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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemerintah Negara Indonesia yang tercantum dalam amandemen ke 4
(empat) Pembukaan Undang-undang Dasar Negara Indonesia tahun 1945
pasal 28H ayat (1) yang berbunyi setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan
batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan
sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap
manusia mempunyai hak asasi untuk hidup sehat dan memperoleh pelayanan
kesehatan yang bermutu. Dalam rangka pemenuhan hak-hak tersebut,
pemerintah pusat dan pemerintah daerah harus selalu bersinergi untuk
mewujudkan kewajiban dalam malakukan upaya-upaya pembagunan

kesehatan.

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya dapat dilihat
dari pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM), dimana untuk mencapai
IPM tersebut, salah satu komponen utama yang mempengaruhinya yaitu
indikator status kesehatan. Dengan demikian pembagunan kesehatan
merupakan salah satu upaya utama untuk peningkatan kualitas sumber daya
manusia, yang pada gilirannya mendukung percepatan pembangunan daerah

sampai nasional.

Berdasarkan 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. pada Penyusunan Renja Perangkat Daerah berpedoman dengan
Renstra Perangkat Daerah dimana Proses persiapan penyusunan Renja
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Perangkat Daerah terdiri dari empat tahapan, yaitu penyusunan rancangan
keputusan Kepala Daerah tentang pembentukan tim penyusunan Renja
Perangkat Daerah, Orientasi mengenai Renja Perangkat Daerah, Penyusunan
agenda kerja tim penyusun Renja Perangkat Daerah, dan Penyiapan data dan
informasi perencanaan pembangunan Daerah berdasarkan SIPD. Selanjutnya
penyusunan rancangan awal Renja Perangakat Daerah mencakup, yaitu
analisis gambaran pelayanan Perangkat Daerah, dan hasil evaluasi Renja
Perangkat Daerah tahun lalu. Hasil perumusan rancangan awal tersebut
disajikan dengan sistematika yang memuat pendahuluan, hasil evaluasi Renja
Perangkat daerah tahun lalu, tujuan dan sasaran Perangkat Daerah, rencana
kerja dan pendanaan Perangkat Daerah, dan penutup. Rancangan awal Renja
sampai perumusan rancangan akhir Renja sampai menjadi ditetapkannya
dengan Praturan kepala Daerah (Perkada).

Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebagai salah
satu Satuan Kerja Perangkat Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
mempunyai tugas untuk membantu kepala daerah dalam penyelenggaraan
pemerintah daerah dibidang kesehatan dalam rangka mewujudkan Misi yaitu :
MENINGKATKAN KESEHATAN MASYARAKAT serta tujuan dan sasaran
Rencana Jangka Menengah Daerah (RPJMD) vyaitu MENINGKATKAN
DERAJAT KESEHATAN MASAYARAKAT dan MENINGKATKAN
PEMBANGUNAN KESEHATAN MASYARAKAT, maka diperlukan Rencana
Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun
2021, yang berisi visi, misi serta program, kegiatan dan sub kegiatan yang
harus dilakukan dalam rangka mencapai target (indikator) yang telah
ditetapkan.  Pembangunan  kesehatan yang dilaksanakan  secara
berkesinambungan telah cukup berhasil meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat itu terbukti adanya peningkatan kemajuan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM)., namun demikian masih ada permasalahan dibidang kesehatan
yaitu masih adanya potensi kematian bayi dan balita, ibu, bayi berat lahir
rendah dan gizi buruk. Tinggi angka penyakit menular potensi wabah terutama

tuberkolosis, demam berdarah dan yang terbaru adalah bencana nonalam yaitu
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Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) sehingga semakin besar tantangan
pembagunan kesehatan. Untuk Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
merupakan tantangan yang harus segera diatasi karena telah berdampak
meningkatkan jumlah korban dan kerugian harta benda, serta menimbulkan

implikasi aspek sosial dan ekonomi.

Untuk mencapai tujuan itu semua perlu dilaksanakan program
pembagunan kesehatan yang berkesinambungan, dengan salah satu cara
perencanaan dan penganggaran yang terpadu dan terarah. Dalam rangka
merencanakan secara sitematis upaya-upaya pembangunan kesehatan yang
akan dijalankan, maka disusunlah Rencana Kerja (RENJA) Satuan Kerja
Perangkat Daerah (PD) Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
tahun anggaran 2021 yang memuat Program, Kegiatan, sub kegiatan dan
Anggaran Pendapatan Dan Belanja Daerah merupakan uraian yang lebih terinci
dari Rencana Strategis Perangkat Daerah. Rencana Kerja Perangkat Daerah
memuat kebijakan Program dan Kegiatan pembangunan khususnya dibidang
kesehatan, dimana kebijakan yang datangnya baik dari pemerintah pusat
maupun pemerintah daerah dan anggaran yang digunakan bisa menggunakan
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara pusat maupun Anggaran

Pendapatan dan Belanja Daerah.

Penyusunan Renja Dinas Kesehatan Kesehatan Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung merupakan rangkaian kegiatan yang simultan dengan
penyusunan RKPD, serta merupakan bagian dari rangkaian kegiatan
penyusunan APBD. Renja Perangkat Daerah menjembatani antara
perencanaan pada Perangkat Daerah dengan Rencana Kerja Pembangunan
Daerah (RKPD), sebagai implementasi pelaksanaan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan Renstra PErangkat Daerah yang
menjadi kesatuan untuk mendukung pencapaian Visi dan Misi Daerah.

Renja Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun
2021 memuat usulan dari hasil Musrenbang ditingkat kabupaten/Kota dengan
memperhatikan Sistem Kesehatan Nasional dan digunakan sebagai dasar

penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA). Program, kegiatan dan sub
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1.2

kegiatan yang memuat indikator, tolak ukur dan target kinerja mengacu pada

kebijakan Umum Anggaran dan Prioritas dan Plafon Anggaran Sementara

(KUA-PPAS). Selanjutnya dipergunakan sebagai bahan penyusunan Rencana

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (RAPBD).

Rencana Kerja (RENJA) Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka

Belitung tahun 2021 berfungsi sebagai dokumen perencanaan tahunan. Dan

akan dijadikan pedoman dalam menyusun program dan kegiatan Dinas

Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun 2021.

Dasar Hukum Penyusunan

1.

Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2000 tentang Pembentukan Kepulauan
Bangka Belitung (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor
217, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4033);
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 104);

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
Republik Indonesia Nomor 4422);

Undang—undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 150);
Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Jangka Panjang
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2007 Nomor 33);

Undang—undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144);

Undang—undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244);

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan

Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 2);
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9.

10.

11.

12.

13.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 tahun 2017 tentang tata cara
perencanaan, pengendalian dan evaluasi pembangunan daerah, tata cara
evaluasi rancangan peraturan daerah tentang rencana pembangunan
jangka panjang daerah dan rencana pembangunan jangka menengah
daerah, serta tata cara perubahan rencana pembangunan jangka panjang
daerah, rencana pembangunan jangka menengah daerah, dan rencana
kerja pemerintah daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 1312);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemunuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
68);

Peraturan Daerah Kepulauan Bangka Belitung Nomor 18 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung (Lembaran Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Tahun 2016 Nomor 1 Seri D) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Daerah Kepulauan Bangka Belitung Nomor 1 Tahun 2020 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung (Lembaran Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun
2016 Nomor 1 Seri D);

Peraturan Daerah Kepulauan Bangka Belitung Nomor 14 Tahun 2017
tentang Rencana Pembangunan Daerah (RPJMD) tahun 2017-2022
(Lembaran Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2017
Nomor 10 Seri E);

Peraturan Gubernur Nomor 58 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas Dan Fungsi, Serta Tata Kerja Dinas Daerah Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung (Lembaran Daerah Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung Tahun 2016 Nomor 4 Seri D);
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1.3 Maksud & Tujuan

1.3.1

1.3.2

Maksud

Maksud dari penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung Tahun Anggaran 2021 adalah memberikan
arah sekaligus sebagai pedoman bagi pegawai Satuan Kerja Perangkat
Daerah Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dalam
penyelenggaraan program kerja Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung dan terselenggarannya pembangunan kesehatan
yang efektif dan efisien sehingga dapat mencapai tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan untuk satu tahun mendatang (tahun 2021)
melalui pelaksanaan program, kegiatan dan sub kegiatan di bidang
kesehatan dalam mewujudkan tujuan dan sasaran sebagimana

ditetapkan dalam Renstra secara berkesinambungan.

Tujuan

Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung merupakan

Satuan Kerja Perangkat Daerah Pemerintah Provinsi Kepulauan

Bangka Belitung

a. Mendiskripsikan tentang program-program yang akan dilaksanakan
langsung oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung

b. Menjadi Pedoman pelaksanaan program, kegiatan dan sub kegiatan
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung pada tahun
berjalan untuk mendukung pencapaian target tujuan, sasaran
program dan indicator kinerja kegiatan.

c. Memantapkan pelaksanaan Akutabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(AKIP) melalui pengukuran Kkinierja Dinas Kesehatan Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung sebagai wujud pertanggungjawaban
dalam pencapaian visi, misi, tujuan, sasaran dan kebijakan

pembangunan kesehatan daerahl; serta
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d. Menjadi dasar bagi penyusunan laporan Akutanbilitas Kinerja

Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan.

e. Meningkatkan system surveilans dan system informasi kesehatan

dalam rangka mendukung perencanaan berbasis data informasi

yang akurat

f. Menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

1.4 SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung

BAB |
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BAB I

HASIL EVALUASI RENJA PERANGKAT DAERAH TAHUN LALU

2.1 Evaluasi Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah Tahun Lalu dan Capaian

Renstra Dinas Kesehatan

Pengukuran Kinerja Dinas Kesehatan merupakan proses sistematika yang
berkesinambungan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan
kegiatan sesuai dengan tujuan, sasaran, strategi kebijakan dan program yang
telah ditetapkan dalam rangka mewujudkan visi dan misi Dinas Kesehatan Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung. Pengukuran Kinerja dilakukan pada Indikator tujuan,
sasaran yang telah direncanakan dalam RENSTRA maupun RENJA, kemudian
dibandingkan dengan realisasi dari pelaksanaan Program dan kegiatan dalam
rangka mencapai target indikator sasaran tersebut. Evaluasi terhadap Rencana
Kerja Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung meliputi realisasi
program/kegiatan yang tidak memenuhi target kinerja hasil/keluaran yang
direncanakan, realisasi program atau kegiatan yang telah memenuhi target kinerja

hasil/keluaran yang direncanakan dan realisasi program/kegiatan yang melebihi

target kinerja hasil/keluaran yang direncanakan.

Pengukuran kinerja pada tujuan dan sasaran tahun 2019 telah dilakukan

dengan hasil bahwa sebagian besar

tujuan sudah dapat

mencapai target

yang diharapkan, bahkan beberapa indikator melebihi target yang ditetapkan. Hasil

pengukuran kinerja indikator sasaran dapat diuraikan sebagai berikut:

No | Tujuan Sasaran |Indikator| Target |Realisasi | Capaian Kriteria
2019 2019 2019 Penilaian
Meningka | Meningkat| Persenta
tnya
kinerja nya. S¢ .
1. | pelayana | kualitas | capaian | 77 50% | 74,65% | 96,32% | Berhasil
n publik pelayanan| kinerja
Sg;arggkat perangkat | perangk
daerah at
Meningkat Persenta
nya se status
kesehatan| kesehat | 72.079% | 89,26% | 123,85% :a?]gat.l
1I:\ﬁeningka masyarak an erhasi
2. | Kesehata kat
R/las arak Men|gkatk Persenta
at ’ annya > Sangat
pengendal angka | 77.64%| 92,09% | 118.61% g9a"
an kesakita Berhasil
penyakit | N
penyakit
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3. | Mewujudk | peningkat| Persenta
an
peningkat | Nya akses | S€ . Sangat
an dan mutu | Standari | 77 219, | 9597% | 124,29% .
kualitas pelayanan sasi Berhasil
gelayana kesehatan| Pelayan
kesehata an
4. Mewujtudk Meningkat| Persenta
an mutu
pelayana rlyal h ie it
n jumian, | KUalllas | g3 399 | 76,60% | 91,89% | Berhasil
kesehata | jenis, dan
nsesual | qlitas, | kuantitas
standar
dan sumber
Nnoamaorata Aava
Pengukuran kinerja pada program tahun 2019 telah dilakukan dengan

hasil

bahwa sebagian besar sasaran sudah dapat mencapai target yang

diharapkan, bahkan beberapa indikator melebihi target yang ditetapkan. Hasil

pengukuran kinerja indikator sasaran dapat diuraikan sebagai berikut:

PROGRAM

INDIKATOR
KINERJA

TARGE
T

AL A enyoem

TARGET
RENSTR

REALISA
Si

CAPAIA
N

Lns s

Ket

Program
Peningkatan
Pelayanan
Pemerintah

Persentase
tingkat
kepuasan
aparatur
perangkat
daerah

75%

73,45%

97,93%

Tidak
Tercap
ai

Predikat
(nilai) SAKIP
perangkat
daerah

80%

Program
Kesehatan
Masyarakat

Persentase
kab/kota
yang mebuat
kebijakan
yang
mendukung
PHBS
minimal 1
kebijakan
baru
pertahun

80%

57,14

71,43%

Tidak
Tercap
ai
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Angka Tidak

kematian ibu 22/KH | 36/KH |36,36% | Tercap

perkelahiran )

hidup al

Angka

kematian Melebi

bayi per 7,18/10007,17/1000 i

1000 KH KH  |100,14% hi

kelahiran target

hidup

Prevalensi

kekurangan Melebi

gt 14,30% | 5,62% [160,70%] hi

(underweight

) pada anak target

balita

Persentase

penduduk ,
Melebi

yang

memiliki 81,96% | 89,24% | 108,88 | hi

kalitas target

lingkungan

sehat

Persentase

puskesmas

yang Melebi

menjalankan 65% | 100% [153,85%) hi

kesehatan

kerja dan target

kesehatan

olahraga
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Program
Pencegahan
dan
Pengendalian
Penyakit

Persentase
kab/kota
dengan
angka
keberhasilan
pengobatan
TB paru BTA
positif
(success
rate) minimal

85,70%

89,69
%

104,66
%

Melebi
hi
target

Prevalensi
HIV pada

penduduk
berisiko

<10%

0,39%

196,1%

Melebi
hi
target

Persentase
kabupaten/k
ota
mencapai
eliminasi
malaria

85,71%

85,71
%

100%

Sesuai
Taget

Persentase
penanganan
penyakit
menular
lainnya
(hepatitis,
ispa, diare,
kusta,
filiriasis,
DBD,

87%

100%

114,94
%

Melebi
hi
target

Persentase
perempuan
usia 30 — 50
tahun yang
dideteksi dini
kanker
serviks dan
payudara

22,5%

38,56
%

171,38
%

Melebi
hi
target
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Persentase
pencegahan
dan
pengendalia
n penyakit
tidak
menular
lainnya

86%

125,43%

145,85
%

Melebi
hi
target

Persentase
kabupaten/k
ota yang
20%
puskesmasn
ya
menyelengg
arakan
upaya
kesehatan

80%

100%

125%

Melebi
hi
target

Persentase
kabupaten/k
ota yang
melaksanaka
n
kewaspadaa
n dini dan
respon

80%

97,71
%

122,14
%

Melebi
hi
target

Program
Pelayanan
Kesehatan

Jumlah
kecamatan
yang
memiliki
minimal satu
puskesmas
yang

tersertifikasi

38
Kecamat
an

47
Kecam
atan

123,68
%

Melebi
hi
target

Jumlah
RSUD yang
tersertifikasi
akreditasi
nasional

10 RSUD

18
RSUD

180 %

Melebi
hi
target
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Persentase Melebi
kepesertaan - 65,5% 31’43 ;24’32 hi
(o}
JKN target
Persentase
PKM yang Melebi
menyelengg i 75% 98,44 | 131,25 | |,
arakan % % t t
kesehatan arge
tradisional
Jumlah
pelayanan
pemeriksaan o, | Melebihi
laborotorium - 2200 | 3825 |173,86% target
kesehatan
sesuai
Jumlah SDM
Program kesehatan Tidak
Pengembang yang
4028 2049 50,86 | Tercap
%n Sumber ditingkatkan - o
aya .
Kesehatan kompetensin
ya
Igerseﬁtége Tidak
puskesmas
T
dengan - | 94% |9063% |96.41%| 2P
ketersedian ai
obat dan
vinlcin
Persentas
e produk
alkes dan _
PKRT di ] o1 82,05%| 90,16%| 198K
% Tercapai
peredaran
yang
memenubhi
(o)
Rata-rata Indikator Program 120.85nzézangat

Rata-rata capaian indikator kinerja ini adalah 120.86% dengan peredikat

sangat tinggi. Dari 19 indikator kinerja, 19 indikator kinerja telah mencapai/
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melebihi target dan 4 indikator kinerja belum mencapai target yang telah
ditentukan.
Pencapaian indikator kinerja tersebut, dengan uraian sebagai berikut:
1. Realisasi indikator kinerja tujuan dan sasaran yang belum mencapai target
(<100%) terdiri dari indikator:
a. Persentase capaian kinerja perangkat daerah
b. Persentase kualitas dan kuantitas sumber daya kesehatan
2. Realisasi indikator kinerja tujuan dan sasaran yang memenuhi / melebihi target
terdiri dari:
a. Persentase status kesehatan masyarakat
b. Persentase angka kesakitan penyakit menular dan penyakit tidak menular
c. Persentase standarisasi pelayanan kesehatan
3. Realisasi indikator program yang belum memenuhi target sebanyak 6 indikator
kinerja yaitu:
a. Persentase tingkat kepuasan aparatur perangkat daerah
b. Persentase kab/kota yang mebuat kebijakan yang mendukung PHBS
minimal 1 kebijakan baru pertahun
Jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya (kumulatif)
Persentase produk alkes dan PKRT di peredaran yang memenuhi syarat

Angka kematian ibu perkelahiran hidup

= @ a0

Persentase puskesmas dengan ketersedian obat dan vaksin
4. Realisasi indikator program yang memenuhi target sebanyak 1 indikator kinerja
yaitu:
a. Persentase kabupaten/kota mencapai eliminasi malaria
5. Realisasi indikator program yang melebihi target sebanyak 16 indikator kinerja
yang terdiri dari:
a. Angka kematian bayi per 1000 kelahiran hidup
b. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita
c. Persentase penduduk yang memiliki kalitas lingkungan sehat
d. Persentase puskesmas yang menjalankan kesehatan kerja dan kesehatan
olahraga
e. Persentase kab/kota dengan angka keberhasilan pengobatan TB paru BTA
positif (success rate) minimal 85%
f. Prevalensi HIV pada penduduk berisiko
g. Persentase penanganan penyakit menular lainnya (hepatitis, ispa, diare,
kusta, filiriasis, DBD, zoonosis)
h. Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini kanker
serviks dan payudara

i. Persentase pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular lainnya
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j- Persentase kabupaten/kota yang 20% puskesmasnya menyelenggarakan
upaya kesehatan jiwa
k. Persentase kabupaten/kota yang melaksanakan kewaspadaan dini dan

respon

Jumlah kecamatan yang memiliki minimal satu puskesmas yang
tersertifikasi akreditasi
. Jumlah RSUD yang tersertifikasi akreditasi nasional

Persentase kepesertaan JKN

© 2 3

Persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan tradisional

p. Jumlah pelayanan pemeriksaan laborotorium kesehatan sesuai standar
6. Evaluasi tidak tercapainya, terpenuhinya atau melebihi target capaian indikator

kinerja pada tujuan, sasaran dan program secara rinci diuraikan sebagai

berikut:

a. Tujuan1 : Meningkatkan kinerja pelayanan publik perangkat daerah
Sasaran 1 : Meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah
Pencapaian sasaran “meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah”
dapat diukur dan dicapai melalui indikator Persentase capaian kinerja
perangkat daerah. Indikator kinerja ini merupakan indikator komposit yang
terdiri dari :

1) Persentase tingkat kepuasan aparatur perangkat daerah Dinas

Kesehatan Provinsi dan Balai Labkes
2) Predikat (nilai) SAKIP perangkat daerah Dinas Kesehatan Provinsi
Formulasi perhitungan dengan menghitung rata-rata nilai persentase
kepuasan kerja aparatur ASN dan nilai Sakip Dinkes. Capaian kinerja
sasaran meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah sebagaimana
terlihat pada tabel berikut ini :

Pencapaian Target Indikator Kinerja Sasaran 2018-2019

Persentase

capaian
1. | kinerja 75% | 77.5% | 73.03% | 74.65% | 97.36% | 96.32%
perangkat
daerah

Perbandingan Pencapaian Target Kinerja dan Sasaran Tahun 2019 dengan

Pencapaian Tahun 2018
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Persentase
1. capaian kinerja 97,36% 96,32% (1,04)
perangkat daerah

Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran Tahun 2019 dengan
Target Akhir Renstra 2022

Persentase
1. capaian kinerja 90% 74.65% 82.94
perangkat daerah

Pencapaian kinerja sasaran dari indikator persentase capaian kinerja
perangkat daerah tahun 2019 sebesar 96,32% masuk dalam kriteria
penilaian realisasi kinerja berhasil. Apabila dilihat dari realisasi capaian,
indikator kinerja ini Belum Mencapai Target tahun 2019 yaitu sebesar
77,5% dan belum memenuhi target akhir Renstra 2017-2022. Apabila
capaian indikator kinerja sasaran tahun 2019 dibandingkan dengan tahun
2018 mengalami penurunan sebesar 1,04%. Hal itu disebabkan karena
indikator kinerja sasaran ini merupakan komposit dari dua indikator kinerja
program yaitu persentase tingkat kepuasan aparatur perangkat daerah
Dinas Kesehatan dan Balai Labkes dan indikator predikat nilai SAKIP
perangkat daerah Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung,
dimana dari kedua indikator kinerja program tersebut tidak mencapai target
tahun 2019. Sehingga indikator kinerja sasaran ini tidak tercapai. Walaupun
demikian, bila indikator kinerja ini dibandingkan dengan realisasi tahun
2018, indikator kinerja ini mengalami sedikit kenaikan yaitu sebesar 1,63%.
Adapun rincian hasil capaian indikator kinerja program tahun 2018 — 2019

seperti pada tabel berikut :

Pencapaian Target Indikator Kinerja Program Tahun 2018 - 2019
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Persentase
tingkat
kepuasan
aparatur
perangkat
daerah 70% | 75% | 70.5%
Dinas
Kesehatan
Provinsi dan
Balai
Labkes

73.45 o | 97.93
o | 10071% |

Predikat
(nilai)
SAKIP
perangkat o o 75.84
daerah 80% | 80% %
Dinas
Kesehatan

Provinsi

Belum
ada 94.8% -
nilai

Perbandingan Pencapaian Target Indikator Kinerja Program Tahun 2019
dengan Target Akhir Renstra 2022

Persentase tingkat
kepuasan aparatur
perangkat daerah
Dinas Kesehatan
Provinsi dan Balai
Labkes

90% 73.45% 81.61

Predikat (nilai)
SAKIP perangkat
2. daerah Dinas a0 - -
Kesehatan
Provinsi

Penjelasan capaian masing-masing indikator kinerja program diatas adalah

sebagai berikut :

1) Persentase tingkat kepuasan aparatur perangkat daerah Dinas

Kesehatan Provinsi dan Balai Labkes

Untuk capaian indikator kinerja persentase tingkat kepuasan aparatur
perangkat daerah Dinas Kesehatan Provinsi dan Balai Labkes pada
tahun 2019 adalah sebesar 73,45% dengan target 75%. Dengan
demikian indikator kinerja program ini belum memenuhi target tahun
2019. Apabila realisasi indikator kinerja ini dibandingkan dengan tahun
2018 mengalami peningkatan, walaupun tidak signifikan. Apabila
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capaian indikator kinerja ini dibandingkan dengan target akhir Renstra
tahun 2022, maka capaianya baru sebesar 81,61%.

Nilai persentase tingkat kepuasan aparatur perangkat daerah Dinas
Kesehatan diperoleh dengan melakukan survey kepada pegawai di
lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi Bangka Belitung. Adapun
pertanyaan yang diajukan dalam survey mengacu kepada kepuasan
pegawai terhadap pelayanan yang diberikan kesekretariatan Dinas
Kesehatan yang terdiri dari Subbag Umum dan Kepegawaian, Subbag
Perencanaan dan Subbag Keuangan. Jawaban yang diberikan
responden kemudian diberi bobot penilaian dan dihitung nilai akhirnya.
Adapun nilai akhir yang didapatkan untuk tahun 2019 adalah 73,45%,
artinya ada 73,45% pegawai dilingkungan Dinas Kesehatan Prov. Kep.
Bangka Belitung yang puas ataupun sangat puas terhadap pelayanan
yang diberikan oleh sekretariat Dinas Kesehatan. Angka ini mengalami
kenaikan sebesar 97,93% dari tahun 2018, walaupun masih dibawah
target tahun 2019 yaitu 75%.

Upaya yang akan dilakukan untuk meningkatakan kinerja indikator untuk
kedepannya akan lebih memfasilitasi pelayanan kepada pegawai
dilingkungan Dinas Kesehatan dengan membuat aplikasi yang dapat
mempermudah dan mempercepat urusan-urusan kesekretariatan.
Predikat (nilai) SAKIP perangkat daerah Dinas Kesehatan Provinsi

Untuk indikator Predikat (nilai) SAKIP Perangkat Daerah Dinas
Kesehatan Provinsi Kep. Bangka Belitung untuk tahun 2019 belum
dipublikasikan sehingga belum dapat dievaluasi kenaikan ataupun
penurunannya dari tahun sebelumnya. Nilai yang sudah dipublikasikan
adalah nilai SAKIP Dinas Kesehatan tahun 2018 yaitu 75,84. Bila kita
bandingkan dengan nilai SAKIP tahun 2017 maka nilai sakip tahun 2018
mengalami kenaikan sebesar 0,32. Tetapi bila dibandingkan dengan
target pencapaian untuk tahun 2018 yang sebesar 80, maka pemenuhan
target nilai SAKIP untuk tahun 2018 baru sebesar 94,8%.

Penilaian nilai SAKIP yang dilaksanakan setiap tahun dan nilainya baru
keluar pada tahun berikutnya. Nilai ini didasarkan pada kesesuaian
kegiatan antara rencana strategis OPD, rencana kerja OPD dan Output
setiap kegiatan pada setiap DPA maupun DPPA pada setiap tahun. Nilai
SAKIP Dinas Kesehatan masih dibawah target yang ditetapkan
disebabkan karena masih belum sinkron antara rencana strategis Dinas
Kesehatan yang dirumuskan setiap 5 (lima) tahun sekali dan rencana
kerja pada tahun berjalan. Hal ini terjadi karena Dinas kesehatan beserta

seluruh OPD dilingkungan Pemerintah Provinsi Kep. Bangka Belitung
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harus membuat Renstra perubahan pada tahun berjalan, sehingga Renja

Dinas Kesehatan pada tahun berjalan ada yang tidak sinkron dengan

renstra perubahan yang telah dibuat.

Upaya-upaya yang akan dilakukan untuk meningkatkan capaian indikator

kinerja adalah :

a) Melakukan penyusunan rencana kerja yang lebih baik lagi sesuai
dengan peraturan yang ada

b) Meningkatkan kinerja agar mencapai hasil yang lebih baik dari tahun

sebelumnya
b. Tujuan 2 : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Sasaran 2 : Meningkatkan kesehatan masyarakat

Tolak ukur capaian sasaran meningkatnya kesehatan masyarakat diukur

dengan indikator Persentase status kesehatan masyarakat. Indikator kinerja

ini merupakan indikator komposit yang terdiri dari :

1) Persentase kabupaten/kota yang membuat kebijakan yang mendukung
PHBS minimal 1 kebijakan baru pertahun, dengan bobot 1

2) Angka kematian ibu per kelahiran hidup, dengan bobot 1

3) Angka kematian bayi per 1000 kelahiran hidup, dengan bobot 1

4) Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita (persen),
dengan bobot 1

5) Persentase penduduk yang memiliki kualitas lingkungan sehat, dengan
bobot 1

6) Persentase puskesmas yang menjalankan kesehatan kerja dan
kesehatan olahraga, dengan bobot 1

Formulasi perhitungan dengan menghitung jumlah capaian 6 indikator,

dikalikan dengan bobot masing-masing indikator kinerja program kemudian

dibagi 6. Capaian kinerja sasaran meningkatnya kesehatan masyarakat

sebagaimana terlihat pada tabel berikut ini :

Pencapaian Target Kinerja Sasaran 2

Persentase

status 77.85 | 83.39 | 81.26 | 76.60 | 104.38 0
1| kesehatan % % % % % 91.89%

masyarakat
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Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran |l Tahun 2019 dengan

Pencapaian Tahun 2018

Persentase status

1. kesehatan 136.26% 123.85% (12,41)
masyarakat
Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran 2 Tahun 2019

dengan Target Akhir Renstra 2022

Persentase status
1. kesehatan 79.56% 89.26% 112.19
masyarakat

Capaian kinerja sasaran dengan indikator persentase status kesehatan
masyarakat pada tahun 2019 sebesar 112,19% masuk dalam kriteria
penilaian realisasi kinerja sangat berhasil. Capaian kinerja sasaran ini bila
dibandingkan dengan target, indikator kinerja ini telah memenuhi target
tahun 2019 yaitu sebesar 72,07% dan telah memenuhi target akhir Renstra
2022. Pencapaian indikator kinerja sasaran tahun 2019 mengalami
penurunan dibandingkan dengan tahun 2018 sebesar 12,41%. Hal ini terjadi
karena ada 1 (satu) indikator kinerja program tahun 2019 yang capaiannya
lebih rendah dari capaian 2018, yaitu indikator persentase kab/kota yang
mendukung PHBS minimal 1 kebijakan baru pertahun. Rincian hasil
capaian 6 indikator tahun 2018 — 2019 seperti tabel berikut :
Pencapaian Target Indikator Kinerja Program Tahun 2018 — 2019

Persentase
kab/kota

yang

membuat
‘;gggaka” 70% | 80% | 85.71% | 57.14% | 2ot
mendukung
PHBS

minimal 1
kebijakan

71.43%
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baru
pertahun

Angka
kematian
ibu
perkelahiran
hidup

23/KH

22/KH

44/KH

36/KH

8.69%

36.36%

Angka
kematian
bayi per
1000
kelahiran
hidup

7.2110
00 KH

7.18/10
00 KH

6.31/10
00 KH

7.17110
00 KH

112.36
%

100.14
%

Prevalensi
kekurangan
gizi
(underweigh
t) pada anak
balita

14.35
%

14.30%

2.25%

5.62%

184.32
%

160.70
%

Persentase
penduduk
yang
memiliki
kualitas
lingkungan
sehat

79.46
%

81.96%

85.98%

89.24%

108.20
%

108.88
%

Persentase
puskesmas
yang
menjalanka
n kesehatan
kerja dan
kesehatan
olahraga

63%

65%

100%

100%

158.73
%

153.85
%

Perbandingan Pencapaian Target Indikator kinerja Program Tahun 2019
dengan Target Akhir Renstra 2022

Persentase

membuat

minimal 1

pertahun

kab/kota yang

kebijakan yang
mendukung PHBS

kebijakan baru

100%

57,14%

57,14
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Angka kematian
2. ibu perkelahiran 19/KH 36/KH 10,52
hidup

Angka kematian
3. bayi per 1000 7,12/1000 KH 7,17/KH 99,30
kelahiran hidup

Prevalensi
kekurangan gizi
(underweight)
pada anak balita

14,15% 5,62% 160,28

Persentase
penduduk yang
memiliki kualitas
lingkungan sehat

90% 89,24% 99,16

Persentase
puskesmas yang
menjalankan
kesehatan kerja
dan kesehatan
olahraga

80% 100% 125

Penjelasan capaian masing-masing indikator kinerja program adalah

sebagai berikut :

1) Persentase kab/kota yang membuat kebijakan yang mendukung PHBS
minimal 1 kebijakan baru pertahun
Realisasi indikator persentase kab/kota yang membuat kebijakan yang
mendukung PHBS minimal 1 kebijakan baru pertahun adalah sebesar
57,14% dengan target 80%. Dengan demikian indikator kinerja ini belum
mencapai target tahun 2019. Apabila realisasi indikator kinerja ini
dibandingkan dengan realisasi tahun 2018 maka capaian indikator
kinerja ini juga mengalami penurunan. Hal tersebut disebabkan karena
masih ada kabupaten yang belum memiliki kebijakan yang mendukung
PHBS. Permasalahan ini tidak terlepas dari peran Kementerian
Kesehatan yang menyatakan bahwa Surat Edaran tidak dimasukkan lagi
menjadi suatu kebijakan, sementara beberapa tahun sebelumnya adalah
kabupaten atau kota yang membuat edaran pada tahun berjalan dan
dimasukkan sebagai suatu kebijakan pada tahun tersebut.
Hal tersebut tentu saja membuat perbedaan pemahaman dan sangat
berpengaruh terhadap realisasi capaian karena informasi tersebut
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disampaikan pada akhir semester satu tahun 2019. Perlakuan ini
tentunya menyebabkan turunnya realisasi capaian, dikarenakan
kabupaten/kota sudah membuat beberapa edaran terkait indikator
kebijakan PHBS tersebut, yang ternyata tidak dapat dikategorikan
sebagai kebijakan baru yang mendukung PHBS. Sehingga pada tahun
2019 beberapa kabupaten/kota yang punya regulasi yang berupa Surat
Edaran tidak dimasukkan lagi sebagai kabupaten/kota yang memiliki
kebijakan yang mendukung PHBS.
Ada beberapa indikator PHBS yang terdiri dari Rumah Tangga Sehat
adalah rumah tangga yang melakukan 10 PHBS di Rumah Tangga yaitu:
(1) Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, (2) memberi bayi ASI
eksklusif, (3) menimbang bayi dan balita, (4) menggunakan air bersih, (5)
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, (6) menggunakan jamban
sehat, (7) memberantas jentik di rumah, (8) makan buah dan sayur
setiap hari, (9) melakukan aktivitas fisik setiap hari, (10) tidak merokok di
dalam rumah. Berdasarkan indikator tersebut kabupaten atau kota tentu
saja sudah memiliki beberapa kebijakan, untuk kedepan provinsi
mempunyai tugas untuk terus mendorong dan mengadvokasi
kabupaten/kota untuk membuat kebijakan berdasarkan 10 (sepuluh)
indikator tersebut.
Adapun upaya-upaya yang akan dilakukan untuk mengatasi
permasalahan tersebut antara lain :
a) Melakukan pendekatan/advokasi secara terus menerus kepada
Pemerintah Daerah kabupaten/kota terkait kebijakan PHBS
b) Melakukan  bimbingan teknis kepada Dinas Kesehatan
kabupaten/kota terkait kebijakan PHBS
Angka kematian ibu per kelahiran hidup
Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. Tahun 2018 Angka
Kematian Ibu di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung adalah
167,24/100.000 KH kelahiran hidup (KH) menurun menjadi
137,34/100.000 KH pada tahun 2019. Kematian ibu di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung mengalami penurunan dari 44 orang tahun
2018 menjadi 36 orang pada tahun 2019. Penyebab kematian ibu adalah
13 orang (36,11%) karena perdarahan, 9 orang (25%) karena hipertensi
dalam kehamilan, 3 orang (8,3%) karena infeksi, 1 orang (2,77%)
karena gangguan metabolik dan 10 orang (27,77%) disebabkan karena
lain-lain  (emboli air ketuban, vertigo, acut miocard infark, lupus,

cardiomyopati peripatum heart, jantung, ca paru, TB). Tempat kejadian
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kematian ibu 88,88% di Rumah sakit, 2,7% di rumah dan 8,33% di
perjalanan.

Kasus kematian ibu paling banyak terdapat di Kabupaten Belitung Timur
sebanyak 9 orang (25%) dari total kematian ibu atau 452,03/100.000 KH
dan kasus kematian ibu terendah terdapat di Kota Pangkalpinang 1
(2,77%) dari total kematian ibu atau 22,93/100.000 KH. Terjadinya
kematian ibu ini diduga berhubungan dengan belum optimalnya kualitas
ANC terpadu, deteksi faktor risiko ibu hamil dan kunjungan rumah ibu
hamil risiko tinggi yang belum maksimal serta penanganan
kegawatdaruratan maternal yang belum maksimal di unit pelayanan.
Deteksi sedini mungkin faktor risiko maupun komplikasi selama
kehamilan secara integrasi dengan program terkait antara program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), gizi, imunisasi dan P2M (Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Menular) dan PTM (Penyakit Tidak Menular).
Adanya dukungan Puskesmas PONED dan RS PONEK di
kabupaten/kota dengan total puskesmas mampu PONED 14 puskesmas
(21,87%) dari 64 puskesmas. Untuk itu perlu dioptimalkan keterfungsian
puskesmas PONED dan RS PONEK yang didukung dengan tenaga
yang sudah dilatih serta ketersediaan alat dan sarana yang memadai.
Audit Maternal Perinatal telah dilaksanakan di 7 kabupaten/kota tetapi
masih belum optimal dalam pelaksanaannya baik dari sisi frekuensi
maupun proses pelaksanaan termasuk keterfungsian tim pengkaji dan
rekomendasi hasil belum ditindaklanjuti serta belum dibentuknya tim
AMP Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.

Diperlukan upaya lebih lanjut melalui advokasi ke stakeholder terkait;
koordinasi lintas program dan lintas sektor, Organisasi Profesi,
Perguruan Tinggi, LSM dan mitra terkait lainnya; meningkatkan
kapasitas teknis SDM kesehatan, mengembangkan sistem rujukan di
semua fasyankes baik fasyankes pemerintah maupun swasta; Audit
Maternal Perinatal Terintegrasi dalam Surveilans Kematian Ibu dan
optimalisasi penggunaan aplikasi Maternal Death Notification (MDN).
Optimalisasi dukungan dan sinergitas antara pemerintah pusat,
pemerintah provinsi, kabupaten/kota, kecamatan dan pemerintah
desal/kelurahan dalam implementasi upaya peningkatan kesehatan
keluarga antara lain melalui dukungan kebijakan penganggaran,
perencanaan program dan Kkegiatan lintas sektor serta penguatan
sumber daya manusia (SDM) dan penerapan tata kelola yang baik (good

governance) juga diperlukan.
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3) Angka kematian bayi per 1000 kelahiran hidup

Kematian bayi (0-12 bulan) di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
tahun 2019 berjumlah 188 kasus meningkat dari tahun 2018 sejumlah
166 kasus. Jumlah kematian bayi pada tahun 2019 terbanyak terdapat di
Kabupaten Belitung (27,65% dari total kematian bayi) dan paling sedikit
terdapat di Kabupaten Bangka Tengah (5,85% dari total kematian bayi).
Kematian tertinggi terjadi pada usia neonatal (0-28 hari) sebanyak 143
kasus (76,06%). Penyebab kematian bayi antara lain karena BBLR (Bayi
Berat Lahir Rendah), asfiksia, sepsis, kelainan kongenital dan lain-lain.
Penyebab kematian bayi paling banyak disebabkan karena berat bayi
lahir rendah (39,86% dari total kematian neonatus). Kematian neonatus
karena BBLR paling banyak terdapat di Kabupaten Belitung (36,84% dari
total kematian neonatus karena BBLR). Kemudian kematian neonatus
yang disebabkan karena asfiksia (25,17% dari total kematian neonatus),
kelainan kongenital (14,68% dari total kematian neonatus), lain-lain
(18,18% dari total kematian neonatus). Ada beberapa hal yang patut
diduga menjadi penyebab kematian neonatus yaitu belum semua tenaga
kesehatan di unit pelayanan polindes/poskesdes, puskesmas pembantu,
puskesmas rawat inap/non rawat inap kompeten dalam penanganan
kasus-kasus pada bayi baru lahir. Untuk itu perlunya pelatihan teknis
bagi tenaga kesehatan baik di unit pelayanan dasar maupun rujukan
guna meningkatkan kompetensi mereka di tempat tugas. Selain itu
sarana yang belum memadai di beberapa unit pelayanan dalam
menangani bayi baru lahir yang mengalami komplikasi.

Upaya yang dilakukan dalam rangka penurunan kematian bayi adalah
advokasi ke stakeholder terkait; koordinasi lintas program dan lintas
sektor; meningkatkan kapasitas teknis SDM kesehatan,
mengembangkan sistem rujukan di semua fasyankes baik fasyankes
pemerintah maupun swasta; Audit Maternal Perinatal terintegrasi dalam
SKI; optimalisasi penerapan pendekatan Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS) pada bayi muda dan usia 2 bulan sampai dengan 5 tahun.
Peningkatan fungsi posyandu terintegrasi; koordinasi lintas program dan
lintas sektor; pembinaan kader; meningkatkan kapasitas teknis SDM gizi,
penundaan usia kehamilan. Optimalisasi dukungan dan sinergitas antara
pemerintah pusat, pemerintah provinsi, kabupaten/kota, kecamatan dan
pemerintah desa/kelurahan dalam implementasi upaya peningkatan
kesehatan keluarga antara lain melalui dukungan kebijakan
penganggaran, perencanaan program dan kegiatan lintas sektor

(transportasi, listrik, air bersih, pendidikan dan pemberdayaan
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masyarakat) serta penguatan sumber daya manusia (SDM) dan
penerapan tata kelola yang baik (good governance).
Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita
Persentase kekurangan gizi (underweight) pada anak balita di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung tahun 2018 berjumlah 4.646 anak balita
(6,69%) dari sasaran balita berjumlah 69.458, menurun dibandingkan
tahun 2019, dari jumlah balita 68.596, persentase balita underweight
tahun 2019 sebesar 5,62% atau 4.512 anak balita yang underweight.
Jumlah kekurangan gizi (underweight) pada anak balita tahun 2019
paling banyak terdapat di Kabupaten Bangka Barat sebesar 15,1% dan
paling sedikit terdapat di Kota Pangkalpinang (1,38%).
Penyebab secara langsung kekurangan gizi (underweight) pada anak
balita dipengaruhi tiga hal: anak tidak cukup mendapat makanan bergizi
seimbang, anak tidak mendapat asupan gizi yang memadai, dan anak
menderita penyakit infeksi.
Balita dengan kekurangan gizi (underweight) pada anak balita tidak
dapat diselesaikan sendiri oleh sektor kesehatan. Kekurangan gizi
(underweight) pada anak balita merupakan dampak dari berbagai
macam penyebab, seperti sanitasi yang buruk, rendahnya tingkat
pendidikan, kemiskinan, ketersediaan pangan, transportasi, adat istiadat
(sosial budaya), dan sebagainya. Oleh karena itu, pemecahannyapun
harus secara komprehensip. Perawatan anak balita dengan kekurangan
gizi (underweight) dapat dilaksanakan di Puskesmas Perawatan atau
Rumah Sakit setempat dengan Tim Asuhan Gizi yang terdiri dari dokter,
nutrisionis/dietisien dan perawat.
Upaya yang dilakukan melalui peningkatan fungsi posyandu terintegrasi;
meningkatkan komitmen kerjasama lintas program dan lintas sektor
dalam mengedukasi, menggerakkan peran serta masyarakat sesuai
dengan peran dan tugasnya masing-masing dalam upaya penguatan
pelayanan kesehatan dan pemenuhan hak dasar hidup penduduk sesuai
siklus hidup, khususnya pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK);
pembinaan kader; meningkatkan kapasitas teknis SDM gizi, penundaan
usia kehamilan. Secara terperinci Intervensi Gizi Spesifik yang bisa
dilakukan antara lain sebagai berikut:
a) Pelayanan gizi bagi anak balita :

- Meningkatkan pelayanan bagi anak balita di Posyandu dengan

melakukan pengukuran rutin status gizi anak balita (BB/TB/PB),

- Konseling gizi bagi anak balita,
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- Merujuk anak yang tidak naik dua kali berat badannya, menangani
anak dengan gizi buruk yang dirujuk dan diberikan PMT.
b) Pelayanan gizi remaja putri
- Meningkatkan pelayanan gizi remaja putri di sekolah (usia 12-18
tahun) melalui pemberian tablet tambah darah 1 tablet setiap
minggu (52 tablet/tahun)
- Konseling gizi bagi remaja dan Pemberian Makan Tambahan
Anak Sekolah (PMT AS).
c) Pelayanan gizi bagi ibu hamil
- Meningkatkan pelayanan gizi ibu hamil dengan melakukan
pemeriksaan antropometri ibu hamil
- Pemberian tablet Fe 90 tablet
- Konseling ibu hamil
- Kelas edukasi bagi ibu hamil
- Penanganan ibu hamil KEK melalui pemberian PMT
5) Persentase penduduk yang memiliki kualitas lingkungan sehat
Realisasi indikator kinerja program persentase penduduk yang memiliki
kualitas lingkungan sehat tahun 2019 adalah 89,24 % dengan target
81,96 %. Dengan demikian indikator kinerja ini telah memenuhi target
yang telah di tetapkan pada tahun 2019. Apabila capaian tahun 2019 di
bandingkan dengan capaian tahun 2018 , terjadi peningkatan capaian
kinerja yang cukup signifikan. hal tersebut disebabkan karena target
program dari masing - masing indikator kinerja program yang
berkontribusi terhadap pencapaian indikator kinerja telah memenuhi
target. Apabila capaian indikator kinerja tahun 2019 dibandingkan
dengan target akhir renstra tahun 2022, capaian indikator ini masih
sedikit berada di bawah target. Adapun indikator program yang
berkontribusi terhadap pencapaian indikator persentase penduduk yang
memiliki kualitas lingkungan sehat adalah :
a) Akses air minum
Akses air minum berkualitas (layak) adalah air minum yang
terlindungi meliputi air ledeng/ keran, keran umum, hydran umum,
terminal air, penampungan air hujan (PAH), sumur terlindung, sumur
bor/ sumur pompa yang jaraknya minimal < 10 meter /dari septictank

dan jarak sumur resapan air hujan minimal < 5 meter.
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Grafik capaian program adalah sebagai berikut :

PERSENTASE PENDUDUK AKSES AIR
BERKELANJUTAN TAHUN 2019

96,41
100 QQIQ‘I 91,77 or 0
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Sumber : Data Program Kesling Dinkes Provinsi Kep. Bangka

Belitung Tahun 2019

Pada tahun 2019, target indikator persentase kwalitas air minum
pada penyelengara air minum yang memenuhi syarat kesehatan
77%, sedangkan realisasi indikator pada tahun 2019 sebesar
85,06%. Hal ini berarti realisasi indikator tersebut sudah mencapai
target indikator di semua wilayah kab/kota se-provinsi kepulauan
bangka belitung.

Pada tahun 2019 vyang realisasinya tertinggi adalah Kota
Pangkalpinang (96,41%) dan realisasinya terendah yaitu Kabupaten
Bangka Selatan (75,16%).

Akses sanitasi yang layak (jamban sehat)

Fasilitas sanitasi yang memenuhi syarat kesehatan yaitu jamban
yang dilengkapi dengan leher angsa, dan tank septic (septic tank).

Adapun capaian akses sanitasi layak dapat dilihat pada grafik berikut:

PERSENTASE PENDUDUK AKSES
SANITASI (JAMBAN SEHAT)
TAHUN 2019
100 - 05,74 98,72
95 93,77 0058 93,42
o 88,49
Bl
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Sumber : Data Program Kesling Dinkes Provinsi Kep. Bangka
Belitung Tahun 2019

Pada tahun 2019, target indikator persentase penduduk atau rumah

tangga dengan akses fasilitas sanitasi yang layak (jamban sehat)

sebesar 93,07%, capaian ini sudah memenuhi target nasional

sebesar 81,96%. Bila dibandingkan dengan data tahun 2018

(85,98%) mengalami kenaikan sebesar 7,09%.

Pada tahun 2019 capaian Kabupaten/ Kota se-Provinsi Kepulauan

Bangka Belitung sudah mencapai target nasional. Capaian tertinggi

adalah Kota Pangkalpinang (98,72%) dan terendah Kabupaten

Belitung (88,49%). Dari capaian indikator kinerja program persentase

penduduk memiliki kualitas lingkungan sehat tahun 2019 tersebut

dapat disimpulkan bahwa penyelenggaraan kegiatan kesehatan
lingkungan sudah dilaksanakan oleh seluruh Kabupaten/Kota dan

sudah memenuhi target yaitu 81,96 % dengan kemajuan 108,88%

dari target akhir rencanna strategi Dinas Kesehatan Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung sampai dengan tahun 2022 sebesar

90%.

Upaya-upaya yang telah dilakukan dalam mencapai indikator kinerja

tersebut adalah :

- Melaksanakan orientasi Penyehatan Air dan Sanitasi Dasar
(PASD)

- Melakukan bimbingan teknis terpadu kesehatan lingkungan ke
Kabupaten/Kota yang meliputi akses air minum layak, akses
sanitasi layak, tempat-tempat umum, tempat pengelolaan
makanan, pengamanan limbah medis dan rumah sehat.

- Melakukan Pertemuan koordinasi pengelola limbah medis

- Melakukan pendampingan penilaian Kabupaten/Kota sehat

- Melakukan monitoring dan evaluasi Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM), Pengawasan Kualitas Air Minum (PKAM)
dan stunting.

- Pencetakan buku petunjuk teknis kesehatan lingkungan.

6) Persentase puskesmas yang menjalankan kesehatan kerja dan
kesehatan olahraga
Realisasi indikator kinerja program persentase Puskesmas yang
menjalankan kesehatan kerja dan kesehatan olahraga tahun 2019
adalah 100% dengan target 65 %. Dengan demikian indikator kinerja ini

telah memenuhi target yang telah di tetapkan pada tahun 2019. Apabila
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realisasi tahun 2019 di bandingkan dengan target akhir renstra tahun

2022 sebesar 80%, maka capaian indikator ini telah melebihi target

tersebut.

Keberhasilan pencapaian indikator kinerja program ini disebabkan

karena semua Puskesmas (64 puskesmas) yang ada di 7

Kabupaten/Kota telah menjalankan program kesehatan kerja dan

olahraga.

Upaya-upaya yang telah dilakukan dalam pencapaian indikator kinerja

adalah :

a) Melakukan bimbingan teknis kesehatan kerja dan olahraga ke
Kabupaten/Kota.

b) Melaksanakan pengukuran kebugaran jasmani bagi ASN

c) Melakukan Pertemuan koordinasi lintas program dan lintas sektor
terkait program kesehatan kerja

d) Sosialisasi program kesehatan kerja dan olahraga

c. Sasaran 3 : Meningkatnya pengendalian penyakit menular dan tidak

menular

Pencapaian sasaran “meningkatnya pengendalian penyakit menular dan

tidak menular” dapat diukur dan di capai melalui indikator Persentase angka

kesakitan penyakit menular dan penyakit tidak menular. Indikator tersebut

merupakan indikator komposit yang dihitung dari capaian 8 indikator kinerja

program dengan pembobotan tiap indikatornya. Adapun indikator kinerja

program yang dimaksud adalah sebagai berikut :

1)

Persentase kabupaten/kota dengan angka keberhasilan pengobatan TB
paru BTA positif (success rate) minimal 85%, dengan bobot 1

Prevalensi HIV pada penduduk berisiko, dengan bobot 1

Persentase kabupaten/kota mencapai eliminasi malaria, dengan bobot 1
Persentase penanganan penyakit menular lainnya (hepatitis, ispa, diare,
kusta, filariasis, DBD , zoonosis), dengan bobot 1

Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini kanker
serviks dan payudara, dengan bobot 1

Persentase pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
lainnya, dengan bobot 1

Persentase kabupaten/kota yang 20% puskesmasnya
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa, dengan bobot 1

Persentase kabupaten/kota yang melaksanakan kewaspadaan dini dan

respon, dengan bobot 1
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Formulasi perhitungan dengan menghitung jumlah capaian 8 indikator,

dikalikan dengan bobot masing-masing indikator kinerja program kemudian

dibagi 8. Capaian kinerja sasaran meningkatnya pengendalian penyakit

menular dan tidak menular sebagaimana terlihat pada tabel berikut ini :
Pencapaian Target Kinerja Sasaran 3

Persentase
angka
kesakitan
penyakit 74.9% 77.64 | 83.35 | 92.09 | 111.21 118.61
menular dan '
penyakit
tidak
menular

Perbandingan Pencapaian Target kinerja Sasaran 3 Tahun 2019 dengan
Pencapaian Tahun 2018

Persentase angka
kesakitan penyakit
menular dan . .
1| penyakit tidak 111,21% 118,61% 7.4

menular

Perbandingan Pencapaian Target kinerja Sasaran 3 Tahun 2019 dengan
Target Akhir Renstra 2022

Persentase angka
kesakitan penyakit
menular dan penyakit
tidak menular

89,04% 92,09% 103,43

Capaian kinerja sasaran dengan indikator persentase angka kesakitan
penyakit menular dan penyakit tidak menular pada tahun 2019 sebesar
118,61%, masuk dalam kriteria penilaian realisasi kinerja sangat berhasil.
Capaian kinerja sasaran ini bila dibandingkan dengan target, indikator
kinerja ini telah memenuhi target tahun 2019 yaitu sebesar 77,64%, dan
telah mencapai target akhir Renstra 2022. Pencapaian indikator kinerja

sasaran tahun 2019 mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun
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2018 sebesar 7,4%. Hal ini terjadi karena 8 (delapan) indikator kinerja
program yang berkontribusi terhadap pencapaian indikator kinerja sasaran
tahun 2019 telah mencapai target, yaitu Persentase kabupaten/kota dengan
angka keberhasilan pengobatan TB paru BTA positif (success rate) minimal
85%, Prevalensi HIV pada penduduk berisiko, Persentase kabupaten/kota
mencapai eliminasi malaria , Persentase penanganan penyakit menular
lainnya, Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini
kanker serviks dan payudara, dan Persentase pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular lainnya, Persentase kabupaten/kota
yang 20% puskesmasnya menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa,
Persentase kabupaten/kota yang melaksanakan kewaspadaan dini dan
respon. Adapun rincian hasil capaian 8 indikator tahun 2018 — 2019 seperti
tabel berikut :
Pencapaian Target Indikator Kinerja Program Tahun 2018 — 2019

Persentase

Kabupaten/
Kota
dengan
angka
keberhasila
n 74.9% 77.64 | 83.35 | 92.09 | 111.21 | 118.61
pengobatan ' % % % % %
TB paru
BTA positif
(success
rate)
minimal
85%

Prevalensi
HIV pada <10% | <10% | 0,43% | 0,39%
penduduk
berisiko

195,22

o 196,1%

Persentase
kabupaten/k
ota
mencapai
eliminasi
malaria

8571 | 8571 | 71,43 | 8571 | gaaso | 1000
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Persentase
penanganan
penyakit
menular
lainnya ( o o 99,99 o 116,27 | 114,94
4. | hepatitis, 86% | 87% | " | 100% | "o %
ispa, diare,
kusta,
filariasis,
DBD ,
ZOoNnosis )

Persentase
perempuan
usia 30 — 50
tahunyang | 17,5% | 22,5%
dideteksi
dini kanker
serviks dan
payudara

26,74 | 38,56
% %

171,38

152,8% %

Persentase
pencegahan
dan

6 pengendalia | 85% 86%
" | n penyakit
tidak

menular
lainnya

101,4 | 125,4
9% 3%

145,85

119,4% %

Persentase
kabupaten/k
ota yang
20%
puskesmasn
7. |ya
menyelengg
arakan
upaya
kesehatan
jiwa

80% 80% | 100% | 100% | 125% 125%

Persentase
kabupaten/k
ota yang
melaksanak | 80% 80% | 100%
an
kewaspadaa
n dini dan
respon

97,71 122,14

125%

Perbandingan Pencapaian Target Indikator kinerja Program Tahun 2019
dengan Target Akhir Renstra 2022

1 Persentase 1 OO% 89’69%, 89,69
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Kabupaten/Kota
dengan angka
keberhasilan
pengobatan TB paru
BTA positif (success

rate) minimal 85%

Prevalensi HIV pada

penduduk berisiko

<10%

0,39%

196,1

Persentase
kabupaten/kota
mencapai eliminasi

malaria

100%

85.71%

85,71

Persentase
penanganan penyakit
menular lainnya
(hepatitis, ispa, diare,
kusta, filariasis, DBD ,

Zoonosis )

90%

100%

111,11

Persentase
perempuan usia 30 —
50 tahun yang
dideteksi dini kanker

serviks dan payudara

37,50%

38,56%

102,83

Persentase
pencegahan dan
pengendalian
penyakit tidak

menular lainnya

90%

125,43%

139,37

Persentase
kabupaten/kota yang
20% puskesmasnya
menyelenggarakan

upaya kesehatan jiwa

100%

100%

100

Persentase

kabupaten/kota yang

100%

97,71%

97,71
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melaksanakan
kewaspadaan dini

dan respon

Penjelasan capaian masing-masing indikator kinerja program adalah
sebagai berikut :
1) Persentase kabupaten/kota dengan angka keberhasilan pengobatan TB

paru BTA positif (success rate) minimal 85%

Realisasi Indikator persentase kabupaten/kota dengan angka

keberhasilan pengobatan TB paru BTA positif (success rate) minimal

85% pada tahun 2019 adalah sebesar 89,69,08%. Apabila dibandingkan

dengan target tahun 2019 yaitu sebesar 85,70%, indikator kinerja

program ini sudah melebihi target. Hal tersebut disebabkan 5 (lima)
kabupaten/kota telah mencapai target yang telah ditetapkan, yaitu

Kabupaten Bangka Selatan, Kota Pangkalpinang, Kabupaten Bangka

Tengah, Kabupaten Bangka dan Kabupaten Belitung Timur. Sedangkan

2 kabupaten belum mencapai angka keberhasilan pengobatan Tb paru

BTA positif minimal 85% yaitu Kabupaten Bangka Barat dan Kabupaten

Belitung, akan tetapi pencapaian tersebut sudah mendekati angka target

sehingga secara keseluruhan indikator kinerja program ini dapat

tercapai. Keberhasilan pencapaian indikator kinerja ini disebabkan
karena beberapa hal antara lain :

a) Tingkat kepatuhan pasien dalam menelan obat dan pengawas minum
obat (PMO) yang sudah melaksanakan peran dan fungsinya nya
dengan baik.

b) Jejaring Internal dan eksternal sudah berjalan dengan cukup baik

c) Monitoring evaluasi berjalan cukup baik

d) Kerjasama lintas program terutama promosi kesehatan terkait
program TB sudah berjalan cukup baik dengan banyaknya informasi
yang diberikan kepada masyarakat dalam bentuk talk show,
pemasangan baleho dan radio spot

e) Pencatatan dan pelaporan sudah berjalan dengan baik dengan
menggunakan Sistem Informasi Tuberkulosis Terpadu (SITT) dan
E.Tb Manager.

f) Adanya dukungan pendanaan bersumber dana APBD, APBN dan GF
ATM Komponen TB serta sumber dana lainnya.

g) Penguatan koordinasi dengan lintas sektor terkait dalam

penanggulangan Tuberkulosis.
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h) Adanya penguatan dan pendekatan dalam pelaksanaan dan
penanggulangan program melalui pendekatan PIS PK

i) Dilakukannya penguatan surveilans dan bimbingan teknis di rumah
sakit yang ada di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

j) Peningkatan dalam kegiatan intensifikasi penemuan kasus

Tuberkulosis

Prevalensi HIV pada penduduk berisiko

Capaian indikator prevalensi HIV pada penduduk berisiko pada tahun

2019 sebesar 0,39%, indikator kinerja ini telah mencapai target tahun

2019 yaitu <10%. Apabila dibandingkan dengan target akhir Renstra

tahun 2022 capaian ini telah memenuhi target akhir Renstra tersebut.

Capaian tersebut juga telah memenuhi target nasional yaitu <10%. Hal

tersebut disebabkan karena semakin meningkatnya pengetahuan

masyarakat tentang HIV, meningkatnya pendanaan untuk program HIV

melalui sumber dana APBD, APBN, GF ATM komponen AIDS,

pencatatan dan pelaporan sudah berjalan dengan baik dengan

menggunakan Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA) serta Akses pelayanan

sudah lebih baik dengan adanya peningkatan jumlah layanan VCT dan

CST di semua kabupaten/kota.

Upaya-upaya yang telah dilakukan untuk mencapai indikator kinerja

adalah :

a) Melakukan sosialisasi HIV pada populasi berisiko di semua
kabupaten/kota

b) Penyebarluasan informasi terkait HIV di media sosial, radio spot, talk
show dan seminar

c) Koordinasi dengan Dinas Kesehatan dan Rumah Sakit
kabupaten/kota terkait program HIV

d) Melakukan peningkatan kapasitas petugas dalam rangka penguatan
layanan dalam bentuk pelatihan — pelatihan dan On The Job training.

e) Melakukan monitoring dan evaluasi baik dalam bentuk pertemuan

dan bimbingan teknis di lapangan

Persentase kabupaten/kota mencapai eliminasi malaria

Untuk capaian indikator kinerja program ketiga yaitu Persentase
kabupaten/kota yang mencapai eliminasi pada tahun 2019 adalah
sebesar 85,71% dengan target 85,71%. Angka ini menunjukkan
bahwasanya target yang ditentukan sudah tercapai dengan 6 kabupaten

/kota yang sudah mendapatkan sertifikat eliminasi malaria (Kota
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Pangkalpinang, Kabupaten Bangka, Kabupaten Bangka Tengah,

Kabupaten Bangka Selatan, Kabupaten Belitung, dan Kabupaten

Belitung Timur ). Hanya 1 kabupaten yang belum mendapatkan sertifikat

eliminasi malaria yaitu Kabupaten Bangka Barat dan saat ini sedang

dalam tahap persiapan menuju eliminasi malaria.

Upaya yang telah dilakukan untuk mencapai target indikator kinerja

antara lain :

a) Melakukan tatalaksana kasus sesuai dengan standar yang ada di
program mulai dari penemuan kasus, pengobatan, Penyelidikan
Epidemiologi 125 dan pengendalian vektor sudah berjalan maksimal,
dan surveilans juga telah berjalan dengan baik,

b) Melakukan sosialisasi tatalaksana kasus malaria kepada dokter di
Puskesmas dan Rumah sakit,

c) Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor terkait,
penguatan di surveilans migrasi

d) Melakukan bimbingan teknis ke kabupaten/kota serta penguatan di

pencatatan pelaporan dengan menggunakan esismal.

Persentase penanganan penyakit menular lainnya (hepatitis, ispa,
diare, kusta, filariasis, DBD, zoonosis)

Untuk capaian indikator kinerja persentase penanganan penyakit
menular lainnya pada tahun 2019 adalah sebesar 100% dengan target
87%. Dengan demikian indikator kinerja program ini telah memenuhi
target tahun 2019. Apabila capaian indikator ini dibandingkan dengan
capaian tahun 2018, terjadi peningkatan sebesar 0,01%. Capaian
indikator kinerja ini bila dibandingkan dengan target akhir Renstra tahun
2022 telah mencapai target akhir Renstra tahun 2022. Keberhasilan
pencapaian indikator kinerja program ini karena indikator yang
berkontribusi terhadap pencapaian indikator penanganan penyakit
menular lainnya yang terdiri dari penanganan penyakit hepatitis, ispa,
diare, kusta, filariasis, DBD dan zoonosis masing-masing telah mencapai
target, surveilans program yang sudah berjalan lebih baik, pencatatan
dan pelaporan kasus sudah berjalan dengan baik, tatalaksana kasus
sesuai dengan standar program sudah berjalan dengan baik, tersedianya
sarana prasarana pendukung terkait pelaksanaan program penyakit
menular lainnya serta dukungan pendanaan yang memadai.

Adapun upaya-upaya yang telah dilakukan untuk mencapai indikator
kinerja ini adalah :
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a)

b)

Sosialisasi terkait penanganan penyakit menular lainnya untuk
penyakit hepatitis, ispa, diare, kusta, filariasis, DBD dan zoonosis
Peningkatan kapasitas petugas dan komitmen petugas yang sudah
dilatih terkait penyakit menular lainnya

Peningkatan kapasitas kader kesehatan dalam rangka pelaksanaan
kegiatan POPM Filariasis dan kecacingan

Melakukan monitoring dan evaluasi serta bimbingan teknis ke
kabupaten/kota terkait penanganan penyakit hepatitis, ispa, diare,
kusta, filariasis, DBD dan zoonosis

Melakukan koordinasi dengan kabupaten/kota terkait penyakit
hepatitis, ispa, diare, kusta, filariasis, DBD dan zoonosis

Kerjasama dengan lintas program terutama promkes sehubungan
dengan penyebarluasan informasi program terkait serta kerjasama
dengan lintas sektor

Menyiapkan sarana dan prasarana termasuk bahan habis pakai
dalam rangka penguatan program khususnya program hepatitis

dalam rangka mendukung tercapainya triple eliminasi tahun 2022.

Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini kanker

serviks dan payudara

Untuk indikator kinerja program kelima “Persentase perempuan usia 30 —

50 tahun yang dideteksi dini kanker serviks dan payudara”, realisasi
tahun 2019 adalah sebesar 38,59% dengan target 22,5%. Hal ini berarti

indikator kinerja program ini sudah mencapai target. Jika capaian

indikator ini dibandingkan dengan capaian tahun — tahun sebelumnya,

capaian ini juga mengalami peningkatan yang signifikan. Progress

pencapaian indikator ini dapat dilihat pada grafik dibawah ini:
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Capaian cakupan IVA dan Sadanis
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2018 s.d 2019
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Dari grafik diatas, terlihat bahwa apabila angka capaian provinsi tahun
2019 dibandingkan dengan angka capaian 2018 mengalami peningkatan
sebesar 12,04%, dan jika dibandingkan lagi dengan dua tahun
sebelumnya, angka capaian ini meningkat sebesar 22,27%. Jika
dianalisa dari capaian per Kabupaten/Kota, progress capaian yang terus
meningkat terlihat pada Kabupaten Bangka dan progress capaian yang
terkecil adalah di Kabupaten Belitung.
Capaian indikator kinerja tahun 2019 ini bila dibandingkan dengan target
akhir Renstra tahun 2022, disimpulkan telah mencapai target. Namun,
jilka angka capaian 2019 (38,59%) ini dibandingkan dengan target
nasional sebesar 50%, angka ini belum mencapai target. Artinya dari
estimasi jumlah perempuan usia 30-50 tahun yang harus dideteksi dini
penyakit kanker yang ditetapkan secara nasional yaitu sebanyak
101.187, jumlah ini (78.099) masih belum mencapai target. Walaupun
demikian, angka capaian indikator kinerja program kelima “Persentase
perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini kanker serviks dan
payudara” ini mendapatkan apresiasi dari Kementerian Kesehatan RI
sebagai Provinsi Terbaik dalam capaian jumlah perempuan usia 30 — 50
tahun yang dideteksi dini kanker serviks dan payudara tahun 2019.
Terkait permasalahan yang ditemukan dalam pencapaian target, hal ini
disebabkan antara lain :
a) Masih kurangnya pengetahuan masyarakat terutama di daerah
pedesaan yang belum tersentuh informasi tentang bahaya kanker
serviks dan payudara.
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b) Perilaku masyarakat yang masih menganggap hal itu tabu
dikarenakan KIE kepada masyarakat kurang optimal.

c) Pelayanan kesehatan (Puskesmas) yang hanya membuka pelayanan
sehari dalam seminggu dikarenakan pasien yang datang tidak
banyak dan keterbatasan tenaga bidan terlatih di Puskesmas (bidan
di Puskesmas banyak yang merangkap tugas)

d) Kerjasama lintas sektor yang belum maksimal

Adapun upaya yang telah dan akan dilakukan dalam rangka peningkatan

cakupan pemeriksaan IVA dan Sadanis antara lain :

a) Kerjasama lintas program dan lintas sektor terkait peningkatan KIE
(Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) kepada masyarakat, termasuk
peningkatan kemitraan dengan jejaring kerja seperti IBI, Yayasan
Kanker, dll

b) Peningkatan kemampuan SDM kesehatan terutama bidan terkait
deteksi dini penyakit kanker serta kemampuan dokter terkait deteksi
dini dan penanganan lebih lanjut hasil deteksi dini penyakit kanker

c) Pengintegrasian pemeriksaan IVA dan Sadanis ke dalam event
kegiatan yang sifatnya besar dan massal seperti dalam rangka hari

Kartini, integrasi kegiatan TNI-KB-Kes, dll.

Persentase pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular
lainnya (hipertensi, obesitas dan diabetes mellitus)

Untuk indikator kinerja program keenam yaitu “Persentase pencegahan
dan pengendalian penyakit tidak menular (PTM) lainnya”, realisasi tahun
2019 adalah sebesar 125,43% dengan target 86%. Hal ini berarti
indikator kinerja program ini sudah mencapai target. Jika realisasi
indikator ini dibandingkan dengan tahun sebelumnya 2018 sebesar
101,49% dengan target 85%, capaian ini juga mengalami peningkatan
yang signifikan. Dan jika dibandingkan lagi dengan dua tahun
sebelumnya (98,24%), capaian ini mengalami peningkatan sebesar
27,19%. Ini berarti jumlah orang yang diskrining faktor risiko penyakit
tidak menular seperti tekanan darah tinggi atau hipertensi, obesitas dan
diabetes militus meningkat dari tahun ke tahun.

Kegiatan skrining faktor risiko penyakit tidak menular ini, juga merupakan
dukungan bagi indikator Standar Pelayanan Minimal di Kab/Kota yaitu
indikator pelayanan kesehatan bagi usia produktif, pelayanan kesehatan
penderita hipertensi, dan pelayanan kesehatan penderita diabetes
mellitus. Salah satu strategi penjaringan masyarakat untuk di skrining

dilakukan melalui kegiatan pos pembinaan terpadu penyakit tidak
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menular (posbindu PTM) yang merupakan upaya kegiatan bersumber

masyarakat. Di tahun 2019, Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan

Bangka Belitung mendapatkan penghargaan dari Kementerian

Kesehatan RI sebagai Provinsi Terbaik Dalam Jumlah Desa/Kelurahan

Yang Memiliki Kegiatan Posbindu PTM Tahun 2019.

Walaupun realisasi pencapaian indikator ini sudah dikategorikan

berhasil, namun masih terdapat beberapa permasalahan yang dihadapi,

antara lain :

a) Masih kurangnya pengetahuan masyarakat akan akibat penyakit
tidak menular sehingga masyarakat masih enggan melakukan
skrining atau deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular
terutama pada masyarakat di pedesaan

b) Belum maksimalnya peran lintas sektor dan lintas program. Tahap
promotif dan preventif memegang peranan penting dalam
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular. Penyebaran
informasi dan edukasi tentang penyakit tidak menular harus sering
dan kontinyu dilakukan. Dan ini bukan hanya tugas dari program
penyakit tidak menular saja. Dibutuhkan kerjasama lintas program
dan lintas sektor terkait untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
untuk tahu, sadar dan akhirnya mau melakukan deteksi dini faktor
risiko PTM.

c) Persediaan alat dan bahan habis pakai yang masih belum continue
(terus menerus). Belum semua posbindu PTM mempunyai posbindu
kit dan ketersediaan stik pemeriksaan gula darah, lancet, dll tidak
selalu tersedia terus menerus.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, beberapa upaya yang telah

dilakukan antara lain adalah:

a) Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan dalam
menangani masalah penyakit tidak menular.

b) Peningkatan KIE kepada masyarakat

c) Peningkatan kerjasama lintas program dan lintas sektor

d) Mengoptimalkan penggunaan dana yang sudah tersedia sekaligus

menggalang kemitraan dengan pihak swasta

Persentase kabupaten/kota yang 20% puskesmasnya
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa

Untuk indikator kinerja program ketujuh yaitu “kabupaten/kota yang 20%
puskesmasnya menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa”, realisasi

tahun 2019 adalah sebesar 100% dengan target 80%. Jika realisasi
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indikator ini dibandingkan dengan tahun sebelumnya, capaian ini juga
sudah melebihi target. Dan jika dibandingkan dengan target akhir renstra
tahun 2022, angka capaian ini juga sudah mencapai target 100%. Hal ini
berarti indikator kinerja program ini bisa dikategorikan berhasil.

Indikator kinerja program ini juga merupakan indikator kinerja nasional
yang ditetapkan dalam Renstra Kementerian Kesehatan Rl dengan
target yang sama yaitu 20% dari jumlah puskesmas yang ada. Analisa
terhadap indikator ini digambarkan bahwa dari jumlah puskesmas yang
ada di Kabupaten/Kota, diharapkan 20% dari jumlah tersebut mampu
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa yang ditandai dengan
mempunyai tenaga kesehatan (dokter dan perawat) yang terlatih
mendeteksi dan mengintervensi, melakukan upaya promotif dan
preventif, serta mampu melakukan kegiatan deteksi dini dan intervensi
dalam masalah kesehatan jiwa di wilayah kerja puskesmas.

Capaian puskesmas penyelenggara upaya kesehatan jiwa
Tahun 2017 s.d 2019
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Sumber : Data Program Kesehatan Jiwa Dinkes Prov. Kep. Babel tahun
2019
Dari grafik di atas, menunjukkan semua (tujuh) Kabupaten/Kota 20% dari
jumlah  puskesmas diwilayah masing-masing, sudah mampu
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa.
Namun demikian, beberapa permasalahan yang masih dihadapi dalam
pencegahan dan pengendalian masalah kesehatan jiwa ini antara lain :
a) Masih kurangnya tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan dan
IPWL baik itu terlatih dalam masalah kesehatan jiwa maupun
masalah napza

b) Pengelolaan ketersediaan obat program jiwa belum maksimal
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c) Masih adanya kasus pasung. Data tahun 2019 terdapat 23 orang
yang masih dipasung.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, beberapa upaya yang telah

dilakukan antara lain adalah:

a) Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan dalam
menangani masalah kesehatan jiwa dan napza termasuk dalam hal
pengelolaan obat jiwa

b) Peningkatan KIE sekaligus screening kepada masyarakat dan anak
sekolah

c) Peningkatan kerjasama lintas program dan lintas sektor melalui

advokasi, rapat koordinasi, dan penguatan TPKJM

Persentase kabupaten/kota yang melaksanakan kewaspadaan dini dan
respon

Realisasi indikator persentase kabupaten/kota yang melaksanakan
kewaspadaan dini dan respon pada tahun 2019 adalah 97,71% dengan
target 80%. Dengan demikian indikator kinerja program ini telah
memenuhi target yang telah ditetapkan. Realisasi kinerja tahun 2019 bila
dibandingkan dengan realisasi tahun 2018 dan 2017 mengalami
penurunan sebesar 2,99%. Akan tetapi masih diatas target tahun 2019
yaitu 80%. Apabila realisasi tahun 2019 dibandingkan dengan target
akhir Renstra tahun 2022 maka indikator kinerja ini belum mencapai
target. Penurunan capaian indikator kinerja tersebut terjadi karena
adanya penambahan komponen penilaian dalam pelaksanaan
kewaspadaan dini dan respon vyaitu respon alert. Indikator kinerja
program ini merupakan tingkat kewaspadaan dini kabupaten/kota
terhadap potensi terjadinya kejadian luar biasa penyakit dan keracunan
pangan dengan penilaian terhadap ketepatan dan kelengkapan laporan
melalui sistem kewaspadaan dini dan respon (SKDR), laporan kasus
penyakit dan kecepatan merespon dengan tatalaksana penanggulangan
penyakit yang muncul dilaksanakan sebagai upaya pencegahan agar
tidak berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa / wabah.

Realisasi tahun 2019 sebesar 97,71% sudah melampaui target nasional
dan target jangka menengah yang terdapat dalam perencanaan Dinas
Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yaitu sebesar 80%.
Adapun upaya-upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan kinerja

capaian adalah :
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a) Melaksanakan pertemuan pengelola program tentang refresh
pelaksanaan dan evaluasi sistem kewaspadaan dini dan respon
(SKDR)

b) Melakukan bimbingan teknis kegiatan SKDR

c) Koordinasi pelaksanaan program surveilans dengan kabupaten/kota
untuk melaksanakan pengamatan terus menerus terhadap kejadian
penyakit yang berpotensi kejadian luar biasa

d) Tatalaksana penanganan terhadap kejadian luar biasa penyakit-
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) yang dilakukan
kurang dari 24 jam oleh tim kabupaten/kota dan puskesmas diwilayah

masing-masing.

d. Tujuan3 : Mewujudkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di
fasilitas kesehatan (faskes)

Sasaran 4 : Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan

Tolok ukur capaian sasaran “meningkatnya akses dan mutu pelayanan

kesehatan” diukur dengan indikator Persentase standarisasi pelayanan

kesehatan. Indikator kinerja ini merupakan indikator komposit yang terdiri dari :

1) Jumlah kecamatan yang memiliki minimal satu puskesmas yang
tersertifikasi akreditasi, dengan bobot 1

2) Jumlah RSUD yang tersertifikasi akreditasi nasional, dengan bobot.

3) Persentase kepesertaan JKN, dengan bobot 1

4) Persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan tradisional, dengan
bobot 1

5) Jumlah pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sesuai standar,
dengan bobot 1

Formulasi perhitungan indikator kinerja ini dengan menghitung jumlah capaian

5 indikator, dikalikan dengan bobot masing-masing indikator kinerja program

kemudian dibagi 5 dikalikan 100%. Capaian kinerja sasaran terwujudnya

pelayanan kesehatan yang berkualitas sebagaimana terlihat pada tabel berikut

ini:

Pencapaian Target Kinerja Sasaran 4

persentase | ¢4 03 | 77,21 | 84,74 | 95,97 | 132,34 | 124,29
1 | standarisasi o Y o o, % %
* | pelayanan ° ° ° ° ’ i
kesehatan
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Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran 4
Tahun 2019 dengan Pencapaian Tahun 2018

Persentase
1 | standarisasi 132,34% 124,29% (8,05)
pelayanan kesehatan

Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran 4
Tahun 2019 dengan Target Akhir Renstra 2022

Persentase
1 standarisasi 94% 95,97% 102,09
pelayanan kesehatan

Pencapaian kinerja sasaran “Meningkatnya akses dan mutu pelayanan
kesehatan” dengan indikator persentase standarisasi pelayanan kesehatan
pada tahun 2019 124,29%, masuk dalam kriteria penilaian realisasi kinerja
sangat berhasil. Capaian kinerja sasaran ini bila dibandingkan dengan target,
indikator kinerja ini telah memenuhi target tahun 2019 yaitu sebesar 77,21%.
Apabila capaian indikator ini dibandingkan dengan capaian tahun 2018
mengalami penurunan sebesar 8,05%. Akan tetapi bila target akhir Renstra
tahun 2022 capaian indikator ini telah mencapai kemajuan sebesar 102,09%
dari target akhir Renstra tahun 2022 sebesar 94%. Hal ini terjadi karena semua
indikator kinerja program yang berkontribusi terhadap pencapaian indikator
kinerja sasaran masing-masing indikator kinerja program tersebut telah
memenuhi target tahun 2019. Adapun rincian capaian kelima indikator kinerja
program tahun 2017 — 2019 adalah seperti pada tabel berikut:

Jumlah
kecamatan

Y el 25 38 47 47
kecam | kecam | kecam | kecam | 188%

1. | minimal satu atan atan atan atan
Puskesmas

yang
tersertifikasi
akreditasi

123,68
%
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Jumlah
RSUD yang
tersertifikasi
akreditasi
nasional

RSUD

10
RSUD

10
RSUD

18
RSUD

111,11
%

180%

Persentase
kepesertaan
JKN

64%

65,5%

78,52
%

81,43
%

122,68
%

124,32
%

Persentase
PKM yang
menyelengg
arakan
kesehatan
tradisional

60%

75%

80,95
%

98,44
%

134,92
%

131,25
%

Jumlah
pelayanan
pemeriksaa
n
laboratorium
kesehatan
sesuai
standar

1800

2200

1990

3825

110,56
%

173,86
%

Perbandingan Pencapaian Target Indikator Kinerja Program Tahun 2019
dengan Target Akhir Renstra 2022

1 Jumlah kecamatan
yang memiliki

minimal satu

47 kecamatan | 47 kecamatan 100

Puskesmas yang
tersertifikasi

akreditasi

2 | Jumlah RSUD yang

tersertifikasi

10 RSUD 18 RSUD 180

akreditasi nasional

3 Persentase

70% 81,43% 116,33

kepesertaan JKN

4 Persentase PKM

yang
menyelenggarakan

100% 98,44% 98,44
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kesehatan tradisional

5 | Jumlah pelayanan
pemeriksaan
laboratorium 3400 3825 112,5
kesehatan sesuai
standar

Berikut adalah pencapaian indikator kinerja program yang terkait dengan

pencapaian indikator kinerja sasaran “Meningkatnya akses dan mutu pelayanan

kesehatan” sesuai dengan tabel 3.20 dan 3.21 adalah :

1)

Jumlah kecamatan yang memiliki minimal satu Puskesmas yang

tersertifikasi akreditasi

Realisasi indikator jumlah kecamatan yang memiliki minimal satu

puskesmas yang tersertifikasi akreditasi pada tahun 2019 adalah sebesar

47 kecamatan. dibandingkan dengan target renstra tahun 2019 sebesar 38

kecamatan mengalami pencapaian sebesar 123,7 %. Ini dikarenakan

usulan satu puskesmas yang terakreditasi per kecamatan tahun 2019 lebih
besar dibandingkan dengan target restra tahun 2019. Kemudian dengan
realisasi tahun 2019 sebesar 47 kecamatan dibandingkan dengan realisasi
tahun 2018 yang sebesar 47 kecamatan mengalami pencapaian pencapaian
yang sama .selanjutnyadibandingkan dengan target restra 2022 mengalami
pencapaian 100, %. Hal ini dikarenakan semua kecamatan sudah memiliki

minimal satu Puskesmas yang tersertifikasi akreditasi pada tahun 2019.

Keberhasilan pencapaian indikator kinerja ini disebabkan oleh :

a) Sesuai dengan usulan Dinkes Kabupaten/kota yang telah membuat peta
jalan akreditasi puskesmas yang sesuai dengan kesiapan puskesmas
dan penganggaran.

b) Pembinaan dan advokasi yang intensif yang dilakukan oleh Tim Pembina
Provinsi sehingga kesiapan dinkes Kabupaten/kota dan puskesmas yang
siap untuk dilakukan survei akreditasi.

c) Persyaratan akreditasi sebagai dasar yang wajid dilakukan oleh pihak

puskesmas yang akan bekerja sama dengan BPJS kesehatan.

Jumlah RSUD yang tersertifikasi akreditasi nasional

Untuk realisasi indikator jimlah RSUD yang sertifikasi akreditasi nasional

pada tahun 2019 sebesar 18 RSUD dibandingkan dengan target renstra

tahun 2019 sebesar 10 RSUD mengalami pencapaian sebesar 180%.

Apabila realisasi tahun 2019 sebesar 18 RSUD dibandingkan dengan
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realisasi tahun 2018 yang sebesar 10 RSUD mengalami pencapaian
sebesar 180%. Dan dibandingkan dengan target restra 2022 mengalami
pencapaian 180%. Pencapaian ini sangat cepat dibandingkan dengan

pencapaian yang direncanakan pada renstra 2022, hal ini dipengaruhi oleh

a) Seluruh rumah sakit baik milik pemerintah daerah maupun swasta
dijadikan indikator keberhasilan akreditasi rumah sakit

b) Terus menerus dilakukan upaya pembinaan dan pengawasan secara
intensif kepada rumah sakit dalam melakukan upaya persiapan
akreditasi baik dilakukan oleh Dinas Kesehatan kabupaten/kota maupun
Dinas Kesehatan Provinsi dalam empat kali dalam setahun.

c) Persyaratan akreditasi sebagai dasar yang wajib dilakukan dalam hal
rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS kesehatan

Persentase kepesertaan JKN

Realisasi indikator persentase kepesertaan JKN tahun 2019 sebesar

81,43% dengan target sebesar 65,5% mengalami pencapaian sebesar

124,3%, maka indikator kinerja ini telah memenuhi target tahun 2019.

Selanjutnya dengan realisasi tahun 2019 sebesar 81,43 % dibandingkan

dengan realisasi tahun 2018 yang sebesar 78,52 % mengalami pencapaian

sebesar 103,7%. Kemudian dibandingkan dengan target restra 2022

mengalami pencapaian 116,33%. Adapun upaya-upaya yang telah

dilakukan untuk pencapaian indikator kinerja antara lain :

a) Terus menerus dilakukan sosialisasi dan komunikasi kepada
masyarakat baik yang dilakukan oleh Dinas Kabupaten/kota maupun
Dinas Kesehatan Provinsi sehingga ada kesadaran dari masyarakat
untuk ikut menjadi Peserta JKN-KIS secara Mandiri.

b) Terus menerus dilakukan advokasi kepada Pemangku kepentingan
daerah baik Provinsi maupun Kabupaten/kota dalam meningkatkan
anggaran untuk dalam mendaftarkan dan membayar iuran peserta JKN-
KIS kelas 3 bagi penduduk yang belum menjadi peserta.

c) Melakukan koodinasi dan kerjasama dengan sektor terkait dalam
pembinaan dan pengawasan terhadap perusahaan dan badan usaha di
daerah yang belum mendaftarkan karyawan dan anggota keluarga
menjadi peserta JKN-KIS.

Persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan tradisional
Untuk indikator persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan

tradisional pada tahun 2019 sebesar 98,44% dibandingkan dengan target
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renstra tahun 2019 sebesar 75%, indikator ini mengalami pencapaian
sebesar 131,25%. Apabila realisasi tahun 2019 dibandingkan dengan
realisasi tahun 2018 yang sebesar 80,95% mengalami pencapaian sebesar
121,60%. Apabila pencapaian tahun 2019 dibandingkan dengan target akhir
renstra 2022 baru mencapai 98,44%. Hal ini dikarenakan ada 1 puskesmas
di kabupaten Bangka Selatan yang belum melaksanakan pelayanan
kesehatan tradisional. Upaya-upaya yang telah dilaksanakan untuk
mencapai target indikator kineja adalah :

a) Melakukan pelatihan kepada pengelola Pelayanan Kesehatan Tradisonal

di Puskesmas Kabupaten/Kota
b) Melakukan pembinaan terkait pelayanan kesehatan tradisional ke

Puskesmas di 7 kabupaten/kota

Jumlah pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sesuai standar
Realisasi indikator kinerja kelima Jumlah pelayanan pemeriksaan
laboratorium kesehatan sesuai standar adalah sebesar 3825 sampel
dengan target 2200 sampel pada tahun 2019. Dengan demikian target tahun
2019 sudah berhasil dipenuhi. Apabila realisasi tahun 2019 dibandingkan
dengan realisasi tahun 2018, realisasi indikator kinerja program ini
mengalami kenaikan yang signifikan, yaitu sebesar 52,02%. Sedangkan bila
dibandingkan dengan target akhir Renstra tahun 2022 capaian indikator ini
telah tercapai yaitu sebesar 112,5%. Pemeriksaan laboratorium kesehatan
yang dilaksanakan oleh UPTD. Balai Laboratorium Kesehatan sudah
memenuhi standar sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor : 605/MENKES/SK/VII/2008 tentang Standar Balai
Laboratorium Kesehatan dan Balai Besar Laboratorium Kesehatan.

Untuk pemeriksaan yang telah dilakukan oleh UPTD. Balai Laboratorium
Kesehatan selama tahun 2019 adalah 3.825 Sampel, yang terdiri dari
pemeriksaan sampel air : pemeriksaan air minum/air produksi : 383
sampel, pemeriksaan air bersih/air baku : 470 sampel, pemeriksaan air
limbah : 48 sampel, pemeriksaan makanan : 301 sampel, pemeriksaan
swab ac/alat : 106 sampel, pemeriksaan kualitas udara : 70 sampel ,
pemeriksaan swab lantai/dinding: 4 sampel, pemeriksaan swab rectal : 221
sampel, pemeriksaan lab klinik : 2.222 sampel, pemeriksaan cross check TB
: 2.337 sampel dan pemeriksaan cross check malaria: 100 sampel.

Semua pemeriksaan yang dilakukan oleh UPTD. Balai Labkesda telah
memenuhi standar. Pemeriksaan dikatakan sesuai standar apabila
pemeriksaan yang dilakukan tersebut telah memenuhi 3 Aspek, yaitu :
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a)
b)

c)

Standar Peralatan

Standar Ketenagaan (SDM)

Standar Manajemen Pelayanan

Standar Peralatan : peralatan maupun metode yang digunakan sesuai
standar, setiap tahunnya peralatan pemeriksaan baik untuk pemeriksaa
Kimia Air, Kimia Klinik, Hematologi dan serologi dilakukan kalibrasi oleh
perusahaan kalibrasi Terstandarisasi Nasional, dan untuk standar media
dan Reagensia yang digunakan mempunyai kualitas yang baik agar
memperoleh hasil pemeriksaan yang cepat tepat dan dapat dipercaya,
memiliki Sensitifitas dan Spesifitas sesuai ketentuan.

Standar ketenagaan (SDM): tenaga yang melakukan uji pemeriksaan di
Balai Labkes memiliki latar belakang pendidikan sesuai dengan
kompetensinya dan ada penanggung jawab untuk setiap bidang
pemeriksaan.

Standar manajemen pelayanan: dalam melakukan pemeriksaan
laboratorium dilakukan berdasarkan SOP yang sudah dibakukan dan

dibukukan sesuai standar.

UPTD. Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
telah tersertifikasi oleh Komite Akreditasi Nasional (KAN).

Dan pada tahun 2018, UPTD. Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung telah terakreditasi dengan predikat Penuh dari
Komite Akreditasi Laboratorium Kesehatan (KALK).

Keberhasilan pencapaian indikator kinerja ini disebabkan :

a)

UPTD. Balai Labkes terus menerus melakukan promosi layanan
pemeriksaan ke Rumah Sakit untuk pemeriksaan mikrobiologi udara,
pemeriksaan mikro makanan, dan penjamah makanan guna
pengendalian penyakit infeksi (PPI) sebagai salah satu syarat akreditasi
Rumah Sakit

UPTD. Balai Laboratorium Kesehatan telah melaksanakan beberapa
layanan laboratorium yang bekerjasama dengan lintas sektor dan lintas
program dalam eliminasi stunting serta bekerjasama dengan program
pencegahan dan pengendalian penyakit dalam pemeriksaan HIV dan
Napza.

Melakukan sosialisasi dan promosi ke hotel-hotel untuk pemeriksaan air
dan mikro makanan di UPTD. Balai Labkes
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e. Tujuan4 : Mewujudkan mutu pelayanan kesehatan sesuai standar
Sasaran 5 : Meningkatnya jumlah, jenis, kualitas dan pemerataan sumber
daya kesehatan

Tolok ukur capaian sasaran “meningkatnya jumlah, jenis, kualitas dan

pemerataan sumber daya kesehatan” diukur dengan indikator Persentase

kualitas dan kuantitas sumber daya kesehatan. Indikator kinerja merupakan

indikator komposit yang terdiri dari :

1) Jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya (kumulatif),
dengan bobot 1

2) Persentase puskesmas dengan ketersediaan obat dan vaksin essensial,
dengan bobot 1

3) Persentase produk alkes dan PKRT di peredaraan yang memenuhi syarat,
dengan obat 1

Formulasi perhitungan indikator kinerja ini dengan menghitung jumlah capaian
3 indikator, dikalikan dengan bobot masing-masing indikator kinerja program
kemudian dibagi 3 dan dikalikan 100%. Capaian kinerja sasaran meningkatnya
jumlah, jenis, kualitas dan pemerataan sumber daya kesehatan sebagaimana
terlihat pada tabel berikut ini :

Pencapaian Target Kinerja Sasaran 5

Persentase

kualitas dan 77,85 | 83,39 | 81,26 | 76,60 | 104,38 91 89%
1. | kuantitas % % % % % Ou e

sumber daya

kesehatan

Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran 5
Tahun 2019 dengan Pencapaian Tahun 2018

Persentase kualitas
1. | dan kuantitas sumber 104,38 % 91,89% (12,49)
daya kesehatan

11152



Perbandingan Pencapaian Target Kinerja Sasaran 5
Tahun 2019 dengan Target Akhir Renstra 2022

Persentase kualitas
1. | dan kuantitas sumber
daya kesehatan

97,33% 76,60% 78,70

Berdasarkan tingkat capaian kinerja sasaran meningkatnya jumlah, jenis,
kualitas dan pemerataan sumber daya kesehatan dengan indikator kinerja
Persentase kualitas dan kuantitas sumber daya kesehatan 2019 sebesar
91,89%, masuk dalam kriteria penilaian realisasi kinerja berhasil. Capaian
kinerja sasaran ini bila dibandingkan dengan target, indikator kinerja ini belum
memenuhi target tahun 2019 yaitu sebesar 83,39%. Apabila realisasi indikator
kinerja ini dibandingkan dengan realisasi tahun 2018 maka capaian indikator ini
mengalami penurunan. Dan apabila realisasi indikator sasaran ini dibandingkan
dengan target akhir Renstra tahun 2022 tingkat kemajuan dari indikator kinerja
ini baru mencapai 78,70%. Belum tercapainya indikator kinerja sasaran ini
disebabkan karena 2 indikator kinerja program yang berkontribusi terhadap
indikator kinerja sasaran belum mencapai target yaitu Jumlah SDM kesehatan
yang ditingkatkan kompetensinya (kumulatif) dan Persentase produk alkes dan
PKRT di peredaran yang memenuhi syarat walaupun ada 1 indikator kinerja

program yang telah mencapai target.

Adapun rincian hasil capaian indikator kinerja dari tahun 2017 — 2019 seperti
tabel berikut :

Jumlah SDM
kesehatan

yang

1. | ditingkatkan
kompetensin
ya
(kumulatif)
Persentase

3310 | 4028 | 1718 | 2049 | 51,90% | 50,86%

puskesmas
dengan
ketersediaan
obat dan
vaksin

90%

94% | 100%

96,88
%

111,11
%

103,06
%
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Persentase
produk alkes
dan PKRT di 91,87 | 82,05 | 102,07

3. | peredaran 90% 91% % % %

yang
memenuhi
syarat

90,16%

Perbandingan Pencapaian Target Indikator Kinerja Program
Tahun 2019 dengan Target Akhir Renstra 2022

1 Jumlah SDM 6182 2049 33,14
kesehatan yang
ditingkatkan
kompetensinya
(kumulatif)

2 Persentase puskesmas 98% 96,88% 98,86
dengan ketersediaan
obat dan vaksin

3 Persentase produk 94% 82,05% 87,28
alkes dan PKRT di
peredaran yang
memenuhi syarat

Berikut penjelasan untuk pencapaian indikator kinerja program yang terkait
dengan pencapaian indikator kinerja sasaran “meningkatnya jumlah, jenis,
kualitas dan pemerataan sumber daya kesehatan” sesuai dengan tabel 3.25
dan 3.26 adalah :

1) Jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya (kumulatif)
Untuk indikator kinerja jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan
kompetensinya (kumulatif), realisasi pada tahun 2019 adalah sebesar 2.049
orang dari target 4.028 orang dengan capaian 50,86%. Dengan demikian
indikator kinerja ini belum memenuhi target tahun 2019. Apabila realisasi
indikator kinerja ini dibandingkan dengan realisasi tahun sebelumnya
mengalami kenaikan, akan tetapi bila dibandingkan dengan target akhir
Renstra tahun 2022 capaian indikator ini baru sebesar 33,14%. Terdapat
kendala dalam pencapaian target indikator kinerja ini karena jumlah tenaga
kesehatan berstatus ASN yang ada di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
sebanyak 4.380 orang yang terdiri dari tenaga medis (dokter spesialis,
dokter, dokter gigi dan dokter gigi spesialis) berjumlah 411 orang; psikologi
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klinis berjumlah 5 orang; tenaga perawat berjumlah 1.823 orang; tenaga

kefarmasian (tenaga farmasi dan apoteker) berjumlah 263 orang; tenaga

bidan berjumlah 841 orang; tenaga kesehatan masyarakat berjumlah 190

orang; tenaga kesehatan lingkungan berjumlah 125 orang; tenaga gizi

berjumlah 149 orang; tenaga keterapian fisik 46 orang; tenaga teknis
biomedika berjumlah 254 orang dan tenaga keteknisian medis berjumlah

240 orang. Jumlah tenaga kesehatan yang ada tidak sebandingkan dengan

alokasi anggaran untuk meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan

tersebut. Keterbatasan anggaran yang dialokasikan untuk meningkatkan
kompetensi SDM kesehatan dalam hal ini adalah alokasi anggaran untuk
melaksanakan pendidikan dan pelatihan (Diklat) bagi tenaga kesehatan.

Misalnya Diklat untuk fungsional bidan, fungsional perawat, diklat bagi

penilai angka kredit, diklat penilai uji kompetensi, dan lain-lain. Dimana

besar alokasi anggaran untuk pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan
yang ada pada tahun 2019 hanya sebesar Rp. 1.692.810.120,-. Belum
tercapainya indikator kinerja ini disebabkan karena hal-hal sebagai berikut :

a) Anggaran APBD tahun 2019 tidak ada aloksi pelatihan karena
keterbatasan anggaran

b) Untuk pendidikan berkelanjutan pada 2019 hanya dianggarkan untuk
pendidikan dokter subspesialis itupun hanya untuk 1 dokter sedangkan
untuk dokter spesialis dan pendidikan bagi ASN non medis tidak dapat
dianggarkan karena keterbatasan anggaran.

Upaya-upaya yang akan dilakukan untuk mencapai target indikator kinerja

adalah sebagai berikut :

a) Melakukan koordinasi dengan Kementrian Kesehatan untuk
mendapatkan alokasi anggaran kegiatan pendidikan dan pelatihan
melalui dana APBN

b) Mengirimkan peserta tugas belajar dan PPDS / PPDGS bagi tenaga
kesehatan untuk mengikuti pendidikan melalui kagiatan Tugas Belajar
menggunakan dana Kementerian Kesehatan Rl

¢) Meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan dengan mengirimkan tenaga
kesehatan untuk mengikuti pelatihan di Kementerian Kesehatan melalui
Bapelkes.

d) Mengupayakan untuk penambahan anggaran bagi pendidikan dan

pelatihan bagi tenaga kesehatan melalui dana APBD.

Persentase puskesmas dengan ketersediaan obat dan vaksin essensial
Untuk indikator persentase puskesmas dengan ketersediaan obat dan

vaksin essensial tahun 2019 ini sebesar 90,63% dengan target 94%, berarti
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telah belum mencapai target tahun 2019. Apabila realisasi tahun 2019
dibandingkan dengan realisasi tahun 2018 maka terjadi penurunan sebesar
9,27%. Upaya-upaya yang telah dilakukan untuk peningkatan capaian
tersebut antara lain :

a) Meningkatnya kepatuhan pelaporan ketersediaan obat, dimana laporan
ketersediaan obat ini dilakukan secara berkala setiap bulan oleh
puskesmas secara berjenjang ke dinas kesehatan kabupaten kota,
provinsi sampai ke pusat.

b) Adanya program/kegiatan monitoring dan evaluasi ketersediaan obat
melalui dana APBN yang dilakukan per semester, dimana ada petugas
farmasi provinsi yang melakukan supervisi untuk melihat ketersediaan
obat ke Instalasi Farmasi dan Puskesmas kabupaten/kota.

c) Dinas Kesehatan Provinsi telah menyiapkan obat buffer stock provinsi
untuk mengatasi menipisnya persediaan obat atau antisipasi agar tidak
terjadi kekosongan obat di instalasi farmasi di kabupaten/kota

d) Selain itu koordinasi yang baik antara pengelola obat dengan pengelola
obat program provinsi dan kabupaten kota untuk memantau keluar

masuknya obat program.

Persentase produk alkes dan PKRT di peredaraan yang memenuhi syarat

Realisasi indikator kinerja persentase produk alat kesehatan dan PKRT di

peredaran yang memenuhi syarat pada tahun 2019 baru mencapai 82,05%

dengan target 91%. Dengan demikian indikator kinerja ini belum memenuhi

target tahun 2019. Apabila realisasi tahun 2019 dibandingkan dengan tahun

2018 dan tahun 2017 mengalami penurunan. Dan bila realisasi tahun 2019

dibandingkan dengan target akhir Renstra tahun 2022, capaiannya baru

87,28%. Penurunan capaian indikator kinerja ini disebabkan adanya

beberapa kondisi diantaranya adalah :

Dari hasil pengujian laboratorium ditemukan adanya produk alkes dan PKRT

yang masuk kategori Tidak Memenuhi Syarat sebanyak 14 sampel dari 78

sampel yang diuji

a) Pengambilan sampel tidak bisa dilakukan secara komprehensif diseluruh
wilayah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, karena terbatasnya
anggaran

b) Data produk alkes dan PKRT yang tervalidasi tahun sebelumnya belum
diperoleh, sehingga terdapat kesulitan dalam melakukan pengawasan
peredaran produk yang dinyatakan bermasalah

c) Adanya perbedaan tempat pengujian produk antara tahun 2018 dan

tahun 2019, dimana tahun 2018 pengujian dilakukan di laboratorium
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Sucofindo sedangkan pada tahun 2019 pengujian dilakukan di
laboratorium Balai Besar Laboratorium Kesehatan Kemenkes Rl dan
P30OM BPOM RI di Jakarta

d) Belum diketahuinya metode pengujian produk pada saat pre market
dengan post market, sehingga bisa jadi mempengaruhi hasil uji

Upaya-upaya yang akan dilakukan untuk mencapai indikator kinerja adalah :

a) Melakukan pengawasan produk alkes dan PKRT secara sistematis dan
kelembagaan agar diperoleh informasi dan data awal proses distribusi
alkes dan PKRT ke seluruh agen atau tempat penjualan akhir;

b) Memaksimalkan fungsi pembinaan dan pengawasan baik pada level
internal distributor atau penyalur

c) Melakukan uji petik terhadap produk alkes dan PKRT yang beredar

d) Melakukan validasi data produk alkes dan PKRT yang terdapat di
distributor atau penyalur

e) Mencari metode pengujian produk yang tepat pada saat pre market dan

post market
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Tabel T-C.29

Rekapitulasi Evaluasi Hasil Pelaksanaan Renja Perangkat daerah dan
Pencapaian Renstra Perangkat Daerah s/d Tahun 2020
Provinsi Kepualuan Bangka Belitung

Target Kinerja dan Anggaran Renja SKPD Tahun berjalan yang

Perkiraan Realisasi Capaian

Urusan/ o ’ . Target Renstra Perangkat
Bidang . L Jalisle K_|nerja Realisasi Target ezl ik Jalisge) Daerah s/d tahun berjalan
U Indikator Kinerja Capaian . . program dan
rusan Kinerja Hasil .
: Program Program kegiatan
Pemerintah Program dan .
Kode (outcome)/ (Renstra . (Renja
an Daerah Keai Keluaran Kegiatan
dan egiatan Perangkat sid dengan tahun Perangkat
P (output) Daerah pada Daerah tahun Realisasi
rogram/Ke 2018 : .
giatan Tahun 2020 2020 Capaian Tingkat
Target Renja Realisasi Renja - . Program dan Capaian
Perangkat Daerah Perangkat Daerah ngkat(.,l/a )e AlEss. Kegiatan s/d Realisasi
tahun 2019 tahun 2019 4 tahun Target Renstra
berjalan (%)
tahun 2020
Fisik | Keuang | g | Keuanga | o | Keuan | o | Keuang | o | Keuan | g | Keua | gy | Keua | | Keua
an n gan an gan ngan ngan ngan
_ _ 17=(7 | 17=(8 _ _
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | B2 45 | 16 | ene | eaze | DTG
15) 16)
Urusan
Wajib Yang
Berkaitan
Dengan
Pelayanan
Dasar
Bidang
e Kesehatan
1). Persentase
tingkat kepuasan
Prog_;ram aparatur Rp 1. , Rp , Rp , Rp Rp 1. Rp Rp
02 | 01 01 01 Peningkatan | perangkat 100% | 6,721,00 70,5% 3,978,514, 1.75% 9,125,6 1.73,45% 7,263,6 79.60% 1,862, 80% 6,614 17,85
Pelayanan daerah. 2) 0.000 2. 238 2. 80 05.472 2.75,84 49.655 045,81 2. 90 779, 6,943
Pemerintah Predikat (nilai) ’ 75,52 ’ ’ 7 . 139 ,032
SAKIP perangkat
daerah
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Persentase

Tingkat
Kepuasan
Pelayanan Aparatur Rp Rp Rp Rp 1 6R5Po 2 524 9 524
02 | 01 01 01 01 | Administrasi Perangkat 80% | 3,127,00 | 70.50% | 1,984,750, 75% 6,645,9 73.45% 4,9953 | 75.16% 6(’)841’ 80% 4’163 515
Perkantoran Daerah Dinas 0,000 131 09,864 01,445 9‘ ‘639‘ ’215’
Kesehatan
Provinsi dan Balai
Labkes
Persentase
Tingkat
. Kepuasan
Connetan | aparat % % o "o v o | | 155
02 | 01 01 01 02 Prasarana Perangkat 80% | 551,000, | 70.50% | 339,024,7 75% 520,45 73.45% 460,643 | 88.51% | 59,806 | 80% 957’0 %64
Aparatur Daerah Dinas 000 90 0,000 ,802 ,198 0 ’292’
Kesehatan
Provinsi dan Balai
Labkes
Persentase
Tingkat
Kepuasan R
Peningkatan | Aparatur Rp Rp R R R R 154p4
02| 01 | 01| 01| 03 | Disiplin Perangkat 80% | 181,000, | 70.50% | 154,460,0 0% P 0% P 0% Pl 80% P 60.00
Aparatur Daerah Dinas 000 00 . . . B 0
Kesehatan
Provinsi dan Balai
Labkes
Persentase
Tingkat
. Kepuasan
E:gggraastan Aparatur Rp Rp Rp Rp Rp Rp 2§p4
02 | 01 01 01 04 Sumber daya Perangkat 80% | 294,000, | 70.50% | 89,743,72 75% 216,20 73.45% 144,700 | 66.93% | 71,500 | 80% ) 437’2
Aparatur Daerah Dinas 000 6 0,000 ,000 ,000 6
Kesehatan
Provinsi dan Balai
Labkes
Penyusunan | Predikat (Nilai) R
Pelaporan SAKIP perangkat Rp Rp R R R Rp 108P1
02 | 01 01 01 06 | Capaian daerah Dinas 80% | 114,000, | 75.52% | 52,361,50 80 _p 0 _p 0 _p 90% | 55,79 5850
Kinerja dan Kesehatan 000 1 7,000 1
Keuangan Provinsi
Persentase
Tingkat
. Kepuasan
Cenngaten | s "o % o o o o || s
02 | 01 01 01 07 UPTD Perangkat 80% | 1,908,00 | 70.50% | 1,136,832, 75% 1,628,9 73.45% 1,568,5 | 96.29% | 60,361 80% 52é0 é49
Labkes Daerah Dinas 0,000 412 25,608 64,408 ,200 O ’420’
Kesehatan

Provinsi dan Balai
Labkes
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Penyusunan

Predikat (Nilai)

Rp

Rp

Dokumen SAKIP perangkat Rp Rp Rp Rp Rp 1051 4209
02 | 01 | 01 | 01 | 09 | Perencanaan | daerah Dinas 80% | 546,000, | 75.52% | 221,341,6 80% 114,21 75.84% 94,440, | 82.69% | 19,770 | 90% 702‘0 51 é7
Perangkat Kesehatan 000 78 0,000 000 ,000 O 8
Daerah Provinsi
Predikat (Nilai)
Rp Rp
SAKIP perangkat
02| 01| 01| 01| 13 |Dukungan | oo rah Dinas Rp 0 Rp 0 Rp Rp | ggo, | 2360 2,360
Manajeman - - - - ,000, ,000,
Kesehatan 000 000
Provinsi
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1. Persentase
kab/kota yang
membuat
kebijakan yang
mendukung
PHBS (%); 2.
Angka kematian
ibu per 100.000
kelahiran hidup

(per kelahiran 90%

hidup); 3. Angka 1. ;

kematian bayi 85,71% 2.

per 1000 ; 1.80% ; o 21/K

kelahiran hidup 2. 2. 22/KH L e H

(per seribu 43/KH 3. . 3.

kelahiran 3. 7.18/100 el Re | 716/ | Rp Rp
el hidup); 4 Rp 6.31110 | RP okH; | Rp E Rp 1,343, | 1000 | 4,829 15,55

02 | 01 | 01 | 02 Kesehatan b 100% | 9,030,00 . 4,871,707, ’ 7,197,2 | 7,17/1000 | 5,853,3 81.33% s . ) )

Prevalensi 00 KH 4, . 860,56 | KH; | ,206, 4,258
Masyarakat - 0,000 419 o . | 04,300 KH ; 43,737

kekurangan gizi 4. 14.30% ; 4.5.62% 3 4. 995 ,151

(underweight) 2,25% ; 5. 5' 8:3 24?,/’ 14.25

pada anak 5. 81,96% 6. 1 60°/° % ;

balita; 5. 85.98% 6. 65% : ¢ 5.

Persentase 6. 84,46

penduduk yang 100% %

memiliki kualitas 6.

lingkungan 70%

sehat; 6.

Persentase

puskesmas

yang

menjalankan

kesehatan kerja

dan kesehatan

olah raga

Persentase
Peningkatan Ir;?:r/riﬁtjaatyang Rp Rp Rp Rp Rp 2 j;ng gggpo

02 | 01 | 01 | 02 | 01 | kesehatan - 90% | 997,000, | 85.71% | 263,746,6 80% 617,17 57.14% 469,949 | 76.14% | 147,23 | 90% . ,

kebijakan yang 32,84 28,44
masyarakat 000 00 9,000 ,000 0,000

mendukung 0 0

PHBS
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Persentase

Upaya kab/kota yang Rp Rp Rp Rp Rp Rp
02| 01 | 01 | 02 | o2 | Peningkatan | membuat 90% | 1,020,00 | 85.71% | 587,871,2 | 80% | 92856 | 57.14% | 824,338 | 88.78% | 104,22 | 90% | RP 1,412
kesehatan kebijakan yang - ,210,
0,000 04 6,000 ,860 7,140
keluarga mendukung 064
PHBS
Angka kematian Rp Rp
ibu per 100.000 Rp Rp Rp Rp Rp
02|01 |o01]|o02]| 03 E:n’;‘;’t?‘a”nai”bu kelahiran hidup ZHK 1,695,00 | 44/KH | 746,652,9 | 22/KH | 668,49 | 36/KH | 471,580 | 37.40% | 196,90 ZHK ?242'2 1é54%2
(per kelahiran 0,000 00 0,000 ,200 9,800 i Debe
hidup) 0 360
Angka kematian
Penurunan f Rp Rp
angka bayi per 1000 7.16/ Ro | 63110 | RP 7181100 | ,.~P | 7.47/1000 Rp . Ro | 716/ 1 4355 1,070
02 | 01 [ 01 | 02 | 04 | = kelahiran hidup 1000 | 1,324,00 | ;o | 530,023,0 0 KH 465,24 KH 407,857 | 87.67% | 57,383 | 1000 | ,“io 390
. (per seribu KH 0,000 00 0,700 ,188 512 KH ' bpos
bayi . . 0 188
kelahiran hidup)
Peningkatan | Prevalensi Rp
. Rp Rp Rp Rp Rp
02| 01 | 01 | 02 | o5 | Kesehatan | kekurangangizi | 14.25 | , 57400 | 2059, | 8761705 | 14.30% | 1,004,6 | 5.62% | 724,538 | 72.12% | 280,10 | 1425 | Rp 1,600
gizi anak dan | (underweight) % 0.000 00 40 000 885 1115 % - ,709,
keluarga pada anak balita ’ ’ ’ ’ 385
) Persentase Rp Rp
Peningkatan Rp Rp Rp Rp Rp
02| 01| 01 | 02 | 06 | penyehatan | Pendudukyang 84.46 | 139300 | 85.98% | 367,0181 | 81.96% | 364,06 | 89.24% | 316,884 | 87.04% | 47,184 | 8446 | 120.5 804.4
. memiliki kualitas % % 00,56 02,85
lingkungan lingkungan sehat 0,000 90 9,000 ,100 ,900 0 o
Persentase
Peningkatan pusKesmas yang Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
kesehatan menjalankan o o o o o o 178,6
02| 01| 01| 02] 07 . . 70% | 318,000, | 100% | 98,425,995 | 65.00% | 54,099, | 100.00% | 38,081, | 70.39% | 16,017 | 67% | 42,14
kerja dan kesehatan kerja 56,08
000 0 600 800 ,800 8,335
olahraga dan kesehatan 5
olah raga
Pengadaan
makanan Rp
tambahan . Rp . Rp . Rp 468,0
02|01 |01 ]| 02] 07| ; 14.30% | 561,42 5.62% 468,033 | 83.37% | 93,386 -
ibu hamil 0000 042 058 33,04
(DAK Non : : : 2
Fisik)
Angka kematian R
BOK Provinsi | ibu per 100.000 Rp Rp Rp Rp R 3 553
02| 01 | 01 | 02 | 08 | (Dak Non kelahiran hidup - - 44/KH | 1,401,799, | 22/KH | 2,533,5 36/KH 2,132,0 | 84.16% | 401,41 0 i 879
Fisik) (per kelahiran 075 00,000 80,662 9,338 27
hidup)
Pembinaan Jumlah kematian Rp Rp
kesehatan ibu per 100.000
02| 01 | 01| 02 | 10 | keluarga kelahiran hidup 0 Rp 0 Rp 0 Rp | 2l | 8or0 sor0
(DAK non (per kelahiran O O
fisik) hidup)
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Penyehatan Persentase Rp Rp
02 | 01 01 02 | 12 lingkungan penduduk yang Rp Rp Rp 84.46 | 520,0 520,0

(DAK Non menmiliki kualitas - - - % 00,00 00,00

Fisik) lingkungan sehat 0 0

Upaya Persentase

kesehatan puskesmas yang Rp Rp

kerja dan menjalankan Rp Rp Rp o 600,0 600,0
02| 01 ] 01 02 | 13 olahraga kesehatan kerja - - - 67% 00,00 00,00

(DAK non dan kesehatan 0 0

fisik) olah raga

gPiiznblnaan Prevalensi Rp Rp

kekurangan gizi Rp Rp Rp 14.25 | 876,0 876,0

02| 01 | O1 02 | 14 | masyarakat (underweight) ) ) ) % 00,00 00,00

(DAK non .

- pada anak balita 0 0

fisik)

Promosi

kesehatan Persentase

dan kab/kota yang Rp Rp

pemberdaya | membuat Rp Rp Rp o 1,107 1,107
02 | 01 1 011 02115 5 kebijakan yang : : =] 9% 1 oo, 000,

masyarakat mendukung 000 000

(DAK non PHBS

fisik)
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02

01

01

03

Program
Pencegahan
dan
Pengendalia
n Penyakit

1. Persentase
Kabupaten/ Kota
dengan angka
keberhasilan
pengobatan TB
paru BTA positif
(Success Rate)
minimal 85% ; 2.
Prevalensi HIV
(persen) pada
penduduk
beresiko ; 3.
Persentase
Kabupaten/Kota
mencapai
eliminasi
malaria ; 4.
Persentase
penanganan
penyakit
menular lainnya
( hepatitis, ispa,
diare, kusta,
filariasis, DBD ,
zoonosis ) ; 5.
Persentase
perempuan usia
30-50 tahun
yang dideteksi
dini kanker
serviks dan
payudara ; 6.
Presentase
pencegahan dan
pengendalian
penyakit tidak
menular lainnya
7. Persentase
Kab/Kota yang
20 %
Puskesmasnya
menyelenggarak
an upaya
kesehatan jiwa ;
8. Persentase
Kab/kota yang
melaksanakan
kewaspadaan
dini dan respon

100%

Rp
6,387,00
0,000

1.
69,08%

2
0,43% ;
3

71,43%
4.
99,99%
5.26,74
% ;
6.
101,49
%

7.
100% ;
8.
100%

Rp
3,152,191,
325

1.71,4%
2. <10%
3.
85,71% ;
4. 86%
5.17.50%

6. 85%
7.80% ;
8.80%

Rp
1,998,4
97,600

1.89,69%
2.0,39% ;
3. 85,71%

4. 60,76%
5.38,56% ;
6. 41,81%
7.100% ;
8.97,71%

Rp
1,627,1
29,053

81.42%

Rp
371,36
8,547

Rp
25,50
9,569
75

Rp
30,28
8,889

,553
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Persentase
Kabupaten/ Kota

Pencegahan d K R R
dan engan angka Rp Rp Rp Rp Rp P P
. keberhasilan 85.70 N N o o 85.70 | 125,9 395,3
02 | 01 | 01 | 03 | 01 | pengendlaia 272,000, | 69.08% | 151,152,2 85.70% 146,03 89.69% 118,213 | 80.95% | 27,821
pengobatan TB % % 95,00 61,10
n penyakit o 000 00 5,000 ,900 ,100 ; ;
menular TB paru BTA positif 0 0
(Success Rate)
minimal 85%
Peningkatan .
pencegahan Z)r::/sﬂi;] ?)Iag!av Rp Rp Rp Rp Rp Rp 7(;'\’2p1
02| 01| 01 | 03 | 02 | dan <10% | 693,000, | 0.43% | 391,479,0 <10% 398,40 0.39% 310,629 | 77.97% | 87,770 | <10% ’
enduduk - 08,16
pengendalia Eeresiko 000 66 0,000 ,100 ,900 6
n HIV
Peningkatan | Persentase Rp Rp Rp Rp
02 | 01 | 01 | 03 | o3 | Pengendalia | Kabupaten/Kota | 4500, | 266000, | 71.43% | 169,440,5 | 85,71% 0 0 Rp 0 RP | 100% | 23,21 192,6
n penyakit mencapai - - 56,52
malaria eliminasi malaria 000 20 6,000 0
Penanganan
penyakit Persentase
menular penanganan
lainnya penyakit menular Rp
(hapatitis, lainnya ( . Rp , | Rp . Rp . Rp . Rp . Rp 879,2
02| 01| 01| 03 | 04 ISPA . diare hepatitis. ispa 88% | 978,000, | 99.99% | 490,829,6 87.00% | 377,76 58.77% 313,042 | 82.87% | 64,723 | 88% | 75,33 0915
kste | g e 000 50 5,000 ,000 ,000 7,500 0
filariasis, filariasis, DBD ,
DBD, Zoonosis )
Zoonosis)
Peningkatan | Persentase
pengendalia perempuan usia R Rp
i p Rp Rp Rp Rp
02| 01| 01| 03|05 |Ndan 80-50 tahunyang | 27.50 | 437000 | 26.74% | 7502060 | 22.50% | 78,040, | 38.56% | 68,946, | 88.35% | 9,003, | 2750 | Re 143.9
pencegahan dideteksi dini % 000 0 000 800 200 % - 76,40
penyakit kanker serviks 0
kanker dan payudara
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Peningkatan

pencegahan

penyakit

tidak Presentase R

menular pencegahan dan 87.00 Rp 101.49 Rp Rp Rp Rp Rp 372[)8
02 | 01 | 01 03 | 06 | lainnya pengendalian 0/ 276,000, 0/' 170,772,7 86.00% 134,30 41.81% 118,865 | 88.50% | 15,443 | 87% | 83,23 75 ?;7

(tekanan penyakit tidak ° 000 ° 19 9,600 ,928 672 6,725 5

darah tinggi, menular lainnya

obesitas,

diabetes

mellitus)

Poningatan | FEserEse .

penanganan % Puskes}r,nagnya Rp Rp Rp Rp Rp Rp 51 1p0
02| 01 | O1 03 | 07 | pelayanan menvelenagaraka 90% | 843,000, 100% 339,943,3 80.00% 163,96 100.00% 125,915 | 76.80% | 38,047 | 90% | 45,16 20 2’7

kesehatan yelengg 000 71 3,000 1400 ,600 1,500 ’

. n upaya 1

Jiwa kesehatan jiwa

J

Peningkatan

surveilans, Persentase R R

imunisasi Kab/kota yang Rp Rp Rp Rp Rp 277p6 2 2532
02| 01 | O1 03 | 08 | dan melaksanakan 90% | 2,922,00 100% 1,363,544, 80.00% | 699,98 96.71% 571,515 120% 128,46 | 90% 774‘5 %37

kesehatan kewaspadaan dini 0,000 199 5,000 ,925 9,075 0 ’574’

situasi dan respon

khusus

Peningkatan Persentase

cakupan Kab/kota yang Rp Rp
02 | 01 01 03 | 09 | imunisasi melaksanakan 90% 80,00 80,00

dasar kewaspadaan dini 0,000 0,000

lengkap dan respon
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Pencegahan

Persentase

dan Rp Rp
) Kab/kota yang
02| 01 | 01 | 03 | 10 | Pengendalia | o)k sanakan 90% | 1,625 1,625
n penyakit kewaspadaan dini 370, 370,
(DAK Non d 000 000
.l an respon
Fisik)
Peningkatan
surveilans, P
. L ersentase
imunisasi Kab/kota yang Rp Rp
02| 01 |01 | 03|11 |dan melaksanakan 9% | 2317 2317
kesehatan kewaspadaan dini 3,575 3,575
situasi qanaep ,000 ,000
an respon
khusus
Covid-19
1. Jumlah
Kecamatan yang
memiliki
minimal satu
Puskesmas
yang
tersertifikasi 1.47 :(;7_
akreditasi ; 2. kec ; 1. 38 kec 1. 47 kec : 2 10’
Jumlah RSUD 2.10 ; R : 218 ’ R R.SU R R
TR yang Re Ao | Ry 2.10 | %1 | Rreup: | Re 3831, | D: | 2914 62,62
02| 01 | 01 | 04 Pelayanan tersertifikasi 25,496,0 3. 16,662,07 RSUD ; 67’7 64’ 3.81 43;/ 16,820, 81.45% 5’62 8’2 3’ 7452 9é43
Kesehatan akreditasi 00,000 78,52% | 5,472 3. 65,5% 8 ’ P OIS0 114,826 2 ’ 67;% 7’50 ’0 48
ey ] L 98,00 ;
kepesertaan 80,95% 85;7
JKN ; 4. °
Persentase PKM
yang

menyelenggarak
an kesehatan
tradisional
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Jumlah

Peningkatan | Kecamatan yang Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
02| 01 | o1 | 04 | o1 | Pefayanan | memiliki minimal | 47 | 40600 | 47kec | 6396828 | 38kec | 3,009 | 47kec | 27683 | 123% | 24080 | A7 | 1659 3,573
kesehatan satu Puskesmas Kec 0000 04 50 648 45 200 5 448 kec 29,50 ,957,
primer yang tersertifikasi ’ ’ ’ ’ 0 594
akreditasi
Peningkatan | Jumlah RSUD Rp Rp
e 10 Rp Rp Rp Rp Rp 10
02| 01 | 01 | 04 | o2 | Pelayanan | yang tersertifikasi | gy | 490500 | 10 | 866,271,9 | 10RSUD | 1,0656 | 18 RSUD | 664,347 | 180% | 401,20 | RsU | 72%] 2,259
kesehatan akreditasi RSUD 73,75 ,792,
rujukan nasional D 0,000 14 45,000 ,043 7,957 D 0 707
Pembiayaan Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
jaminan Persentase 16,535, 3,170, | 67.00 | 27,04 55,33
02 | 01 | 01 04 | 03 kesehatan kepesertaan JKN 67% 23623360 78.52% ;4é$‘215,97 65.50% 207.00 81.43% ;243233 80.82% 882,61 % 1,504 1807
masyarakat ’ ’ 0 ’ 7 ,500 , 757
Pengembang | Persentase PKM R
an yang Rp Rp Rp Rp Rp Rp 316p3
02 | 01 | 01 04 | 04 | pelayanan menyelenggaraka | 85% | 514,000, | 80.95% | 230,141,7 75% 41,675, 98.44% 23,098, 131% 18,576 | 85% | 63,09 35 9’9
kesehatan n kesehatan 000 90 000 200 ,800 6,000 O
tradisional tradisional
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02

01

01

04

05

Pelayanan
Dasar (DAK
Fisik)

1. Jumlah Jenis
Belanja
barang/jasa, 2.
Jumlah
Ambulance PSC
119, 3. Jumlah
Mesin Genset, 4.
Jumlah Rumah
Genset

Rp

Rp

Rp

Rp

jenis

Rp
1,147
749,

000

Rp
1,147
749,

000

02

01

01

05

Program
Pengemban
gan Sumber
Daya
Kesehatan

1. Jumlah SDM
Kesehatan
yang
ditingkatkan
kompetensinya
(kumulatif) ; 2.
Persentase
Puskesmas
dengan
ketersediaan
obat dan vaksin
essensial ; 3.
Persentase
produk alkes
dan PKRT di
peredaran yang
memenubhi
syarat

100%

Rp
3,533,00
0,000

Rp

2,715,336,

145

1. 4028
orang ;
2.94% ;
3.91%

Rp
2,301,0
79,120

1. 2049
orang;
2. 96,88%

3. 82,05%

Rp
1,891,0
46,443

82.18%

Rp
410,03
2,677

4746
oran
g

96%

92%

Rp
2,102
,491,

250

Rp
6,708
,873,

838
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Pengembang

an sumber Jumiah SDM Rp Rp
Kesehatan Rp Rp Rp Rp Rp
02| 01| 01| 05|01 |d¥@ yang ditingkatkan | 4786 | 202300 | 1718 | 1,188,112, | 4928 | 16028 | 2949 | 14371 | s0.86% | 25569 | 4746 | 1953 4,578
manusia . orang orang orang orang ,293, ,522,
kompetensinya 0,000 600 10,120 16,600 3,520
kesehatan K |atif 750 950
/SDMK (kumulatif)
Persentase
Peningkatan Puskesmas Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
dengan 1,178
02| 01 | O1 05 | 02 | pelayanan ketersediaan obat 96% | 1,510,00 100% 753,365,2 94% 522,01 90.63% 369,839 | 96.41% | 152,17 | 96% | 55,48 é93
kefarmasian ) 0,000 21 3,000 ,243 3,757 9,000 Yo
dan vaksin 464
essensial
Peningkatan Persentase R
ketersgedian produk alkes dan Rp Rp Rp Rp Rp 243p0
02| 01 | O1 05 | 03 PKRT di - 91.87% | 149,299,6 91% 86,256, 82.05% 84,090, 97.49% | 2,165, 92% | 9,677 )
alkes dan 67,79
peredaran yang 99 000 600 400 ,500
PKRT ) 9
memenuhi_syarat
Persentase
. Puskesmas Rp
Farmasi Rp Rp
02| 01| 01| 05| 05| (DakNon dengan ; 4 paket | 624,558.6 0 Rp 0 Rp 0 R | o96% | 84,03 708,5
o ketersediaan obat - - - 89,62
Fisik) ) 25 1,000
dan vaksin 5
essensial
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Program Jumlah
Pelayanan pelayanan Rp Rp
Teknis pemeriksaan 0 Rp e Rp 0 Rp SEn 5,050 6,829
02 | 01 | 01 | 06 . . 100% | 916,504,3 2200 916,50 863,103 | 94.17% | 53,401 | sam
Laboratoriu | laboratorium 70 4.370 228 142 el ,043, ,650,
m kesehatan 2 J J P 252 850
Kesehatan sesuai standar
Peningkatan
dan Jumlah
pengembang | pelayanan R Rp Rp
. p Rp Rp Rp 2600
02|01 |o01]|o05|o01 |2 pemeriksaan 1990 | 9165043 | 2200 | 916,50 3825 | 863,103 | 17386 | 53401 | samp | 1,040 2,825
pelayanan laboratorium Sampel Sampel sampel %o ,998, ,605,
? . 70 4,370 ,228 142 el
teknis kesehatan sesuai 252 850
laboratorium | standar
kesehatan
Jumlah
Akreditasi pelayanan
Laboratorium | pemeriksaan 1990 Rp Rp Rp Rp Rp Rp
02 | ot 01 05 | 02 (DAK Non laboratorium Sampel | - 0 - 0 - - - 0 -
Fisik) kesehatan sesuai
standar
Peningkatan
Rp Rp
pelayanan Jumlah 4000
02| 01| 01 | 05 | 02 | LabPCR pemerksaan o | Fp o |FRe 0 Re Re Re | samp | 400 o
untuk Covid- | sampel covid-19 el ’000’ ’000’
19

171




2.2 Analisis Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Analisis kinerja dilakukan terhadap indikator tujuan dan sasaran. Untuk
indikator kinerja sasaran yang digunakan adalah indikator kinerja utama yang telah

ditetapkan dapat diuraikan sebagai berikut.

Dari data capaian Indikator Sasaran / program yang masuk dalam
indikator Kinerja Kunci (IKK), Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang
diperoleh dari data pencapaian Kabupaten/ Kota dan Provinsi dan dihitung dalam

jangka waktu 1 (satu) tahun sebagai berikut :

1. Persentase Status Kesehatan Masyarakat
Persentase Status Kesehatan Masyarakat merupakan dari indikator sasaran
meningkatkan kesehatan masyarakat yang mana telah memenuhi target sehingga
masuk kriteria penilaian realisasi kinerja sangat berhasil. Hal ini dikarenakan ada
1 (satu) indikator kinerja program tahun 2019 yang capaiannya lebih rendah dari
capaian 2018, yaitu indikator persentase kab/kota yang mendukung PHBS

minimal 1 kebijakan baru pertahun.

2. Persentase kab/kota yang membuat kebijakan yang mendukung PHBS
minimal 1 kebijakan baru pertahun
Inidkator ini merupakan indikator program, realisasi indikator ini yang mana
kabupaten/kota harus memiliki 1 kebijakan yang mendukung PHBS setiap
tahunnya sehingga capaian realisasi tercapai.
Pencapaian indikator Persentase kab/kota yang membuat kebijakan yang
mendukung PHBS pada tahun 2019 tidak mencapai target karena dikarenakan
salah satunya adahimbauan dari kementerian kesehatan untuk surat edaran tidak

dimasukkan lagi menjadi suatu kebijakan.

3. Angka kematian ibu per kelahiran hidup
Untuk Indikator kematian ibu merupakan indikator upaya menekan jumlah kasus
kejadian, sehingga semakin rendah kasus kejadian maka penilaian kinerjanya
semakin baik. Berdasarkan realisasi pencapaian indikator pada tahun 2019
sebesar 36 kematian ibudari ditargetkan 22 kematian. Hal ini berarti tidak
mencapai target yang ditentukan sebesar 22 kematian ibu. Hal ini menunjukan

bahwa capaian terhadap indikator tersebut sebesar 37.40%.
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. Angka kematian bayi per 1000 kelahiran hidup

Indikator ini merupakan indikator upaya menekan angka kejadian, sehingga
semakin rendah kejadian (angka yang dicapai) maka penilaian kinerjanya
semakin baik. Berdasarkan realisasi pencapaian indikator pada tahun 2019
sebesar 7,17 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini berarti melebihi target yang
ditentukan sebesar 7.18 per 1000 kelahiran hidup. Indikator ini menunjukan

capaian kinerja melebihi target.

. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita

Indikator ini merupakan indikator upaya menekan angka kejadian, sehingga
semakin rendah kejadian (angka yang dicapai) maka penilaian kinerjanya
semakin baik. Berdasarkan realisasi pencapaian indikator prevalensi kekurangan
gizi (underweight) pada anak balita pada tahun 2019 sebesar 5,62%. hal ini
berarti sudah mencapai/melebihi target yang ditentukan sebesar 14,30%.

. Persentase penduduk yang memiliki kualitas lingkungan sehat

Realisasi indikator persentase penduduk yang memiliki lingkungan sehat yang
memiliki kualitas lingkungan sehat tahun 2019 adalah 89,24 % dengan target
81,96 %. Dengan demikian indikator kinerja ini telah memenuhi target yang telah
di tetapkan pada tahun 2019.

. Persentase puskesmas yang menjalankan kesehatan kerja dan kesehatan
olahraga

Realisasi indikator persentase Puskesmas yang menjalankan kesehatan kerja
dan kesehatan olahraga tahun 2019 adalah 100% dengan target 65 %. Dengan
demikian indikator kinerja ini telah memenuhi target yang telah di tetapkan pada
tahun 2019.

. Persentase angka kesakitan penyakit menular dan penyakit tidak menular
Indikator ini merupakan indikator komposit yang dihitung dari capaian 8 indikator
kinerja program dengan pembobotan tiap indikatornya. Capaian kinerja sasaran
dengan indikator persentase angka kesakitan penyakit menular dan penyakit
tidak menular pada tahun 2019 sebesar 77,64%
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9.

10.

1.

Persentase kabupaten/kota dengan angka keberhasilan pengobatan TB
paru BTA positif (success rate) minimal 85%

Persentase hasil pengobatan TB paru BTA positif tahun 2019 sebesar 89.69%.
dimana ditargetkan pada tahun 2019 sebesar 85.70%, sehingga dikatagorikan
sudah melebihi/memenuhi target.

Prevalensi HIV pada penduduk berisiko

Capaian indikator Prevalensi HIV pada penduduk berisiko pada tahun 2019
sebesar 0,39%, indikator ini telah melebihi yang ditargetkan sebesar <10% pada
tahun 2019. Hal ini dikarenakan meningkatnya pengetahuan masyarakat

tentang HIV.

Persentase kabupaten/kota mencapai eliminasi malaria
Indikator Persentase kabupaten/kota mencapai eliminasi malaria pada tahun
2019 adalah sebesar 85,71% dengan target 85,71%. Bahwasanya target yang

ditentukan sudah tercapai.

12.Persentase penanganan penyakit menular lainnya (hepatitis, ispa,

diare, kusta, filariasis, DBD, zoonosis)

Capaian indikator kinerja persentase penanganan penyakit menular lainnya
pada tahun 2019 adalah sebesar 100% dengan target 87%. Dengan demikian
indikator kinerja program ini telah memenuhi/melebihi target pada tahun 2019.

13.Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini kanker

serviks dan payudara

Untuk indikator Persentase perempuan usia 30 — 50 tahun yang dideteksi dini
kanker serviks dan payudara untuk realisasi tahun 2019 adalah sebesar 38,59%
dengan target 22,5%. Hal ini berarti indikator kinerja program ini sudah
mencapai target. Jika capaian indikator ini dibandingkan dengan capaian tahun
— tahun sebelumnya, capaian ini juga mengalami peningkatan yang signifikan.

14.Persentase pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular lainnya

(hipertensi, obesitas dan diabetes melitus)
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Capaian indikator Persentase pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular (PTM) lainnya tahun 2019 sebesar 125,43% dengan target pada tahun
2019 adalah sebesar 86%.

15.Persentase kabupaten/kota yang 20% puskesmasnya menyelenggarakan
upaya kesehatan jiwa
Pelayanan kesehatan jiwa diharapkan puskesmas yang ada di Kabupaten/Kota,
diharapkan 20% dari jumlah tersebut mampu menyelenggarakan upaya
kesehatan jiwa yang ditandai dengan mempunyai tenaga kesehatan (dokter dan
perawat) yang terlatih mendeteksi dan mengintervensi, melakukan upaya
promotif dan preventif, serta mampu melakukan kegiatan deteksi dini dan
intervensi dalam masalah kesehatan jiwa di wilayah kerja puskesmas. Untuk
realisasi tahun 2019 sebesar 100% dengan target 80%. Hal ini berarti indikator
kinerja program ini bisa dikategorikan berhasil.

16.Persentase kabupaten/kota yang melaksanakan kewaspadaan dini dan
respon
Realisasi indikator persentase kabupaten/kota yang melaksanakan
kewaspadaan dini dan respon pada tahun 2019 adalah 96,71% dengan capaian
120% dari target 80%. Indikator kinerja program ini merupakan tingkat
kewaspadaan dini kabupaten/kota terhadap potensi terjadinya kejadian luar
biasa penyakit dan keracunan pangan dengan penilaian terhadap ketepatan
dan kelengkapan laporan melalui sistem kewaspadaan dini dan respon (SKDR),
laporan kasus penyakit dan kecepatan merespon dengan tatalaksana
penanggulangan penyakit yang muncul dilaksanakan sebagai upaya
pencegahan agar tidak berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa / wabah.

17.Jumlah kecamatan yang memiliki minimal satu Puskesmas yang
tersertifikasi akreditasi
Pelayanan Kesehatan merupakan salah satu dari kebutuhan yang penting bagi
masyarakat dan merupakan salah satu hak mendasar masyarakat yang
penyediaannya wajib diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah
diamanatkan dalam undang-undang Dasar 1945. Puskesmas sebagai unit
pelaksana Dinas kesehatan merupakan penanggungjawab
penyelenggaranupaya kesehatan untuk jenjang pertama diwilayah kerjanya
dalam memberikan pelayanan prima bagi Masyarakat.
Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut dengan cara kecamatan
memiliki minimal satu puskesmas yang tersertifikasi akreditasi. Untuk capaian
realisasi pada tahun 2019 sebesar 47 kecamatanyang ditarget untuk tahun 2019
sebesar 38 kecamatan dengan pencapaian sebesar 123,37% dalam katagori
sangat tinggi atau melebihi target.

18.Jumlah RSUD yang tersertifikasi akreditasi nasional
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Realisasi indikator Jumlah RSUD yang tersertifikasi akreditasi nasional untuk
tahun 2019 sebesar 18 RSUD derngan target tahun 2019 sebesar 10 RSUD

dengan pencapaian 180% dengan katagori sangat tinggi.

19.Persentase kepesertaan JKN

Sesuai dengan UU no. 40 Tahun 2014 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
untuk memberikan jaminan sosial menyeluruh bagi setiap orang dalam rangka
memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak menuju terwujudnya masyarakat
Indonesia yang sejahtera adil dan maksmur. Dalam SJSN, terdapat Jaminan
Kesehatan Nasional ( JKN) yang merupakan bentuk komitmen pemerintah
terhadap pelaksanaan jaminan kesehatan masyarakat Indonesia seluruhnya.
Pada tahun 2019 realisasi peresentase penduduk yang mempunyai JKN
mencapai 81,43% dengan target sebesar 65,5% mengalami pencapaian
sebesar 124,3% maka indikator kinerja ini telah memenuhi target tahun 2019.

20.Persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan tradisional

21.

Capaian indikator persentase PKM yang menyelenggarakan kesehatan
tradisional pada tahun 2019 sebesar 98,44% dibandingkan dengan target tahun
2019 sebesar 75%, indikator ini mengalami pencapaian sebesar 131,25%

dengan katagori sangat tinggi.

Jumlah pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sesuai standar
Pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sesuai standar yang terlayani
dalam pengambilan sampel sebanyak 3825 sampel dengan target 2200 sampel
untuk tahun 2019. Capaian indikator tersebut sebesar 173,86% dengan katagori
sangat tinggi.

22.Jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya (kumulatif)

Untuk idikator ini realisasi pada tahun 2019 sebesar 2049 orang dari yang
ditargetkan pada tahun 2019 sebesar 4028 orang dengan capaian 50,86%.

Indikator ini dikatagorikan belum memenuhi target.

23.Persentase puskesmas dengan ketersedian obat dan vaksin essensial

Jumlah persentase puskesmas dengan ketersedian obat dan vaksin essensial

merupakan salah satu sarana yang diperlukan untuk meningkatkan mutu
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pelayanan kesehatan. Obat, vaksin dan alkes harus tersedia dalam keadaan
cukup dan baik sehingga sarana dan prasarana yang diharapkan representatif
dapat tercapai. Realisasi persentase puskesmas dengan ketersedian obat dan
vaksin essensial pada tahun 2019 sebesar 90% dengan target 94%, berarti

telah belum mencapai target tahun 2019.

24.Persentase produk alkes dan PKRT di peredaraan yang memenuhi syarat
Capaian realisasi indikator kinerja persentase produk alat kesehatan dan
PKRT di peredaran yang memenuhi syarat pada tahun 2019 baru mencapai
82,05% dengan target 91%. Dengan demikian indikator kinerja ini belum

memenuhi target tahun 2019.

Dalam pencapaian tujuan dan sasaran tersebut diatas, banyak kendala yang
dihadapi oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang
menyebabkan belum tercapainya target yang telah ditentukan. Sebagaimana
diatas telah dijelaskan.

Hasil analisis kinerja pelayanan dinas Kesehatan pada tahun 2018 disajikandalam
tabel 2.2. berikut ini:
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Tabel 2.2

Pencapaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

SP TARGET RENSTRA PERANGKAT REALISASI
M/S DAERAH CAPAIAN PROYEKSI
TAN
DA CATATAN
NO INDIKATOR R | ™K | TAHUN | TAHUN | TAHU | TAHU | TAHUN | TAHUN | TAHU | TAHU | ANALISIS
NAS 2019 | 2020 |N2021|N2022| 2019 | 2020 |N2021|N 2022
ION
AL
(1) (2) 3) | 4) (9) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
Sasaran :
Meningkatkan
| kesehatan
masyarakat (2017-
2022)
Indikator Sasaran :
A Persentase status 72,07%

kesehatan masyarakat
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Indikator Program :
Persentase kab/kota
yang membuat
kebijakan yang
mendukung PHBS
minimal 1 kebijakan
baru pertahun

80%

90%

57.14%

Indikator Program :
Angka kematian ibu
perkelahiran hidup

22/KH

21/KH

36/KH

Indikator Program :
Angka kematian bayi
per 1000 kelahiran
hidup

7,18/100
0 KH

7.16/100
0 KH

7,17/100
0 KH

Indikator Program :
Prevalensi kekurangan
gizi (underweight)
pada anak balita

14.30%

14.25%

5.62%
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Indikator Program :
Persentase penduduk

5. o ) 81.96% | 84.46% 89.24%
yang memiliki kualitas
lingkungan sehat
Indikator Program :
Persentase
6. | Puskesmasyang 65% | 70% 100%

menjalankan
kesehatan kerja dan
kesehatan olahraga

Sasaran :
Meningkatnya
pengendalian

penyakit menular dan
tidak menular (2017-
2022)
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Indikator Sasaran :
Persentase angka
kesakitan penyakit
menular dan penyakit
tidak menular

77,64%

Indikator Program :
Persentase
Kabupaten/Kota
dengan angka
keberhasilan
pengobatan TB paru
BTA positif (success
rate) minimal 85%

85.70%

85.70%

89.69%

Indikator Program :
Prevalensi HIV pada
penduduk berisiko

<10%

<10%

0.39%
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Indikator Program :
Persentase
kabupaten/kota
mencapai eliminasi
malaria

85,71%

100%

Indikator Program :
Persentase
penanganan penyakit
menular lainnya (
hepatitis, ispa, diare,
kusta, filariasis, DBD ,
Zoonosis )

87%

88%

58.77%

Indikator Program :
Persentase
perempuan usia 30 —
50 tahun yang
dideteksi dini kanker
serviks dan payudara

22.50%

27.50%

38.56%
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Indikator Program :
Persentase
pencegahan dan
pengendalian penyakit
tidak menular lainnya

86%

87%

41.81%

Indikkator Program :
Persentase
kabupaten/kota yang
20% puskesmasnya
menyelenggarakan
upaya kesehatan jiwa

80%

90%

100.00%

Indikkator Program :
Persentase
kabupaten/kota yang
melaksanakan
kewaspadaan dini dan
respon

80%

90%

96.71%
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Sasaran :
Meningkatkan akses
dan mutu pelayanan

kesehatan (2017-
2022)

A

Indikator Sasaran :
Persentase
standarisasi pelayanan
kesehatan

77,21%

Indikator Program :
Jumlah kecamatan
yang memiliki minimal
satu Puskesmas yang
tersertifikasi akreditasi

38 kec

47 Kec

47 kec

Indikator Program :
Jumlah RSUD yang
tersertifikasi akreditasi
nasional

10
RSUD

10
RSUD

18
RSUD
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Indikator Program :
Persentase
kepesertaan JKN

65.50%

67.00%

81.43%

Indikator Program :
Persentase PKM yang
menyelenggarakan
kesehatan tradisional

75%

85%

98.44%

Indikator Program :
Jumlah pelayanan
pemeriksaan
laboratorium
kesehatan sesuai
standar

2200
Sampel

2600
sampel

3825
sampel

v

Sasaran:
Meningkatnya
jumlah, jenis, kualitas
dan pemerataan
sumber daya
kesehatan (2017-
2022)
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IVA

Indikator Sasaran :
Persentase kualitas
dan kuantitas sumber
daya kesehatan

83,39%

Indikator Program :
Jumlah SDM
kesehatan yang
ditingkatkan
kompetensinya
(kumulatif)

4028
Orang

4746
orang

2049
orang

Indikator Program :
Persentase
puskesmas dengan
ketersediaan obat dan
vaksin

94%

96%

90.63%

Indikator Program :

Persentase produk

alkes dan PKRT di
peredaran yang
memenuhi syarat

91%

92%

82.05%

11|86




2.3

Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah

Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung tidak lepas dari permasalahan maupun isu-isu yang berkembang
secara dinamis baik dalam pemerintahan maupun masyarakat. Dari evaluasi kinerja
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dapat disimpulkan bahwa
kinerja pelayanan Dinas kesehatan cukup berhasil karena dari 4 indikator tujuan, 5
indikator kinerja sasaran dan 22 indikator Program 78.26% sudah dapat mencapai
target yang telah ditentukan bahkan ada yang melebihi target. Hal kritis /
permasalahan yang terkait dengan penyelenggaraan pelayanan Dinas kesehatan

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung antara lain adalah:

1. Masih adanya kematian ibu, bayi dan balita;

2. Masih ada balita gizi buruk, kurang dan stunting;

3. Adanya peningkatan penyakit menular dan tidak menular;
4. Produk Alkes dan PKRT yang tidak memenuhi syarat

5. SDM kesehatan yang harus ditingkatkan kompetensinya

Dalam menyelesaikan permasalahan tersebut diatas, ada bebeapa hambatan yang

harus di hadapi, diantaranya:

1. Kurangnya keterfungsian puskesmas PONED dan RS PONEK yang didukung
dengan tenaga yang sudah dilatih serta ketersediaan alat dan sarana yang
memadai.

2. Rendahnya kualitas ANC terpadu, deteksi faktor risiko ibu hamil dan kunjungan
rumah ibu hamil risiko tinggi yang belum maksimal serta penanganan
kegawatdaruratan maternal yang belum maksimal di unit pelayanan.

3. Optimalisasi penerapan pada pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) pada bayi muda dan usia 2 bulan sampai dengan 5 tahun

4. Masih Kuranngya peningkatan fungsi posyandu terintegrasi

5. Pengambilan sampel tidak bisa dilakukan secara komprehensif diseluruh wilayah

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, karena terbatasnya anggaran

Dinas kesehatan juga mempunyai beberapa tantangan yang harus dihadapi,
dalam pelayanan kesehatan masyarakat, diantaranya adalah :

1. Tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang responsive dan

cepat
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2. Kurangnya Komunikasi dan koordinasi yang harus ditingkat, antar kab/kota dan

provinsi dalam mengatasi insiden penyakit menular

3. Dengan keterbatasan anggaran diperlukan kerjasama antar kab/kota untuk

penanganan pelayanan kesehatan dalam meminimalisir penggunaan anggaran
4. Upaya preventif promotive yang belum optimal

5. Rendahnya kesadaran masyarakat dan badan usaha menjadi peserta asuransi

kesehatan mandiri
Sedangkan peluang peningkatan pelayanan kesehatan diantaranya adalah :
1. Adanya dana / anggaran dari pusat untuk beberapa program kesehatan

2. Diberlakunya PMK nomor 3 tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah
Sakit

3. Adanya fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan Jaminan Kesehatan
Daerah

Berdasarkan analisis, kajian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan, maka dapat
dirumuskan beberapa isu-isu penting penyelenggaraan tugas dan fungsi Dinas

Kesehatan antara lain:

1. Mengupayakan penggunaan anggaran/dana untuk suatu kegiatan sesuai
kebutuhan

2. Pendampingan dalam mencapai SPM kesehatan di Kab/kota yang belum

sepenuhnya tercapai

3. Mengupayakan mengawasi mutu pelayanan kesehatan di kab/kota

Review terhadap Rancangan Awal RKPD

Rumusan program dan kegiatan yang diusulkan pada RKPD tahun 2021 sudah
menuangkan fungsi dan tugas pokok Dinas Kesehatan dalam rangka mencapai
tujuan indikator sasaran, indikator program yang tertuang dalam RPJMD tahun
2017 — 2022. Secara garis besar program dan kegiatan sama dengan tahun
sebelumnya tetapi ada program dan kegiatan yang baru menggunakan selain APBD.
Ada perubahan jumlah anggaran dibandingkan dengan rancangan awal RKPD
karena dimasing-masing program & kegiatan telah menyesuaikan kebutuhan yang

direncanakan. Secara lebih rinci dituangkan dalam tabel 2.3
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Tabel 2.3
Review terhadap Rancangan Awal RKPD tahun 2020
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

Rancangan Awal RKPD

Hasil Analisis Kebutuhan

Pagu Pagu Catata
No | Program Indikat Program Indikat n
/Keqiatan Lokasi Indikator Kinerja Target if /Kegiatan Lokasi | Indikator Kinerja | Target if Penting
J (Rp.00 g (Rp.00
0) 0)
(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (3) (3)
Dinas Kesehatan
Program 1). Persentase 1). Persentase
Peningka . )
tan tingkat kepuasan Prog_ram tingkat kepuasan
Pelavana aparatur perangkat Peningkatan aparatur perangkat
n y daerah. 2) Predikat Pelayanan daerah. 2) Predikat
, (nilai) SAKIP Pemerintah (nilai) SAKIP
Pemerint
ah perangkat daerah perangkat daerah
Pelayana Persentase Tingkat Persentase Tingkat
n Kepuasan Aparatur Pelavanan Kepuasan Aparatur
Administr Perangkat Daerah ya . Perangkat Daerah
P ) Administrasi | ..... )
asi Dinas Kesehatan Perkantoran Dinas Kesehatan
Perkantor Provinsi dan Balai Provinsi dan Balai
an Labkes Labkes
Peningka Persentase Tingkat Persentase Tingkat
tan .
Sarana Kepuasan Aparatur Peningkatan Kepuasan Aparatur
d Perangkat Daerah Sarana dan Perangkat Daerah
an | ... -2 N N s I .

Prasaran Dinas Kesehatan Prasarana Dinas Kesehatan

Provinsi dan Balai Aparatur Provinsi dan Balai
a

Labkes Labkes
Aparatur
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Persentase Tingkat

Persentase Tingkat

Peningka Kepuasan Aparatur Peninakatan Kepuasan Aparatur
tan Perangkat Daerah Disi 9 Perangkat Daerah
T ) isiplin | ... )
Disiplin Dinas Kesehatan Aparatur Dinas Kesehatan
Aparatur Provinsi dan Balai P Provinsi dan Balai
Labkes Labkes
Peningka Persentase Tingkat . Persentase Tingkat
Peningkatan
tan Kepuasan Aparatur 4 Kepuasan Aparatur
. Kapasitas
Kapasita Perangkat Daerah Sumber Perangkat Daerah
s Sumber | T Dinas Kesehatan dava | Dinas Kesehatan
daya Provinsi dan Balai A };ratur Provinsi dan Balai
Aparatur Labkes b Labkes
Penyusu
nan
Ee'apora Predikat (Nilai) E:[;yuosr:ga” Predikat (Nilai)
. SAKIP perangkat P SAKIP perangkat
Capaian | ..... . Capaian | ... .
A daerah Dinas N daerah Dinas
Kinerja . Kinerja dan .
Kesehatan Provinsi Kesehatan Provinsi
dan Keuangan
Keuanga
n
Peninaka Persentase Tingkat Persentase Tingkat
t 9 Kepuasan Aparatur Peningkatan Kepuasan Aparatur
an
Pelayana Perangkat Daerah Pelayanan Perangkat Daerah
""" Dinas Kesehatan UPTD Dinas Kesehatan
n UPTD o . o .
Labkes Provinsi dan Balai Labkes Provinsi dan Balai
Labkes Labkes
Penyusu
nan Predikat (Nilai) Penyusunan Predikat (Nilai)
Dokumen Dokumen
SAKIP perangkat SAKIP perangkat
Perencan | ..... : Perencanaa | ..... :
daerah Dinas daerah Dinas
aan L n Perangkat L
Kesehatan Provinsi Kesehatan Provinsi
Perangka Daerah
t Daerah
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Dukunga

Predikat (Nilai)

Predikat (Nilai)

n SAKIP perangkat Dukungan SAKIP perangkat
Manajem | 7 daerah Dinas Manajeman | "7 daerah Dinas
an Kesehatan Provinsi Kesehatan Provinsi
1. Persentase 1. Persentase
) kab/kota yang
kab/kota yang
- membuat
membuat kebijakan .
kebijakan yang
yang mendukung
o/ \. mendukung
PHBS (%); 2. o/ \.
. PHBS (%); 2.
Angka kematian .
. Angka kematian
ibu per 100.000 .
. . ibu per 100.000
kelahiran hidup - .
. kelahiran hidup
(per kelahiran .
. ] (per kelahiran
hidup); 3. Angka . ]
. . hidup); 3. Angka
kematian bayi per . -
. kematian bayi per
1000 kelahiran .
Program . . 1000 kelahiran
hidup (per seribu . .
Kesehat . . ) Program hidup (per seribu
kelahiran hidup); 4. . . )
an . Kesehatan kelahiran hidup);
Prevalensi .
Masyara - Masyarakat 4. Prevalensi
kekurangan gizi -
kat kekurangan gizi

(underweight) pada
anak balita; 5.
Persentase
penduduk yang
memiliki kualitas
lingkungan sehat;
6. Persentase
puskesmas yang
menjalankan
kesehatan kerja
dan kesehatan olah
raga

(underweight)
pada anak balita;
5. Persentase
penduduk yang
memiliki kualitas
lingkungan sehat;
6. Persentase
puskesmas yang
menjalankan
kesehatan kerja
dan kesehatan
olah raga
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Peningka
tan

Persentase kab/kota

Peningkatan

Persentase
kab/kota yang

Eesehata K:Eﬁarpaer?qf::; kesehatan membuat kebijakan
masyarakat yang mendukung
amtasyarak mendukung PHBS PHBS
Upaya
peningkat Persentase kab/kota Upaya Eaeslfc?t?SZn
an yang membuat peningkatan membuatyket?i'akan
kesehata kebijakan yang kesehatan an mendukdn
n mendukung PHBS keluarga }I;ngs 9
keluarga
L Angka kematian
rl:enuruna Qgrg;(gokgrggtlan ibu Penurunan ibu per 100.000
kematian kelahiran hidup (per il;eumatlan ?eé?r&?:h?r'::p
ibu kelahiran hidup) P
hidup)
Penuruna Angka kematian bayi Penurunan Qggikaelﬁrgggan
n angka per 1000 kelahiran angka keI);hpiran hidu
kematian hidup (per seribu kematian (per seribu P
bayi kelahiran hidup) bayi per seribu
kelahiran hidup)
Peningka .
tan Prevalensi E::;Eglt(aa;an Prevalensi
kesehata kekurangan gizi i7i anak kekurangan gizi
n gizi (underweight) pada gan (underweight) pada
anak dan anak balita kel anak balita
keluarga eluarga
Peningka
tan Persentase Peninakatan Persentase
penyehat penduduk yang en e%atan penduduk yang
an memiliki kualitas IFi)n Ii/un an memiliki kualitas
lingkunga lingkungan sehat gxung lingkungan sehat
n
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Peningka
tan

Persentase
puskesmas yang

Peningkatan

Persentase
puskesmas yang

kesehata ) kesehatan menjalankan
: menjalankan . .
n kerja . kerja dan kesehatan kerja
kesehatan kerja dan
dan olahraga dan kesehatan
kesehatan olah raga
olahraga olah raga
Pengada
an Pengadaan
makanan
makanan
tambaha
. tambahan
n ibu : .
hamil ibu hamil
o Ao
Non
Fisik)
BOK Angka kematian ibu BOK Angka kematian
. . ibu per 100.000
Provinsi per 100.000 Provinsi kelahiran hidu
(Dak Non kelahiran hidup (per (Dak Non 11oup
- : : - (per kelahiran
Fisik) kelahiran hidup) Fisik) .
hidup)
Pembina
an Jumlah kematian ibu Pembinaan Jumlah kematian
kesehata kesehatan ibu per 100.000
per 100.000 : :
n ) ) keluarga kelahiran hidup
kelahiran hidup (per :
keluarga kelahiran hidup) (DAK non (per kelahiran
(DAK non P fisik) hidup)
fisik)
Penyehat
an Persentase Penyehatan Persentase
lingkunga penduduk yang lingkungan penduduk yang
n (DAK memiliki kualitas (DAK Non memiliki kualitas
Non lingkungan sehat Fisik) lingkungan sehat
Fisik)
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Upaya

Upaya Persentase
kesehata Persentase
: kesehatan puskesmas yang
n kerja puskesmas yang : )
) kerja dan menjalankan
dan menjalankan .
. olahraga kesehatan kerja
olahraga kesehatan kerja dan
(DAK non dan kesehatan
(DAK non kesehatan olah raga .
_ fisik) olah raga
fisik)
Pembina , Pembinaan :
i Prevalensi . Prevalensi
an gizi - gizi -
kekurangan gizi kekurangan gizi
masyarak ) masyarakat .
(underweight) pada (underweight) pada
at (DAK : (DAK non ;
iy anak balita _ anak balita
non fisik) fisik)
Promosi Promosi
kesehata kesehatan Persentase
n dan Persentase kab/kota dan
kab/kota yang
pemberd yang membuat pemberdaya ..

2 membuat kebijakan
ayaan kebijakan yang an ana mendukun
masyarak mendukung PHBS masyarakat BI:/’HBgS 9
at (DAK (DAK non
non fisik) fisik)
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Program
Pencega
han dan
Pengend
alian

Penyakit

1. Persentase
Kabupaten/ Kota
dengan angka
keberhasilan
pengobatan TB
paru BTA positif
(Success Rate)
minimal 85% ; 2.
Prevalensi HIV
(persen) pada
penduduk beresiko
; 3. Persentase
Kabupaten/Kota
mencapai eliminasi
malaria ; 4.
Persentase
penanganan
penyakit menular
lainnya ( hepatitis,
ispa, diare, kusta,
filariasis, DBD ,
zoonosis ) ; 5.
Persentase
perempuan usia
30-50 tahun yang
dideteksi dini
kanker serviks dan
payudara ; 6.
Presentase
pencegahan dan
pengendalian
penyakit tidak
menular lainnya 7.
Persentase

Program
Pencegaha
n dan
Pengendali
an Penyakit

1. Persentase
Kabupaten/ Kota
dengan angka
keberhasilan
pengobatan TB
paru BTA positif
(Success Rate)
minimal 85% ; 2.
Prevalensi HIV
(persen) pada
penduduk
beresiko ; 3.
Persentase
Kabupaten/Kota
mencapai
eliminasi malaria ;
4. Persentase
penanganan
penyakit menular
lainnya (
hepatitis, ispa,
diare, kusta,
filariasis, DBD ,
zoonosis ) ; 5.
Persentase
perempuan usia
30-50 tahun yang
dideteksi dini
kanker serviks
dan payudara ; 6.
Presentase
pencegahan dan
pengendalian
penyakit tidak
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Kab/Kota yang 20
% Puskesmasnya
menyelenggarakan
upaya kesehatan
jiwa ; 8.
Persentase
Kab/kota yang
melaksanakan
kewaspadaan dini

menular lainnya
7. Persentase
Kab/Kota yang 20
% Puskesmasnya
menyelenggaraka
n upaya
kesehatan jiwa ;
8. Persentase
Kab/kota yang

dan respon melaksanakan

kewaspadaan dini
dan respon

Pencega Persentase Persentase

han dan Kabupaten/ Kota Pencegaha Kabupaten/ Kota

pengend| dengan angka n dan dengan angka

aian keberhasilan pengendlaia keberhasilan

penyakit pengobatan TB paru n penyakit pengobatan TB

menular BTA positif (Success menular TB paru BTA positif

B Rate) minimal 85% (Success Rate)
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minimal 85%

Peningka .

tan . Peningkatan .

pencega Prevalensi HIV pencegahan Prevalensi HIV

han dan (persen) pada . dan . (persen) pada .

pengend penduduk beresiko pengendalia penduduk beresiko
: n HIV

alian HIV

Peningka

tan Persentase Peningkatan Persentase

pengend Kabupaten/Kota pengendalia Kabupaten/Kota

alian mencapai eliminasi n penyakit mencapai eliminasi

penyakit malaria malaria malaria

malaria

Penanga

nan Penangana

?neennngl: Persentase nmgﬁm;arklt Persentase

lainnya penanganan lainnya penanganan

(hapatitis penyakit menular (hapatitis penyakit menular

ISPA ’ lainnya ( hepatitis, ISPA dia,re lainnya ( hepatitis,

diare’ ispa, diare, kusta, kusta’ ’ ispa, diare, kusta,

kusta’ fiIariasi§, DBD , filaria:e,is fiIariasi§, DBD ,

filariaéis, Zoonosis ) DBD., ’ Zoonosis )

DBD, Zoonosis)

Zoonosis)

Peningka Persentase Peningkatan Persentase

tan perempuan usia 30- pengendalia perempuan usia

pengend 50 tahun yang n dan 30-50 tahun yang

alian dan dideteksi dini kanker pencegahan dideteksi dini

pencega serviks dan penyakit kanker serviks dan
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han payudara kanker payudara
penyakit
kanker
Peningka
taennce a Peningkatan
Ean 9 pencegahan
penyakit penyakh
tidak Presentase tidak Presentase
menular pencegahan dan menular pencegahan dan
lainnva pengendalian lainnya pengendalian
(teka¥1an penyakit tidak (tekanan penyakit tidak
darah menular lainnya darah tinggi, menular lainnya
tinqai obesitas,

99, diabetes
obesitas, .
diabetes mellitus)
mellitus)
Peningka
tan Persentase Peninakatan Persentase
penanga Kab/Kota yang 20 % enang anan Kab/Kota yang 20
nan Puskesmasnya pela agr]1an % Puskesmasnya
pelayana menyelenggarakan Eeseﬁlatan menyelenggarakan
n upaya kesehatan iwa upaya kesehatan
kesehata jiwa J jiwa
n jiwa
Peningka Peningkatan
tan surveilans, Persentase
surveilan Paerzseg[ea;is};angts;a imunisasi Kab/kota yang
S, yang o dan melaksanakan
) L kewaspadaan dini .-
imunisasi dan respon kesehatan kewaspadaan dini
dan situasi dan respon
kesehata khusus
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n situasi

khusus
Peningka .
tan Persentase Kab/kota Peningkatan Persentase
cakupan Kab/kota yang
cakupan yang melaksanakan . .
. . o imunisasi melaksanakan
imunisasi kewaspadaan dini -
dasar dan respon dasar kewaspadaan dini
lengkap lengkap dan respon
Pencega
han dan Pencegaha Persentase
pengend Persentase Kab/kota n dan
. , Kab/kota yang
alian yang melaksanakan pengendalia melaksanakan
penyakit kewaspadaan dini n penyakit kewasoadaan dini
(DAK dan respon (DAK Non dan reg on
Non Fisik) P
Fisik)
Peningka
tan Peningkatan
surveilan surveilans, Persentase
S, Persentase Kab/kota imunisasi
) . Kab/kota yang
imunisasi yang melaksanakan dan melaksanakan
dan kewaspadaan dini kesehatan -
. . kewaspadaan dini
kesehata dan respon situasi
. ) dan respon
n situasi khusus
khusus Covid-19
Covid-19
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1. Jumlah
Kecamatan yang
memiliki minimal
satu Puskesmas
yang tersertifikasi

1. Jumliah
Kecamatan yang
memiliki minimal
satu Puskesmas
yang tersertifikasi

akreditasi ; 2. akreditasi ; 2.
Program Jumlah RSUD yang Jumlah RSUD
Pelayana tersertifikasi Program yang tersertifikasi
n akreditasi nasional Pelayanan akreditasi
Kesehat ; 3. Persentase Kesehatan nasional ; 3.
an kepesertaan JKN ; Persentase
4. Persentase PKM kepesertaan JKN
yang ; 4. Persentase
menyelenggarakan PKM yang
kesehatan menyelenggaraka
tradisional n kesehatan
tradisional
Peningka Jumlah Kecamatan Jumlah Kecamatan
tan yang memiliki Peningkatan yang memiliki
pelayana minimal satu pelayanan minimal satu
n Puskesmas yang kesehatan Puskesmas yang
kesehata tersertifikasi primer tersertifikasi
n primer akreditasi akreditasi
Peningka
:)ae':ayana Jumlah RSUD yang E:lg';‘g::;a” Jumlah RSUD
tersertifikasi yang tersertifikasi
n o , kesehatan e .
akreditasi nasional : akreditasi nasional
kesehata rujukan
n rujukan
Pembiay Pembiayaan
aan o
jaminan Persentase jaminan Persentase
kesehata kepesertaan JKN kesehatan kepesertaan JKN
n masyarakat
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masyarak
at

Pengemb
angan
Persentase PKM Pengemban Persentase PKM
pelayana
n yang gan yang
kesehata menyelenggarakan pelayanan menyelenggarakan
kesehatan kesehatan kesehatan
n - - -
- tradisional tradisional tradisional
tradisiona
I
1. Jumlah Jenis 1. Jumlah Jenis
Belanja barang/jasa, Belanja
Pelayana 2. Jumlah Pelavanan barang/jasa, 2.
n Dasar Ambulance PSC Dasgr (DAK Jumlah Ambulance
(DAK 119, 3. Jumlah Fisik) PSC 119, 3.
Fisik) Mesin Genset, 4. Jumlah Mesin
Jumlah Rumah Genset, 4. Jumlah
Genset Rumah Genset
1. Jumlah SDM 1. Jumlah SDM
Kesehatan Kesehatan
yang ditingkatkan yang ditingkatkan
Prodram kompetensinya kompetensinya
Peng em (kumulatif) ; 2. Program (kumulatif) ; 2.
b 9 Persentase Pengemba Persentase
angan
Puskesmas dengan ngan Puskesmas
Sumber .
D ketersediaan obat Sumber dengan
aya - .
dan vaksin Daya ketersediaan obat
Kesehat L .
essensial ; 3. Kesehatan dan vaksin
an .
Persentase produk essensial ; 3.
alkes dan PKRT di Persentase

peredaran yang
memenuhi syarat

produk alkes dan
PKRT di
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peredaran yang
memenuhi syarat

Pengemb Pengemban
angan Jumlah SDM 9 Jumlah SDM
gan sumber
sumber Kesehatan dava Kesehatan
daya yang ditingkatkan maynusia yang ditingkatkan
manusia kompetensinya kompetensinya
: kesehatan :
kesehata (kumulatif) ISDMK (kumulatif)
n /SDMK
Peningka Persentase
tan Persentase . Puskesmas
Peningkatan
pelayana Puskesmas dengan clavanan dengan
n ketersediaan obat peayanar ketersediaan obat
. ) . kefarmasian .
kefarmasi dan vaksin essensial dan vaksin
an essensial
Peningka
tan Persentase produk Peningkatan Persentase produk
ketersedi alkes dan PKRT di ketersedian alkes dan PKRT di
an alkes peredaran yang alkes dan peredaran yang
dan memenuhi syarat PKRT memenuhi syarat
PKRT
Persentase Persentase
Farmasi Puskesmas dengan Farmasi Puskesmas
(Dak Non ketersediaan obat (Dak Non dengan
Fisik) dan vaksin essensial Fisik) ketersediaan obat
dan vaksin

111102




essensial

Program
Program Jumlah
Pelayana Jumlah pelayanan
- - Pelayanan pelayanan
n Teknis pemeriksaan . .
. Teknis pemeriksaan
Laborato laboratorium . .
. . Laboratoriu laboratorium
rium kesehatan sesuai .
m kesehatan sesuai
Kesehat standar
an Kesehatan standar
Peningka
tan dan Peningkatan
pengemb Jumlah pelayanan dan Jumlah pelayanan
angan ik pengemban i
elayana pemeriksaan gan pemeriksaan
P ) laboratorium laboratorium
n teknis . pelayanan .
. kesehatan sesuai ; kesehatan sesuai
laboratori teknis
standar . standar
um laboratorium
kesehata kesehatan
n
Akredltas Jumlah pelayanan o Jumlah pelayanan
i . Akreditasi .
pemeriksaan . pemeriksaan
Laborator \ Laboratoriu .
. laboratorium laboratorium
ium (DAK . m (DAK .
kesehatan sesuai L kesehatan sesuai
Non Non Fisik)
. standar standar
Fisik)
Peningka
tan Peningkatan
pelayana pelayanan Jumlah
n Lab ::mlaehl Eg\r/ri]g-r‘il( ;aan Lab PCR pemerksaan
PCR P untuk sampel covid-19
untuk Covid-19
Covid-19

11103




2.5 Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat.

Telaah terhadap wusulan program dan kegiatan masyarakat telah
dirangkum dari hasil musrenbang tahun 2020. Hasil rekapitulasi menunjukkan bahwa
sebagian besar usulan dari masyarakat untuk pembangunan bidang kesehatan
telah dilimpahkan ke SKPD Kab/kota, hal ini sesuai UU nomor 23 tentang Pemerintah

Daerah.

Program kegiatan yang diusulkan melalui dokumen rencana kerja (renja)
Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2020, secara garis besar telah di susun berdasarkan
kebutuhan yang mengacu pada rencana kinerja program kesehatan yang tercantum
pada rencana strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Provinsi periode 2017 - 2022,
beberapa kegiatan yang diusulkan juga ada yang berasal darimasukan berbagai
pemangku kepentingan, baik dari kelompok masyarakat terkait langsung dengan
pelayanan kesehatan, asosiasi -asosiasi, perangkat daerah dan wusulan
Kabupaten/Kota, yang telah dirapatkan melalui rapat koordinasi teknis sinkronisasi

renja Kabupaten/kota yang di fasilitasi oleh Dinas Kesehatan Provinsi.

Berdasarkan rangkuman usulan program dan kegiatan dari masyarakat
tersebut, bahwa seluruhnya telah secara rutin dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan melalui kegiatan-kegiatan yang telah direncanakan di Dinas Kesehatan itu
sendiri. Khususnya untuk bidang kesehatandiharapkan berbagai kebijakan yang telah
ditetapkan dan disepakati antara pemerintah pusat dan pemerintah daerah dapat
mengintervensi permasalahan kesehatan yang ada di masing-masing wilayah kerja,
melalui sinkronisasi, keselarasan, koordinasi dan kerjasama antar sektor terkait.

Diamanatkan juga dalam penetapan program dan kegiatan prioritas diarahkan
untuk mendukung kinerja SPM bidang kesehatan baik ditingkat Pusat, Kabupaten
Kota maupun Provinsi, terdapat beberapa kegiatan yang diusulkan berdasarkan
analisis data kinerja program melalui evaluasi laporan kinerja tahunan yang
menggambarkan permasalahan dan solusi, permasalahan kesehatan dapat ditinjau
dan dianalisis dengan menggunakan data-data kinerja program yang didapatkan dari
pelaporan rutin ataupun hasil survey,yang penanganan permasalahannya dapat
berupa pengaturan melalui penetapan/penerbitan standar peraturan terkait kebijakan
bidang kesehatan, ataupun pendanaan kesehatan yang diarahkan ke fokus

kebutuhan prioritas yang ada di wilayah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
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Usulan program dan kegiatan dari masyarakat tersebut disajikan dalam tabel
2.4 Usulan Program dan Kegiatan Para pemangku kepentingan Dinas Kesehatan

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebagai berikut:
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Tabel 2.4

Usulan program dan kegiatan dari para pemangku kepentingan tahun 2020

Dinas kesehatan provinsi kepulauan bangka belitung

No

Program /Kegiatan

Lokasi

Indikator Kinerja

Besaran/ Volume

Catatan

(2)

@)

(4)

©)

(6)

Dinas Kesehatan

PROGRAM Persentase peningkatan 67,143,161,003
PEMENUHAN UPAYA pemeriksaan laboratorium
KESEHATAN kesehatan
I | PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
Kegiatan... | | ... 67,143,161,003
PROGRAM Persentase Tenaga Kesehatan
PENINGKATAN yang Mendapatkan 1,407,325,000
Il KAPASITAS SUMBER Peningkatan Kompetensi
DAYA MANUSIA
KESEHATAN
Kegiatan... | ...

1,407,325,000

PROGRAM SEDIAAN

Persentase sarana sediaan

FARMASI, ALAT farmasi, alat kesehatan dan 225,500,000
I KESEHATAN DAN makanan minuman yang
MAKANAN MINUMAN memenuhi syarat
Kegiatan... | | ...
225,500,000
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PROGRAM

Persentase pemberdayaan

PEMBERDAYAAN masyarakat dalam bidang 418,302,500
IV | MASYARAKAT kesehatan
BIDANG KESEHATAN
Kegiatan... (| ...
418,302,500
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31

BAB llI

TUJUAN DAN SASARAN DINAS KESEHATAN PROVINSI

TelaahanTerhadap Kebijakan Nasional

Telaah terhadap kebijakan nasional merupakan penelaahan yang
menyangkut arah kebijakan dan prioritas pembangunan nasional dan yang
terkait dengan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka

Belitung.

Kementerian Kesehatan pada Rencana Kerja Tahun Anggaran 2021
untuk merealisasikan misi Presiden dalam upaya peningkatan kualitas
manusia Indonesia, yaitu memujudkan Masyarakat Sehat, Produktif, Mandiri
dan Berkeadilan Sosial’. Adapun delapan sasaran strategis dari sisi

kesehatan meliputi:

e Meningkatnya kesehatan ibu, anak dan gizi

e Meningkatnya ketersedian dan mutu fasyankes dasar dan rujukan

e Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit serta
pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat, meningkatnya akses,
kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat kesehatan.

e Meningkatnya pemenuhan SDM kesehatan dan kompetensi sesuai
standar

e Terjaminnya pembiayaan kesehatan khususnya untuk masyarakat
miskin

¢ Meningkatnya sinergisme pusat dan daerah

¢ Meningkatnya tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih

e Efektivitas pengelolaan penelitian dan pengembangan kesehatan untuk
pengambilan keputusan

Kementerian kesehatan, selain sasaran strategis diatas juga berkomitmen

untuk melaksanakan program dan kegiatan prioritas dalam pencegahan

dan pengendalian penyakit COVID-19 serta Healt Security.
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3.2

Berdasarkan telaah terhadap kebijakan nasional diatas, yang dapat
dimanfaatkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung,
antara lain:
¢ Peningkatan kesehatan ibu, bayi dan gizi pada anak balita
e Pemanfaatan Program kepersetaan JKN untuk masyarakat miskin
¢ Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan
menular lainnya
e Penenigkatan kualitas SDM  kesehatan yang  ditingkatkan
kompetensinya
Dalam mewujudkan tujuan diatas, diperlukan koordinasi dan konsolidasi
dari pemerintah pusat, provinsi, dan kabupaten/kota khususnya dibidang
kesehatan serta lintas sektor yang mempunyai hubungan dalam penerapan
tujuan tersebut.
Dinas Kesehatan juga berkomitmen terhadap penanggulangan penyakit
COVID-19, salah satunya melakukan alokasi anggaran tahun 2021 sesuai
kebijakan kepala daerah.

Tujuan dan Sasaran Renja Dinas Kesehatan Provinsi

Perumusan tujuan dan sasaran didasarkan atas rumusan isu-isu
penting penyelenggaraan tugas dan fungsi perangkat daerah yang dikaitkan
dengan sasaran target kinerja Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung tahun 2017 — 2022. Isu-isu di bidang kesehatan pada tahun
2021 adalah Healt Security untuk penanganan pandemik, penguatan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) serta peningkatan system

kesehatan nasional.

Renja Dinas Kesehatan tahun 2021 untuk pelaksanaan Tujuan dan
Sasaran sesuai yang direncanakan yang ada pada program dan kegiatan hal
tersebut tercantum pada Renstra dan/atau RPJMD 2017-2022. Untuk isu-isu
penting tentang kesehatan dalam hal ini penanganan penyakit COVID-19
dinas kesehatan mempunyai kewajiban mendukung program nasional dan

kebijakan kepala daerah.
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Adapun tujuan dan sasaran dalam RPMJD Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung pada bidang kesehatan yang ada pada Dinas Kesehatan Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung adalah:

e Tujuan
1. Meningkatkan kinerja pelayanan publik perangkat daerah
2. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
3. Mewujudkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di faskes
4. Mewujudkan mutu pelayanan kesehatan sesuai standar
e Sasaran
1. Meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah
2. Meningkatnya kesehatan masyarakat
3. Meningkatnya pengendalian penyakit menular dan tidak menular
4. Meningkatnya Akses dan Mutu pelayanan kesehatan
5. Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas Dan Pemerataan

sumberdaya Kesehatan

3.3 Program dan Kegiatan
3.3.1 Faktor-faktor yang menjadi pertimbangan terhadap rumusan

program dan kegiatan

a. Dalam rangka pencapaian misi Gubernur Kepulauan Bangka
Belitung, maka program/kegiatan/sub kegiatan disesuaikan dengan
kebutuhan salah satunya Pemanfaatan Program kepersetaan JKN
untuk masyarakat miskin

b. Untuk mendukung SDGs  disektor kesehatan maka
program/kegiatan/sub kegiatan disesuaikan program
nasional/RPJMN di dengan tidak meninggalkan kearifan lokal.

Untuk sektor kesehatan mengampu SDGs sebanyak 4 Goal yaitu
1. Goal 2 Mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan

meningkatkan gizi, serta mendorong pertanian yang

berkelanjutan (Gizi Masyarakat)

] 111



2. Goal 3 Menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia ( Sistem
Kesehatan Nasional)

3. Goal 5 menjamin kesetaraan gender serta memberdayakan
seluruh wanita dan perempuan ( Akses Kespro dan KB)

4. Goal 6 Menjamin Ketersediaan dan pengelolaan air serta
sanitasi yang berkelanjutan bagi semua orang ( Sanitasi dan
Air Bersih)

c. Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) menjadi salah
satu pertimbangan. Program/kegiatan/sub kegiatan yang
dirumuskan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung harus mendongkrak capaian indikator SPM kesehataan

Provinsi yang telah ditetapkan, terdiri atas:

JENIS PELAYANAN | INDIKATOR SPM BIDANG |TARGET
DASAR KESEHATAN 2021

NO

Pelayanan Kesehatan
Bagi Penduduk
terdampak krisis

1 |kesehatan akibat
bencana
dan/atauberpotensi
bencana provinsi; dan

Jumlah pelayanan kesehatan
bagi penduduk terdampak krisis
kesehatan akibat bencana
dan/atau berpotensi bencana

100%

Pelayanan Kesehatan
Bagi Penduduk Pada (Jumlah Kejadian Luar Biasa

Kondisikejadian Luar |(KLB) yang dapat ditanggulangi 100%
Biasa Provinsi.

d. Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kab/kota, Dinas
Kesehatan Provinsi melakukan dukungan.............

e. Dalam  mendukung program Penanggulangan Kemiskinan
Provinsi Kepualauan Bangka Belitung, Dinas kesehatan
memberikan penyeluaran jaminan pembiayaan dan pemeliharaan

kesehatan/ JKN yang dari pemerintah pusat serta dari pemerintah
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1.3.2.

daerah. sehingga menjamin penduduk miskin mendapatkan
pelayanan kesehatan secara gratis;

Meningkatkan jejaring kerjasama dengan lintas program dan
lintas sektor dan menjalin kemitraan dengan masyarakat dan

kalangan swasta;

. Mendukung peningkatan pelayanan kesehatan Rumah Sakit

Provinsi dalam  membangun  pembangunan  kesehatan

masyarakat Provins Kepulauan Bangka Belitung.

Rekapitulasi program dan kegiatan

1.3.3. Penjelasan jika rumusan program dan kegiatan tidak sesuai

dengan rancangan awal RKPD, baik jenis program/kegiatan, pagu

indikatif, maupun kombinasi keduanya.
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BAB IV

RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT DAERAH

Rencana kerja dan pendanaan Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung untuk tahun 2021 sebesar

Rp91,947,853,650, secara rinci rencana kerja dan pendanaan tahun 2021 termuat dalam table 4.1, sebagai berikut:

Table 4.1
Rumusan Rencana Program dan Kegiatan Perangkat Daerah Tahun 2021
Dan Perkiraan Maju 2022 Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

Recana Tahun 2021 Perkir?I_aar;]‘lrl:jzllosgncana
Urusan/Bidang Urusan
Kode Pemerintahan Daerah dan Indikator Kinerja Program/Kegiatan/Sub Lokasi Catatan
Program/Kegiatan/sub Kegiatan Target Kebutuhan Penting Target Kebutuhan
kegiatan Capaian Dana/Pagu Capaian Dana/Pagu
Kab‘r“pate Kecanmata Kelurahan | Kinerja Indikatif Kinerja Indikatif
() 2 (3) “4) 5) (6) (1) 8) )
Urusan Pemerintahan
Wajib yang
Berkaitan dengan
Pelayanan Dasar
Urusan Pemerintahan
02 Bidang 91,947,853,650 94,246,549,991
Kesehatan
Program Penunjang
02 | o Urusan 24,375,011,208 715 | 24,984,386,488
Pemerintahan Daerah
Nilai
Sakip PD 773 | 200,000,000 775 | 205,000,000
Kegiatan Perencanaan
02 | o1 | 1.01 dan
Evaluasi Kinerja 200,000,000 205,000,000
Perangkat Daerah
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Jumlah

dokumen
perencana
i 11 1
. dokumen | 200,000,000 dokumen | 205,000,000
evaluasi
kinerja
perangkat
daerah
Sub Kegiatan Penyusunan
02 | 01 1.01 01 | Renstra dan Renja 25,000,000 25,625,000
Perangkat Daerah
Jumlah
dokumen
perencana | Pangkalpi . . 4 4
an nang | Bukitintan | Airitam 5o men | 25,000,000 Dokumen | 25,625,000
Renstra/R
enja PD
Sub Kegiatan Penyusunan
Program
dan Kegiatan Perangkat
02\ 01 1 101 1 02 ) pagran 25,000,000 25,625,000
dalam Dokumen
Perencanaan
Jumlah
dokumen .
Pangkalpi . . 2 2
Rz’ggpp nang | Bukitintan | Airitam | 5o men | 25,000,000 Dokumen | 25,625,000
tersusun
Sub Kegiatan Penyusunan
Dokumen Evaluasi
021 01 1 101 | 03 | porangkat 30,000,000 30,750,000
Daerah
Jumlah
dokumen
pengendal | Pangkalpi . . 1 1
ian dan nang | Bukitintan | Airitam |40 imen | 30,000,000 dokumen | 30,750,000
evaluasi
PD
Sub Kegiatan Koordinasi
02 | o1 | 101 | o4 | 9a"
' Sinkronisasi Perencanaan 70,000,000 71,750,000
Perangkat Daerah
jumlah
kesepakat Pangkalpi . . 1 1
an nang Bukit Intan Air ltam dokumen | 70,000,000 dokumen | 71,750,000
Koordinasi
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dan

sinkronisa
si
Sub Kegiatan Evaluasi
02 | 01 1.01 05 | Kinerja
Perangkat Daerah 50,000,000 51,250,000
Jumlah
dokumen Pangkalpi . . 3 3
Evalusi nang | Bukitintan | Airitam |40 imen | 50,000,000 dokumen | 51,250,000
kinerja PD
survey
kepuasan
0, 0,
ﬁe'aya“a 81% | 24175,011,208 83% | 24,779,386,488
internal
02 | o1 1.02 Kegiatan Administrasi
Keuangan 20,446,602,250 20,957,767,306
Survey
kepuasan o o
pelayanan 75% | 20,446,602,250 80% | 20,057,767,306
keuangan
Sub Kegiatan Penyedian
01 01 1.02 01 Gaji
dan Tunjangan ASN 20,391,602,250 20,901,392,306
jumlah
ASN yang )
: Pangkalpi . .
gman}ingnga nang Bukit Intan Air Itam 140 orang 20,391,602,250 140 orang 20,901,392,306
tunjangan
Sub Kegiatan Penyusunan
01 01 1.02 | 07 | Laporan Keuangan 30,000,000 30,750,000
Bulanan/Semesteran
Jumlah
laporan
keuangan | Pangkalpi . .
bulanan/ nang Bukit Intan Air Itam 1 laporan 30,000,000 1 laporan 30,750,000
Semestera
n
Sub Kegiatan Penyusunan
01 01 1.02 | 09 _Ilfelaporan Keuangan Akhir 25,000,000 25,625,000
ahun
Jumlah .
Pangkalpi . .
:flporan nang Bukit Intan Air Itam 14 laporan 25,000,000 14 laporan 25 625,000
euangan
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akhir

tahun
Kegiatan Administrasi
02 0103 Umum 3,713,408,958 3,806,244,182
Survey
kepuasan o o
pelayanan 75% | 3,713,408,958 80% | 3.806,244,182
umum
01 01 103 01 Sub Kegiatan Penyediaan
) Jasa Surat Menyurat 615,150,000 630,528,750
Jumlah 410 410
:urat/Bara Pangkalpi Bukit Intan Air Itam surat/bara surat/bara
gn nang ng yang 8,200,000 ng yang 8,405,000
yang dikirim dikirim
dikirim
Jumlah Pangkalpi . . 400 400
Materai nang | Bukitintan | Air ltam lembar | 1,800,000 lembar | 1,845,000
Jumlah 40 40
Eurat/Bara Pangkalpi Bukit Intan Air Itam surat/bara surat/bara
gan nang ng yang 1,000,000 ng yang 1,025,000
yang dikirim dikirim
dikirim
Jumlah Pangkalpi . . 150 150
Materai nang | Bukitintan | Airltam lembar | 950,000 lembar | 973,750
Jumlah
tenaga
pramubakt | Pangkalpi . .
i yang nang Bukit Intan Air ltam 16 orang 603,200,000 16 orang 618,280,000
dipekerjak
an
Sub Kegiatan Penyediaan
01 01 1.03 02 | Jasa Komunikasi, Sumber 498.692 672 511.159 989
Daya Air dan Listrik U T
Tagihan
rekening
listrik,
telepon/fa Pangkalpi
X, wr}ual nang Bukit Intan Air Itam 12 bulan 302,692,672 20 kali 310,259,989
meeting
yang
dibayarka
n
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Tagihan
rekening
listrik,
telepon/fa
X

yang
dibayarka
n

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

12 bulan

196,000,000

10 orang

200,900,000

01

01

03

Sub Kegiatan Penyediaan
Jasa Peralatan dan
Perlengkapan Kantor

420,500,000

431,012,500

Jumlah
jasa
peralatan
dan
perlengka
pan kantor

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

20 kali

43,500,000

20 kali

44,587,500

Jumlah
tenaga
keamanan
/satpam
kantor
yang
dipekerjak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

10 orang

377,000,000

10 orang

386,425,000

01

01

06

Sub Kegiatan Penyediaan
Jasa Pemeliharaan dan
Perizinan Kendaraan
Dinas/Operasional

276,450,000

283,361,250

Jumlah
kendaraan
operasion
al yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

6 unit

10,900,000

6 unit

11,172,500

Jumlah
kendaraan
operasion
al yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

2 unit

1,650,000

2 unit

1,691,250

Jumlah
tenaga
sopir yang
dipekerjak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

7 orang

263,900,000

7 orang

270,497,500

02

01

07

Sub Kegiatan Penyediaan
Jasa Administrasi
Keuangan

173,670,000

178,011,750
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Jumlah
pengelola
administra
si
keuangan
yang
bekerja

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

27 orang

173,670,000

27 orang

178,011,750

01

01

08

Sub Kegiatan Penyediaan
Jasa Kebersihan Kantor

501,450,000

513,986,250

Jumlah
jenis
bahan dan
Peralatan
kebersiha
n kantor
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

20 jenis

49,050,000

20 jenis

50,276,250

Jumlah
tenaga
kebersiha
n yang
dipekerjak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

12 orang

452,400,000

12 orang

463,710,000

01

01

10

Sub Kegiatan Penyediaan
Alat Tulis Kantor

75,000,000

76,875,000

Jumlah
jenis ATK
yang dibeli

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

30 jenis

55,000,000

30 jenis

56,375,000

Jumlah
jenis ATK
yang
dibeli

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

15 jenis

20,000,000

15 jenis

20,500,000

02

01

11

Sub Kegiatan Penyediaan
Barang Cetakan dan
Penggandaan

48,784,800

50,004,420

Jumlah
barang
cetak

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

2.802
eksemplar

16,785,000

2.802
eksemplar

17,204,625

Jumlah
penggand
aan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

71.428
lembar

24,999,800

71.428
lembar

25,624,795

Jumlah
penggand
aan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

14.000
lembar

7,000,000

14.000
lembar

7,175,000

02

01

12

Sub Kegiatan Penyediaan
Komponen Instalasi
Listrik/Penerangan
Bangunan Kantor

12,000,000

12,300,000
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Jumlah
komponen
instalasi
listrik
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

10 jenis

8,000,000

10jenis | g 500,000

Jumlah
komponen
instalasi
listrik
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

5 jenis

4,000,000

Slenis 1 4 100,000

02

01

14

Sub Kegiatan Penyediaan
Peralatan Rumah Tangga

34,000,000

34,850,000

Jumlah
peralatan
rumah
tangga
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

4 set

25,000,000

4set | 55695000

Jumlah
peralatan
rumah
tangga
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

10 jenis

9,000,000

10jenis | g 595,000

02

01

15

Sub Kegiatan Penyediaan
Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-
undangan

12,360,000

12,669,000

Jumlah
bahan
bacaan
dan
perundang
-undangan
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

96
eksemplar

12,360,000

96
eksemplar | 12,669,000

02

01

16

Sub Kegiatan Penyediaan
Bahan Logistik Kantor

20,180,000

20,684,500

Jumlah
bahan
logistik
kantor
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

11 unit

14,880,000

Tunit | 45 552 000
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Jumlah
bahan
logistik
kantor
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

7 unit

5,300,000

7 unit

5,432,500

02

01

17

Sub Kegiatan Penyediaan
Makanan dan Minuman

27,000,000

27,675,000

Jumlah
makan
dan
minum
Tamu
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

480 pax

7,200,000

480 pax

7,380,000

Jumlah
makan
dan
minum
rapat
yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

480 pax

16,800,000

480 pax

17,220,000

Jumlah
makan
dan
minum
rapat yang
tersedia

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

200 pax

3,000,000

200 pax

3,075,000

02

01

18

Sub Kegiatan Rapat-rapat
Kordinasi dan Konsultasi
ke Luar Daerah

244,995,200

251,120,080

Jumlah
koordinasi
dan
konsultasi
dalam
daerah
yang
dilaksanak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

53 kali

83,153,200

53 kali

85,232,030

Jumlah
koordinasi
dan
konsultasi
luar
daerah
dilaksanak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

18 kali

135,342,000

18 kali

138,725,550
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Jumlah
koordinasi
dan
konsultasi
dalam
daerah
yang
dilaksanak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

5 kali

5,500,000

5 kali

5,637,500

Jumlah
koordinasi
dan
konsultasi
luar
daerah
dilaksanak
an

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

3 kali

21,000,000

3 kali

21,525,000

01

01

25

Sub Kegiatan Pengadaan
Peralatan Gedung Kantor

200,000,000

205,000,000

Jumlah
peralatan
gedung
kantor
yang
diadakan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

32 unit

200,000,000

32 unit

205,000,000

01

01

26

Sub Kegiatan Pengadaan
Mebel

111,366,286

114,150,443

Jumlah
mebelair
yang
diadakan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

73 unit

111,366,286

73 unit

114,150,443

01

01

29

Sub Kegiatan
Pemeliharaan
Rutin/Berkala Gedung
Kantor

150,000,000

153,750,000

Jumlah
gedung
kantor
yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 unit

100,000,000

1 unit

102,500,000

jumlah
gedung
kantor
yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 unit

50,000,000

1 unit

51,250,000

01

01

31

Sub Kegiatan
Pemeliharaan
Rutin/Berkala Kendaraan

211,810,000

217,105,250
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Dinas/Operasional

Jumlah

kendaraan
operasion
al

yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

7 unit

180,100,000

7 unit

184,602,500

Jumlah

kendaraan
operasion
al

yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

2 unit

31,710,000

2 unit

32,502,750

01

01

35

Sub Kegiatan
Pemeliharaan
Rutin/Berkala Peralatan
Gedung Kantor

80,000,000

82,000,000

Jumlah
peralatan
gedung
kantor
yang
dipelihara

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

130 unit

79,020,000

130 unit

80,995,500

Jumlah
BBM
Genset

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

100 liter

980,000

100 liter

1,004,500

02

01

Peningkatan Disiplin dan
Kapasitas Sumber Daya
Aparatur

15,000,000

15,375,000

Survey
kepuasan
pelayanan
kepegawai
an

75%

15,000,000

80%

15,375,000

01

01

01

Sub Kegiatan Pengadaan
Mesin/Kartu Absensi

15,000,000

15,375,000

Jumlah
mesin/kart
u absensi
yang
diadakan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 unit

15,000,000

1 unit

15,375,000
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PROGRAM PEMENUHAN
UPAYA KESEHATAN
01 | 02 PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN 65,571,742,442 67,211,036,003
MASYARAKAT
Persentas
e
pelayana
n 86.55% | 65,571,742,442 88.61% | 67,211,036,003
kesehata
n sesuai
standar
Kegiatan Penyediaan
Fasilitas Pelayanan,
Sarana, Prasarana
01 02 1.01 dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, 7,748,822,800 7,942,543,370
UKM dan UKM Rujukan
Tingkat Daerah Provinsi
Persentase
penyediaa
n sarana
dan 100% 100%
prasarana 180,000,000 184,500,000
laboratoriu
m
kesehatan
Sub Kegiatan
01 02 1.01 04 Pengembanga}n Fasilitas 180,000,000 184,500,000
Kesehatan Lainnya
Jumlah
P Pangkalpi | g it |nt Air It 15 15
yarizarana nang ukit Intan ir ltam arana 180,000,000 arana 184,500,000
dibangun
Persentase
Fasilitas
Pelayanan,
Sarana,
Prasarana o o
dan Alat 64% | 2,050,000,000 68% | 2,101,250,000
Kesehatan
di
Puskesma
s
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Sub Kegiatan
Pengembangan
Pendekatan Pelayanan
Kesehatan di DTPK

01 | 02 | 101 | 08 | pojayanan Kesehatan 50,000,000 51,250,000
Bergerak, Gugus Pulau,
Pelayanan Kesehatan
Berbasis Telemedicine, dll)
Jumlah
penduduk Banak Lepar 5 )
gﬁ;‘gan. s;g?a: Pongok, 8”%0 ’ 10.300 10.300
b yan atan, Selat vau orang 50,000,000 orang 51,250,000
elayanan Belitung Nasik Gersik,
Kesehatan
Bergerak
Sub Kegiatan Pengadaan
01 02 1.01 10 Alat Kesehatan/Alat
’ Penunjang Medik Fasilitas 2,000,000,000 2,050,000,000
Layanan Kesehatan
Jumlah
pengadaa
n alat
kesehatan
/alat Pangkalpi . . . .
penunjang nang Bukit Intan Air ltam 90 unit 2.000,000,000 90 unit 2.050,000,000
medik
fasilitas
layanan
kesehatan
Persentase
penyediaa
n sarana
dan o o
prasarana 100% | 5 348,822,800 100% | 5 482 543,370
Laboratori
um
kesehatan
Sub Kegiatan Pengadaan
01 02 1.01 11 | Sarana di Fasilitas 1.250.000.000 1281 250.000
Layanan Kesehatan e e
Jumlah
pengadaa
n sarana Pangkalpi . . . .
di fasilitas nang | Bukitintan | Airltam 4unit 1 4 400,000,000 4unit 14 925 000,000
layanan
kesehatan
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Jumlah
lembaga
yang
diberikan
bantuan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 lembaga

250,000,000

1 lembaga

256,250,000

DAK FISIK

Jumlah
instalasi
air bersih

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 unit

1 unit

01

02

Sub Kegiatan Pengadaan
dan Pemeliharaan Alat
Kalibrasi

1,550,000,000

1,588,750,000

Jumlah
pengadaa
n alat
kesehatan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

13 unit

1,500,000,000

13 unit

1,537,500,000

Jumlah
jenis alat
kesehatan
yang
dikalibrasi

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

10 unit

50,000,000

10 unit

51,250,000

01

02

Sub Kegiatan Pengadaan
Bahan Habis Pakai
Lainnya (Sprei, Handuk
dan

Habis Pakai Lainnya)

2,498,822,800

2,561,293,370

Jumlah
jenis
pengadaa
n bahan
habis
pakai
lainnya
(sprei,
handuk
dan habis
pakai
lainnya)

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

7 jenis

2,498,822,800

7 jenis

2,561,293,370

01

02

Sub Kegiatan Pengadaan
dan Pemeliharaan
Alat-alat Kesehatan
/Peralatan Laboratorium
Kesehatan

50,000,000

51,250,000
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Jumlah

pemelihar
aan alat-
alat Pangkalpi
kesehatan ngn P Bukit Intan Air ltam 10 unit 50.000.000 10 unit 51.250.000
/peralatan 9 e e
laboratoriu
m
kesehatan
Persentase
Kabupaten
/Kota yang
menyediak
an fasilitas
pelayanan,
sarana,
prasarana
dan alat o o
kesehatan 57% | 75,000,000 % | 76,875,000
untuk UKP
rujukan,
UKM dan
UKM
rujukan
tingkat
daerah
provinsi
Sub Kegiatan Penyediaan
01 02 1.01 20 | Telemedicine di Fasilitas 75.000.000 76,875,000
Pelayanan Kesehatan U T
Jumlah
fasilitas Selat Selat
pelayanan Nasik, Nasik
kesehatan BBe"t“L‘g' R',a“ s;np, Riau Silip, | 8 fasilitas 8 fasilitas
meloksana |  Basel. Borat, | Petaling, | pelayanan | 44 g,0 000 pelayanan | 4, 546 700
k ’ ’ Tanjung kesehatan U kesehatan e
an Babar Lepar Labu
pelayanan Pongok, Sekar E’;iru
Telemedici Jebus
ne
Peserta
pertemuan Pangkalpi
evaluasi nan Bukit Intan Air Itam 21 orang 63.052.000 21 orang 64.628.300
pelaksana 9 e e
an
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telemedici
ne

Persentase
Puskesma
s dengan
H 0, 0,
ketersedia 95% | 95,000,000 96% | 97,375,000
dan vaksin
essensial
Sub Kegiatan Distribusi
Alat Kesehatan, Obat,
01 02 1.01 21 | Vaksin, Makanan dan
Minuman Serta Fasilitas 95,000,000 97,375,000
Kesehatan Lainnya
Bangka,
Belitung,
Jumlah Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
puskesma Barat, Tanjung Tanjung
s yang Bangka Pandan, Pandan, 64 64
memiliki Tengah, Mentok, Muntok, kesma uskesma
ketersedia | Bangka | Koba,Tob Koba, pus 30,000,000 P 30,750,000
an obat Selatan, oali, Toboali, s s
dan vaksin Belitung Manggar, Manggar,
esensial Timur, Bukit Intan Girimaya
Pangkalpi
nang
Jumlah
pembelian | Pangkalpi | g it |ntan | Air Itam 3 jenis 3 jenis
obat buffer nang 65,000,000 66,625,000
stock
DAK NON FISIK
Bangka,
Jumlah Bellung, | Sungailiat, | Sungailiat,
puskesma Bar%t Tanjung Tanjung
s yang B ’ Pandan, Pandan,
= angka 64 64
memiliki Tengah Mentok, Muntok, puskesma puskesma
ketersedia Banak ’ Koba, Tob Koba,
an obat Sang a oali, Toboali, s s
. elatan,
dan vaksin Beli Manggar, Manggar,
. elitung . -
esensial Ti Bukit Intan Girimaya
imur,
Pangkalpi
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nang

DAK FISIK - -
Jumlah
bangunan .
yang Pa:grl](alm Bukit Intan Air ltam ban 1unan - ban 1unan -
direhabilita 9 9 9
Si
Kegiatan Penyediaan
Layanan Kesehatan
01 | 02 | 1.02 Untuk UKP Rujukan,
UKM dan UKM Rujukan 57,312,489,975 58,745,302,224
Tingkat Daerah Provinsi
Persentase
pelayanan
kesehatan
bagi
penduduk
terdampak
il 0, 0,
krisis 80% | 5 385,787,500 85% | 5,520,432,188
kesehatan
akibat
bencana
dan atau
berpotensi
bencana
Sub Kegiatan Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan bagi
01 02 102 | o1 Penduduk Terdampak

Krisis Kesehatan Akibat
Bencana dan/Atau
Berpotensi Bencana

100,000,000

102,500,000
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Sri

Merawan Menanti,
9 Sungailiat,
Sungailiat, | SN
Jumlah 9 ’ Jaya,
Bangka, Mendo
pelayanan . Penagan,
Belitung, Barat,
kesehatan Bakam,
) Bangka Bakam,
bagi . Rodong,
Barat, Puding
penduduk . Payak
Bangka Besar,Beli
terdampak Benua,
krisis Tengah, nyu, Kembiri 6 kall 6 kall
Bangka Tj.Pandan, ! 100,000,000 102,500,000
kesehatan Membalon
; Selatan, Membalon
akibat - 9,
b Belitung g, Badau,
encana . Perawas,
Timur, Muntok, :
dan/atau . Air raya,
. | Pangkalpi Koba,
berpotensi . Belo Laut,
b nang Toboali, .
encana Tanjung,
Gantung, .
T Nibung,
aman
Sari Gantung,
Gedung
Nasional
Penagan,
Pemali, Kace
Bangka, Mendo Timur,
Belitung, Barat, Pemali,Air
Bangka Tanjung Ruai, Air
Barat, pandan, Merbau,
Sub Kegiatan Pengelolaan Bangka Sijuk, Air Seruk,
01 02 102 | 02 Pelayanan Kesehatan bagi Tengah, Membalon | Membalon
’ Penduduk pada Kondisi Bangka g, Badau, g, 5,285,787,500 5,417,932,188
Kejadian Luar Biasa (KLB) Selatan, Muntok, Perawas,
Belitung Toboali, Muntok,
Timur, Lepar Toboali,
Pangkalpi Pongok, Tekadan,
nang Manggar, Penutuk,
Bukit Intan Bentaian,
Air Itam
Jumlah
Kejadian
Luar Biasa 15 15
(KLB) kejadian 5,285,787,500 kejadian 5,417,932,188
yang
dapat
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ditanggula
ngi

Persentase

pelayanan o o

kesehatan 7% | 850,000,000 86% | 871,250,000

keluarga

Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 03 dPae:}axer)]r;akn Kesehatan Ibu 375,000,000 384,375,000

Jumlah ibu
hamil yang
mengikuti
pengemba
ngan kelas
ibu dalam
penerapan Seluruh
kia yang Tengah Bangka ahan orang 205,430,000 orang 210,565,750
telah Tengah
memutusk
an
bersalin di
fasilitas
pelayanan
kesehatan
Jumlah Bangka,
fasilitas Belitung,
kesehatan | Bangka
yang Barat,
dikuatkan Bangka 7 7
dalam Tengah, K kesma
Penyeliaa | Bangka pus :S”‘a 22,840,000 pus N 23,411,000
n Fasilitatif | Selatan,
kesehatan | Belitung
ibu dan Timur,
bayi baru Pangkalpi
lahir nang
Jumlah Bangka,
petugas Belitung,
kesehatan | Bangka 40 orang 40 orang
yang Barat, 116,210,000 119,115,250
terorientas | Bangka
i MTBS Selatan
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Bangka,
Jumlah Belitung,
Kasus Bangka
K . Barat, 36 kasus 36 kasus
ematian B . :
Ibu dan angka k_ematlan k_emat|an
Bayi yg Tengah, ibu, 188 ibu, 188
h o Bangka kasus 30,520,000 kasus 31,283,000
teridentifik s . A
. elatan, kematian kematian
asi Belitun bayi bayi
penyebab . 9 Y Y
kematian Timur, .
Pangkalpi
nang
DAK NON FISIK -
Bangka,
Belitung,
Bangka
Barat,
Jumlah Bangka
peserta 8 Tengah, 2645 ) 2645
pertemuan | Bangka orang orang
DAK Selatan,
Belitung
Timur,
Pangkalpi
nang
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 | 04 Pelayaqan Kesehatan Usia 50,000,000 51,250,000
Produktif
Jumlah
usia
reproduksi
yang
mendapat
kan Pangkalpi . .
penguatan | nang | Bukitintan | Airitam | 240 Orang | 54 00 909 51,250,000
kesehatan
reproduksi
masa
sebelum
hamil
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 05 E:rl]?&/fnan Kesehatan Usia 50,000,000 51,250,000
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Jumlah

kader
kesehatan
dan
petugas
kesehatan
yang
tersosialis Bangka, Sungailiat. Sungailiat
asi dalam Bangka Koba Koba 70 orang 50,000,000 70 orang 51,250,000
pemberda | Tengah
yaan
lansia
dalam
Meningkat
kan Status
Kesehatan
Lansia
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 | 06 | Pelayanan Kesehatan Gizi 375,000,000 384,375,000
Masyarakat
Jumlah
peserta Belitung, Tanjung Tanjung
pencanan Pangkalpi Pan_dan, Pgndan, 400 orang 375,000,000 400 orang 384,375,000
gan bulan nang Bukit Intan | Air Itam
timbang
DAK FISIK
Bangka,
Belitung,
Bangka
Barat,
Jumlah Bangka
peserta 3 Tengah, 2658 2658
pertemuan | Bangka orang orang
DAK Selatan,
Belitung
Timur,
Pangkalpi
nang
Jumlah Bangka,
puskesma | Belitung,
s yang Bangka
mendapat | Barat, 64 64
kan Bangka puskesma puskesma
pendampi Tengah, s S
ngan Bangka
pelaksana | Selatan,
an Belitung
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surveilans | Timur,
gizi Pangkalpi
melalui e- nang
PPGBM
Jumlah Bangka,
. Belitung,
balita
) Bangka
terkonfirm
asi Barat,
masalah ?:rr:glgﬁ
gizi yang B gan, 525 balita 525 balita
angka
mendapat
k Selatan,
an :
Belitung
makanan )
Timur,
tambahan Panakalpi
lokal gralp
nang
DAK NON FISIK
Jumlah ibu
h:;”" KEK E:ggﬁg’ Seluruh | Seluruh
yang 9 Kecamata | Desalkelur | 6.529 ibu 6.529 ibu
mendapat | Barat, : ) . .
ndi3 ahan di 3 hamil hamil
kan Bangka kabupaten | kabupaten
makanan Selatan P P
tambahan
Jumlah
Eﬁ:g?]g'z' E::gtz’ Seluruh Seluruh
an Barat Kecamata Desalkelur 13.748 13.748
yang ! ndi3 ahan di 3 balita balita
mendapat | Bangka
kabupaten | kabupaten
makanan Selatan
tambahan
Persentase
Kab/Kota
yang
menjalank
an
0, 0,
kesehatan 7% | 430,000,000 86% | 440,750,000
lingkungan
kesehatan
kerja dan
olahraga
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Sub Kegiatan Pengelolaan

01 02 1.02 | 07 Pelgyanan Kesehatan 130,000,000 133,250,000
Kerja dan Olahraga
Bangka,
Belitung,
Jumiah Bangka Sungalllat, Sungalllat,
siswa Barat, Tanjungpa | Tanjungpa
yang Bangka ndan, ndan,
: Tengah, Muntok, Muntok, . .
dg?]k‘;kkir:a Bangka | Koba, Koba, 630siswa | 5, 505,000 630 siswa | 54 767 625
g 9 Selatan, Toboali, Toboali,
Belitung Manggar, Manggar,
kebugaran Timur, Bukit Intan | Grimaya
Pangkalpi
nang
Jumlah
peserta
pertemuan
lintas
sektor dan | Pangkalpi . )
koordinasi | nang Bukit Intan | Air Itam 50 orang 36,515,000 50 orang 37,427,875
lintas
program
dan lintas
sektor
Jumlah Bangka,
Belitung,
perusahaa Bangka
N yang Barat
dilakukan )
L Bangka
penilaian 7 7
Gerakan Tengah, perusahaa perusahaa
) Bangka 42,980,000 44,054,500
Pekerja n n
Selatan,
Perempua .
Belitung
n Sehat Timur
Produktif Pan k,al i
(GP2SP) gralp
nang
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 | 08 P‘elayanan Kesehatan 300,000,000 307,500,000
Lingkungan
Jumlah Bangka, Sungailiat, | Sungailiat,
sampel Belitung, Tanjungpa | Tanjungpa
makanan, Bangka ndan, ndan,
sampel Barat, Muntok, Muntok, 510 510
limbah, Bangka Koba, Koba, sampel 166,250,000 sampel 170,406,250
sampel air | Tengah, Toboali, Toboali,
yang Bangka Manggar, Manggar,
diperiksa Selatan, Bukit Intan | Grimaya
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Belitung

Timur,
Pangkalpi
nang
Jumlah
peserta
ﬁgsmelﬂzzan E::gkalpl Bukit Intan | Air Itam 300 orang 133,750,000 300 orang 137,093,750
Lingkunga
n
Jumlah
Kampanye
germas
dalam 6 7
pembuday kampany | 46 990,000 kampany | 42 355 500
aan e e
Germas di
masyaraka
t
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 | 09 | Pelayanan Promosi 16.900.000 17 322,500
Kesehatan ' ' ' '
Jumlah
peserta
PETA Pangkalpi | Taman A
DORA nang Sari Batin Tikal | 100 orang | 44 940 900 100 0rang | 417 355 500
untuk
SIANIL
Persentase
layanan
kesehatan o o
di 64% 1 40,000,000 68% | 41,000,000
Puskesma
s
Sub Kegiatan Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
01 02 1.02 10 | Tradisonal, Akupuntur, 40,000,000 41,000,000

Asuhan Mandiri dan
Tradisional Lainnya
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Jumlah

Bangka,

Parit

kelompok Belitung, Eadang,
Asuhan Bangka Sungailiat. esung
- 9 9 ' | Batan
Mandiri Barat, Tanjungpa atang,
Desa Belo
Taman Bangka ndan, Laut
Obat Tengah, Muntok, Padén 7 7
Keluarga Bangka Koba, Mulya 9 kelompok | 40,000,000 kelompok | 41,000,000
(ASMAN Selatan, Toboali, Desa ’
TOGA) Belitung Manggar, G
) o adung,
yang Timur, Girimaya Desa
dibentuk Pangkalpi Padan
dan dibina | nang S? Ang,
riwijaya
Persentase
Puskesma
s yang
melakukan
0, 0,
pelayanan 80% | 800,000,000 85% | 820,000,000
penyakit
menular
dan tidak
menular
Sub Kegiatan Pengelolaan
o1 02 102 1 Pelayanan Kesehatan
' Penyakit Menular dan 800,000,000 820,000,000
Tidak Menular
Jumlah
peserta
workshop
intensifika
si
penemuan
gafus Pangkalpi | g it Int 55 55
a'am nang ukitintan orang | 150,000,000 orang | 453,750,000
rangka
peringatan
Hari
Tuberculo
sis
Sedunia
(HTBS)
Jumlah
peserta Pangkalpi
workshop nang Bukit Intan 60 Orang 92 405.000 60 Orang 94.715.125
layanan e o
HIV-AIDS
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dan IMS

Jumlah
peserta
workshop
Soteksi Pangkalpi | g, it Int 400 400
di";ﬂe Sl nang ukit intan orang | 200,000,000 orang | 205,000,000
penyakit
tidak
menular
Bangka,
Belitung,
Jumlah Bangka
puskesma | Barat,
s yang Bangka
dibina Tengah, 54 EA'
penyakit | Bangka pus Sesma 154,095,000 pus Sesma 157,947,375
menular Selatan,
dan tidak Belitung
menular Timur,
Pangkalpi
nang
Kec.
sungailiat,
Kec.tanjun
Bangka, g pandan,
Belitung, Kec.Mang
Jumlah Bangka E:(r:’ munto
bahan Barat, K '
habis Bangka kéc rangk
pakai Tengah, g
penyakit | Bangka | U dan 3.050test | 543 500,000 3.050test | 54 587 500
menular Selatan,
dan tidak Belitung kecamata
menular Timur, nyang
Pangkalpi terjadi
nang kasus _
penyakit
menular
dan tidak
menular

DAK NON FISIK
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Jumlah
puskesma
s yang
melaksana
kan
pencegah
an dan
pengendal
ian
penyakit
menular
dan tidak
menular

58
puskesma
s

58
puskesma
s

Persentase
pemeriksa
an
laboratoriu
m
mendukun

9
pengendali
an
penyakit

80%

306,177,200

85% | 313,831,630

Jumlah
pelayanan
pemeriksa
an
laboratoriu
m
kesehatan
yang
terlayani

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

2600
sampel

149,000,000

2600
sampel 152,725,000

Jumlah
Parameter
layanan
laboratoriu
m yang
Terakredit
asi

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

13
Parameter

121,177,200

13
Parameter | 124,206,630

Jumlah
tenaga
kesehatan

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air Itam

1 orang

36,000,000

Torang | 35 900,000

DAK NON FISIK

Jumlah
laboratoriu
m yang
dibina

Pangkalpi
nang

Bukit Intan

Air ltam

4
laboratoriu
m

4
laboratoriu
m
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Persentase

fasilitas
pelayanan
kesehatan
yang
0, 0,
'k"a‘ﬂaksa“a 65% 505,220,000 68% 517,850,500
pelayanan
kesehatan
Jiwa dan
Napza
o1 02 102 12 Sub Kegiatan Pengelolaan
' Pelayanan Kesehatan Haji 205,220,000 210,350,500
Jumlah
jemaah
Haji yang
mendapat .
kan Pangkalpi Bukit Air ltam,
pemeriksa | nang dan Intan, Pangkalal 500 orang 500 orang
. Tanjungpa 205,220,000 210,350,500
an dan Belitung ndan ang
pembinaa
n
kesehatan
haji
Sub Kegiatan Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
01| 021 102\ 13 | 5 2ng dengan Masalah 159,747,500 163,741,188
Kesehatan Jiwa (ODMK)
Jumlah Bangka
S|asr\]/va Belitung,
ﬁilagukan Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
screenin Barat, Tanjung Tanjung
kesehate?n Bangka Pandan, Pandan,
jiwa Tengah, | Muntok, | Muntok, | 44 gio\yq 210 siswa
(mobile Bangka Koba, Koba, 48,346,000 49,554,650
keswa) Selatan, Toboali, Toboali,
Belitung Manggar, Manggar,
g?;r?;g:)ro Timur, Bukit Intan | Girimaya
kabupaten ﬁ::gkalm
/kota 9
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Bangka,

Belitung,
Jumlah Bangka
peserta Barat,
pertemuan | Bangka
pemantap | Tengah,
an Bangka 82orang | 444 401,500 32o0rang | 414 186,538
program Selatan,
kesehatan | Belitung
jiwa Timur,
Pangkalpi
nang
Sub Kegiatan Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan
01| 021 102 ) 14 1 52ng dengan Kecanduan 140,252,500 143,758,813
NAPZA
Jumlah Bangka Parit
masyarak Belitung, Padang,
at yang - Lesung
mendapat Bangka Sunga|l|at, Batang
kan Barat, Tanjungpa Desa B‘elo
. Bangka ndan,
edukasi Laut,
bahaya Tengah, Muntok, Padang 100 orang 100 orang
Narkotika Bangka Koba, Mulva 47,406,500 48,591,663
Psikotrop{ Selatan, Toboali, Des); ’
ka dan Zat B_el|tung M_al_nggar, Gadung,
Adiktif Timur, | Giimaya | 5o
. Pangkalpi
Lainnya nan Padang,
(NAPZA) 9 Sriwijaya
Jumlah
fasilitas
pelayanan
kesehatan
yang
melakukan . 10 fasilitas 10 fasilitas
upaya Pangkalpi Bukit Intan | Air Itam pelayanan pelayanan
nang 92,846,000 95,167,150
pencegah kesehatan kesehatan
an dan
pengendal
ian
masalah
NAPZA
Persentase
layanan
kesehatan o o
di 64% | 59,500,000 68% | 60,987,500
Puskesma
s
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Sub Kegiatan Pengelolaan

01 02 1.02 15 | Pelayanan Kesehatan 59,500,000 60,987,500
Khusus
Jumlah
puskesma
s, Unit
Transfusi Salr]gka,
Darah elitung, - -
R Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
umah ; ;
. Barat, Tanjung Tanjung
Sakit Bangka Pandan Pandan
(UTDRS) ’ ’ 64 64
dan Tengah, Muntok, Muntok, puskesma puskesma
Bangka Koba, Koba, 59,500,000 60,987,500
kabupaten . . s s
Selatan, Toboali, Toboali,
/kota yang )
Belitung Manggar, Manggar,
melakukan ) . .
. Timur, Bukit Intan | Girimaya
kerja .
Pangkalpi
sama
nang
program
pelayanan
darah
Persentase
0, 0,
kepesertaa 81% | 38,274,754,900 85% | 39,231,623,773
n JKN
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 02 1.02 16 | Jaminan Kesehatan 38.274,754,900 39.231,623,773
Masyarakat
Jumlah
masyarak Bangka,
at yang Belitung,
mempuny | Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
ai jaminan | Barat, Tanjung Tanjung
kesehatan | Bangka Pandan, Pandan,
baik Tengah, Muntok, Muntok, 1.130.000 1.130.000
mandiri Bangka Koba, Koba, jiwa 38,274,754,900 jiwa 39,231,623,773
maupun Selatan, Toboali, Toboali,
yang Belitung Manggar, Manggar,
dibiayai Timur, Bukit Intan | Girimaya
oleh Pangkalpi
pemerinta | nang
h
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Persentase

pelayanan
kesehatan
bagi
penduduk
terdampak
il 0, 0,
Krisis 80% | 105,215,000 85% | 107,845,375
esehatan
akibat
bencana
dan atau
berpotensi
bencana
Sub Kegiatan Pengelolaan
011021102 17 | Surveilans Kesehatan 105,215,000 107,845,375
Jumlah
peserta
pertemuan
koordinasi
program Pangkalpi . .
surveilans, | nang Rangkui | Bintang 36orang | 405 215,000 360rang | 407 845375
PIE dan
kekarantin
aan
kesehatan
DAK NON FISIK
Jumlah
puskesma
s yang
melaksana
g?:tem Pangkalpi . . 58 58
Kewaspad Rangkui Bintang puskesma puskesma
5Pa nang s s
aan Dini
dan
Respon
(SKDR) 80
persen
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Jumlah
kesepakata
n
koordinasi
dan
sinkronisa
si 7 7
penerapan dokumen | 61,000,000 dokumen | 62,525,000
Standar
Pelayanan
Minimal
(SPM)
kabupaten/
kota
Sub Kegiatan Koordinasi
dan Sinkronisasi
01 02 1.02 18 | Penerapan SPM Bidang 61.000.000 62 525.000
Kesehatan Lintas ’ ’ ’ ’
Kabupaten/Kota
Jumlah
dokumen
kegiatan
pelaksana
an
koordinasi
dan
sinkronisa | Pangkalpi . . 1 1
si nang Bukit Intan | Air ltam dokumen | 61,000,000 dokumen | 62,525,000
penerapan
Standar
Pelayanan
Minimal
(SPM)
kabupaten
/kota
Persentase
layanan
kesehatan o o
di 64% | 7,159,250,000 68% | 7 338,231,250
Puskesma
s
Sub Kegiatan Pembinaan
01 02 1.02 19 | Pelaksanaan Upaya 7.129.250 000 7.307.481.250
Pelayanan Kesehatan o o
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Jumlah

puskesma
s yang
melakukan Pari
arit
upaya Bangka,
. Padang,
perubahan | Belitung, L
- esung
Indeks Bangka Sungailiat,
b Batang,
Keluarga Barat, Tanjungpa
Desa Belo
Sehat Bangka ndan,
Laut, 64 64
(IKS) pada | Tengah, Muntok, Padang puskesma puskesma
Program Bangka Koba, 100,000,000 102,500,000
. . Mulya, s ]
Indonesia Selatan, Toboali, D
: esa
Sehat Belitung Manggar,
) . Gadung,
dengan Timur, Bukit Intan D
. esa
Pendekata | Pangkalpi
Padang,
n Keluarga | nang Sriwiiava
(PIS-PK), 13y
Puskesma
s Ramah
Anak
Bangka,
Belitung,
Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
Barat, Tanjung Tanjung
ijeurthlzha Bangka Pandan, Pandan,
an 9 Tengah, Muntok, Muntok, 1 lembaaa 1 lembaaa
yang Bangka Koba, Koba, 9 7,029,250,000 9 7,204,981,250
diberikan . .
bantuan Sel_atan, Toboali, Toboali,
Belitung Manggar, Manggar,
Timur, Bukit Intan | Girimaya
Pangkalpi
nang
Sub Kegiatan Verifikasi
dan Penilaian Kelayakan
01 1 02 1 102 | 20 | pskesmas untuk 30,000,000 30,750,000

Registrasi Puskesmas
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Bangka, Ezg;ng
Belitung, L ’
Bangka Sungailiat. esung
9 9 ’ | Batang
Jumlah Barat, Tanjung Desa B’elo
puskesma | Bangka Pandan,
s yang Tengah, Muntok, :;alét’ EA' EA'
teregistras | Bangka Koba, M?j ; 3:9 pus :S’“a 30,000,000 pus :Sma 30,750,000
i secara Selatan, Toboali, Des); ’
nasional Belitung Manggar, Gadun
Timur, Bukit Intan Desa 9,
Panghal
Sriwijaya
Persentase
pelayanan
kesehatan
bagi
penduduk
terdampak
il 0, 0,
krisis 80% | 20,000,000 85% | 20,500,000
esehatan
akibat
bencana
dan atau
berpotensi
bencana
Sub Kegiatan Investigasi
Lanjutan Kejadian Ikutan
01 02 1.02 21 Pasca Imunisasi dan
Pemberian Obat Massal 20,000,000 20,500,000
oleh Kabupaten/Kota
Jumlah
investigasi Pangkalpi ‘ ‘ ‘ _
I;Zf];s KIPI nang Bukit Intan | Air ltam 6 kali 20,000,000 6 kali 20,500,000
dilakukan
Persentase
layanan
kesehatan o o
di 64% | 2,657,982,500 68% | 2,724,432,063
Puskesma
s
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Sub Kegiatan Penyediaan
dan Pengelolaan Sistem

01| 021 102 | 23 | pohanganan Gawat 2,657,982,500 2,724,432,063
Darurat Terpadu (SPGDT)
Bangka,
Belitung, Parit
Bangka -
Sungailiat, | Padang,
Jumlah Barat,
. Manggar, Padang,
pasien Bangka
Koba, Padang
yang Tengah, Mentuk Mulva 1200 1200
dilayani di | Bangka ) va, orang 1,039,482,500 orang 1,065,469,563
L Toboali, Belo Laut,
klinik Selatan, .
. Tanjungpa | Gadung,
kesehatan | Belitung
Ti ndan Pangkalal
imur, an
Pangkalpi 9
nang
Jumlah Pangkalpi
tenaga nang Bukit Intan | Air Itam 35 orang 1,618,500,000 35 orang 1,658,962,500
kesehatan
Persentase
Kabupaten
IKota yang
menerapka
n sistem o o
rujukan 100% | 150,000,000 100% | 453 750,000
terintegras
i berbasis
kompetens
i
Sub Kegiatan Pengelolaan
01 021102 ) 24 | pliukan dan Rujuk Balik 150,000,000 153,750,000
Jumlah
fasilitas
pelayanan | Bangka,
kesehatan | Belitung,
yang Bangka
melaksana | Barat,
kan Bangka Kecamata | Kelurahan
pengelola Tengah, n dimana dimana 6 rumah 6 rumah
an rujuk Bangka RS RS sakit 28,900,000 sakit 29,622,500
dan rujuk Selatan, Berada Berada
balik Belitung
melalui Timur,
Sisrute Pangkalpi
yang nang
berbasis
Kompeten
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si

Jumlah
petugas
yang
ditingkatka
n Pangkalpi . .
pengetahu | nang Bukit Intan | Bintang 55 orang 121,100,000 55 orang 124,127,500
an tentang
rujukan
dan rujuk
balik

Persentase

pelayanan

kesehatan

bagi

penduduk

terdampak

il 0, 0,
krisis 80% | 415,000,000 85% | 425,375,000
esehatan

akibat

bencana

dan atau

berpotensi

bencana

Sub Kegiatan Pengambilan
dan Pengiriman Spesimen
01 | 02 102\ 25 | poyakit Potensial KLB ke 15,000,000 15,375,000

Lab Rujukan/Nasional
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Jumlah
pengirima
n Bangka,
spesimen Belitung,
pgg:skigl Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
&ejadian Barat, Tanjung Tanjung
Luar Biasa Bangka Pandan, Pandan,
(KLB) ke Tengah, Muntok, Muntok, 2_0 2_0
laboratoriu Bangka Koba, Koba, spesimen 15,000,000 spesimen 15,375,000
m Selatan, Toboali, Toboali,
. Belitung Manggar, Manggar,
;L:(J)L;I;almlna Timur, Bukit Intan | Girimaya
untuk E::gkalm
konfirmasi 9
laboratoriu
m
Sub Kegiatan Upaya
01 02 1.02 | 26 | Pengurangan Risiko Krisis 400.000,000 410,000,000
Kesehatan T T
Jumlah
peserta
Pemberda
yaan
masyarak Pangkalpi . .
atdaerah | nang Rangkui | Bintang | 2450rang | 444 000 000 2450rang | 410 000,000
bencana
dan atau
berpotensi
bencana
Persentase
Kabupaten
/Kota yang
menerapka
n sistem o o
rujukan 100% | 49,000,000 100% | 41,000,000
terintegras
i berbasis
kompetens
i
Sub Kegiatan
01 02 1.02 | 27 | Pendampingan Fasilitas 40 000.000 41.000.000
Pelayanan Kesehatan U U
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Jumlah

peserta
Penguata
n Dinas
Kesehatan
Kab/Kota Pangkalpi
sebagai nan Bukit Intan | Girimaya 24.0rang | 40 000 000 24 0rang | 44 000000
Tim PPMI 9 N T
(Pengawa
san
Pemantau
an Mutu
Internal)
Persentase
pelayanan
kesehatan
bagi
penduduk
terdampak
. . o, 0,
krisis 80% | 35,702,875 85% | 36,595,447
esehatan
akibat
bencana
dan atau
berpotensi
bencana
Sub Kegiatan
Penilaian/Appraisal Sarana
01 02 1.02 29 Prasarana dan Alat 35,702,875 36,595,447

Kesehatan Pasca Bencana
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Sri
Menanti,
Merawang g;’nr;%a'"at’
Jumlah Bangka, éungailiat, Jaya,
penilaian Bangka Mendo Penagan,
terhadap Barat, Barat Bakam,
o Bangka ’ Rodong,
fasilitas Bakam,
pelayanan Tengah, Puding Payak . .
kesehatan | o2'9@ | BesarBeli | DOV Skali 1 35702,875 Skali 1 36 595,447
yang g nyu, : ’
terdampak ?;I:Lurng Muntok, ;2&:”9’
krisis S Toboali,
Pangkalpi bangun,
kesehatan Gantung, .
nang T Toboali,
aman Kota
Sari Gantung,
Gedung
Nasional
Penyelenggaraan Sistem
01 02 1.03 Informasi Ifesehata_n 133,178,000 136,507,450
Secara Terintegrasi
Persentase
Kabupaten
/kota ';lang 57% 1%
133,178,000 136,507,450
melaksana
kan SIK
Pengelolaan Data dan
011021103 ) 0 | |hformasi Kesehatan 58,178,000 59,632,450
Jumlah
laporan
data dan Pangkalpi - - 3 3
informasi nang Girimaya Girimaya dokumen | 58,178,000 dokumen | 59,632,450
yang
dihasilkan
Pengelolaan Sistem
01021103102 1 f5rmasi Kesehatan 75,000,000 76,875,000
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Jumlah

kabupaten
/kota yang
fasilitas
pelayanan
kesehatan
nya Pangkalpi - . 3 5
kmelaksana nang Girimaya Grimaya kabupaten 75,000,000 kabupaten 76,875,000
an /kota /kota
Sistem
Informasi
Kesehatan
(SIK) yang
disyaratka
n
Penerbitan Izin Rumah
Sakit Kelas B dan
01 02 | 1.04 Fasilitas Pelz:nyanan 377,251,667 386,682,959
Kesehatan Tingkat
Daerah Provinsi
Jumlah
Penerbitan
Rekomend
asi
Perijinan
g:l:i‘ta:an 10 2
Fasili dokumen | 377,251,667 dokumen | 386,682,959
asilitas
Pelayanan
Kesehatan
Tingkat
Daerah
Provinsi
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak
01 02 1.04 | 01 | lanjut Perizinan Rumah 25,000,000 25,625,000

Sakit Kelas B dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
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Jumlah

rumah
sakit yang | Bangka,
dilakukan Belitung,
pengendal | Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
ian dan Barat, Tanjung Tanjung
pengawas | Bangka Pandan, Pandan,
an serta Tengah, Muntok, Muntok, 19 rumah 19 rumah
tindak Bangka Koba, Koba, sakit 25,000,000 sakit 25,625,000
lanjut Selatan, Toboali, Toboali,
perizinan Belitung Manggar, Manggar,
rumah Timur, Bukit Intan | Girimaya
sakit dan Pangkalpi
fasilitas nang
pelayanan
kesehatan

Peningkatan Tata Kelola

01 ] 02 ] 104 102 | Rumah Sakit 300,000,000 307,500,000

Jumlah Bangka,
rumah Belitung,
sakit yang | Bangka Sungailiat, | Sungailiat,
mengimpl Barat, Tanjung Tanjung
ementasik | Bangka Pandan, Pandan,
an tata Tengah, Muntok, Muntok, 19 rumah 19 rumah
kelola Bangka Koba, Koba, sakit 249,388,000 sakit 255,622,700
rumah Selatan, Toboali, Toboali,
sakit Belitung Manggar, Manggar,
sesuai Timur, Bukit Intan | Girimaya
standar Pangkalpi
akreditasi nang
Jumlah
peserta
pertemuan
Penguata Pangkalpi | Taman
nrean | nang Sari Batin Tikal | 56 0rang | 5 515 900 S6orang | 54 877 300
dalam
Pengawas
an RS

Peningkatan Mutu

01 02 1.04 | 03 | Pelayanan Fasilitas 52,251,667 53 557,959

Kesehatan
Jumlah
puskesma 7 7
S yang Pangkalpi Girimaya Grimaya uskesma uskesma
melakukan | nang Y Y P 52,251,667 P 53,557,959
simulasi s s
survei
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akreditasi

PROGRAM
PENINGKATAN
01 | 03 KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA 1,373,000,000 1,407,325,000
KESEHATAN
Persentas
e Tenaga
Kesehata
n yang
Mendapat o o
kan 81.00% | 4 373,000,000 85.00% | 4 407,325,000
Peningkat
an
Kompete
nsi
Kegiatan Perencanaan
Kebutuhan Sumber Daya
01 03 1.01 Manusia Kesehatan
untuk UKM dan UKP 255,000,000 261,375,000
Provinsi
Persentase
tenaga
kesehatan
di fasilitas o o
pelayanan 85% | 255,000,000 87% | 261,375,000
kesehatan
sesuai
standar
Pemenuhan Kebutuhan
01 03 1.01 01 | Sumber Daya Manusia 205.000.000 210.125.000
Kesehatan T T
Jumlah
sumber
daya
manusia
kesehatan | Pangkalpi . .
yang nang Bukit Intan | Air Itam 30 orang 205,000,000 30 orang 210,125,000
terpenuhi
kebutuhan
kompeten
sinya

IV | 154




melalui

pendidikan
dan
pelatihan
Distribusi dan Pemerataan
01 03 1.01 02 | Sumber Daya Manusia 50.000.000 51250 000
Kesehatan ' ' ' '
Jumlah
sumber
daya
manusia
kesehatan
yang .
mengikuti E::gkalp' Rangkui 30 orang 50.000.000 30 orang 51.250.000
bimtek 9 e 90
kebutuhan
sumber
daya
manusia
kesehatan
Kegiatan Pengembangan
Mutu dan Peningkatan
o1 03 | 1.02 Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia 1,118,000,000 1,145,950,000
Kesehatan Tingkat
Daerah Provinsi
Jumlah
SDM
kesehatan
yang
ditingkatka 258 orang | 4 118 000,000 350 orang | 4 445 950,000
n
kompetens
inya
Peningkatan Kompetensi
01 03 1.02 01 dan Kualifikasi Sumber

Daya Manusia Kesehatan

1,118,000,000

1,145,950,000
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Jumlah

sumber
daya
manusia
kesehatan
yang
gltlngkatka E::gkalm Bukit Intan | Air ltam 8 orang 1,072,375,000 8 orang 1,099,184,375
kompeten
sinya
melalui
pendidikan
tugas
belajar
Jumlah
sumber
daya
manusia
kesehatan
yang .
gitingkatka E::gkalpl Bukit Intan | Air Itam 250 orang 45,625,000 250 orang 46,765,625
kompeten
sinya
melalui uji
kompeten
si
PROGRAM SEDIAAN
o1 | o4 FARMASI, ALAT
KESEHATAN DAN 220,000,000 225,500,000
MAKANAN MINUMAN
Persentas
e sarana
sediaan
farmasi,
alat
kesehata o o
n dan 82.00% | 520,000,000 85.00% | 225,500,000
makanan
minuman
yang
memenuh
i syarat
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Kegiatan Penerbitan
Pengakuan Pedagang
Besar Farmasi (PBF)

01| 04 ) 100 Cabang dan Cabang 100,000,000 102,500,000
Penyalur Alat Kesehatan
(PAK)
Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
dan
penyalur
alat
0, 0,
';gzgh:;:’;t 85% | 100,000,000 90% | 102,500,000
diawasi
serta
memenuhi
syarat dan
memiliki
izin edar
Pengendalian dan
Pengawasan Serta Tindak
Lanjut Penerbitan
Pengakuan Pedagang
01 | 041 101\ O | Bosar Farmasi (PBF) 72,070,000 73,871,750
Cabang dan Cabang
Penyalur Alat Kesehatan
(PAK)
Jumlah
Pedagang
Besar
Farmasi
(PBF)
cabang
dan
cabang Pangkalpi | Taman Gedung
f\lear;ya'“r nang Sari Nasional | 1458182 | 75 476 000 14 sarana | 23 474 750
Kesehatan
(PAK)
yang
dilakukan
pengendal
ian dan
pengawas
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an

01

04

02

Penyediaan dan
pengelolaan Data
Perizinan Pengakuan
Pedagang Besar Farmasi
(PBF) Cabang dan
Cabang Penyalur Alat
Kesehatan (PAK) Berbasis
Elektronik

27,930,000

28,628,250

Jumlah
perizinan
Pedagang
Besar
Farmasi
(PBF)
cabang
dan
cabang
Penyalur
AlatKeseh
atan
(PAK)
berbasis
elektronik

Pangkalpi
nang

Taman
Sari

Gedung
Nasional

14 sarana

27,930,000

14 sarana

28,628,250

01

04

Penerbitan izin Usaha
Kecil Obat Tradisional
(UKOT)

120,000,000

123,000,000
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Persentase
usaha kecil
obat
tradisional
yang dapat
H H 0, 0,
g:',t";as' 80% 120,000,000 85% 123,000,000
memenuhi
syarat dan
memiliki
izin edar
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak
01 | 04 | 1.02 | 01 | Lanjut Penerbitan Izin
Usaha Kecil Obat 102,295,000 104,852,375
Tradisional
Jumlah
Usaha
Kecil Obat 100 Usaha 100 Usaha
Tradisiona Mikro Mikro
'ygrj]gon Pangkalpi | Taman Batin Tikal h}/f:r?gr?ga;h 102.295.000 I\}/T:rfgndgaanh 104.850.375
dilakukan 9 (UMKM) B (UMKM) e
pengendal obat obat
ian dan tradisional tradisional
pengawas
an
Penyediaan dan
Pengelolaan Data
01 04 1.02 02 | Perizinan dan Tindak 17.705.000 18.147 625
Lanjut Pengawasan Izin e o
UKOT Berbasis Elektronik
Jumlah
Usaha
Kecil Obat 100 Usaha 100 Usaha
Tradisiona Mikro Mikro
Iyg;:go-r) Pangkalpi Ta”.‘a” Ta”.‘a” I\bltr?elr?gaanh I\P/T:rfgndgaanh
dilakukan nang Sari Sari (UMKM) 17,705,000 (UMKM) 18,147,625
pengendal obat obat
ian dan tradisional tradisional
pengawas
an
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PROGRAM
o1 | o5 PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG 408,100,000 418,302,500
KESEHATAN
Persentas
e
pemberda
yaan
masyarak 85.00% 408,100,000 87.00% 418,302,500
at dalam
bidang
kesehata
n
Kegiatan Advokasi,
Pemberdayaan,
o1 05 1.01 Kemitraan, Peningkatan
’ Peran Serta Masyarakat 408,100,000 56,373,975
dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Provinsi
Jumlah
kebijakan
baru yang
mendukun
g gerakan 5 7
masyaraka kebijakan | 54,999,000 kebijakan | 56,373,975
t hidup
sehat di
Kabupaten
/Kota
Sub Kegiatan Peningkatan
Upaya Advokasi
Kesehatan,
Pemberdayaan,
ot 05 | 1.01 01 Penggalangan Kemitraan, 54,999,000 56,373,975
Peran Serta Masyarakat
dan Lintas Sektor Tingkat
Daerah Provinsi
Jumlah
peserta
kampanye
“GA:;?I;?QK E::gkalpl Bukit Intan | Air Itam 300 orang 54,999,000 300 orang 56,373,975
at Hidup
Sehat
(Germas)
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" Sehat
Bersama
Bunda
Germas "
Kegiatan Pelaksanaan
Komunikasi Informasi
dan Edukasi (KIE)
01 05 | 1.02 perilaku Hidup Bersih
dan Sehat dalam Rangka 138,811,000 142,281,275
Promotif Preventif
Tingkat Daerah Provinsi
Jumlah
pelaksanaa
n KIE
PHBS di 6 tema | 435 811,000 10tema | 445 281,275
masyaraka
t
Sub Kegiatan
Penyelenggaraan Promosi
01 1 05 1 102 ) 01 | osehatan dan Perilaku 138,811,000 142,281,275
Hidup Bersih dan Sehat
Bangka,
Belitung,
Jumlah Bangka Sungailiat, Sungailiat,
Pelaksana Barat, Tanjung Tanjung
an ?angkﬁ I\P/lanctial?, '\PAaniIa;,
. engah, untok, untok,
faukasl | Bangka | Koba, Koba, Statanan | 415495 000 3tatanan | 5 574 800
aptasi . .
Kebiasaan Sel_atan, Toboali, Toboali,
Baru B_el|tung Man_ggar, M_a_nggar,
Timur, Bukit Intan | Girimaya
Pangkalpi
nang
Jumlah
Informa§| 4 media 4 media
Promosi informasi informasi
Kesehatan in 123,619,000 126,709,475
: kesehatan kesehatan
Melalui
Media KIE
Kegiatan Pengembangan
o1 05 | 1.03 dan Pelaksanaan Upaya
’ Kesehatan Bersumber 214,290,000 219,647,250
Daya Masyarakat (UKBM)
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Tingkat Daerah Provinsi

Persentase
Kabupaten
/Kota yang
melaksana
kan
pembinaan
posyandu
aktif

70%

214,290,000

80%

219,647,250

01

05

01

Sub Kegiatan Bimbingan
Teknis dan Supervisi
UKBM

214,290,000

219,647,250

Jumlah
peserta
yang
mengikuti
bimbingan
teknis
posyandu

Bangka,
Belitung,
Bangka
Barat,
Bangka
Tengah,
Bangka
Selatan,
Belitung
Timur,
Pangkalpi
nang

Sungailiat,
Tanjung
Pandan,
Muntok,
Koba,
Toboali,
Manggar,
Bukit Intan

Sungailiat,
Tanjung
Pandan,
Muntok,
Koba,
Toboali,
Manggar,
Girimaya

450 orang

150,680,000

450 orang

154,447,000

Jumlah
peserta
peningkat
an
kapasitas
Saka
Bhakti
Husada
(SBH)
dalam
peran
Saka

30 orang

23,280,000

30 orang

23,862,000

Jumlah
peserta
Rapat
Koordinasi
Promosi
Kesehatan
dan
Pemberda

100 orang

12,400,000

100 orang

12,710,000
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yaan
Masyarak
at

Jumlah
peserta
pemberda
yaan
kader
Pemerhati
Buku KIA

100 orang

27,930,000

100 orang

28,628,250
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BAB V

PENUTUP

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh sistem, nilai
dan budaya masyarakat yang secara bersama terhimpun pada berbagai sistem
kebijakan dalam pelaksanaan program-program kesehatan yang ada, termasuk
potensi swasta harus dapat berperan aktif sebagai mitra pembangunan kesehatan.
Peningkatan peran serta dan potensi swasta untuk menggalang pembangunan
kesehatan agar dapat berhasil guna perlu dimaksimalkan, kemitraan yang setara,
terbouka dan saling menguntungkan dapat membantu mewujudkan tujuan
pembangunan nasional yang berwawasan kesehatan. Untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya perlu diselenggarakan berbagai
upaya kesehatan dengan menghimpun seluruh potensi yang ada.

Terwujudnya pembangunan kesehatan juga dipengaruhi berbagai faktor
yang tidak hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan melainkan juga menjadi
tanggung jawab berbagai sektor terkait. Pembiayaan pembangunan kesehatan
merupakan public good yang menjadi tanggung jawab pemerintah, termasuk
pembangunan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan melalui jaminan
pemeliharaan kesehatan dengan mekanisme asuransi sosial yang pada waktunya
dapat mencapai universal coverage. Sistem kesehatan akan berfungsi secara
optimal apabila ditunjang oleh pemberdayaan masyarakat termasuk swasta, yang
tidak semata-mata hanya sebagai sasaran pembangunan kesehatan melainkan juga
sebagai  subjek/penyelenggaran pada pelaku pembangunan kesehatan,
pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan pada hakikatnya merupakan
fokus dari pembangunan kesehatan itu sendiri.

Sistem manajemen dan informasi kesehatan diselenggarakan dalam upaya
pemberian pelayanan kesehatan guna menghasilkan informasi kesehatan yang
dibutuhkan Pemerintah dalam pengambilan kebijakan sektor kesehatan dan
masyarakat sebagai penerima jasa pelayanan kesehatan, adapun adminstrasi
kesehatan, informasi kesehatan dan hukum kesehatan yang memadai mampu

menunjang pelayanan kesehatan secara berhasil guna dan berdaya guna.

Dalam penyelenggaraan manajemen kesehatan diperlukan berbagai sistem
upaya kesehatan antara lain: sistem pembiayaan kesehatan, sistem sumber daya
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manusia kesehatan, sistem sediaan farmasi dan alat kesehatan dan sistem
pemberdayaan masyarakat sebagai suatu kesatuan yang terpadu untuk

meningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Renja Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun 2021
menjawab tantangan dalam pembangunan bidang kesehatan di tahun kedepan.
Program-program kesehatan telah disusun berdasarkan permasalahan kesehatan
yang ditemukan di wilayah provinsi kepulauan Bangka Belitung beserta
penanggulangannya, yang diharapkan mampu menjadi daya ungkit pada pencapaian
kinerja bidang kesehatan. dengan disusunnya dokumen Renja Dinas Kesehatan
Provinsi 2021 diharapkan dapat mempercepat pengentasan permasalahan

kesehatan yang ada di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.

Pangkalpinang, 2020

Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

drg. Mulyono Susanto, M.H.S.M.
Pembina Utama Madya
NIP. 19620201 198712 1 001
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