 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan komponen instalasi 

listrik/penerangan. 

b. Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan peralatan dan perlengkapan 

kantor. 

c. Penyediaan Peralatan Rumah Tangga 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan peralatan rumah tangga 

rumah sakit. 

d. Penyediaan Bahan Logistik Kantor 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan bahan logistik kantor. 

e. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk barang cetakan dan penggandaan. 

f. Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-undangan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan bahan bacaan dan peraturan 

perundang-undangan. 

g. Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pelaksanaan perjalanan dinas. 

6) Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pemenuhan kebutuhan sarana, prasarana dan 

kendaraan dinas kantor. 

a. Pengadaan Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan kendaraan perorangan dinas 

atau kendaraan dinas jabatan. 
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b. Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan kendaraan dinas operasional 

atau lapangan. 

c. Pengadaan Mebel 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan mebeleur. 

d. Pengadaan Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pembangunan ruang atau gedung kantor. 

e. Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pengadaan sarana dan prasarana gedung 

kantor atau bangunan lainnya. 

7) Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintah Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan jasa administrasi perkantoran 

a. Penyediaan Jasa Surat Menyurat 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk penyediaan kebutuhan surat menyurat 

rumah sakit. 

b. Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pembayaran tagihan jasa komunikasi, air 

bersih dan listrik. 

c. Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pembayaran jasa pelayanan umum 

kantor. 

8) Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah 

Kegiatan ini bertujuan untuk pemeliharaan sarana, prasarana dan kendaraan 

dinas 

a. Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak, dan Perizinan 

Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pengurusan izin kendaraan dinas/ 

operasional. 

b. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya 

Sub kegiatan ini bertujuan untuk pembayaran jasa tenaga kebersihan 

kantor. 

c. Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau 

Bangunan Lainnya 
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Sub kegiatan ini bertujuan untuk pemeliharaan/rehabilitasi sarana dan 

prasarana gedung kantor atau bangunan lainnya. 

B. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat, dengan kegiatan : 

1) Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan 

Daerah Kabupaten/Kota; 

2) Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota; 

3) Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi 

4) Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 

5) Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

C. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan, dengan 

kegiatan: 

1) Pemberian Izin Praktik TenagaKesehatan di Wilayah Kabupaten/Kota; 

2) Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota. 

3) Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya 

Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 

D. Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan Dan Makanan Minuman, dengan 

kegiatan: 

1) Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha 

Mikro Obat Tradisional (UMOT); 

2) Pemberian Sertifikat Produksi untuk Sarana Produksi Alat Kesehatan Kelas 1 

tertentu dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga Kelas 1 Tertentu 

Perusahaan Rumah Tangga 

3) Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P- 

IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang 

Dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga 

4) Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan 

(TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum 

(DAM) 
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5) Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan 

Jajanan 

6) Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada Produksi 

dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga 

E. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan, dengan kegiatan: 

1) Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan 

Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 

2) Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

3) Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Kabupaten/Kota 

F. Program Akreditasi Pelayanan Kesehatan: 

1) Advokasi, Pembinaan dan Dukungan Sumber Daya yang Dibutuhkan Dalam 

Pelaksanaan Akreditasi Seluruh Puskesmas, Dan Rumah Sakit Milih Pemerintah 

Daerah 

2) Dukungan Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan Lain 

Kabupaten/ Kota 

Rincian program, kegiatan dan sub kegiatan RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 

2025-2029 selengkapnya disajikan pada tabel berikut ini. 
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Tabel 4. 1 Rencana Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Pendanaan Tahun 2025 – 2029 
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4.2. Sub Kegiatan dalam Rangka Mendukung Program Prioritas Pembangunan 

Daerah 

Sub kegiatan Dinas Kesehatan dalam rangka mendukung program prioritas 

pembangunan daerah adalah langkah-langkah spesifik yang dirancang untuk mencapai 

tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam program prioritas Pembangunan daerah 

untuk mewujudkan Visi dan Misi Kepala Daerah Dan Wakil Kepala Daerah Terpilih Tahun 

2025-2029. Adapun Sub Kegiatan Dinas Kesehatan dari Program Prioritas pembangunan 

daerah adalah sebagaimana Tabel dibawah ini. 

Tabel 4. 2 Daftar Subkegiatan Prioritas dalam Mendukung Program Prioritas 
Pembangunan Daerah 

No. Program Prioritas Outcome 
Kegiatan/ 

Sub Kegiatan 
Keterangan 

1. Program Pemenuhan 
Upaya Kesehatan 
Perorangan dan Upaya 
Kesehatan Masyarakat 

Meningkatnya 
kualitas kesehatan 
perorangan dan 
masyarakat 

1. Penyediaan Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan untuk 
UKM dan UKP Kewenangan 
Daerah Kabupaten/Kota 
1.1 Pembanguan Rumah Sakit 

IA Moeis menjadi Rumah 
sakit internasional dengan 
Biaya Kerjasama 
Pemerinta dan Badab 
Usaha ( KPBU ) 

1.2 Pembanguana Rumah 
Sakit Type D RS 
Makroman Rencana 
Pemiayaan dari APBD 

1.3 Pembanguna Puskesmas 

rencana pembangunan di 

tahun 2026 lokus 

Puskesmas temindung, 

puskesma loa bakung, 

pusban loakumbar dan 

pusban sungai siring, tahun 

2027 lokus Puskesmas 

Wonorjo, puskesma 

Palaran, pusban Pasundanr 

dan pusban Sungai kapih, 

Tahun 2028 lokus 

Puskesmas  lempake, 

puskesmas Sungai Siring, 

pusban Harapan Baru dan 

pusban Makroman.Tahun 

2029 lokus Puskesmas 

Bukuan, puskesmas Troma 

Center, pusban Sidomulyo 

dan pusban Lempake. 

Tahun   2030   lokus 

PuskesmasAir

 Put

ih, puskesmas  segiri,  

pusban Bengkuring dan 

pusbanSambutan 
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No. Program Prioritas Outcome 
Kegiatan/ 

Sub Kegiatan 
Keterangan 

1.4 Pengembangan Puskesmas 

lokus pengembangan 

puskesmas  Tahun  2026 

Puskesmas     Pasundan, 

Puskesmas   Bengkuring, 

Puskesmas sungai siring, 

Puskesmas    Sambutan, 

Puskesmas      Juanda, 

Puskesmas palaran. Tahun 

2027 Puskesmas Air Putih, 

Puskesmas Harapan Baru, 

Puskesmas    Makroman, 

PuskesmasBaqa, 

Puskesmas Loa  Bahu, 

Puskesmas Sempaja.Tahun 

2028 Puskesmas Sungai 

Kapih,    Puskesmas 

Samarinda Kota, Puskesmas 

Remaja,  Puskesmas 

Bantuas, Puskesmas Loa 

Bakung,  Puskesmas 

Sempaja.Tahun 2029 

Puskesmas    Lempake, 

Puskesmas  Segiri, 

Puskesmas Sidomulyo, 

Puskesmas Temindung, 

Puskesmas Bukuan, 

Puskesmas Troma Center. 

Tahun 2030 Puskesmas 

Mangupalas, Puskesmas 

Bantuas, PuskesmasSegiri, 

Puskesmas  Remaja, 

Puskesmas Sempaja, 

PuskesmasWonorejo. 

1.5 Pengadaan Alat 
Kesehatan/Alat 
Penunjang Medik Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan 

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

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

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

2. Penyediaan Layanan 
Kesehatan untuk UKM dan 
UKP Rujukan Tingkat Daerah 
Kabupaten/Kota 
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No. Program Prioritas Outcome 
Kegiatan/ 

Sub Kegiatan 
Keterangan 

2.1 Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Ibu Hamil 
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Ibu Bersalin 

2 Program Peningkatan 
Kapasitas Sumber 
Daya Manusia 
Kesehatan 

Meningkatnya mutu 
dan distribusi 
tenaga kesehatan 

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

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

 

3 Program Sediaan 
Farmasi, Alat 
Kesehatan Dan 
Makanan Minuman 

Meningkatnya 
kualitas dan 
distribusi Sediaan 
Farmasi, Alat 
Kesehatan Dan 
Makanan Minuman 

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

Pengawasan serta 
Tindak  Lanjut 
Pengawasan Perizinan 
Apotek, Toko Obat, Toko 
Alat Kesehatan, dan 
Optikal, Usaha Mikro 
Obat Tradisional 
(UMOT) 

2. Pemberian  Sertifikat 
Produksi untuk Sarana 
Produksi Alat Kesehatan 
Kelas 1 tertentu dan 
Perbekalan Kesehatan 
Rumah Tangga Kelas 1 
Tertentu Perusahaan Rumah 
Tangga 
2.1 Pengendalian dan 

Pengawasan serta 
Tindak  Lanjut 
Pengawasan Sertifikat 
Produksi Alat Kesehatan 
Kelas 1 Tertentu dan 
PKRT Kelas 1 Tertentu 
Perusahaan Rumah 
Tangga 

3. Penerbitan Sertifikat 
Produksi Pangan Industri 
Rumah Tangga dan Nomor P- 
IRT sebagai Izin Produksi, 
untuk Produk Makanan 
Minuman Tertentu yang 
Dapat Diproduksi oleh 
Industri Rumah Tangga 

Pengendalian dan 
Pengawasan serta 
Tindak  Lanjut 
Pengawasan Sertifikat 
Produksi Pangan 
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No. Program Prioritas Outcome 
Kegiatan/ 

Sub Kegiatan 
Keterangan 

Industri Rumah Tangga 
dan Nomor P-IRT 
sebagai Izin Produksi, 
untuk Produk Makanan 
Minuman Tertentu yang 
Dapat Diproduksi oleh 
Industri Rumah Tangga 

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

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

 

 
4.3. Keberhasilan Pencapaian Tujuan dan Sasaran Tahun 2025-2029 melalui 

Indikator Kinerja Utama Kinerja (IKU) Renstra Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda 

Keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran Renstra Dinas Kesehatan 2025-2029 

diukur melalui Indikator Kinerja Utama (IKU). IKU merupakan ukuran yang mengukur 

pencapaian tujuan dan sasaran strategis operasional. IKU Renstra Dinas Kesehatan akan 

mengukur berbagai aspek, termasuk kualitas sarana dan prassrana dan upaya 

pengelolaan dan pengembangan sumber manusaia bidang kesehatan. Adapun IKU 

Renstra Dinas Kesehatan Kota Samarinda adalah sebagaimana Tabel dibawah ini. 
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Tabel 4. 3 Tujuan dan Sasaran serta Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

NO TUJUAN SASARAN INDIKATOR SATUAN 
BASELINE 

TAHUN 
2024 

TARGET TAHUN 
KETERANGAN 

2025 2026 2027 2028 2029 2030 

(01)   (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) (11) 

1. 1.02.0.00.0.00.01.0000 - Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

2. Meningkatnya Derajat 
Kesehatan Masyarakat 

           

3.  Meningkatnya 
kualitas dan 
pemerataan 
pelayanan 
kesehatan 

Persentase deteksi dini 
tubercolosis 

% 82,75 70 73 75 80 85 85   

4.   Persentase Balita Gizi 
Kurang yang 
Mendapatkan Makanan 
Tambahan 

% 82,75 70 73 75 80 85 87   

5.   Persentase pelayanan 
kesehatan pada ibu hamil 
yang mendapatkan 
pelayanan sesuai standar 

% 79,12 80 81 82 83 85 85   

6.   Persentase Akreditas 

Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

% 82 83 84 85 86 87 88   

7.   Persentase tenaga 
kesehatan yang 
ditingkatkan 
kompetensinya 

% 172,2 2,55 30 40 50 60 65   
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Tabel 4. 4 Indikator Kinerja Kunci Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

NO INDIKATOR STATUS SATUAN 
BASELINE 

TAHUN 
2024 

TARGET TAHUN 
KETERANGAN 

2025 2026 2027 2028 2029 2030 

(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) (11) (12) 

1. 1.02 - URUSAN 
PEMERINTAHAN 
BIDANG KESEHATAN 

                    

2. Angka Kematian Ibu (AKI) komulatif (per 
100.000 
kelahiran 

hidup) 

80,68 122,51 109,04 97,84 86,06 77,97 69,14   

3. Persentase layanan 
kesehatan penyakit 
menular dan tidak 
menular 

komulatif % 86,6 80 82 81,9 84 86 88   

4. Persentase pemenuhan 
Sumber Daya Kesehatan 
(Alkes, Obat, BMHP, dan 
SDM) 

komulatif % 90 81 81 82 83 84 84   
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4.4. Target Kinerja Penyelenggaraan Urusan Pemerintahan Daerah Tahun 2025- 

2029 

Kinerja penyelenggaraan urusan Kesehatan Kota Samarinda yang disajikan berupa 

target kinerja penyelenggaraan urusan Kesehatan selama periode 2025-2029 

sebagaimana periode RPJMD dan RENSTRA Dinas Kesehatan2025-2029. Indikator 

kinerja terdiri atas indikator dampak (impact) yang menggambarkan capaian dari tujuan 

dan sasaran perangkat daerah, serta indikator kinerja hasil (outcome) untuk 

menggambarkan capaian kinerja dari implementasi program perangkat daerah Dinas 

Kesehatan kota smarinda selama periode tahun 2025-2029. 

Indikator Kinerja Dampak (impact) yang menggambarkan Capaian Tujuan dan 

Sasaran Perangkat Daerah sejatinya akan menjadi Indikator Kinerja Utama (IKU) 

Perangkat Daerah yang dipertanggungjawabkan oleh Kepala Dinas Kesehatan kota 

Samarinda dalam mendukung pencapaian IKU Walikota dan Wakil Walikota selama 

periode yang sama. Sedangkan Indikator Kinerja Hasil (Outcome) yang menggambarkan 

capaian dari implementasi program perangkat daerah Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

dijadikan sebagai Indikator Kinerja Kunci (ind) yang akan menjadi bagian dari kinerja 

yang harus dipertanggungjawabkan Para Pejabat Esselon III Lingkup Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda untuk mendukung pencapaian IKU Perangkat Daerah. 

Indikator ini akan menggambarkan pengelolaan di Bidang Pelayanan Kesehatan 

yang semakin membaik dari tahun ke tahun. Sehingga pada saat yang sama tergambar 

bahwa terjadi peningkatan derajat Kesehatan masyarakat. Selengkapnya Target-Target 

Capaian Kinerja Dinas Kesehatan untuk periode 2025-2029 disajikan pada tabel 4.4 

berikut ini. 

Tabel 4. 5 Indikator Kinerja Dinas Kesehatan  
yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD 

 
No. 

 
Sasaran 

 
Indikator 

Kondisi Kinerja 
pada awal periode 

RPJMD 
Tahun 2024 

Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja 
pada akhir 

periode RPJMD 2025 2026 2027 2028 2029 

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

1 
Meningkatnya Kualitas dan 
Pemerataan Pelayanan Kesehatan 

1. Persentase Balita Gizi Kurang 
yang Mendapatkan Makanan 
Tambahan 

82,75 70 73 75 80 85 87 

2. Persentase  pelayanan 
kesehatan pada ibu hamil yang 
mendapatkan pelayanan 
sesuai standar 

 
79,12 

 
80,00 

 
81,00 

 
82,00 

 
83,00 

 
84,00 

 
85,00 

3. Persentase deteksi dini 
tubercolosis 80,45 83 85 90 95 100 100 

4. Persentase Akreditas Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan 

82,00 83 84 85 86 87 88 
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No. 

 
Sasaran 

 
Indikator 

Kondisi Kinerja 
pada awal periode 

RPJMD 
Tahun 2024 

Target Capaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja 
pada akhir 

periode RPJMD 2025 2026 2027 2028 2029 

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

  5. Persentase Tenaga Kesehatan 
yang ditingkatkan 
Kompetensinya 

172,2 2,55 30 40 50 60 65 

 
Indikator kinerja Dinas Kesehatan Kota Samarinda yang mengacu pada tujuan dan 

sasaran RPJMD adalah indikator kinerja yang secara langsung menunjukkan kinerja yang 

akan dicapai Dinas Kesehatan Kota Samarinda untuk lima tahun mendatang sebagai 

komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD Kota Samarinda. 

Perumusan indikator kinerja Dinas Kesehatan Kota Samarinda dalam rencana strategis 

ini mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD sesuai dengan tugas dan fungsi Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda. 
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BAB V PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 merupakan 

penjabaran Visi dan Misi serta kebijakan lainnya dalam RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-

2029. RENSTRA ini sebagai acuan bagi pelaksanaan kebijakan dan program, kegiatan serta 

sub kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan kota Samarinda dalam 5 (lima) 

tahun ke depan. RENSTRA ini memuat tujuan, sasaran, strategi, arah kebijakan, program, 

kegiatan dan sub kegiatan serta kerangka pendanaan berikut unit kerja penanggung jawab 

dan lokasi kegiatan dalam pelaksanaan pembangunan Kota Samarinda. 

RENSTRA disusun melalui tahapan-tahapan yang ditetapkan dalam peraturan 

perundangan, untuk memberikan arah yang jelas dalam melaksanakan kegiatan sesuai 

tugas, fungsi dan peran Dinas Kesehatan Kota Samarinda sekaligus sebagai rambu-rambu 

strategis untuk mengukur kinerja tahunan daerah berupa Laporan Kinerja (LKj). 

Selanjutnya, RENSTRA ini segera diimplementasi dan dicermati akuntabilitasnya agar sesuai 

dengan parameter pencapaian sasaran yang telah ditetapkan. 

Sesuai dengan perkembangan lingkungan internal dan eksternal yang terus mengalami 

perubahan, maka RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025- 2029 tidak 

bersifat kaku dan senantiasa harus memperhatikan perubahan-perubahan yang terjadi 

berdasarkan hasil pengendalian dan evaluasi. Dalam rangka peningkatan kapasitas, 

kerjasama dan loyalitas dalam pelaksanaan tugas sesuai dengan wewenang yang diberikan, 

maka komitmen dari semua aparatur dalam pelaksanaannya sangat diharapkan. 

Tujuan dan sasaran, maupun program/kegiatan/sub kegiatan dalam RENSTRA ini, 

tidak boleh menjadi sekumpulan niat baik saja. Oleh karena itu penting bagi Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda untuk mengedepankan, tidak saja aspek perencanaannya, tetapi 

juga bagaimana fungsi pengendalian dan evaluasi digunakan secara tepat guna 

mengkoordinasikan setiap elemen Perangkat Daerah untuk secara bersama-sama mencapai 

sasaran RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029 yang pada dasarnya adalah untuk 

menyejahterakan Masyarakat. 

5.2. Kaidah Pelaksana 

RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 disusun melalui 

berbagai tahapan yakni Persiapan, Penyusunan Rancangan Awal, Menyusun Rancangan 

RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029 dengan melakukan Koordinasi, Sinergi dan 
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Harmonisasi dengan BAPPEDARIDA dan Pemangku Kepentingan mengikuti pelaksanaan 

Forum Perangkat Daerah Penyusunan Rancangan Akhir dan diakhiri dengan penetapan 

setelah RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029 ditetapkan dengan Peraturan Daerah. 

Tujuannya adalah untuk menyelaraskan Tujuan, Strategi, Kebijakan, Program Pembangunan 

Daerah sesuai dengan Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan kota Samarinda yang ditetapkan 

dalam RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029. 

Rancangan akhir RENSTRA Dinas Kesehatan kota Samarinda telah diverifikasi oleh 

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kota Samarinda dalam rangka Penyelarasan 

Akhir dengan RPJMD Kota Samarinda Tahun 2025-2029 dan telah diajukan kepada Walikota 

Samarinda guna memperoleh penetapan. Berdasarkan Peraturan Walikota tentang 

Penetapan RENSTRA Dinas Kesehatan kota Samarinda Tahun 2025-2029, Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda menjadikan RENSTRA tersebut sebagai Pedoman dalam Menyusun 

Rancangan RENJA setiap tahun. 

Atas dasar itulah, beberapa hal yang perlu menjadi perhatian sebagai Kaidah 

Pelaksanaan RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 adalah sebagai 

berikut: 

1) RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 akan 

diimplementasikan dengan konsisten dengan mematuhi asas-asas pemerintahan 

umum yang berlaku. 

2) Pelaksanaan RENSTRA Dinas Kesehatan kota Samarinda Tahun 2025-2029 ini 

merupakan tanggung jawab penuh dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 

dimana bersama dengan Kepala Bappedarida, melakukan pemantauan dan evaluasi 

terhadap pelaksanaan RENSTRA ini. 

3) Evaluasi pencapaian sasaran RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun Kota Samarinda 2025-

2029 dilakukan sekurang-kurangnya sekali dalam lima tahun. 

4) Pelaksanaan RENSTRA Dinas Kesehatan Kota Samarinda Tahun 2025-2029 dilakukan 

melalui RENJA Dinas Kesehatan setiap tahun dan realisasinya melalui DPA Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda setiap tahun. 

5) Pengendalian dan evaluasi hasil RENJA Dinas Kesehatan Kota Samarinda tiap tahun 

melalui evaluasi hasil pelaksanaan DPA per triwulan merupakan bagian integral dari 

pengendalian dan evaluasi hasil RKPD dan digunakan juga untuk menyusun LKj 
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sekaligus dijadikan sebagai instrumen untuk mengendalikan dan mengevaluasi 

efektivitas strategi dan kebijakan RENSTRA Dinas Kesehatan kota Samarinda Tahun 

2025-2029 dalam mencapai sasaran RENSTRA. 

6) Dalam hal hasil pengendalian dan evaluasi terhadap RENSTRA dan RENJA Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda diperlukan adanya perbaikan atau revisi RENSTRA maka 

perbaikan tersebut dapat dituangkan pada RENJA tahun rencana atau dilakukan revisi 

RENSTRA jika pada kesempatan yang sama RPJMD Kota Samarinda dilakukan revisi 

oleh alasan yang dibenarkan menurut peraturan-perundangan. 

7) Dalam pelaksanaannya, RENSTRA ini harus mampu mendorong keterlibatan 

stakeholder pembangunan. 

 
Samarinda, 19 September 2025 
Kepala Dinas Kesehatan Kota 
Samarinda 
 
 
 
 
 
dr. H. Ismid Kusasih. 
PEMBINA UTAMA MUDA (IV/c) 
NIP. 19680911 199803 1 009 
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