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KATA PENGANTAR

Puyji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan
karuniaNya, sehingga penyusunan Dokumen Renstra Perubahan Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kesehatan Tahun 2021 - 2023 dapat

diselesaikan dengan baik.

Renstra Perubahan Dinas Kesehatan Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Kesehatan Tahun 2021 - 2023 ini merupakan dokumen yang berisikan upaya
pembangunan kesehatan yang dijabarkan dalam program/kegiatan, strategi,

indikator, capaian program, hasil, target dan kerangka pendanaan.

Penyusunan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Catatan Sipil Tahun 2021 - 2023 mengacu pada Peraturan Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur Nomor 1 Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur No 4 Th 2019 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Provinsi Nusa Tenggara Tahun 2018-2023 dan digunakan
sebagai acuan dalam perencanaan penganggaran dan pelaksanaan pembangunan
kesehatan hingga tahun 2023, serta menjadi pedoman bagi seluruh stakeholders
jajaran kesehatan baik di provinsi dan kabupaten/kota guna mendukung Visi
Gubernur dan Wakil Gubernur NTT yaitu “NTT BANGKIT MEWUJUDKAN
MASYARAKAT SEJAHTERA DALAM BINGKAI NEGARA KESATUAN REPUBLIK
INDONESIA”.

Kami sampaikan terima kasih dan penghargaan yang setinggi — tingginya
kepada semua pihal yang telah berkontribusi dan memberikan dukungan kepada
Tim penyusun Renstra Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Catatan
Sipil Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2020 - 2023 dari awal penyusunan

sampai terbitnya dokumen Renstra Perubahan ini.

Semoga Tuhan memberkati kita semua dalam karya pelayanan di bidang

kesehatan, Terima kasih.

Kupang, 8 Februari 2021
KEPALA DINAS KESEHATAN
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR,

dr. MESSERASSI B. V. ATAUPAH
PEMBINA UTAMA MADYA
NIP. 19640204 199603 1 001
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya
disingkat dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen
perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun yang
memuat tujuan, sasaran, program, dan kegiatan pembangunan
dalam rangka pelaksanaan urusan pemerintahan wajib dan/atau
urusan pemerintahan pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi
setiap perangkat daerah.

Renstra untuk jangka waktu 5 (lima) tahun merupakan
penjabaran dari visi, misi, dan program Kepala Daerah yang
penyusunannya berpedoman kepada Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan bersifat indikatif dengan
memuat arah kebijakan keuangan daerah, strategi pembangunan
daerah, kebijakan umum, dan program dan kegiatan perangkat
daerah, lintas perangkat daerah disertai dengan rencana kerja
dalam kerangka regulasi dan kerangka pendanaan yang bersifat
indikatif.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya dapat terwujud. Pembangunan kesehatan
diselenggarakan dengan berdasarkan pada perikemanusiaan,
pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta
pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada
penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak, lanjut usia (lansia)
dan keluarga miskin. Pembangunan kesehatan di NTT diarahkan

untuk meningkatkan Usia Harapan Hidup melalui program
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

prioritas Peningkatan Aksesibilitas dan Kualitas Layanan
Kesehatan yang terdiri dari kegiatan 1) Program Pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat, 2)
Program pemenuhan Peningkatan Kapasitas Sumber Daya
Manusia Kesehatan, 3) Program Sediaan Farmasi, alat kesehatan
dan makanan dan minuman, 4) Program Pemberdayaan
Masyarakat Bidang Kesehatan, 5) Peningkatan Kualitas
Manajemen Kesehatan, serta 6) Peningkatan Tata Kelola
Kependudukan dan Catatan Sipil
Renstra Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan
Sipil Provinsi NTT Tahun 2019-2023 merupakan Renstra
Perubahan dimana disesuaikan dengan perubahan RPJMD dan
Perubahan kebijakan mengenai perencanaan dan penganggaran.
Renstra Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Provinsi NTT Tahun 2019-2023 didasarkan pada kerangka
pemenuhan Sistem Kesehatan Daerah yang meliputi Penyediaan
fasilitas pelayanan, sarana Prasarana dan Alat Kesehatan untuk
UKP Ruyjukan, UKM dan UKM Rujukan, Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan,
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi,
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas B dan fasilitas Pelayanan
Kesehatan, Perencanaan Kebutuhan SDMK, Pengembangan Mutu
dan peningkatn Kompetensi Teknis SDMK, Penyelenggaraan
Pengelolaan Administrasi Kependudukan serta Pembinaan dan
Pengawasan Pengelolaan Informasi Administrasi Kependudukan.
Selain itu, perubahan Renstra dilakukan karena beberapa
alasan antara lain Angka Kemiskinan menurun dari 21.03 persen
keadaan September 2018 menjadi 20,62 persen keadaan September
2019. Hal ini sejalan dengan penurunan jumlah penduduk miskin
dari 1.131 juta jiwa menjadi 1.129 juta jiwa. Capaian ini melampaui

target RKPD 2019, dimana angka kemiskinan diproyeksikan
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

sebesar 21%. Indeks Pembangunan Manusia mengalami
peningkatan, dari 64,39 Poin pada tahun 2018 menjadi 65,23 poin
pada tahun 2019, melampaui target RKPD 2019 yang

memproyeksikan IPM sebesar 64 poin.

Renstra Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Provinsi NTT Tahun 2019-2023 memiliki
keterkaitan vertikal dan horizontal dengan dokumen perencanaan
lainnya yaitu :

1. Merupakan satu kesatuan dengan sistem perencanaan
pembangunan daerah sehingga dalam penyusunannya
mengacu pada RPJPD Provinsi NTT Tahun 2005- 2025 dan
RPJMD Provinsi NTT Tahun 2018-2023;

2. Menjadi pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja Perangkat
Daerah (Renja PD);

3. Menjadi acuan sinergi pembangunan kesehatan pusat dan
daerah, sinergi dengan Kabupaten/Kota, investasi swasta,

lembaga internasional dan partisipasi masyarakat.

Alur kedudukan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT Tahun 2019-
2023 dengan dokumen perencanaan lainnya sebagaimana

diuraikan dalam gambar berikut :
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 1-4
Gambar 1. 1
Alur Kedudukan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT
Dipedomani Pedonjan
RENSTRA KL RENJA KL
Pem.
Dipedoman¢ Diacu T Pusat
Dipedomani Dijabarkap
RPJP NAS RPJM NAS RKP
. ' A
E Diacu Diperhatikan i Diserasikan melalui |
i i Musrenbang i
v v v
RPJPD Dipedomany RPJMD Dijabarkan RKPD
1 : : Pem.
Dipedomani Diacu l ) Daerah
RENSTRA Dipedomani RENJA
PD PD

Renstra Perubahan Tahun 2019 - 2023 merupakan
kesinambungan dari pembangunan lima tahun sebelumnya
dengan lebih mendorong sumberdaya yang mampu meningkatkan
dan mempercepat peningkatan kesejahteraan masyarakat dan
mengeliminir kendala dan tantangan pembangunan sesuai hasil

analisis lingkungan strategis internal dan eksternal.

1.2. LANDASAN HUKUM

Landasan hukum yang menjadi dasar dalam penyusunan
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi NTT Tahun 2019-2023 adalah
sebagai berikut:

1. Undang-Undang Nomor 64 Tahun 1958 tentang Pembentukan
Daerah-Daerah Tingkat I Bali, Nusa Tenggara Barat dan Nusa
Tenggara Timur;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
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9.

Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4287);

Undang-Undang No.25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4438);

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Nasional (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 50635);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5387) Sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 140, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4578); Peraturan Pemerintah
Nomor

15 Tahun 2010 tentang Penyelenggaraan Penataan Ruang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 21,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5103);
Peraturan Pemerintah Nomor 38 tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintah Antar Pemerintah,
Pemerintahan Daerah Provinsi, dan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4737);

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 2);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2012
Tentang Sistem Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

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);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 100

Tahun 2018 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1540);
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02.02/Menkes/52/2015 tentang Rencana  Strategis
Kementrian Kesehatan Tahun 2015-2019;

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 1
Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2005-2025,
(Lembaran Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2008
Nomor 001, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur Nomor 0011);

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 1
Tahun 2011 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi

Nusa Tenggara Timur Tahun 2010 - 2030

(Lembaran Daerah Provinsi NTT Tahun 2011 Nomor 02,
Tambahan Lembaran Daerah Provinsi NTT Nomor 0045);
Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 1
Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Kesehatan Ibu dan Anak
(Lembaran Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 01
Tahun 2016);

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 9
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur (Lembaran Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2016 Nomor 009,
Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur
Nomor 0082) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir

dengan Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

2 Tahun 2021 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 9 Tahun 2019 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur (Lembaran Daerah Provinsi Nusa Tenggara
Timur Tahun 2021 Nomor 002, Tambahan Lembaran Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 0117);

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 2
Tahun 2018 tentang Penyelenggaraan Kesehatan Daerah
(Lembaran Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 002
Tahun 2018);

Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi NTT Tahun
2018-2023;

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 1
Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Nomor 4 Tahun 2019 tentang Rancangan
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur Tahun 2018-2023;

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 2
Tahun 2021 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 9 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Povinsi Nusa
Tenggara Timur;

Peraturan Gubernur Nomor 42 Tahun 2009 tentang Revolusi
Kesehatan Ibu dan Anak NTT;

Peraturan Gubernur NTT Nomor 11 tahun 2017 tentang
Eliminasi Malaria di Provinsi NTT;

Peraturan Gubernur Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor 6
Tahun 2019 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas

Dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
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1.3.

Tenggara Timur (Berita Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur
Tahun 2019 Nomor 06);

29. Keputusan Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor
324 /KEP/HK/2018 tentang Komisi Percepatan
Penanggulangan Stunting di Provinsi Nusa Tenggara Timur;

30. Peraturan Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor 3 Tahun
2021 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Provinsi Nusa Tenggara Timur;

31. Peraturan Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor 7 Tahun
2021 tentang Perubahan atas Lampiran XI dan Lampiran XXX
Peraturan Gubernur Nusa Tenggara Tinur Nomor 65 Tahun
2019 tentang Uraian Tugas Jabatan Struktural pada Perangkat
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur

32. Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur Nomor Dinkes.Sek.578/050/I1I/2018 tentang
Pembentukan Tim Penyusun Rencana Strategis (RENSTRA)
Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2019 -

2023.

MAKSUD DAN TUJUAN

Penyusunan Rencana Perubahan Strategis Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT dimaksudkan
untuk menjabarkan Visi, Misi dan Program yang terkait dengan
tugas pokok fungsi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Pencatatan Sipil, memberikan arah dan pedoman dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang berorientasi pada
hasil yang ingin dicapai sema kurun waktu satu sampai lima tahun
secara sistematis dan berkesinambungan dengna
memperhitungkan kondisi obyektif, potensi yang dimiliki, peluang

dan tantangan yang ada atau yang mungkin timbul sesuai dengan
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

tugas fungsi dalam rangka membantu Pemerintah Provinsi NTT
dalam mewujudkan Visi dan Misi Gubernur dan Wakil Gubernur

terpilih yang telah ditetapkan yang ditetapkan dalam sebuah

dokumen resmi.

Sedangkan tujuan penyusunan Rencana Perubahan Strategis
Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT
adalah untuk menyediakan pedoman pelaksanaan bagi seluruh
jajaran Dinas Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan
Sipil Provinsi NTT dalam menentukan arah kebijakan, menyusun
dan melaksanakan prioritas program dan kegiatan tahunan yang
dibiayai dari APBD, menyelaraskan perencanaan program dengan
rencana penganggaran serta menyediakan tolak ukur dalam
melakukan evaluasi kinerja tahunan Dinas Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT dalam
melaksanakan tugas dan fungsinya disamping juga sebagai bahan

pertanggung jawaban Kepala Dinas pada setiap akhir tahun

anggaran.

Renstra Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan

Pencatatan Sipil Provinsi NTT merupakan penjabaran/tindak lanjut

RPJMD Perubahan Provinsi NTT tahun 2018-2023.

1.4. SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penulisan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan,

Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT berpedoman

pada Permendagri No. 86 Tahun 2017 adalah sebagai berikut :

1-10
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BAB I : PENDAHULUAN
11 Latar Belakang
12 Landasan Hukum
1.3 Maksud dan Tujuan

14 Sistimatika Penulisan

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

21 Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Perangkat

Daerah
2.2 Sumber Daya Perangkat Daerah
2.3 Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

24 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

Perangkat Daerah

BAB IIl : PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH

3.1 Identifikasi Permasalahan

3.2 Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala daerah dan
wakil kepala daerah Terpilih
3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra

34 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian

Lingkungan Hidup Strategis
3.5 Penentuan isu - isu strategis
BAB IV : TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat

Daerah
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BAB V : STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB VI : RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA
PENDANAAN

BAB VII : KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BAB VIII : PENUTUP
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BAB II

GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN,
KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL PROVINSI NTT

2.1 TUGAS, FUNGSI, DAN STRUKTUR ORGANISASI

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Provinsi NTT merupakan salah satu unsur perangkat daerah
Pemerintah Provinsi NTT yang dalam penyelenggaraan
pemerintahan sebagai pelayanan masyarakat, pelaksana
pembangunan dan pembinaan kemasyarakatan. Tugas pokok
Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
membantu Gubernur dan Wakil Gubernur melaksanakan
urusan  pemerintah daerah di  bidang  kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil berdasarkan asas
otonomi/yang menjadi kewenangan daerah dan pembantuan di
bidang Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang di
tugaskan kepada daerah.

Fungsi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan
Sipil adalah melaksanakan tugas teknis operasional di bidang
kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang meliputi
pengembangan dan pembinaan pelayanan kesehatan,
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular dan Tidak
Menular, Kesehatan Masyarakat, Pengembangan Sumber Daya
Manusia Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil.
Selain itu juga berfungsi sebagai pelaksana teknis fungsional di
bidang kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
berdasarkan kebijakan Gubernur Nusa Tenggara Timur serta
pelaksanaan pelayanan teknis administrasi ketatausahaan
yang meliputi kepegawaian, Perencanaan, Evaluasi serta

Keuangan.

Sebagai unsur pelaksana urusan pemerintahan bidang
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kesehatan yang menjadi kewenangan daerah, Dinas Kesehatan
Provinsi NTT dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 1
Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Timur Nomor 9 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur dan Peraturan Gubernur Nomor 6 Tahun 2019
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi
Serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara
Timur yang dirubah dengan Peraturan Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur Nomor 2 Tahun 2021 tentang perubahan
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur (Lembaran Daerah Provinsi NTT Tahun 2021
Nomor 002, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi NTT Nomor

0117.

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
dipimpin Kepala Dinas Kesehatan yang dibantu oleh Sekretariat
dan 5 Bidang Dinas (Bidang Sumber Daya Manusia Kesehatan;
Bidang Kesehatan Masyarakat; Bidang Pelayanan Kesehatan;
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; Bidang
Kependudukan dan Catatan Sipil) serta 3 UPTD (UPTD
Laboratorium Kesehatan; UPTD Pelatihan Tenaga Kesehatan;
UPTD Rumah Sakit Jiwa Naimata), dengan masing-masing Sub
Bagian/Seksi sebagai berikut :

1. Sekretariat terdiri dari 3 (tiga) Sub Bagian yaitu :
a. Sub Bagian Program, Data dan Evaluasi,
b. Sub. Bagian Keuangan;
c. Sub Bagian Kepegawaian dan Umum;
2.Bidang SDM Kesehatan membawahi 3 (tiga) Seksi :
a. Seksi Perancanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan;

b. Seksi Legalitas Tenaga Kesehatan dan Institusi Diklat
SDM Kesehatan;

c. Seksi Pengembangan SDM Kesehatan;
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3. Bidang Kesehatan Masyarakat membawahi 3 (tiga) seksi:

a. Seksi Kesehatan Keluarga, Gizi dan KB;

b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat;

c. Seksi Kesehatan lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga;
4. Bidang Pelayanan Kesehatan membawahi 3 (tiga) seksi :

a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional,
b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;

c. Seksi Kefarmasian dan Alat Kesehatan;

5. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit membawahi 3 (tiga)
seksi :

a. Seksi Surveilans dan Imunisasi;
b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit menular;
c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular dan Kesehatan Jiwa;
6. Bidang Kependudukan dan Catatan Sipil membawahi 3 (tiga) seksi :
a. Seksi Fasilitasi Pendaftaran Penduduk;
b. Seksi Fasilitasi Pencatatan Sipil,;
c. Seksi Pengelolaan Informasi Administrasi Kependudukan
dan Pemanfaatan Data;
Struktur organisasi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Catatan Sipil

Provinsi NTT dapat dilihat pada gambar berikut :
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Gambar 2.1
Struktur Organisasi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan
Sipil Provinsi NTT
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2. 2 SUMBER DAYA

2.2.1 Sumber Daya Manusia

Pada tahun 2020 jumlah pegawai Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT berjumlah
245 orang, terdiri dari 30 orang Pejabat Struktural, 45 orang
Pejabat Fungsional dan 179 orang Fungsional Umum. Dari
245 orang, sebanyak 85 orang berjenis kelamin laki-laki dan
160 orang berjenis kelamin perempuan. Rincian Pegawai
Dinas Kesehatan Provinsi NTT berdasarkan pangkat dan

golongan dapat dilihat pada tabel berikut :
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RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi
NTT Berdasarkan Golongan, Pangkat dan Jenis
Kelamin Tahun 2020

2-17

Jenis Kelamin
Golongan Pangkat Laki-laki | Perempuan Jumlah
Iv/d Pembina Utama 1 - 1
Madya
IV/c Pembina Utama Muda - - -
IV/b Pembina Tk. I ) 7 12
IV/a Pembina 7 11 18
Jumlah Gol. IV 13 18 31
ar/d Penata Tk. I 15 61 76
II/c Penata 24 32 56
II/b Penata Muda Tk. I 9 27 36
III/a Penata Muda 6 15 21
Jumlah Gol. III 54 135 189
I1/d Pengatur Tk. I 7 4 11
II/c Pengatur 6 2 8
I1/b Pengatur Muda Tk. I 5 1 6
II/a Pengatur Muda - - -
Jumlah Gol. II 18 7 25
I/d Juru Tk. I - - -
I/c Juru - - -
I/b Juru Muda Tk. I - - -
I[/a Juru Muda - - -
Jumlah Gol. I
TOTAL 85 160 245

Sumber : Sekretariat Dinkes NTT Tahun 2020

Dari tabel di atas terlihat bahwa jumlah pegawai lebih

banyak berada di golongan III dan tidak ada pegawai di

golongan I

. Sedangkan Rincian Pegawai

berdasarkan

tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
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Tabel 2. 2
Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Provinsi NTT Berdasarkan Tingkat
Pendidikan dan Jenis Kelamin Tahun 2020

No Jenis Pendidikan Laki-laki Perempuan Total

1 SD - - -

2 SMP - - -

3 SMA 25 7 32

4 D1 - 2 2

S D3 9 35 44

6 D4 1 - 1

7 S1 34 83 117

8 S2 19 30 49
JUMLAH 88 157 245

Sumber : Sekretariat Dinkes, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT Tahun
2020

Dari tabel di atas terlihat bahwa pegawai Dinas Kesehatan

Provinsi NTT sebagian besar menamatkan perguruan tinggi.

2.2.2 Aset

Aset yang dimiliki Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Catatan Sipil Provinsi NTT sampai dengan tahun 2020 sebesar
139.648.756.497 yang terdiri dari tanah, mesin dan
peralatan, gedung dan bangunan, jalan, irigarasi dan jaringan
serta aset tetap lainnya. Rincian jenis dan total nilai aset yang
dimiliki Dinas Kesehatan Provinsi NTT sampai dengan tahun

2020 dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 2.3
Jenis dan Total Nilai Aset Dinas Kesehatan, Kependudukan
dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT Tahun 2020

No Jenis Aset Total Nilai

Aset

(Rp)
1 Tanah 78.785.200.000
2 Mesin dan Peralatan 87.582.957.040
3 Gedung dan Bangunan 51012201346
4 Jalan, Irigasi dan Jaringan 1520014727
5 Aset Tetap Lainnya 175411000
JUMLAH 139.648.756.497

Sumber : Sekretariat Dinkes NTT Tahun 2020

2.2.3 Unit Usaha yang Masih Operasional
Dinas Kesehatan memiliki UPTD Laboratorium
Kesehatan dan UPTD Pelatihan Tenaga Kesehatan yang
berkontribusi dalam Pendapatan Asli Daerah (PAD) dengan
cara memperoleh penerimaan dari retribusi hasil pelayanan

langsung kepada masyarakat.

Tabel 2.4
Pendapatan Asli Daerah Dinas Kesehatan, Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Provinsi NTT Tahun 2016-2020

N| Unit Kerja PAD (dalam ribuan rupiah)
o 2016 2017 2018 2019 2020
1| Dinas 13.950 18.600 35.400 25.000 23.650
Kesehatan
2 | UPTD
1.102.514,5 |1.419.562,65 | 2.522.714,6
Laboratorium | 452-301,25 | 879.746,4
Kesehatan
3 | UPTD
Pelatihan 332.150 | 613.550 |715.760 | 603.900 | 220.600
Tenaga
Kesehatan
4. | RS Jiwa Naimata 49.401,9 |451.240,7 | 494.347,3
JUMLAH 798.401,25 1.511.896,4 | 1.903.076,2 | 2499.703,35 | 3.261.311,9

Sumber : Sekretariat Dinkes NTT Tahun 2020
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2. 3 KINERJA PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang
optimal dengan terciptanya masyarakat, bangsa, dan Negara
Indonesia yang di tandai oleh penduduk hidup dalam
lingkungan dan perilaku sehat, mempunyai kemampuan
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu adil dan

merata, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal.

Untuk mewujudkan hal-hal tersebut dituntut kerjasama
dari semua pihak, serta kesadaran dari masyarakat sendri

untuk hidup sehat.

Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan juga
harus terus ditingkatkan yang meliputi aspek peningkatan
(promotif), aspek pencegahan (preventif), apek penyembuhan
(kuratif), serta aspek pemulihan dan pemeliharaan

(rehabilitative)
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TABEL T - C. 23

Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas

Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi Nusa

Tenggara Timur

2-21

NO

Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Target
NSPK

Target Target Indikator

IKK Lainnya

Perangkat Daerah Tahun ke-

Realisasi Capaian Tahun

ke-

Rasio Capaian pada Tahun

ke-

2019

2020

2019

2020

2019

2020

2

3

4 5

6

7

8

9

10

11

Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
terdampak krisis kesehatan akibat
bencana atau berpotensi bencana
provinsi

100% 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Layanan Kesehatan Bagi Penduduk
pada kondisi kejadian luar biasa
Provinsi

100% 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Jumlah kasus kematian ibu

0

115

132

115

132

Jumlah kasus kematian bayi

o

0

556

846

556

846

[0 FN P IN)

Jumlah kasus kematian balita

0

689

946

689

100

Persentase Kasus HIV yang diobati

48

50

48,7

51

101,5

102,0

Persentase Kabupaten / Kota
mencapai Eliminasi Malaria

0,0

40,0

Kab/kota dengan angka
keberhasilan pengobatan (success
Rate) TBC>85%

14

13

185,7]

28,6

Kabupaten / kota dengan prevalensi
Rate Kusta <1/10.000

16|

18

16|

14

100,0

77,8

10

Angka Penemuan pasien baru TBC
BTA positif (Case Detection
Rate/CDR) TBC

59

65

39

12,2

66,1

18,8

11

Jumlah kab/kota dengan insidence
rate DBD <49/100.000 penduduk

22

22

13

59,1

40,9

12

Jumlah kab/kota endemis dengan
kematian karena rabies = 0

66,7|

100,0

13

Jumlah kab/kota yang melaksanakan
pemberian obat pencegahan massal
kecacingan pada anak usia 1-12
tahun dengan cakupan 75%

22,

22

22

22

100,0]

100,0

14

Jumlah kab/kota dengan puskesmas
yang mempunyai Layanan Rehidrasi
Oral Aktif /ILROA > 60%

22

22,

22

22

100,0|

100,0

15

Jumlah kab/kota dengan imunisasi
dasar lengkap >90%

100,0]

55,6,

16

Jumlah kab/kota yang memiliki
regulasi Kawasan Tanpa Rokok

11

100,0

157,1]

17

Jumlah kab/kota dengan
desa/kelurahan yang melakukan
POSBINDU PTM >50%

10

13|

14

90,0]

107,7,

18

Jumlah kab/kota yang memiliki
puskesmas yang pelayanan deteksi
dini kanker pada perempuan dengan
metode I\VVA dan sadanis >20%

10

13

21

13

210,0

100,0

19

Jumlah kab/kota yang memiliki
puskesmas yang melakukan
pelayanan kesehatan jiwa sesuai
kriteria >20%

16

18

13

13

81,3

72,2

20

Jumlah kab/kota yang melakukan
respon penanggulangan terhadap
signal KLB >80%

22,

22

22

22

100,0

100,0

21

Persentase KLB ditangani kurang
dari 24 jam

100

100

100

100

100,0|

100,0
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NO

Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Target
NSPK

Target
IKK

Target Indikator
Lainnya

Perangkat Daerah Tahun ke-

Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun

2019

2020

2019

2020

2019

2020

2

3

5

6

7

8

9

10

11

Rasio dokter spesialis per 100.000
penduduk

4

5

45

43

112,5

86,5

Rasio dokter umum per 100.000
penduduk

14

15

11,6

11,4

82,9

76,3

Rasio dokter gigi per 100.000|
penduduk

28

2,8

93,3

69,2

Rasio bidan per 100.000 penduduk

80

85

104,2

96,7

130,3

113,8

Rasio perawat per 100.000
penduduk

150

154

142,6

152,2

95,1

98,9

Rasio perawat gigi per 100.000
penduduk

10

10

8,05

2,9

80,5

294

Rasio tenaga gizi per 100.000
penduduk

11

12

14,5

120,0

120,6

Rasio sanitarian per 100.000
penduduk

13

14

11,4

87,7

89,0

Rasio tenaga kesehatan masyarakat|
per 100.000 penduduk

16

16

16,3

1019

1094

Rasio apoteker per 100.000
penduduk

42

47

Rasio asisten apoteker 100.000
penduduk

12

12

7,6

9,9

Rasio tenaga laboran 100.000
penduduk

12,31

13,5

Pelayanan Kesehatan bagi penduduk
terdampak Krisis Kesehatan akibat
bencana dan/atau berpotensi bencana
(SPM Kesehatan

100

100

100

100

100,01

35

Pelayanan kesehatan bagi orang yang
terdampak dan berisiko pada situasi
KLB Provinsi (SPM Kesehatan
Provinsi)

RPJMD

100

100

100

100

100,0

100,0

36

Peningkatan kualitas layanan UKM
dan UKP (Akreditasi Puskesmas :
418 Unit, Akreditasi RS: 52 Unit, 471
Unit

RPJMD

70

74,9

86,34

86,34

123,3

115,3

37

Peningkatan kualitas layanan UKM
dan UKP (Akreditasi RS : 52 Unit)

Renstra

80

84,60%

84,60%

1,1

1,0

38

Peningkatan kualitas layanan UKM
dan UKP (Akreditasi Puskesmas :
418 Unit)

Renstra

70

84,91

88,52

121,3

100,0

39

Peningkatan Cakupan
pelayanan kesehatan
masyarakat melalui layanan
kesehatan bergerak di DTPK
(Daerah Tertinggal, Perbatasan
dan Kepulauan) (Total 7 unit)

RPJMD

0,0

0,0

40

Peningkatan Fasilitas
Pelayanan, Sarana Prasarana
dan Alkes untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi (Target : 6 unit

RPJMD

16,7

16,7

16,7

16,7

100,0,

100,0]

41

Cakupan Jaminan Kesehatan

Masyarakat

Renstra

80

85,71

85

85,71

106,3

100,0]
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Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun

NO Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi | Target Target Target Indikator Perangkat Daerah Tahun ke- k- ke-
Perangkat Dacrah NSPK | kK Lainnya 2019 2020 2019 2020 2019 2020
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ketaatan dan Kepatuhan
Pedagang Besar Farmasi (PBF) 100 100 100 100 100,0 100,0
Cabang dan Cabang Penyalur Alat
42__|Kesehatan (PAK) RPJMD
Persentase Standar Operasional
Prosedur /SOP yang disusun dan 100 100 100 100 100,0 100,0;
43 |dijalankan
Persentase Standar Pelayanan
Publik/SPP yang disusun dan 100 100 100 50 100,0 50,0
44 |dijalankan
45 |Inovasi yang dilaksanakan 1 1 1 0 100,0 0,0
46 |Pembangunan zona integritas 70 100 70 100 100,0 100,0}
47 |Status laporan keuangan WTP WTP WTP
48 |Nilai SAKIP B B B B
Persentase capaian SPM Kesehatan
49 |Provinsi 100 100 100 100 100,0 100,0]
Fasilitasi peningkatan capaian SPM
50 |kesehatan kab/kota 100 100 100 100 100,0 100,0]
Persentase penyerapan dana anggaran
dan pendapatan belanja daerah
51 |(APBD) 84,75 95 84,75 81,87 100,0 86,2
Persentase realisasi pendapatan
52 |terhadap target 148,35 100 148,35 51,74 100,0 51,7
Cakupan kepemilikan KTP elektronik
untuk penduduk wajib KTP
53 90,71 40 90,71 40 100,0 100,0]
Cakupan penduduk <17 tahun
54 |memiliki kartu identitas anak 0,51 40 0,51 40 100,0 100,0]
Cakupan anak 0-18 tahun memiliki
55 |akta kelahiran 72,32 80 72,32 40 100,0 50,0
Pemanfaatan Data Kependudukan
(Perjanjian Kerjasama dengan
56 |Perangkat Daerah) 1 4 1 2 100,0 50,0
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Tabel T-C24

Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Perangkat Daerah

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil

Provinsi Nusa Tenggara Timur

- Rasio antara Realisasi dan Rata - rata

e Anggaran pada Tahun ke - Realisasi Anggaran pada Tahun ke - nggara pda Thun ke - | Pertumbuban
2019 2020 2019 2020 2019 2020 | Anggaran | Realisasi

1 ) 3 4 5 b 7 8 9
BELANJA TIDAK LANGSUNG 25519.997.000 | 24.750.537.000| 23.920.490.967 | 23.035.895.194 9% 93 |- 3 0
Belanja Pegawai 25519997000 24750537000 23920490967  23.035.895.194 %4 9% |- 3| 0
BELANJA LANGSUNG 78.701,189.000 [ 179.168.663.350 | 497.692.225.036 | 146.690.974.279 632 82 5 |- 2
Belanja Pegawai 13867.726000|  17.828.240.000|  12.537.143.000)  17.260.840.500 90 97 ) 0
Belanja Barang dan jasa 37361131000 126344228920  32.005.028.806| 96.312.149.542 86 76 10 l
Belanja Modal 8309518700  34.996.194.430 5160053428 | 31.209.166.500 62 89 76 !
TOTAL 189.279.558.700 | 407.838.400.700| 595295432204 | 337.544.921.209 315 83 54 |- 1

2. 4 TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBANGAN PELAYANAN
2.4.1 Tantangan
Tantangan pengembangan pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi
NTT tahun 2019-2023 adalah sebagai berikut :
1. Kurangnya akses pelayanan kesehatan akibat kondisi geografis
NTT yang merupakan wilayah kepulauan dengan daratan yang
berbukit.
NTT merupakan Provinsi kepulauan dengan jumlah pulau sebanyak
1.192 pulau, 432 pulau mempunyai nama dan 44 pulau
berpenghuni dengan luas wilayah daratan 48.718,10 km?2. Oleh
karena itu, NTT merupakan wilayah kepulauan yang disatukan Laut
Sawu. Kondisi daratan NTT adalah wilayah berbukit-bukit dan

bergunung-gunung, dataran-dataran yang sempit memanjang
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sepanjang pantai dan diapit oleh dataran tinggi atau sistem
perbukitan. Keadaan geografis seperti gambaran di atas merupakan
tantangan bagi pelayanan kesehatan, dimana akses dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan kepada masyarakat menjadi
terbatas. Untuk masyarakat yang tinggal pada pulau- pulau kecil,
keterbatasan sarana kesehatan diperparah dengan akses
transportasi laut yang sulit, bahkan tidak ada sama sekali pada
musim-musim tertentu dimana keadaan laut tidak menentu.
Sedangkan pada wilayah daratan, akses jalan yang terbatas
membuat waktu tempuh antara fasilitas kesehatan dengan
masyarakat di wilayah berbukit dan bergunug menjadi lama,
sehingga dalam keadaan darurat akan sulit untuk memberikan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang membutuhkan.

2. Mortalitas dan mordibitas masih tinggi
Angka kematian ibu, bayi dan anak walaupun menurun sejak
digalakannya Revolusi KIA NTT, namun tetap saja masih belum
memenuhi target, bahkan dalam 5 tahun terakhir angka kematian
ibu, bayi dan balita mengalami fluktuatif walaupun cenderung
mengalami penurunan. Di samping itu angka kesakitan walaupun
cenderung menurun namun masih tetap tinggi jika dibandingkan

dengan angka nasional.

Kondisi mordibitas di Provinsi NTT dalam kurun waktu 2019 — 2020,
baik penyakit menular maupun penyakit tidak menular mengalami
peningkatan. Ditambah lagi dengan pandemic Covid - 19 yang
angkanya makin meningkat, membuat trend penyakit menular
mengalami kenaikan. Hal ini menyebabkan penyakit menular masih
menjadi permasalahan yang harus diselesaikan. Pamdemi Covid —
19 bukan saja mempengaruhi bidang kesehatan tetapi juga

mempengaruhi bidang perekonomian dan sector — sector lainnya.
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Dampak ini sangat terasa bukan saja di Provinsi NTT melainkan di

Indonesia bahkan seluruh dunia.

3. Kualitas pelayanan kesehatan yang belum merata.
Pelayanan publik merupakan kegiatan atau rangkaian kegiatan
dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan
peraturan perundangundangan bagi setiap warga negara. Seperti
yang kita ketahui bahwa pelayanan kesehatan merupakan
pelayanan public yang penting bagi masyarakat. Pemerintah wajib
memberian pelayanan tersebut untuk menjadikan masyarakat
menjadi sehat. Disisi lain pemerintah juga harus bisa memberikan
pelayanan yang baik dan berkualitas kepada masyarakat secara
adil. Baiknya buruknya kualitas pelayanan kesehatan identik
dengan pelaksanaan akreditasi fasilitas kesehatan. Akreditasi
merupakan salah satu mekanisme regulasi yang bertujuan untuk
mendorong upaya peningkatan mutu dan kinerja pelayanan

Fasilitas Kesehatan.

Hal ini menjadi kendala bagi pelayanan kesehatan di Nusa Tenggara
Timur semua karena belum semua Fasilitas Kesehatan melakukan
akreditasi. Tahun 2019 - 2020 terdapat 87,77 % fasilitas kesehatan
tingkat pertama (puskesmas) dan 84,91% fasilitas kesehatan
tingkat lanjutan (RS) yang sudah terakreditasi. Semenjak itu, tidak
terjadi peningkatan status akreditasi fasilitas tingkat pertama dan
fasilitas tingkat lanjutan sehubungan adanya Pandemi Covid 19
maka seluruh kegiatan survey ditiadakan. Pelayanan Kesehatan
juga dilihat dari kemampuan pelayanan khususnya pelayanan
Kesehatan rujukan ditinjau dari kelas Rmah Sakit. Sampai saat ini
dari 52 Rumah Sakit, terdapat 55,8% Rumah Sakit masih status
kelas D, 42,3 % kelas C , dan hanya 1,9% kelas B. Kondisi ini
mengisyaratkan masih rendah dan belum meratanya pelayanan

kesehatan di NTT.
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4. Rendahnya kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan

Jumlah tenaga kesehatan di NTT pada tahun 2020 hampir untuk
setiap jenisnya masih kurang jika dibandingkan dengan standar
nasional. Terutama untuk tenaga dokter umum dengan rasio
7,30:100.000 penduduk, tentunya masih jauh jika dibandingkan
dengan standar nasional sebesar 40:100.000 penduduk. Demikian
juga untuk bidan, dimana rasio NTT sebesar 79,52:100.000
penduduk masih lebih rendah dibanding standar nasional
100:100.000 penduduk. Untuk perawat dari standar nasional
sebesar 108,32:100.000 penduduk, NTT hanya mampu memenuhi
sebesar 158:100.000 penduduk. Rasio tenaga kesehatan NTT juga
terbantu dengan adanya program pusat untuk penempatan tenaga
kesehatan di NTT seperti Program Nusantara Sehat dan Wajib Kerja
Dokter Spesialis, dan Program Internsif Dokter Indonesia.

Rendahnya kuantitas diikuti dengan masih rendahnya kualitas
tenaga kesehatan. Hal ini terlihat dari uji kompotensi yang
dilaksanakan, dimana hanya 80% peserta yang lulus wuji
kompotensi. Ini merupakan tantangan yang harus dihadapi
mengingat kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat
sangat tergantung pada kualitas tenaga kesehatan itu sendiri,

selain pada sarana dan prasarana penunjang.

5. Belum mencapai Universal Coverage
Pemerintah telah menetapkan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
menjadi salah satu program kebijakan strategis nasional. Tahun
2019 pemerintah menargetkan kepesertaan JKN mencapai cakupan
semesta atau wuniversal health coverage (UHC) sebanyak 257,5 juta
peserta. Mencapai target itu tidak mudah, karena ada banyak

persoalan yang harus dibenahi.

Pembiayaan kesehatan masyarakat melalui jaminan sosial
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kesehatan untuk masyarakat masih belum optimal di NTT. Hal ini
menjadi tantangan untuk segera ditindaklanjuti mengingat dengan
adanya jaminan kesehatan ini, setiap warga NTT bisa mendapatkan
pelayanan kesehatan yang komprehensif yang mencakup promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitative dengan biaya yang ringan

karena menggunakan sistem asuransi.

Terdapat beberapa masalah yang dihadapi dalam mencapai
Universal Covarage: 1) sosialisasi: Masih banyak masyarakat yang
belum mengetahui prosedur jaminan kesehatan, 2) Fasilitas
kesehatan: Pelayanan puskesmas dan klinik yang ditunjuk sebagai
penyedia JKN belum memadai, Fasilitas banyak yang belum
memenuhi standar dan Jumlah dokter dan Nakes lainnya terhadap
pasien masih kurang ideal, 3) Ketersediaan data: Masih ada
keraguan tentang keamanan sistem data peserta BPJS. Selain itu,
kelemahan yang lain adalah mekanisme rujukan dan antrian yang
panjang di rumah sakit, rumitnya prosedur menjadi peserta JKN,
petugas medis yang sering tidak siap di tempat tugas, sikap petugas
yang ketus, panjangnya antrian obat, seringnya pasien rawat inap
dialihkan ke kelas inap di atas yang menjadi hak pasien, dan pasien
merasa dipersulit untuk mendapat perawatan di rumah sakit. Hal —
hal tersebut menjadi kendala yang perlu segera diatasi agar semua
masyarakat NTT mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai.
Dari jumlah penduduk NTT sebanyak 5.426.418 jiwa Jumlah PBI
BPJS Kesehatan Tahun 2019 berjumlah 4.653.771 orang atau
sebesar 85,76%. Dari tabel diatas terlihat bahwa Provinsi NTT belum
mencapai Universal Health Coverage (UHC) Jaminan Kesehatan

Masyarakat dimana untuk mencapainya cakupan minimal 95%.

6. Faktor Kesehatan Lingkungan

Faktor risiko kesehatan lingkungan, baik fisik, kimia, biologi
maupun sosial berpengaruh besar terhadap status kesehatan.
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Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan
upaya untuk mendukung pencapaian universal akses sanitasi layak
bagi masyarakat Indonesia. Program pemicuan STBM mencakup
lima pilar yaitu stop buang air besar sembarangan, cuci tangan
pakai sabun, pengelolaan air minum/makanan rumah tangga,
pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair
rumah tangga. Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan STBM
terus meningkat setiap tahunnya yaitu Jumlah desa/kelurahan
yang melaksanakan STBM dan pada tahun 2018 jumlah desa yang
melaksankan STBM sebanyak 2.528 dengan jumlah desa stop
BABS sebanyak 1.195, pada tahun 2019 desa yang melaksanakan
STBM sebanyak 2.617 dengan jumlah desa Stop BABs sebanyak
1.263. Pada tahun 2020 jumlah desa/kelurahan melaksanakan
STBM sebanyak 2.809 dengandesa/kelurahan Stop BABS sebanyak
1.482 desa/kelurahan.

Selain STBM, pengolahan limbah medis di fasyankes juga sangat
penting dalam pencegahan dampak buruk pada kesehatan. Total
limbah medis yang dihasilkan fasyankes mencapai 294,66 ton
perhari (KLHK 2018). Tidak semua limbah medis di fasyankes

tertangani dengan baik.

Di samping itu pengawasan terhadap Tempat Pengelolaan Makanan
(TPP) dan Tempat Fasilitias Umum (TFU) yang belum memenuhi
syarat serta jumlah pasar dilakukan pengawasan sesuai standar
juga perlu menjadi perhatian. Presentasi TPP yang memenuhi syarat
pada tahun 2019 sebanyak 41, 20 %, pada tahun 2020 menurun
menjadi 38%. Untuk Tempat Fasilitas Umum, presentase jumlah
TFU yang dilakukan pengawasan sesuai standar adalah 47,80%
pada tahu 2019, sedangkan tahun 2020 meningkat menjadi 60%.
Sedangkan untuk pasar, jumlah pasar yang melaksanakan

pengawsan sesuai standar hanya 72 pasar dari total 509 pasar, dan
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tahun 2020 menurun menjadi 49 pasar saja.

Sebagai bagian dari upaya memperbaiki kesehatan lingkungan
maka diperlukan strategi penguatan aksi multisektoral dalam
rangka mengurangi polusi udara, penguatan dan percepatan
program STBM sehingga terjadi percepatan peningkatan cakupan
akses air bersih dan sanitasi pada Tempat Pengelolaan Makanan,
Fasilitas Umum dan pasar. dan penguatan sinergisme sektor
kesehatan dan sector lingkungan hidup dalam penanganan limbah

medis fasyankes (puskesmas, klinik, dan rumah sakit).

7. Potensi terjadinya Lost Generation
Persentasi balita stunting NTT yang menjadi tertinggi dibandingkan
Provinsi lain di Indonesia harus menjadi fokus utama
pembangunan kesehatan NTT. Stunting terbukti mengakibatkan
kerugian yang besar bagi daerah dalam jangka waktu panjang,
dimana dapat menimbulkan kerugian ekonomi sebesar 2-3 persen
dari produk domestik bruto (PDB) per tahun. Stunting menyebabkan
otak anak tidak berkembang dengan baik sehingga menurunkan
kemampuan kognitif. Ketika kecerdasan menurun, ini akan
membuat anak sulit berprestasi di sekolah sehinga efek akan terjadi
ketika usia produktif. Ketika seseorang memiliki kecerdasan kognitif
rendah akan membuat tingkat produktivitas juga rendah saat
bekerja. Dampak buruk stunting tidak cuma pada tubuh yang
pendek dan kemampuan kognitif rendah. Dampak jangka panjang
stunting juga meningkatnya risiko obesitas saat dewasa dan risiko
penyakit degeneratif kronis. Dengan tingginya persentase balita
stunting di NTT, maka berpotensi terjadinya “lost generation” jika

tidak segera ditanggulangi.
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8. Covid-19

World Health Organization (WHO) telah menetapkan Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) sebagai pandemi global pada Rabu, 11
Maret 2020. Penetapan tersebut didasarkan pada sebaran 118
ribu kasus yang menjangkiti di 114 negara. Sebelumnya COVID-
19 pertama kali terdeteksi di kota Wuhan, RRT pada akhir

desember 2019, dan kemudian menjadi wabah di januari 2020.

Presiden RI Joko Widodo, mengumumkan kasus pertama positif
COVID-19 di Indonesia pada Senin, 2 Maret 2020 yang
ditularkan melalui transmisi dari manusia ke manusia. Dan pada
tanggal 14 Maret 2020 Pemerintah telah menetapkan Wabah Corona
Virus atau Covid-19 sebagai Bencana Nasional. Berdasarkan
undang-undnag bencana nomor 24/2007 menyatakan 3 jenis
bencana yaitu : Bencana Alam, Non Alam, dan Bencana Sosial.
Bencana Non Alam contohnya wabah/pandemic, seperti COVID-19.
Situasi Indonesia sekarang dalam posisi tanggap darurat bencana

non alam pandemi COVID-19.

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah RI, salah
satunya dengan membentuk Gugus Tugas Percepatan Penanganan
COVID-19 yang disahkan melalui Keputusan Presiden RI No.7
Tahun 2020, yang kemudian diperbaharui melalui Keputusan
Presiden RI No.9 Tahun 2020. Adapun tujuan dari Gugus Tugas
ini adalah meningkatkan ketahanan nasional dibidang
kesehatan, meningkatkan sinergi antar kementerian/lembaga
dan pemerintah daerah, antisipasi eskalasi peyebaran dan
meningkatkan kesiapan, kemampuan dalam mencegah, emndetesi

dan merespon COVID-19.
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Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur juga telah dan sedang
melakukan berbagai upaya pencegahan dan penanganan Covid-19,
baik di tingkat provinsi maupun di tingkat kabupaten dan kota. Di
tingkat provinsi beberapa Surat Edaran (SE) telah diterbitkan,
diantaranya Surat Edaran Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor:
443.1/07/B0O2.1 Tentang Perubahan Atas Surat Edaran Gubernur
NTT Nomor: 443.1/06/B0O2.1 Tahun 2020 Tentang Pengaturan dan
Penyesuaian Sistem Kerja ASN Dan Pegawai BUMN/Daerah/Swasta
Dalam Rangka Pencegahan Penyebaran Corona Virus Disease - 19

(COVID-19) Di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil sebagai
perpanjangan tangan Gubernur dalam menjalankan program
pemerintah dibidang kesehatan mengambil kebijakan untuk
mengusulkan anggaran pencegahan dan penanganan Covid-19
melalui  Belanja Tidak  Terduga/BTT Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT.

Status Covid-19 di Provinsi NTT saat ini termasuk dalam kelompok
resiko tinggi, dimana persentasi angka kematiannya melonjak drastic
(2,3%), mendekati angka nasional (3%), dan tingkat kesembuhan pun

masih rendah (54,2%) dari persentasi nasional (82,2%).

Situasi Covid-19 dalam angka untuk situasi global, nasional dan di

Provinsi NTT, dapat dilihat pada table 2.5 berikut :

Tabel 2.5

Situasi Covid-19 dalam angka
Keterangan Global Nasional NTT
Jumlah 87.741.684 743.198 2.219
Kasus
Sembuh 59.269.808 611.097 1.202

(70,8%) (82,2%) (54,2%)
Meninggal 1.824.037 22.138 50

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  2-33

(2,2%) (3%) (2,3%)
Sumber Data | https://www.wor | https://infeksiemer | http://covid19.nt
ldometers.info/cr | ging.kemkes.go.id/1 | tprov.go.id/, last
onavirus/, last ast updated : 31 updated : 31 Des

updated : 31 Des Des 2020 2020
2020

Sedangkan jumlah suspek, kontak erat dan terkonfirmasi Covid-19
di Provinsi Nusa Tenggara Timur, sampai dengan 31 Desember 2020

dapat dilihat pada rekapan dibawah ini :

RATE PER

KAB/KOTA KONFIRMASI 100.000
KOTA KUPANG o774 371
MANGGARAI BARAT 189 43
ENDE 121 a4
MANGGARAI 89 60
SIKKA 117 36
SUMBA BARAT 61 36
BELU 62 19
NGADA 54 14
SUMBA BARAT DAYA os 31
LEMBATA 77 34
FLORES TIMUR 58 22
SUMBA TIMUR 101 73
KUPANG a4 16
NAGEKEO 27 11
TIMOR TENGAH SELATAN 32 11
SUNMBA TENGAH 58 27
ALOR 18 a
ROTE NDAO 12 14
TIMOR TENGAH UTARA 6 a
MALAKA 13 =)
MANGGARAI TIMUR 2> 1
SABU RAIJUA 6 2
NTT 2.219 a1

KONTAK ERAT SUSPEK TERKONFIMASI COVID19
Status Jumlah Status Jumlah Status Jumlah

Masih Dipantau 1.368 Selesai Dipantau 2534 Masih Dirawat %7
Selesai Dipantau 7.558 Masih Dipantau 112 Sembuh 1202
TOTAL 8.926 Meninggal (Suspek) 3 Meninggal 50)
| Meninggal (Probable) 17| TOTAL

TOTAL 269 % Sembuh

% Meninggal 1,9% % Meninggal 2,3%)

2.4.2 Peluang

Peluang pengembangan pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi

NTT tahun 2019-2023 adalah sebagai berikut :
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1. Komitmen Gubernur dan Wakil Gubernur untuk meningkatkan
akses keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan
Gubernur dan Wakil Gubernur NTT sangat berkomitmen untuk
meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan,
dengan cara memperluas keterjangkauan pelayanan kesehatan
untuk semua penduduk. Dengan wilayah NTT yang merupakan
kepulauan dan daratan nya berbukit dan gunung, maka program
pelayanan kesehatan khusus melalui pelayanan kesehatan
terapung untuk melayani masyarakat di pulau-pulau terpencil
untuk mengatasi masalah akses transportasi darat menjadi solusi
yang tepat. Selain itu komitmen untuk prioritas peningkatan
Sumber Daya Manusia NTT dengan penanggulangan stunting,
peningkatan kualitas tenaga kesehatan, serta peningkatan peran
pemberdayaan masyarakat untuk merubah paradigma kesehatan
menjadi preventif dan promotif akan menjadi modal yang kuat
dalam mengatasi permasalahan kesehatan di NTT, mengingat masih

banyaknya masalah kesehatan di NTT yang belum teratasi.

2. Alokasi anggaran sebagai daerah DTPK
Sebagai Provinsi DTPK (Daerah Terpencil, Perbatasan dan
Kepulauan) membuat NTT menjadi prioritas untuk semua sektor
pembangunan, tidak terkecuali sektor kesehatan. Walaupun APBD
pemerintah provinsi maupun kabupaten/kota terbatas, namun
alokasi anggaran oleh pemerintah pusat terus ditingkatkan untuk
mengatasi permasalahan kesehatan di NTT, baik melalui dana
dekonsentrasi maupun alokasi Dana Alokasi Khusus (DAK). Pada
tahun 2019 alokasi DAK kesehatan untuk lingkup Pemerintah
Provinsi NTT sebesar 9.179.830.000 Miliar rupiah yang digunakan
untuk kegiatan bersifat fisik sebesar 4,60 Miliar rupiah dan non
fisik sebesar 4.575.000.000. Pada tahun 2020 alokasi DAK
kesehatan meningkat menjadi 59.812.847.670 rupiah. Hal ini
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tentunya menjadi peluang yang harus dimanfaatkan untuk
mengatasi masalah kesehatan terutama peningkatan sarana
prasarana serta kualitas tenaga kesehatan agar dapat memberikan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara optimal.
3. Optimalisasi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK)

Sumber Daya Manusia Kesehatan dilihat bukan hanya sebagai aset
utama, namun juga aset yang bernilai serta bisa dilipat gandakan,
dikembangkan. Banyak tenaga kesehatan yang tersebar di fasilitas
— fasilitas kesehatan untuk melayani masyarakat NTT. Jumlah dan
jenis tenaga kesehatan yang cukup memadai merupakan factor

peluang yang kuat sebagai pengembangan pelayanan kesehatan.

Pengembangan dan peningkatan kapasitas SDMK menjadi salah
satu program prioritas Gubernur dan Wakil Gubenur dalam
membantu peningkatan pelayanan kesehatan antara lain beasiswa
bagi mahasiswa kedokteran dan pendidikan spesialis, beasiswa bagi
ASN yang melanjutkan pendidikan di bidang kesehatan,
pengembangan UPT Latnakes, adanya anggaran untuk peningkatan

ketrampilan dan kemampuan tenaga kesehatan.

Dengan makin meningkatnya sekolah kesehatan di NTT maka
lulusan kesehatan pun makin banyak merupakan peluang untuk
perekrutan tenaga kesehatan guna memenuhi standar rasio tenaga
kesehatan untuk dapat melayani masyarakat.
4. Penerapan GERMAS yang berkelanjutan

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat adalah suatu tindakan yang
sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama sama oleh
seluruh komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan
kemampuan berperilaku sehat untuk meningkatkan kualitas hidup.
Germas mengutamakan upaya promotive dan preventif tanpa

menyampingkan upaya kuratif rehabilitatif dengan melibatkan
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seluruh komponen bangsa dalam memasyarakatan paradigma
sehat. Adanya pandemi COVID-19 yang cukup menggoyahkan
seluruh sendi kehidupan masyarakat, dimana lini kesehatan
merupakan garda terdepan dalam pencegahan dan pengobatan,
maka salah satu cara untuk mencegah dan mengurangi meluasnya
serta bertambah parah kondisi ini, diperlukan kegiatan promosi dan

preventif melalui Germas

Sejalan dengan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) yang
digalakan oleh kementrian kesehatan, maka sewajibya partisipasi
masyarakat terus dioptimalkan terutama dalam peningkatan
kesehatan di tingkat individu dan keluarga. Hal ini menjadi peluang
bagi seluruh jajaran kesehatan dan pihak - pihak terkait untuk
menanamkan membiasakan paradigma/kebudayaan hidup sehat di

kalangan masyarakat yang dimulai dari keluarga.

Pemberdayaan masyarakat terus diupayakan melalui
pengembangan Usaha Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM) yang ada di desa, untuk menumbuhkan kesadaran,
kemauan, serta kemampuan masyarakat dalam rangka mengenal,
mengatasi, memelihara, melindungi, serta meningkatkan
kesejahteraan mereka sendiri. Melalui pemberdayaan masyarakat
dibidang kesehatan diharapkan masyarakat mampu mengatasi
sendiri masalah kesehatan mereka secara mandiri juga mencakup
kemampuan untuk memeliharadan melindungi diri baik individual,
kelompokatau masyarakat dari ancaman kesehatan. Jenis UKBM
yang ada di Desa adalah Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa (POD),

Pos Gizi.
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS

Permasalahan pembangunan kesehatan merupakan
kesenjangan antara harapan yang terkandung dalam indikator-
indikator kinerja pembangunan kesehatan dengan realisasi yang
dicapai dalam kurun waktu lima tahun terakhir (2013-2017).
Substansi masalah kemudian akan menjadi isu-isu strategis yang
diprioritaskan dan diagendakan dalam rangka menyusun program
dan kegiatan baru untuk dicari solusinya sesuai dengan
kewenangan Dinas Kesehatan Provinsi NTT. Permasalahan
pembangunan kesehatan di Provinsi NTT berdasarkan tugas dan

fungsi pelayanan perangkat daerah adalah sebagai berikut :

1. Kualitas pelayanan Kesehatan Ibu, Anak dan Balita yang masih
rendah

Kualitas pelayanan kesehatan Ibu, Anak dan Balita masih rendah
dapat dilihat dengan masih tingginya kematian Ibu, Bayi dan

Balita, permasalahan gizi buruk dan stunting.

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio
kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau
pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti

kecelakaan atau insidental di setiap 100.000 kelahiran hidup.

Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga
mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena
sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik

dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.
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Tabel 3.1
Trend Angka Kematian Ibu, bayi dan Balita
NASIONAL NTT
Indikato SDKI Kasus
r 2017/RENSTRA Kematian Angka kematian
KEMENKES  [3019 | 2020 2019 2020
83/100.000 | 94/100.00
Ibu 205/100.000 kh 115 132 kh 0 kh
Bayi 24/1000 kh 556 | 846 | 4/1000kh | 5/1000 kh
Balita 32/1000 kh 689 946 6/1000 kh 6/1000 kh

Berdasarkan tabel di atas trend angka kematian ibu di provinsi
NTT menigkat dari 83 menjadi 94 per 100.000 kelahiran hidup,
hal ini disebabkan karena kasus kematian dari tahun 2019- 2020
meningkat dari 115 kasusu menjadi 132 kasus, dari angka
kematian tersebut menunjukan bahwa NTT berada di bawah
target Nasional sebesar 205 per 100.000 kelahiran hidup.
Penyebab kematian ibu tahun 2019 terbanyak adalah perdarahan
sebanyak 44 kasus dan pada tahun 2020 sebanyak 56 kasus dan
dikuiti dengan penyebab lain lain sebanyak 39 kasus dan pada
tahun 2020 mengalami peningkatan menjadi 45 kasus. Penyebab
kematian ibu ini menunjukkan bahwa kematian maternal dapat
dicegah apabila cakupan pelayanan dibarengi dengan mutu
pelayanan yang baik. Upaya percepatan penurunan AKI
dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan
pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan

rujukan jika terjadi komplikasi, danpasca persalinan bagi ibu dan
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bayi, perawatan khusus dan rujupelayanan keluarga berencana

termasuk KB pasca persalinan.

Peningkatan capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak disertai
dengan perbaikan angka kematian ibu, mengindikasikan belum
optimalnya kualitas pelayanan maternal. Fenomena tiga
terlambat masih terjadi, yakni terlambat pengambilan keputusan
untuk dirujuk ke fasyankes yang tepat, terlambat sampai ke
tempat rujukan, dan terlambat ditangani dengan tepat. Untuk itu,
harus dibangun sinergisme dan sistem rujukan yang kuat antara
FKTP (puskesmas) dan FKRTL (rumah sakit), termasuk
peningkatan kompetensi SDM pelayanan maternal. Penguatan
puskesmas PONED dan RS PONEK 24 jam selama 7 hari perlu
dilakukan termasuk kemampuan SDM untuk memberikan
pelayanan PONED dan PONEK. Selain itu, RS juga perlu
melakukan audit kematian khususnya maternal perinatal untuk
mengetahui penyebab kematian ibu dan bayi baru lahir serta

melakukan intervensi sesuai penyebabnya.

Indikator kematian anak, yang direfleksikan melalui kasus
kematian bayi dan kematian anak balita. Tahun 2019- 2020
kasus kematian Bayi sebesar 556 kasus menjadi 846 kasus.
Untuk kasus kematian Balita tahun 2019 - 2020 sebanyak 689
kasus meningkat menjadi 946 kasus pada tahun 2020. Tren
angka kematian bayi dari tahun 2019-2020 sebesar 4 per 1000
kelahiran hidup naik menjadi 5 per 1000 kelahiran hidup dan
trend angka kematian balita sebesar 6 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 7 per 1000, hal ini disebabkan karena jumlah kasus
kemarian bayi dan anak balita meningkat. Namun Hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup dan AKABA 32
per 1.000 kelahiran hidup. maka Provinsi NTT masih berada di
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bawah target Nasional.

Permasalahan kasus kematian ibu, bayi dan balita masih terus
ada karena menurunnya kuantitas dan kualitas ANC yang
diakibatkan rendahnya kunjungan ibu hamil, selain itu Sumber
Daya Manusia Kesehatan banyak yang belum terupdate pelatihan
yang memadai. Belum maksimalnya pelaksanaan program MTBS
di puskesmas untuk penanganan kematian bayi dan akses
pelayanan ke fasilitas kesehatan bagi ibu ibu hamil di desa juga
menjadi masalah. Untuk menurunkan kasus kematian bayi dan
balita, maka cakupan pelayanan harus disertai dengan mutu
pelayanan yang optimal, sistem rujukan yang sistematis dan
terstruktur antara FKTP dan FKRTL, serta peningkatan

kompetensi SDM terkait pelayanan neonatal dan bayi dan balita.

Gizi Buruk dan gizi kurang dan stunting masih menjadi
permasalahan di NTT. Prevalensi stunting pada balita tahun 2019
adalah 30,8 % dan pada tahun 2020 mengalami penurunan
menjadi 24,2% . Prevalensi wasting pada tahun 2020 menurun
menjadi 7,7% dari tahun sebelumnya sebesar 8%. Tahun 2020
Underweight juga mengalami penurunan sebesar 8% dari tahun
sebelumnya Sedangkan kasus gizi buruk tahun 2019 sebesar 12

% dan menurun menjadi 10,5 % di tahun 2020.

Intervensi yang dilakukan untuk penurunan prevalensi stunting
bukanlah semata — mata merupakan tugas sector kesehatan,
harus melibatkan multi sectoral. Intervensi spesifik dilakukan
oleh sektor kesehatan, sementara intervensi sensitif dilakukan
oleh seluruh pemangku kepentingan. Terdapat lima pilar
penanganan stunting, yakni komitmen politik, kampanye dan
edukasi, konvergensi program, akses pangan bergizi, dan
monitoring progam. Kendala yang ditemui dalam penangan

Stunting adalah belum semua sector menyadari bahwa stunting
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merupakan tanggung jawab bersama dan belum terintegrasi
dengan baik penanganannya. Masih ada ego sectoral baik dalam
perencanaan dan  penganggaran serta  pelakanaannya.
Pembentukan Pokja Stunting merupakan salah satu cara yang
cepat yang diambil pemerintah untuk menjembatani penyelesaian

permasalahan penurunan prevalensi stunting.
Gambar 3. 1
Perbandingan Balita Stunting antar Kabupaten/Kota se NTT

TREND PROSENTASE BALITASTUNTING DI PROVINSINTT
TAHUN2019-2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT tahun 2020
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Gambar 3. 2
Jumlah Kematian Ibu dan Anak di Provinsi NTT

JUMLAH KEMATIAN IBU DI PROVINSI NTT JUMLAH KEMATIAN ANAK DI PROVINSINTT
TAHUN 2008 — 2020 TAHUM 2008 — 2020
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Sumber ; Bidang Hesmos Dinas Heschaton, Hependudukan dan Pepncataton Sipdl NTT Tahuo 2020

2. Belum tercukupinya kuantitas dan kualitas serta distribusi
tenaga kesehatan

Jumlah tenaga kesehatan di Provinsi NTT mengalami peningkatan
dari tahun 2013 ke tahun 2020, namun tetap saja belum cukup
dan masih jauh untuk memenuhi standar nasional. Dari 14 jenis
tenaga kesehatan, hanya Analis Laboratorium dan Apoteker yang
sudah memenuhi standar rasio kecukupan tenaga kesehatan,
sedangkan untuk jenis tenaga lainnya masih belum memenuhi.
Rasio tenaga kesehatan Provinsi NTT dapat dilihat pada tabel
berikut :
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Tabel 3.2
Rasio Tenaga Kesehatan NTT Tahun 2019-2020

JENIS TENAGA RASIO PER 100.000 PENDUDUK
No KESEHATAN NTT STANDAR
NASIONAL
2019 2020
1 Dokter Spesialis 4.5 2,86 10
2 Dokter Umum 11,6 7,30 40
3 Dokter Gigi 2,8 2,05 12
4 Perawat 142,6 108,32 158
S Perawat Gigi 8,05 8,02 15
6 Bidan 104,19 79,52 100
7 | Ahli Gizi 13,2 10,71 10
8 Sanitarian 11,4 11,87 15
9 Apoteker 4.2 13,23 9
10 | Kesehatan Masyarakat 16,3 9,34 13
11 | Asisten Apoteker 7,6 2,16 18
12 | Analis Laboratorium 12,31 11,35 4
13 | Keterapian Fisik 12,3 1,64 4
14 | Keteknisan Medis 1,8 13,07 14

Sumber : Bidang PSDMK Dinas Kesehatan, Prov. NTT tahun 2020

Kekurangan jumlah tenaga kesehatan di NTT kemudian
diperparah dengan masih rendahnya kualitas tenaga kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan
juga penyebaran/distribusi yang tidak merata. Oleh karena itu,
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pendidikan dan

pelatihan menjadi hal yang wajib dilakukan.
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Tabel 3.3

9 Jenis Tenaga Kesehatan yang Melakukan Pelayanan

Puskesmas se-NTT

No Kabupaten Dokter Drg | Perawat | Bidan | Kesmas | Kesling | ATLM Gizi Farmasi Total
1 [KotaKupang 76 17 172 297 26 28 20 35 35 706
2 |Kupang 29 8 309 528 53 41 23 55 33 1079
3 |TTS 32 5 401 526 59 70 53 3 43 1262
4 |TTU 24 1 388 528 59 43 50 66 61 1230
5 |Belu 29 9 253 182 42 34 28 42 37 656
6 |Malaka 21 5 238 223 41 11 27 38 22 626
7 |Rote Ndao 24 4 167 203 24 48 18] 37 17 542
8 |Sabu Raijua 12 1 128 138 17 16 14 22 16 364
9 |Alor 25 3 459 369 80 43 29 59 54 1121
10 (Lembata 14 2 137 254 31 20 14 23 19 514
11 (Flotim 29 2 483 572 103 72 64 42 51 1418
12 |Sikka 39 6 514 608 54 41 43 52 45 1407
13 (Ende 15 5 176 159 19 28 33 15 20 470
14 (Nagekeo 18 5 223 309 19 19 17 22 17 649
15 (Ngada 27 6 390 413 68 32 40 32 36 1044
16 (Manggarai timur 12 3 609 325 18 43 32 49 30 1121
17 [Manggarai 27 15 687 819 66 61 66 60 69 1870
18 |Manggarai Barat 29 10 461 429 56 39 32 65 43 1164
19 |Sumba Timur 30 5 325 227 28 25 12 22 12 686
20 [Sumba Tengah 16 2 183 104 33 14 13 17 10 392
21 [Sumba Barat 22 3 190 80 44 10 4 25 5 383
22 |Sumba Barat Daya 31 8 425 213 52 22 18 31 27 827
Jumlah 581 135 7318 7506 992 760 655 882 702| 19.531

Sumber : Bidang SDMK Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT tahun 2020
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Tabel 3.4

12 Jenis Tenaga Kesehatan yang Melakukan Pelayanan Di
Rumah Sakit se-NTT

No Kabupaten Dokter Sp | Dokter Drg | Perawat| Bidan Per'fwtlat Kesmas | Kesling | ATLM Gizi |Apoteker Ass
Gigi Apoteker
1| Kota Kupang 147 214 17 1.419 376 15 21 14 77 58 66 115
2 | Kupang 8 23 2 157 139 5 11 4 11 16 5 2
3| TTS 11 43 3 141 57 10 6 3 15 14 15 9
4| TTU 17 21 3 162 69 4 4 5 22 9 8 13
5 | Belu 17 26 2 334 9% 9 8 1 25 13 1 22
6 | Malaka 8 13 2 71 58 3 9 1 18 13 8 17
7 | Rote Ndao 6 14 2 101 37 4 5 9 11 6 11
8 | Sabu Raijua 1 6 1 62 40 2 5 9 5 8 2 8
9 | Alor 8 38 - 224 143 12 13 12 25 21 7 29
10 | Lembata 5 19 - 154 66 4 4 5 21 16 10 21
11 | Flotim 10 23 1 212 9% 2 1 3 22 10 10 15
12 | Sikka 19 36 1 345 83 2 3 4 25 16 11 22
13 | Ende 10 19 1 237 61 4 4 4 27 9 10 15
14 | Nagekeo 11 16 1 83 33 2 2 5 10 6 3 8
15 | Ngada 6 11 2 145 43 8 5 14 7 6 11
16 | Manggarai timur 1 5 1 45 21 2 2 6 3 3 2
17 | Manggarai 11 22 169 47 51 7 6 10 24 17 8 12
18 | Manggarai Barat 17 25 2 154 76 3 3 5 25 14 12 9
19 | Sumba Timur 17 45 3 308 62 5 7 23 10 10 12
20 | Sumba Tengah 5 8 1 96 24 2 5 3 9 5 3 2
21 | Sumba Barat 13 27 2 291 55 8 2 14 20 12 11
22 | Sumba Barat Daya 13 30 2 175 34 2 7 2 12 10 6 15
Jumlah 361 684 218 4.963 1.718 90 137 111 439 306 232 381

Sumber : Bidang SDMK Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT tahun 2020

3. Tingginya angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular

Walaupun angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular
menunjukan penurunan, namun NTT masih merupakan provinsi
dengan angka kesakitan penyakit yang tinggi secara nasional.
Tingginya angka kesakitan penyakit menular salah satunya
diakibatkan karena rendahnya perlindungan anak terhadap

penyakit melalui imunisasi, dimana pada tahun 2020 cakupan
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imunisasi dasar pada bayi hanya sebesar 66,67%, dan hanya 70%

desa yang mencapai Universal Child Immunization (UCI). Hal ini

kemudian diperparah dengan tren kenaikan angka kesakitan

penyakit tidak menular dimana hipertensi pada masyarakat juga

meningkat. Kondisi imunisasi dan angka kesakitan masyarakat

NTT tahun 2020 dapat dilihat pada tabel berikut :

Kondisi Imunisasi dan Angka Kesakitan Tahun 2020

Tabel 3. 5

NO INDIKATOR SATUAN 2020
1 | Meningkatnya cakupan imunisasi % 66,67
dasar lengkap pada bayi usia 0-11
bulan
2 | Persentase desa yang mencapai UCI % 69,01
3 | Prevalensi Tuberkulosis per 100.000 85
penduduk
4 | Prevalensi HIV % 0,16
S | Prevalensi Malaria (Annual Paracite per 1.000 2,79
Index — API) penduduk
6 | Angka kesakitan DBD per 100.000 109
penduduk
7 | Angka kesakitan diare per 1.000 9,7
penduduk
8 | Prevalensi Kusta per 1.000 0.78
penduduk
9 | Prevalensi Filariasis per 1.000 0,28
penduduk
10 | Cakupan hipertensi penduduk % 13
berusia di atas 18 tahun

Sumber : Bidang P2P Dinas Kesehatan Dinas Kesehatan, Prov. NTT tahun 2020

4. Kualitas pelayanan kesehatan yang belum memadai

Kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan diukur

melalui

akreditasi.

Dengan akreditasi

maka standarisasi

pelayanan kesehatan antara fasilitas kesehatan yang satu

dengan lainnya dapat dianggap setara. Capaian Renstra untuk

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-47
Akreditasi Fasilitasi Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas)
yaitu 84,9 % di tahun 2019 dan 88,52 % tahun 2020 dengan
status Akreditasi Puskesmas 47,7% lulus Dasar, 49,7% Madya,
2,5% Utama dan Paripurna 1%.

Tabel 3.6
DATA AKREDITASI PUSKESMAS PER KABUPATEN/KOTA
DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
2020
PUSKESMAS STATUS AKREDITASI
JUMLAH LULUS
NO | NAMA KABUPATEN | ‘o woo' o 'TER
AKREDITASI) | pASAR | MADYA | UTAMA | PARIPURNA
1 | KOTA KUPANG 11 11 2 6 3
2 | KABUPATEN KUPANG 25
26 16 9 0
3 | TIMOR TENGAH 28
SELATAN 36 17 10 1
4 | TIMOR TENGAH 26
UTARA 26 6 16 4
5 | BELU 17 17 5 11 1
6 | MALAKA 20 19 7 12 0
7 | ALOR 26 22 13 9 0
8 | SABU RAIJUA 6 6 5 1 0
9 | ROTE NDAO 12 12 7 5 0
10 | ENDE 25 24 7 15 2
11 | SIKKA 25 25 13 11 1
12 | NAGEKEO 8 7 1 5 1
13 | FLORES TIMUR 21 21 4 14 3
14 | LEMBATA 9 9 4 5 0
15 | NGADA 19 14 5 8 1
16 | MANGGARAI 23 20 8 11 1
17 | MANGGARAI TIMUR 29 17 6 8 3
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18 | MANGGARAI BARAT 21 15 7 8 0
19 | SUMBA TIMUR 24 21 17 4 0
20 | SUMBA BARAT 10 9 5 4 0
21 | SUMBA TENGAH 8 8 4 4 0
22 | SUMBA BARAT DAYA 16 13 9 4 0
TOTAL 418 369 168 180 21 (0]

Sumber : Bidang Yankes Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT tahun 2020

Capaian akreditasi untuk fasilitas kesehatan tingkat lanjutan (RS)
yaitu 84,9% tahun 2019 dan 84,6 % tahun 2020. Rumah Sakit
Lulus Perdana 52,3%, Dasar 6,8%, Madya 15,9%, Utama 13,6% ,
Paripurna 11,36%.

Pelayanan kesehatan rujukan, ditinjau dari kelas Rumah Sakit saat
ini dari 53 Rumah Sakit, terdapat 55,8% Rumah Sakit masih
berstatus kelas D; 42,3% status kelas C dan status kelas B hanya
1,9%.

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

Gambar 3.3
GRAFIK STATUS AKREDITASI RUMAH SAKIT
DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

TAHUN 2020

30

25

20

15

10

H Paripurna ®Utama M Madya L}Dasar M Perdana H Belum terakreditasi

Sumber : Bidang Yankes Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil NTT tahun 2020

Terjadinya penurunan presentasi akreditasi dan belum adanya
peningkatan status fasilitas kesehatan disebabkan adanya
penambahan fasilitas kesehatan namun dengan adnya Pandemi
Covid 19 maka seluruh kegiatan survey ditiadakan.
Dengan kondisi ini mengisyaratkan masih rendah dan belum

meratanya pelayanan kesehatan di NTT.

Selain itu rendahnya aksesibilitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat di wilayah terpencil, perbatasan dan kepulauan juga
menjadi kendala yang dari waktu ke waktu belum bisa
terselesaikan. Pemeliharaan dan perawatan peralatan dan
perlengkapan yang menunjang pelayanan kesehatan juga masih

menjadi kendala dalam melakukan pelayanan. Petugas Kesehatan
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yang berada di lapangan kurang dibekali pengetahuan mengenai
perbaikan/maintenance alat juga belum adanya bengkel/fasilitas

perbaikan peralatan di tiap kabupaten /kota.

. Cakupan pendataan penduduk dan catatan sipil yang masih

rendah

Urusan Administrasi Kependudukan adalah urusan pemerintahan
konkuren yang menjadi kewenangan daerah merupakan urusan
Pemerintahan Wajib yang tidak berkaitan dengan Pelayanan Dasar
sehingga salah satu urusan dan fungsi Dinas Kesehatan Provinsi
adalah dalam Pelayanan Adminduk yaitu mengkoordinasikan
berbagai upaya  peningkatan cakupan pelayanan adminduk
mengenai pentingnya kepemilikan dokumen kependudukan dan
fasilitasi perhitungan dan pencapaian target pelayanan adminduk
untuk masing-masing kab/kota, meliputi cakupan kepemiikan
Kartu Tanda Penduduk elektornik (KTP-el) untuk penduduk 17
tahun keatas yang berfungsi menjadi tanda peneganal utama
identitas diri sebagai warga negara Indonesia. Kondisi sampai
dengan tahun 2019-2020 persentase penduduk yang berusia
diatas 17 tahun yang memiliki KTP-el sudah mencapai 3.510.364
jiwa (92,13%) lebih besar jika dibandingkan dengan target dalam
rencana strategik pada tahun 2020 sebesar 90% hal ini karena
adanya dukungan pemerintah pusat dalam fasilitasi logistik blanko
KTP-el sebanyak 179.266 keping bagi wajib KTP-el pemula.
Cakupan anak yang belum memiliki Kartu Identitas Anak (KIA) usia
anak 0<17 tahun masih rendah sampai dengan keadaan tahun
2020 baru 168.489 jiwa (10,45%) jika di bandingkan target kinerja
dalam rencana strategik pada tahun 2020 sebesar 40% hal ini
karena penerapan KIA baru di uji coba pada tahun 2019 di
kabupaten Alor dan Lembata hingga saat ini baru 10 kabupaten

melaksanakan penerbitan KIA dengan ketersediaan sarana
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pendukung sedangkan 12 kabupaten pelaksanannya pada tahun
2021. Cakupan Akta Kelahiran wusia 0-18 tahun sampai dengan
keadaan tahun 2020 baru mencapai 1.422.428 jiwa (77,10%) juga
masih rendah jika di bandingkan target kinerja dalam rencana
strategik pada tahun 2020 sebesar 80%, hal ini karena adanya
konversi data cakupan akta kelahiran dari manual ke Sistem
Informasi Administrasi Kependudukan (SIAK) dan juga kurangnya
kesadaran masyarakat akan pentingnya dokumen kependudukan
bila akan mengurus dokumen jika ada kebutuhan, sehingga straegi
kedepan akan menerapkan gerakan sadar administrasi

kependudukan bagi semua pihak terkait.

Kondisi Aministrasi kependudukan di Provinsi NTT tahun 2020
sebagaimana tabel berikut :

Tabel 3.7

KONDISI ADMINISTRASI KEP ENDUDUKAN PROVINSINTT
TAHUN 2020

UM | i PEREKAMAN | Waib KIA | - MEMILKI Sudah S

M R0 Wjib Akta Jumlzh (Rencana
PENDUOUK | WAJIB KTP LK13 OPD | PIS

MEMLIK]

UMM | % JUNLAH | % JUMLAH [ % JUMLAH | %

1Wusa Tenggara Timwr | 5.462.224| 3.802839) 3510.364) 9231 | 1512861 | 168.429(1045| 1R45.436 (1422828 10| 39 10 1 |

*| Data Kependudukansemester | Tahun 2020
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TABEL 3.8

IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

MASALAH
POKOK

MASALAH

AKAR MASALAH

—|O =2

Kualitas pelayanan
Kesehatan Ibu, Anak
dan Balita yang masih
rendah

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

Masih rendahnya
kepatuhan terhadap
SOP

Kurangnya
pelatihan/penyegara
n tentang
pelatihan/pengetahu
n yang memadai

Kurangnya
kesadaran
masyarakat untuk
memanfaatkan
Fasilitas Kesehatan

Pemahaman
Masyarakat dan
Lintas Sektor yang
masih rendah

Kurangnya Sarana
Prasarana
pendukung

Inventarisasi Sarana
Prasarana belum
optimal

Perencanaan Sarana
dan Prasarana yang
belum tepat sasaran

Belum optimal
Sistem Pelaporan

Pendataan yang
belum valid

Belum terintegrasi
system pelaporan

Belum Tercukupinya
kuantitas dan
Kualitas serta
distribusi Tenaga
Kesehatan

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

Kurangnya
pelatihan/penyegara
n tentang
pelatihan/pengetahu
n yang memadai

Rencana Kebutuhan
Nakes yang belum
Optimal

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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Mutasi/Perpindahan
Nakes yang tidak
sesuai kebutuhan

Tidak merata biaya
insentif bagi nakes

Keterbatasan APBD

[\

Kurangnya
dukungan
pendanaan dari
sumber lainnya
(Dana Desa)

Tingginya Angka
Kesakitan Penyakit
Menular dan Tidak
Menular

Cakupan Imunisasi

Dasar yang masih
rendah

Rendahnya
kesadaran
Masyarakat akan
pentingnya
Imunisasi

Pendataan sasaran
yang belum optimal

Kurangnya
dukungan dari
pemerintah setempat
dan Lintas Sektor
dalam penanganan
masalah kesehatan

Sarana Prasarana
yang kurang
mendukung

Minimnya sarana
prasaran pendukung
pencegahan dan
penanganan penyakit

Perencanaan dan
penganggaran yang
belum sesuai

Pembiayaan
pencegahan dan
penanganan yang
belum Optimal

Dana untuk
dukungan sarana
prasarana
pencegahan dan
penanganan yang
belum Optimal

Pelayanan Kesehatan
yang belum memadai

Belum
terakreditasinya
semua Fasilitas
Kesehatan
(Pertama &
Rujukan)

Kesiapan dari FKT

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

Belum menerapkan
Rencana Kebutuhan
SDMK secara optimal
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2 | Program
pengembangan
kompetensi Nakes
yang belum sinergis
antara Provinsi dan
Kabupaten/Kota

3 | Distribusi Nakes
yang belum merata

3 | Sarana Prasarana 1 | Inventarisasi Sarana
yang belum Prasarana belum
memandai optimal

2 | Perencanaan Sarana
dan Prasarana yang
belum tepat sasaran

3 | Kurangnya akses ke

FKT di DTPK
4 | Sistem Informasi 1 | Data belum satu
Kesehatan yang pintu

belum terintegrasi

2 | Jaringan Listrik dan
Internet yang belum
merata

3 | Pemahaman Nakes
yang belum merata

4 | Belum semua daerah
memiliki regulasi
yang mendukung

S | Pembiayaan 1 | Keterbatasan
Kesehatan yang anggaran APBD
belum Optimal untuk bidang

Kesehatan

2 | Belum Optimalnya
perencanaan dan
penganggaran yang
Bottom - Up

3 | Belum optimalnya
dukungan dari
sumber dana lainnya
(Dana Desa, Dana
Sharing, CSR)

Cakupan Pendataan 1 | Belum semua 1 | Kurangnya
Penduduk dan penduduk memiliki pemahaman
KTP Elektronik masyarakat akan
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Catatan Sipil yang pentingnya dokumen
masih rendah kependudukan

2 | Keterbatasan

logistic untuk

pencetakan
KTP
2 | Rendahnya 1 | Kurangnya
cakupan anak pemahaman orang
yang memiliki tua akan pentingnya
Kartu Identitas kepemilikan
Anak dan Akta identitas bagi anak

Kelahiran

2 | Keterbatasan logistic
untuk pencetakan
KIA dan Akta
Kelahiran

TELAAHAN VISI, MISI, DAN PROGRAM GUBERNUR DAN WAKIL
GUBERNUR NTT

3.2.1.Visi

Visi Gubernur dan Wakil Gubernur seperti yang termuat
dalam RPJMD Provinsi NTT Tahun 2018-2023 yaitu : “NTT
BANGKIT MEWUJUDKAN MASYARAKAT SEJAHTERA DALAM
BINGKAI NEGARA KESATUAN REPUBLIK INDONESIA”. Makna
dari Visi ini dijabarkan sebagai berikut : Makna NTT Bangkit, bagi
bangsa Indonesia, istilah atau kata BANGKIT mengandung makna
filosofis dan historis yang mendalam dan membekas. Ketika bangsa
Indonesia berjuang melawan penindasan dan penjajahan Belanda, para
pendahulu kita sepakat untuk bersatu dan ‘bangkit’ melawan penjajah

untuk meraih kemerdekaan bagi Indonesia.

BANGKIT adalah suatu tindakan aktif untuk bergegas dari
situasi yang ada menuju situasi baru yang lebih baik, sekaligus
sebuah ajakan kolektif yang diharapkan akan menggugah
semangat seluruh komponen masyarakat NTT untuk
memanfaatkan semua potensi yang dimiliki dengan semangat

restorasi serta bekerja keras mengejar ketertinggalan NTT dalam
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berbagai dimensi pembangunan. BANGKIT melambangkan suatu
tekad yang bulat untuk keluar dari suatu masa keterpurukan,
masa dimana tidak melakukan sesuatu yang berarti serta masa
‘tidur panjang’ untuk berjuang melawan berbagai masalah dan
ketertinggalan yakni kemiskinan, ketertinggalan dalam kualitas
pendidikan, ketertinggalan dalam jangkauan dan mutu pelayanan
kesehatan dasar, ketertinggalan dalam pengadaan berbagai
infrastruktur dasar serta ketertinggalan dalam pemanfaatan

teknologi produksi dan informasi.

SEJAHTERA merupakan suatu kondisi masyarakat yang
terpenuhi kebutuhan dan pelayanan dasar yang inklusif seperti
sandang, pangan, perumahan, air bersih, kesehatan, pendidikan,
pekerjaan, rasa aman dari perlakuan atau ancaman tindak
kekerasan fisik maupun non-fisik, lingkungan hidup dan sumber
daya alam, partisipasi dalam kehidupan sosial dan politik, akses
terhadap informasi, hubungan antar rakyat NTT yang beragam
dan dinamis serta saling menghargai dan gotong royong. Untuk
itu, rancangan pembangunan NTT ke depan bersifat inklusif,
partisipatif dan bermanfaat bagi semua komponen masyarakat.
Situasi SEJAHTERA tidak lain adalah pengamalan dan
pengejewantahan dari sila ke-5 Pancasila yakni Keadilan sosial
bagi seluruh rakyat Indonesia dan alinea ke-4 Pembukaan UUD
1945 yaitu Memajukan kesejahteraan umum, mencerdaskan
kehidupan bangsa dan ikut melaksanakan ketertiban dunia.
Pembangunan yang dilandaskan pada prinsip mengupayakan
kemajuan yang merata dan berkeadilan sosial. Setelah Indonesia
merdeka selama 73 tahun, NTT masih merupakan salah satu
Provinsi termiskin di Indonesia. Hampir separuh penduduk
pedesaan tidak mendapat layanan air bersih, pemukiman

penduduk tidak memiliki listrik, dan rumah penduduk masuk
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kategori tidak layak huni. Indeks Pembangunan Manusia (IPM)

NTT masih jauh di bawah rata-rata nasional.
3.2.2.Misi

Perwujudan visi pembangunan ditempuh melalui misi untuk
memberikan arah dan batasan proses pencapaian tujuan, maka
tujuan pembangunan yang tertuang dalam visi, dijabarkan secara
lebih konkret ke dalam lima misi Pembangunan Jangka Menengah

Daerah Provinsi NTT 2018-2023 sebagai berikut:
Misi 1: Mewujudkan masyarakat sejahtera, mandiri dan adil

Misi pertama ini sekaligus merupakan kerangka acuan bagi
empat misi lainnya yaitu melakukan berbagai kegiatan
pembangunan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat
NTT dengan prinsip inclusive yakni melibatkan semua
stakeholders dan dengan pendekatan berkelanjutan yang
merujuk kepada empat pilar pembangunan berkelanjutan yaitu
keberlanjutan dalam aspek ekonomi, aspek sosial, aspek

lingkungan, dan aspek kelembagaan.

Misi 2: Membangun NTT sebagai salah satu gerbang dan pusat

pengembangan pariwisata nasional (Ring of Beauty)

NTT memiliki berbagai sumber daya yang melimpah untuk
mendukung dan membangun sektor pariwisata. Karena itu, misi
ini diarahkan pada upaya optimalisasi pemanfaatannya dalam
rangka pengembangan sektor Pariwisata dengan pendekatan
kewilayahan melalui Tourism Estate sebagai penggerak utama
(prime mover) ekonomi NTT. Letak geografisnya yang strategis
memungkinkan NTT menjadi salah satu gerbang dan pusat

pengembangan pariwisata nasional.
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Misi 3: Meningkatkan ketersediaan dan kualitas Infrastruktur untuk

mempercepat pembangunan

Misi ini dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas dan
kuantitas serta nilai manfaat infrastruktur secara adil dan merata
untuk mendukung berbagai aktivitas pelayanan publik dan
kelancaran berbagai aktivitas sosial ekonomi serta meningkatkan
aksesibilitas ke daerah-daerah perbatasan, daerah terluar,

kepulauan dan terisolir.
Misi 4: Meningkatkan kualitas sumber daya manusia

Misi ini dimaksudkan untuk menyiapkan sumber daya manusia
yang cerdas, terampil dan berdaya saing tinggi agar mampu
berpartisipasi dalam proses dan percepatan pembangunan di

berbagai bidang.

Misi 5: Mewujudkan reformasi birokrasi pemerintahan untuk

meningkatkan kualitas pelayanan publik

Misi ini dimaksudkan untuk memperkuat reformasi birokrasi
dalam penyelenggaraan pemerintahan yang efektif, bersih, jujur,
transparan dan akuntabel yang didukung oleh sumber daya
aparatur yang profesional dan sistem kelembagaan yang efisien.
Birokrasi dan aparat diharapkan (dituntut) bekerja dengan lebih
profesional dan berorientasi pada hasil serta memberikan

manfaat bagi pembangunan dan masyarakat NTT.
3.3 TELAAHAN RENSTRA KEMENTERIAN KESEHATAN RI

Berdasarkan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2020 - 2024 terdapat 5 (lima) tujuan stategis
yaitu: 1) Peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui

pendekatan siklus hidup; 2) Penguatan pelayanan kesehatan
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dasar dan rujukan; 3) Peningkatan pencegahan dan pengendalian

penyakit dan pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat; 4)

Peningkatan sumber daya kesehatan dan 5) Peningkatan tata

kelola pemerinthan yang baik, bersih dan inovatif. Dalam rangka

mencapai 5 (lima) Tujuan starategis Kementerian Kesehatan

tersebut diatas, diteapkan 8 (delapan) Sasaran strategis yaitu

No Tujuan Strategis No Sasaran Strategis
1 | Peningkatan derajat kesehatan |1 | Meningkatnya kesehatan ibu,
masyarakat melalui pendekatan anak dan gizi masyarakat
siklus hidup
2 | Penguatan pelayanan kesehatan | 2 | Meningkatnya ketersediaan dan
dasar dan rujukan mutu fasyankes dan rujukan
3 | Peningkatan pencegahan dan 3 | Meningkatnya pencegahan dan
pengendalian penyakit dan pengendalian penyakit dan
pengelolaan kedaruratan pengelolaan kedaruratan
kesehatan masyarakat kesehatan masyarakat
4 | Peningkatan sumber daya 4 | Meningkatnya akses,
kesehatan kemandirian dan mutu
kefarmasian dan alat Kesehatan
5 | Meningkatnya pemenuhan SDM
Kesehatan dan kompetensi sesuai
standar
6 | Terjaminnya pembiayaan
Kesehatan
S | Peningkatan tata kelola 7 | Meningkatnya sinergisme pusat
pemerintahan yang baik, bersih dan daerah serta meningkatnya
dan inovatif tata kelola pemerintan yang baik
dan bersih
8 | Meningkatnya efektivitas

pengelolaan litbangkes dan
system informasi kesehatan
untuk pengambilan keputusan

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka faktor-faktor penghambat

ataupun faktor- faktor pendorong dari pelayanan Dinas Kesehatan

Provinsi NTT yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau

dari sasaran jangka menengah Renstra Kementrian Kesehatan

adalah :
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SASARAN FAKTOR
JANGKA PERMASALAHAN
N | MENENGAH PELAYANAN PENGHAMBAT PENDORONG
o KEMENTERIA
N KESEHATAN
1 | Meningkatnya - Rendahnya — Kurangnya — Tersediany
kesehatan ibu, pengetahuan dan kesempatan a APBD
anak dan gizi ketrampilan untuk dan DAK
masyarakat petugas meningkatkan — Stunting
kesehatan kemampuan sebagai
- Ego sectoral dan salah
dalam pengetahuan satu
penanganan — Perencanaan focus
masalah dan penanganan utama
kesehatan Ibu masih belum dalam
anak dan Gizi terintegraasi bidang
- Rendahnya — Kurangnya kesehatan
keterlibatan tenaga promosi — Komitmen
masyarakat kesehatan di merubah
dalam puskesmas paradigm
meningkatkan — Rendahnya a
kesehatan masyarakat kesehatan
masyarakat ber-PHBS menjadi
proventif
Promotif
2 | Meningkatnya Belum semua Fasilitas — Tersedianya
ketersediaan fasilitas kesehatan kesehatan APBD dan
dan mutu terakreditasi belum DAK
fasyankes dan diakreditasi — Tersedianya
rujukan pendamping
dan
Surveyor
untuk
membantu
persiapan
akreditasi
fasilitas
kesehatan
3. | Meningkatnya e Rendahnya e Kurangnya Tersedianya
pencegahan dan kesadaran kesadaran dan APBD, DAK
pengendalian masyarakat peran serta serta Dana
penyakit dan dalam masyarakat Sharing
pengelolaan pengendalian e Terbatasnya Kesehatan
kedaruratan penyakit menular Fasilitas dan
kesehatan dan upaya SDMK yang
masyarakat pencegahan berkompeten
penyakit tidak dan terlatih
menular
e Belum Optimal

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-61

pengelolaan
Sistem
Kegawatdarurata
n
Meningkatnya Kesulitan Kurangnya Tersedianya
akses, pengadaan obat tenaga operator APBD dan
kemandirian melalui e- katalog untuk DAK Untuk
dan mutu serta banyak alat operasional pemenuhan
kefarmasian dan kesehatan dalam beberapa jenis peralatan
alat kesehatan kondisi peralatan kesehatan
rusak/tidak di kesehatan serta
kalibrasi pemeliharaan
Penggunaan Obat Kurang edukasi
belum rasional kepada
dan pengawasan masyarakat
peredaran obat di
masyarakat
Meningkatnya Banyak Tenaga Kurangnya - Tersedianya
pemenuhan kesehatan yang kesadaran para APBD dan
SDM Kesehatan masih belum Nakes DAK
dan kompetensi mengurus ijin pentingnya STR | - Tersedianya
sesuai standar praktek/surat Rotasi UPTD
tanda registrasi pegawai/mutas Pelatihan
Kurangnya i nakes Tenaga
kesempatan ntuk Kesehatan
meningkatkan
kemampuan dan
ketrampilan
Terjaminnya Belum mencapai Belum semua Tersedianya
pembiayaan Universal masyarakat APBD
kesehatan Covarage terdata
Meningkatnya Masih adanya Sinkronisasi Reformasi
sinergisme kegiatan belum kewenangan birokrasi di
pusat dan tepat sasaran dan Pusat, Provinsi, daerah
daerah serta belum sesuai dan Kabupaten/
meningkatnya kewenangan Kota yang belum
tata kelola optimal
pemerintan yang
baik dan bersih
Meningkatnya Belum e Masih lemahnya | Tersedianya
efektivitas terintegrasinya kerjasama lintas APBD dan
pengelolaan sistem informasi sektor dan lintas badan
litbangkes dan kesehatan program terkait penelitian
system e Kurangnya daerah
informasi fasilitas
kesehatan pendukung
untuk
pengambilan
keputusan
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3.4. TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH DAN
KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS

3.4.1 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW)

Penataan ruang wilayah Provinsi bertujuan untuk mewujudkan
Provinsi Nusa Tenggara Timur sebagai provinsi kepulauan
maritime yang berbasis pada pengembangan potensi sumber daya
alam dan budaya local yang terpadu dan berkelanjuta, bertumpu
pada masyarakat berkualitas, adil dan sejahtera, dengan tetap
memperhatikan aspek mitigasi bencana. Permasalahan yang
dihadapi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
sesuai dengan strategi kedua penataan ruangan pada point g
yaitu mengurangi desa miskin dengan peningkatan kesehatan,
Pendidikan dan ketrampilan serta pelibatan/pemberdayaan
masyarakat dalam pengembangan wilayah yaitu dalam
peningkatan kesehatan diperlukan kerja keras dan kerja sama
antara Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil
dengan Perangkat Daerah lainnya yang terkait serta lintas sector.
Factor penghambat terwujudnya strategi ini adalah masih adanya
ego sectoral dalam perencanaan dan penganggaran sehingga
dalam proses peningkatan pelayanan kesehatan masih parsial,
belum secara bersama — sama. Hal ini perlu terus digalakan
koordinasi dan kolaborasi yang baik dari Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil, ditambah dengan adanya
perhatian dari Gubernur dan Wakil Gubernur serta dukungan
anggaran pada bidang Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan
Sipil. Ini menjadi factor pendorong utama dalam peningkatan
pelayanan kesehatan sehingga dapat mengurangi jumlah desa

miskin yang ada di Provinsi Nusa Tenggara Timur.
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3.4.1.Telaahan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)
3.4.2.1. Tingkat Global
Tujuan  Pembangunan  Berkelanjutan  (TPB)/Sustainable
Development Goals (SDGs) adalah pembangunan yang menjaga
peningkatan kesejahteraan ekonomi masyarakat secara
berkesinambungan, pembangunan yang menjaga keberlanjutan
kehidupan sosial masyarakat, pembangunan yang menjaga
kualitas lingkungan hidup serta pembangunan yang menjamin
keadilan dan terlaksananya tata kelola yang mampu menjaga
peningkatan kualitas hidup dari satu generasi ke generasi
berikutnya. TPB/SDGs merupakan komitmen global dan
nasional dalam upaya untuk menyejahterakan masyarakat
mencakup 17 tujuan yaitu: (1) Tanpa Kemiskinan; (2) Tanpa
Kelaparan; (3) Kehidupan Sehat dan Sejahtera; (4) Pendidikan
Berkualitas; (5) Kesetaraan Gender; (6) Air Bersih dan Sanitasi
Layak; (7) Energi Bersih dan Terjangkau; (8) Pekerjaan Layak dan
Pertumbuhan Ekonomi; (9) Industri, Inovasi dan Infrastruktur;
(10) Berkurangnya Kesenjangan; (11) Kota dan Permukiman
yang Berkelanjutan; (12) Konsumsi dan Produksi yang
Bertanggung Jawab; (13) Penanganan Perubahan Iklim; (14)
Ekosistem Lautan; (15) Ekosistem Daratan; (16) Perdamaian,
Keadilan dan Kelembagaan yang Tangguh; dan (17) Kemitraan

untuk Mencapai Tujuan.

Dalam penyusunan kebijakan, rencana dan/atau program,
KLHS digunakan untuk menyiapkan alternatif penyempurnaan
kebijakan, rencana dan/atau program agar dampak dan/atau
risiko lingkungan yang tidak diharapkan dapat diminimalkan,
sedangkan dalam evaluasi kebijakan, rencana dan/atau
program, KLHS digunakan untuk mengidentifikasi dan

memberikan alternatif penyempurnaan kebijakan, rencana
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dan/atau program yang menimbulkan dampak dan/atau risiko
negatif terhadap lingkungan. Aspek lingkungan dalam penataan
wilayah memang sangat penting, meskipun peraturan penataan
ruang telah memasukkan unsur-unsur pengelolaan lingkungan
dalam aturan dan petunjuk pelaksanaan penataan ruang tetapi
belum mampu diaplikasikan mengingat beragamnya kondisi

yang ada di setiap wilayah.
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3.4.2.2 Tingkat Nasional

Penyelenggaraan KLHS bagi RPJMN 2020-2024 diarahkan untuk
dapat bersinergi dengan proses penyusunan RPJMN 2020-2024.
Penyelenggaraan ini dilakukan dengan dua pendekatan,
yaitu system dynamics dan spatial dynamics, yang berbasis pada
sains (evidence-based policy) dengan menggunakan prinsip
holistik, integratif, tematik dan spasial (HITS). KLHS adalah
“kendaraan” atau tool untuk mengaplikasikan analisis Kebijakan,
Rencana dan Program guna menghasilkan Pembangunan Rendah
Karbon (PRK) dalam RPJMN 2020-2024 dan SDG Roadmap 2030.
Di dalam prosesnya, KLHS telah melakukan identifikasi berbagai
kebijakan dari sektor yang diperkirakan berdampak langsung dan
tidak langsung pada daya dukung sumber daya alam dan daya
tampung lingkungan, seperti sektor ekonomi, energi, kehutanan,
pertanian, kelautan dan perikanan. Pengaruh kebijakan dari
berbagai sektor tersebut kemudian di analisis melalui model,
sehingga trade-off dari implementasi kebijakan tersebut dapat

diperkirakan dan dicari titik temunya.

Hasil dari penyelenggaraan KLHS telah behasil memberi ‘warna
baru’ dalam rancangan RPJMN 2020-2024. Analisis daya dukung
sumber daya alam dan daya tampung lingkungan yang dihasilkan
melalui proses KLHS menjadi salah satu development
constraint dalam perumusan rencana dan target pembangunan
lima tahun mendatang. Selain itu, untuk pertama kalinya,
pembangunan lingkungan hidup bersama dengan ketahanan
bencana dan perubahan iklim menjadi prioritas nasional, dalam
hal ini adalah prioritas nasional ke-enam, yaitu Membanguan
Lingkungan Hidup, Meningkatkan Ketahanan Bencana dan

Perubahan Iklim. Untuk mengoptimalkan inisatif dan upaya ini
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diperlukan “lompatan dan inovasi” kebijakan pembangunan
untuk menuju ekonomi hijau yang berkelanjutan di masa
mendatang. Lompatan dan inovasi tersebut kemudian harus dapat
diterjemahkan dalam bentuk program/kegiatan dalam rencana
tahunan pemerintah, baik dalam RKP maupun Renja

Kementerian/Lembaga.
3.4.2.3 Tingkat Lokal

Tujuan akhir pembangunan NTT sebagaimana tercantum
dalam RPJPD NTT 2005-2025 adalah mewujudkan NTT yang
lebih maju, mandiri, adil, makmur dan bermartabat. Sejauh ini
berbagai capaian pembangunan sebagaimana tampak pada
sejumlah indikator kunci pembangunan, seperti kemiskinan dan
indeks pembangunan manusia, masih menempatkan NTT
dibawah rata-rata capaian secara nasional. KLHS Provinsi NTT
Tahun 2018-2023 tidak akan lepas dari 235 indikator dalam
Tujuan Pembangunan Berkelanjutanyang menjadi kewenangan
provinsi. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) atau
Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan agenda
internasional yang menjadi kelanjutan dari Tujuan
Pembangunan Milenium atau Millennium Development Goals
(MDGs). Sumbangan KLHS RPJMD Provinisi NTT dapat
memastikan integrasi pembangunan berkelanjutan dalam
Kebijakan, Rencana, dan Program, dan mendukung percepatan
pencapaian 17 Tujuan Pembangunan  Berkelanjutan.
HasilPemetaan Pemangku kepentingan dalam menyusun KHLS
yang termuat dalam perubahan RPJMD Provinsi NTT Tahun
2018 - 2023 khusus untuk bidang kesehatan, terdapat 49
(empat puluh Sembilan) Indikator penting untuk pembangunan

kesehatan yang berkelanjutan di Provinsi Nusa Tenggara Timur.
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Ke — empat puluh Sembilan indicator ini mendukung Misi ke IV
Gubernur dan Wakil Gubernur yaitu meningkatkan kualitas
sumber daya manusia sebagai salah satu Quick Wins Gubernur
dan Wakil Gubernur yaitu Pencegahan/Penanggulangan
Stunting. Stunting NTT yang merupakan tertinggi di Indonesia
menjadi suatu urusan prioritas yang harus segera
ditindaklanjuti, mengingat bahayanya stunting terhadap masa
depan daerah. Namun pencegahan dan penanggulangan
stunting bukan hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan
saja, dimana dibutuhkan dukungan dan partisipasi sektor-
sektor lain sesuai tugas pokok dan fungsinya. Untuk
memperkuat koordinasi atar sektor maka telah dikeluarkan
Keputusan  Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor
324 /KEP/HK/2018 tentang Komisi Percepatan Penanggulangan

Stunting di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka faktor-faktor
penghambat ataupun faktor- faktor pendorong dari pelayanan
Dinas Kesehatan Provinsi NTT yang mempengaruhi
permasalahan pelayanan ditinjau dari KLHS seperti pada table

berikut ini.
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Tabel 3.8

Faktor penghambat dan pendorong pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi NTT
yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau dari KLHS

NO KLHS PERMASALAHAN FAKTOR
PELAYANAN PENGHAMBAT PENDORONG
1 Tingkat Global Belum berhasil — Kurangnya — Komitmen
mencapai alokasi Kepala
tujuan TPB anggaran Daerah
yang berkaitan untuk untuk
dengan bidang mendukung bangkit
kesehatan tujuan TPB guna
— Masih ada mensejahter
egosektoral akan
dalam masyarakat
menyelesaika NTT
n masalah Dukungan
kesehatan anggaran
dalam
penanganan
kesehatan
2 Tingkat Nasional | Derajat — Sumber daya — Komitmen
kesehatan kesehatan di Kepala
masyarakat NTT masih Daerah
termasuk salah terbatas untuk
satu yang — Kurangnya bangkit
terendah di koordinasi guna
Indonesia dan mensejahter
kerjasama akan
antar lintas masyarakat
sektor NTT
— Masyarakat Dukungan
belum anggaran
berperan aktif dalam
dalam penanganan
pembangunan kesehatan
kesehatan
3 Tingkat Lokal Umur harapan - Tingginya Komitmen
hidup angka Kepala
masyarakat NTT kesakitan dan Daerah
masih rendah kematian untuk‘
— Sumber daya bangkit
kesehatan di guna
NTT masih mensejahter
terbatas akan
_ Kurangnya masyarakat
koordinasi NTT
dan — Dukungan
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kerjasama anggaran
antar lintas dalam
sector penanganan
— Masyarakat kesehatan
belum
berperan
aktif dalam
pembanguna
n kesehatan

3.4 PENENTUAN ISU STRATEGIS

Isu strategis adalah kondisi atau hal yang harus diperhatikan atau
dikedepankan dalam perencanaan pembangunan karena dampaknya
yang signifikan bagi entitas (daerah/masyarakat) di masa datang. Isu
strategis juga diartikan sebagai suatu kondisi/kejadian penting
/keadaan yang apabila tidak diantisipasi, akan menimbulkan
kerugian yang lebih besar atau sebaliknya akan menghilangkan
peluang apabila tidak dimanfaatkan. Oleh karena itu, untuk
memperoleh rumusan isu-isu strategis diperlukan analisis terhadap
berbagai fakta dan informasi kunci yang telah diidentifikasi untuk

dipilih menjadi isu strategis.

Isue - Isue Strategis yang dapat ditempuh guna membantu
menyelesaikan permasalahan - permasalahan yang dihadapi oleh

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil adalah :
1. Penanganan Stunting dan Percepatan Penurunan AKI/AKB

Dalam hal penanganan stunting dan percepatan penurunan AKI
AKB, kolaborasi antar lintas sektor sangat berperan penting
mengingat intervensi spesifik yang menjadi tanggung jawab Dinas
Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil dan kontribusi
dari multisektoral dalam bentuk intervensi sensitif. Upaya-upaya
kolaborasi antara lain terkait ketersediaan sumber pangan,

ketersediaan air bersih dan sanitasi, pemberdayaan masyarakat,
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peningkatan pengasuhan di tingkat keluarga dan masyarakat,
peningkatan kesejahteraan = masyarakat tidak  mampu,
pemberdayaan perempuan dan keluarga. Selain itu peningkatan
peran perempuan dalam sosial ekonomi, peningkatan kesehatan
reproduksi remaja dan calon pengantin serta peningkatan peran

tokoh masyarakat dan agama.
. Penguatan pelayanan kesehatan.

Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan melalui peningkatan
akses dan mutu pelayanan kesehatan salah satunya dengan
akreditasi Rumah Sakit dan meningkatkan promotif dan preventif
pada Puskesmas harapannya dengan berfokus pada promotif dan
preventif dapat mengefisiensikan pembiayaan kesehatan cepaian
target pembangunan kesehatan. Dengan begitu daerah dapat
mewujudkan Cakupan Kesehatan Semesta (UHC) dimana seluruh
masyarakat memiliki akses ke pelayanan kesehatan yang mereka
butuhkan, kapan saja dan dimana saja mereka membutuhkannya
tanpa kesulitan finansial. Hal tersebut mencakup berbagai
pelayanan kesehatan esensial termasuk pelayanan promotif,

preventif, kuratif,
. Penguatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)

Dalam pelaksanaan GERMAS, perlu disusun perencanaan yang
berkualitas, sehingga kegiatan yang dilakukan sesuai kebutuhan
daerah. GERMAS harus menjadi perubahan perilaku yang menjadi
budaya di masyarakat, sehingga perlu melakukan sosialisasi dan
informasi terus-menerus agar masyarakat menerapkan GERMAS
dalam kehidupan sehari-hari. Melakukan pembudayaan GERMAS
di lingkungan internal instansi pemerintah; pelibatan aktif sektor
non pemerintah mulai dari Dunia Usaha, Organisasi Masyarakat,

Tokoh Agama, Tokoh Masyarakat, Institusi Pendidikan dan
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Perguruan Tinggi. Upaya peningkatan status kesehatan
masyarakat Indonesia harus dilakukan secara komprehensif dan
berkelanjutan, oleh karena itu sangat penting untuk mendorong
perubahan perilaku hidup sehat menjadi budaya dalam tatanan
masyarakat Indonesia melalui GERMAS. GERMAS juga merupakan
salah satu cara untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan
yang bias menjadi KLB atau bersifat pandemic seperti COVID - 19
saat ini. Oleh karena itu, penerapan Germas harus diikuti dengan
penerapan dalam berbagai kebijakan public dengan reward dan
punishment yang sesuai dari tingkat terkecil (Rumah Tangga)
hingga tatanan pemerintahan atau pemangku kebijakan, sehingga
semua masyarakat dapat dengan patuh menerapkan GERMAS

demi terwujudnya masyarakat yang sehat dan kuat.

. Peningkatan pengendalian penyakit baik menular maupun tidak
menular serta penguatan health security untuk penanganan

pandemi.

Health Security (keamanan kesehatan) dapat berupa ancaman
penyakit menular atau tidak menular, serta bioterorisme, yang
berupa serangan biologi, atau serangan virus, bakteri atau agen
biologi lainnya yang dapat menimbulkan korban seperti manusia,
binatang atau tanaman menjadi sakit atau bahkan mati. Pandemi
Covid - 19 merupakan krisis kesehatan yang sudah mempengaruhi
semua unsur terpenting dalam masyarakat; Keselamatan,
kesehatan, Ekonomi, hingga hubungan social, hal ini
membutuhkan perhatian dan kerja sama dari semua pihak yang
terkait. Maka dari itu perlu penguatan rantai komando lapangan
dan soft infrastructure, meliputi penguatan otoritas medis,
perbaikan prosedur penanganan pasien, ketersediaan tenaga
medis dan peralatan, serta perlindungan para tenaga kesehatan

dan para masyarakat melakukan segala anjuran pemerintah,
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untuk stay at home, physical distancing dan melaksanakan
penegakan disiplin 3M namun juga memperkuat 3T. Peningkatan
partisipasi masyarakat dan petugas di tingkat RT/RW pada masa
perpanjangan PPKM skala mikro merupakan langkah strategis
dalam pengendalian penyebaran Covid-19. Solidaritas dan
kepedulian masyarakat dalam membantu sesama juga sangat
diharapkan agar dampak sosial dari pendemi Covid - 19 yang
terjadi bisa segera diatasi, sehingga masyarakat terdampak

bencana juga terhindar dari paparan virus korona.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PERANGKAT
DAERAH

Tujuan adalah suatu kondisi yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka
waktu 5 (lima) tahun sedangkan sasaran pembangunan disusun untuk
mencapai tujuan strategis yang menunjukkan kinerja pembangunan daerah
secara keseluruhan dan selanjutnya menjadi dasar penetapan program dan
kegiatan prioritas pembangunan Kesehatan NTT. Pernyataan tujuan yang
telah dirumuskan, selanjutnya dijabarkan kedalam sasaran. Sasaran adalah
rumusan kondisi yang menggambarkan tercapainya tujuan, berupa hasil
pembangunan daerah yang diperoleh dari pencapaian hasil (outcome)
program perangkat daerah. Dinas Kesehatan Provinsi NTT mendukung visi
Gubernur dan Wakil Gubernur NTT dalam pencapaian misi ke-IV yaitu
“Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia”. Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) NTT yang masih rendah dipengaruhi oleh masih rendahnya
Usia Harapan Hidup (UHH). Untuk dapat mendongkrak IPM maka Tujuan
Dinas Kesehatan Provinsi NTT adalah untuk meningkatkan UHH dari 66,85
tahun 2019 pada tahun 2020 naik menjadi 67,1. Untuk mencapai tujuan
tersebut maka sasaran Dinas Kesehatan Provinsi NTT adalah meningkatkan
aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan kepada seluruh penduduk yang
melingkupi peningkatan capaian standar pelayanan minimal (SPM)
kesehatan, penurunan persentase masalah gizi balita, penurunan kasus
kematian ibu dan bayi, peningkatan rasio tenaga kesehatan, pemenuhan
jumlah unit layanan khusus kesehatan (fasilitas kesehatan DTPK),
peningkatan persentase fasilitas kesehatan yang terakreditasi, peningkatan
jaminan kesehatan masyarakat, penurunan persentase penduduk yang
mengalami gangguan kesehatan, pencapaian reformasi birokrasi,
peningkatan cakupan kepemilikan dokumen kependudukan dan catatan sipil

dan pemanfaatan data kependudukan.
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Tujuan dan sasaran jangka menengah Dinas Kesehatan Provinsi NTT

adalah

TABEL T-C. 25

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR
TUJUAN/SASARAN

TARGET KINERJA

TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE

Tahun
dasar
2019

2020

2021

2022

2023

KONDISI PADA
AKHIR TAHUN
PERENCANAAN

-5

-6

-7

-8

-9

10

Meningkatkan
Usia Harapan
Hidup

Meningkatkan
derajat
kesehatan
Masyarakat
NTT

Pelayanan Kesehatan bagi
penduduk terdampak Krisis
Kesehatan akibat bencana
dan/atau berpotensi
bencana (SPM Kesehatan

100

100

100

100

100

100

Pelayanan kesehatan bagi
orang yang terdampak dan
berisiko pada situasi KLB
Provinsi (SPM Kesehatan
Provinsi)

100

100

100

100

100

100

Persentase capaian SPM
Kesehatan Provinsi

100

100

100

100

100

100

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Bagi Penduduk
pada Kondisi Kejadian Luar
Biasa (KLB)

100

100

100

100

100

100

Peningkatan kualitas
layanan UKM dan UKP
(Akreditasi Puskesmas : 418
Unit, Akreditasi RS: 53 Unit,
471 Unit

70,0

74,9

75,6

84,9

100,0

100,0

Peningkatan Cakupan
pelayanan kesehatan
masyarakat melalui layanan
kesehatan bergerak di DTPK
(Daerah Tertinggal,
Perbatasan dan Kepulauan)
(Total 7 unit)

28,6

71,4

>

100

100

100

Kasus Kematian Ibu

158

132

Kasus Kematian Bayi

1.265

846
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Kasus Kematian Balita 1.091 946 0 0 0 0
-Gizi Buruk 1,9 2,3 2 1,5 1,5
-Gizi Kurang 6,3 6,0 5,5 4,5 4,5
Prevalensi Stunting 35,4 24,2 20 16 12 12
Prevalensi Underweight 19,6 17,9 16,6 15,4 14,2 14,2
Peningkatan Pelayanan

kesehatan usia sekolah dan 20,0 100 100 100 100 100

remaja

Presentase Kabupaten/Kota
yang melaksanankan 100 100 100 100 200

. 100,0
Pelayanan Lansia

Jumlah desa/kelurahan
Stop Buang Air Besar 3296 0,4 0,5 1 1 2307
Sembarangan.

Jumlah Kab/Kota Sehat
(KKS)

Persentase sarana air
minum yang
diawasi/diperiksa kualitas 321008 0,6 0,6 1 1 1
air minumnya sesuai
standar.

Jumlah fasyankes (RS dan
Pkm) yang melaksanakan

pengelolaan limbah medis

sesuai standar.

470 0,5 0,7 1 1 1

Persentase tempat dan
fasilitas umum (TFU) yang
dilakukan pengawasan
sesuai standar.

47,80% | 60% 62% 64% 68% 68%

Jumlah Instansi Pemerintah
yang melaksanankan
pengukuran kebugaran
Jasmani

Jumlah tempat kerja

f{r:;ﬁksanakan kesehatan 578 900 990 1.089 | 1.198 1198

Peningkatan Fasilitas
Pelayanan, Sarana
Prasarana dan Alkes untuk
UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Provinsi
(Target : 6 unit

16,7 16,7 50,0 66,7 100 100
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Persentase Kasus HIV yang

diobati 48 50 52 54 56 56

Persentase Kabupaten /
Kota mencapai Eliminasi 0 77,3 90,9 100 100 77,3
Malaria

Kab/kota dengan angka
keberhasilan pengobatan 63.6 45.5 95,5 100 100 100
(success Rate) TBC>85%

Kabupaten / kota dengan
prevalensi Rate Kusta 16 18 20 21 22 22
<1/10.000

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Penyakit Menular 22 22 22 22 22 22
dan Tidak Menular

Pengelolaan Pelayanan 100

Kesehatan Haji 100 100 100 100 100

Persentasi Puskesmas
dengan Tenaga Kesehatan
Sesuai Standar (Puskesmas
: 9 Jenis tenaga kesehatan)
Target : dari 92 menjadi
418 unit

22,01 47,85 74,2 100 100 100

Persentasi Rumah Sakit
dengan Tenaga Kesehatan
Sesuai Standar (53 RS : 12
Jenis tenaga kesehatan)

20,75 47,17 73,6 100 100 100

Cakupan Jaminan

Kesehatan Masyarakat 80 85,71 90 95 100 100

Persentasi SDM Kesehatan
yang ditingkatkan
Kompetensi dan
Kualifikasinya

20 62 81 100 100 100

Ketaatan dan Kepatuhan
Pedagang Besar Farmasi
(PBF) Cabang dan Cabang 100 100 100 100 100 100
Penyalur Alat Kesehatan
(PAK)

Peningkatan Cakupan
Pemberdayaan Masyarakat
melalui Pos Pembinaan
Terpadu (PPT)

45,5 72,7 86,4 100 100 72,7

Meningkatnya upaya
kesehatan berbasis
masyarakat (22 Kab x 20
Desa = 440 Desa)

9,1 45,5 72,7 100 100 100
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Jumlah kab/kota yang
melaksanakan pengawasan 72 49 56 64 72 72%
pasar sesuai standar.

Persentase tempat
pengelolaan pangan (TPP)
yang memenuhi syarat
sesuai standar.

41,20% | 38% 44% 50% 56% 56%

Angka Penemuan pasien
baru TBC BTA positif (Case 59 65 81 89 90 90
Detection Rate/CDR) TBC

Jumlah kab/kota dengan
insidence rate DBD 22 22 22 22 22 22
<49/100.000 penduduk

Jumlah kab/kota endemis
dengan kematian karena 6 7 8 9 9 9
rabies = 0

Jumlah kab/kota yang
melaksanakan pemberian
obat pencegahan massal
kecacingan pada anak usia
1-12 tahun dengan cakupan
75%

22 22 22 22 22 22

Jumlah kab/kota dengan
puskesmas yang
mempunyai Layanan 22 22 22 22 22 22
Rehidrasi Oral Aktif /LROA
> 60%

Jumlah kab/kota dengan
imunisasi dasar lengkap 4 9 13 17 22 22
>90%

Jumlah kab/kota yang
memiliki regulasi Kawasan 7 8 9 10 11 11
Tanpa Rokok

Jumlah kab/kota dengan
desa/kelurahan yang

melakukan POSBINDU PTM 10 13 16 19 22 22
>50%

Jumlah kab/kota yang

memiliki puskesmas yang

pelayanan deteksi dini 10 13 16 19 29 29

kanker pada perempuan
dengan metode IVA dan
sadanis >20%

Jumlah kab/kota yang
memiliki puskesmas yang
melakukan pelayanan 16 18 19 20 22 22
kesehatan jiwa sesuai
kriteria >20%

Jumlah kab/kota yang
melakukan respon
penanggulangan terhadap
signal KLB >80%

22 22 22 22 22 22
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Persentase KLB ditangani

kurang dari 24 jam 100 100 100 100 100 100

Persentasi Rumah Sakit
dengan Tenaga Kesehatan
Sesuai Standar (53 RS : 12
Jenis tenaga kesehatan)

20,75 | 47,17 | 73,58 100 100

Persentase Standar
Operasional Prosedur /SOP
yang disusun dan
dijalankan

100 100 100 100 100 100

Persentase Standar
Pelayanan Publik/SPP yang 100 100 100 100 100 100
disusun dan dijalankan

Inovasi yang dilaksanakan 100 100 100 100 100 100
Pembangunan zona 70 100 | 100 | 100 | 100 100
integritas

Status laporan keuangan WTP WTP WTP WTP WTP WTP
Nilai SAKIP B B A A A A
Fasilitasi peningkatan

capaian SPM kesehatan 100 100 100 100 100 100

kab/kota

Persentase penyerapan dana
anggaran dan pendapatan 84,75 95 95 95 95 95
belanja daerah (APBD)

Persentase realisasi

bendapatan terhadap target | 1438 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Presentase Kabupaten/Kota
yang melaksanakan 0 22 22 22 22 22
Pembinaan Posyandu aktif

Jumlah Pos UKK yang
terbentuk di wilayah kerja 250 350 450 550 650 650
puskesmas.

Cakupan kepemilikan KTP
elektronik untuk penduduk 90,71 20 95 97 100 100
wajib KTP

Cakupan penduduk <17
tahun memiliki kartu 0,51 40 60 80 100 100
identitas anak

Cakupan anak 0-18 tahun

memiliki akta kelahiran 72,32 80 85 90 100 100
Pemanfaatan Data
Kependudukan (Perjanjian o o 51.0 77.0 | 1000 100,0

Kerjasama dengan
Perangkat Daerah)
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BAB V
STRATEGI ARAH DAN KEBIJAKAN

Strategi pembangunan merupakan pernyataan yang menjelaskan bagaimana
tujuan dan sasaran akan dicapai yang selanjutnya diperjelas dengan serangkaian
arah kebijakan. Oleh karena itu, strategi Dinas Kesehatan Provinsi NTT
diturunkan dalam sejumlah arah kebijakan dan program dan kegiatan indikatif
dari upaya-upaya nyata dalam mewujudkan visi dan misi Gubernur dan Wakil
Gubernur NTT. Untuk mencapai tujuan yaitu meningkatkan UHH dan sasaran
meningkatnya aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan, maka dilakukan

strategi dan arah kebijakan sebagai berikut :
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Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Provinsi NTT

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan Ket
2021 2022 2023

Meningkatkan | PEMENUHAN Peningkatan Peningkatan Peningkatan Peningkatan

UHH UPAYA Pelayanan Kemampuan Kemampuan Kemampuan
KESEHATAN Kesehatan bagi Petugas kes Petugas dalam Petugas dalam
PERORANGAN | penduduk dalam Penanggulangan | Penanggulangan
DAN UPAYA terdampak Krisis | Penanggulangan | Penderita Gawat | Penderita Gawat
KESEHATAN Kesehatan akibat | Penderita Gawat | Darurat dan Darurat dan
MASYARAKAT | bencana Darurat dan keahlian lainnya | keahlian lainnya

dan/atau
berpotensi
bencana (SPM
Kesehatan

keahlian lainnya
dlm pelayanan
krisis kesehatan

dlm pelayanan
krisis kesehatan

dlm pelayanan
krisis kesehatan

Peningkatan
Kemampuan
masyarakat
umum dan
Petugas Publik
dalam Bantuan
Hidup Dasar/
Basic Life
Support (BLS)

Peningkatan
Kemampuan
masyarakat
umum dan
Petugas Publik
dalam Bantuan
Hidup Dasar/
Basic Life
Support (BLS)

Peningkatan
Kemampuan
masyarakat
umum dan
Petugas Publik
dalam Bantuan
Hidup Dasar/
Basic Life
Support (BLS)
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Penyediaan Obat
dan Perbekalan
Kesehatan
Tanggap Darurat

Penyediaan Obat
dan Perbekalan
Kesehatan
Tanggap Darurat

Penyediaan Obat
dan Perbekalan
Kesehatan
Tanggap Darurat

Penyediaan Penyediaan
Ambulans untuk | Ambulans untuk
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan bagi Kesehatan bagi
penduduk penduduk
terdampak krisis | terdampak krisis
kesehatan kesehatan
Penyediaan Penguatan Penguatan
Ambulans untuk | Sistem Sistem
Pelayanan Kegawatdarurata | Kegawatdarurata
Kesehatan bagi n terpadu n terpadu
penduduk
terdampak krisis
kesehatan
Penyusunan Penyusunan Penyusunan
Rencana Rencana Rencana
Kontijensi Kontijensi Kontijensi
Penanggulangan | Penanggulangan | Penanggulangan

Krisis Kesehatan

Krisis Kesehatan

Krisis Kesehatan
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Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Konsultasi Konsultasi Konsultasi

dalam dalam dalam

penguatanPenan | penguatanPenan | penguatanPenan

ggulangan Krisis | ggulangan Krisis | ggulangan Krisis

Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Peningkatan Edukasi Edukasi Edukasi Sesuai
Pelayanan pengurangan pengurangan pengurangan dengan
kesehatan bagi resiko kesehatan | resiko kesehatan | resiko kesehatan | SPM
orang yang bagi penduduk bagi penduduk bagi penduduk Bidang
terdampak dan yang tinggal di yang tinggal di yang tinggal di Kesehat
berisiko pada wilayah wilayah wilayah an
situasi KLB berpotensi berpotensi berpotensi
Provinsi (SPM bencana tahap bencana tahap bencana tahap
Kesehatan pra krisis pra krisis pra krisis
Provinsi) bencana bencana bencana

Penyediaan Penyediaan Penyediaan

Alkes untuk Alkes untuk Alkes untuk

Penanganan Penanganan Penanganan

Bencana Bencana Bencana

Penyediaan Penyediaan Penyediaan

Sistem Sistem Sistem

Kegawatdarurata | Kegawatdarurata | Kegawatdarurata

n terpadu n terpadu n terpadu
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Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Fasilitasi
peningkatan
capaian SPM
kesehatan
kab/kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

Pertemuan
Koordinasi SPM
Bid. Kesehatan
Tk. Provinsi NTT
di Kupang

Pertemuan
Koordinasi SPM
Bid. Kesehatan
Tk. Provinsi NTT
di Kupang

Pertemuan
Koordinasi SPM
Bid. Kesehatan
Tk. Provinsi NTT
di Kupang

Rapat Berkala
Lintas Program
dan Lintas
Sektor dalam
mendukung
Pencapaian
Indikator SPM

Rapat Berkala
Lintas Program
dan Lintas
Sektor dalam
mendukung
Pencapaian
Indikator SPM

Rapat Berkala
Lintas Program
dan Lintas
Sektor dalam
mendukung
Pencapaian
Indikator SPM

Koordinasi
Terpadu terkait
SPM

Koordinasi
Terpadu terkait
SPM

Koordinasi
Terpadu terkait
SPM
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Pendampingan Pendampingan Pendampingan
Mikroplanning Mikroplanning Mikroplanning
Terpadu tahun Terpadu tahun Terpadu tahun
2022 dalam 2022 dalam 2022 dalam
mendukung mendukung mendukung
percepatan percepatan percepatan

pencapaian SPM

Konsultasi
Perencanaan,
Data dan
Evaluasi dalam
rangka
Percepatan
Pencapaian SPM
Bidang
Kesehatan

Konsultasi
Perencanaan,
Data dan
Evaluasi dalam
rangka
Percepatan
Pencapaian SPM
Bidang
Kesehatan

Konsultasi
Perencanaan,
Data dan
Evaluasi dalam
rangka
Percepatan
Pencapaian SPM
Bidang
Kesehatan

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT
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pasca pandemi

pasca pandemi

pasca pandemi

covid-19 di covid-19 di covid-19 di
kab/kota kab/kota kab/kota
Monitoring Monitoring Monitoring
Implementasi Implementasi Implementasi
Reviuw Costing Reviuw Costing Reviuw Costing
SPM bidang SPM bidang SPM bidang
kesehatan kesehatan kesehatan
Monitoring Monitoring Monitoring
perencanaan dan | perencanaan dan | perencanaan dan
penganggaran penganggaran penganggaran
SPM dan SPM dan SPM dan
pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan
DAK Fisik dan DAK Fisik dan DAK Fisik dan
Non Fisik Non Fisik Non Fisik
Manajeman Data | Pemutakhiran Pemutakhiran Pemutakhiran

dan Informasi
Kesehatan

Data Kesehatan

Data Kesehatan

Data Kesehatan

Peningkatan
Kapasitas
Petugas dalam
pengelolaan Data
dan Informasi
Kesehatan

Peningkatan
Kapasitas
Petugas dalam
pengelolaan Data
dan Informasi
Kesehatan

Peningkatan
Kapasitas
Petugas dalam
pengelolaan Data
dan Informasi
Kesehatan
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Bimtek Aplikasi
SIKDA Generik
ke 22 Kab/Kota

Bimtek Aplikasi
SIKDA Generik
ke 22 Kab/Kota

Bimtek Aplikasi
SIKDA Generik
ke 22 Kab/Kota

Bimtek Aplikasi | Bimtek Aplikasi | Bimtek Aplikasi

PIS-PK ke 22 PIS-PK ke 22 PIS-PK ke 22

Kab/Kota Kab/Kota Kab/Kota
Fasilitasi Konsolidasi Konsolidasi Konsolidasi
Perencanaan dan | Perencanaan Perencanaan Perencanaan
Pemanfaatan DAK Fisik dan DAK Fisik dan DAK Fisik dan
Dana Alokasi Non Fisik Non Fisik Non Fisik

Khusus dan
Sharing Dana

Pengelolaan dan
Konsultasi
Perencanaan
BOK Provinsi ke
Pusat (DAK NON
FISIK)

Pengelolaan dan
Konsultasi
Perencanaan
BOK Provinsi ke
Pusat (DAK NON
FISIK)

Pengelolaan dan
Konsultasi
Perencanaan
BOK Provinsi ke
Pusat (DAK NON
FISIK)

Koordinasi Koordinasi Koordinasi
Penyusunan Penyusunan Penyusunan
DAK Tingkat DAK Tingkat DAK Tingkat
Provinsi Provinsi Provinsi
RAKERKESDA RAKERKESDA RAKERKESDA
Tingkat Provinsi | Tingkat Provinsi | Tingkat Provinsi
NTT th. 2021 NTT th. 2021 NTT th. 2021

dan Advokasi

dan Advokasi

dan Advokasi
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Manajemen UKM
Tersier

Manajemen UKM
Tersier

Manajemen UKM
Tersier

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Peningkatan Pelaksanaan Pelaksanaan Pelaksanaan
kualitas layanan | Pelatihan, Pelatihan, Pelatihan,

UKM dan UKP
(Akreditasi RS:
53)

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

Penguatan
Yankes Spesialis
melalui
Kunjungan
dokter spesialis
di RS

Pembinaan,Supe
rvisi, dan

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan
tingkat pertama
sampai ke

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan
tingkat pertama
sampai ke

Sesuai
dengan
Arah
Kebijaka
n
RPJMD
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pertemuan
evaluasi dan
konsultasi oleh
tim BPRS

Peningkatan
Kelas Rumah
Sakit

Peningkatan
Sistem
Pelayanan
Rujukan melalui
Rujukan
Regional

Terlaksananya
Peningkatan
Mutu Pelayanan
Fasilitas
Kesehatan
Labratorium
Kesehatan

rumah sakit
rujukan provinsi

rumah sakit
rujukan provinsi

Peningkatan
kualitas layanan
UKM dan UKP
(Akreditasi
Puskesmas : 418
Unit,

Pelaksanaan
Pelatihan,penda
mpingan,
pembinaan dan
monev dalam
rangka

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan

Sesuai
dengan
Arah
Kebijaka
n
RPJMD
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terakreditasi tingkat pertama | tingkat pertama

dan sampai ke sampai ke

peningkatkan rumah sakit rumah sakit

status rujukan provinsi | rujukan provinsi
akreditasi

Puskesmas

Pengelolaan Pengembangan, |Pengembangan, | Sesuai
Pelayanan penelitian dan penelitian dan dengan
Kesehatan kesehatan kesehatan Arah
Tradisional, spesifik lokal spesifik lokal Kebijaka
akupuntur, herbal dan herbal dan n
asuhan mandiri, | tradisional tradisional RPJMD
dan tradisional

lainnya

Pengembangan

Pelayanan SP3T

Provinsi NTT

Verifikasi dan Verifikasi dan Verifikasi dan Sesuai
Penilaian Penilaian Penilaian dengan
Kelayakan Kelayakan Kelayakan Arah
Puskesmas Puskesmas Puskesmas Kebijaka
untuk Registrasi | untuk Registrasi | untuk Registrasi |n
Puskesmas Puskesmas Puskesmas RPJMD
Pemenuhan Pemenuhan Pemenuhan

alkes,sarana dan
prasarana dalam
pelayanan
Obstetri

alkes,sarana dan
prasarana dalam
pelayanan
Obstetri

alkes,sarana dan
prasarana dalam
pelayanan
Obstetri
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Neonatal Neonatal Neonatal
Emergency Emergency, Emergency,
sesuai standar sesuai standar
Peningkatan Tersedianya Sesuai
cakupan Kapal Pelayanan dengan
pelayanan Kesehatan Arah
kesehatan Terapung dalam Kebijaka
masyarakat Peningkatan n
melalui layanan | Pelayanan di RPJMD
kesehatan DTPK
bergerak di
DTPK (Daerah Penyediaan Penyediaan
Tertinggal, layanan layanan
Perbatasan dan kesehatan kesehatan
Kepulauan) bergerak untuk | bergerak untuk
(Total 7 Unit) mempermudah mempermudah
. layanan layanan
’I{A‘eg:)id;?;lgilance kesehatan di kesehatan di

dalam Pelayanan
DTPK
(Ambulance dan
Ambulance
Premium)

Tersedianya
Speed Boat
Ambulans dalam
Pelayanan DTPK

destinasi wisata
dan DTPK

destinasi wisata
dan DTPK
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Peningkatan
Akses Pelayanan
Kesehatan
Bergerak di
Puskesmas di
DTPK melalui
Pelayanan
Kesehatan
Terpadu oleh
Tim Kesehatan
Provinsi

Pelaksanaan
Pelatihan,
pembinaan dan
monev dalam
rangka
Peningkatan
Pelayanan DTPK

Peningkatan
Fasilitas
Pelayanan,
Sarana
Prasarana dan
Alkes untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah Provinsi
(Target : 6 unit)

Tersedianya
dukungan
Pendirian RSUP

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan
tingkat pertama
sampai ke
rumah sakit
rujukan provinsi

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan
tingkat pertama
sampai ke
rumah sakit
rujukan provinsi

Sesuai
dengan
Arah
Kebijaka
n
RPJMD
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Tersedianya Tersedianya Tersedianya
Gedung Gedung Gedung
Laboratorium Laboratorium Laboratorium
yang yang yang
representatif representatif representatif
dilengkapi dilengkapi dilengkapi
alkes,sarana dan | alkes,sarana dan | alkes,sarana dan
prasarana prasarana prasarana
,bahan habis ,bahan habis ,bahan habis
pakai dlm pakai dlm pakai dlm
mendukung mendukung mendukung
pelayanan pelayanan pelayanan
laboratorium laboratorium laboratorium
yang yang yang
terakreditasi terakreditasi terakreditasi
Tersedianya Penyediaan Penyediaan Sesuai
gedung dan sarana sarana dengan
pelayanan prasarana prasarana Arah
Laboratorium pendukung pendukung Kebijaka
Biomelekuler layanan layanan n
Undana laboratorium laboratorium RPJMD
Biomelekuler Biomelekuler
Tersedianya Penyediaan Penyediaan
gedung dan sarana sarana
pelayanan prasarana prasarana
Laboratorium pendukung pendukung
Herbal layanan layanan
laboratorium laboratorium
Herbal Herbal
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Tersedia nya Penyediaan Penyediaan
Gedung RMC sarana sarana

dan prasarana prasarana
Penyelenggaraan | pendukung pendukung
Pelayanan RMC | layanan RMC layanan RMC
(Regional

Maintenance

Center)

tersedianya Peningkatan Peningkatan
Rumah Sakit upaya layanan upaya layanan
jiwa Yang kesehatan Jiwa | kesehatan Jiwa
terakreditasi melalui fasilitas | melalui fasilitas
beserta layanan rujukan |layanan rujukan

sarana,prasaran
a dan alkes

kesehatan Jiwa

kesehatan Jiwa

Peningkatan Peningkatan Peningkatan

Sistem Informsi | Sistem Informsi | Sistem Informsi

UPTD UPTD UPTD

laboratorium laboratorium laboratorium

dan RS Jiwa dan RS Jiwa dan RS Jiwa
Peningkatan Dukungan Dukungan Dukungan Sesuai
Pengelolaan pembiayaan pembiayaan pembiayaan dengan
Jaminan Jaminan Jaminan Jaminan Arah
Kesehatan Kesehatan Kesehatan Kesehatan Kebijaka
Masyarakat menuju cakupan | menuju cakupan | menuju cakupan | n

layanan layanan layanan RPJMD

kesehatan yang | kesehatan yang | kesehatan yang

menyeluruh menyeluruh menyeluruh

(UHC/Universal | (UHC/Universal | (UHC/Universal
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Health Coverage
100%)

Health Coverage
100%)

Health Coverage
100%)

Adanya Monev
,Pertemuan dan
Pembinaan JKN,
(Untuk
Pencapaian Total
Coverage dan

Adanya Monev
,Pertemuan dan
Pembinaan JKN,
(Untuk
Pencapaian Total
Coverage dan

Adanya Monev
,Pertemuan dan
Pembinaan JKN,
(Untuk
Pencapaian Total
Coverage dan

lahir bersama
Lintas sektor
dalam upaya
menurunkan

upaya
menurunkan AKI
& AKB

upaya
menurunkan AKI
& AKB

Pencegahan Pencegahan Pencegahan

Fraud) Fraud) Fraud)
Meningkatan Penguatan Pendampingan Pendampingan Sesuai
Pegelolaan Internal dan Kelas Ibu Hamil Kelas Ibu Hamil dengan
Pelayanan Eksternal dalam bagi Kab/Kota bagi Kab/Kota Arah
Kesehatan Ibu Upaya dalam upaya dalam upaya Kebijaka
dan Anak Menurunkan AKI menurunkan AKI menurunkan AKI n RPJMD

dan dan AKB dan AKB

AKB melalui Audit

Maternal Perinatal

di Kab/Kota

dengan AKI dan

AKB tertinggi

Penguatan Sistem | Penguatan Sistem | Penguatan Sistem | Sesuai

Pemantauan Ibu Pemantauan Ibu Pemantauan Ibu dengan

Hamil, ibu Hamil, ibu Hamil, ibu Arah

Bersalin dan bayi | bersalin dan bayi | bersalin dan bayi Kebijaka

baru baru lahir dalam baru lahir dalam n RPJMD
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angka kematian
Ibu dan angka
kematian bayi
Peningkatan Pendampingan Pendampingan Sesuai
Kapasitas Nakes Pelaksanaan Pelaksanaan dengan
dan Kader dalam SDIDTK dan SDIDTK dan Arah
pelaksanaan MTBS bagi Nakes | MTBS bagi Nakes | Kebijaka
manajemen untuk untuk n RPJMD
terpadu balita menurunkan menurunkan
sakit berbasis Prevalensi Prevalensi
Masyarakat Stunting dan AKB | Stunting dan AKB
(MTBSM)
Peningkatan Terlaksananya Terlaksananya Sesuai
Nakes Guru dalam | Peningkatan Peningkatan dengan
pelayanan UKS Nakes Guru dalam | Nakes Guru dalam | Arah
DAN PKPR di pelayanan UKS pelayanan UKS Kebijaka
Sekolah DAN PKPR di DAN PKPR di n RPJMD
Unggulan Provinsi | Sekolah Sekolah
NTT Unggulan Provinsi | Unggulan Provinsi
NTT NTT
Meningkatkan Pengadaan Obat | Penyediaan Penyediaan Sesuai
Pengelolaan Gizi/RUTF bagi Subsidi untuk Subsidi untuk dengan
Pelayanan balita wasting peningkatan peningkatan Arah
Kesehatan Gizi asupan Gizi asupan Gizi Kebijaka
Masyarakat kelompok kelompok n
keluarga miskin | keluarga miskin | RPJMD
Bimtek Operasi | Terlaksananya Terlaksananya Sesuai
Timbang pada Bimtek Operasi Bimtek Operasi dengan
bulan Pebruari Timbang pada Timbang pada Arah
bulan Pebruari bulan Pebruari Kebijaka
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dan Agustus di dan Agustus di dan Agustus di n
Kab/Kota Kab/Kota Kab/Kota RPJMD
Dukungan Terlaksananya Terlaksananya Sesuai
opersional Pokja | dukungan dukungan dengan
stunting opersional Pokja | opersional Pokja | Arah
stunting stunting Kebijaka
n
RPJMD
Monitoring Terlaksananya Terlaksananya Sesuai
Lapangan monitoring monitoring dengan
Penanganan Lapangan Lapangan Arah
Stunting Penanganan Penanganan Kebijaka
Stunting Stunting n
RPJMD
Pengadaan Terlaksananya Terlaksananya Sesuai
suplemen gizi Pengadaan Pengadaan dengan
(serbuk kelor) suplemen gizi suplemen gizi Arah
bagi balita kurus | (bahan dasar (bahan dasar Kebijaka
dan Ibu kelor) bagi balita | kelor) bagi balita | n
Hamil KEK, yang | kurus dan Ibu kurus dan Ibu RPJMD

ditujukan pd
balita kurus dan
bumil KEK
sebanyak 3.440
org di 344 desa
prioritas
kemiskinan dan
stunting dan
pengadaan

Hamil KEK

Hamil KEK
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Makanan
Tambahan
Berbasis
Bahan dasar
Lokal di Provinsi
NTT
Peningkatan Penguatan Penguatan Sesuai
Kapasitas Kader | koordinasi dan koordinasi dan dengan
dalam kerjasama kerjasama Arah
Pemantauan dengan dengan Kebijaka
Pemberian pemerintah pemerintah n
Makanan daerah dan daerah dan RPJMD
Tambahan bagi stakholder stakholder
Keluarga pada terkait untuk terkait untuk
Desa Lokus pengarahan pengarahan
Kemiskinan dan | sumberdaya sumberdaya
Stunting dalam dalam

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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Peningkatan
Kapasitas
Tenaga Gizi
tentang analisis
dan
pemanfaatan
data melalui
surveilans gizi /
EEPGBM dalam
pencegahan dan
penanggulangan
Stunting

Pendampingan
Teknis oleh Tim
Ahli untuk
tatalaksanan gizi
buruk di TFC/
Panti Rawat Gizi

pencegahan
stunting secara
berkelanjutan

pencegahan
stunting secara
berkelanjutan

Evaluasi
Cakupan
Pemberian ASI
Eksklusif dan
IMD bagi Bayi

Terlaksannya
Pemberian Tablet
Tambah Darah
(TTD) Bagi
Remaja Putri
untuk mecegah
timbulnya
stunting baru

Terlaksannya
Evaluasi
Capaian
Pemberian Tablet
Tambah Darah
(TTD) Bagi
Remaja Putri
untuk mecegah
timbulnya
stunting baru

Sesuai
dengan
Arah
Kebijaka
n
RPJMD
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Meningkatkan Verifikasi data Pembinaan dan | Pembinaan dan
Pengelolaan dan Pendampingan Pendampingan
Pelayanan pemberdayaan Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Usia | pelayanan Lansia di Lansia di
Lanjut kesehatan lansia | Fasilitas Fasilitas

di 22 Kesehatan Kesehatan

Kab/Kota

Pembinaan

Pelayanan

Kesehatan lanjut

usia di 22

kabupaten/kota
Meningkatkan Bimtek Bimtek Bimtek
Pengelolaan Pencatatan dan | Pencatatan dan | Pencatatan dan
Pelayanan Pelaporan serta | Pelaporan serta | Pelaporan serta

Kesehatan Kerja
dan Olahraga

fasilitasi teknis
Program
Kesehatan Kerja
dan Olahraga
(SITKO, Pos
UKK, GP2SP, K3
Perkantoran dan
K3 Fasyankes)

fasilitasi teknis
Program
Kesehatan Kerja
dan Olahraga
(SITKO, Pos
UKK, GP2SP, K3
Perkantoran dan
K3 Fasyankes)

fasilitasi teknis
Program
Kesehatan Kerja
dan Olahraga
(SITKO, Pos
UKK, GP2SP, K3
Perkantoran dan
K3 Fasyankes)

Pengadaan 50
set Kit
Pengukuran
Kebugaran
Jasmani

Pengadaan 100
set Kit Pos UKK.

Pengadaan 100
set Kit Pos UKK.
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Pengadaan Audio
Visual; Edukasi
Keselamatan
Kerja serta
Aktivitas Fisik
Perkantoran

Pengadaan 300
set Kit APD
Pekerja.

Pengadaan 300
set Kit APD
Pekerja.

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

Sosialisasi
Aktivitas Fisik
bagi LP/LS, OPD
Lingkup Setda
Provinsi NTT
serta Akademisi

Sosialisasi
Aktivitas Fisik
bagi LP/LS, OPD
Lingkup Setda
Provinsi NTT
serta Akademisi

Sosialisasi
Aktivitas Fisik
bagi LP/LS, OPD
Lingkup Setda
Provinsi NTT
serta Akademisi

Kab/Kota Sehat

Kab/Kota Sehat

di Kupang di Kupang di Kupang
Meningkatkan Advokasi Advokasi Advokasi
Pengelolaan Pelaksanaan Pelaksanaan Pelaksanaan
Pelayanan Kab/Kota Sehat | Kab/Kota Sehat | Kab/Kota Sehat
Kesehat
Lierfgekjnagzn Verifikasi Verifikasi Verifikasi
Pelaksanaan Pelaksanaan Pelaksanaan

Kab/Kota Sehat

Workshop
Implementas 5
Pilar STBM.

Workshop
Implementas 5
Pilar STBM.

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 5-101
Pembinaan Pembinaan
Pengelolaan Pengelolaan
Limbah Limbah
Fasyankes Fasyankes
Pertemuan Pertemuan
korodinasi korodinasi
pengelolan pengelolan
limbah limbah
fasyankes fasyankes
Workshop e Workshop e

monev TTU dan
TPM

monev TTU dan
TPM

Meningkatkan
Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan

Pembinaan Pembinaan
dalam rangka dalam rangka
standarisasi standarisasi
pengawasan TTU | pengawasan TTU
dan TPM. dan TPM.
Monitoring Monitoring
Terpadu Terpadu
Surveilan Surveilan
Kualitas Air Kualitas Air
Minum Minum
Pertemuan Pertemuan
Peningkatakan Peningkatakan
Kapasitas Kapasitas
Pengelolaan Pengelolaan

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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Kualitas Air

Kualitas Air

Minum. Minum.
Meningkatnya Bimbingan Bimbingan Bimbingan
Pengelolan Teknis Posyandu | Teknis Posyandu | Teknis Posyandu
Pelayanan Aktif Aktif Aktif
Ereosrenl'?aséan Pembentukan Pembentukan Pembentukan
Pangkalan Saka | Pangkalan Saka | Pangkalan Saka
Bakti Husada Bakti Husada Bakti Husada
(SBH) di Malaka | (SBH) (SBH)
Pengadaan Pengadaan Pengadaan
Media Informasi | Media Informasi | Media Informasi
tentang tentang tentang
Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Penguatan Penguatan Workshop/Penda
kapasitas kader | kapasitas kader | mpingan
Posyandu di Posyandu di Pembuatan
Kabupaten Kabupaten Regulasi
Lokus Stunting Lokus Stunting Kebijakan
Germas
PENGELOLAAN | Evaluasi Evaluasi Evaluasi
PELAYANAN Kegiatan Pasca Kegiatan Pasca Kegiatan Pasca
KESEHATAN KLB Penyakit KLB Penyakit KLB Penyakit
BAGI Menular Menular Menular
PENDUDUK Potensial Potensial Potensial

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

5-103

PADA KONDISI
KEJADIAN LUAR
BIASA (KLB)

Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan

Wabah /KLB dan
Krisis Kesehatan

Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan

Orientasi bagi
Petugas
Surveilans
Kabupaten dan
Puskesmas di 7
Kabupaten
Destinasi Wisata
(Pertemuan di

Evaluasi
Kegiatan Pasca
KLB Penyakit
Menular
Potensial

Wabah /KLB dan
Krisis Kesehatan

Evaluasi
Kegiatan Pasca
KLB Penyakit
Menular
Potensial
Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan

Kabupaten)

Pembentukan Orientasi bagi Orientasi bagi

Posco KLB Petugas Petugas
Surveilans Surveilans

Kabupaten dan
Puskesmas di 7
Kabupaten
Destinasi Wisata
(Pertemuan di
Kabupaten)

Kabupaten dan
Puskesmas di 7
Kabupaten
Destinasi Wisata
(Pertemuan di
Kabupaten)

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Penguatan Tim
Gerak Cepat dlm
KLB

Penguatan Tim
Gerak Cepat dlm
KLB

Penguatan Tim
Gerak Cepat dlm
KLB
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Workshop
Penanganan KLB
di Provinsi NTT

Workshop
Penanganan KLB
di Provinsi NTT

Workshop
Penanganan KLB
di Provinsi NTT

Pengiriman Pengiriman Pengiriman
sampel kasus sampel kasus sampel kasus
penyakit penyakit penyakit
menular menular menular
berpotensi KLB n | berpotensi KLB n | berpotensi KLB n
pengembalian pengembalian pengembalian
ccool box ccool box ccool box
Kab/Kota Kab/Kota Kab/Kota
Pengadaan mobil
operasional KLB
Penanggulangan | Penanggulangan | Penanggulangan | sesuai
KLB dan KLB dan KLB dan SPM
penyelidikan penyelidikan penyelidikan Bidang
Epidemiologi Epidemiologi Epidemiologi Kesehat
Kasus KLB Kasus KLB Kasus KLB an
(Penemuan (Penemuan (Penemuan
Kasus dan Kasus dan Kasus dan
Identifikasi Identifikasi Identifikasi
Resiko) dan Resiko) dan Resiko) dan
Penanggulangan | Penanggulangan | Penanggulangan
oleh TGC oleh TGC oleh TGC

Pemicuan Pemicuan

Faktor Resiko

Faktor Resiko

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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Kejadian Luar
Biasa

Kejadian Luar
Biasa

PENGELOLAAN
PELAYANAN
KESEHATAN
PENYAKIT
MENULAR DAN
TIDAK

MENULAR

Pelatihan TIM
TGC Tingkat
Provinsi NTT
Assesment Orientasi deteksi | Orientasi deteksi | sesuai
Posbindu di 10 dini charta e dini charta e Indikato
Kab/Kota tumbling dan tumbling dan r ROMN
garputala di 4 garputala di 4
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Provinsi NTT Provinsi NTT
Orientasi Pandu | Orientasi Pandu | sesuai
PTM dan PTM dan Indikato
penggunaan penggunaan r ROIMN
Charta FR PTM Charta FR PTM
di 4 di 4
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Provinsi NTT Provinsi NTT
Pertemuan Pertemuan sesuai
Monev deteksi Monev deteksi indikato
dini FR PTM dini FR PTM r
melalui Posbindu | melalui Posbindu | Renstra
PTM dan SPM di | PTM dan SPM di | RPJMD
4 Kabupaten 4 Kabupaten
Pendampingan Pendampingan sesuai
deteksi dini FR deteksi dini FR Indikato
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PTM di 10 PTM di 10 r
Kabupaten Kabupaten RPJMD
Aksi deteksi Dini | Aksi deteksi Dini | sesuai
FR PTM di 4 FR PTM di 4 indikato
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota |r

Renstra

RPJMD
Workshop Workshop sesuai
strategi strategi SPM
Pencapaian Pencapaian Bidang
Indikator SPM Indikator SPM Kesehat
dan dan an

Penatalaksanaan
Hipertensi dan
DM TK Provinsi
NTT

Penatalaksanaan
Hipertensi dan
DM TK Provinsi
NTT

Assesement Pertemuan
Implementasi koordinasi
KTR dan UBM di | pembentukan
14 Kabupaten tim pembina dan
pengawas
implementasi
KTR di 7
tatanaan
Bimbingan Bimtek dan Bimtek dan

Teknis Layanan
Rehidrasi Oral
Aktif dan SKD

monev program

monev program

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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bagi petugas
Puskesmas,
Rumah Sakit,
Dinas Kesehatan
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KLB di 22 diare di 22 diare di 22
Kab/Kota Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Peningkatan Peningkatan

Kapasitas Kapasitas
Tenaga Tenaga
Kesehatan Kesehatan
Dalam Dalam
Tatalaksana Tatalaksana
Diare dan Diare dan

program diare
bagi petugas
Puskesmas,
Rumah Sakit,
Dinas Kesehatan

kabupaten/Kota | kabupaten/Kota
Bimtek dan Bimtek dan
monitoring monitoring
pelaksanaan pelaksanaan

pemberian tablet
zink dalam
rangka
penurunan
angka kesakitan
diare di lokus
sthunting dan
Pariwisata

pemberian tablet
zink dalam
rangka
penurunan
angka kesakitan
diare di lokus
sthunting dan
Pariwisata
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Deteksi Dini FR
PTM pada Event
Khusus

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Pelatihan Orientasi Orientasi

Implementasi Implementasi Implementasi

Kawasan Tanpa | KTR di 7 tatanan | KTR di 7 tatanan

Rokok dan

Upaya Berhenti

Merokok bagi

Nakes dan

Pendidik

Pelatihan Pertemuan Pertemuan sesuai
Peningkatan Public Private Public Private SPM
Kapasitas Petgas | Mix TB Mix TB Bidang
TBC Sensitif dan Kesehat
Resistensi Obat an

(Dokter dan
Perawat)
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Sosialisasi Monev Program sesuai

Integrasi PPM TBC Resisten SPM

dengan KOPI TB | Obat dan Bidang

untuk Jejaring TCM Kesehat

melibatkan LSM an

dan pelayanan

kesehatan

swasta, Lembaga

Pemasyarakatan,

dll dalam

implementasi

skrining TBC

pada pasien HIV

Pertemuan Pertemuan sesuai

Monitoring dan Monitoring dan SPM

Evaluasi Evaluasi Bidang
Kesehat
an

Pertemuan Pertemuan sesuai

Advokasi TB Advokasi TB SPM

pada Lintas pada Lintas Bidang

Sektor Sektor Kesehat
an

Asistensi Aistensi sesuai

Laboratorium Laboratorium SPM

Intermediate TB | Intermediate Bidang
Kesehat
an

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

5-110

Rapat Rutin Rapat Rutin sesuai
Koordinasi Koordinasi SPM
Lintas Program Lintas Program Bidang
TB dengan PTM, |TB dengan PTM, | Kesehat
KIA dan KIA dan an
Kesehatan Kerja | Kesehatan Kerja
Rapat Rutin Rapat Rutin
pemantapan pemantapan
surveilance SITB | surveilance SITB
tkt Provinsi tkt Provinsi
Peningkatan Peningkatan sesuai
Kapasitas Kapasitas SPM
Petugas TB pada | Petugas TB pada | Bidang
wilayah wilayah Kesehat
Pariwisata Pariwisata (Alor |an
(Manggarai dan Kabupaten
Barat, Sumba Kupang)
Timur dan SBD)

Pemeriksaan dan

Pengobatan Dini

Kecacingan pada

Anak SD 1-6 di

22 Desa Lokus

Intervensi

Stunting

Peningkatan Peningkatan Peningkatan

Kapasitas Kapasitas Kapasitas

Petugas Petugas Petugas

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

Peningkatan
Kapasitas
Petugas
Kesehatan dalam
Pencatatan dan
Pelaporan HIV
AIDS dan PIMS
(APLIKASI SIHA)

Peningkatan
Kapasitas
Petugas
Kesehatan dalam
Pencatatan dan
Pelaporan HIV
AIDS dan PIMS
(APLIKASI SIHA)

Peningkatan
Kapasitas
Petugas
Kesehatan dalam
Pencatatan dan
Pelaporan HIV
AIDS dan PIMS
(APLIKASI SIHA)

sesuai
SPM
Bidang
Kesehat
an

Peningkatan
Kapasitas
Pemetaan
Populasi Kunci
di 8 Kabupaten

Peningkatan
Kapasitas
Pemetaan
Populasi Kunci
di 8 Kabupaten

Rapat Koordinasi
Program TB, HIV
dan Triple
Eliminasi

Rapat Koordinasi
Program TB, HIV
dan Triple
Eliminasi

Monev Terpadu
Program HIV, TB
dan Triple
Eliminasi

Monev Terpadu
Program HIV, TB
dan Triple
Eliminasi

Tracking ODHA
LFU

Tracking ODHA
LFU
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Peningkatan
Kapasitas
Petugas
Laboratorium
Puskesmas
dalam
Pemeriksaan
Kecacingan
secara
Mikroskopis
dengan metode
Konvensional
dan Kato Katz

Survei Prevalensi
Kecacingan

Pertemuan
Monev Filariasis
dan Kecacingan

Pertemuan
Monev Filariasis
dan Kecacingan

Survei Penularan
Filariasis

Survei Penularan
Filariasis

Pelatihan
Manajemen
Tatalaksana
kasus kronis
Filariasis bagi
petugas
Kabupaten

Pertemuan
Evaluasi
Pelaksanaan
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Program Triple
Eliminasi
Tingkat Prov.
NTT

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Advokasi
Eliminasi
Malaria kepada
Pimpinan
Daerah dan LS
terkait

Pertemuan
Koordinasi
dalam
Pengendalian
Rabies dengan
Pendekatan One
Health Lintas
Sektor

Koordinasi
Pengendalian
Rabies dengan
pendekatan One
Health lintas
sektor di 9
kabupaten
endemis rabies

Monitoring
Tatalaksana
kasus Rabies di
9 kabupaten
endemis rabies

Advokasi dalam
rangka eliminasi
Rabies di 9
Kabupaten
endemis rabies

Peningkatan
Kapasitas tenaga
kesehatan dalam
tatalaksana
kasus Rabies di
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9 Kabupaten
endemis rabies
Sosialisasi Sosialisasi
gerakan 3 gerakan 3
langkah cegah langkah cegah
rabies di 9 rabies di 9
kabupaten kabupaten

endeis rabies

Pertemuan
Koordinasi
Penanggulangan
Kanker pada
Wanita dengan
Metode IVA dan
Sadanis dan Aksi

1. Pertemuan
Koordinasi
Penanggulangan
Kanker pada
Wanita dengan
Metode IVA dan
Sadanis dan Aksi
2.0Orientasi
deteksi dini IVA
dan SADANIS di
5 kabupaten
dengan
pelayanan IVA
belum mencapai
50 %

3. Rakor Tindak
Lanjut MOU
Penanganan
Kanker dengan

1. Pertemuan
Koordinasi
Penanggulangan
Kanker pada
Wanita dengan
Metode IVA dan
Sadanis dan Aksi
2.0Orientasi
deteksi dini IVA
dan SADANIS di
S kabupaten
dengan
pelayanan IVA
belum mencapai
50 %

3. Rakor Tindak
Lanjut MOU
Penanganan
Kanker dengan

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023

5-115

Metode IVA dan

Metode IVA dan

SADANIS SADANIS
Pertemuan Pertemuan Pertemuan
Koordinasi Koordinasi Koordinasi
Teknis Teknis Teknis
Pelaksanaan Pelaksanaan Pelaksanaan
POPM POPM POPM
Frambusia Frambusia Frambusia
Daerah Daerah Daerah
Endemis/Riwaya | Endemis/Riwaya | Endemis/Riwaya

t Frambusia

t Frambusia

t Frambusia

Survey Serologi

Survey Serologi

Frambusia Frambusia
Pertemuan Pertemuan Pertemuan
Monitoring dan Monitoring dan Monitoring dan
Evaluasi Evaluasi Evaluasi
Program TBC Program TBC Program TBC

Monev Program
TBC Resisten

Monev Program
TBC Resisten

Obat dan Obat dan
Jejaring TCM Jejaring TCM
Peningkatan Peningkatan
Kapasitas Kapasitas
Petugas dalam Petugas dalam
Tatalaksana Tatalaksana

ISPA melalui

ISPA melalui
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pendekatan
MTBS

pendekatan
MTBS

Orientasi OJT
program ISPA
bagi pengelola
Program

Orientasi OJT
program ISPA
bagi pengelola
Program

Monev Program
ISPA tingkat
Provinsi

Monev Program
ISPA tingkat
Provinsi

Sosialisasi ISPA

Sosialisasi ISPA

bagi kader bagi kader
kesehatan kesehatan
Bimtek Bimtek
Surveilans ISPA Surveilans ISPA
/ Covid 19 / Covid 19

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

Pengadaan
Bahan
Pendukung
Kegiatan
Eliminasi
Malaria
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Pengadaan KIT
KATO KATZ Alat
dan Bahan
Pendukung
Pemeriksaan
Kecacingan

Pengadaan KIT
KATO KATZ Alat
dan Bahan
Pendukung
Pemeriksaan
Kecacingan

Pengadaan KIT
KATO KATZ Alat
dan Bahan
Pendukung
Pemeriksaan
Kecacingan

Pengadaan VAR

Pengadaan VAR

Pengadaan VAR

dan SAR dan SAR dan SAR
Pengadaan Alat
hitung napas
program P2 ISPA
Pengadaan Pengadaan

Reagen dan Kaca
Slide TB

Reagen dan Kaca
Slide TB

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Bimbingan
Teknis Validasi
Data P2 Kusta

Bimbingan
Teknis Validasi
Data P2 Kusta

Bimbingan
Teknis Validasi
Data P2 Kusta
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Kasus Filariasis
(Penyakit Kaki
Gajah) Pasca
Pemberian Obat
Pencegahan
Massal (POPM)
Filariasis di 16
Kabupaten
Endemis di
Provinsi NTT

Kasus Filariasis
(Penyakit Kaki
Gajah) Pasca
Pemberian Obat
Pencegahan
Massal (POPM)
Filariasis di 5
Kabupaten
Endemis di
Provinsi NTT
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Bimtek Bimtek Bimtek
Surveilans dan Surveilans dan Surveilans dan
Manajemen Manajemen Manajemen
Tatalaksana Tatalaksana Tatalaksana

Kasus Filariasis
(Penyakit Kaki
Gajah) Pasca
Pemberian Obat
Pencegahan
Massal (POPM)
Filariasis di 5
Kabupaten
Endemis di
Provinsi NTT

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

Pengadaan Alat | Pengadaan Alat | Pengadaan Alat sesuai
Rapid Tes HIV Rapid Tes HIV Rapid Tes HIV SPM
AIDS, Sifilis dan | AIDS, Sifilis dan | AIDS, Sifilis dan | Bidang
Hepatitis Hepatitis Hepatitis Kesehat
an
Pengadaan Pengadaan
Benzatin Benzatin
Penicillin Penicillin
Pengadaan Pengadaan Pengadaan
Bahan Bahan Bahan
pendukung pendukung pendukung
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keg.eliminasi keg.eliminasi keg.eliminasi
malaria malaria malaria
Pertemuan

Sosialisasi

Dalam Rangka
Kampanye MR
Tahap 2 di
Tingkat Provinsi
di 3 region
(timor, Flores
dan Sumba)

Advokasi dan
Koordinasi
Lintas
Sektor/Lintas
Program dalam
rangka
Pencegahan dan
Pengendalian
penyakit
menular dan
tidak menular
tingkat Provinsi
NTT di Kupang

Pertemuan Pertemuan Pertemuan
Peningkatan Peningkatan Peningkatan
Koordinasi Web | Koordinasi Web | Koordinasi Web
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Keamanan
Vaksin Tk. Prov

Keamanan
Vaksin Tk. Prov

Keamanan
Vaksin Tk. Prov

Asistensi Teknis
Aplikasi Sistem
Kewaspadaan
Dini dan Respon
Penyakit
Potensial
Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan
Akibat Bencana
berbasis Rumah
Sakit dan
Laboratorium

Asistensi Teknis
Aplikasi Sistem
Kewaspadaan
Dini dan Respon
Penyakit
Potensial

Wabah /KLB dan
Krisis Kesehatan
Akibat Bencana
berbasis Rumah
Sakit dan
Laboratorium

Asistensi Teknis
Aplikasi Sistem
Kewaspadaan
Dini dan Respon
Penyakit
Potensial
Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan
Akibat Bencana
berbasis Rumah
Sakit dan
Laboratorium

sesuai
SPM
Bidang
Kesehat
an

Monitoring dan
Evaluasi
Terpadu
Pelaksanaan
Program P2PTM
di 20 Kab/kota

Surveilans Aktif
Rumah Sakit di
Tingkat
Kabupaten/Kota

Bimbingan
Teknis

Bimtek dan
Pendampingan
Implementasi

Bimtek dan
monev program
DBD dan
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manajemen
program DBD

Arbovirosis Gerakan Satu penyakit
(DBD) Rumah satu Arbovirosis
Jumnatik lainnya
Pengembangan Peningkatan
sistem Kapasitas
Pencatatan dan Petugas
Pelaporan Kesehatan dalam
tatalaksana dan
manajemen
program DBD
Peningkatan DBD di Rumah
Kapasitas Sakit dan
Petugas Puskesmas,
Kesehatan dalam | Dinas
tatalaksana dan | Kabupaten/Kota

DBD di Rumah
Sakit dan
Puskesmas,
Dinas
Kabupaten/Kota

Pelatihan foging
bagi tenaga
kesehatan di
Kabupaten/Kota

Survei vektor
DBD di lokus
desa model dan
pariwisata
Kabupaten/Kota

Survei vektor
DBD di lokus
desa model dan
pariwisata
Kabupaten/Kota
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program DBD di
Tk. Provinsi
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Pertemuan Pertemuan
evaluasi evaluasi
pelaksanaan pelaksanaan

program DBD di
Tk. Provinsi

Monitoring dan
Evaluasi
Layanan
Rehidrasi Oral
Aktif (LROA) di
22
Kabupaten/Kota

Pembinaan dan
Pengawasan
Pelayanan PDP-
PPIA di Rumah
Sakit di 22
Kab/Kota

Pembinaan dan
Pengawasan
Program
Tuberkulosis
bagi pengelola
program TBC di
Dinas Kesehatan
Kabupaten/kota

Pembinaan dan
Pengawasan
Program
Tuberkulosis
bagi pengelola
program TBC di
Dinas Kesehatan
Kabupaten/kota

Pembinaan dan
Pengawasan
Program
Tuberkulosis
bagi pengelola
program TBC di
Dinas Kesehatan
Kabupaten/kota

sesuai
SPM
Bidang
Kesehat
an
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Pertemuan
Monitoring dan
Evaluasi
Program
Pencegahan dan
Pengendalian
Penyakit Secara
Berkala

Monitoring
Penanganan
kasus Rabies di
9 Kabupaten
Endemis Rabies
Provinsi Nusa
Tenggara Timur

Penyediaan
Media KIE
berupa Film
Dokumenter
pelaksaaan
Imunisasi di
Kabupaten
Terpencil dan
Kepulauan

Penyediaan
Media KIE
berupa Film
Dokumenter
pelaksaaan
Imunisasi di
Kabupaten
Terpencil dan
Kepulauan

Penyediaan
Media KIE
berupa Film
Dokumenter
pelaksaaan
Imunisasi di
Kabupaten
Terpencil dan
Kepulauan

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan
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Komda KIPI
Provinsi NTT

Komda KIPI
Provinsi NTT

Komda KIPI
Provinsi NTT

Peningkatan
Koordinasi Peran
Serta Kab/Kota
DIlm Pencapaian
Prog Imunisasi

Peningkatan
Koordinasi Peran
Serta Kab/Kota
DIm Pencapaian
Prog Imunisasi

PENGELOLAAN | Pendampingan Pendampingan Pendampingan

PELAYANAN Jamaah Jaji Jamaah Jaji Jamaah Jaji

KESEHATAN Saat Embarkasi | Saat Embarkasi | Saat Embarkasi

HAJI dan Debarkasi dan Debarkasi dan Debarkasi

PENGELOLAAN Pertemuan Orientasi deteksi | Orientasi deteksi | sesuai

PELAYANAN Evaluasi dini dan dini dan SPM

KESEHATAN Program PPTM, penatalaksanaan | penatalaksanaan | Bidang

ORANG DENGAN | Keswa dan kasus gangguan | kasus gangguan | Kesehat

MASALAH Napza tingkat jiwa bagi tenaga |jiwa bagi tenaga |an

KESEHATAN Provinsi NTT kesehatan kesehatan

JIWA (ODMK) — . N :
Deteksi Dini Orientasi Orientasi Sesuai
Gangguan Jiwa | pencegahan dan | pencegahan dan |dengan
Bagi Aparatur penatalaksanaan | penatalaksanaan | Arah
Sipil Negara GME GME Kebijaka
Tahun 2021 n

RPJMD
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pencegahan dan

pencegahan dan
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Pengadaan Orientasi Orientasi Sesuai
Media KIE pencegahan dan | pencegahan dan | dengan
Kesehatan Jiwa | penatalaksanaan | penatalaksaan Arah
Depresi depresi Kebijaka
n
RPJMD
Orientasi deteksi | Orientasi deteksi | Sesuai
dini pencegahan | dini pencegahan | dengan
penyalahgunaan | penyalahgunaan | Arah
napza bagi nakes | napza bagi nakes | Kebijaka
n
RPJMD
Orientasi Orientasi Sesuai
Skrining Napza Skrining Napza dengan
untuk guru untuk guru Arah
pembimbing pembimbing Kebijaka
n
RPJMD
Pertemuan Bimbingan
koordinasi lintas | Teknis
sektor dalam pencegahan dan
pembentukan penatalaksanaan
Tim TPKJM Depresi
Bimbingan Bimbingan
Teknis Teknis
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penatalaksanaan | penatalaksanaan
Depresi GME
Bimbingan Assesment
Teknis Program
pencegahan dan | Kesehatan Jiwa
penatalaksanaan
GME
Advokasi dan Advokasi dan
Koordinasi Koordinasi
Implementasi Implementasi
IPWL di IPWL di
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Monitoring dan
Evaluasi
Program
Kesehatan Jiwa
dan Napza
tingkat provinsi
PROGRAM Peningkatan Tersedianya Pemenuhan Pemenuhan Sesuai
SEDIAAN Pelayanan cooldroom untuk | kebutuhan kebutuhan dengan
FARMASI Kefarmasian dan | peningkatan sediaan farmasi | sediaan farmasi | Arah
ALAT Kepatuhan pelayanan dan alata dan alata Kebijaka
KESEHATAN Pedagang Besar | kefarmasian kesehatan sesuai | kesehatan sesuai | n
DAN Farmasi (PBF) standart standart RPJMD

Cabang dan
Cabang Penyalur
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MAKANAN
DAN MINUMAN

Alat Kesehatan
(PAK)

Tersedianya
Apotik gudang
farmasi

Terlaksananya
Pengawasan,
Pembinaan dan
Pertemun dalam
rangka
Pengelolaan
obat, vaksin dan
perbekalan
kesehatan

Tersedianya obat

Tersedianya obat

Tersedianya obat

Buffer Stok Buffer Stok Buffer Stok
Provinsi Provinsi Provinsi
Terlaksananya Terlaksananya Terlaksananya
Distribusi Obat, | Distribusi Obat, | Distribusi Obat,
Vaksin, Vaksin, Vaksin,
Perbekalan Perbekalan Perbekalan

Kesehatan dan
Media Promosi
Kesehatan

Kesehatan dan
Media Promosi
Kesehatan

Kesehatan dan
Media Promosi
Kesehatan
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Terlaksananya Pemenuhan Pemenuhan Sesuai
Fasilitasi PBF kebutuhan kebutuhan dengan
Cabang, Cabang | sediaan farmasi |sediaan farmasi | Arah
PAK dan UKOT dan alata dan alata Kebijaka
kesehatans kesehatans n
sesuai standart sesuai standart RPJMD
PROGRAM Pemenuhan Terlaksananya Perekrutan Perekrutan Sesuai
PENINGKATAN | Kebutuhan Pengangkatan tenaga tenaga dengan
KAPASIITAS Sumber Daya Honor Tenaga kesehatan dalam | kesehatan dalam | Arah
SUMBER DAYA | Manusia Kesehatan PTT rangka rangka Kebijaka
MANUSIA Kesehatan Daerah di pemenuhan pemenuhan n
KESEHATAN Puskesmas se kebutuhan serta | kebutuhan serta | RPJMD
Prov.NTT pendistribusian | pendistribusian

tenaga medis
(Dokter,Dokter
Gigi) perawat,
bidan , Gizi,
SKM, Kesling,
Analis Kesehatan
, Apoteker ,
Rekam Medik
dan tenaga
kesehatan
lainnya

tenaga medis
(Dokter,Dokter
Gigi) perawat,
bidan , Gizi,
SKM, Kesling,
Analis Kesehatan
, Apoteker ,
Rekam Medik
dan tenaga
kesehatan
lainnya
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tenaga medis
(Dokter,Dokter
Gigi) perawat,
bidan , Gizi,
SKM, Kesling,
Analis Kesehatan
, Apoteker ,
Rekam Medik
dan tenaga
kesehatan
lainnya sesuai
standar tenaga
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Terlaksananya Pembayaran Pembayaran
Pembayaran Honor Tenaga Honor Tenaga
Honor Tenaga Kesehatan Kesehatan
Kesehatan PTT (PTT/Honorer (PTT/Honorer
Daerah di Tahun 2015- Tahun 2015-
Puskesmas se 2021) untuk 2022) untuk
Prov.NTT pemenuhan pemenuhan
kebutuhan serta | kebutuhan serta
pendistribusian | pendistribusian

tenaga medis
(Dokter,Dokter
Gigi) perawat,
bidan , Gizi,
SKM, Kesling,
Analis Kesehatan
, Apoteker ,
Rekam Medik
dan tenaga
kesehatan
lainnya sesuai
standar tenaga

Monitoring dan
Evaluasi Kinerja
Keberadaan
Tenaga
PTT,Program
Internsip,
Nusantara Sehat
dalam
mendukung SPM

Monitoring dan
Evaluasi Kinerja
Keberadaan
Tenaga
PTT,Program
Internsip,
Nusantara Sehat
dalam
mendukung SPM

Monitoring dan
Evaluasi Kinerja
Keberadaan
Tenaga
PTT,Program
Internsip,
Nusantara Sehat
dalam
mendukung SPM

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




Analisis Beban
Kerja (ABK) di 22
Kab/Kota
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di di di
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
di 22 Kab/Kota di 22 Kab/Kota
Pengumpulan Pengumpulan Pengumpulan
data dalam data dan data dan
rangka Analis Rencana Rencana
Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan
Tenaga tenaga tenaga
Kesehatan kesehatan kesehatan
dengan dengan
menggunakan menggunakan
perhitungan perhitungan

Analisis Beban
Kerja (ABK) di 22
Kab/Kota

Pengambilan,Pen
distribusian
serta
Penandatangana
n MOU Tenaga
Nusantara
Sehat, Program
Dokter
Intensip,Serta
Dokter Spesialis
di Kementerian
RI

Pengambilan,Pen
distribusian
serta
Penandatangana
n MOU Tenaga
Nusantara
Sehat, Program
Dokter
Intensip,Serta
Dokter Spesialis
di Kementerian
RI

Pengambilan,Pen
distribusian
serta
Penandatangana
n MOU Tenaga
Nusantara
Sehat, Program
Dokter
Intensip,Serta
Dokter Spesialis
di Kementerian
RI

Sesuai
dengan
Arah
Kebijaka
n
RPJMD
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Peningkatan
Kompetensi dan
Kualifikasi
Sumber Daya
Manusia

Evaluasi Pasca
Pelatihan (EPP)
di 22 Kab/Kota
di Provinsi NTT

Evaluasi Pasca
Pelatihan (EPP)
di 22 Kab/Kota
di Provinsi NTT

Evaluasi Pasca
Pelatihan (EPP)
di 22 Kab/Kota
di Provinsi NTT

Pengukuhan dan
Pengambilan
Sumpah oleh
Kepala Dinas
Kesehatan
Provinsi bagi
Lulusan Institusi
Pendidikan
Kesehatan di
Provinsi NTT

Pengukuhan dan
Pengambilan
Sumpah oleh
Kepala Dinas
Kesehatan
Provinsi bagi
Lulusan Institusi
Pendidikan
Kesehatan di
Provinsi NTT

Pengukuhan dan
Pengambilan
Sumpah oleh
Kepala Dinas
Kesehatan
Provinsi bagi
Lulusan Institusi
Pendidikan
Kesehatan di
Provinsi NTT

Peningkatan
Kapasitas
Manajemen
Program
Pembangunan
SDM Kesehatan
(Workshop
Pengembangan
dan Peningkatan
Kehidupan
Bekerja Tenaga
Kesehatan Pada
Destinasi
Pariwisata

Peningkatan
Kapasitas
Manajemen
Program
Pembangunan
SDM Kesehatan
(Workshop
Pengembangan
dan Peningkatan
Kehidupan
Bekerja Tenaga
Kesehatan Pada
Destinasi
Pariwisata

Peningkatan
Kapasitas
Manajemen
Program
Pembangunan
SDM Kesehatan
(Workshop
Pengembangan
dan Peningkatan
Kehidupan
Bekerja Tenaga
Kesehatan Pada
Destinasi
Pariwisata
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sebagai pribadi

sebagai pribadi

sebagai pribadi

kompeten) kompeten) kompeten)
Pemberian Pemberian Pemberian
Bantuan Bantuan Bantuan
Pendidikan Pendidikan Pendidikan
kepada kepada kepada
Mahasiswa /wi Mahasiswa /wi Mahasiswa /wi
Kedokter Umum | Kedokter Umum | Kedokter Umum
Baru dan Baru dan Baru dan

lanjutan , dan
Dokter Spesialis

lanjutan , dan
Dokter Spesialis,

lanjutan , dan
Dokter Spesialis,

Dokter sub Dokter sub
Spesialis Spesialis
Peningkatan Peningkatan
Kapasitas Kapasitas
Manajemen Manajemen
Program Program
Pembangunan Pembangunan
SDM Kesehatan | SDM Kesehatan
(Workshop (Workshop
pembentukan pembentukan
karakter karakter

melalui camp
revolusi mental

melalui camp
revolusi mental
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bagi aparatur
sipil negara)

bagi aparatur
sipil negara)

Advokasi
Penjaringan
Pendidikan
Kesehatan bagi
Siswa Menengah
Umum/Sekolah
Menengah
Tingkat Atas di
22 Kab/Kota

Advokasi
Penjaringan
Pendidikan
Kesehatan bagi
Siswa Menengah
Umum/Sekolah
Menengah
Tingkat Atas di
22 Kab/Kota

Advokasi
Penjaringan
Pendidikan
Kesehatan bagi
Siswa Menengah
Umum/Sekolah
Menengah
Tingkat Atas di
22 Kab/Kota

Monitoring dan
Evaluasi Peserta
Tubel Mahasiswa
Kedokteran dan
Kedokteran Gigi
serta Dokter /
Dokter Gigi
Spesialis
(PPDS/PPDGS)
pada Fakultas
Kedokteran/
Kedokteran Gigi

Monitoring dan
Evaluasi Peserta
Tubel dan
penerima
beasiswa
Mahasiswa
Kedokteran
Umum dan
Kedokteran Gigi
serta Dokter
Spesialis/
Dokter Gigi

Monitoring dan
Evaluasi Peserta
Tubel dan
penerima
beasiswa
Mahasiswa
Kedokteran
Umum dan
Kedokteran Gigi
serta Dokter
Spesialis/
Dokter Gigi
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Universitas di
seluruh
Indonesia

Spesialis pada
Fakultas
Kedokteran/
Kedokteran Gigi
Universitas di

Spesialis pada
Fakultas
Kedokteran/
Kedokteran Gigi
Universitas di

seluruh seluruh

Indonesia Indonesia
TNA Bagi TNA Bagi
Pengelola Pengelola

Program Tingkat
Kab/Kota dalam
rangka
Peningkatan
Kompetensi SDM
Kesehatan di 22
Kab/Kota se
Provinsi NTT

Program Tingkat
Kab/Kota dalam
rangka
Peningkatan
Kompetensi SDM
Kesehatan di 22
Kab/Kota se
Provinsi NTT

Pelaksanaan Uji
Kompetensi
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pelaksanaan Uji
Kompetensi 30
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pelaksanaan Uji
Kompetensi 30
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan
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Warga Negara
Asing

Warga Negara
Asing

Warga Negara
Asing

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Teladan Teladan Teladan
Puskesmas Puskesmas Puskesmas
(Tingkat (Tingkat (Tingkat
Nasional dan Nasional dan Nasional dan
Nasional) Nasional) Nasional)
Penetapan Penetapan Penetapan
Angka Kredit Angka Kredit Angka Kredit
Jabatan Jabatan Jabatan
Fungsional Fungsional Fungsional
Tenaga Tenaga Tenaga
Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Pengurusan Pengurusan Pengurusan
STR, STRTTK, STR, STRTTK, STR, STRTTK,
Surat Surat Surat
Keterangan Keterangan Keterangan

Tugas Praktik
dr.spesialis,
Surat
Keterangan Lolos
butuh/wajib
lapor Apoteker

Tugas Praktik
dr.spesialis,
Surat
Keterangan Lolos
butuh/wajib
lapor Apoteker

Tugas Praktik
dr.spesialis,
Surat
Keterangan Lolos
butuh/wajib
lapor Apoteker
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Pemantauan/pe | Pemantauan/pe
ngambilan data | ngambilan data
UKOM pada UKOM pada
Institusi Institusi
Pendidikan Pendidikan
Kesehatan di Kesehatan di
Prov.NTT Prov.NTT
Pembinaan dan Pembinaan dan
pengawasan pengawasan
mutu SDM mutu SDM
Kesehatan dan Kesehatan dan
Pengawasan Pengawasan
terhadap terhadap
organisasi organisasi
Profesi Profesi
Kesehatan Kesehatan

Pembentukan Pembentukan Advokasi

Tim Advokasi Tim Advokasi Perencanaan,

Perencanaan, Perencanaan, Pendayagunaan

Pendayagunaan | Pendayagunaan |dan

dan dan Pengembangan

Pengembangan Pengembangan dan Legalitas

dan Legalitas
SDM Kesehatan

dan Legalitas
SDM Kesehatan

SDM Kesehatan
di Pemerintah
Kab/Kota
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Refresing Refresing
Pengelola Pengelola
Aplikasi Aplikasi
SISDMK, SISDMK,
RENBUT, RENBUT,
Nusantara Nusantara
Sehat,PPDS dan | Sehat,PPDS dan
PIDI di 22 PIDI di 22
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
( 3 Wilayah ( 3 Wilayah

Daratan Timor,
Sumba dan
Flores)

Pelatihan ANC

Pelatihan ANC

Pelatihan ANC

Standar Terpadu | Standar Terpadu | Standar Terpadu
Pelatihan Pelatihan Pelatihan
Sanitasi Total Sanitasi Total Sanitasi Total
Berbasis Berbasis Berbasis
Masyarakat Masyarakat Masyarakat
Pelatihan Pelatihan
Komunikasi Komunikasi
Perubahan Perubahan
Perilaku Perilaku

Pelatihan Angka
Kredit Jabatan
Fungsional
Kesehatan

Pelatihan Angka
Kredit Jabatan
Fungsional
Kesehatan
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Pelatihan Pelatihan
Standarisasi Standarisasi
Manajemen Manajemen

Terpadu Balita
Sakit

Pelatihan Pelatihan Pelatihan
Jabatan Jabatan Jabatan
Fungsional Fungsional Fungsional
administrasi administrasi administrasi
Kesehatan Kesehatan Kesehatan
(ADMINKES) (ADMINKES) (ADMINKES)
Pelatihan Pelatihan Pelatihan
Jabatan Jabatan Jabatan
Fungsioanal Fungsioanal Fungsioanal
Penyuluh Penyuluh Penyuluh
Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Masyarakat Masyarakat Masyarakat
Pelatihan

Lanjutan

Pencegahan dan

Pengendalian

Penyakit (PPI)

Pelatihan
Manajer
Pelayanan
Pasien (Case
Manajer)
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Pelatihan
Peningkatan
Mutu Kesehatan
Pasien (PMKP)

Pendampingan Pendampingan Pendampingan
Akreditasi Akreditasi Akreditasi
Institusi UPT Institusi UPT Institusi UPT
Latnakes Latnakes Latnakes
Terlaksanannya

Magang

Kediklatan

Berbasis Online
di Bapelkes
Cikarang-
Jakarta

Terlaksanannya
Magang Quality
Control
Akreditasi
Institusi di BBPK
Munarjati-
Malang
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Program Fasilitas Terkait | Terlaksananya Terlaksananya Terlaksananya
Pengelolaan Pengelolaan Pembinaan Pembinaan Pembinaan
Informasi Informasi Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Administrasi Administrasi terkait terkait terkait
Kependudukan | Kependudukan kebijaksanaan kebijaksanaan kebijaksanaan
Administrasi Administrasi Administrasi
kependudukan kependudukan kependudukan
dan pencatatan | dan pencatatan dan pencatatan
sipil, bimtek sipil, bimtek sipil, bimtek
aparatur aparatur aparatur
DUKCAPIL DUKCAPIL DUKCAPIL
Sosialisasi Terlaksananya Terlaksananya Terlaksananya
Terkait Pembinaan dan | Pembinaan dan | Pembinaan dan
Pengelolaan distribusi blanko | distribusi blanko | distribusi blanko
Informasi KTP_Elektronik KTP_Elektronik KTP_Elektronik
Administrasi ke ke ke
Kependudukan Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
dan sosialisasi dan sosialisasi dan sosialisasi
kebijakan kebijakan kebijakan
administrasi administrasi administrasi
kependudukan kependudukan kependudukan

bagi aparatur
dan masyarakat

bagi aparatur
dan masyarakat

bagi aparatur
dan masyarakat

Terlaksananya
sosialisasi terkait
pengelolaan
informasi
administrasi
kependudukan

Terlaksananya
sosialisasi terkait
pengelolaan
informasi
administrasi
kependudukan

Terlaksananya
sosialisasi terkait
pengelolaan
informasi
administrasi
kependudukan
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Pembinaan dan | Terlaksananya Terlaksananya Terlaksananya
Pengawasan pengelolaan pengelolaan pengelolaan
Terkait sistem sistem sistem
Pengelolaan administrasi administrasi administrasi
Informasi kependudukan kependudukan kependudukan
Administrasi (SIAK) (SIAK) (SIAK)
Kependudukan
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Rencana program, kegiatan dan pendanaan Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT tahun 2019-2023 dapat
dilihat pada tabel berikut :

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 6-143
Tabel TC. 27
PROGRAM FEMBANGUNAN DERAH YARG DIERTAI PAGU INDIEATIF
DINAS KESEHATAN, KEPENDUDUKEAN DAN PENCATATAN SIPIL TAHUN 2018 - 2023
Capaisa Kinerjs Program dan Keranglea Pensanaan
Toleator Blaca Py || e
Hode Program dan Kegiatan ‘Susuren, Progrum, (outcome) ""’::"' Talia-1 (2021} ‘Taliun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Koadisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan [Dutcome) alklhir periade Renstra
1% Pemngkat Dacrak
tarpet Rp tarpet Rp taset Fp
1 3 3 [ & 7 5 9 ] 1 5] 6]
x| Non Urusaa 16.459.233910 18931 181,046 22.855638.751
T Tersedianya perangho sert
PROGRAM PELATANAN | materai pada Tinns
o1 |02 |ADMINISTRASE PERKANTORAN 100 100 20088040 100 35,000,000 100 40000800 100 Hota Inpang
‘Pervediann Jasa Surat Memyurat  [Latnakes | UPTD Labloesda
i iS\uu‘Wr cloya ar, strik dan
FROGRAM PELAYANAN tebepun sens imernst
|ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |pada Dinss Kesshatn Prov. NTT - . R
ol |02 Penyedinan Jse Koanunikasi, | UPT Lablkeoda ¢ UPTD 100 100 1462721010 100 1.762.721.000 100 1.521.000.000 100 Eota kupang
Sumber Daye Air dan Listrik immﬁ
[
PROCRAM PELATANAN |Meningkatnya pelayanan
|ADMINISTRAS] PERKANTORAN | |adeuinistessi Perkantosan
01 (02 Penysdiaan Jasa Pemelharman  [Melahi penyediaan jasa jaminan 100 100 E41.073.000 100 §41.073.000 100 641.073.000 | 109 Kota kupang
‘dan Perizinan Hendarapn Dinas | |dan perjinan
Dol kel dina B
PROGRAM PELATANAN
ADMINISTRAS] PERKANTORAN | (Krtersedinan jasa administrasi
i Pemyediaan Jasa Administrass keuangan pada Dinkes Provinal s 22 e = ;
o |2 i Tt 3 0P i R i 100 100 5.500.000.000 100 5.500.000,000 100 5,500.000.000 100 Finta kropang:
selams 13 bulan
PROGRAM FELAYANAN Meningkatuys pelayanan
ADMINISTRAS] PERKANTORAN | [sdministrast kantoe
o |62 Penyediann Jasa dan Bshan melahui penyedisan jasa den 100 100 2.500.000.000 100 3:000.000.000 100 3.500.000.000 100 Kot bopang
\K=bersthan Kantor Dahan kebersiban
kamtor
FROGRAM PELAYANAN ;
|ADMINISTRASI PERKANTORAN / ”e“f"g:’r:-';f;m“
Pemyediann Alat Tulis Kan |oeeminis E
ol |m [ e T |mslsiui penyediaas jasa slat tulis 100 100 75,000,000 100 100,000,000 100 150,000,000 100 Kora kugang
kanter pada
|dinas, RS Naimats den 2 UPT
FROCRAM PELATANAN I).[eui:l@km:\'a pelayanan
\ADMINISTRASI FERKANTORAN |/ |administras: kantoe
o1 (62 Pemyediann Barong Cetakondan  |melahul penyediaan jasa baban 100 100 85,000,000 100 125,000,000 100 150.000.000 100 Kota kupang
Pengzandass cetakan dan
pengzandazm
FROGRAM PELATANAN :
IADMINISTRAS! PERKANTORAN / | mmmfz&hnhmﬁnﬁ}m
oL |m :“fm‘“:"h;“ E““’::‘“ | melat penyedinan bahan 100 100 125,000 000 100 150,000,000 100 175.000,000 100 Kot kupang
O S PR T :hacm dan peramean
;verumﬁma-ummm
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Capaian Kinerja Program dan Kerangks Pendansan
Indikitor Kinea, To Data Capaian
pada Tahun
Kode Progmm dan Kegiatan Sasaran, Progma, outcome) Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tabun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada
dan Kegiatan (Outcome) e akhir periode Renstra
Perangkat Daerah
targot Rp target. Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 1 12
PROGRAM PELAYANAN Vieningkatnya pelayanan
AL PERK / |administeasi kantoe
P Mal dan melalul penyediran makanan
o1 |02 stinuiian dan minuman dan juga makan 100 100 750,000,000 100 950.000,000 100 1.100.000,000 100
minum Pasien RS] Naimata dan
UPTD
PROGRAM PELAYANAN triya pelayanan
ADMINISTRAS] PERKANTORAN / mduummam kamw‘
01 |02 Rapat Rapat Keordinae! dax e alui et Iuotdames aa 100 100 350.000.000 100 450,000,000 160 550,000,000 100
Konsultasi ke Luar Daerah konsultasi keluar
daerah Kantor Dinas , RSJ dan
. UFTD
PROGRAM PELAYANAN T
Al e ! pada Dinas
01 |02 Penyediaan Jasa Penganghatan |y opyoon prow, NTT seluma 12 100 100 22000000 100 25.000.000 100 30.000.000 100
Beras dan Barang Dinas L
N i PROGRAM PELAYANAN Meningkatrys pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN / | administeasi perkantoran
01 |02 P iaan Jasa F melalui p jasa 100 100 853.000,000 100 1.105.000.000 100 1.250.000.000 100
Kantor pengamanan
PROGRAM PELAYANAN Tercapainys pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN / | adainistrasi perkantoran
01 |02 Penyediaan Jasa Jaminan Sosial | melahui penyedinan jasa jaminan 100 100 150.000.000 100 200.000.000 100 250.000.000 100
sos:al Dinas | RSJ Nammata dan
) UFTD
i PROGRAM PENINGKATAN
SARANA DAN PRASARANA Meningkatnya sarana dan
APARATUR / Pengadasn prasarana apsratur melalui
01 |02 / 100 100 105.000.000 100 125.000.000 100 130.000.000 100
Perlengiapan Gedung Kantor penyediaan perlengkapan kantoe
PROGRAM PENINGKATAN Menmgkatnya sarans dan
SARANA DAN PRASARANA prasarans aparatur
APARATUR [ Pemehharaan melahi pemelharaan kendaraan
o1 |02 Rutin/Berkala Kend dinas| ional 100 100 1.050.000,000 100 1.050.000.000 100 1.050.000.000 100
Dinas/Operasional
li 8 PROGRAM PENINGKATAN Terlaksananya pemeliharasn
SARANA DAN PRASARANA rutin | berkala
APARATUR [ Pemeliharaan perlengkapan gedung kantar
01 |02 Rutin/ Berkala Perlengkapan Kantor Dinas , RSJ Naimata dan 100 100 1.050.000.000 100 1.150.000.000 100 1.200.000.000 100
Gedung Kantor UPID
Ei & |PROGRAM PENINGKATAN
SARANA DAN PRASARANA :
APARATUR [ Pemelinarasn Meningkatnya sarana dan
) PIASAENS sparatur
01 |02 Rutin/ Berkala Jaringan ERESE : : 100 100 300.000.000 100 100 500.000.000 100
berkala jaringan kantor
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Capaian Kineria Program dan Kerangka Pendanasn
st K T, | " -
Hode Progam dan Kegistan Sasaran, Program, outcome] pﬂm Tahur-1 (2021 Tahun2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada
dan Kegiatan (Outeome) akhir periode Renstra
Perencanaan wm
barget By target By target Ry
i 1 3 i | B 7 8 4 10 11 12
|
PENCAPAINY REFORMASI Presentzse Standar Operasinnal l
BROFRASI Prosadur /S0P yang disusun dan % 160 214.062.360 100 32.468.596 100 19013436 100 |
dilscian |
Penyusunan S0P AP di Lingkup :
Dings Kesehatan Provnst NTT 100 214.062.360 100 233,468,096 100 19015436 100 I
Talun 2021 |
Presentase Standar Pelayanan [ i
Publr; SPP pang disusun dan B 160 214.062.380 100 233468596 100 258015436 100 I
dilizian |
I |
100 214.062.360 100 235,468,598 100 19015436 100 l
|
|
INOVAST YANG DILARSARAKAN [ |
% 100 80,000,000 100 968.000.000 100 1064.800.000 100 :
|
aidarpingan Pembangunan |
it  Linghup Dis I
RGN 3 100 235.000.000 100 258.500.000 100 184.350.000 100
Kesehatan P WTT el ' e I ' M I
01 |
ceching Produliias Kesia @ — _ ) - |
gl 100 monmo| o] 1o w000 10 |
Dings Keseatan Pronns NTT |
Sistem Informas: Manajeme o o '
SR 100 750000 10 10000 10 w
Kepegawatan SIMKA) |
|STATUS LAPORAN KEUANGAN | Pemutakhiran LK i |
STATUS LAPORAN KEUANGAN  |Pemutakhuren LHP g 100 188545000 10 218299500 100 100 :
ﬂ:tf‘al’mi’c{geloﬂkamgm 160 17.000.000 100 18.700.000 100 20,570,000 100 I
ke Jukarta |
Moner Aset Barang M1tk Daeran :
an Barang Mikk Negara 100 167,650,000 100 1B4.415.000 100 02856300 100 l
| |
n ot . D'{ 1 1
kL 100 BssI 100 158500 100 16812850 w
Pemeriksan | |
Presentasi Penyersgen dana [ :
angzgaran dan pendapatan L 9% 127.744.500 % 140.518.950 % 154570845 % |
belarja dzeseh | AFED) |
Rapst Braluast Rinera dan !
Pendampingsn Peryusingn 100 100 40.518.930 100 151570845 100 l
Lagoren Erafuss Kiner |

NTT BAngkit, NTT SeJANteRA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 6-146

Capalan Eimerla Program dan Keranghs Peadsnaon
Indikator Kinegs, Twjusn, | D22 C2PRian
Sasuran Hode Program don Heglatas Sasarun, Progmmn, foutcome) | P10 Tabun-1 (2021) Tahun-2 [2022] Tahnn-3 (2023 Fondisi Hicera pada Lolasi
&an Kegiatan |Outcome] el akhls poriods Racetra
target By target " tanget ™
S 2 3 4 ] ks 3 2 LIS L it 12 ]
1 Urusan Wit dengan Dasaz
a 1 o3 2. 155,444 3TR.17H | 2R7.37T.260.373 253055396 246
Meninghatnys Aksebilitas [PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
dan Hustitas Layunan [HESEHATAN FERORANOAN DAN
Mesehatan 1| 0z oz TR EERRATAL 130.351.470.418,:00 | B58.986.423.973 223,487 511545
MASYARARAT |
Pelaparan
mahatan gl
e alii
isrdaenpak: Hifsis. |
it R 08 208 4gt 14630 109 16,739,741, 818 188 1958892000 08
bencmna dan/stau
b et i boean s (5P K harias
Pronicai)
Py diag n Lagen an G ushatan Dntul D6
[Fugusiom, (MM o L0 Augckirm Tingieat
itk P et
Pengziciaan Prlapanan Keashatan
beagi peradudul reedarmpal Krisis
:!M““. ;:ﬂ'" ks 4.635,1 19,880 10729743610 T.T88 892539
rpotena benconn
Pelntihnn [Meninghatrs pengetaliian dan
- : ipiinn Tenagn
mmmsmwm WEOOY ! | oo Pemairiggilningn Perdicty 22 labHom 2012095380, 22 Knb/Hata 2414430456 | 22 Kab/Kot 2BYT16.547 Provinsd
iy e it Dnrumt [PRGD} TS/
Rechy ACLE) Bapi Tenagn Kenshata
Pelatiban Tenagn Keschatan Dalam w0 DenEean fen |
Rangkn Mendulmung Penanganan e, Mo 1
Pelaynnnn Janmung Teadu dl - |Com RS B 1 Anglatmn S2068.000) 1 Angkawn B013,485,600 1 Angioatsn 724.187.520 Jnkae
RSUD Prol. DR W. 2. Jonannsa | COAMENAN Palsyinan Jinting
Terpardu di RSUD Prof. DR, W, E,
Hopang [Johnzmes Kupene
Sovalisast don Pelaihan Bantuag |\ TEMBUIN pengethinn
Hidup Dusas/ Basic Life Support [ oo bl Husituan iiduy - . -
BLE) Bag kat U iy Dasar ¢ Basic Life Support (BLS) 179,492,500 3 215391480 % hoalli ZEBALATTE
B Publik [Bagl Masyarakat Ummam dan
Fetugns Public
Pergadaan Obat dan Obat dan |
i : [t 240.068.800 187 199,998,560 1pT 359,996 272
[ Parteauu F Resticaas . Renmis i
Gerst Krisis |F Erisi 194.149.600) 22 Kaby/Hota. 232975.520 | 22 Kab/Kow 27H5TIA2E
|Kesehiatan (Kesehatan
sbeid unatik Ambulans itk
bagi [ i
pe b terdas gk krisis e uduk cerdampal krisks aihdoniinia Yol Lol Zyoh etiotiai
keseliatan Reseluatan
Konguitag dan i D [Aclanya diraei Dakan
Rz Ruciglka
Jansung terpac df wanan Jantung terpadu di 94,545,000/ 1 kali 113,454,000 1 beall 136,144,800
[REUD Prof DR.W.Z Johannes RSVD Prol DR.W.ZJolannes
[Eugang (Kupsdip
Sintem Sistemn
I i 1 tan T ™ 19T 5.000.000.000 1PT 1000000 000
Meninghortura Pensnganan
[ Pengstan Sisten: telaruratan meisho P
Kegamnzdaruratan, terpadu Sixtmen Keguant darurnan 33 Kby Kara 250,000,000 23 Kb/ Kota A00.000.000
iwepacu
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ek, T Data Capaian
Pada Tahua
Hoae Frogren nan Kegistan Busarnn, Frogram. joutcomne) Tahun-1 [2031) Tulrun-2 (2023 Tulum-3 (202F| Mondis Minezin pads Rasionsd
Avead mlehir pericde Renstra
fnm Keglatan perio
[
arget ®p rarget np taraet s
i = 3 £ [ T ] ] o 11 1 (E]
Patipanam Besatnan bl s van
e banrar s byl b st KL e 200 e amiar 0 [EEET am e £
]
Py s oyarnan Kazehatan e
i, LR s Lt ] T spat
[am—c——
i N - -
I, 0.0+, ATH.A40 .35 45 140 424, 19208
. - J— rirsigiaion Mngoinie)
i e Hertn 578, n 3,404 Htn “ 2 s/ Wi
P = it g 23 Kl Har 204 5TAASO[ 22 Kubs/ Mo A5 404,140 22 Bl Tk 24 A2 068 22 Kall
Demcana taban pea loiais BOSAR |1 cncanin nhing pra forisls beroann)
Pengadaun Alkes COVID uanik 10 | Terpsdubings ko butihas, Allies = "
o B s mRe 000,000,000 R .00, 000,040 10 RE 00, 300,006 Peesrininl
Sirtum Pumanganan Gawat
Srn i FREpA PELY] 7361 498,220 2,833,797 8404 3400 557,47
Pmibirnnr teltin mbangus [JEEAE S pangeia e . 2 s " : o
e bt | ebertia persgerabu g sppdt pes 22 baly/ Kot 146.365.420) 22 Kab/Ketn 175,626,504 | 22 Kab/Hota 210751805 22 Kab/ Koz
el pon-bon il di risnb it |90 BEIED :
(R LI b L LT 50,000,000 irr 900,000,000 LT 1.4680.000.000 Froieiai
Dbt Keladian Lunr Dissa Stole | Termedianys bt Hejodian Lise g
oo g o L 1,485 132,800 1rr 17am.17 Lm0 ver 3109 Mos 822 Presirin
Trrmeritane capaban BTM
e —
100 100 2.600.677.350 1oe 242490736 o0 2.687.012.965 100
2483400754 2535604865
irmimae bonaen merm
pespruainnn AN Fiik dan Son [ 100 193,774 020 w0 190 520 440 oo ELLEITIET 100
Finik Bidang Keschintns Tahuss
it
BAK Tt Acars Hasil
Tingicat Prorial Prsatuhasn DAK Flafk dar Ban
Fiatk Hidang Kesstintun Tahus: 1000 100 EE.ARY SAD oo 333278149 100 I462ITBIL 1on
van
Floomdiziat Terpai wret SEM Foedianys Data SPA DR
Heoebatan darl 23
HKabupaten, Itsta dan Pravins 100 10 235 das 380 w00 s AT s 1o FEET=EERES 100
- G - -
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I
prncapmian STH s T et O 5 100 100 281231660 ELT 365083 300 100 FBLE80 60T 100
Hubruapmtun, ot dalucn
e ukung Perespatan
RARERICESTA TIghn Frovinal | DHperolebiiyn Kesspakntan RATH
NTT 3031 dan Advalod st 33 il kodn da Linsek
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tekrkeanas sosal s weking
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Borteman Mitrn Foja UM | KEesssamn anms Frovins anssen
Hidnng Kesahatn 1P Datany iasehatnn tentang = 100 ETETEN T o A2 ALE 840 o 3417 A5 100
| Fommaltan: Frrorrmrmns, Ttn da = R o
Ewnlvsnai dalnry rarghn Percepatar |HP=tolchoom informiael dao
rencapmian STM itnoe ol ety e s 10 100 S8.876,000 100 40508792 100 210161 100
3o teniung parenensman, dais dan
Evalums]
= - S Va—
P, 5414 Esid L
Tinan kb kot Kitn agar pelapoaran SPM sl 100 106 atssa0 100 o) 1o 34317842 to0
Erep——
T
Ceating B badang keschatar, | kabupaten /lketa dalem bal
Pyt aplibine Costing Sh 100 1o . Fea.00a e 334300 3nn 1o FELRELREEY oo
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+ Data Capaian
badiabos Miaseia, Fund
— T — e e e | e Tum e — [y Fanua-d gpoamy ——
Mgt (Gt} otk
taramt tarar o e S
-4 ™ - ® Bt Al 33
Loa 1266558070, B 1151408 200
T Datn Apaian S
F— RS —
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T (e
tog 100 Baz.128.000 160 A06.67E.001 100 032061277 Loo
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Progrum dan Kegiatan Tahus-1 {2021) Tahun-2 (2022} Tubua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target ®p
2 3 4 [} 4 13 9 10 1 12 13
Poningkstan Kualitus laynnan
UKDE dan UKP (Akroditasi
1 418 Unit, 79 76,6 57.568.967.841 849 65.209.912.707| 100,0 76.727.282,625 100,0
Akreditasi RS ; 53 unit : 471
unit)
Penyedinan Fasilitas Pelaynnan,
Sarana, Prasamuna dan Alat
Kesehutan Untuk UKP Rujukan,
VKM dan UKM Rujukas Tingat
Dacrah Provinsi 1.687.062.300 3.282.986.660 2.638.862.672 1000
| Pemetitarsan Alat
Kesehatan /Alat Penunjang Medik 154.910.950 185.893.140 223,071,768
Fasilitas Luyanun Kesshatan
Pendataan Alkes g ruank || coYs fats Akes yong
untulk di kalitras: atan diperbaila i ilci di Pusk 2 BONED %0 154 910.550 95 185203 140 10 223071768 22 Kab/Xota
di Puskesmas PONED dan RS dan RS
| Distribusi alat kesehatan , obat,
‘vaksin, makanan das misuman
serta Fasilitas Kosehatan Lainnyn 1532.151.350 3.096.492.420 2.415.790.904
Gudang Farsiasi
Gedung Povabekk Gedung 7 Provins)
ke Apotik = Akes WTUX Apotik L Unit 175.000.000 1Unit 1.500.000.000 1ugit 500.000.000
» Gudang Farmaai
wnsan mokanan minuman | MeRingkataye Fengauasan Frovins|
Por makanan minuman mengelang 22 Kab/ Kota) 95.172.060 22 Kah) Kata 114206472 22 Xab/Kota 137.047.766
menelany i rays :
hari raya
Provinsi
Pengsdasn Obat Buffer Stok [Tersedianyn Obar Buffer Stok 2
Provins Provinai P TIB.774.750 1°PT 934.52%.700 10T 1,121.435,640
Distribusi Obat, Vakein, Terdistribusinys Obat. Vaksin,
F dan Medin |7 dan Medin 22 Kab/Kota 400,737,440, 22 Kab; Kot 480,884 928 22 Kab/ Kota S77.001.914 22 Kab/Kota
Promosi Kesehatan Promcsi Keaehatan
| Monstocing Obat, Vaksin, (Terlaksananya Monitoring Obat,
Perbakalan Kesehatan tan Medis [ Visksin, Perbekalsn Kesshatan 22 Kabj Kota) 55,726,100 22 Kab/ Kot 66.871.320 22 Kab/ Kot 80.245.554 22 Kab Kota
Promosi Kesehatan dan Media Prosnosi Kesehatm
Fasilitasi FEF Cabang. Cabang PAK Lrednumm VB¥ Cabeng, 3 %
dan UKOT (Cabang PAK dan UKOT 22 kal | Kota | 26.741.000] 22 kab/ Kata 22 Kb/ Kota
Penpection Lapanan Keschatan Untuh UKP
Aujukan, UK dan LK Fujukan Tinghit
e 46.401.146.111 55.820.615.831 66.940,126,374
Pelayanan
Tradisional, akupuntur, ssubsn 554.388.830 665.266.596] 793.319.914
mandirl, dan trudisional lainaya
{Terselenggaranyn Pelayznan Kesehatan Sekst
Operasional SP3T Promnsi NTT ST Poinat NTT 12 Hin 12bin 199.887.110 |12 bl 239864 532 [12 bin 287 B3T437 Provinsi Pelyanan
Kesehatan Priner
Meqingkatnys kemampuan Eitdans Puloymran
Pembennan Asuban Mandin TOOA |puskesmas dalasi Asuhan Kesehatan Seke
wmielelui Pernbuatan Tepung Kelor | Mandiri TOGA mefala 22 Kab/Kota |22 Kab)Kota| 354.501.720 22 Kab/Kota 425402 064 22 Xab/Kota. 510482477 22 Kab Kot Pelsyanan
dan Insian Faloak Pembuatan Tepung Kelor dan Keschatan Primer
instan Faloak dan Trachmonal
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Copaian Kisors Progmm dan Kemagha Peadanana
Indiieator Kinscis, """‘m"m"‘"“;‘
Program dan Kegiatan Sasaram, Program, fonteome) Tahun-1 (2021) Tahun-2 (2022 Tahan-3 (2023] Hondisi Kineds pads Lokasi
dun Keglatin [Cnstooma) S, | skBir parisas Remstrn
- Pomnglent Dassat
target N target ®p target
Fi 3 ] [ 7 5 @ 1 1L iz F]
Cianp deagan Masalih Hoachalas TaT.102.562 20L.TOE.6E8 1.037 437.767
S K
G pusasieisal RAP Naitam o, R T FEREM 208,724 343 Frpem 244 460.600 FERT 03 362508 RS fiva
g G-, Pk, [
Feratimn Dircktur, Perda & Prraturan Dircktur, Pesdn b 1 Kewiatan 100,000,000, 1 Kegintan 120,000,000 L Kgintan 144,000,000 Provinai
DclousiearDokusen [ Drobiuumon Dolumens ¢
i Terlnk » Bismbsi
r vk Semuit/ SouinSusd peruiopen s 14.475.000 4w 17010000 4w 20412000 RS jiva
pmringun. Alrmiditmas {Tinsicgg) sl
O pmcninaraal Llrussn Akreditasi 2453 Tarmecdiangs Operanioal U
rusnati Akruditas T Nuimsste 120 FAE. 636,000 12 236.351.200 12 bln 2T1E2LAAD G jiwa
A Meningkutiys Pelayananan
Hamsr Vieil Kexshatan Jien tradaleri Eassin 2
Muayaraloon aloh Pesugas RES i ___h.’“_‘_‘ h)kﬁu}hm“ 2w 2.600.000 21 11550000 i 18,824,000 Kota Kuaparg
Moianain el 23
imans
Pt it I, K e 3 22 Kab ('Sl TGS 40 2 nabifate £102.020 2 Kan/Kole M.T16TE Frownan
ian Nagae tingha Prsvim NPT s dan A ica inghat Brcasms Y dan
e T el
Tl T T TETaT T T v [T T e T Fe)
0 8 e goes Tahian 2081 dawn S G DI BN 04N BERATRDT DN
arggiins s gl Aparetue Sk Pgarn
Tatan 2011
Pwrmadaan Maila K17 Keuehate lime Teruecimnye Wiecis K17 Ceotatan e I pakei 2133900 1 pent 30188200 1 pashert. mEmEn Prowimai
Grinmiiaet deiwlee i Srane foTe Trann Frer—
prerominhgunnan nnges bagi takes |serrarpian aves doler seteksl dint
Zuncapatan el o nasie
[T T ey e T e p———r— T ralirats = os. 50 = Rangrcis Trama e
isrui pronbnlnng. [ evmriien g peitmhing dss
E -y
Pertemiing kesaredinmed Brtas seliod | Adanyan EoanBnai Gintae skl Danats 8 008 54 Err T
dalam prmbentukan Tim TPRIM | dalam peenbentiaharn Ton TRRGM
an reaxcana tindak gt
kegatanaya
g Tk | T P = hanicis Freesr
paratak s Doprod e petuga: dalen gencagehan
i i senien D 4
i i Tokinis du 22 mabyels IST.003.900 T2 Kot 207 TDA D0
rristninkansinar GRE eI e P dalam
mercn e shen el b OME
Acheikaa) dan 22 Kabsots 122002500 2 Kab/Kols RTM00
i (FWL ol Sarggamisi] e fautunars dalur iespl mrsitisd
Kabupatesn /Hota FWL N Kl bl
[T ey I e T e pe——y ET T
Hesehntar Jisn ddnss Mg truleal | o e heseiiatan i ds:
o Papalt i al, Kol
Femgeioiann Jaminan Hemshatan
Musyuruliat 44377695 989 B53.253.235.187) 63903882 224
Mo JKN (Unnik ey
- JKN (Untuk Pencagmmn Toésl P & -
;uml(_ammgednnf\‘;mmnhl Coma v + Pravidh 22 Hab /Kata) 125,851 820 27 Kab: (Kotn 151022 184 27 Kaly Kota 18,226,621 22 Kab/ Kot
‘Td|
i keabi /Kot
Pembinnan peahern pelayansn .
kesehasan yang opinnd begl B
perdudulc nrskin dieins MY\ po gl penyelenggarnan jkn 22 Bab Kt 10004800 23 Kab/Kow 0447700 | 22 Kaby Kot 24n.E5212 23 taby Kata
peripedenggarn jn dan momer sl
PERCCEANANpenAnEADAD
s el chatt e R s = i
kecurmagan (fraud) AT
Purtasiis Perencanasn 4 Adatiyn Pereneicii das
Evalanai LFC srrta Evalunai Evnlunai UTHC aerin Emluas " - o, o P o P
P Programn JKN Qi o P JEN & 22 Hab/Kots) 217315580 22 Eab 'Kota 280.7T.176 22 by Kota 2125936011 22 Kaby Kota
Hakupaten /Hots Se-Provins NTT Habuparen Kot Se-Proviasi NTT
: Tesseaianys. Juras Jasnan
st Jusini Kosslaten Bagl | ool p,nan Bagl Peseria PRPU 12 bin 43.804.163.399 12 52,006.550.007 12 htn 63.164.395.280 23 Kab/ Kot
Fracrin FEFU dan BF Kelas 3 A
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Capadan Kinerja Program dan Herangls Pendansan
5 Data Capaian
Indikator Kinera. Touan,
Pragram dan Bieginba: P Wugpria, sty v-‘;::- Tahus-1 (2021] Tahaa-2 (2022) Tahun3 |2023) Eoadisi Riseria pada Lokasi
dan Kegiatan akhir periode Renstra
Perungkat Dacrab
target Rp targut Bp targrt
H 3 4 8 7 5 10 11 12 13
[Verifikasi dan Penilaias
ta nntuk 121.720.260 243,320,000 291.744.000
Registrasi Puskes mas
" Tenvisitasinyn FXTP Dalam
Vil FRTE Dalum RAGBKL s Rrogiatrucd Puskosmas 22 Kaly/ Kot 100.600.260) 22 Kal/Kota 235000000 22 Kab/Ko 270,000,000 22 Kab/Kota
Baru
Verifikas: dan Pendais Kelayakon Tesverfilas dio Penilaan
Puiskesemg Untuk Regierran. Kelayakan Puskesmas Untuk 22 Kab/Kota) 18.120.000F 27 Kab/Kow 18.130.000| 22 Kab/Kots J1L.744.000 11 Kah/Xota:
Frskesmas Faplatrasi Puskesmas
Peadampingan Fasilitas
o 3 560.238.470 TET.285.390 OB, 742968
inbingan Toin Pasca Abaditas; (11021080 S0 ATt 42 Kby Keta 52953.080] 2 Kab/ Kot 260,000.000 22 Kab Kotn 300,000,000 22 KabKota
Bmtek Alreditast FETP Terakreditasinga Alreditasi FKTP 22 Kaby/Ket| 109.401.900) 22 Knb/Kota 109,400,900 22 Kab/Kotn 131.282.280 27 Kah/Kota
; Kapasiias .k Hapasitas
PNy alsed
7 a j
g St ottt Seian Toakatg i 22 Kb/ Kt 337.883.490] 22 Kub/Koty 397.883.490| 22 Eab/Kets 4T7460.185 32 Kub/Kuta
Akreditns] Pusikeamas [natnamen Akreditnsl Puskesmas
Penerbitan lzin Rumah Sakit
Toetaw B dun Failites Prlaymnan
Kesshatan Tingkat Deerad 9.480.759.430 6206511316 6.148.293.579
Provias
Peningkstan Mutu Pelayanan
Faailitas Kesbiat 2.480,769.430 6206911316 6.148.293.579
148368 520 148368 380
3 — . |Tessedianye dukungan
e hs. y * loperusicnal Terhodup BPRS 12 tin 12tn 412.112.216 12 502,934,652 Frovini
insi
Provirs
Dlaingan Peadifian RSUP :;TJP Provinai B8.401.640) 22 Kb/ Hotn 106.081.248 Proving 127237498 Provinsi
Meamskeym Pelayanan
unfungan dekter apesialis dak ilngstik melalui kunjungan
ranghs penguatan yanken dalder spesinlis dnlnm magkn 22 Kah/Kotnl T67.361.120) 22 Kah/Kntn 9XH31339 | 22 Kah/Kets 1.105.000.013 22 Kahy/Kota
apesalistik di RS penguatan yankes spesalstik di
ES
Minney dsn peminian perstapsn ’ T
perpani w::m pe o {Addaimyn. perpaniangan fiin
P operasional rs dan peningkatn 22 Kb/ Ko 22 Kab/ Kotn 90164520 | 22 Keb/Kotn 108,197 424 22 Kby Kota
dan penlnghamn yankes mjukan # 5 3
: pmnkies myukan regicnal
gl
Meaitoring dan ealuns: peraispan "
resbreditas nimal sakit 4i :;“’“m“‘ Waly e 22 Kb Kot 63664390 22 Knb/Kota V6397268 | 22 Kab/Keta 91676722 22 Kabj Hota
provinas ntt
i | [
onitaring dan cmbuns pesca
rmakioedstasi rumah sakit i x"“‘"‘m‘"‘ otz Akl 22 Kl Ketn 27 Kab/Kotn B1579.120 | 22 Kabi/Kota 97.634.984 29 KahKata
provins ott
= B T80
ndamgingan persiapan :
wkcredlionsi rumah sakst di provinsi m‘”‘"‘m‘ Tmnaly skl ge 27 Kab/Kotnl 23 Knbs/ Kika TeUtA 91T | 22 Kaby/Kota 9,957 84 22 KubyKta
i
FPrenbinann, Supsrisi, Mansr dan |Adamya mesuloan smsikan dan ; i
perternan evatuasi BPRS Pty 22 Kb/ Eotal 350000000 | 22 Kab/Kot 420000.000 | 23 Eab/Kots 504,000,000 12 Kah/Kota
workshap standar &
metrumen akrediinsi pusk=smas  [standar & mstrumen akoeditnsi
1o stansdar instriumen wiorsditaed  |pLskesions Ty standir fsirumen 12 Kb/ Koot 283405200 | 22 Kab/Kotw 3I52086.240 | 22 Eab/Koty 412.503.488 22 Kab/Kota
ek bag tim pembing Muna Dinas asreditas ek bapt tim pembins
Kesehatan (TPMOHR; Aum Dins Keseharan (TPMDE]
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tmdlentor Kinecis, Tujusn, | DS Copalan
Hote Frogremm sem Kegintun Susurnn, Frogras, (oatcome) | Po0s TaEER Tuhmn-1 {2021 Tulwm-2 (2033 Tuhun-3 (2033 Mamdizi Rasiasd
dan Hoglatan (outeome) ke cherit M
Pernnghat Duersh
gt " turgmt L™ gt
i 53 I3 - T ] ] in i EF3 EF)
i boraanien "
Foartifilog v labaraterii
Wsteluatan b Tangke | e 1m0 A 3041300 2kl 53076800 2 LERTERTRY akurta
| ———
ey A BN, Lot ruikan Erm 20,7000 2i 26571800 2w T dakaria
i | W ligmban Puisal
- N N Adanys koordinasi dan
T rrrdinmal s KA | eyttt SIS 1 prasat date e 34 238 uoo| ET 41.083.300 Er au.zwmE0 e
PSR POrVRIIANLL P OO
egserierrd e el Hoirroorirbs i . e — s 30,000 000 s Ep—— [ —
Cudong Formos,
" Frovine)
Immaur i Cosl i clar T Taanit E800.000.000 T anit 0. 0. 000 1 wnit HOCEH0, D00
Cudiaig Fasiiasi
Sy i o— Frowins
antuk .l\mlmou‘..u [ — mw - * 1 Unit 17 000, D00 1 unie 1,500,000, 000 1 unit O, OEKE. (00
|
Fembinann Kapamtas |Meningearnam Hnpanitan
L a Darraby Keachatan Oasmb 3 Hak/Kata, Anoreaon| 9 Kebi Kot HEFILAN [ 3 KAt 66,999,728 37 Kb/ Kuen
Pasen Alereditea Pasca Alcreditasd
Tetuparsbiilan. pengawnsan da
Ea—— -
At emeriioun) REL AN farats dws st cados. 23 a1 wosapzi| 33 Kebssew sosriaen | a2 ko 130405753 22 Kaw v
hesehminn i NTT 2 a3y,
Tnrsosinkimainy Pl dar
Sosinlisast Fasilinas. don " o
PeeregLiatmn Latr dasar di 23 Hahy Konm) L SRR T4 23 Mahy/ Koan TG A6 488 22 K/ Ko F1LGO3 TRG 22 Waly Kot
Femmantan Lan danar di Fasyankes DS A
eebiecme STl 80 [t oeiiigei T, 21 Kasicata aastuoo| 33 Mak/Kem vo.somd00 | 23 cas ket 108,570,000 32 Kam st
Partariann Eemusai Latienda 4l - |Adenya 1 Bvmiiinsi Palsynsian 23 fenks,/Katal asgmanon| 37 KebiKetn anman600 [ 22 fiat/Kotn 43,977,530 Kota Kummi.
Pertmanian |sfariing dalani rangks | Peadnglten kerjaesm denga
nr gy oherionf .o 22 Wk Kats Q4EATI00| 39 Kahi Kot SRR D 22 Hab/Kars A5 A 9508 Kots Kopane
L Kemaharan
|
s -Hhckinci Takmi  Epadininay i Telmitk 3 Katiicata) 329436340 35 Kabj Kot ITR IR 4N b Katn 302w 108 Eata Kopang
Ay Thes o Mt My Hilern Ml ren 43 Kab it roEs po| 23 kansKen M4T34033 | 37 Kab/Kae 101 00w e —
Pernigaduan Medin Prouesi Dadin | Tersedisnye Madia Promos)
Ramgin Fromes LETTE [l Zangio Pramos UFTT 23 Kabjiats o7 1as00n| 29 Kbk pieseson | 33 Kab/kae 139917 600 rminn
Lahoraineh: Labeeatenam
P ——
F0t Sirvics, Mol Servics dun | laboroturiu melabul pelsyasin
SampLng 0eth Home Sorvics, Mobdle Sarvice dan LR T2 000, DO okl HE MO0 000 A 103 680 000 baa espang
Paswen Frolanis |SRmping sartn Pemsniceaan
Paszen Proiania
MeEnTgeainye o,
Pemmntngmn M uin Eeairrnel UPT. | stiloes melalul ri =
Tl E(r.x-.F NTT st T VT, Labs fmm 1y 40,000, D00 1 hen 5. OO0 000 1 kug £7.600.000 R
ren NTT
Wenawibinal Labaratcriun
P e s Mgk ;"s”:"“"" Peainlmtan Eortilioesd T3 Kl scote) Bapanoon| 33 Kabiets 100 maE. o0 EEp 1310t A .
ST
P kmane Lih 3l rogha S | A Ganga food securiey o Freusden
S A p——————— 73 Kby gz sranoo| 29 Kabgkoes anmana00 [ 27 an e =338 00 iesmrens
(i
Mt glanba, Palayncian K1
’ Lok dlns rocglkn mamtatisl 23 Wah/Wte) TT.CA0 000 37 Kl Kotn 3 316000 27 Kb/ Kaien 11183300 EEE Y
KL/ Bencann o
[P r———
Lab Dmanr d Fasvankss m:'ﬁ:ml w“‘ﬂ"}“m':fm_ 21 Kak/Koia Léd 000|220 Kab/ it P 600 L5P3.150 12ekinzt
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Indiator Kinorjo, Tujuan, | T CoRei= )
Tujuam Frogram dsn Keglatan Busaran, Frogram, (outoemss) | P8 Talus Tahun-1 2021} Tanun 2 (20225 Trban-3 (2023 Kemdisi Minasia pada it
dan Kegistan [Outeome] e sitiir perinde Ruastra
Bacrah
targst By tmrgat Rp ‘targat Ry
F] 3 El © 7 a 9 10 11 1=z 13
Pampenizan Fasilitas Bulayunam,
Sarans, Prasarama dan Alat " Pavi:
Hesehatam Umtul UKP Enjuinn, plri
UEM dan URM Ruguios Tingkst o
Daseih Proviasi fontemnged umw o 28,6 5.445.058.060 714 218.404.009 672 1000 74.964.811.606 100
Perbatasan San Hegulannng
(Tetal 7 Uity
Pemyodisan Fasilitas Polayanan,
Sarman, Prossrama dan Alak
Heschatan Ustuk UKF Rajuksn,
THM dan FKM Bujulas Tlogkst
Dagrah Provinsi
Fengembangan Peasekatan
| Polayanan Kesohatan di DTPE
[Putayunan Kosatatan Borgaruk,
Gugus: Putsu, Palsyanas 4.045 058,080 216724009 872 T25H8 81160
Sorbmsis
am
Detad Enginesring Design (DED| | Tersedinnyn Detnd Engineering
Sapsl Pelayvarian Kesohaian Doosign [BED) Kapsl Pelupasnan | duktimen IIO0060000[ | dokusen g —, : Prenina
Tempuang Keaehatan Tempung.
Poogpirisan adiiiristrs, Terandinngn adiiuristrae,
Reriinad, ParEXULIL Terngn, PRCARDAD, DerkiA e tinied 24 440.872.75%0 2k 434,367 300 24 043540760 Prosinai
iapanzan unnuk
Futiligkutan Alues Pelayanan | Adanym Pelkpanan Kesehsta
|Kenahatan Dergemk di Punlesmas | Bergembk di Pusiermmas 4i DTPR
i DTPK mielalui Pel o aduri Pedayaman Keselatan a2 Kab/Kata 478,722,790 22 Kb/ Kata STOEGT. 348 12 Kaby/ Ko G500 18 32 Kabi Kota
|Kesehatan Terpadu aleh Tim Terpadu oleh Tim Kesehatan
Frovinsi Provins
|Pertemusn Evalinsl Pm'( Tereralunstym m"‘;‘: 22 Faks [ Roata 122.362.520| 22 Kab/Kaba 146835004 73 Kaly/ Kot 176.200.029 23 Kals/ Kt
Peragacdusan Mobil Ambalamoe &';‘d:g' ""’Hm:’x”h‘“ 1 Unit 00000000 | Unr £40.000.000 | Lnis 1008800 000 Frewing
. Admnym kaji Banding untuk
i Banding unsil presupen n
persiapon Faallins Kesenatan 18 1m Lk
Fusilitas Kosuhiatan Toerapusg i
;Ihmullmlll!rm Fmailitan 'I‘-;w::u;m Fanilstns Kesebintan am 2w A3340.000 2% 52,008,000 Jakarw
Telasitip Auedlens el bt Fasilns 1% 1kl T D000 Lk AT CO0 Prewvinai
Terlaksananya Tinjauon lapengan | Tersedianyn Fagiltas Keschatan
i e s A R s 25l 21 50,000,500 EE) 86000600 Prosdnai
[ ek L 1 Uit 1 Lt 197.600.000.000 Lun 50.000.000.000 Prouins:
T"Mw DM Fawlifs Pm:;:" SEM Fasilitan 12 Bin 12 bin 5.503,400.000 13 Bl 6.504.060.,000 Prewing:
| Motirompesids o Pt Futpriomad et 1 Sy 12 b 12 bl 10.642.200.003 12 biln 12770640000 Prewinai
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Intikato Kineg, Tujuas, | 2% G252 e
Hods Program den Hegiatun Sasaran, Progrum, foutooma) M:mu Tuhun Tahua-1 [2021) Tulma-2 (2022) Tahus-3 2023) Kondisi Kinerja pada Lotzssi
dan Kegiatan (Outeonse) = akhir pariode Renstra
£ P it Daeruh
target Rp target Rp target Rp
] 2 3 + B T g 9 0 | 11 12 3
14
? Heseh di. 1.400.000.000 1.680,000.000 2.016.000.000
|Tersediann Speed Boar
Pengedasn Spaed Boat Ambulans ;.'Lmb‘.l.'laus untuk Pelayansn di i Unit 400.000.000; 1 Unst 480.000.000 1 Unit 576.000.000 Progins:
|D’I'PK
Pengadasn AMBULANCE Tersedinnya AMEBLULANCE p—_ il A R - 144 P
PREMIUM PREMIUM £ Uit 1.000.000.0003 L Unit 1.200.000 000 1 Unit 1. 440.000.000 Provins
Peagelolsan Pelayanan Heschatan |
Tbu das Asak
|Angka Kematian Ttu 131 ] 0 o
Angha Kematian Bayi 1451 0 1.047.020.728 | o 1.090.996.632 100 1.136.818.491
Angka Kematian Balita 1091 0 0 10 2
oyl ——
m@ﬁ-\irﬁ 5 Inteenal dan Eksternal dajam
: G I |Upaya Mepurunkan AK: dandkB .
- i i | T 10a Loa 291,143,300 k1] 303371212 100 316112914 3
Pe‘.n!l.xl it Rl derygin AHE |melabui Audit Maternal Perinaa e
dict ARD Lertngs! |di Kab/Koim dengan AKI dan
'-UE tertingsi
ngustan Sistem Pemen ]
::LJ i ;::I_‘. L hzﬁ;:uhu Terisksananys Penguaten Sister
kb b Lintas seltor dalamy |PEMALEL (b Hel, i
upaya meninmkan angka iEEE.ﬂm. dan bayi 4 . »
it T i ks | barulaharbersama Lints seliior 100 100 452,224,800 100 471223452 100 491.014.837
e g b 8 |dalam upays menuruninn angka
e | ematian Thas don anglabienatian
|bar
Peninghatan Kapasitas ¥akes dan i'Igr‘sk.sr\z:_\-a Peningksian
Kader dafem pelasan |Kapasitas Nakes dan Kader
mansjemen terpadu balita sakit  |dalam pelaksanasnmansjemen -\ 3 7.
erbasis Masyarakat (MTESM) e belita sakit betbasis 1] 1o 548620 100 36401 862 100 329.690.740
iMas}mksx [MIBSM)
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Jre o ot v pada Tahua
Tudusn Hode Program dem Keglatan Program, foutoome| iz Talizi-1 A1) Tahua-3 [303F) Tahun-3 (2033} Hondisd Kinssje pada Lokl
W Kogintos fOwtoomy | nlchis pesicds
target Re targrt. Re argat Re
1 T ] A [ 7 I3 El 10 [} [F] 13
= g T i w4 LR} 4,433 BAEBLD .8 RO 0T &) 845 TAG A0 o
izl Burak 25 23 2.2| 1.5 1.5
“Gigi Kusang 89 & 5.5 5 45
Frevatens Daderweignt 1% 156 15,4 42 14,2
Prevalonsd Stunting an 0 Ly 12| i’
T Pl Ot Gasi/ RUTF bl — -
Ladity wsting i vt e 106 38100 574.410000 500 536,535,590 i 605 673 600 s
|BEnick E’iurmdlinlhn.m u-d: Teriaksannays Bimesk Opersd
mmm":-“_ iy P Tszubary bulan Febrond das 109 1m0 1EOIE 000 100 188,508, 138 00 L9m A2 2 a
Agustus
T AR TR
terhmit prnanean rruntme nke (LSSIGE " .
W g wunng pio o e ) e 00 168.080.000 100 175,130, 360 169 182405213 &
Lo Dara rlondt grermngn sturting. sk
leerrvarga na: e
! _ _ _ il sume Pnammis
Lt:nm Tum Palgm (Polge Pembagmron
g Tem Pelejn (Pekin 100 100 FETO00.000 500 106038, 000 w0 205200506 12
Smanting)
I e smainal Paltih Stanting ) )
Z’”’.‘::“""“’MP‘"‘" 108 180 40,1810 200 S2.710.647 100 65351872 4
regahan PR
ul:"“" b, e vz 10 100 Loon.gan.con 100 1.042,000.000 100 1.087 76 000
R Py
':omr;:mrumml L w0 UGG HAT 1o B0E.6T3 A0S w0 YRS, A0
Memitarine Lapangnn Fronmesnnn —
Suking I:'mr{‘;::ll‘g‘;mmmu 00 90 44%.138.000 o seE0IZ.Ie 150 +87 008,779
Penigadais auplosien g serdl | Terodinci suplimen ool
icetor) bngs taditn ks dan by | serbul kelor| hags balits lainis
Hau(l KEK. yung dmgpukan pd dan Thu
it e dlam b RS Wil KB, s d ik pal
EEfary Oy Lo L3 34 hervreh e 186 106 17800000 200 388,555,000 150 2ok SRS 100
weinig dun g Madeanian |dess priarias ke 4
Tawbalin Berbusis utuarng, dis petgsdass
Ninbam dnanr Lol di Provins: KTT | Malevnan Tambahan iSerbass
. AT _{Bahan dasar Lokl 4 Provinei
Penamgkaian Kapaciiae Karer Terikzanunys Perminkatan
dnn Kapags
;"::‘”‘;" il ol e 100 100 192.487.400 a0 200.571.873 100 208995689
oy Komngabiiziaz sy
Fapaidius T
data gnelalus sumveilens gis |
G dalans percsgban dea (i elabs '“""u'“'l:j_"-i e 100 100 B S 00 100 £ 1 538 856 [t TAO. 163 488
pennngmilnngan EEPOHM dalnm pencegabinn dan
St —
Stunting
[Pemdurmpingan Teknis oleh Tan | Teriakemanys Pendampmagnn
| Adali wisi busuk Tim Ans untak
di tatalnicsnian gz bk 00 180 31780000 100 33.125.180 180 34.516,438
TFC )/ Pam Rawar Cilel TFC/ Pariti Rawnt Cilel
L R PR AT | et o e
ol pembcrian ASl Ekaidusi( dais [MED 00 190 H02.548.000 190 420.497.016 100 438,157 891
bunggi Boric
Penrediaan Hibudi e T —
'k"" o asupan Ciz 109 00 00 L.000,000,000 i 1042 000,000
I Ve lneipask krbuaraa cinkin
i chm ot dergns
pemsrintah desr cdlan
otakhoider terknst un 100 0 e SO0, 000,000 0 523 000,000
PETEEgAAI St B
b rkoelne jutas
1 Femnfierian Tablel Tamibsal Darak Terbdosrirgpn Femiberias Talsbal
(TTO) Boz: Femagn Pute nnna | Tambah Darmi (TIDH Sagt Bemass
inecegnh tinstulps atuntag bars |Fete untuk mecegah timbualnge 100 100 100 A0, 00 10 A 0, D00
stumtmg baru
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Indikstor Kiness, Tujesn, | D00 CAPRisa
Tujuan Progam dan Kegizfan Busarun, Progiam, {sutoams) | PR THRR Tahus-1 [2021) Tahun-2 (2022} Takus-3 [2023] Kendisi Hinetia pada Lokast
dan Kegiatan (Gutcame) Amil althir periode Renstrn
Daera
gt Rp target Ry target Rp
F] 3 + 3 T 3 E] 10 1 12 13
Peningkatan Febayanan kesakatan usha
sakolsh dan rema # 10 5,893 020 100 100.962:527 10 106202953 100
[Perengioaian Kapassss Kaes Gun dalsm
pelayaran UKS DAN PRPR di Sekokh  |Terlaksarama Paringicatan Hakes Gu
Uessgidan Provinsi NTT Hakarm pelaanan LIKS [LAN FIPR & m 10 96 805 020 100 100962 527 1m0 106202 953
(Sehossihagien Prosirs MTT
Pengsiciaan Felayanan Kesehatan Usla
Freseniase KabupatanKana vang
La ¥
njlt = z 10 3442 000 bl 244154 354 - 254440107 2
. Torsediany [3p0an dats lans 22
pelzyaran keseatan binsa di 22 habpatenara 100 23442 000 100 4180 1m 24440107
Pengeieiann Pelayanan Kesshatan
Lingaumgan w 18512830500 150 LHZITIE L L120.348.861.90
2 Sinp Husng A &
Linghimgin B EE I ) 100 400000 000 ol 74758153 sl
|iccksnon Wmglementas 5 Pl STEM . [Teriaksarana Workehap Kpementas 5
s STEM
m 10 - L] 00 0 1 4HE800 000 1
Pengeiciaan Pelayanan Kesehatan
Lingumgan
urmian Kt Kot St (445 5 186128200 150604 TH 01 006728 m
Advosasi Pelkzanaan MabHota Sehat  [Terskaanamn Adwlkas) Palaksanain
b Kirta Satat
00 1 0873 800 100 2 58 600 1 26008 E17
Verfiasi Felsisargan abbata Sehat [Teriaksanama werikasi Pelakeanaan
atkita Setat
0 100 126 256 500 100 130516 23 10 136847 813
Pengsiciaan Pelayanan Kasahatan
Persentass sarone s moum yarg
|rwasi dpericea tuaitas 3 minumya 0| sh 180000 000 10 147 50600 Ta%|
sezun siardar
Worviormg Termaos Savaln fuskias A |Tarsksarsma Menionng Temady
Vrum (Erveitan Kusltas Air bium
10 1 100 182 000000 10 157 530:000 3
i fasankes {RS dan Pim) yang
[meisianaten pengelbiam imioh meds -] x 0 000 000 7 THI 000 8
sesus siardar
Peminaon Pengeiiazn Limbzh Terissaramm Pemtnaan Pengeisnan
Famankes Limhsh Fasyanies
0 100 100 30 000,000 1m 3TEAZ0000 1
Peremuan kuradnas pengeoanimban  Terbbksaram Periemuon boodrnes
rsyanies pergeiclm fmbeh fasarkes
m 10 x 100 300 000 000 1m0 12600000 72
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Capaiaa Kiserja Program dan Kerangka Peadanazn
Intiator Kises, Tauaa, | Tt CEee o
Hede Progrm dan Hegiatan Sasuran, Program, [outeome) ""M Tabua-1(2021) Tabia-2 (2022} Tahun-3 (2023) Headisi Risera pada Lokzsi
din Kegivtan (Outeame] = akthir periode Renstra
¥ Perangicat Daeran
target Rp target target Ry
2 3 4 & 7 £ 4| 1 1 12 13
¥
| Prrsentase tempat dan fasiiiss usum |
|[TRU) yang dilsinkan pengawasin &2 100} AB0.000.000 | 500 160000 | 8
|sesuai standar. |
Weorkshop & money TTU dan TP ;Tefasanays'ﬁ'udmpem'ﬂll | |
|@n TR 10 m i 300.000100 | 10 20000 | L
Pamb = ks standarisasi é”"" 3 Pembnasr
pasan TV M (e T g TN " 1w 1o 15000000 i 107 60 100
Pengebolaan Pelavanan Fesshatan Keng
a0 Olahoga SE713500 SLTLET 550041153 |
Pengelolian Pelapenan Kesehatzn
Weria dan O
E-ambi - | dumlah Instansi Pemerintch yang |
| melaksanankan penguiuean 18 HOTTEED HLEAT | 2 70 6% | i
| vebugaran Jasmani
Sesahsas Mcvias Fisicoag LPILS, OFD) :Tslacssnanra Sosaisas Aenees Fad
Linghep Sesda Provess NTT |beg LPAS, OPD Lagap Seids Pravisi
seria Mmcemisidh Kugang W
| et Avadmisi & Keparg 0 21000 " B4 | 10 B RS |
Pengadzan Kit Penarkuran Kebigaan | Tersthanya Kit Pengisbusan Keduganan
asran | dzsmen
HE EREISE00 100 165277 ) 10 172210000 | 1108
Pengadzan Audo Visud, EdREs: [Tersedanya Autn Vo Edkasi
selarmaian Kevja setta A |t Pcivias
ik Fe@noan | ek Perkaniorn
£l 100 0]
Pengelztzan Pelayaman Kesehatan
Kerja dan Clahraga
e — o ST BT | 1
Biamiek Pencatatan dan Pelzporan sarts iTer;eda')\a Pencaalan dan Pelaporsn
i ki Progam | stz Fasiitas teknis Program
|esshatan Kevia don Olstvaga (SITHD), | Kesehatan Heia dar Cleheaga [3TTKD),
Pos KK, OP25°, KdPetamtoran |Fos KK, GPZ3F, K3 Percanioran B w0 0000 " 188,506,136 | 10 5 42123
dan #) Famarkes) |d@n k3 Fasranies)
Pengadzan Karts Nerup Bugar (KME) | Tersedanya Karh Menup Bugar (K1)
0 1238000 10 128,000 860 | 10 14450156 |
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Capaiss Kiners Program dan Kerangka Pondanasn
Indikator Hinega, Tujuan, e
HKode Program das Kegistan Sasarsa, Program, [sutzome) F Tabus-1 (2021} Tabun-2 (2022) Tahun-3 [2023) Kﬂllﬂiﬁmltlilml Lakasi
dan Kegiatan (Outcome) e akhit periode Renstra
£ Purangiat Dasrah
target Rp target Rp target Ep
1 2 3 4 ] 7 8 9 1] 11 12 13
Puningkaten Fasilitas
dnn Alkes untuk UEM dan UHP 16.7 50.0 31.596.521.854 66,7 24332458225 1000 23.608.942.870 100
Rujulean Tingkat Dasrah
Provinsi (Target : 6 unit)
| Penyediaan Fasilitas Pelayanan,
Saraan, Prasacans dan Alst
‘Hesshatan Untuk UKF Rejukan,
'URM dan UEM Rujukan Tiaghat
| Diaerah Proviasi 31.596.521.854 24.332.458.225 23.608.949.870
| eathengsenap realimy 27.100.087.454 19.366.540.945 17.649.549.134
Ferencansan dan Pembangunan  (Adanyn. Perencanaan dan s A - "
TS Labics B T Bl 1 Unit 18.750.000.000 1 umit 10.000.000.000 1 Ut 12000000000 Lahkes
::Kelengkspm gedung kantor UPTD | Tersedisnya kelenghepan gedung e s
|Laki Santoe UPTD Labies 1PT 1 454756334 1PT 1.745.707.601 LPT 20942342111 Promne
st Al Bersih diLablies | o ARS Al Bersh 1 280,000,000 Lables
1 Labkes
Instzalas: Limbah - Terserhanya [nstala Lanbah LFT 847.570.000 Lalikzs
Tersedianya gedung dan pelayansn |Tersedisnya gedung dan
Labaratoriim Biomelsiier pelayansn Laboratoriinm 200000000 2040.000.000 Lndara
Undang |Bicmelekuler Undana
e o dung dan pely gedung dan By - g - +
|Labacatorhum Herbal nelajsoan Laeratorhin s 1 Unit S000.000.000 1Unit 2500000000 1 Unit L.230.000.000 Provng
[Tersedia nya Gedung RMC dan Tersedia rnya Gedung RMC fan
{Penyelengpasaan Pelopanan RMC  (Pemyelengpasasn Pelayanan RMC 1 Unit 4.000.000.000 1 Unit L.000.000.000 Provinei
| Regional Maintenance Center) {Regional Maintenance Centery
|Dukungsn Pendirian RSUP ;ﬁd‘”m iz Fendirian 1 Uit 767.361.120) L Uit 920 833,344 1 Uit 1.105.000.013 Provinsi
Pengembangan Rumsh Sakit 2148.020.000 21149.020.000) 2.575.824.000
tAdanya Pengemnbangan RS jive. &
Fengembangan RS jiwe i i 7.149.020.000 2.578.324.000 RS jlwa
| . Tersedianyn Sumur BOR dan .
{Sumur BOR dan Instalasings instalasinga 1PT 200,000.000 RS fiva
Mssterglan RS
Revisi blaserplan RSJ Neiapts [ Masterplan B3 Nuimatn 1 Dolumen 200,000,000 RS jiva
Tersedianya Pembangunan .
Pembanganan Gedung Laundy ooy L unit 1.243.020.000 2 jiwa
T o TNETERAT A Berann
|ostuleet e Bl R Sebt | o st s Naiomta 1FT 500,006.000 26 v
|Frwa Kamata Kupang B
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Capaian Kiners Program dan Keringks Pendanaa
. Data Capuizs
Indileatar Kinesja, Tujuan,
Frogram dan Kepistan Saxaran, Program, jouteom) ’“::“M Tahun-1 (2021 Tahwn-2 (2022 Tahuaa-F (2023 Kandisi Rincrja pada Lakasi
dan Hegiaten (Outcome| akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Ry
2 3 4 [ T -] k] 10 11 12 13
Pemtmtida Eatian Hofls Dbt 1597.489.400 2.396.951.280 2876.341.596
Lainnya
Fengadagn medin reagensin dan | Tersedianys medis reagensia dan = e
‘i ks e sanpel LFT 1997 459,400/ 1FT 2.796.951.260 1FT 2876341536 Lahkes
Pengadian dan Pemeliharaan Alat:
st Hesshatan/ Perslatan 349,965,000 419,946,000 503.935.200
Peogecinen Peralatan pemanjang lianya Peristan
untuk pesmeczksaan lboramsum | unmk pemerikessn boratorium. LPT 249.955.000) 1FT 299,946,000 1FT 359,925,200 Labkes
Leachatan kesehatan
Peeliliamen, peraastan, mjh;hnmpebahﬂ
perinikan dan falibrasi peralatan i E 3 2p 100.000.000 2FT 120,004,000 2P L44.000,070 Labkes
1 pixtn df UPT LabKee dan terknfibrasinyn peralatan,
laboratorom di UPT LabKes
h“r 1 "‘"‘l T TV wuie a8 52 1.014.740.860 54 1.357.359.876 56 1414.369.088 56
FPeninghmten Enpositns Petugns Meningkninya Pengztalna. %32 Haob,/Kota| 212.664.740 22 KabKota 221617499 22 Knb/ Kot 230,925 43+ Provinsi
Keseharan dalsm Peneatatan dan | Perisgas Kesshaten dalam
Felaposmn HIV AIDS dast PIMS Pencatatan den Pelaporan HIV
Menew Terpadu Program HIV, TB | Tersedianys Datn dan Infeemnssi 22 Ksb/Kets 300 000.000 22 Kab/Kota 312,600 000 Provinai
dan Triple Elimmasi Program HIV, TB dan Tripl=
Ebemtnal
Pengaciagn Alat Rapid Tes HIV Tersedinnys Alat Ragid Tes HIV 1 paliet 501971000 1 paket 523.053.782 1 paket 543.022.041 Provas
AIDS, Sifilis dan Heparitla AIDS, Sifills dan Hepatits
Peningkatan Kapasitas Petugan | Meninghamys Pengetabman 123 Kah, Kam 00085120 | 22 Kab)Kota J12686605| 22 Kab) Kota 315871620 Provenai
Kesehatan dalam Pelakcsamann Prtigns Krsehaten dalam
Triple Elimimas: di 71 Kab/Hota | Pelnksanaan Triple Elimines b
22 Kab/Koea
Pertemuen Erahiasi Pelakeanaan | Diperolshnym shering Informasi 122 Kak/Hota 258605720 22 Hah/Kota 260 560040 22 Kab, Kota 280,887 500 Provinsi
Progrm Triple Efrminnsi Tingkat | Mengenai Pelnksanann Frogram
Prisy. NTT Teipie Eltminast Trogitst Prow. NTT
dan Renrans Tindak lanjutays
Frriemuoen Hoordinasi Diperolehmym sharing Informesi 522 Kb,/ Kot T10375.404 22 Hah/Kota THZLLITL 22 Knh/ Kota TTLI00 040 Provins
Peranggulangan Kanker pada Penanggulangan Kanker pada
Wanits depgan Metode VA dan | Wanita dengan MWesode [Vadan
Sadands dan Al Sadanis dan Aksi serta Rencana
Tindak Lanjuinys
Pengedann Bengatin Penicillin Tersedinnya Benzatin Penicillin 22 Hab/Fuota 153.000.000 22 Kab Kota 156:300.000
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—_ Kinesia, Tug Data Capaiss.
Prograis dis Espiaras Fasaran, Pragram, foutessss) pada Tahun ‘Tahun-1[2021) Tahue2 {20224 Tahun-3 [2023) Handisi Rinsga paia Loltusi
dan Keglotan (Outcome) Ao almis perists
Pe Dacral
target Ry mrgt Bp target Ry
7] E] T 3 T G ] o 1 53 [E]
| Persentass Kabupaten /Katn
b e o 773 1.375,913.400 20,8 1.968.857.763 100 L780,439.053 w0
Fertemuan Rorierslom Malarm | Diperoleioys. slacing Injormssl | BT 135,155 403 27 By oot (30411927 22 Rak/fom 135 88w 328 Frovind
Sumbn Frogram Malana.
s oo
Perigndasn Alat den Bahan Terseciamys Alat dmn Bahan 22 Knb/Kote A 530,000 22 Fab Kots 421,520.260 &7 Kah/Hrin 439324111 Provins
Fndulong o T
Penyaiit DED
Pengndann Bahan £ Tersedianyn Bahan Penduling 1 paket 500,000,000 L paler 521000000 1 pakst 542 BEZ.000 Fromam
Wegimtan Eliminasi Malaris |Kegintan Eliminasi Malsris
i Tl o 55 ¥ i F50 FIA.000 | 35 Rah Koia 60 7E7 GTA| 53 Kabj et R Frovine
(DED) Petugas Teknis
Arhavirosis (DAL
[Bamrak dnn dan 22 b Kot T50.320.000
linphenenina: Orrmban Satu Kedramin pin Privgas dakam
Ruwusab sata Junmnatk uplensantasl Samu
Fuman aam S
Survel vekior DBD di lokus desa. | Meninghkatiym pengeiabiian 23 Fab, Kols T5.O000000| 22 Kahj Ko 290,750,000
modet dan parrwisat Surveiinns vekor D0 1
T bgmten ! o te Takun desn mod=l dnn parwisats
| Wabupaten [kota dengan angia
|lesbarhasilan pengabatan sa.e 455 1.0E4.004.940 6.5 1.344.400. 664 100 1.606,.665.377 1000
}""“' Ratej TBC > 85%
7Ty ) 13175008 | 33 Mah Yot = T
Tasg fokol das Upays Berlent 1s-um.- ihakan dan Fadidik
Merokok bags Nales dan Peodidil | Tentang fnplementas Kawaaan
Tanpa Rokok dan Upaym Berhentd
Merckok
Tatis g i lont e dna | 296068 140 27 Eab /Kota 310,587 002 22 Rl Hootn 333631 656 Promnsd
Petgns TBEC Sensicil dan Recletens| | Pemahamnan Priugas TBC Seolif]
Ubat |Dakter dan Perswat) \dom Resistena: Obat iDoktar dan
| Pernwnt|
|
i 5 dan T v ahare 33 T ata 142,195,240 | 03 Kab/Kata AR 115360 00 Kah Kot [EEERTT [
Evnlunas Program TBC | Progrom TAE dan Rencans
| Tindnk
bin |72 ¥t iara) 333,731,300 24 Kb Kom 53027 @10| 22 Kab/Eom 41519283 Fronnd
Program Tuberilosin bag Petugnn dnn Termwnninn
peengeini progeam TEC df
rienta.
T bt 766,00 | 1 prket 1 gt 0B 372,766 Proviam
pegeam B2 1SFA
TR e s dmia R T3 Ry Rt 7ARG000S | 14 Hah Kol = Frorns
B i 14 i KT sy UBIN o
14 Kntagaten
Moniorieg dan Evaluss: Tersedianyn Data dan infarmas 22 b Hara 94.GIE.660 | 22 Hab Hom 9B.613.713| 22 Kab/Hom 102765485 Fromns
pl kTR 7 i KTRT
Tusmaan Tamaar
Subilimael lnitegrasi FEA dungan | Minsglatnyn Kenibate 50 T3 Wal Koa B0.000000| G2 Mab Ha S84 700000 Frovme
KO T8 witul 15M [dan
dan keseh suwetn, | Lemita, an
Lemibraen du dodam ki
TWoaer Frogram TAC Reslst=n Ohat [Tersedianys Data Dan Inkbones 2 Kab /B 00,000,000 Provind
dnm Fujaring TEM Progmm TEC Resmon Dbat dan
rnring TCW
Peripndnnn Saagir dan Kacn SEAn | Trrandsanis Raagen das Kam TR 100,000,000 T TO0. BOE0G0
L] el TE
Rpat Ruitln Koordinasl Lintas | Sharing injenas s program 33 Kb, Roin 150.000000| 22 Kah) Hois R
Frogram T denghn FTH. A den | TD denga T, KA den
Tormnehenin e Hemehatan Ferm otk
kntl pericana dndek
lannit progrm
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Indikator Kinscja, Tojuaa, "“CT"'*"" .
Program dan Kegistan Susuzan, Program, (ostoeme] | T il Lt Taknad (2022 Tehua-3 [2023) ¥oriial Einetie jada. Lokasi
tan Keglatan (Outeome] wihir peziode Reaston
Perangkat Daecuh
target Rp karget Ep target Rp
2 3 4 ] 7 ] Ll 1] 1 12 ]
Habupaten (Hota degan
Fate Husts a0 {22 Eab/Koty 143.076.000) 22 Kab/Eota 149,085,192 22 Eab/Hota 155,346,770
<1/10.000
| Bimixmgan Teknis Vilidasi Datn P2 [Meningkntnys Pengstabuan 22 Kah/Kote 143, 676.000 22 Kah, ot 149,085,192 22 Ealy/Kota L55.346.770 Provinsd
| Kuss Pemzas Delam Validasi Data P2
| Husta
PENSGELCILAAN BELAWANAN KESSHATEN 22 kst 2 Kahfkota STMIEILELS 12 KabfRots S.7ELTHLISE I HabyKots 50017956 12¥3bfNota
PENHANTT MENULAR DM TELAK MERULAR
afelsi Khuss diningiet " 10 Kaykota 5733560 10 kabiats MIROZITL 10 #E Kot 106311062 Prosinel
23l penegahan an penemuan Dini 77
BTN paidz Event Ehusus
e | [rorsodamya et Cazan kKot SR04 20 12 kbt NI 2042 ket B7LIE TR Frovincd
munisast
| mbingan Teknis Layanan Reidrasi Oral At Dkahikots 155,729,800 12 Kshken HRIEAT 22 kayKote A9 EEEE Pruvinei
BRI dan SKDSLA o 12 Wty sata 27 SO A 28 12 Kz Kets
I b y TKabfkota 4371150 12 K:hfkota 442033470 T Kabkots 460,604 015 Provinst
|Pats Argt SDLE Intanesnsi dan
Istunting ficczongan pada Anak 50 1.6 i 12 Dsma
Lckas irtenvans) Stunting
|Pertemizn knerdres dalam Pengendalian - [Diperoéchnya shanng Infomsi EL CEY Fsahfiota EEEEEE) Bha)icta AR Provinsl
(Rabies denga Pendebaten Cna Heallh Utas [Fengendalizn fabiss dengan Bandesaton
[smitor e Healih Lintas Saktor ce nances Tirdsh
Lanjutes
derasi g irlomasi Zkaykom oozl Laksbvets eARAly 2 Kaykot B b LN Prownzi
=] CEM Fr
|Frambusia [Enderniyfiwapl frambirsa dan Rencans
Tindak Langtmy
|Pongaciaan UIT KATO RATI Alat dan Bahan  [Torsetharnya K0T AT KATZ Al d am Bahan 1paket JL000,500 1 pakst 22184080 L paket mame Provinci
|Pandullung Pumaritsaan Kecadingan Penduiiing Pemerikszan Kacacngan
|Rengaciamn VAR den SAR Tersmdiarrya VAR dan SR 1 paset 1040050000 1 paket 1,08 5B1L0G0 1 pakat 11918560 Prowne
Ribvnicesi TIM Percasgtan Pencacalan Tarpst [Weningistnya Pemanaman Pribat Kbkt 126,363,000 12Ksbikot E6IHA56 ZZRaikot 3T Provinsl
o s engami Unaya
PemEpEin PENCapaIan Target iuntsas!
fFadt Lengkap Promins NTT
: ¥ 18 kahKat 1745100 16 kzhKota 165BL90 Prowens:
lzieana Kasur Flanias Pepyakit kali fSunvailons donbansjoman Tatslkiasa
Dascs Pembarizn Ob=t Doncagahan  fiiases Filnacs |Panyake Kal G3jsh) P2
Nl [POPY]) Flariasisdl 1 Caugeten [Pemberian Gbat Pencegaran Massdl
Engemizd NTT HPOen) Filgrigsis gl Engemis
Pedaaban Fumor €ontal Franhusis Tersettana Dt dat Infomasl Conis 2 caf¥ots 1EHLM0 PRl 150502.164 peLle i H 135.983.255 Previngi
Franusih
| fssmment Posbincu i 10 Kas/Kota | carry irrformas e kermagun Possndu 10KebKote 105625, 7E Prowinsi
130 Kabyfiicka
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Capslan Kinrs Progem den Kersmzss Pendamenn
Dhnbe Cupaian
Indikator Kisere. Tuluan,
[ — Mnsenm, Pragram, jswtemms| | P08 Tanma Tahun-1 i2021) Tulima-2 (2023 Tatun-a 12023 Lamasi
iy Pleglabads [EIET00Ee]
rgue -y turgue -y Surgue -r
3 5 = 5 & o T T = =
ot F—r I e o
s
e S R T = T
. waani
gy g
A i
Vo [ T R e T LT
e g ey I
Fl ] R TR e B o
ot FES
T S e e E e e e T
[ [ et Asmosaren s
-y e L 3w ot A A AT B wmhieors B ASA GNE Svore i
it L i
mecliaienkrie
T e P P e wrEaT s
o o e et 223 Focommaairys Fesevern e Fras
it
T T T S = —
harobloiessie
e e i —
lcrbimilion
% SR S SR =
:
o arvemice e it
Fr—— T =
i
Frsmiistaastimpulurhtmite il
= TR S e e fre T
[ e
[ LT O L I T " ga matfacia
acmmanaan Ciaria FR PTM di 4
o mimes 3. Freeriat BETE
Pl EFr T LT T TR A T sahA W e
PTM i 33 Kabiugasen
B E T e i
kctrompilan potunos daloas
oty
e gpinin iy
Merungi<atym pengeinhuan dan i3 menfecie L [0 i il emhincte 0 o
ok e
[ Hara A P dlvar o Bl Saliat, D Koad Dietar
[yt PR ety Koogislring
EtE — e T Ew
s J—
gy o
el v Loersersimengul ey
s ey e
T e ey P
ot LRy
[Farturnasnrn M orsar Finrusem dun | A arive sbarine ooderrmes dan Er T Fy
[ e i s yoegas
Filariasin Gan Katmringms,
Flabeca Adeazya [ ETApT—y o) EECE a1 aan.
e Sl [ g
Vintes sekoor ol 9 e bagn e bl dminean pende kning e
iy chind Hr i iy
[ Sosialmasd grrahen 3 lasglals [ Tersasupelcanagyn nfornsass 2 e/ moie AT 00 G| EX wolbnwta [Ty
S R i Bt et M # MRS S Fte
rmbies i % kabuinaren soadeis rabies
B o e e o T o
it Frmmia
[Pk Hapmaliime Feri Menliekan Ea e - o
latul Potugue
it LT ratmimivesrn 15, st
pernls hotan MTBS
[NAGENTY IO 1S FA TIEKAT Adaiavn whnEine e Ny 17 Sahiaota FoNT
Praviaei | oo wnncmnn tadak
Fju Prograem BCPA terypient
Frovined
TSEA Tl Waer =EA E Ty O | CEET ey
s bt o hindes keoaclintog
Bl iwk Sonmilene (S 7 Cond 16 | Meningketgm penpeishuan den i} munSwoie A0 (i i1 amhincte A TR
| metrmmmpi b petomes Sorveiloos
PEPA  Cowil 10
i = = e Fe T e
Fatmink smrin nmon Fiinrimate Anvuay vy iol oy il
( Punyrnbat Kelo Gk Pass Sunmidee dan
el L IR
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[l ergaiaa et L
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Indizator Kinsrja, Tujuan, 'I'I
Eose Program dan Hegistan Sasarun, Program_ [outcome] w:-:;“ Tafmarl (2021) Tatua-2 (2022| Tabun-3 [2023) Kandisi Kinerja pada Lalkasi
dan Kegiaton |Outcome| alhir periods Renstra
G2 Daerah
target Bp target Rp Target Rp
1 2 il 4 & T & ] 10 11 12 13
PEMGELOLAAN FELAYANAN KESEHATAN 1% 1005 38553, 908 o 0183584 % AHEH 100
i
Pandampengan iamazh I3[l Saat Embarkasi | Terjamings lamaat Hajl YangSa hat Dafam 100k 3E551.500 300 30133588 ok ALETLIN Prowinst
dan Detarkas Patatsanaan Ihadsh nys
PENTHGHATAN EAPASITAS
SUMBER DAYA MANTSIA
[KESEHATAN
L] 22.01 47.85 24.531.672.100/ T4I6 26.TTT2I527L 100 27.957.319.535 100
[ Sumber | P i d
Dy Manusia Kesshatan Tenuza Kesehatan Sesuni
[Puskesmas : 3 Jenis
1|m|m|n tenaga esaliztan) Target : dari 22,01 47,85 7416 100 100 22 Kub/Kota
92 menjadi 418 mait
19,663,016.520 20.488.863.214 21.349.395.459
Pesscntasi Rumah Sakit deagan
Temaga Kesehatan Sesuai
Standar (53 &S : 12 Jonds
teaagn beschatany 20,75 a1at 73,58 100 100 22 Kab/ Kota
Pere knuter teTaga keschatan Tzrsedin dan terdistritusings
dalam rangka pemenubhan 1enaga kesehatan di Fasilites
kebutuhan serts pendistribugian  |Kesehatan unmak pencapaian
tenagn medis (Dokter,Dokter Gigil |pelamnan kesehatn rang
perawes, bidan | Giei, SKM, p— 474 crang 574 15.060.373.920| 741 15600000625 [ B41 16.352.011.320 841 22 KabKote
Kesling, Analis Kesehatan
Apoteker | Rekom Medsk dan
tetiags keschatan lasnrys
Pemibaynran Honer Tenaga Tersediarve dan terdistribus
Kessharan (FTT/Honorer Tahwn  |tenags beschiatan di Fastliss
[2015-2021 ) untuk pemenuhan Kesehatan unmuk pencspaisn
k=butuhan serta pendistribusian  [pelayanan kes=hatan yang
tenaga medis (Dolier Doliter Clgh |merass
perownt, bidan | Gixi, SEM, 100 ceang 187 4.4D0.077.600| 100 < 584 B30 A% ple] ATTTAEN 100 22 Xaihy/Kota
Kashng, Arnlis Kesshatss |
Apoteber | Rebsm Medik dan
tenagm lresehatan Innmym sesuai
s tamdar tenags
Moritering dan Emloasi Kinegin - [Tersedisryn data Tenagn Dakter
Keberadaan Tenags FTT Program  |Spesabs Progeam Interneln,
Interngip, Nusantars Sehat dalems [Nusantars Sehat dalsm
mendulumng SPM & [pemenuban kebutuhan tenngs 100 100 LE00DE.000) 100,00 L166.728.336 100 173.730.926 100 22 Kal/Eota.
Kabupeten [Kota di 32 HalKota
Dintn dan Rencana Kebutohan Tersedinmye data tzorga
tetiga Kesehatan dengan keselatan sesna: kebutihan
mengmnakan perhimngan
| Annlisis Beban Rera (ABR) di 22 100 100 15.308.000) 100,00 15050936 100 16,690,875 100 22 Xah|Kota
Kb Hara
Penpambilan Pendistnbnsian seria |Tersedanye Temags Nieaniass
Penar nganan MOU Terage  |Sehat Tenags, Program Dokier
Nusamters Sehat, Program Dokter [inbensip Serta Dolter Spesinis
rtez.sop, Serta Dokler Spesalis 8 100 100 27.249.000| 100,00 28303458 104 20.505.083 100 22 Kab/Kots
Kementerian Rl
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Imdimater Kinadia, e
Progrem des Kegisten Saanrmn. Peaprase, [aakcom pass Tnlma 31001 Tuhua 2 (200 Tunun-3 (2023 Honaish Kinexin prin Lotensi
dan Keglatsn Sl alehis periode Reastea
Prranghat Dacral
tusget ®e target Ro targut e
F] ' & 7 [} o o il iz s
dan B vang
Sumber Doya Mammsis | dan
A ] 20,00 63,00 A BER G5 R a1.8a 6.FA8.AET0ET ron £.E07.924.066 2T Hab/Hota
Evaliast Peaca Peintifn (EFF) 41 |Ncaingiatian KUAbEs seria
2 Kmbs Wert o Prowicasi HTT ez pmbrrn ppanaria palntihan
|dalnm v erjatania tugss das we e 182 540,560 100 100,048 230 100 LoE0E0LE 100 T2 Kl Koot
engnya.
dnn Trnagn
Bunpah aleh Hepsin Dinss Lmang berkualitn serta
Irin:;‘a‘\:xn Pvl:ill:'w L:Iunr;‘ |betkomparer. 08 Ty 1233512500 100 PN 109 143,397,007 159 22 Kanky Koot
ProvinaL NTT
[y =y then | Tarbentlmyl Budayi £ma yan
Frogram Pembangman S0M berinanlitan don m-;krﬂ nobagni
e |petaymn masymraka
1 dan Penibrghonan |
s ™ 397 8817 106 ETLETEE 100 3a7.176.042 100 33 Kb Kot
Hesshatan Puds Destanasd
Pariwisain sebngni prilodi
[r—
nzitanz 7 PumbeTian
Mabsiawn, Wi Hedolner  (Bantuan Pendidimn kepoda
Urnsusn Blarts deu lmrgjustmes | die Ml wi Kedokter Unnm s 212267100 a7 2.211,206:422 27 ZAALTTOR 189 Mot rendidinn
Beiletme Speiativ Py sdma lanjastan, | dan Dolcsr Herdokiturns
|Spesalis.
Peningkeinn Kapssias Manmeioen Terbeniukmm budayn k=ns ynne
Program Prmbangunan SO {Perkoualitas dun. produkiir
| titizy is 100 22Te3 70 10 237.212.092 1606 Kupang
FEMBIENTUKAN BARAKTER \Provimal NTT.
MELALLT CAMP REVOLUEI
! Ay
suen Selolels Mensugah Taghet dala Peesdidiian pravershi a0 183,000 000 100 182.770.000 100 33 Kby Mot
n-d. 22 Mah/ It
WnTorlig daTi Eenduanl Feesrta | Tereadinbye atn MaTassm
Tuls] dat poncema Deasiswn ‘Pendidiiznn Kedokteran Ui
[T
Hotdaletesinis Chigl serts Dedmes
r‘:“_:';‘:‘_"‘” Lvigh Bpeeialia 1000 170,000 g0 100 Lae.200.00 1 "“”m’:‘:““"
Kedolrieran Gli Unsversitas 42
acluruh
Indores
THA B Poiigeios P TRECHiAghaLan DT SEFlA
Tingient Kb Ko dalnm raghs 'lmdum shdnlan: peningknin
=ou e
Heganacan i 22 Kok Kot o EL 150,000,409, oa IRRNON.000 1m0 23 Kl Footm
Prorimai KTT
us [
Jabazan Fungssenal N Jenjong  (ynag beriualims don
o, Tomperainig et dalar ivigin O, i T33.001 900 100 08772 303 am FTBeIT.004 1= Hupmng
Ery I ata
Pand i guman Tarags Kosahatan lesahatan das keamannn dasi
Wargn Negam Aning Inegi Legnitna 100 178 527 Ta0 100 183541 T 100 191 607 509 100 33 Kb Kot
Feeilian: § Sweils Temage Traremianyn & o TRrmma
Teladnn Tingkns Provine dan
|Tgkat Nasiaral dan Nasiinali  Tongkar Nasksal 204 385 643 500 aoe a7, Hee 0ed 109 ane.1n1aed 100 32 Kala/ Kt
|
Prii= o ATgkn, Kimdii Jalian Tervedianys PrOstapen Angis
Fumngeional Terugn Kerobunuz, s §AK) Juboian Fusguiomal
\Tningn Kenshntan 100 30 407800 oo RIS 100 24019.682 100 Kupang
Py TR RTINSl | el STE e
Tupss Pk ;K_-iw-\g-ﬂ Teggas Prak
i spesllis. Sums Keterangnn dr Bpoalalis. Surat
Lk bt el nger Apotelker  |Lelos butul /sl lnpor Apoteker) 10 w1 100 saonL e 109 2043 438 10 23 Kaby ot
[ o Tt S
S i i v
Prafes, ! & st Prafsi, 100 156,068 000 100 IB2552.000 10 72 Kl Ko
lesehatnn |Keschaznn
Pembentalnng Tim Adwbani IMemingeatinn Mu i polaysnan
dan dan
don Legaditas SDM | SIME yong EVER 100 160060 000 10 LEEB00.000 108 2 Kby Hartm
Hamahatan fmeratn
Pelatiban ANC Standar Terpadu u«nmm:m Huabatas dnin
HKiomgetens) SOMK
280611390 100 2a2,438.00U 109 Jus.7ea.08 ik mﬂ:‘f_‘“
Felatiban Sanie: Tolal Berlass  Meniieathan Hunbatas das
hessymraknt (Bt SOMK s 2 EIPT Pulatidnn
PEAS4DAD 100 78,624,047 100 L0 257 100 Tnacs R s
Huabatas dan
Petileon Hoangetered SOMI atitin
[ = v 180,000 000 En e s 6 T Patatibing

[Turmps Kemsharan

NTT BAngkit, NTT SeJAh+ERA




RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 6-165

Capaisn Kinerja Program dan Kerangks Pendansas
Indi Kinetja, Toj l:::;pinl . o
Program dan Kegiatan Sasaran, Program, [suteame) Tahun-1 (2023} Tahun-2 |2022) Tahus-3 [2023) | Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Hegistan |Outeoms| Al  akhir periode Renstr
Peranghat Datruh
target Bp target Rp turget Rp
2 3 i 8 T £ £l 10 Il 12 1
Pelarittan Angkn Kredit Jabaran gk Kunlists dan
Fungsicnal Kesehatan Hompetensi SOME
L) 0 150.009.000 0 136.300.000 30 ?m P‘h..ﬁhn
enaga Kesshatnn
Pelasihan Standarisast Mangjemen |Meningkarkan Kualiats dan
Terpachy Balin Sakit Hompetensi SOME
» ] 50,0000 k] 156,300.000 0 Ut Pelaton
Tenags Keschatan
Pelatifan Jabatan Fungsionn]  [Meninghathan Kualistas dan
administrasi Kesehatan {Kompetensi SDMK
|ADMINAES! n 55468, 200) 30 AT B & 103,655,505 0 Irrp" P“ﬂ“‘
Pelathen Jabatan Fungsicanal  [Memnghatkan Kualiatas dan
Penyuluh Xesehatan Masyamkat  [Kompetensi SDME
xn 42 245 800 a0 B 120124 30 an (UP Eelatihen
Tenags Kessharan
Pelatihan Lanjutan Pencegahan [ Meningkstion Kusliates dan.
dan Pengendalian Penyalct (FFY)  |Kompetensi SOMEK \IET el
3 79220560 [} 5 0 P o TJP" Pelstihan
Eraga Keseharan
Pelatitian Manajer Pelayanan Meninghatian Euslistes dan
Pasien iCese Mansjer| Hompetensi SOMEK 1IPT Pelatihan
' 58.965.000 L T 0 E ] Tepage e
Pelatthan Peningkatan Mutu Meninphattan Kuslistas dan
Eesehatan Pasien [PMKP) Hompetensi SOMK Inily
n 104.108.460 o = L = o .EH Be
e —
Pendampi Alred: Instifusi [T fit=aimys UPT Pelatihan
UPT Lemekes Tenags Keashatan ! 3
» 56,820, 000) 100 09,020,340 100 7250730 108 S Jeltien
Tenaga Keschatan
Magang Kedikdatan Berbazic Meningicatican Kusliatas dan
Online di Bapelkes Cilcsrang- Kempetensi Tenagn Pengajer
Iaksrta 1 50.200.000) 100 62725400 100 65,363,995 100 Jakarta
Magzng Quality Conteod Akreditasi Eﬁ_ﬂgamis\ st meajemen UFT
Instifuiei i BEPK Munarjati Pelztitan Tansga
Maling 1 41.860. 000 100 $3.618.120 100 45.450.081 100 Malnng
intisasi Peainghnian Muma dan jalisad Permgicatan Mt
Eestlamatan Pasien, Penesgalian  |dan Keselomaten Pasien,
& Pengendabian infekst, Auit Peanegahian & Peagendalian 28.800.000( 22 Kaby/Koma 34.5360.000 22 Kah/Koa 41.472.000 RS fua
Mt Meddk dan Audit Mut: rifedced, Audt Mung Medik dan
Keperawatin Andit Muta Keperamatan
Keedensinling Tenaga Kesehatan ;';:::‘” K:me‘rmm Tenaga Ll 13.050.000) 1kali 15,660,000 Liali 18,792,000 Provinsi
i 0 i Meninghatmys Hemempuan
;ﬂgé gmrm S]w‘;hlm teknis dan mensjemen tenaga
;dmﬂ;‘:‘:h] i]- M n xesehatan melaha Pelstiban, 3kl 230.667.000| 414 300,800,400 1K 350.960.480 Luar Provinz:
i = g Megang, In House Tramnng dan
House Training dan Warkshop S
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Capaian Kinerjs Program dan Kamnghs Pendansan
Dwta Capainn
Indikator Kinegjs, Tujusn,
[ [RE— Soenams, Frogran, fowteomsy | 243 Tabum Tahua-1 (2021 Tanun-d [2033) Tahua-3 (2039) Hoadisi Kinerhs pada —
dan Hegiatan {Outcome) st Ak Sariem Kovwtin
Perangizat Daosah
target Ry target Rp target "p
1 3 E] 1 & T ) i} 3 1o T 1z 13
AN S IAAN SAIRMALE ALAT
AN
a | m Farmas (83F) C berg don Cabiang, Perrpmbor w0 ™ . . o amn o e nama s wna
st Mt P
o e | Lm Dynns [ 7 kabcta [RERIT 37 Kt
ot Wi bt (B |l Broe WTT "
Tamauk
Larfut Parariitan Parpaeasn PR Caery din
OF | @ | L | Of Catarg Fak A11. A LEREE
[Fwsiliteni FRF abarg. Cahang P Terta ibasi FRF Cabacy dan Cabarg ik o 206 G100 22 kabiRata TGN A 27 hembonn
Penppness et pargraviie sl e R PR P 1L o EIEE T2 hshfita FLTEE 12 et
s 4 1 o WS R Tt
oz (e uex| TR 0 T Loz
=
Lot Pareiile= 150 Ut he Ko o! Obel
o | e var) i w308 T
fLarpat fareriites 1 U ha Meol Otet
ar | 8| Lar Trasiainnal Tartusiit ANDT 1] 296260300 B fieats IR 37 nisfens
TPROGRAN PEMBERDATAAN
MASYARAKAT DI BIDANG
1] KESEHATAN 41,235 €660 34567539 TASGH0 845
P gt L Caleupar
Pemberdayacn Masyarakat
e bl P Pemliina Terpads | 45.5 27 355 018, 400) 861 415,560,000 100 15675000 100
[BPT)
Jurnlnh Par UKK ymne terbenbul
i wiloyudy kerjn puske-wuo
50 157,10 18000 o
Pembentulo: Pos UK Turlaksanunga Pemberitubans Pos
UKE o o 100 100
Saka
Bakt] Hosada (SHEH| 100 157,118,000 Ao 1M
12 10T BES 4000 ]
Fengadnnm Medin Informan
hieics. e 100 197 968400 100 100 -
Me: upaye Kesehamnn
bertansis masyarnkar (22 Kab x 20
Dl = 230 Clees) 91| 485 A06. 148,260 72.7 4990075 1000 EICETER T 100
Eimbingen Telinis Upays Terlnksannaya B gan Teimia
Berbinsis Upnya rimsin
Mauyasht 00 ol 100 180,008,000 100 ABTAG0 000
Preswunitise A pnans, | Kot Yang
melnlmanakan Fembinann
Paryardu aktil A0, 143, 300 319.007.529| 32,400 840 100
Gimbingen Telonia Prayandy AKLI | Terlaksanaaya Binbingan Teinis
Posyandu lil i
100 177,988 000 100 185 462490 100 193,252 063
FILATAR KR s dader 1w PegLatr
Foryondu di Kabupaten Lok | knpeertan ieader Pempanii il
Stuntine [T M Y T —— 100 138.E01 00 100 R ] 100 (ECRETE S
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1| 6. Administrasi Kependudukan dan P Sigil
Propram Pengelolasn Informasi
‘mistrasi Bepend
Cakupan kepemilikan KTP
12 |4 |elekironik natuk penduduk 0 B12.475.692 93 £38.199.8T9 97 B65.004.274 100
wajib KTP
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD, Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi Nusa Tenggara Timur
menetapkan beberapa indikator kinerja yang akan dicapai dalam kurun
waktu lima tahun sebagai penjabaran dari Indikator Kinerja Utama (IKU)
yang tertuang dalam RPJMD. Target pencapaian kinerja sesuai indikator
yang telah ditetapkan, merupakan suatu bentuk kontrak kerja Perangkat
Daerah dengan Pemerintah. Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi
Nusa Tenggara Timur secara langsung menunjukkan kinerja yang akan
dicapai dalam 5 (lima) tahun mendatang sebagai komitmen untuk
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD.

Pada akhirnya, diharapkan melalui keberadaan dan fungsi Rencana
Strategis Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi
Nusa Tenggara Timur Tahun 2019-2023 ini, penyelenggaran tugas pokok
dan fungsi Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi
Nusa Tenggara Timur dapat berlangsung secara efektif, efisien dan optimal,
sehingga tercapailah suatu kondisi yang dicita-citakan sesuai dengan visi
dan misi Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah yang telah ditetapkan.
Indikator kinerja penyelenggaraan urusan Kesehatan dapat dilihat pada

tabel dibawah ini :
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TABEL T-C.28

Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan
Sasaran RPJMD

Kondisi Kondisi
Kinerja Kinerja
pada awal | Target Capaian Setiap Tahun | pada
No Indikator periode akhir
RPJMD periode
Tahun 2019 Tahun Tahun Tahun RPJMD
2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6 7
1 Usia Harapan 66.85 68.1 68.8 69 69
Hidup (Tahun)
2 Prevalensi 27,9 21.8 16.7 10 - 12 10 - 12
Stunting (%)
3 | Indeks 60.37 65 69 71 71
Reformasi
Birokrasi
Pemerintah
(Poin)
4 Opini BPK WTP WTP WTP WTP WTP
(Opini)
S Nilai B A A A A
Akuntabillitas
Kinerja (SAKIP)
(Predikat)
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis Dinas Kesehatan. Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2018-2023 merupakan dokumen
perencanaan strategis jangka menengah (lima tahunan) yang memuat
visi, misi, tujuan, sasaran, strategi, kebijakan, program, dan indikasi
kegiatan yang disusun dengan memperhatikan tantangan, kendala,
potensi, peraturan perundang-undangan, tugas dan fungsi Dinas
Kesehatan. Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi Nusa Tenggara
Timur dan dinamika dalam masyarakat serta berpedoman pada RPJMD
Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2013-2018 yang telah ditetapkan
melalui Peraturan Daerah (PERDA) Nomor Tahun tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur

2013-2018.

Dalam 5 tahun ini, Dinas Kesehatan. Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Provinsi Nusa Tenggara Timur berusaha mewujudkan visi “NTT BANGKIT
MEWUJUDKAN MASYARAKAT SEJAHTERA DALAM BINGKAI NEGARA
KESATUAN REPUBLIK INDONESIA” dan misi ke IV MENINGKATKAN
KUALITAS SUMBER DAYA MANUSIA” dari Gubernur dan Wakil
Gubernur terpilih dengan menjalankan Program Kegiatan Kesehatan
serta Kependudukan dan Pencatatan Sipil sesuai dengan arah kebijakan
dan strategi baik dari sisi perencanaan dan penanggaran serta

pengalokasian.

Renstra Dinas Kesehatan, kependudukan dan Pencatatan Sipil menjadi
pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja (Renja) dan Rencana Kerja
Anggaran (RKA) serta bahan penyusunan rancangan Rencana Kerja
Pemerinta Daerah (RKPD) dengan memastikan bahwa program, kegiatan,
lokasi dan sasaran dalam perencanaan dan penganggaran harus tepat

dan dapat mengurangi/menyelesaikan permasalahan kesehatan demi
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mencapai target — target kinerja yang ditetapkan. Pengendalian dan
Evaluasi pelaksanaan dari Program kegiatan yang telah dijabarkan, akan
ditermuat dalam Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP), sebagai
pembuktian pencapaian kinerja dan sebagai bahan perbaikan di masa

yang akan datang.

Akhirnya, diperlukan komitmen bersama dari semua unsur yang terkait
di dalamnya, yaitu dari Kepala Dinas, Para Pejabat Administrator, Pejabat
Pengawas, Pejabat Pelaksana serta Lintas Sektor dan Lintas Program
untuk mewujudkan sasaran dari misi yang ditetapkan oleh Gubernur dan
Wakil Gubernur untuk Dinas Kesehatan, kependudukan dan Pencatatan
Sipil yaitu Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat NTT demi
terwujudnya cita — cita NTT BANGKIT, NTT SEJAHTERA.

KEPALA DINAS
KESEHATAN, KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL,

dr. MESSERASSI B. V. ATAUPAH
PEMBINA UTAMA MADYA
NIP. 19640204 199603 1 001

GUBERNUR NUSA TENGGARA TIMUR

VIKTOR BUNGTILU LAISKODAT
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