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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan pupt syokur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
rahmat dan karomanya serta member: petunjuk, sehingga kami dapat menvusun Laporan
Kinerja Dinas Keschatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2023

Laporan Kinernja Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2023, dizusun
mengacu kepada Peraturan Mentenn Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 33 tahun 2014 tanggal 1 Desember 2014 tentans Petunjuk
Tekms Penanjian Kinerja. Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Revio Atas Laporan Kinerja
Instans: Pemerintah

Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan dalam penyusunan Laporan Kinena
Tahun 2023 semaksimal mungkin dapat memberikan informasi kinernja vang terulour atas.
kinerja yang telah dan sehamsnva dicapai, serta melalm laporan 1m dapat membenkan
upava perbaikan yang berkesinarnbungan bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan
agar memberikan manfaat bag masvarakat sebaga1 wuojud penmngkatkan kinerja dalam
mewujudkan +visi, misi. tjuan Pemenntah Kota Tangerang Selatan dalam bidang
kesehatan.

Semoga Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2023 1
dapat bermanfaat. kami menvadarn masih terdapat kekurangan dan keterbatasan pada
penyvusuna Laporan Kinerja im1. Dengan kerendahan hati, saran, kotik dan masukan vang
bersifat membangun sangat kami harapkan guna hasil lebih baik di masa mendatang.

Tangerang Selatan. 1 Maret 2024
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Pembangunan kesehatan pada dasamnya untuk mewujudkan pelavanan kesehatan
yvang berkuahitas dan tegangkau dalam upava mencapai kesejahteraan masvarakat.
Fencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD) Kota Tangerang Selatan
2016-2021 telah dilewat: dan saat 1m1 RPIMD Kota Tangerang Selatan telah memasulka
perinde tahun 2021-2026. untuk mevnjudkan masvarakat wvang sehat. kebutuhan
kesehatan merupakan bagian vang tidak terpisahkan dan Rencana Pembangunan Jangka
Pamjang Daerah (RPIPD) tahun 2005 — 20235,

Capaian target kinenja yang disajikan dalam Laporan Kinera merupakan cerminan
pengukuran atas keberhasilan dan hambatan dan Rencana Strategis dinas kesehatan 2021-
2026 dan RPIMD Kota Tangerang Selatan tahun 2021-2026.

Dalam menyusun pencapatan kinerja di tabun 2023, Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan melakukan pengukuran kinerja terhadap sasaran strategis vang
ditetapkan dalam dokumen peganpian kinerja tahun 2023 Secara keseluruhan hasil
pengukuran capatan kinerja Sasaran Strategis Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan
pada tahun 2022 diunterprestasikan “Sangat Tingzi™ berdasarkan skala penilaian
akuntabilitas dengan capalan rata-rata 100%. Pemilaian di ukur dan 2 sasaran strategis
dimana sasaran pertama sebanyvak 10 indikator kinerja dengan predikat Sangat Tinggi, 2
mdikator kinerja predikat Tinge:. 1 indikator kinerja skala kritena penilaian kinena
sedang dan 1 indikator kinerja predikat Sangat Rendah sedangkan sasaran ke-?
mempunvai 1 indikator kinerja dengan predikat Sangat Tingg:.

Pencapaian kmnerja program vang mendukung capaian sasaran strategis pada tahun
2023 sebanyak 27 indikator kinerja. Sebanyak 23 indikator berpredikat penilaian kinerja
sangat Tingg sedangkan 2 indikator berpredikat Tingzi dan 2 indikator kinerja dengan
predikat penilaian kinerja Rendah

Untuk mendukung pencapaian kinerja pada tahun 2023, Dinas Keschatan alokas:
anggaran pada tahun 2023 adalah Rp 799 445 878 753 - dengan realisas: belanja sebhesar
Ep. 733434 028589 - vang capaanva 91 7%. Anggaran tersebut mengalami kenatkan
dari tahun sebelumnva yvaitu Rp. 726.940.204 .970,- dengan realisas: belanja sebesar Rp.

640.846 833 - vang capainva sebesar 88 2%,

m|LE;IP



BAB I PENDAHULUAN

_ Berdasarkan Undang-Undang  Republik  Indonesia

Sty Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan bahwa
Oroanisasi .

;u*g; :;Z,ﬁ Tt Pembangunan keschatan diselenggarakan dengan berasaskan
Isu Strategis perikemanusiaan.  keseimbangan, manfaat, pelindungan,
Kepegawalan ] .

Sarana dan | penghormatan terhadap hak dan kewajiban keadilan gender
Frasarand dan nondizskniminatif dan norma-norma agama.

Kevangan

Sistematica LEFIP | Pembangunan kesehatan bertuyjuan  untuk meningkatkan

kesadaran. kemauan, dankemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat vang setinggi-tingginya, sebaga investast
bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Dalam
melaksanskan pembangunan keschatan tersebut  Pemenntah  bertangoung jawab
merencanakan, mengatur, menyelenggarakan. membina, dan mengawasi penvelenggaraan
upava kesehatan vang merata dan terjangkan oleh masvarakat.

Pencapaian pembangunan kesehatan disampaikan melalui Penyusunan Laporan Kinerja
Instansi Pemenntah Dinas Kesehatan Tahun 2023 dilaksanakan berdasarkan Peraturan
Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemenintah,
Peraturan Mentenn Pendavagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Bepublik
Indonesia Nomor 12 Tahun 2015 tentang Pedoman Evaluas: Atas Sistem Akuntabilitas Kinenja
Instansi Pemerintah Hal in1 memipakan bagian darn implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemenntah guna mendorong terwujudnva sebuah kepemenntahan yvang baik di Kota
Tangerang Selatan Khususnva dan di Indonesia pada umumnya.

Dengan disusunnva Laporan Kinerja Instans: Pemermmtah Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan Tahun 2023 diharapkan dapat:

1. Memberikan informasi kinerja vang terukur kepada pemben mandat atas kinerja vang
telah ditetapkan dan seharusnya dicapai.

2. Mendorong Dinas Kesehatan didalam melaksanakan tugas dan fungsinya secara baik dan
benar vang didasarkan pada peraturan perundangan. kebijakan yang transparan dan dapat
dipertangeungjawabkan kepada masvarakat.

1| LEGIP



3. Sebagai upava perbatkan berkesinambungan bagi Dinas Kesehatan untuk meningkatkan
kinerjanva.

4 Memberikan kepercavaan kepada masvarakat terhadap Dinas Kesehatan di dalam
pelaksanaan program’kegiatan dalam rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

1.1 Struktur Orgamnisasi
Berdasarkan Peraturan Walikota Tangerang Selatan Nomor 51 Tahun 2022 Tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan disebutkan
bahwa Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan merupakan unsur pelaksana urusan bidang
kesehatan vang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota melalm

Sekretanis Daerah Kota Tangerang Selatan
Secara lengkap Bagan Susunan Organisast Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan

dapat dilihat dalam Gambar 2.1 sebagai benkut:

Gambar 1.1. Struktur Organisas: Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan
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Sumber : Perwal 51 Tahun 2022

2 | LEGIP



1.2. Tugas dan Fungsi

Peratoran Walikota Tangerang Selatan Nomor 31 Tahun 2022 Tentang Kedudukan

Susunan Orgamsasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kena Dinas Kesehatan dizsebutkan bahwa Ihinas
Keschatan Kota Tangerang Selatan memiliki tugas melaksanakan urusan pemerintahan daerah

bidang kesehatan masvarakat. pencegahan dan pengendalian penvakit. pelavanan kesshatan
dan sumber daya keschatan.

Dinas Kesehatan dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, menyvelenggarakan

funzsi:

d.

fa

perumusan dan pelaksanaan dokumen perencanaan Daerah, dokumen perencanaan
Perangkat Daerah, program, kegiatan, subkepiatan dan anggaran bidang kesekretaniatan,
kesehatan masyvarakat, pencegahan dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan dan
sumber dava kesehatan;

perumusan, penstapan. pelaksanaan kebiyjakan strategis dan teknis bidang kesekretariatan,
kesehatan masvarakat. pencegahan dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan dan
sumber dava kesehatan;

perumusan dan penvusunan rancangan produk hukum Daerah bidang kesekretanatan
kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan dan
sumber dava keschatan;

pengoordinasian pelaksanaan tugas bidang kesekretariatan, keschatan masvarakat,
pencegahan dan pengendalian penvakit, pelavanan keschatan dan sumber daya kesshatan:
pembinaan pengawasan, pengendalian, pemantauan pelaksanaan tugas bawahan lingkup
Dinas;

pembinaan, pengawasan. pengendalian. pemantauan pelaksanaan hdang kesehatan
masyarakat, pencegahan dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan dan sumber
dava kesehatan;

perumusan  kebyjakan bidang keschatan masvarakat. pencegahan penyakit dan
pengendalian penvakit, pelayanan kesehatan, serta sumber daya kesehatan;

perumusan, penetapan, pelaksanaan program dan anggaran bidang keschatan masvarakat,
pencegahan penyakit dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan, serta sumber daya
kesehatan;

pembinaan pengawasan. pengendalian, pemantauan pelaksanaan urusan bidang kesehatan
masyarakat, pencegahan penvakit dan pengendalian penvakit, pelavanan kesehatan, serta
sumber dava kesshatan;

3 | LEGIP
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pelaksanaan bidang kesehatan masvarakat. pencegahan penvakit dan pengendalian
penyakit, pelayvanan kesehatan, serta sumber dava keschatan;

pemenuhan upayva kesshatan perorangan dan upava kesehatan masvarakat;

pelaksanaan pemberdayvaan masyarakat bidang kesshatan;

pelaksananan penvediaan farmasi_ alat kesehatan, serta makanan dan sunuman;
pelaksanaan pemantauan dan pemngkatan muto dan akreditasi fasilitas pelavanan
kesehatan tingkat kota;

pelaksanaan pelavanan penerbitan persetujuan teknis 1zin usaha nukro obat tradisional dan
makanan minuman di tempat pengolahan makanan, serta jasa perdagangan;

pelaksanaan pelayvanan penerbitan sertifikat produks alat kesehatan kelas 1 (satu) tertentu;
pelaksanaan pelavanan penerbitan persetujuan tekmis 1zin perbekalan kesshatan rumah
tangga kelas 1 (satu) tertentu perusahaan mmah tangea;

pelaksanaan pelayvanan penerbitan persetujuan tekmis 1zin opiikal, apotik, toko obat, alat
leegshatan;

pelaksanaan pengawasan post market produksi makanan minuman produksi rumah tangga;
penvelenggaraan pelavanan kesehatan haj;

pelaksanaan pengembangan dan peningkatan kompetensi sumber daya kesehatan;
pelaksanaan pelayanan penerbitan persetujuan teknis 1zin praktik dan 1zin kenja tenaga
kesehatan Warga Negara Indonesia dan Warga Negara Asing;

pelaksanaan pembinaan organisasi profesi bidang kesehatan sesuar peraturan dan
ketentuan vang berlaku;

pelaksanaan pengelolaan pembiavaan jaminan keschatan bagi keluarga miskin dan
masyarakat rentan;

pelaksanaan fasilitast dan koordinasi penanganan pengaduan/permasalahan masyarakat
pada fasilitas pelayanan kesshatan:

pelaksanaan evaluasi dan pelaporan tugas dan fungsi lingkup Dinas;

pelaksanaan penyusunan bahan Laporan Penvelenggaraan Pemerintah Daerah, Laporan
Keterangan Pertangoungjawaban, Laporan Keuvangan dan Laporan Kinerja Instansi
Pemernintah lingkup Dinas; dan

bb. pelaksanaan tugas lain vang diberikan oleh Wali Kota sesuai dengan tugas dan fungst
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1.3. Isu-isu Strategis

Dari hasil penelaahan terhadap Visi Misi dan Program Pembangunan Kepala Daerah
Kota Tangerang Selatan. Rencana Strategis Kementerian Kesehatan, Renstra Dinas Kesehatan
Provins: Banten, Renicana Tata Ruang Wilayah Kota Tangerang Selatan dan Kebijakan
Lingkungan Hidup Strategis, maka dapat digambarkan 1su penting Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan adalah sebagat berikut ;
1. Masth lambatnyva laju pertambahan angka harapan hidup
Masih adanva kematian 1bu dan bayi
Masih adanya balita stunting dan balita giz1 buruk
Masih adanva pemngkatan penyakst menular dan tidak menular
Masth ditemukannva 1bu hamil KEK
Tinggmva obesitas sentral pada penduduk usia 15 tahun keatas

Bl

:-Jl

Potensi tidak terpenulunya standar pelavanan minimal bidang kesehatan
Masth belum optimalnva pelayanan kesehatan kepada masvyarakat miskin
Masih perlu ditingkatkannya mutu layanan di fasilitas pelayanan keschatan milhik

o oom =3 R

pemerintah dasrah terutama puskesmas barg dan mamah sakit umum daerah bam

1.4. Kepegawaian
Somber dayva manusia merupakan salah satu komponen vang terpenting dalam
menjalankan fungsi dan tugas suatu perangkat daerah
Komposisi pegawai di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan, ESU dan
Puskesmas di Wilayah Kota Tangerang Selatan sampai dengan Tahun 2023 adalah sebagai
berikut:
Tabel 1.1_ Jumlah Pegawai sesuai Jenis Kelamin

— . Non Meadis |

MNo | Jenis Kslamin PNS e | R T Tumlah |
1 | Laki-Laki 388 136 749 1.293
2 | Perempuan 1471 350 373 2.234
Jumlah 1.859 546 1.122 3.527

Sumber & Dings Kesahatan, 2023

1.5. Sarana dan Prasarana Pelavanan Kesehatan
Dinas Kesshatan Kota Tangerang Selatan memiliks sarana pelayanan kesehatan sebaga
berikut:

5 | LEGIP



1. Kantor Dinas Kesshatan : 1 umt
2. Rumah Sakit Umum Daerah - 3 untt
3. UPT Lazbkezda : 1 umt
4. UPT Farmasi - 1 omat
5. UPT Puskesmas T35 unit
Tabel 1.2. Jumlah Sarana dan Prasarana di Lingkungan Dinas Kesehatan
Eelengkapan (%) .
No UPT/ RSU K‘"{fzias‘
Sarana Prasarana Alkes
UPTD = _
1 PUSKESMAS 100 52.53 5449 69.01
ESTD P
; 5
2 TANGSEL 93.00 T9.07 5155 7778
REUD
3 SERPONG 73.76 85,12 4723 54.08
UTARA
BESUD PONDOE : = . =
3 2
4 AREN B3I 38 65.1 18.79 60.65
. | vrD .
5 LABKESDA 100,00 100,00 2323 96.16

Sumber * Dinar Kerehatan 2023

1.6. Keuangan

Dukungan anggaran untuk melaksanakan tugas dan fungsi di lingkup Dinas Keschatan
Kota Tangerang Selatan pada tahun 2023 berazal dan APBD Kota Tangerang Selatan. Lain-
lain PAD wvang Sah (BLUD), Dana Alokasi Umum (DAU) dan Dana Alokasi Khusos (DAK).
Pada anggaran murmi, Dinas Kesshatan mendapatkan alokasi sebesar BEp. 709.007_798 493 -
sedangkan pada anggaran perubahan ada penambahan anggaran sebesar Rp. 90 438 080 260 -
menjadi Rp. 799445 878.753.- penambahan tersebut diperuntukan untuk mendukung
pencapaian indikator kinerja sasaran strategis melalm pemenuhan pencapaian kinerja
penyelenggaraan pemenntah daerah, pemenuhan program prioritas kepala daerah, pemenuhan
standar pelavanan keschatan, pemenuhan tematk program/kegiatan pengurangan kermiskinan

dan penurunan stunting balita serta pemenuhan program penumjang urosan kesehatan

& | LEGIP




Sedangkan untuk target pendapatan terjadi penurunan dan target murm Ep. 157 613017 370.-
menjadi Rp. 135.724 235 914 - atau berkurang Rp. 21.890.781 456.- pada anggaran perubahan,

khususnya perubahan target pendapatan retribusi daerah

Tabel 1 3. Ringkasan Target Pendapatan dan Belamja Dinas Kesehatan

. Anggaran Anggaran T
Koge Graian Murni(Rp) | Pernbahan(Rp) | St (Ep)
94 PENDAPATAN DAERAH
41 PENDAPATAN ASLIDAERAH
(PAD) 157.615,017.370 | 135.724.235.914 | (21.890.781.456)
4.1.02 Retribust Daerah
FE3.000.000 2BT4I18 544 2.109:218.544
4.1.04 Lam-lan PAD yang Sah
e 136.850.017.370 | 132830017370 | (24.000.000.000)
JUMLAH PENDAPATAN
| DAFRAH 137 615017370 135724 235914 | (21.390.781.436)
5 BELANJA DAFRAH
51 BELANJA OPERASI
635.935.052.925 | 694.033.105.705 58.904.152.777
5101 Belanjz Pezawal
I o 220.951.171.935 | 215.637.971.282 {(3.313.200.643)
51.02 Belanjz Barang dan Jaza
- - 405 012.780.093 | 474 665634 542 7732 833540
5105 Belanja Hibah
2.075.000.000 | 4629400871 | (3.445.500.129)
532 BELANJA MODAL
73.068.845.565 | 104.512.773.048 |  31.443.927.483
3.2.02 Belanjz Modal Peralatan dan Mesin
_ 69.230.933.793 100.338.888.003 | 31.107.354.310
3203 Belanja Modal Gedung dan
Bangunan 3737811772 3.951.060.045 193148 275
52.04 Belanja Modal Jalan, Jaringan, dan
Ingasi 80.000.000 80.000.000 -
3203 Belanja hModal Aset Tetap Lainnya 0.00
- e : 142823000 142 825000
JUMLAH BELANJA DAERAH
709.007.708.493 TO0.445.878.753 90.435.080.260

Sumber: Dings Kesehatan, 2023

1.7. Sistematika Laporan Kinerja Intansi Pemerintah

Sistematika penulisa laporan linerja intansi pemernntah Dinas Keschatan Kota
Tangerang Selatan Tahun 2023 adalah sebagal berikut:
RINGKASAN EKSEKUTIF memuat:

a

Pada bagian 1 disajikan tyjuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam rencana

strategis serta sejauh mana instanst pemerintah mencapai tujuan dan sasaran utama

tersebut serta kendala-kendala vang dihadaps dalam pencapasannva:




b.  Disebutkan pula langkah-langkah apa vang telah dilakulkan untuk mengatasi kendala
tersebut dan langkah antisipatif untuk menanggulangs kendala yvang munghkin akan
terjadi pada tahun mendatang.

BABIPENDAHULUAN
Bab 1m berist Penjelasan umum Orgamsas: (Struktur Orgamisazi. Funegsi dan Tugas, Iso
Strategis). Keadaan Sumber daya (Keadaan Pegawai, Keadaan Sarana dan Prasarana
Keuangan) dan Sistematika LK IP
BAB I PERENCANAAN KINERTA
Bab 1n1 berisi Perencanaan Strategis (Visi Mis: Kepala Daerah, Tujuan dan Sasaran
Perangkat Diasrah, Strategi, Program dan Kegatan), Perubahan Penanjian Kinerja Tahun
2023, Rencana Angparan Perubahan Tahun 2023 (Target Belanja Peranckat Daerah,
Alokasi1 Anggaran per Sasaran Strategis)
BAB [IT AKUNTABILITAS KINERJA
a. Pada bagian ini disaptkan uraian hasil pengukuran kinerja. evaluasi, dan analisis
akuntabilitas kmerga Termasuk didalamnya menguratkan secara  sistematis
pembandingan  data kinerja secara memadar,  keberhasilan'kegagalan,  dan
permasalahan vang dihadap: serta langkah-langkah antisipatif vang akan diambail
b. Disajikan pula akuntabilitas keuangan dengan cara menyajikan rencana dan realisasi
anggaran bagi pelaksanasn tugas dan fungsi atau tugas-tugas lainnya dalam rangka
mencapal sasaran organisasi yvang telah ditetapkan. termasuk analisis tentang capatan
indikator kinena dan efistens:.
¢. Disapkan pula Inovasi vang telah dilakukan oleh Perangkat daerah. Inovasi dimaknas
sebagai penemuan hal-hal baru atau proses kreatif terhadap sesuatu vane sudah ada
maupun vang sudah ada sebelumnya Inovast dianggap mampu memngkatkan nilai
tambah output kegiatan yvang berkualitas Disamping 1tu juga disapkan kolaborasi
lintas sektor yang mendukung pencapatan kinerja.
BAB IV PENUTUP
Pada bagian mm dikemukakan simpulan secara umum tentang keberhasilan/kegagalan,
permasalahan dan kendala utama vang berkaitan dengan kinena instansi vang
bersangkutan serta rencana tindak lanjot.

LAMPIRAN
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BAB Il PERENCANAAN KINERIA

2.1. Perencanan Strategis

| B Rencana Strategis (Renstra) Perangkat Daerah adalah dokumen
= EFERCaRIn

Strategls perencanaan  yang mempakan penerjemahan Rencana
2 Perjanian

Kinerja Pembangunan Jangka Menengah Daerah kepala daemah terpilih
3 FPerencanoan

Anggaran dalam lkurun waktu lima tahun sesuar dengan umsan yang

menjad:t tugas pokck dan fungsi perangkat daerah tersebut
Rencana Strategis menjadi acuan bag: perangkat daerah dalam menjalankan tugas dan fungs:
layanan kepada masvarakat vang memjabarkan tujuan, sasaran, program, kegiatan dan target
kinerja perangkat dacrah.

Penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan dilakukan secara simultan
bersamaan dengan proses penyusunan Rencana Pembangsunan Jangka Menengah Daerah
(RPIMD) Kota Tangerang Selatan Tahun 2021-2026 Dimana Renstra tidak hanva mengacu pada
RPIMD tetapi juga sebagai bahan masukan dalam penyusunan RPIMD. Disamping 1tu. Renstra
Dinas Kesehatan dalam penyusunannva juga memperhatikan Renstra Kementenan Kesehatan
dan Renstra Dinas Keschatan Provinsi Banten

Pada talmn 2021, Pemenntah Kota Tangerang Selatan menetapkan Peraturan Daerah
Nomor & Tahun 2021 tentang Rencana Pembanguan Jangka Menengah Dasrah (RPIMD) Tahun
2021-2026 yang menjadi acuan Pemerintah Daerah dalam menyelenggarakan pemerintahan.
Sedangkan perangkat daerah vang menjadi acuan dalam menjalankan tugas dan fungsmyva adalah
ditetapkan Peraturan Walikota nomor 44 Tahun 2021 tentang Rencana Strategis Perangkat Daerah
Tahun 2021-2026.

2.1.1. Visi dan Misi Kepala Daerah
Vist musi dijabarkan dalam tujuan dan sasaran pemenntah daerah dalam RPIMD Kota
Tangerang Selatan tahun 2021-2026, vano selamjutnya dapat dilihat pada tabel nngkazan benkut
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Table 2.1. Rinpgkaszan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran EPTMD Kota Tangerang Selatan

Sumber | RPJMD Kota Tangevang Selatan, 20215.d 2026

Visi | Misi Tujuan Sasaran
Terwujudnya 1. Pembanguman | Meningkatkan Menmngkatnya Eualitas dan
Tangsel Unggul, Sumber Daya | Sumber Dava Akses Pendidikan

| Menuju Kota Manusia Alanuasia vang
| Lestari, Saling (SDM) vang Berkualitas dan
Terkoneksi, Efektif Unggul Berdava Saing
dan Efisien
Meningkanva Derajat
Kesehatan Masvarakat
Meningkatnya
Kesejahteraan Keluarga
Memngkatnya Dava Samng
Pemuda
Meningkatkan Eualitas
Pembangunan berbazis
Gender
2. Pembhangunan Mentnglkatkan Menmngkatnya Kinerja
Infrastrukctur Konektivitas dan Transportasi dan Jaringan
yang Saling Aksebilitas Jalan Perkotaan
Terkonekst Insfratrusktur
Transportas
3. Membangun Meningkatkan Menmgkatnva Kualitas
Kota vang Kualitas Kota Lingkungan Perkotaan
Lestan sebagar Kota Layak
Huni
Meningkatnya Ketemntraman
dan Ketertiban Unmum,
Pendidikan Pohitik serta
Wawasan Kebanpgsaan
Menmgkatnva Pencegahan
dan Penanganan Bencana
Alam dan Non Alam
4. Meningkatkan | Meningkatkan Memngkatnya Sektor
Ekonomu Perckonomian dan Ekonomi Ereatif
Berbasis Nilas Daya Saing
Tambah Tingg: | Ekonomu Daerah
di Sektor
Ekonomi
Kreatif
Menigkatnya Investas
Meningkatnya Produktivitas
Tenaga Eerja
5. Membangun Aewujudkan Meningkatnva Kinerja
Birokrasi vang | Birokrasi yang Penvelengzaraan
Efektif dan Efeltif dan Efisien | Pemerintah Daerah
Efisien
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Dinas Eesehatan Kota Tangerang Selatan berdasarkan tugas dan funpsinva mendukung mis
mendukung mist ke-1 vartw “Pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM) yvang Unggul”
dengan tujuan “Meningkatkan Sumber Dava Manuasia vang Berkualitas dan Berdava Saing”
dan Sasaran “Meningkanya Derajat Kesehatan Masyarakat™ serta nisi ke-5 yartu “Membangun
Birokrasi vang Efektif dan Efisien”.

2.1.2. Tujnan dan Sasaran Perangkat Daerah
Tujuan dan sasaran adalah tahap perumusan sasaran strategis vang menunjukkan tingkat
prioritas tertinggi dalam rencana strategis Dinas Kesehatan vang mempakan bagian dar sasaran
dalam RPIMD Kota Tangerang Selatan 2021-2026 yaitu “Meningkatnva Derajat Kesehatan
Masyarakat” yang tertuang dalam must kesatu RPIMD. akan memjadi dasar penyusunan kinerja
pembangunan kesehatan pada Dinas Eesehatan Kota Tangerang Selatan.
Tujuan dan sasaran Dinas Eesehatan vang hendak dicapa dalam kurmon waktu 5 tahun ke
depan dengan mengacu kepada pemyataan visi dan mis1 pemenntah Eota Tangerang Selatan serta
didasarkan pada 1su-1su analisis strategis vang tertuang dalam BPIMD Kota Tangerang Selatan dan

Dinas Keschatan Kota Tangerang Selatan dyabarkan sebagar benkut:
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Tabel 2.2. Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan

e TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN
TOJUAN/SASARAN Y213 024 2025
I | Menmngkatkan Derajat Kesehatan Angkat Harapan
P T
Masyarakat Hidup T2 &0
Memngkatnya Anpka Kematian Thu
Statuz Kesshatan per 100,000 3200 32.00 31.88 31.86 31.84 31.82
| Masyarakat | Kelahiran Hidup
Angka Kematian
Bayi per 1 000 0.8 0.8 0,79 0.78 0.77 0.75
Kelahiran Hidup
Prevalensi Stunting - 5
: = £ A5 i 5
Balita 1539 145 14 4 14 1398 13.69
Prevalensi KEK pada
b hasail 353 393 3.92 331 39 389
Brovaloniobents 4035 | 4000 | 3700 | 3500 | 3300 | 3000
sentral T ' ) - j ’
Prevalensi balita g1zt
burul 0.04 .04 0.039 0.038 0.037 0.036
Menngkatnya Indeks kepuasan
Kualitas Lavanan | masyarakat terhadap 7814 82 B4 g6 &8 a0
Keschatan pelayanan kesehatan

Sumber ¢ Renstra Dinas Kesehatan Takun J021-2026




2.1.3. Sasaran Strategi, Program dan Kegiatan

Program pembangunan keschatan tahun 2021-2026 dirumuskan berdasarkan pada
Visi, Misi, Tujuan dan Strategi pada RPIMD Koia Tangerang Selatan Progsram dan
Kegiatan Dinas Keschatan juga memperhatikan komitmen pemerintah Daerah Kota
Tangerang Selatan terhadap EPIMVN dan Sustainable Development Goals (SDGs).

Program dan kegiatan disusun untuk memberikan arah dan pedoman bagi
penyelengoara pembangunan kesehatan di Kota Tangerang Selatan terkait dengan upava-

upaya yvang diperlukan untuk mensgambarkan tujuan dan mencapai sasaran strategis:



Tabel 2.3. Sasaran Strategis, Program dan Kegiatan Tahun 2023

. Indikator Kinerja Tujoan, Target :
Tujuan Sasaran Program Sasaran, Program Kinerja Kegiatan
N : : " T2.49 -72.67
Derajat Kesehatan Angka Harapan Hidup iin
Masyarakat
Status Anglka Eematian Thu per iliﬂl Iilmaﬁ{}m
Kesehatan 100.000 Kelahiran Hidup hidu
Masyarakat P
i . !
Angka Kematian Bayi per 1.000 [LZ? ah:faiﬂ
Kelahiran Hidup !
hudup
Prevalenst Stunting Balita 14.45 Perzen
Prevalensi KEK (Kurang Energi
Kronik) pada Thu Hamil 3.2 Forsan
Prevalensi Obesitas Sentral 37 Persen
Prevalensi Balita Gizi Buruk 0.039 Persen
Proeram Pemenuhan . 1. Penyediaan Layanan Kesehatan
Upaya Keschatan Angka Kesakitan Menurut B untuk UKM dan UKP Rujukan
Perorancan dan Upaya Penyakit Tertentu per 100 1.8 % Tingkat Daerzh KabupatenEota
Kesehatan hasyarakat pend
Cakupan balita vang
mendapatkan pelavanan 100 %
kesehatan sesuai standar
Perzentase anak usia pendidikan
dasar yang mendapatkan _ 100 %
pelayanan kesehatan sesuat -
standar
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Tujuan

Sasaran

Program

Indikator Kinerja Tujuan,
Sasaran, Program

Persentase bay1 baru lahir yang

mendapatkan pelayanan
kesehatan bay: baru lahir

Target
Kinerja

160 %

Persentase 1bu bersalin vang
mendapatkan pelayanan
kesehatan bersalin

100 %%

Persentase 1tbu hamul vang
mendapat pelayanan kesehatan
ibu hamil

100%

Prosefntase warga negara usea 86
tahun ke atas vang mendapatkan
pelayanan skrining kesehatan
sesual dengan standar minimal 1
kali vang ada di wilayah Eota
Tangerang Selatan dalam kurun
waktu satu tahun

100 %

Kegiatan

Meanmngkativa
Kualitas
Layanan
Kesehatan

Indek Kepuasan Masyarakat
terhadap Pelavanan Keschatan

84 Nila

Persentase pemenuhan
milik Pemerintah Daerah

100 %

Program Pemenuhan
Upaya Keschatan
Perorangan dan Upaya
Keschatan Masvarakat

Cakupan pengelolaan sistem
mformasi RS mulik Pemenintah
Daerah

160 %

Penvediaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UEM dan UEP
Kewenangan Daerah
KabupatenKota
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Tujuan

Sasaran

Program

Indikator Kinerja Tujuan,
Sasaran, Program

Persentase pemenuhan rjukan

pada RS mulik Pemenntah
Daerah

Target
Kinerja

160 %

Persentase fasilitas pelayanan
kesehatan pemerintah daerah
dengan ketersediaan
kefarmastan dan alat kesehatan
sesual standar

Persentase fasilitas pelavanan
kesehatan pemerintah daerah
dengan ketersedizan sarana
prasarana dan perbekalan
kesehatan sesuai standar

90 %

Persentase Fasilitas Pelayvanan
Kesehatan vang memenuh
standar

Persentase pemenuhan alaf
kesehatan RS nulik Pemenntah
Daerah

82 %

80 %

Perzentasze pemenuhan sarana
dan prasarana RS mulik
Pemenntah Daerah dalam
Kondisi baik

Persentasze pemenuhan sarana
keperawatan pada RS mulik
Pemernintah Daerah

B0 %

o0 %

Persentase pemenuhan sarana
promos1 RS milik Pemenintah
Daerah

100 %

Tingkat Daerah KabupatenTota

Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan Secara
Tenntegras:

Penerbitan Izin Rumzh Sakit
Kelaz C. D dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah EabupatenKota




Tujuan

Sasaran

Indikator Kinerja Tujuan, Target .
Program Sasaran, Program Kinerja Begmba
Persentase penduduk kota
tangerang selatan vang memiliki 9514
jaminan kesshatan
Persentase penguatan data dan
informasi dalam sistem
informasi kesehatan di fasilitas 381%
pelayanan kesehatan pemenntah
daerah
; Persentase pemenuhan SDM . Pembenan Tzin Praktik Tenagz
¥ engem Pg‘““i‘*’g“ | Resehatan pada RS milik 56 Kesehatan di Wilayah
Eapasitas Summber Doy Pemenmntah Daerah sesua " EabupatenKota
Manusta Kesehatan bbby
St
. Perencarizan Kebutuhan dan
Persentase SDM Keschatan Pendavagunaan Sumber Daya
terlatth pada RS milik 80 % Wamisia Kesshatan untuk TKP
Pemenntah Daerah dan UEM di Wilayah
KabupatenKota
. Pengembangan Mutu dan
Persentase tenaga kesehatan 33 9 Peningkatan Kompetens: Tekms
terlatih pada Fasyankes Pemda = Sumber Daya Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah KabupatenEota
razio dokter per 100.000 13,5 por
penduduk 100000
penduduk
Program Sediaan . _ . Pemberian Izin Apotek. Toko
Firnass At Fesdiaten Perzentaze fasilitas kefmmasmn 12 9% Dha_:L Toko Alat Ke.sehataﬂ dan
dan Mal \Mi dan alkes vang sesua standar D[J-tl]::ﬂ_L Uzaha Mikro Obat
i i) Tradisional (Umot)




Tujuan

Sasaran

Program

Program Pemberdayaan
Masyarakat Bidang
Kesehatan

Indikator Kinerja Tujuan, Target
Sasaran, Program Kinerja
Persentase fasilitas PIRT . TPM
: 80,22 %
dan DAM sezuat standar
Persentase sarana produks: alat
kesehatan kelas 1 tertentu yang 80 %%
sesual standar
Persentase pos pelayanan
kesehatan berbasis 1009
pemberdavaan masyarakat vang ¢
aketif

Kegiatan

2. Pembenian Sertifikat Produks:

untuk Sarana Produks: Alat
Kesehatan Kelas 1 Tertentu dan
Perbekalan Kesehatan Rumah
Tangga Kelas 1 Tertentu
Perusahaan Rumah Tangga
Penerbitan Sertifikat Produks:
Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P - TRT Sebagar Izin
Produks1, untuk Produl Makanan
Minuman Tertentu Yang Dapat
diproduks: Oleh Industri Rumah
Tangga

Penerbitan Sertifikat Laik Higiene
Sanitasi Tempat Pengelolaan
Makanan (TPM) Antara Lain Jasa
Boga, Rumah Makan / Restoran
dan Depot Air Minum (DAM)
Penerbitan Stiker Pembinaan pada
Makanan Jajanan dan Sentra
Makanan Jajanan

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut
Hasil Pemeriksaan Post MMarket
pada Produksi dan Produk
Makanan Minuman Industn
Rumah Tangga

Advokasi. Pemberdayaan,
Kemitraan, Peningkatan Peran
serta Masyarakat dan Lintas
Sektor Tingkat Daerzh




Tujuan

Sasaran

Program

Indikator Kinerja Tujuan,
Sasaran, Program

Target
Kinerja

b

Kegiatan
KabupatenKota
Pelakzanaan Sehat dalam rangka
Promotif Preventf Tingkat
Dazerah KabupatenKota
Pengembangan dan Pelaksanaan
Upaya Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM)
Tingkat Daerah KabupatenKota

Program Penunjang
Utusan Pemerintahan
Daerah KabupatenKota

Nilai LKE PMPRBE Perangkat
Daerah

47 Nilai

Predikat SAKIP

BB Predikat

Lid
f

Perencanaan, Penganggaran dan
Evaluasi Kinerja Perangkat
Draerah

Administras: Keuangan Perangkat
Daerah

Admuinistrast Barang Milik
Daerah pada Perangkat Daerah
Administras: Kepegawaian
Perangkat Daerzh
Administrast Umum Perangkat
Daerah

Penyediaan Jasa Penumnjang
Urusan Pemerintahan Daerah
Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan
Pemenntahan Daerah
Peningkatan Pelayanan BLUD

Sumiter - Rewstra Dinas Kesehatan Tah 202 1-20208




2.14. Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal
Pada tabel benkut akan menvajikan rencana Dinas Eeschatan dalam mencapai Standar Pelayanan Mimimal disertai dengan progpram dan kegiatan
yang mendukungnya.
Tabel 2 4. Pemenuhan Capatan Standar Pelayanan Minimal

Standar

Pelavanan
Minimal

Pelayanan Presentasi thu hamil z Penyedizan
kezehatan ibu mendagathan Pemenuban Upsyva | Layenan
hamil pelayanan iba hamil Eesehaten Eezehatan umink
oo 30% 100% 100%% 100% 100% 104%% 1005 Peroranzan dan URM dan TEP
Upava Keschatan | Rujulean Tingleat
Mfasyarakat Daerah
KabupatenKota
2 | Pelayanan Presentasi tbu Program Penyediaan
kezehatan 1bu berzzlin Pemenuban Upava | Lavanan
herzalin mendapatian _ Kezchatan Kesehatan mntuk
pelayanan 100% 10075 100% 100% 10075 10050 100% Perorangan dan UEM dan UEP
perzalinan Upaye Hesehatan | Pugjuleen Tinglat
Masyarakat Dizersh
Kebupaten'Kota
3 | Pelayanan Prezentast bayi bam Program Penyedizan
keschatan bay lzhir yang Pemenuhan Upaya | Lavanan
baru [shir mendapatian Keszhatan Kesehatan untui
pelavanan keschatan 100% 100%s 100% 100% 100%s 10 100% Perorangan dan UEM dan TKP
bayi baru lahir Upaya Kesehatan | Pojukan Tingkat
Masyarzlkat Daerah
Fampaten Kotz
4 | Pelayanan Persentasze anak usia Program Penyediaan
kezehatan balita (-39 bulen yans Pemenuhan Upaya | Layznan
mendapathan K eashatan Kezehiatan umink
pelayanan kesehatan | £0.70% 1002 10%% 100% 1002 109%% 100%; Perorangan dan UEM dan UKFP
balita sesumi standar Upava Kesehatan | Rujukan Tingkat
Masyarzkat Diaerah
Kabupaten/Kots
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Standar

Pelayanan
Minimal

Indilkcator

Pelayanan Persentase anek usia Program Penyediaan
kezchatan pada pendiditan dasar Pemenuban Upava | Lavanan
uziz pendidilan vang mendapatian _ _ Kezchatan Kesehatan mntuk
daaar skrining kesehatan 93,33% 10075 100% 100%4 10075 10050 100% Perorangan dan UEM dan UEP
sesual standar Upaye Hesehatan | Pugjuleen Tinglat
Masyarakat Dizersh
Kebupaten'Kota
Pelayanan Perzentaze warsa Program Pemyediaan
keschatan pada negara umis 15-58 Pemenuhan Upaya | Lavanan
usiz produltif tahen mendapathan Keszhatan Kesehatan untui
skriming kesehatan 3TAY% 100%s 100% 100% 100%s 10 100% Perorangan dan UEM dan TKP
sesual standar Upaya Kezehatan | Rujukan Tmolkat
Masyarzlkat Daerah
Fampaten Kotz
Pelayanzn Persentase warga Program Penyediaan
kezehatan pada negarg usiz £ tahun Pemenuhan Upaya | Layznan
uaiz lanjut Keatas K eashatan Kezehiatan umink
mendapathan 80,10% 1002 10%% 100% 1002 109%% 100%; Perorangan dan UEM dan UKFP
sknning kesehatan Upava Kesehatan | Rujulcan Tingkat
sesual standar Masyarzkat Diaerah
KabupatenEota
Pelaydnan Perzentaze panderita Program Penyediaan
kezehatan hipertens mendapat Pemenuhan Upsya | Layanan
penderita pelayanan kesehatan Keszhatan Kezehatan untuk
hipertensi sesual standar 24.84% 100% 1608 100% 100% 1005 100%; Perorangan dan URM dan UEP
Upays Kezehatan Bujulesn Tingkat
hasyarakat Daerah
K ahmpaten/Kotz
Pelayanan Perzentaze Program Penyedizan
kezehatan penvandang DL Pemenuban Upsyva | Layenan
penderita Dishetes | vang mendapatkan Kesehatan Kesehatan untuk
Melrtus pelayanan kesehatan | <67,61%% 100% 100%% 100% 100% 104%% 1005 Perorangan dan UEM dan TUEP
zesual Upava Keschatan | Rujulean Tingleat
standar Mfasyarakat Daerah
KabupatenKota
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Standar

Pelayanan
Minimal

Indilkcator

Pelayanan Persentaze ODGI Program Penyediaan
Eeschatan orang berzat veng Pemenuban Upava | Lavanan
dengan cangeusn | mendapatian _ _ Kezchatan Kesehatan mntuk
jiwa berat pelayanmn kesehatan | 43.93% 10075 100% 100%4 10075 10050 100% Perorangan dan UEM dan UEP
Jiws sesusl standar Upaye Hesehatan | Pugjuleen Tinglat
Masyarakat Dizersh
Kebupaten'Kota
11 | Pelayanan Perzentaze Orang Program Pemyediaan
keschatan orang Terdugza TB Pemenuhan Upaya | Lavanan
terduga mendapatian Keszhatan Kesehatan untui
tuberculosiz petavanzn TB 100% 100%s 100% 100% 100%s 10 100% Perorangan dan UEM dan TKP
sesual standar Upaya Kesehatan | Pojukan Tingkat
Masyarzlkat Daerah
Fampaten Kotz
12 | Pelayanzn Pergentaze orang Program Penyediaan
kezehatan oranz benstko terinfelo Pemenuhan Upava | Layanan
denzan nsiko HIV mendzpatlan K eashatan Kezehiatan umink
terinfalsl virng pelayanan detekn 43.60% 1002 10%% 100% 1002 109%% 100%; Perorangan dan UEM dan UKFP
veng melemahban | dim HIV Sespm Upava Kezehatan Bujulean Tingkat
Daya Tahan tubul | standar Mazyarakat Daerah
mermEa {HIV) KabupatenEota
Sumber : Rensira Dings Kérehatan Tahun 2021 2026
2.1.5. Kinerja Penyelenggaraan Bidang Kesehatan

Pada bagian 1 dikemukakan indikator kinerja Dinas Kesehatan yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai Dinas

Kesehatan dalam lima tahun mendatang sebagal komitmen untuk mendulkung pencapaian tujuan dan sasaran RPIMD.
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Tabel 2.3 Indikator Kinerja Dinas Kesehatan vang Mengacu kepada Tujuan dan Sasaran RPIMD.

INDEATOR:

Eondizi Emera
pada Awal Penode
EPIMD

1021

Target Capaun Setap Talun

N4

Eondis Binsrgs
pads Aldur Perinde
EPTMD

Persentaze tho hamil mendapatcan oy
1. Te msehatan iba hamil 2930 100 100 100 100 100 100
Persantaze the bersshn mdﬁﬂmﬂ
P 100 10 100 1a0 100 1on 10
: peleranan parzahnan Y
Persentazs hayi bam fahr
3 mendapatkan pelayanan kasahiatan ban 100 160 100 100 100 1] 100
| baru labur
& | Setumapelpsisicosbibin bl 95,70 100 100 100 100 100 100
Zezpal afardar
Persentaze anak usiz pendidikan dazar
5, vang mandzpathan pelaranan 83,53 1040 100 100 100 100 100
k=zcabiatan zemua standar
Persentase warga negara us@ 50 mhun
ke atas vans mendspatkan pelavanan
slermmz kesekiatan ez dengan : ;
b: standas il | ol pang adedi 20,10 100 104 100 10g 100 100
wilayah Kota Tangerans Selatan dalam
ko waktn satu tzhun
7. | Angka Kematan Tho per 100.000 3140 3 2
¥ 2iabiran Hid 3200 3LEE 31,88 31.84 31,82 1182
2 Angka Kemaban Bayi per 1.000 0,80 7 a7 3 =
¥ elahiren Hid 0,80 0,79 038 QT 0,76 Q.78
9. Prevalensi Stuntms Balita 1539 4,82 1445 14,00 1398 13,59 13,65
10: | Prevalensi KEK pada it hamil 3,83 182 382 391 3,90 3,29 1,39
. | Pravalinsi chakitas sentral 4033 40.00 37.00 33.00 *33 00 50,60 10,00
12 Prevalensi balita gizi buruk 6.040 0.040 0,039 0.038 0,037 0,036 0,036
13 Irdaks kepuzsan masvarakat tarhadap 714
| pal kesehatan £2.00 24.00 2600 ER.00 20,00 20.00

unthar - Henstra Dinas Kesehatan Tahum 2021-2026
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1.2, Perjanjian Kinerja Tahun 2023

Dokumen Perjanjian Kinerja merupakan dokumen vang benisikan penugasan dan
kepala daerah kepada pimpinan‘kepala instansi/peranckat daerah untuk melaksanakan
program/kegiatan vang disertal dengan indikator kinerja Melalm penanpan kinerja,
terwujudlah komitmen penenma amanah dan kesepakatan antara penenma dan pemben
amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan tugas, fungs: dan wewenang serta sumber
daya vang tersedia. Dokumen tersebut memuat sasaran strategis, indikator kinerja, beserta
target kinerja dan anggaran

Perjanjian Kinerja Dhinas Keschatan Kota Tangerang Selatan tahun 2023 mengacu
kepada Renstra. Renja, Indikator Kinenja Utama (TKU) dan Anggaran vang tercantum dalam
Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA)

Berikut sasaran strategis dan indikator kmerja pada tahun 2023 anggaran murni vang
tertuang dalam Perjanyian Kinerja, dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2 6. Perjanjian Kinerja Dinas Keschatan Tahun 2023 (Murni)

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Targeat
1 | Meningkatnya Angka Harapan Hidup
Status Kesehatan 724972 67
Mazyarakat
Angka Kematian Thu per 100000 31 B8 /100000
Kelahiran Hidup Kelahiran
Hidup
Angka Kematian Bay1 per 1.000 0.79 /1000
Eelahiran Hidup Kelahiran
Hidup
Prevalensi Stunting Balita 1443 Persen
Prevalensi KEK (Kurang Energi
Kronik) pada Tbu Hamil SR
Prevalenst Obesitas Sentral 37 Persen
Prevalenst Balita Gizi Buruk 0.04 Persen
Persentase Thu Hamul vane Mendapat 100%
Pelavanan Kesshatan Thu Hamul !
Persentase Thu Bersalin vang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan 100%
Bersalin
Persentase Bayi Baru Lahir vang
Mendapatkan Pelavanan Kesehatan 100%
Bayi Baru Lahur
Cakupan Balita vang Mendapatkan 100%
Pelayanan Kesehatan Sesua Standar :
Persentaze Anak Usia Pendidikan
Dasar yvang Mendapatkan Pelayanan 100%
Kesehatan Sesuai Standar
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No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target

Persentase Warga Negara Usia 60
Tahun ke Atas vane Mendapatkan
Pelavanan Sknimng Kesehatan Sesua
dengan Standar Minimal 1 Kaliyang 100%
Ada di Wilayah Kota Tangerang
Selatan Dalam Eunm Waktu Satu
Tahun

2 | Meningkatnya Indek Kepuasan Masyarakat terhadap
Kualitas Layanan Pelayanan Kesehatan 84 Nilai
Kesehatan

Sumber : Perjonjian Kingrja Dinkes, 2023 (Murni)

Pada perubahan anggaran tahun 2023 tenjadi Perubahan Penjanjlan Kinega terutama
perubahan targst pada beberapa indikator kinerja yang merujuk kepada Peraturan Wali Kota
Nomor 20 Tahun 2023 tentang Perubahan Rencana Kenja Pemenntah Daerah Tahun 2023
Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2023 tersebut dapat dilihat pada tabel benkuot:

Tabel 2.7. Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2023

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 | Memngkatnya Angka Harapan Hidup
Status Keschatan 72,93 Tahun
Masyarakat
Angka Kematian Tbu per 100.000 31.88/
Eelahiran Hidup 100.000
Kelahiran
Hidup
Angka Kematian Bay1 per 1.000 0,03 / 1000
Eelahiran Hidup Kelahiran
| | Hdwp
Prevalensi Stunting Balita 8.0 Perzen
Prevalensi KEK (Kurang Energi
Kronik) pada Tbu Hamil A e
Prevalenst Obesitas Sentral 37 Persen
Prevalensi Balita Gizi Buruk | 0,37 Persen
Persentase Thu Hamul yvane Mendapat
Pelavanan Kesehatan Tbu Haonul 100 Persen
Persentase Thu Bersalin vang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan 100 Perzen
Bersalin
Persentase Bayi Baru Lahir vang
Mendapatkan Pelavanan Kesehatan 100 Persen
Bavi Baru Lahir
Cakupan Balita vang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Sesua Standar HUarn
Persentaze Anak Usia Pendidikan
Dasar yvang Mendapatkan Pelayanan 100 Perzen
 Kesehatan Sesuai Standar
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2.3. Rencana Kerja Tahun 2023

No | Sasaran Strategis

Indikator Kinerja

Target

Persentase Warga Negara Usia 60
Tahun ke Atas vane Mendapatkan
Pelavanan Sknimng Kesehatan Sesua
dengan Standar Minimal 1 Kaliyang
Ada di Wilayah Kota Tangerang
Selatan Dalam Kurun Waktu Satu
Tahun

100 Persen

2 | Meningkatnya
Kualitas Layanan
Kesehatan

Indek Kepuasan Masyarakat terhadap
Pelayanan Kesshatan

95,59 Nila

Sumber : Perubahan Peranjian Kinerja Dinkes, 2623

Perubahan target indikator kinerja berdasarkan tabel 2.6 dan tabel 2.7 diatas vaitu
Angka Harapan Hidup dan 72.49-72 67 tahun menjadi 72,93 Tahun, Angka Kematian Bayi
per 1.000 Kelahiran Hidup dari 0.79 /1000 Kelahiran Hidup menjadi 0,03 / 1000 Kelahiran
Hidup, Prevalensi Stunting Balita dan 1445 Persen mienjad: 8.0 Persen, Prevalensi KEK
{(Kurang Energi Kromk) pada Tbu Hamuil dann 3 92 Persen memnjach 3.61 Persen Prevalensi
Balita Gizi Buruk dari 0.04 Persen menjads 0.37 Persen dan Indek Kepuasan Masvarakat
terhadap Pelayanan Kesehatan dan 84 Nilai menjadi 95,59 Nilai.

Perubahan Rencana Kena (Renja) Tahun 2023 meryuk kepada Peraturan Wali Kota
Nomor 20 Tahun 2023 tentang Perubahan Rencana Kena Pemenntah Daerah Tahun 2023,

Pada perubahan remja tersebut terjadi perubahan target kinerja indikator kinerja program vang

dapat dilihat pada tabel beriknt:

Tabel 2 8. Perubahan Target Kinerja Program pada Renja Perubahan tahun 2023

Target
Target B
No Program Indikator Kimerja Satuan | Renstra .| Keterangan
2023 | Rema
2023
Program
Pemenufian Upay2 | Angka Kesakitan Menurut
1 p d Penyakit Tertentu per 100 | Persen 7.80 7.80 Tetap
erorangan dan
Upaya Keschatan penduvic
Masyarakat
Cakupan balita yang
mendapatkan pelayanan Perzen 100,00 | 10000 Tetap
kesehatan sesual standar
Persentase anak usia
pendidikan dasar vang Persen 100,00 | 10000 Tetap
mendapatkan pelayanan
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No

Program

Indikator Kinerja

Satian

Target
Renstra
2023

Target

Rermja
2023

Eeterangan

kesehatan sesual standar
Persentase bayi baro lahur
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi
baru lahir

100,00

100,00

Tetap

Persentase 1bu bersalin
yang mendapatkan
pelavanan kesehatan
bersalin

100,00

100,00

Tetap

Persentase 1bu hamil yang
mendapat pelayanan
kesehatan 1bu hamil

100,00

100,00

Tetap

Prosentase warga negara
usia 60 tahun ke atas yang
mendapatkan pelayanan
skrining kesehatan sesua
dengan standar minmimal 1
kal: vang ada di wilayah
Eota Tangerang Selatan
dalam kuron waktu sam
tahun

Perzen

100,00

100,00

Tetap

Persentase pemenuhan
pelayanan sesuai
Pemenntah Daerah

Perzen

100,00

10000

Tetap

Cakupan pengelolaan
sistem informasi RS oulik
Pemerintah Daerah

Persen

100,00

100,00

Tetap

Persenstase pemenuhan
miyjukan pada RS mihk
Pemerintah Daerah
Persentase fasilitas
pelayanan keschatan
pemenntah daerah dengan
ketersediaan kefarmasian
dan alat kesehatan sesua
standar
Persentase fasilitas
pelavanan kesehatan
pemerintah daerah dengan
ketersediaan sarana
prasarana dan perbekalan
kesehatan sesvai standar

Persen

Perzen

100,00

53.00

50,00

10000

59,60

9837

Tetap

Nak

Persentase Fasilitas
Pelayanan Eesshatan vang
~memenuin standar

Persf:ﬂmsepemmu}ién alat |

kezehatan RS milik

Pemenntah Daerzh

Perzen

Perzen

82.00

20,00

B4.00

20,00

Naik

Tetap
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No

Program

Indikator Kinerja

Satian

Target
Renstra
2023

Target

Rermja
2023

Eeterangan

Persentase pemenuhan
sarana dan prasarana RS
milik Pemenntah Daerah
dalam kondis: batk

Persen

50,00

80,00

Tetap

Persentaze pemenuhan
sarana keperawatan pada
RS milik Pemenintah
Daerah

Perzen

50.00

80.00

Tetap

Persentase pemenuhan
sarana promosi RS mulik
Pemenntah Daerah

Perzen

100,00

100,00

Persentase penduduk kaota
tangerang selatan vang
pineai fan:

kezehatan

Perzen

95.00

5500

Tetap

Persentase penguatan data
dan informas dalam
sistem informast
keschatan di fasilitas
pelayanan kesehatan
pemenntah daerah

38.00

38.00

Tetap

(]

Program
Peningkatan
Kapasitas Sumber
Dava Manusia

Kesehatan

Persentase pemenuhan
SDM Kesehztan pada RS
milik Pemernintah Daerah
sesnai kebutithan

Perzen

90,00

90,00

Tetap

Persentase SDM
Eeschatan terlatih pada
RS mulik Pemernmntah
Daerah

Perzen

G000

70,600

Naik

 Fasyankes Pemda

Perzentase tepaga
kesehatan terlatth pada

Perzen

32.00

62,00

Naik

rasio dokter per 100.000
penduduk

per
100000

14550

149.90

Tetap

Program Sedizan
Farmazi, Alat
Kesehatan dan
Makanan
Minuman

Persentaze fazlitasg
kefarmasian dan allees
yang sesuai standar

Perzen

12,00

12,00

Tetap

Persentase fasilitas PIRT ,
TPM dan DAMN sesual
standar

Perzen

8022

2022

Tetap

Persentase sarana produks:
alat kesehatan kelas 1
tertentu yang sesual
standar

Perzen

8000

Tetap

Persentase pos pelavanan |

Persen

100,00 |

Tetap
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Target

Target P-
No Program Indikator Kinerja Satian Renstra Renja Eeterangan
2023 2073

Pemberdayaan kesehatan berbasis
Masvarakat pemberdayaan masyarakat
Bidang Kesehatan | yang aktif

Sumber - Perubahan Renja Dinkes, 2023

Dari tabel tersebut terdapat indikator kinerja program yvang mengalami perubahan target
kinerja “Naik™ sebanvak 5 (lima) indikator vaitu persentase fasilitas pelayanan keschatan
pemerintah dasrah dengan ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan sesuail standar.
persentase fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah daerah dengan ketersediaan sarana
prasarana dan perbekalan kesshatan sesuai standar, persentase fasilitas pelayanan kesehatan
yvang memenuhi standar. persentase SDM kesehatan terlatih pada RS milik pemernintah daerah
dan persentase tenaga kesehatan terlatih pada fasvankes pemda. Sedangkan indikator kinena
program lainnya “Tetap™ tidak mengalami perubahan

2.4. Rencana Anggaran Tahun 2023

Dukungan anggaran untuk melaksanakan tugas dan fungsi di ingkup Dinas Kesehatan
Kota Tangerang Selatan pada tahun 2023 berasal dan APBD Kota Tangerang Selatan, Lain-
lain PAD yang Sah (BLUD). Dana Alokas: Umum (DAU) dan Dana Alokasi Khusus (DAK).
Pada anggaran murni, Dinas Kesehatan mendapatkan alokasi sebesar Rp. 709.007.798.493.-
sedangkan pada anggaran perubahan ada penambahan anggaran sebesar Rp. 90.438.080.260.-
menjadi Rp. 799 445878 753 - penambahan tersebut diperuntukan untuk mendukung
pencapatan indikator kinerja sasaran strategis melalus pemenuhan program prioritas kepala
daerah dan program penunjang urusan kesehatan

2.4.1. Anggaran Belanja Dinas Kesehatan
Tabel 2.8. Anggaran Belanja Dinas Kesehatan
PAGU ANGGARAN (Rp.) SELISIH

NO PROGRAM/KEGIATAN/SUB KEGIATAN

MURNI | PERUBAHAN | (+1)

DINAS KESEFHATAN T09.007. 796493 THLAA5.BTR. TS . 435.080.260

PROGRAM PENUNJANG URUSAN S _ :
PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/  SUO3612760 472556480046  (36.679.643.714)

EOTA

Perencanaan, Pengancegaran, dan Evaleasi

Eine a Perangkat Daerah J18.730.526 258481002 BN.265.524)
|1 Penvusunan Dolumen Perencanaan Peranglat - z :

D i IFETE526: TR 39000 {3.284.528)

2 | Ecordinasi dan Penyosunan Dokomen REA- SEPD i 1 gt G380 (14.641.000)
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Administrasi Kenangan Peranglat Dasrah

179 863.510.554

172278 AR08

. PAGU ANGGARAN (Rp.) SELISIH
t OGRAM/KE: AT F : )
NO PRI GIATAN/SUB KEEGIATAN MURNI PERUBAHAN (+)
3 | Eoordinasy dan Penyusunan Diokumen Perubahan
RKA SKPD E.760.000 §.520.000 {240.000)
4 | Koordinasi dan Phem.'us:man DPA-SKPD
. e 17.376.400 9335.400 (3.041.000)
5 | Koordinasi dan Penvozunan Perybahzn DPA- SKPD
= 16.002.700 9971 700 (6.781.000)
6 | Koordinasi dan Penvusunan Daporan Capaizn . .
Kinerja dan Ikhtisar Reslisasi Kinerja SKPD 66.320.000 S A0 (L0
7 | Evatuasi Kinerja Peranglkat Diaerah
11333_‘3@{] 116902 902 6.539.002

Administrasi Bai.nl.nE Alilik Daerah pada

Perangkat Daerah

1 | Prrsdstan 051 dun Poumiom AZY 179243277384 | 171638.097.939 | (7.385.179.623)
2 | Penvedizan Administrast Pelaksanaan Tugas ASN T G i

_ 3 Ema;:;ﬁﬁnm Fengupat 7:300.000 6500000 (400.000)

4 il | Ifoim_ﬂidfl Eelakmafiin Aknrtainsl SEED 471.400.000 475 400.000 4.000.000
’ Em;ﬁﬁa;gpeswsm Lagoran Kamangan 13.881.000 13.481.000 (400-000)
¢ gi;idﬂ;:;m Feayispan Bahen Tanggapen 7:300.000 6.500.000 (400.000)
! ;T}mﬁﬂﬁ:mw = 106.035.000 104,053,000 (2.000.000)
g i:an Pelﬂpnran dan Analisis Prognosis — P— P—

Adminicivaxi Kepegawaian Perangkat Daerah

104600000

SEESATAYT

104.500.000

E18.950.197

1 | Penyusunzn Perencanaan Kebutuhan Barang Mililk ;
Dazersh SKPD 1§.2350.000 18,250,000 -
2 | Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD
] 36600000 23.100.000 (133000003
31 | Rekonsilias: dan Penyusunan Laporan Barang Milik
Daerah pada SKPD 44 644000 44644000 .
4 | Penatusahaan Barang Milik Daerah pada SKPD

Administrasi Umum Peranchkat Daerah

14463, 751363

1T5ET.596.589

1 | Pengadaan Pakatan Dinas beserta Atribut T
Ke'lf:ngkéi:ann}'_a 33621.530 359634030 30.012.760
2 | Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan _
TBEES dan Fungsi 219.176.147 215.176.147 -
W, e LUt
3 Sosialisazi Peraturan Perundangundangan
g 7140.000 T 140000 -

LTI B452T6

SKPD
Penyvedizan Jaza Pennnjsng Urisan
Pemerintahsn Daerah

143.3130.400.003

114.401.150.938

1 | Peavedizan Komponen Instalasi Distrile .\
Pﬂﬂffﬂi!-gﬁﬂ Bangunan Kantor 49602800 429 802 800 ;
2 | Penyvedizan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
Nl i ' S E pe 10.149.834.303 12901318227 | 2751483824
3 Penyediazn Bahan T ogistik Kantor
F78.:507.800 278 507.800 £
4 | Petiyediazn Barang Cetakan dan Pengoandaan )
: 350,105 480 EDEJ‘_{HS_'H? 235351777
5 | Fasilitasi Kunjonzan Tamu :
76400000 TE.400.000 -
6 | Penyelenggaraan Rapat Koosiinast din Konsultasi 3459.121.000 3476171525 117.050.525

(I8. 719 149.064)
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Pemeliharasn Barang Milik Daerah Pennnjang

Urnzan Pemerintahan Daerah

6554950, 751

. PAGU ANGGARAN (Rp.) SELISIH
NO PROGRAMEEGIATAN/SUB KEGIATAN MURNI PERUBAHAN (+£)
' im_ m“m Jasa Komunikasi, Sumber Daya Airdan | ) o00nsgpe S136996815 | (3486209.064)
13
2 | Penvedasn Jasa Peralatan dan Perlengicapan Kantor 64200000 64,800,000 -
3 | Penyed:aan Jasa Pelayanan Umum Kantor 131432394120 | 106159354120 | (15.333.040.000)

E.943.005.488

(B1L.945.263)

Bangunan Lamnyva
Peningkatan Pelavanan Blod

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

PROGRAM PEMENUHAN UTPAYA
EESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
EESEHATAN MASYARAKAT

Penyediaan Fagilitas Pelavanan Kesehatan untuk
UKM dan UKT Kewenangan Dasrah Kabopaten
{ Kotn

164,144 .446.036
164 14446036

158.765.688.033

95356424585

1 | Penvedizan Jasa Pemeliharaan Biava Pemeliharaan . -
dan Pajak Kendarsan Percrangan Dinas atau 36, 20.000 I 200 -
Eendaraan Dinas Jabatan
> : — .
7| et o penelrin Bl el | s | 2onsoom | cmons
| st Lapangan
5 | Pemeliharaan Peralatan dan Mesm Lamnya
1454532018 1.323.607.620 (130.834 358)
4 | Pemelibaraan / Rehabilitass Gedung Kantor dan )
i 1445757 368 1473857 868 28.200.000

161251 0BT 872

3T ABLOI6.838

149 541 635198

B89 358 184

118. 715 137346

S4IR6210313

Alat Pennnjang Medik Fasilitas Pelavanan
Kesehatan
Penyedizan Layanan Keschatan mmituk TTEKRA dan

1 | Rehabilitesi dan Pemeliharasn Rumah Sakit
T 1.120.500:440 2.051.736.180 931.235.740
2 | Behabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas _ )
LI41.155:996 L141.155.096 -
5 | Eehabilitasi dan Peineliharsan Fasilitas Keschatan .
Lsifmes F36,123.000 536.193.000 -
4 | Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kezehstan )
1.107.208.630 2112802123 1.605.503.473
5 | Pengadasn Prasarana dan Pendulmng Fasilitay .
Pelay Kl E17.140.6581 390304 812 J.063:164.151
6 | Pengadaan Alat Kesehatan / Alat Penunjans Medik o - _ .
Fasilitas Pelayanan Kesehatan 44561642 800 T21254535 382 27163810782
T | Pengadsan Obat Vakzin . .
13.917.609 966 25.832.421.895 11974 812850
§ | Pengadaan Balian Habis Palai ' . .
I3629. 780944 32473787872 2,844 00A. 928
9 | Pemeliharaan Sarena Fasilitas Pelayanan Kesehatan . . .
i - 71854510 | 266931000 |  ($323.510)
10 | Pemeliharaan Prasarans dan Pendukung Fasilitas ez = o
Pelagaian Kesahiian 3133541730 6098 522519 962,380,739
11 | Pemeliharaan Putin dan Berlals Alat Kesehatan / .
2712306118 3013326118 301.020.000

UKP Rujitkan Tingknt Dasrah Kabupaten / Kota  #J11910.428 bl
1 | Pengelolazn Pelayanan Kesehatan Thu Hamil ! .
1784348350 1995 212930 20963379
2 | Pengelolzan Pelayanzn Kesehatan Tha Bersalin
. = 214947000 | 335000 | (186.352.000)
3 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Bars Lalir
L | CRRRR NS LS e 1592000 | 30985000 | (98547.000)
4 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita
engel B 1351:320.439 B60.823.900 (450.494.359)
5 | Pengelolaan Pelayanzn Kesehatan pada Usia
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e : PAGU ANGGARAN (Rp) | SELISIH
NO PROGEAMEEGIATAN/SUB KEGIATAN AMURNI PERUBAHAN (+£)
Pendidikan Dazar T00.640.000 446320000 (154.320.000)
6 | Pengelolzan Pelayvanzn Kesehatan pada Usia
Produktif 307611800 S000704 B0D (306.507-191)
T |P lolzan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
EREEIOlsEL TEY © s 4 BO6. 184039 46326797 {39.857.232)
& | Pengelalasn Pelayanan Kesehstan Penderits ) )
Hipertensi 411530000 19 255000 (AR1.3B5.000)
9 | Pengelolzan Pelavansn Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus IR 2TRT0X 1711882060 1475603208
10 | Pengelolzan Pelayanan Kesehatan Orang dengan 134,675 000 S (131.896.000)
Gangguan Jiwa Berat e e .
11 | Pengelolzan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga )
Tuberkaloss 447 563,000 1:342.377.500 1.084 400 500
12 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang deagan = ] =
RJ.E-!I}.JJ TEEiIJfEkE!. ]‘H‘Ip‘ 161556000 ?Hﬂjl]ﬁ'ﬂ 30800060
13 Pangelnlaam Pﬂﬂ]‘aﬂ.&ﬂ Keseha.ta.u hagi Penduduk S =
| pada Kondist Kejadian Loar Biasa (KLB) MR M0 1aLarzson (R0 200
14 | Pengelolaan Pelayanan Kesehstan bagi Pendudul: :
Terdampak Kriziz Kesehatan Akibat Bencans dan |/ 20000 85000 -
atau Berpotensi Bencana
15 | Pengelolzan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
= =y : 1316650339 2 187.080.803 FT0.400.464
16 | Pengelolaan Pelayanan Kezehatan Kerja dan = _
Olairsies 166.360.410 165.133.224 (1225.186)
17 | Penpelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkung y
= =y : o 3091027 346 20608 061 828 (483.963.518)
18 | Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan
I | —— R 1086383724 | L628.543.786 | (438.043.938)
12 | Pengelolzan Pelayanan Kesehatan Tradisional, .
Almpuntur, Asuhan Mandiry dan Tradizional 204.000.000 SIEDEEE00 )
Lainnya
20 | Pengelolaan Surveilans Kesehatan
e Cr——————r—ECE—— 72.140.000 | 223.008.000 136.868.000
21 | Pengelolaan Pelayanzn Kesehatan Orang dengan
Masalah Kesehatan Jiwa (ODMEK) 112287300 TL367.000 (39.720.360)
22 Pengelola&r-.l Pélayan&n Eesehatan Jiwa dan NAPZA |
_____ 32.524.000 188,588,000 153 664.000
23 Pﬂngelnia?m Upaya Kesehatan Khusus
) 34500000 3550000 (1500000}
24 | Pengelolasn Upays Pengorangan Rizbko Kriss
Kesehatan dan Pasca Krasis Kesehat 2071000 69651000 67580000
25 | Pelayanan Kesehatan Penyalt Menular dan Tidsk o _
Menul 35858458637 4402232581 T16384 344
26 Pengeluiam Jaminan Kesehatan Mnsvarakat .
35.161:838.128 121431907200 65270042072
27 | Deteksi Dint Penvalahgunaan NAPZ A di Fasyankes
| dan Sekolah 4220000 3.145.000 {77000y
28 | Pengambilan dan Pengsmnaﬂ Spemmen Penyalut ) o
Potensial KLB ke Laboratorium Bujukan | Nazional anaden BR300 FIET30m
28 | Penyel araan Kabupaten | Kota Sehat
Him FRmEs _ ™ 88.065.000 26.402:000 (1.636.000)
30 | Operasionz]l Pelayanan Bumah Salkoit
L.B3E.735.000 1105212860 (733.322:130)
31 | O sionzl Pelayanan Puskesmas
= : | asmodeoo0|  4se0106000 | 20snoc0
31 | Operasionzl Pelavanan Fasilitas Kesehatan Tainnva
) 1955221 500 1835 121.500 =
33 | Pelalsanaan Akreditasi Fazilitas Kezehatan di .
Kabupaten / Kot 328441500 346222.000 17.780.300
34 | Investizasi Awal Kejsdian Tidak Diharaploan
a : 105325000 32505514 (15,329 626)
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Penyelenggarass Sistem Informaszi Kesehatan

Secara [erintegrasi
Pengelolzan Data dza Informast Kesehatan

33600000

. PAGU ANGGARAN (Rp.) SELISIH
B OGRAM/KE: Al 4 ; T
NO PR GIATAN/SUB KEGIATAN AMURNI PERUBAHAN (+£)
(Eejadian Dirutan Pasca Imunizass dan Pemberian
| Obat Mazzal) B _
35 | Pelakssnaan K &padaan Dini dan 1 Wabah
== ™= n e ini dan Respon | 188143704 18.338.000 | (150.805.704)
36 Peﬂ]m'diaﬂﬂ dan ?mgelula:m Siztem Pemmgman L .
Gawat Darurat Tespadu (SPGDT) S0, i -
37 | Pengelolzan pelayanan kesehatsn orang detigan L )
Tuberknloss E03.235.000 190.127.500 84352500
38 | Pengelolaan pelayansn kesehatan orang dengan HIV )
{ODHIV) 36,730,000 33.490.000 (3. 260.000)
32 | Pengelolzan pelayanan kezehatan Malaria

601 80.000

1249978206

.380.000

5. TR 546

Kesehatan dan Jaringan Internet
Fenerbitan Irin Romah Sakit Kelas ©, D dan
Funlitas Pelayanan Kesehntan Tingkat Dasrah

Kabupaten / Kata
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak T anjut

144:365.340 S6.510.000 (47 8553400
2 | Pengelolasn Sistern Informasi Kesehatan ) .
45.120.000 48947 340 {172 660)
5 | Pengadasn Alat / Perangleat Sistem Informas: . ER—
603 710.040 1.104.470.885 405 760848

S27L899.084

(3.422.324 515)

Pengembangan Mute dan Peninglatan
Kompetensi T eknis Sumber Days Manusis
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota
Pengembangan Mutu dan Penmgkatan Kompetensi
Telnis Sumber Daya Manusia Kesehatan Tinghat

Daerah Kabupaten (| Kota

FROGEAM SEDIAAN FARMAST, ATAT
EESEHATANDAN AMTAKANAN MINUMAN
Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toke Alat
Eesthatan dan Optikal, Usaha Mikra Obat

1398 875,840

1347410240

Pengawasan Perizinan Rumah Sakit Kelas C. D dan 15440y 15 HaHon -
Fasilitas Pelavanan Kesehatan [ zainnva
2 | Penmngkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas _
Pe!a}rm Kezehatan Tingkat Daersh Kabupaten | S9UE20.000 34.720.000 (15100000}
Kota
3 | Penmngkatan Muty Pelayanan Fasilitas Kesehatan : -
R - 127233000 127.225000 -
8 Ir;inﬁr]wt ;u-ukmaﬂ wabikel B Lelpe 9102371000 3092 216:084 (3.410.1534.916)
FROGERAM PENINGEATAN KAPASTTAS
SUMBER DAY A MANUSIA KESEHATAN IR
Pemberian Izin Praksik Tenaga Kesvhatan di
Wilayah Kabugaten / Kota TN
| | Pembinaan dan Penizawasan Tenaga Kesehatzn serta
T et | o]
Perencanaan Kebutnhan fdan Pendayagunaan
Samber Daya Manissia Kasehatan untsk UKP 415.440.000 STBATIIE 530163718
dan [TEM di Wilayah Kabopaten / Koin
1 Perencanaan dan Distribust zerta Pemerataan . )
Sumbar Daya M i Kasahoh I01.280.000 107386427 6306427
1 | Pemenuhan Kebutuhan Sumber Dava Mamass o L
K esshatan Sesuai Standsr 300.000.000 5378717738 IO7E717.7%6
3 | Pembinzan dan Pengawasan Sumber Dava Manusia
K esahatan 14_lﬁﬂ.ﬂ'ﬂﬂ_ 231773000 2317613000

(S1.466.600)

I358. 876340 1347410240 {31.466.600)

161, 712.060

26. 776000

161.610.000

26776000

(L02.000)
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NO PROGRAM/KEGIATAN/SUB KEGIATAN PACU ANGG (Rp.) = ELANEE

Tradisionol (Umot)

1 | Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Tanjut
Pengawazan Penzinan Apotek, Toko Obat, Toko 11360.000 11 260.000 -
Alar Keschatan dan Optikal, Ussha Mileo Ohat
Tradizienal (UMOT)

Fasilitasi Pemenuhan Keomitmen Tzin Apotek Toke 7
Obat, Toko Alat Kesehatan, dan Optikal Ussha 15.416.000 15416000 R
Mikro Obat Tradisional (6]

(o]

Pemberian SertifikEat Produks] untok Sarana _
Produksi Alat Kesehatan Kelas 1 Tertentu dan a2 . 102.000)

Perbelkalan Kesehatan Romah Tangra Kelas |
Tertenin Perusahasn BEomah Tangga
1 | Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut . .
Pengawazan Sertifikat Produksi Alat Kesshatan AN2000 300.000 £102.000)
Kelas | Tertentu dan PERT Kelas | Tertentu
Perusshaan Rumah Tanggs
2 | Pengendslian dan Pengawazan serta Tindsk T anjut L
Pengawazan Perbekatan Kesehatan Rumah Tangza 500000, 600.000 -
Eelaz 1 Tertentu Pernaahaan Bumah Tangza
Penerbitan Sertifilat Produoksi Panpan Industri
Rumah Tangga dan Nomor P -IRT Sebagai Izin
Produksi, mnink Prodok Malanan Minoman
Tertentu ¥Yang Dapat diprodoksi Oleh Industri

Pengendalian dan Pengawaszzn zerta Tindak Lanjut
Pengawasan Sertifikat Produlsi Panpan Tndustri SRR
Rmnai':- Tangga dan Nomor P - IRT sebagai Izin

linkm, m:link Produk Makanan Mintiman Teﬂxni.u

Pmerhltul Sertifiliat Linik Higiene Sonitasi
Tempat Pengelolaan Maksnan (TPM) Antarn
Lakn Jaza Boga, Eumah Makasn /Restoran dan
Depot Air Alinum (DAAN)
1 | Pengendslian dan Pengawazan serta Tindsk Tanjut
Pengawasan Penerbitan Sertifikat Laik Higiene
‘Sanitas: Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)
antara lain Jasa Boga, Rumah Malksn / Restoran dan
Depot Adr Minum (DA
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makonan
Jajanan dam Sentra Maksnan Jajanan
| | Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut : :
Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanzn Jajanan R0 pali -
dan Sentra Makanan Jajanan
Pemeriksaan dan Tindak Lanjat Hasil
Pemeriloasn Posi Marke=t pada Produksi dan
Produk Makanan Minuman Indusiri RBumah

Tanzga

‘Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan -
Minuman Industri Bumsh 'Im:lgga }*’ang Beradar dan 14.140.000 14.140.000
Pengawazan serta Tindak Ls ;

37083000 37.013:000 -

PFROGRAM PEMEERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

9002517200 12.149.935.265 1147.415.065

Advokssi, Pemberdayansn, Kemitrasn,

Peningkatan Peran Serta Masyarakat dan Lintas 195500.008 ot (4.000)
B Schior Tingkat Daerah Kabupaten [ Kota
1 | Penmglatan Upaya Promosi Kesshatan, Advokas:,
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NO

PROGRAM/KEGIATAN/SUB KEGIATAN

PAGU ANGGARAN (Rp.)

SELISTH

MURBRNI

PERUBAHAN

()

Preventif Tingkat Daerah Kabupaten [ Kots
Penvelenggarasn Promos: Kesehatan dan Gerakan
Hidup Berzih dan Sehat
Pengembangan dan Pelaksansan Upaya
Eesehatan Bersnmber Daya Masyarakst

Feemitrasn dan Pemberdayaan Mas
Pelaksanaan Sehat Dalnm Rangka Promotif

raraleat

t Daerah Kabupaten / Kot

Bimbingaa Teknis dan Supervisi Penzembangan dan

Pelalrsanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya

Mazvarskat (UKBM)

293.300.000

IGE.008.000

B A09.008.100

E.402.002.200

293.360.000

343405200

11511070065

11:511.170.0865

(140.000)

45397200

L102:160.868

3.102.160.863

Sumsber : Dinas Kesehatan, 2023

2.4.2. Alokasi Belanja per Sasaran Strategis

2023 untuk pencapalan Sasaran Strategis adalah sebagai benlkut:

Tabel 2.10. Alokasi Anggaran Belanja per Sasaran Strategis.

Alokasit anggaran belanja di lingkup Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan Tahun

No

Sasaran

No

Indikator

%% Anggaran

(Persentase dari
total anggaran)

=

4

(=1

]

Meninplatnys Stahas

Kezehatan
Masyaralat

Perzentaze ibu hamil
mendapatian pelayansn
kesehatan by hamil

Persentase ibu berzalin

mendapatikan pelayanan
persalinan

Perzentasze bayt baru lahir

‘mendapatkan pelayanan
kesehatzn bay: baru lahir

Cakupan pelayanan
kesehatan balita sezual
-standar

Persentaze anak usia
pendidilean dasar yvang
mendspatian pelayanan

uzia 40 tahun ke atas yang
‘mendapatican pelayanen
slerining kesehatan zazuai
dengan standar-manimal 1
kali yang ada di wilaysh
Kota Tangerang Selatan
dalam kurun waktu satu
tzhun

Angka Kematian Ibu per
100.000 Kelahiran Hidup

162,969 3238 794

20,39
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Sasaran

Indikator

%% Anggaran

Anggaran (Persentase dari
total anggaran)
1 2 3 4 3 f
2 Anpglkas Kematian Bayi per
1.000 Klahiran Hidup
g Prevalens: Stunting Balita
10 | Prevalensi Kurang Energ
Kronis Pada Tbu Hamul
11 Prevalensi obesitas zentral
12 | Prevalensi balita pizi buruk
2 | Meningkatnya 1 Indek Kepuasan Masvarakat
Kualitas Lavanan terhiadap Pelayanan 163910000011 20,530
Keschatan Kesehatan
Jumliah 326.889.398.707 40,89

Alokast anggaran sasaran Meningkatnya Status Kesehatan Masyarakat sebesar 20 39%
dari total anggaran dinas kesehatan sebesar Rp. 799 445 878753 -, sedangkan untuk sasaran

Meningkatnya Kualitas Lavanan Kesehatan alokasi anggaranya sebesar 20.50%. Jumlah

alokas1 anggaran untuk kedua sasaran tersebut menjadi 40,80% dan aloaksi anggaran dinas

Keschatan,
Keterangan -
Tabel 2.11. Fincian Alokasi Belanja per Program
No Program Anggaran

Program Pemenuhan Upaya

1 Kesehatan Perorangan dan Upaya N7 484 026039
EKesehatan Masyarakat
Program Peningkatan Kapasitas _

2 Sumber Daya Manusia Keschatan 71.092.927.403
Program Sediazn Farmasi, Alat

3 ¥isal dan Mal Mi 161.610.000
Program Pemberdayaan Masyarakat

4 Bidatg Kesehat 12.149.935.265

Jumlah 326.889.398.707

Sumber . Dinas Kssehatan, 2023
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BAB [l AKUNTABILITAS KINERJA

..r-""r"- }
Pengukuran kinerja merupakan bagian suatu proses dan
1. Capgion Kinerja . san g ; ; 2
7 Evaluasiden sistem akuntabilitas kinerja instansi pemerintah sebagai suatu
Analica Sasarvan : :
T tatanan, instrumen, dan metode pertanggungiawaban.
f:i;‘::ﬂﬁm’jg Pengukuran kinega secara khuosus memupakan kegiatan
4. Realisasi memantau, menilai dan membandingkan tingkat kinerja vang
Anggaran
§.  Inovasi dicapa1 dengan tingkat kinerja standar, rencana_ atau target
& A ; 5 o i ;
R kegiatan. Penvapan Laporan Akuntabilitazs Kinena Dinas

Keschatan Kota Tangerang Selatan vang dibuat sesuai ketentuan vang diamanatkan tentang
Perbaikan Pedoman Penvusunan Pelaporan Aluntabilitas Kinerja Instansi Pemernntah dan
Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrast Nomor
33 Tahun 2014 tentang petunjuk Teknis Perjanyian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tatacara
Revin Atas Laporan Kinerja Instansi Pemenntah Pengukuran kinerja im diperlukan untuk
mengetahui sampai sejauh mana realisasi atau capaian kinerja vang berhasil dilakukan oleh
Dinas Kesehatan selama tahun 2023,

Setelah dilakukan pengukuran kinenjanya, dengan mengacu pada ketentuan Peraturan
Tahun 2017, wuntuk menggambarkan
keberhazilan’kegagalan pencapatan target kinena, ditetaplean suatn skala nilai peringkat
kinerja sebagai berikut:.

Menteri Dalam Negent Nomor 86

Tabel 3.1 Skala Pemilaian Realisas: Kinerja

1 91% < 100% Sangat Tinggi

2 76% < 90% Tinggi

3 66% < 75% Sedang Kuning Tea

4 51% < 65% Rendzh Kuning Muda

5 = 30% Sangat Rendah -

Sumber : Permendagri 86 Takum 2017
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Capaian Kinerja dar1 Sasaran Stratemis Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan vang
telah ditetapkan melalui Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2023 dengan membandingkan
antara target dan realisas: mdikator kinena. Indikator kinerja Tujuan dan Sasaran Strategis
Dinas Keschatan sebagai ukuran keberhasilan/kegagalan atas pembanguanan kesehatan di
Kota Tangerang Selatan, capaiannva dapat dilihat sebagai benkut:

Tabel 3.2. Penilatan Capalan Kinerja Sasaran Strategis Tahun 2023

Realizsasi | Target | Realisasi | .
No : I_SEI'H.'I.!I Indikator Kinerja | Satuan Cﬂ;ﬁmn Snte
krategis 2022 | 2023 | 2023 (%)
(i) [#i] 3 [l ] | A5 ] 3]
1 | Memngkatnys Angka Harspan
Statis Hidup Tahun 72.78 7283 7311 100,25
Kesehatan
Masyarakat Angla Kematian per
Tbu per 10:0.000 100,000 e 5 i
Kelahiran Hidup \eelahiran 17,83 31.28 28,96 110,08
hidup
Anglka Kematran per
Bay: per 1.000 1.000 ; = ;
Kelahiran Hid kelahi 0.27 0.03 0,79 3,80
hidup
Prevalensi ;
Stunting Balita Persen 2,00 B.00 *a.00 8859
Prevalensi KEK '
{Kurang Energ: a
Keonik) pada Ibu Persen 3,51 3,61 3,13 11554
Hamil
Prevalenz . . -
Obesitas Sontral Persen 30,84 37,00 44 B3 8233
Prevalensz: Balita |
Gizi Buruk Persen 0039 0.04 0,05 66,67
Pers'entase Thw
Hamil yanz
Mearapat Persen | 10000 | 100 | 10000 | 10000
Pelayanan ?
Eezehatan Thu
Hamil
Parzentaze Thu
Berzalin yvang
Meéndpaticen Pesen | 10000 | 100 | 10000 | 100,00
Pelayanan
Kesehatan
Bersalin
Persenatzse Bayi
Bary Lahir yangz
wﬂ‘m Perzen 100,00 100 100,00 100,00
Pelayanan
Kesehatan Bavi
 Baru Lahir : i | . .
Calupan Balita
Jang Meridas Persen . 100,00 160 100,00 100,00
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g Realisasi | Target | Bealisasi Cavai
No AR Indikator Kinerja | Satuan Rpa
Strategis 2022 | 2023 | 2023 (%)

Ty @ i &) [V @ T i T

Pelayanan
Kezehatan Sesuar
Standar
Perzentaze Anak Persen
Usia Pendidikan
Daszar vang
Mendapatkan 100,00 100 100,00 100,00
Pelayanan
Kezehatan Sezuat
Standar
Prosentase Warza
Megara Usia 60
Tahun ke Atas
vang Mendapatlcen
Pelayanan
Skrning
Eetehatan Sesuat
dengan Standar
Miniemal 1 Kali
vang Adadi
Witayah Kota
Tangerang Selatan
Dalam Kurun
Wakty Sata Tahun

Persen 100,00 100 100,00 100,00

2 | Meningkstnva | Indek Kepuasan '
Layvaman terhadap Nilat 88,32 05,39 0427 062
Kesehatan Pelayanan
Kezehatan

Sumber - Dinas Kershatan, 2023, 2022

Pada tabel capaian kinerja tersebut dapat disampaikan bahwa sasaran strategis yang
pertama yaitu Memngkatnya Status Kesehatan Masyarakat terdin dan 10 indikator kinerja
mempunval skala kntera pemlalan kinerja “Sangat Tinggi”, 2 mndikator kinerja skala
kriteria penilaian kinerja “Tinggi”, | indikator kinerja skala kritena penilaian kinerja
“Sedang” dan 1 indikator kinerja skala kriteria penilaian kinerja “Sangat Rendah™, Untuk
sasaran ke-2 vaitu Meningkatnyva Kualitas Layanan Kesehatan dengan satu indikator dengan
kriteria penilaian kinenja juga “Sangat Tinggi™.

Renstra Dinas Keschatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2021-2026 untuk pencapaian
sasaran strategis di dukung oleh 4 program densan 27 mdikator kinenja. Pencapaian
indikator kinerja program tersebut dengan membandingkan antara target vang ditelah
ditetapkan pada rencana strategis dinas kesehatan dengan realiasi kinerja tabun 2023, lebih
rinci fentang capalan kinena tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 3.3. Capaian Kinerja Sasaran Program Tahun 2023

Program

Indikator Kinerja

Saran

Eealizazi
2022

Target
Kinerja
2023

Realizasi
023

Kode
Skala

Capaian

(%)

Program
Pemenuhan
Upaya
Eesehatan
Perorangan
dan Upaya
Eezehatan
Masyarakat

Angka Kesakitan
Menurut Penyakit
Tertentu per 100
pendudul

3.80

7.80

13,73

56.81

Rendah

Cakuopan balita
vang mendapathan
pelayanan
kezehatan sesual
“ztandar

Perzen

100,00

100,00

100,00

100.00

Perzentase anak
usta pendidikan
dasar yang
mendapatkan
pelavanan
kesehatan sesual
standar

Perzen

100.00

100.00

100,00

100,00

Persentasze bayi
biaru Izhir vang
mendapatian
pelayanan
kezehatan bayi
bizru lahir

Perzen

100,00

100.00

100,00

100,00

Persentase by
berzalin yang
mendapathan
pelayanan
kesehatan bersalin

Perzen

100,00

100.00

100,00

100,00

Persentase ibu
hamil vang
mendapat
pelayanan
kesehatan 1bu
hamil

Prosentase warga
negara uzia 60
tahon ke atas vang
tnendapatian
pelavanan skriming
kesehatan sesua
dengan standar
minimal 1 kali
yang ada di
wilavah Kota
Tanzeranz Selatan
dalam luron wakty
zatn tahun

FPerzen

Perzen

100,00

100,00

100,00

100.00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Reatisasi | 275! | Realisasi | Capaian | Kode
202 Kinerja | =,
2022 | Kiemia | “agaa | o)

Indikator Kinerja = Satuan

Persentase
pemenukan
pelayanan sesual | p_ 0 90.00 | 100,00 | 100.00 | 100.00
Hﬂ_ - IE] = R.EF i 3 3 |
il Pisdmbis
Dizerah

Cakupan

pengeloizan sistem
informaxi B3 milik
Pemermtah Daerah

Perzen 100,00 100.00 38.24 8824

Perzenstaze
pemenahian )
rojukan pada RS Persen 100,00 100,00 0950 49 30
milik Pemerintah
Draerah

Persentaze fasilitas
pelayanan
kezehatan
pemerintah daerah
dengan ' Perzen 84 87 9% 60 04.87 05,25
ketersediasn
kefarmasian dan
alatkeschatan
2esusl standar

Perzentase fazilitas
pelayanan
kegehatan
pemerintah dasrah
dengan

prazarana dan
perbekalan
kesehatan sesua
standsr

Persen 8450 | 9837 $7.18 28.62

Perzentase Fasilitas
Pelavanan
Kesehatan vang
memenuhi ztandar

Perzen 2460 24,00 9744 116,00

Perzentase
pemennhsan alat
kegehatan B& milik
Pemenniah Daeral

Persen 20.00 80,00 | 10000 | 125,00

Persentase
pemenuban sarans
dan praszrana B3
milik Pemerintah
Dizerah dalam
kondisi baik

Persen 20.00 80.00 100,00 25.00

Persentase
pemennkan sarana
keperawatan pada | Persen 90,00 9000 100,00 111,11
RS milik
Pemeritah Dizersh

Perzentase
pernenubian tarana | Persen 10000 100,00 100,06 100,00
promos: BS malik
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Program

Indikator Kinerja

Realizasi

Satuan 2022

Realizasi
2023

Kode

Capaian
(%0}

Pemenntah Daerah

Persentase
penduduk kota
tangerang selatan
vang memilili

Perzen ag.52

93,00

99,60

104,84

Persentasze
pengzuatan data dan
sistem mformast
kegzehatan di
fasilitas pelavanan
kegehatan
pemeriitah daerah

286

£

Perzen

33,00

100,00

263 16

Peningkatan
Kapasitas
Sumber Draya
Manusia
Kesehatan

Perzentaze
pemenuhan ST
Kesehatan pada RS
milik Pemerintah
Digerah sesual
kebutuhan

Persen 90,00

Q0,00

8612

106,30

Persentaze SDIAM
Keschatan terlatth
pada RS milik
Pemerintah Daerah

50,00

70,00

4832

69.03

Persentase tepaga
kezshatan terlatih
pada Fazvankes
Pemda

Perzen 4370

62.00

1370

11887

rasio dokter per
100.000 pendudpk

100000 14752

penduduk

14990

15632

10425

Program
Sedizan
Farmass, Alat
Eesehatan dan
Minuman

Persentaze fasilitas
kefarmasian dan
alkes yang sesuai
standar

Perzen 10,00

12.00

13.72

114,33

¥ —
PIRT . TPM dan
DAM zezuai
standar

20,50

0333

116,59

Persentass sarana
produlkai alat
kezehatan kelss 1
tertents yang
zeanal standar

0.00

2000

100,00

12500

Program
Pemberdayaza
Magyarakat
Bidang
Kesehatan

Perzentase pos
pelayanan
lkesehatan berbasiz
pemberdayaan
masyarakat yang
aktif

Perzen 100,00

100.00

100,00

100,00

Sumber - Dinas Keschatan, 2023
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3.2. Evaluasi dan Analisa Capaian Sasaran Strategis

Dalam sub bab im1 akan disajikan pencapaian sasaran strategis Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan vang dicerminkan dalam capaian Indikator Kinena Hasil pengukuran
kinerja tersebut, kemudian dilakokan analisis pada setiap sasaran strategis untuk
membenkan informasi yang lebih transparan mengenam faktor pendukung serta faktor
penghambat terhadap kinerja vang diharapkan Adapun svaluasi dan analisis secara rinc
untuk settap indikator kinerja menunit sasaran stategis diratkan sebagai bertkut:

3.2.1. Sasaran Strategis dan Indikator Kinerja
A. Evaluasi Sasaran Strategis Dinas Kesehatan

Sasaran Strategis Dinas Kesehatan mempunyal dua sasaran dengan tolok ukur
sebanyak 14 indikator kinerja utama vang vang mernyjuk pada Peratiran Wali Kota
Tangerang Selatan Nomor 22 Tahun 2022 tentang Indikator Kinega Utama Tahun 2021-
2026 dan ditetapkan melalm  Surat Eeputusan Kepala Dinas Kesehatan Noeomor
050.21/4599/5ekret/2022 tentang Indikator Kinega Utama Tahun 2021-2026 Dinas
Kesehatan Kota Tangerang Selatan Penjelasan mengenar rumusan/formulasi untuk masing-

masing indikator kinerja pada sasaran tersebut, dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3 4 Rumusan/Formula Perhitungan Indikator Kinena Sasaran Strategis

No S“a"fl Indikator Kinerja Rumusan/ Formulasi
Strategis
il (& iy | [T
1 | Menmngkataya Angica Harapan Hidup | Rata-rata tahun hidup vang masih akan dijalan:
Status Kesehatan oleh seseorang vang telah berhazil mencapa
Measyarakat umur tertentu, dalam situas: mortalitas yang

berlaku di haglungzn masyarakatnya

Angka Eematian Thu per 100.000 | Fumlah 150 hamil vang meninggal karena hamil,

Kelahiran Hidup berzalin dan nifas di suatu wilayah tertentu
selamsz | tahun dibagi jumish kelahiran hidup
diwilayzh tersebut pada lurun waldu yang sama

| dikali 100.000
Angka Kematian Bayi per 1.000 | Jumlsh kematian bay: beromur kurang dar 1
Eelahiran Hidup tahon pada satu tzhon tertentn dibagi jumish
kelshiran hidup pada satm tahun tectentu dileali
| 1.000
Prevalensi Stunting Balita | Jumiah anak balits sangat pendel dan pendel

{ztuntinig) pada waktu tertento dibag jomilzh anak
balits vang dinkur panjang badan atan tinggt
badansyva pada waktu vane zama dikali 100

Prevalensi KEK (Kurang Enersi | Jumlah ibu hamil KEK dibagi jumlah ibu hamil
Kromk) pada Ihu Hamul | vang periksa [il.A dikals 100

Prevalensi Obesitas Sentral | Jumlzh penduduk = 13 tshun dengen nilar Hnglar
| perot lak-laki >80 cm atan perempuan = 80 cm
dibapgi jumlah Pendoduk > 13 tahun divkor
| Dngkar perdt dilkali 100




Sazaran

No 3 Indikator Kinerja Rumusan/ Formulasi
Strategis
Lk () 1) | i
Prevalensi Balita Gizi Buruk | Jumish balita giz: buruk dibzgi jumiah balita
N R | ditimbang BE dikali 100
Persentaze Thu Hamil yeng | Tumiah ibu hamil yang mendspatican pelsyanan
Mendapat Pelayanan Kesehatan antensztal sesua standar di wilayah kerja
T Hamil kabupaten/kota tersebut dalam kurn wakte sat
| tahun dibagi jumlah sazaran ibu bamil di wilayah
kerja kabupaten'kota tersebut dalam bursn wakto
| satu tahun yvang sama dikall 100
Persentaze Ibu Berszalin yang Jumlzh ibu berzalin vang mendapatkan pelavanan
Mendapatkan Pelayanan perzalinan zesuai standzr di fasilitas pelayanan
Eezehatan Berzalin kezehatan di wilayah kerja kabupatenota dalam
kurnn waltu sato tahun dibagi jumlah sazarsa ibu
beraslin di wilayeh kerjz kabupaten/bota terzebut
dalam Irun walktn safu tahun vang zsama dikeali
| 100
Persentzse Bayi Baru Lahir vanz | Jumlzh bayi baru lahir usia 0-28 hari vang
Mendapatkan Pelayanan | mendapatian pelavatian bezehstan bayi baru fahir
Keszehatan Bayi Baru Lalar sezual dengan standar dalam kurun wabkts zatu
| tahun dibagi jumlah sazaran bayvi baru lahe di
wilayah kerja kabupatenkota tersebut dalam
kurun waktu satu tahon vang sama dikali 100
Calpan Balita yang | Fumlah balita usia 12-23 bulan vang mendapat
Mendapatkan Pelayanan | pelayanan kesehatan sespal standar + Jumlah
Kesehatan Sesvai Standar Balitz nsia 24-37 bulan mendapadcan pelayanan
kezehatan zeinai siandar — Balitd usia 36-39
bulan mendapalan pelayanan sesuai standar
dibagi jumlah balita usiz 12-30 bulan di wilayah
kerja kabopateneota terzebut pada kwmn waldo
| satu tahun ysng sama dikali 100
Persentase Anak Usiz Pendidikan | Jumish andl neia pendidilsn dasar vang
Drazar vang Mendapatican | mendapat pelayanan kesehatan sesnai standar
Pslayansn Kesehatan Sesua | yang ada di wilayah kenja kabupatenkota dalam
Standar kuron wakty gato tahun sjaran dibagt jumlah
semua anak vsia pendidikan dassr yang ada di
wilayah kerja kabupaten lota tersebuot dalam
kurun waktu satu tahon ajaran vang sama dikali
| 100
Prosentzze Warga Negara Usia 60 | jumlah warga negara berusia 60 tahun ztau lebih
Tahun ke Atas vang vang mendapat skrining kesehatan sesusi standar
Mendapathan Pelayanan Skrining | mudmal 1 kali vang ada di sustu wilayah kerja
Kezehatan Sezuai dengan Standar | kabupaten’kota dafam lurmn walkiu satu tabon
Minimat 1 Kali yang Ads di dibapi Jumlah semua wargs negara berusia 50
Wilayvah Kota Tanperang Selatzn | tahuon atau lebih yang ada di suatn wilayvah kerja
Dralam Kuran Wakin Satu Tahun | kabupatenbota dalam kuron walttu satu tahun
| vang zama dikali 100
2 | Menngkatays Indek Kepuazan Mazvarakat | Total dari nilai persepst per Unsur Pelayanan
Kualitas terhadap Pelayanan Kesehatan dibagi total Unzor Pelayanan yang terssi dikali
Layanan | nilai pemimbang
Kesehatan

Sumber : JEL Dinkes, 2021-2026

Evaluas1 Indikator Kinerja Sasaran Strategis Dinas Kesehatan pada tahun 2023

membandingkan antara target dan realisasi, juga membandingkan dengan realisasi tahun
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sebelumnva dan membandingkan dengan target akhir renstra waitu tahun 2026. Evaluasi

capaian indikator kinerja tersebut dapat dilihat pada tabel benkut:

Tabel 3.5. Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran Stratezis

" : Capaian
Re: |y, | Bealens Target | (%)sd
3 )
Na Indikator Kinerja Satuan ?:5:; te:["i:]f;ap
22 2023 2023 2026 Target
2024
(13 {3} {33 (4} (5} () (7 By [E)]
Meningkatnya Status Kesehatan Masyvarakat
1 | Angka Harapan Hidup Tahun 7278 72,93 73.11 100,25 | 72687 100,61
2 Anghka Kematian Ibo per | per
100,000 Kelahiran 100000 :
: 2 3
Hidugp Rl 27.83 31.38 2894 110,08 | 3182 100 88
: | Badup
3 | Angka Kematian Bayi per 1080
per 1.000 Kelahiran kelahiran 0,27 0.03 079 3,80 0,76 06,20
Hidup hidup
4 | Prevalensi Stuntinig . -
Balita Perzen 9.60 3 q 28 89 13,69 152,11
5 | Prevalensi KEK (Kurang
Energi Kronile) pada Ibu | Pergen 3351 3.l 12 164,00 3,80 17682
Hamil
§ | et Persen 3084 | 37 448 | 8259 | 30 66,96
W=7 .
7| PrevalensiBalia Gizt | p oy 0030 | 004 | 006 | 6667 | 0036 | 6000
Buruk
& | Persentase Thu Hamil
vang Mendapat
Pelayanan Kesehatan Tou Perzen 100,00 106 100 105,60 109 100,00
Hamul
g Perzentase Ibu Berzalin
vang Mendapatkan
Pl aias Ravelsati Perzen 100,00 100 100 100,060 oo 100,00
Bersalin
19 | Perdentase Bayi Bam
Lahir yvang Mendapatican
Pelayanan Kesehatan Perzen 100,00 100 160 100,00 100 100,00
Bayi Baru Lshir
11 | Cziupan Balita vang
Mendapatkan Pelayvanan .
Kesshatan Sesuai Persen 100,00 100 100 100,00 100 100,00
Standar
12 | Persentaze Analk Tlsia
Pendidikan Dasar vang
Mendapatkan Pelayanan | Perzen 100,00 106 100 105,60 109 100,00
Fesehatan Sezuat
Standar
13 | Prosentase Waiga
Megara Usia 60 Tahun
ke Afas vang
Mpotaparan Paliyaan Perzen 100,00 160 180 100,00 100 100,00
Skrining Kezehatan

Sesuai dengan Standar
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Capaian

RE:?“ Target R“:m“ ) Target {'ﬁﬁ} sd
Na Indikator Kinerja Satuan ?:[FE'?}I te;l:] fl::liap
2022 2023 2023 202 Target
2026
(13 {3} {33 (4} (5} () (7 [14] =]
Minimal 1 Kali vang
Ada di Wilayah Eota
Tangerang Selatan
Dalam Kuomn Waktu
|| Seto Tahun
Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan
1 Indek Kepuasan
Magyarakat terhadap Nilai 8832 895,59 04,27 98,62 S0 ‘ 104,74
Pelayanan Kesehatan

Sumber - Dinas Kesehiotan, 2023, ¥2022

Sejauhmana capaian kinerja Dinas Keschatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2023
dalam mendukung program pemenntah pusat vang tercantum dalam RPIMN 2020-2024
khususnya dalam pembangunan kesehatan dapat disampaitkan pada tabel benlot:

Tabel 3.6. Target RPIMN 2020-2024 dengan Realisasi Kmerja Dinas Kesehatan

5 = R & Target | Realisasi o
0 ator Kinerja fuan Naslanad i eterangan
il ()] i (1] 1 Im
1 Angka Kematian Thu per 100.000 per 100.000 Tercapal PP
Kelahiran Hidup kelahiran 194 2895 (Program
hidup Prioritas)
2 Anclka Kematian Bayi per 1.000 per 1.000 Tercapar PP
Kelahiran Hidup kelahiran 17.6 079 (Program
| hidup L 4 Pronitay)
3 Prevalens: Stunting Balita Tercapai PP
Perzen 16 *0 (Prozram
Prioritas}
4 Prevalensi KFK (Korang Enerpl Tercapat KP
Kronik) pada Tbu Hamil Perzen 115 22 (Eegiatan
Prioritas)

Sumber - Dinar Kesshatas, 2023, #2022

Dari tabel tersebut dapat diketahwm bahwa 3 indikator kinerja merupakan indikator
Program Prioritas Nasional dengan keterangan tercapail atau melebthi Target Nasional
begitu pula satu mdikator Kegiatan Prioritas Nasional dengan keterangan tercapai ataun
melebihi Target Nasional.




B. Analisa Sasaran Strategis Dinas Kesehatan
B.1. Analisa Sasaran Meningkatnya Status Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan penilatan kinerja sasaran ke-1 vartun meningkatnva status kesehatan
masvarakat dart ke-13 indikator kinerja vang ada, semua indikator kinerja tersebut berhasil
dengan kniteria penilaian Sangat Tinggi

Analisa terhadap capaian indikator kinena sasaran memngkatnya status kesehatan
masvarakat dilthat dan faktor keberhasilan atau kegagalan juga pemingkatan’ penurunan
capaian kinerja disampaikan sebagat beridat:

1. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Angka Harapan Hidup

Angka Harapan Hidup selamn sebagai indikator kinerja sasaran 1 juga merupakan
mdikator kinerja Tujuan Dinas Keschatan Kota Tangerang Selatan vaitu Memngkatkan
Derajat Kesehatan Masyarakat.

Angka Harapan Hidup (AHH) adalah rata-rata estimast lamanva tahun vang dapat
dilalm oleh seseorang selama hidup. Angka Harapan Hidup dihitung melahn pendekatan
tidak langsung. vaitu dengan mengounakan pendekatan data Angka Lahir Hidup (ALH) dan
Angka Masih Hidup (AMH). Perhitungan Angka Harapan Hidup tidak dapat kam hitung
sendin karena memerlukan program dan metode tertentu dalam perhitungnva, data capalan
AHH tersebut kami dapatkan melalut website Badan Pusat Statistik (BPS) Provins: Banten
yartu di akses pada laman hitps://banten bps goad/indicator/26/74/1/umur-harapan-ludup-

menumut-kabupaten-kota-di-provinsi-banten html pada tanggal 29 Jamuan 2024 jam 11.05
WIB.

Berdasarkan Tabel 3.5 Evaluasi Indikator Kinernja Sasaran, realisasi AHH adalah
73,11 tahun dan target tahun 2023 vaitu 72,93 tahun denpan capalan sebesar 100,39% atau
predikat penilaian kinerja Sangat Tinggi Bila dibandingkan dengan realisasi lalu vaitu 72,78
tahun maka terjadi peningkatan sebesar 0,18 tahun Realisast AHH tahun 2023 bila
dibandingkan dengan target akhit renstra tahun 2026 yaitu 72.67 tahun maka capalannyva
adalah 100,61%.

Tabel 3 7. Capatan AHH Tahun 2019 s/d 2023

AHH 2019 2020 2021 2022 2023
Target 72,133 72,135 712,137 712.5 72,93

|

133 | -
Realisas: 7242 7247 | 7249 T2.78 73.11
| Capaian | 10040 | 10046 | 10049 | 10039 | 10025

Swmaper - Dinas Kesehatan, 2023
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Angka harapan hidup dan tahun ke tahun mengalami peninglkatan. tm1 terlihat di tahun
2019 AHH-nva sebesar 72,42 tahun memngkat di tahun 2020 memjadi 7247 tahun,
kemudian meningkat ditahun 2021 memjadi 72,49 tahun begitu pula ditahun 2022 menjad:
72,78 dan saat ditahun 2023 kembali meningkat menjadt 73,11 tahun dar1 72 93 tahun yang
ditargetlcan. Dapat disimpulkan bahwa AHH Kota Tangerang Selatan selalu mengalanm
kenaikan selama lima tahun terakhir.

Grafik 3.1. Capaian AHH Tahun 2019 s/d 2023

— g

Faktor keberhasilan pencapaian indikator kinerja AHH tidak terlepas dan indikator
kinerja sasaran strategis lainya vaitu pencapaian indikator kinerja angka kematian 1ibu. angka
kematian bayi. prevalensi stunting balita, prevalens: balita giz1 buruk, prevalensi KEK pada
ibu hamil, prevalensi obesitas sentral dan mdikator pemenuhan SPM kesehatan.

2. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup

Angka Kematian [bu (AKI) atau Maternal Mortality Rate (MMR) berguna untuk
menggambarkan tingkat kesadaran penlaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu,
kondis: lingkungan. tinglkat pelavanan kesehatan terutama uvntuk 1bu hamil  pelayvanan
kesehatan wakto melahirkan dan masa nifas. Dengan demikian angka kematian ibu
merupakan tolok ukur vang sensitif dari semua upava intervens: vang dilakukan oleh
pemernntah khususnya di bidang kesehatan

Angka Kematian tbu (Maternal Mortality Rate) adalah Angka vang menunjukan
banyaknya kematian wanita dalam masa kehamilan, persalinan dan dalam masa 42 han (6
minggu) setelah berakhirnyva kehamilan tanpa memandang usia kehamilan maupun tempat
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melekatnva janin_ oleh sebab apa pun vang berkaitan dengan atau diperberat oleh kehamilan
atau pengelolaannva, bukan akibat kecelakaan.

Berdasarkan Tabel 3 5 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, Untuk Indikator kinerja
Angka Kematian Ibu realisasinya 28.96 per 100.000 kelahiran hidup dan target 31,88 per
100000 kelahiran hidup, angka 1m menumjukan bahwa capatannva sudah 110.08% vang
berarti sudah mencapar target dan knteria penilalan kinega Sangat Tinggi Bila
dibandingkan dengan realisasi lalu vaitu 27 83 maka terjadt kenatkan AKI sebesar 113 per
100.000 kelahiran hidup. Realisast AKI tahun 2023 bila dibandingkan dengan target akhit
renstra tahun 2026 waitu 31.82 maka capalannya adalah 109 88%. Ukuran keberhasilan
indikator 1n1 adalah jika realisasinya adalah sama dengan atau dibawah target.

Tabel 3.8. Indikator Kinenja Dinkes Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPIMD

Target Capaian Setup Tahum

2012 2083 2004 2005 2028
| Menmgkatkan Sumbsr Daya | Menmekenya Derajat

Miznoazia vang Berksalitas Kezzhatan Angla Eematizn Tho per
dan Bardzva Sams MWasyarakat 10000 Kalahiran Hidup

dumber : Rensora Diker Tangzel, 2021-2026

Realisast indikator kinerja angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup tahun 2023
yvaitu 2896 dibandingkan dengan target capaian tahun 2023 RPIMD vyaitu 3188
dikategonkan mencapai target begitu pula bila dibandingkan dengan tarcet akhir capatan
BPIMD tahun 2026 yaitu 31 82 juga mencapai target dimana ukuran keberhasilan indikator
kinerja it adalah bilamana realisasi kinerja dibawah atau sama dengan target capaian.

Grafik 3.2. Capaian AKT Kota Tangerang Selatan Tahun 2019 s.d 2023
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Grafik di atas menggambarkan terjadi penurunan AKIT dan tahun ke tahun. ditahun
2019 dengan realisasi 35 per 100.000 kelahiran hidup dari target kinerja di angka 36 dan
target nasional diancka 306 terjadi penurunan AKI menmjadi 28 96 per 100000 kelahiran
hidup di tahun 2023 dan target kinerja vartu 31,88 per 100,000 kelahiran hidup dan target
nastonal dianglka 194 per 100.000 kelahiran hidup.

Tabel 3.9. Angka Kematian Ibu per Kecamatan Tahun 2023

Lahir Hidup Kematian Ibu
No Kecamatan e —
| Jumlah Jumlah Per 100.000
1 Serpong Utara 2749 2 i
=z | Serpong 3.150 2 63.49
3 Setu 1.717 0 0.00
4 Pamulang 6.329 3 47.40
5 Ciputat 4329 0 0.00
6 | Ciputat Timur 3.455 0 0.00
T | Pondok Aren 5.896 1 16,96
Tumlah 27.625 8 28.96

Sumbear : Dinas Kesehatan, 2023

Berdasarkan tabel tersebut jumiah kematian ibu di Kota Tangerang Selatan sebanyak 8
orang (dalam angka mencapai 28.96/100.000 KH) dan 27623 kelahiran hidup. Jumlah
kematian ibu i1 sama dengan tahun lalu, namun terjadi penurunan jumlah lahir hidup dan
tahun sebelumnyva vaitu 28 737 kelahiran hidup sehingga mempengarohi capaian angka
kemiattan. Ada 3 kecamatan di kota Tangerang Selatan vang tidak ada kematian vaito
Sempong. Ciputat dan Ciputat Timur. Selama 2 tahun terakhir Kecamatan Ciputat Timur
menjadh kecamatan dengan tidak ada Angka Kematan Ibu.

Jumlah kematian ibu tertingg: berada di Kecamatan Pamulang vaitu 3 kematian itbu dan
6.329 kelahiran hidup. Jumlah tersebut sama/ tidak berubah dan tahun lalu.
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Diagram 3.3. Penyebab Kematian Ibu Tahun 2023

PENYEBAB KEMATIAN IBU TAHUN
2023

NFERS]
0%

Berdasarkan diagram 3.3 tersebut jumlah kematian ibu di Kota Tangerang Selatann
sebanyak 8§ orang (dalam angka mencapai 28 96/100.000 KH) dan 27 625 kelahiran hidup.
Penvebab kematian adalah karena perdarahan 2 kasus, Hipertensi 1 kasus dan kelainan
jantung 5 kasus. Tegadi peningkatan kematian ibu akibat kelamnan jantung dan tahun

sebelumayva vaitu 1 kasus.
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MEJA KENCAN
{Menjaga kusehatan caton pengantint

Gambar 3 1. Pelayvanan Kesehatan 1tbu

Adapun faktor pendorong dan agregat-agregat yang telah mencapai/melebihi target

adalah sebagai benkut :

a.

g.

Térpenuhinya lavanan kesehatan masvarakat terutama standar pelayanan minimal
bidang kesehatan

Meningkatnva pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan.

Monitonng dan evaluas: program kesehatan ibu dilakukan secara berkala dari Fasilitas
Pelayanan Keschatan Tingkat Pertama (FKTP) ke Fasilitas Pelayanan Keschatan
Tingkat Lanjut (FKTRL)

Melakukan supervisi fasilitatif ke Praktek Bidan Mandiri berkoordinasi dengan
puskesmas dan [BL

Koordinator lintas sektor dan lintas program.

Upaya pembinaan dan pemingkatan kapasitas tenaga kescehatan melalui pelatihan,
blended learning, OIT dan Bimtelk

Benalannva puskesmas mampu PONED dengan 9 puskesmas.

3. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Angka Kematian Bayi per 100.000 Kelahiran Hidup

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator vang penting untuk mencerminkan

keadaan derajat kesshatan di suatu masyvarakat, karena bayvi vang bar lahir sangat sensitif

terhadap keadaan lingkungan tempat orang tua si bayi tinggal dan sangat erat kaitannya

dengan status sosial orang tua st bayi. Kemajuan vang dicapai dalam bidang pencegahan dan

pemberantasan berbaga penyvakit penivebab kematian akan tercermin secara jelas dengan
menurunnya tingkat AKB. Dengan demikian angka kematian bayr merupakan tolok ukur
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vang sensitif dan semua upava intervensi vang dilakukan oleh pemenntah khususnyva di
bidang kesehatan

Angka Kematian Bayi adalah Angka yang menunjukkan banvaknya kematian bayi usia
{0 tahun dan setiap 1000 kelahiran hidup pada tahun tertentu atau dapat dikatakan juga
sebagal probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia satu tahun (dinvatakan dengan
per seribu kelahiran hidup}.

Berdasarkan Tabel 3 5 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, Untuk Indikator kinerja
Angka kematian Bayi realisasinya 0,79 per 1.000 kelahiran hidup dan target 0.03 per 1.000
kelahiran ludup, angka 11 menunjukan bahwa capaiannya sudah 3 80% vang berarti belum
target dan kriteria penilaian kinerja Sanzat Rendah Bila dibandingkan dengan realisasi lalu
yvartu 027 maka terjad: peningkatan AKB sebesar 0,32 per 1.000 kelahiran hidup. Realisan
AKB tahun 2023 bila dibandingkan dengan target akhit renstra tahun 2026 vaitu 0,76 maka
capaannva adalah 96 20%. Ukuran keberhasilan indikator 1m adalah jika realisazinyva adalah
sama dengan atau dibawah target.

Tabel 3.10. Indikator Kinerja Dinkes Mengacu pada Tujnan dan Sasaran RPIMD

Targal Capaian Sctizp Tabum

2012 2083 2004 2005 2028
Menmgkatkan Sumber Daya | henmekanya Derajat
Maniasia vang Berlazalitas Eeashatan Anzla Kematizn Bayi par

diin Pl Saing Masyarakat 1.000 K elahiran Hidup L e e

dumber : Fensora Diker Tangzel, 2021-2026

Realisast indikator kinerja angka kematian bavi per 1.000 kelahiran hidup tahun 2023
yartu 0,79 dibandingkan dengan target capalan tahun 2023 RPIMD vyaitu (0,79 dikategonkan
mencapal target namun bila dibandingkan dengan target akhir capalan RenstraBPIMD
tahun 2026 yaitu 0.76 maka belum mencapai target dimana ukuran keberhasilan indikator
kinerja i adalah bilamana realisasi kinerja dibawah atau sama dengan target capatan.



Grafik 3.4. Capaian AKB Kota Tangerang Selatan Tahun 2019 s.d 2023
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Grafik di atas menggambarkan terjadi penurunan AKEB dan tahun ke tahun, ditahun
2019 dengan realisazsi 1.1 per 1.000 kelahiran hidup dan target kinerja di angka 1.3 dan
target nasional diangka 24 tejadi penurunan AKB menjadi 0,79 per 1.000 kelahiran hidup di
tahun 2023 dan target kinenja kota vaitu .03 dan target nasional diangka 17.6.

Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa realisasi AKB tahun 2023 ndak tercapai dan

target vang diperjanyjikan vaitu 0,03 per 100.000 kelahiran hidup namun realisazsi AKB sudah
terpeniuhi target Renstra BPIMD waitu 0,79 per 100.000 kelahiran hidup dan target nasional
vartu 17.6 per 100.000 kelahiran hidup.

Tabel 3.11. Angka Kematian Bayi per Kecamatan Tahun 2023

No Kocamatan Lahir Hidup Kemaftian Bai' |
Jumlah Jumlah Per 1.000
1 Serpong Utara 2.749 2 0.73
2 | Serpong 3.150 0 0.00
3 Setu 1.717 2 1.16
4 | Pamulang 6.329 6 095
3 Ciputat 4.329 = 0.92
3] Ciputat Timur 3455 1 0.29
7 | Pondok Aren 5.896 7 119
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Lahir Hidup Kemantan Bayt
No Kecamatan
Jumlah Jumlah Per 1.000
Jumlah 27.625 22 0.79 |

Sumber - Dinar Kesehatan, 2023

Berdasarkan tabel tersebut jumlah kemanan bavi di Kota Tangerang Selatan
sebanyak 22 bayi (dalam angka mencapat 0.79/1.000 KH) dar: 27623 kelahiran hidup. Ada

1 kecamatan di kota Tangerang Selatan yang tidak ada kematian yaitu Serpong.

Jumlah kematian tertinggi berada di Kecamatan Pondok Aren wvaitu 7 kematian bavi dan
5.896 kelahiran hudup. Jumlah tersebut meningkat dan tahun lalu.

Diagram 3.5. Penyebab Kematian Bayi Tahun 2023

TET AN

PENYEBAB KEMATIAN BAYI
TAHUN 2023

FFER

HEDNATOSUM g

N

Berdasarkan diagram tersebut jumlah kematian bayi di Kota Tangerang Selatann
sebanyak 22 bayi (dalam angka mencapa1 0.79/1.000 KH) dan 2765 kelahiran hidup.
Jumlah kematian bayi tersebut mengalami kenatkan sebanyvak 13 bayi dann tahun
sebelumnya. Penvebab kematian bavi teridentifikasi diantaranva asfiksia sebanyak 7 bayi.
infeksi sebanyak 1 bayi. Bay1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 3 bayi. kelaman

kongenital sebanvak 3 bavi dan lainnva sebanvak 6 bayi.
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FARBILITASI IMPLEMENTATSI PELAYAMNAM
OBRETETRI NEOMATAL EMERGEMNSI
DASAR (POMNED)

HESAWATOARDRATAN NEDNATAL PERINATAL

....... o e T

Gambar 3.2 Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dan penungkatan tenaga kesehatan

Adapun kendala-kendala wang ditemukan dan agregat-agregat vang belum

mencapat’kurang dan target adalah sebagai bertkut:

.

Masth kuranenya kompetensi tenaga kesehatan dalam menangam  kasus
kegawatdaruratan pada bayi terutama bavi kecil (BBLE}

Masth ada keterlambatan dalam pensambilan keputusan dalam memutuskan untuk
mergjuk bayi baik dan pihak keluarga ataupun tenaga kesehatan

Peran Masyarakat dan lintas sektor belum optimal
Masih ada keluarga yang belum meriliks BPJS

Sistem rujukan antar FKTP, FETRL untuk mujukan bavi masih banvak menggunakan
jalur WA bukan Sisrute

Kurangnya informasi pada masvarakat tentang tanda bahaya pada bayi
Pencatatan dalam pengawasan menggunakan partograf belum optimal

SOP dalam tatalaksana kegawatdaruratan bayi belum semua faskes lengkap
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1.  Pengizian bulku KIA belum lengkap
Adapun upava tindak lanjut/ solusi dan agregat-agregat yvang belum mencapai target

adalah sebazai berikut:

a. Melaksanakan simulasi dnll kasus kegawatdaruratan oleh tenaga kesehatan secara
berkala

b. Memberikan konseling dan Edukasi pada pasien dan masvarakat terkait tanda bahayva

c. Menyampaikan permasalahan vang ada di masvarakat pada saat LokminMMD. dan
meningkatkan peran kader dalam pemantauan 1tbu hamil, bayi. balita resiko tinggi

d. Dyarnng dan diberikan edukasi untuk mendaptarkan BPIS

. Melaksanakan Konseling dan Edukas: pada saat masa kehamilan, dalam kelas ibu hamil
dan kelas 1bu balita

f Reonentas: pengisian partograf den monitoring secara berkala oleh Tim Mutu terhadap

pengisian partograf

g. Membuat dan melengkapt SOP vang terupdate sesuail denpan keilmuan terbam dan
sesual kondis: di lapangan

h Reonentas: kepada Tenaga Kesehtan dan Kader Kesehatan dalam pengisian bulku KIA

4. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Prevalensi Stunting Balita

Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 Tentang
Percepatan Penurunan Stunting, vang dimaksuod dengan stonting adalah ganpgguan
pertumbuhan dan perkembangan anak alibat kelurangan gizi kronis dan infeksi berulang.
vang ditandai denpan panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar yvang ditetapkan
oleh menteri yang menyelenggarakan vrusan pemerintahan di bidang kesehatan Pada
peraturan tersebut juga ditetapkan target antara vang hams dicapai sebesar 14% pada tahun
2024

Berdasarkan Tabel 35 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, Realisasi Prevalensi
Smnting Kota Tangerang Selatan sebesar 9% (Data S5G1 Tahun 2022, Data S5GI Tahun
2023 belum diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan RI). Sedangkan jika dibandingkan
dengan target Prevalensi Stunting Tahun 2023 sebesar 8% menunjukan jika Kota Tangerang
Selatan belum mencapai target vang sudah di tetapkan Realizasi tahun 2023 terhadap target
tahun 2023 mencapai 88,89 %o atan predikat pemilatan kinerja Tinggs dan 152,11% terhadap
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target akhir di tahun 2026 dengan target 13.69%. Ukuran keberhasilan indikator kinerja tm
adalah ketika realisasi dibawah atau sama dengan target capaan.

Tabel 3.12. Indikator Kinenja Dinkes Mengacu pada Tujuan dan Sasaran REIMD

Targat Capaian Sstizp Tabum

2022 2023 20314 2015 2016

| Menmgkatkan Sumbsr Daya | Menmgkanya Derajat
Mnuagia vang Berkomalitas Kesshatan R . z "
e Rerdaya Saine Masyarakat Pravalams: Stuntinz Balita 14,52 1445 14 1598 | 1569

Smmber : Rencora Dhimker Tangzel, 2021-2006

Eealizasi indikator kinerja prevalenst smnting balita tahun 2023 yaitu 9%
dibandingkan dengan target capaian tahun 2023 RPIMD yaitu 14.45% dikategonkan
mencapal farget begitu pula bila dibandingkan dengan target akhir capaian RPIMD tahun
2026 yaitu 13.69% juga mencapai target dimana ukuran keberhasilan indikator kunerja 1
adalah bilamana realizasi kinerja dibawah atau sama dengan target capaian.

Grafik 3 6. Capatan Prevalenst Stunting Balita Kota Tangerang Selatan Tahun 2020 ¢.d 2023
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Grafik di atas menggambarkan tegadi peningkatan stunting balita dan tahun 2020 ke
tahun 2021 vartu sebesar 4 4%, namun masth dibawah target nasional diangka 21.1%
kemudian tenjadi penurunan stunting balita memadi 9% di tahun 2023 dari target kinerja 8%
dan target nasional diangka 16%.
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Grafik tersebut juga mengoambarkan bahwa realisas: stunting balita tahun 2023 belum
tercapai dan target yang diperjanjikan yartu 8% dan realisasi stunting balita juga dibawah
target REenstra RPIMD vaitu 14 435% dan target nasional vaitm 16%.

Tabel 3.13. Perhitungan Prevalensi Stunting Balita di Kota Tangerang Selatan Tahun 2023

Balita Balita Diukur Capaian
Stunting Tu:lggl Bada L

Tangarwg

Faldor K.umhu D A%
Swmber * Survey Status Gizi Indonesia Takun 2012

Berdasarkan tabel Surver Status Gizi Indonesia Tahun 2022 tersebut jumlah balita
stunting di Kota Tangerang Selatan sebanvak 55 balita dan 639 balita vang diukur tingm
badannya atau 9%

LI MERJLTRL A STLIBITARG B ERA ¢ (ML AL [T LIESYA FENUINLIMLA STLN DTN PADA LI EaUE TR

mﬁhﬁnl Waslanill 9. REMBUD STUNTING

WETHEE T e

Gambar 3 3_ Intervensi Percepatan Penurunan Stunting

Stunting disebabkan oleh banyvak hal Kurangnyva asupan mizi dan adanva penvakit
infeksi secara berulang adalah penyebab stunting secara langsung. Dua hal tersebut saling
berkaitan zatu sama lain, sehingga perlu di atasi secara bersamaan Kemudian faktor tidak
langsung pada stunting di sebabkan oleh tiga faktor yaitu ekonomi. sosial-budaya. dan
Politik. Faktor ekonomi dimana keluarga vang dengan ekonomui lemah sulit mengakses
bahan pangan dan pendidikan vang layvak Pada aspek sosial-budayva, biasanya akan
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mempengaruht pola asupan dan pola asuh keluarga. Sedangkan kondisi politik berkaitan
dengan kebyakan-kebijakan vang terhadap pangsan. kesehatan dan lain sebagainva Olesh
karena 1tu. pemerintah melalukan Program Percepatan Penurinan Stunting vang mehbatkan
multisektoral di Indonesia agar intervens: stunting dapat dilakukan melalm pendekatan
spesifik dan sensitif

Keberhasilan dalam menurunkan prevalens: stunting tentunya adalah hasil dan
berbagar mtevernsi vang dilakulan dalam rangkaian Program Percepatan Penurunan
Stunting oleh seluruh pihak, baik secamm sensitif maupun spesifik. Kematan penanganan
stunting sudah dilakukan khususnva oleh Dinas Kesehatan Bappelithbangda vang memimpin
kegiatan § Aksi1 Konvergensi Percepatan Penurunan Stunting yang masih ferus dilakukan
hingga han 1. kemudian kegiatan percepatan penurunan stunting dipimpin oleh BEKBN
dengan berbagai program prioritas di dalamnya

Untuk Dinas Keschatan sendiri. upava vang telah dilakukan adalah meningkatian
cakupan pemberian tablet tambah darah kepada remaja putn tingkat SMP/SMA/Sederajat,
melakukan pemenksaan Kesehatan, memberikan pembinaan, serta memberikan tablet
tambah darah kepada para calon pengantin yvang akan memkah membernkan tablet tambah
darah kepada tbu hamil serta memantan dan memberikan makanan tambahan untuk ibu
hamil dengan nisiko tinggi, meningkatican cakupan ASI Eksklusif pada anak usia 0-6 Bulan,
mengadakan kelas 1ibu hamil dan kelas PMBA untuk meningkatkan kualitas pemberian
makan bavi dan anak selama masa emas anak meninokatkan pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan pada balita. meningkatkan cakupan imunisas: pada balita. dan mengupavakan
stop BABS di setiap kelurahan

5. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Prevalensi KEK (Kurang Energi Kronik) pada Ibu
Hamil

Kekurangan Energn Kroms (KEE) pada 1bu hamil adalah keadaan dimana 1bu hamil
mempunyai kecenderungan mendenta KEEK. Kuorang Enersi Kromis  menggambarkan
kekurangan pangan dalam jangka panjang batk dalam jumlah maupun kualitasova.

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dilaksanakan oleh petugas keschatan untuk
mengetalim seorang 1bu hamil mendenta KEK. Seorang ibu hamil dikatakan mendernita KEK
jika LilA kurang dari 23,5 em (<235 em).

Berdasarkan Tabel 3.3. Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran. Fealisasi Prevalensi Thn

Hamil KEK Kota Tangerang Selatan sebesar 3.13% dimana menunjukan penurunan kasus tbu
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hamil KEK dan tahun sebelumnva sebesar 3.31%. Sedangkan jika dibandingkan dengan
target Prevalens: Stunting Tahuon 2023 sebesar 3.61% menunjukan jitka Kota Tangerang
Selatan sudah mencapal target vang sudah di tetapkan. dimana kasus 1bu hamil KEK sudah
berada dibawah target Capaian Realisasi tahun 2023 terhadap target tahun 2023 mencapai
115.34% atau predikat penilaian kinerja Sangat Tinggz dan 124 78% terhadap target akhir di
tahun 2026 dengan tarpet 3 89%. Ukuran keberhasilan indikator kinerja im1 adalah ketika

realisast dibawah atau sama dengan target capaian.

Tabel 3.14. Indikator Kinerja Dinkes Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPIMD

Target Eapaian Setnp Tabhum

21 2083 2024 2005 2074

| Menmgkatkan Sumbsr Daya | Aenmekenya Derajat
hizniasia vang Berloalitas Keschatan Prevalansi KEE pada thu
dan Berdaya Szmz hlzsyarakat hamaz]

dumber : Rensora Diker Tangzel, 2021-2026

Realisast indikator kinerja prevalensi KEK pada 1bu hamil tahun 2023 vaitu 3.13%
dibandingkan dengan target capatan tahun 2023 RPIMD wvaita 392 dikategorikan mancapai
target begitu pula bila dibandingkan dengan target akhir capaian RPIMD tahun 2026 vait
3,89 juga mencapai target.

Tabel 3.15_Data Ibu Hamil KEK berdasarkan Kecamatan di Kota Tangerang Selatan

Tahun 2023
No. Kecamatan IhuKIﬁIaI;ml Sﬂﬁbu Prevalensi

1 Ciputat 161 4773 3.37%
2 Criputat Timur 109 3811 2.86%
3 Pamulang 227 6.982 3.25%
4 Pondok Aren 211 6.486 3.25%
5 Serpong 127 3446 3.69%
() Serpong [tara 34 3.015 1.96%
[ Setu 57 1.875 3.04%

Jumlah 951 30.388 3.13%

Sumber ; Dinas Kesehatan, 2023

Berdasarkan tabel tersebut dapat digambarkan. Ibu Hamil KEK di Kota Tangerang
Selatan Tahun 2023 sebanyak 951 1bu hamil dan 30 388 1bu hamil vang dipenksa Capaian
prevalensi ibu hamil KEK tertingg: ada di Kecamatan Serpong sebanyak 3,69% sedangkan
terendah ada di Kecamatan Serpong Utara 1_.96%.
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Grafik 3.7 Realisasi Prevalensi Ibu Hamil KEK Kota Tangerang Selatan Tahun 2023
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Grafik di atas menggambarkan 1bu hamil KEK dan tahun 2020 ke tahun 2021
realisasinyva sama yaitu sebesar 3.93% dan sudah dibawah target nasional diangka 16% di
tahun 2020 dan 14 5% di tahun 2021, kemudian terjadi pepurunan ibu hamil KEK menjadi
3,31 di tahun 2022 dan kembali menurun menjadi 3.13% di tahun 2023 dan target kinerja
3.61% dan target nasional dianglka 11 3%

Grafik tersebut juga mengsambarkan bahwa realisasi 1tbu hamil KEK tahun 2023 telah
tercapai dan target vang diperjanjikan vaitu 3,61% dan 1bu hamil KEK juga dibawah target
Renstra/RPIMD yaitu 3,92% dan target nasional vartu 11.5%.
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Gambar 3. 4. Intervens: Ibu Hamil EEK

Adapun faktor pendorong dan agregat-agregat vang telah mencapat'melebihi target

adalah sebagai berikut :

a.  Terlaksananya kelas tbu hanul

b, Terlaksananva pelacakan ibu hamil risiko tinggi dengan inovasi Ngider Sehat Bidan

¢.  Terlaksananya pendampingan serta pembenan informasi tentang kesehatan kepada
pasangan calon pengantin

d. Pemberian makanan tambahan dan dilakukan pemantavan secara berkala kepada ibu
hamil KEK

B Pemberian tablet tambah darah kepada 1bu hamil agar supply makanan ke janmin dapat
optimal juga bertujuan uotuk menghindari resiko kematian pada 1bu akibat pendarahan ..

6. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Prevalensi Balita Giza Buruk

Gizi buruk merupakan kondisi dimana seseorang kekurangan energn protein dalam
waktu yang lama. Faktor penyebab tegjadinva kasus gizi buruk mi didasan 2 hal. yaitn
penyebab langsung seperti tidak adekuatnva asupan makanan mendenta penvakit infeks:,
adanya cacat bawaan Penyebab tidak langsung vaitu kurangnyva atau tdak adanyva
ketersediaan pangan, perilaku, dan pelayanan kesehatan Sedangkan faktor-faktor lain di luar
masalah kesehatan yvang juga merupakan faktor utama terjadinva gizi bumk vartu kemiskinan,
pendidikan rendah, dan kesempatan kenja.

Pendekatan secara medis terhadap pasien gizi buruk yaitu dengan dilakukannya
tatalaksana balita giz1 buruk di puskesmas maupun di rumah sakit. Balita gizi buruk dengan
komplikas: dirawat di puskesmas mavpun di rumah sakit, sedangkan balita giz1 buruk tanpa
komplikas: dapat rawat jalan di puskesmas. Perawatan balita gizi buruk di puskesmas vaitu
dengan cara pemberian Formula 100, konseling g1z1 dan edukasi kepada orang tua pasien,

dan pembenian PMT (Pemberian Makanan Tambahan).



Berdasarkan Tabel 3.3, Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran. Realisas1 Prevalens: Balita
Gizi Buruk Kota Tangerang Selatan sebesar 0.06% dimana menunjukan pemingkatan kasus
balita g1z1 buruk dars tahun sebelumnva sebesar (), 04%_ Sedangkan jika dibandingkan dengan
target Prevalensi gizi Buruk Tahun 2023 sebesar 0,04% menunjukan jika Kota Tangerang
Selatan belum mencapal target vang sudah di tetapkan, dimana kasus Balita Gizi Buruk
berada diatas target kinerja. Realizazmi tahun 2023 terhadap target tahun 2023 mencapai
66.67% atau predikat penilaian kinerja sedang dan 60% terhadap target akhir renstra di tahun
2026 dengan target 0.36%. Ukuran keberhasilan indikator kinerja 1m adalah ketika realisasi

dibawah atau sama dengan target capaian.

Tabel 3.16. Indikator Kinerja Dinkes Mengacu pada Tujpan dan Sasaran RPIMD

Target Capaian Setup Tahom

| 2 2023 2014 2025 2014

Menmzkatlcan Sumbser Dayz | Menmekanva Darajat
Mznnasia yang Bakwalitis | Kssshatin
df;ii;;imi' M;?;mt Prevalensi balita gidbarak | 004 | 0,039 | 0,038 | 0,037 | 0,036

Sumber - Rensore Dinkes Tangzel 2021-2004

Realisas: indikator kinenja balita gizi burmuk tahun 2023 vaitu 0.06% dibandingkan
dengan target capatan tahun 2023 RPIMD vaitu 0,039% dikategorikan belum mencapai target
dan bila dibandingkan dengan target akhir capaian RPIMD tahun 2026 vaitu 0.036% belum
mencapai target.

Tabel 3.17. Data Gizi Buruk berdasarkan Kecamatan di Kota Tangerang Selatan Tahun 2023

No. Kecamatan Ea}l;:;u(i}m S;sair;n Prevalensi

1 | Ciputat 20 22302 0.09%
2 | Ciputat Timur 23 16.456 0.14%
3 | Pamulang 10 30920 0.03%
4 | Pondok Aren 10 28345 0.04%
5 | Serpong 17 14.698 0.12%
6 | Serpong Utara 5 12.761 0.04%
T | Setn 2 8961 0.02%

Jumiah 87 134443 0.06%

Suimber : Dings Kesehatan, 2023

Berdasarkan tabel diatas terdapat 87 balita giz1 buruk dan 134 443 balita vang dmkur.
Capaian balita gizi buruk terendah ada pada Kecamatan Setu vaitu 0,02% atau sebanyak 2
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balita sedangkan vang terfingol ada di Kecamatan Ciputat Timur vaitn 0_14% atau sehanvak
23 balita.
Grafik 3 8 Realizas: Balita Gazi Buruk Kota Tangerang Selatan Tahun 2019 s.d 2023
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Prevalensi gizi buruk di Kota Tangerang Selatan mengalami trend kenaskan, hal 1m
dapat dilihat ada kenatkan di tahun 2020 dan 0.05% memad: 0,04% ditahun 2020, kemudian
capatannva tetap 0,04% ditahun 2021 dan turun kembali menjadi 0.039% ditahun 2022,
Nammun pada tahun 2023 tegadi kenaikan 2 kali dani tahun sebelumnya, vaitu menjadi 0,.06%
dari target kinerja 0.04%.

Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa realisasi balita gizi buruk tahun 2023 belum
mencapal target yvang dipeganpkan vaitu 0.04% dan prevalensi gizi buruk balita juga
dibawah target Renstra RPIMD yaitu 0,039%.
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Gambar 3.5. Kegiatan Intervens: Gizi Buruk pada Balita

Kegiatan Pos Gizi guna mengatasi masalah gizi kurang pada balita, dan mencegah
status gizi balita jatuh ke status gizi buruk Dengan adanva pos gizi pola makan anak
diperbaiki sehingga status g1z1 balita bisa naik.

Pemantanan balita gizi buruk oleh dinas kesehatan. puskesmas. kecamatan, dan
kelurahan Pendampingan secara intensif kepada anak dengan status gizi buruk, dengan
pengecekan kesehatan lengkap dan pembernian makanan padat gizi. serta memberikan edukas:
kepada orang tua dan keluarga balita akan mempercepat proses perbatkan gizi pada balita
dengan gizi buruk Seperti perkembangan salah satu balita vang di pantau dan ditangam
sesuat dengan tatalaksana gizi buruk. status gizi anak kembali nermal.

Masalah gizi buruk dipengaruhi eleh berbagai faktor penyebab. baik penvebab
langsung maupun penvebab tidak langsung Benkut dapat dilithat bagan faktor penyebab
masalah gz
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Gambar 3 6. Kegiatan Intervens: Gizi Buruk pada Balita
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Adapun faktor penyebab dan agregat-agregat vang vang belum fercapainya target

adalah sebagat bertkut:

1

Pendidikan vang rendah menvebabkan pola azuh vang zalah

2. Kesadaran crang tua dan keluarga balita akan pentingnva pemberian ASI dan Makanan
Pendamping AS] (MPASI) yvang tepat.

3 Perubahan tim tatalaksana giz1 burok di puskesmas.

4. Pengizsian Buku KIA belum lengkap sehingoa sulit dilakukan deteks: dimi masalah giz1

5. Balita gizi buruk dengan penvakit infeks: kromis (seperti TB) atau penvakit bawaan
(gagal jantung. DS, dll) sehingga status giz1 balita sulit uatuk natk.

6. Keluarga Balita dengan status gizi buruk sebagian besar berasal dan keluarga dengan
ekonomi vang rendah

7. Alat antropometri ada yvang belum terstandar.

8  Orang tua balita jarang membawa anaknva datang ke posvandu sehingga pertumbuhan
anak tidak terpantau.

Adapun vpava tindak lanjut’ solusi dan agregat-agregat vang belum mencapai target

adalah sebagai berkut:

1. Memberikan sosialisasi atau penvuluhan tentang pola asuh anak mengajak orang tua
untuk membawa anak rutin ke posvandu.

2. Memberikan konseling kepada keluarga balita sepertt konseling menyusm dan konseling
PMEBA.

3. Memberikan reorientasi kepada tim tatalaksana gizi buruk di puskesmas.

4. Onentas1 penpistan buku KIA pada petugas kesehatan dan kader kesehatan

2 Onentasi Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan giz1 buruk.

6. Orentas1 Stimulasi, Deteksi, Intervenst Dimi Tumbuh Kembang (SDIDTE) dan
Pembenan Makan Pada Balita & Anak Prasekolah (PMBA)

7. Reonentasi ASI eksklusif dan MPASI pada tenaga kesehatan dan kader kesehatan.

&  Sosialisasi pemantavan tumbuh kembang pada kader keschatan dan guru PAUD

9. Pemantauan pengounaan Antropometrt di Posvandu.

10. Optimalisasi kelas calon pengantin.
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11. Pengobatan terhadap penvakit vang dialami oleh balita hingga tuntac dengan tetap
memperhatikan asupan balita.

12. Berkoordinas: dengan RT. KW, kelurahan kecamatan dan lintas sektor untuk
penanganan balita gizi buruk pada keluarga dengan ekonormu rendah

13. Pengadaan alat antropometn sesuai standar.

14 Mengedukasi keluarga balita untuk datang ke posvandu setiap bulan agar pertumbuhan
anak terpantan, schingga ketika terjadi ganggpan pertumbuhan bisa segera dilakukan

pendanganan.

7. Imndikator Kinerja Sasaran 1 : Prevalensi Obesitas Sentral

Obesitas sentral atau obesitas abdominal adalah kumpulan lemalk abdominal berlebih
vang terdapat di daerah abdomen atau perut. Pengukuran lingkar perot dilakukan pada
penduduk dewasa usia = 15 tahun Seseorang dikatakan obesitas sentral adalah jika nilas
lingkar perut pada: - Laki-laki = 90 cm dan - Perempuan = 80 cm.

Berdasarkan Tabel 3.3 Evaluasi Indikator Kinena Sasaran, realisasi untuk indikator
sasaran prevalens: obesitas sentral tahun 2023 sebesar 44 83% dan target 37%. Realisasi
tahun 2023 terhadap target tahun 2023 mencapar 82.53% atau predikat pemlaian kinera
tinggi dan 66,92 % terhadap target akhir renstra di tahun 2026 dengan target 30%. Ukuran
keberhasilan indikator kinerja imi adalah ketika realizasi dibawah atau sama dengan target

capaan

Tabel 3.18. Indikator Kinerja Dinkes Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPIMD

Target Capaan Sehap Tahon

1022 1023

Menmzkatican Sumbsr Dava | Menmgkanya
hiznuaziz yang Barkpalitas Derajat Kesshatan
dan Berdayz Saims Masyarakat Prevalanzi chesiaz sentral 40 37 335 33 B

Stenber - Rensora Dinksr Tangzel 2021-20248

Realisasi indikator kinerja prevalensi obesitas sentral tahun 2023 dibandingkan dengan
target EPIMD tahun 2023 dikategorikan belum mancapar farget, apalag dibandingkan
dengan target akhir capaian RPIMD tahun 2026 yaitu 30%, belum mencapai target.
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Tabel 3.19. Capaian Prevalenst Obesitas Sentral Kota Tangerang Selatan Tahun 2023,

Cakupan (215 Tahun Jumlah yang di
No. Kota (L)=90 cm dan (P) =80 Perntksa Lingkar Prevalensi (54)
cm Pemit
1. | Tangerang Selatan 301389 672259 4483
Jumlah 301389 672259 44 383

Sumber - Kemenkes, Aplikasi SIPTM, 2023

Berdasarkan table di atas diketahui bahwa jumlah proporsi obesitas sentral pada tahun
2023 didapat dari jumlah penduduk usia 215 tahun vang lingkar perut lebih dan 80
centimeter pada perempuan dan lingkar perut lebih dan 90 centimeter pada laki-laki sebanvak
301.389 orang di bagi jumlah penduduk usia =15 Tahun vang di periksa lingkar perutnyva
672.259 orang, hasil dan1 301.389/672 259*100= 44.83%

Grafik 3.9 Realisast Prevalensi Obesitas Sentral Kota Tangerang Selatan
Tahun 2020 s.d 2023
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Proporsi obesitas sentral di Kota Tangerang Selatan tahun 2023 mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2022 Indikator prevalens: obesitas sentral pada penduduk
usia =15 tahun mervpakan indikator negatif, sehingga bila capaian makin rendah maka target
akan tercapai Namun angka 44 83% bukanlah capaian vang mewakili pemeriksaan dan
bukan pemingkatan prevalenst vang sebenamnvya karena jumlah penduduk wang diukmr
Iingkar perut tidak mewakili sasaran penduduk usia = 15 tahun vang sehamsnva Sasaran
penduduk usia = 15 tahun pada tahun 2023 sebanyak 1418589 orang, sedangkan yang
dilakukan pengukuran lingkar perut hanva sebanyak 672 259 orang, atau hanva sekitar 47%.
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Gambar 3.7. Pengukuran Lingkar Perut oleh Tenaga Kesehatan

Kegiatan-kegiatan vang diupavakan untuk mencapai target antara lain:

Penguatan surveilans faktor nisiko PTM melalur Sistem Informasi berbasis web
(SIPTM) maupun berbasis mobile (ASIK) vang merupakan sistem pelaporan Penvakat
Tidak Menular.

Penguatan deteksi dimi melalui pemanfaatan dana APBD dan Musrenbang dalam
Penvelenggaraan Posbindu PTM

Pemanfaatan Dana Alokasi Khusus (DAK) Non fisik melalui peayediaan alat Bahan
Medis Habiz Paka: (BMHP)

Mendorong pelaksanaan deteksi dimi di lingkungan masyarakat kampus melahn
kegiatan Kampus Sehat dan juga deteksi dimi di hngkungan OPD) dan perusahaan.
Advokasi kepada Pemenntah Daerah untul pencapaian target indikator SPM vakm
pelavanan deteks: dim pada kelompok usia = 13 tahun.

Inovas: dengan pemanfaatan teknolom dan informasi serta deteks: dini secara mandin
Advokasi kepada Pemerintah daerah dalam penggunaan APBD. anpgaran dana desa.
dan sumber dana lainnva sesuar dengan peraturan vang berlaku dalam rangka
pencegahan dan pengendalian faktor risiko penvakit tidak menular dengan mengmatkan
deteks: dim faktor nziko penyakit tdak menular melalui Posbindu PTM dan Gerakan
Tekan Angka Obesitas

Pembuatan Media Informasi baik cetak maupun elektronik tentang deteksi dim dan
faktor risiko PTML

Adapun faktor penvebab dar agregat-agregat vang vang belum tercapainva target

adalah sebagai berikut:

1

Masth banvaknva pengelola program vang kelebihan beban kenja.
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Masth perlunva advokasi dan sosialisar vang bersifat masif dan terintegrasi dalam
mendukung kegiatan Posbindu PTM.

Perpindahan SDM vang terlalu sering mengakibatkan terputusnva kesmnambungan
program.

Belum optimalnva sosialisasi dan advokast program pengendalian PTM kepada
Pemerintah Daerah dan masvarakat

Masih rendahnva komitmen pemangku kebijakan di wilayah kerja terhadap program
pengendalian PTM.

Adapun vpaya tindak lanjut’ solusi dan agregat-agregat vang belum mencapai target

adalah sebazai berikut:

1

bt

Melakukan momtoring dan evaluas: kegiatan deteks: dim disetiap puskesmas,
posbindu, sektor formal dan mformal

Melakukan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dan kader dalam melakukan deteks:
dim melalui workshop dan pelanthan

Terus melakukan edukasi ke masyarakat terkait obesitas melalui webinar, talkshow
media sosial, podeast serta media bniefing. Edukas: dan kampanve kepada masvarakat
tentang pentingnva melakukan deteks: dim faktor nisiko penvakit tidak menular, serta
peningkatan pemahaman masyarakat bahwa obesitas sentral mermipakan salah sam
faktor nsiko penvakit tdak menular vang mendorong munculnva faktor metabolik yvang
bisa mengakibatkan penvakit jantung. diabetes. kanker, hipertens: dan dislipidenua
Sehingga menumbuhkan kesadaran masvarakat vang dapat mendorong minat agar
melakukan pemenksaan keschatan secara rutin untuk mendeteks: faktor risiko obesitas
sentral

Lintas program dan lintas sektor pembentukan kebijakan sekolah vang sehat: Dinas
kesehatan perlu bekenja sama dengan dinas pendidikan uvntuk mengembangkan
kebiyjakan sekolah vang mendukung gava hidup sehat Misalnva, melaksanakan
program pendidikan gizi dan kematan fistk di sekolah, serta menvediakan makanan
sehat di inglungan sekolah

Pemingkatan kerja sama konutmen melalui MOU dengan institusi pendidikan maisal
Gerakan Kampus Sehat dan dengan perusahaan misal Gebyar Aksi Skriming Keschatan
Pekerja untuk memperluas cakupan skrining mandiri dan pemberdavaan masvarakat
dalam Deteks: Dini Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular.
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8. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Persentase Ibu Hamil vang Mendapat Pelavanan
Kesehatan Tbhu Hamil

Sztiap 1bu hamil hams mendapatkan pelavanan antenatal sesuair standar. Pelayvanan
antenatal sesuai standar adalah pelayanan yang dibenkan kepada ibu hamil minimal 4 kaly
selama kehamilan dengan jadwal satu kali pada trumester pertama; satu kal pada trimester
kedua dan dua kali pada tnmester ketiga vang dilakukan oleh Bidan dan atan Dokter dan atan
Dokter Spesialis Kebidanan baik yvang bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan pemernntah
maupun swasta yang memiliki Surat Tanda Register (STR).

Yang disebut dengan standar pelavanan antenatal adalah pelayanan vang dilakukan
kepada 1bu hamil dengan memenuhi koteria 10 T vaitu -

a.  Timbang berat badan dan ukur tinggi badan;

b.  Ukur tekanan darah:

c. Nilai status gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/T.ILA}

d. Ukur tingg: puncak rahim (fundus uter);

e. Tentukan presentasi janin dan Denvut Jantung Janin (DIT);

f Skrning status imunisasi tetanus dan berikan imumisas: Tetanus Toksoid (TT) bila

diperlukan:

Pembenan tablet tambah darah minimal 20 tablet selama kehamilan:

h. Tes laboratoriumi: tes kehamilan, pemenksaan hemoglobin darah (Hb), pemenksaan
golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya), pemenksaan protemn urin

1

(bila ada indikasi); vang pembernian pelavanannya disesuvaikan dengan trimester
kehamilan

1. Tatalaksana'penanganan kasus sesvai kewenangan;

1. Temu wicara (konseling).

Berdasarkan Tabel 3.5. Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, untuk Indikator kinerja
Persentase 1bu hamil mendapatkan pelayanan 1bu hamil realizazinva adalah 100% dari target
100%, persentase ini menunjukan bahwa capaiannva sudah mencapai 100% atau predikat
pentlaian kinenja Sangat Tinggs vang berartt mencapar target. Dibandingkan dengan tahun
2022 capaian tahun 2023 tidak ada peningkatan ataupun penurunan di angka 100%. Untulk
target akhir renstra tahun 2026 sudah sesuat/memenuhi target vaitu eapatanva 100% Ukuran

keberhasilan indikator 1m1 adalah jika realisasinya ada diatas atau sama dengan targ=t.
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Tabel 3 20 Pemenuhan Capaian Standar Pelayanan Mimmal

el amanam Prezentas ibu hamil |
i o mendspatkan 10056 1005 1005 10054 10054
kesehatan by Hansil Sl b Bl ‘

Sumber - Rencira Dinkes Tangzel, 2021-2026

Realisasi indikator kinerja persentasi 1tbu hamil mendapatkan pelayanan 1bu hamail tahun
2023 waitu 100% dibandingkan dengan pemenuhan target SPM tahun 2023 vaitu 100%
dikategonkan mancapait target begitu pula dibandingkan dengan target SPM tahun 2026 yattu

100% juga mencapai target.

Grafik 3.10. Cakupan Pelayanan Keszhatan Tbu Hamil Tahun 2019 5.d 2023
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Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil selama 3 tahun terakhir tenjadt kenaikan, pada
tahun 2019 dengan reahisas: kinerja 99 3% di tahun 2021 memadi 100% dan mlat realisas)
kinerjanya tetap sampat dengan tahun 2023 diangka 100%.

Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan ibu hamil tahun 2023
sudah mencapal’ memenuln target vang diperjanjikan vaitu 100% dan realisasi kinenja
pelavanan kesehatan tbu hamil juga telah memenuhi target SPM kesehatan vaitu 100%.

Tabel 3.21. Pelavanan Tbu Hamil menurut Kecamatan Tahun 2023

Thu Hamil
No Kecamatan
Jumlah Terlavam %a
1 | Serpong Utara | 3.015 3015 100
2 | Serpong ' 3.446 3.446 100
3 | Setn ' LRTS 1.875 100




Ibu Haml
No Kecamatan —
Jumlah Terlayani %
4 | Pamulang 6982 6982 100
53 | Ciputat. 4.773 4.773 100
6 | Ciputat Timur 3811 3811 100
7 | Pondok Aren 6486 6.486 100
Jumlah 30.388 30388 100

Simber - Dinas Kasehatan, 3033
Pada tabel tersebut dari jumlah ibu hamil 3038% orang, dinas kesehatan telah

melakukan pelayanan terhadap 30.388 1bu hamil sesuai standar atau 100% dimana pelavanan
ibu hamil dilakukan dengan batk seluruh wilayah kecamatan di Tangerang Selatan.
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Gambar 3 8. Pelavanan kesehatan tbu harmil
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Adapun fakior pendorong dar agregat-agregat vang telah mencapar memenuh targst

adalah sebazat benkut :

a.  Momtoring dan evaluasi program kesehatan 1bu dilakukan secara berkala dar fasvankes
tingkat pertama ke favankes tingkat rujukan

b. Koordinas: lintas sektor dan lintas program.

c. Upaya pembinaan dan pemingkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatthan, OJT
dan Bimtek.

d. Berjalannva puskesmas mampu PONED.

e. Memberikan kenvamanan kepada tbu hamil yang akan melalukan kunjungan ke
fasyankes selama masa pandemi covid-19.

f Memperkuat kelas 1tbu hamil batk secara online maupun affline dengan memperhatian
protokol kesehatan

g Bina wilayah dan ngider sehat vang selalu melakukan pemantavan kepada masvarakat
terutama 1bu hamil

h. Memperkuat bentuk pencatatan dan pelaporan vang mudah di akses oleh puskesmas agar
lebih memudahkan dalam melaporkan kasus dilapangan.

9. Indikator Kinerja Sasaram 1 : Persentase Ibu Bersalin vang Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan Bersalin
Setiap ibu bersalin mendepatkan pelavanan persalinan sesuar standar. Pemenntah
Daerah KabupatenKota wajib membenkan Pelayvanan Kesehatan Tbu Bersalin kepada semua
ibu bersalin di wilavah kenjanyva dalam kurun waktu satu tahun

Pelayanan persalinan sesuai standar adalah persalinan vang dilakukan oleh Bidan dan
atau Dokter dan atau Dokter Spesialis Kebidanan yang bekepa di fasilitas pelayanan
keschatan pemerintah maupun swasta vang memiliki Surat Tanda Register (STR) baik
persalinan normal dan atau persalinan dengan komplikas:.

Fasilitas pelavanan kesehatan meliputi Polindes. Poskesdes. Puskesmas_ bidan praktek
swasta, klimk pratama. klinik utama, klimk bersalin. balai keschatan ibu dan anak, rumah
salit pemernntah maupun swasta

Standar pelavanan persalinan normal mengikuti acuan asuhan persalinan normal yvang
tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelavanan
Keschatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,

Penvelenggaraan Pelavanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual Adapun untuk
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persalinan dengan komplikas: mengikutt acuan dart Buku Saku Pelavanan Kesehatan Thu di
Fasilitas Kesehatan Ruojukan.

Berdasarkan Tabel 3.5 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, untuk indikator kinenja
persentase tbu bersalin mendapatkan pelavanan ibu bersalin adalah 100% dan target 100%,
persentase m1 menunjukan bahwa capaiannya sudah mencapar 100% atau predikat penilaian
kinerja Sangat Tinggi vang berarti juga telah mencapai target. Dibandingkan dengan tahun
2022 capaian tahun 2023 tidak ada peningkatan ataupun penurunan Untuk target akhir
renstra tahun 2026 sudah sesual/memenuhn target Ukuran keberhasilan indikator 1m1 adalah
jika realisasinyva ada diatas atau sama dengan target.

Tabel 3.22. Pemenuhan Capalan Standar Pelavanan Mimimal

Prezentasi ibu '
Pelayanan bersalin
kesehatan 1hu mendzpatian 100%: 100% 100% 1005 1005
berzalm pelavanan

persalinan

Sumber - Rensore Dinkes Tangzel 2021-2004

Realisas: indikator kinerja persentase 1bu bersalin mendapatkan pelavanan ibu bersalin
tahun 2023 vaitu 100% dibandingkan dengan pemenuhan target SPM tahun 2023 vaitu 100%
dikategonkan mencapat’ memenuh target begitu pula dibandingkan dengan target SPM
tahun 2026 vaitu 100% juga mencapar’ memenuhi target.

Grafik 3.11. Cakupan Pelavanan Kesehatan Tbu Bersalin Tahun 2019 5.4 2023
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Cakupan pelavanan itbu bersalin selama 3 tahun teraklur mulat dari tahun 2019 sampai
dengan tahun 2023 realisasi kinerjanya tetap vaitu 100%.
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Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa pelavanan kesehatan ibu bersalin tahun 2023

sudah mencapai’ memenuli target vang dipeganjikan vaitw 100% dan realisasi kinerja
pelavanan kesehatan 1bu bersalin juga telah memenuhi target SPM kesehatan vaita 100%q.

Tabel 3.23_Pelayanan [bu Bersalin menurut Kecamatan tabun 2023

Ibu Bersalin
No Kecamatan
Jumiah Terlayani %

1  Serpong Utara 2879 2879 100
2 | Serpong 3201 3291 100
3 | Setu 1.789 1.788 100
4 | Pamulang 6.663 6663 | 100
5 | Ciputat 4336 4.556 100
6 | Ciputat Timur 3.637 3.637 100
7 | Pondok Aren 6.191 6151 100

| Jumlah 29.006 29.006 100

Swmber - Dings Kesehatan, 2023

Pada tabel tersebut dan jumlah 1bu bersalin 29 006, dinas kesehatan telah melakukan
pelavanan terhadap 29006 1bu bersalin sesuai standar atau 100% dimana pelavanan ibu
bersalin dilakukan dengan baik seluruh wilayah kecamatan di Tangerang Selatan
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Gambar 3.9 Pzlayvanan Kesehatan Ibu Bersalin

Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapat/memenuhi target

adalah sebagai berikut:

.

1a

Monitoring dan Evaluas: program Kesehatan 1bu dilakukan secara berkala dan fasyankes
tingkat pertama ke favankes tingkat rujukan.

Koordinazi lintas sektor dan lintas program.

Upaya pembinaan dan pemingkatan kapasitas tenaga kesehatan melalu pelatthan, OJT
dan Bimtek

Benalannva puskesmas mampu PONED.

Memberikan kenyvamanan kepada ibu hamil vang akan melalukan kunjungan ke
fasyankes selama masa pandem covid-19.

Memperkuat kelas ibu hamil baik secara online maupun offfine dengan memperhatian
protokol kesehatan

Bina wilayah dan ngider sehat vang selalu melakukan pemantauan kepada masyarakat
terutama 1bu hamil

Memperkuat bentuk pencatatan dan pelaporan yang mudah di akses oleh puskesmas agar
lebih memudahkan dalam melaporkan kasus dilapangan

Pemanfaatan kesshatan tradisional dalam menunjang pelayanan pada ibu hamul
misalnya:

a) Pelaksanaan prenatal yoga atau senam hamil pada 1bu hamil
b) Pemanfaatan Toga dalam menunjang asupan gizi pada ibu hamil dan pencegahan
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c) Promos: dan edukas: dalam pemanfaatan Toga sebagan pencegahan stunting dan
wasting pada ibu hamil.

d) Promosi kesehatan pemanfaatan Toga dan Asuhan Mandin (ASMAN) dengan
akupresure sebagai promotf dan preventif dalam pelavanan kesehatan tradisional

10. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Persentase Bayi Baru Lahir vang Mendapatkan
Pelavanan Kesehatan Bavi Baru Lahir

Setiap bayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehatan sesuar standar. Pemerintah
Daerah Kabupaten/ Kota wajib memberikan pelayanan kesehatan bayi baru lahir kepada
zemua bayi di wilayah kenjanya dalam kuron wakt satu tahun

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir sesuai standar adalah pelavanan yang diberikan
pada bayvi vsia (-28 han dan mengacu kepada Pelavanan Neonatal Esensial sespair yang
tercantum dalam Peraturan Mentert Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upava
Kesehatan Anak, dilakukan oleh Bidan dan atau perawat dan atau Dokter dan atau Dokter
Spesialis Anak yvang memiliki Surat Tanda Register (STR).

Berdasarkan Tabel 3.5 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, untuk indikator persentage
bavi mendapatkan pelayanan kesehatan bayvi baru lahir realisasinva adalah 100% dan target
100% di tahun 2024, realisast 11 menunjukan bahwa capatannya telah mencapai 100% atau
predikat pemilaian kinerja Sangat Tingoi vang juga berarti sudah mencapat farget
Dibandingkan dengan tahun 2022 capaman tahun 2023 tidak ada penmingkatan ataupun
pemurunan di angka 100%. Unmk target akhir renstra tahun 2026 sudah sesuaymemenuhi
target vartu capalanya 100%. Ukuran keberhasilan indikator tn1 adalah jika realisasinya ada

diatas atau sama dengan target.

Tabel 3 24 Pemenuhan Capalan Standar Pelayanan Mimmal

Presentast bayr bam

lahir vanz
Pelayanan AR
Teschatan bavi bam: | ZE0apaH:an 100% 100% 100% 100% 100%
\ahir - pelayanan

kezehiatan bayi bam

lahir

Strnber © Rencra Disker Temgrel, 202 1-2020

Realisasi indikator kinenja persentase bayi mendapatkan pelayanan kesehatan bayi baru lahir
tahun 2022 vaitu 100% dibandingkan dengan pemenuhan target SPM tahun 2023 vaita 100%
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dikategonkan mancapai target beeitu pula dibandingkan dengan target SPM tahun 2026 vaim
100% yuga mencapa target.

Tabel 3.25. Pelayanan Kesehatan Bayi menurut Kecamatan Tahun 2023

No Kecamatan Bml |
Jumlah Terlayani %
1 | Serpong Utara ' 2.749 2.749 100
2 | Serpong 3.150 | 3150 100
3 | Setw | 3.150 3.150 100
4 | Pamulang | 6.329 6.329 100
5 | Ciputat | 4329 4329 100
6 | Ciputat Timur | 3.455 3455 100
7 | Pondok Aren | 5.896 5.896 100

Jumlah L 27625 27.625 100 |

Sumber : Dingr Kesehatan, 2023

Pada tabel tersebut dari jumlah bayi baru lahir usia 0-28 han adalah 27625 bayi. dinas
kesehatan telah melakukan pelavanan terhadap 27.625 bayi baru lahir sesuai standar atau
100%. Selurubh bavi baru lahir dilakokan pelavanan sespan standar selain bayi vang
Intrauterine Fetal Deati (IUFD)) dan meninggal pada usia 0—28 han

Grafik 3. 12 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bavi Baru Lahir Tahun 2019 sd 2022
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Cakupan pelavanan bavi bamu lahir selama 3 tahun terakhir mular dan tahun 2019
sampai dengan tahun 2023, realisasi kinegjanya tetap yaitu 100%.
Grafik tersebut juga menegambarkan bahwa pelavanan kesehatan bavi baru lahir tahun 2023
zudah mencapai’ memenuhi target vang diperjanjikan vaitu 100% dan realisasi kinerja
pelavanan kesehatan bayi baru lahir juga telah memenuhi target SPM kesehatan vaitu 100%.
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Gambar 3 10. Pelayanan Kesshatan Bayi Baru Lahir

Adapun faktor pendorong dan apregat-agregat vang telah mencapai maupun vang melebihy/
memenuhi target adalah sebagai benikut:

a. Monitoring dan evaluasi program keschatan anak dilakokan secara berkala dan
fasvankes tingkat pertama ke favankes tingkat rujukan.
b. Koordinas: lintas sektor dan lintas program.
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c. Upava pembinaan dan pemingkatan kapasitas tenaga kesehatan melalm pelatihan. OJT
dan Bimtek.

d. Benalannyva puskesmas mampu PONED.

e. Posyandu sudah berjalan.

f Memberikan kenvamanan kepada ibu hanul vang akan melalukan kumungan ke

fasvankes selama masa pandemi covid-19.

1a

Memperknat kelas 1bu balita baik secara online maupun offfine dengan memperhatian

protokol kesehatan

h. Bina wilayah dan ngider sehat vang selalu melakukan pemantavan kepada masvarakat
terutama 1bu hanml.

1.  Memperkuat bentuk pencatatan dan pelaporan yang mudah di akses oleh puskesmas agar

lebth memudahkan dalam melaporkan kasus dilapangan.

11. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Cakupan Balita yvang Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan Sesunai Standar

Settap anak balita mendapatkan pelavanan kesehatan sesum standar. Pemerintah
Daerah Kabupaten’ Kota wajth memberikan pelavanan kesehatan anak balita kepada semua
balita di wilayvah kerjanva dalam kurun waktu zatu tahun. Lima tahun pertama kehidupan
pertumbuhan mental dan intelektual berkembang pesat. Masa 1n1 merupakan masa keemasaan
dimana terbentuk dasar kemampuan keindraan, berfilar, berbicara, serta pertumbuban mental
intelekroal vang intensif dan awal pertumbuhan moral Pada masa ini stiimulasi sangat penting
untuk mengoptimalkan fungsi-fungsi organ balita.

Pelayanan kesehatan anak balita sesuai standar adalah pelavanan keschatan yang
diberikan kepada anak berusia 12-59 bulan dan dilakukan oleh Bidan dan atau Perawat dan
atau Dokter/DLP dan atau Dokter Spesialis Anak vang memiliki Surat Tanda Register (STR)
dan diberikan di fasilitas keschatan pemenntah maupun swasta, dan UKBM. Pelavanan
kesehatan, melhiputs - Penimbangan minimal B kali setahun, pengukuran panjang/tinget badan
munimal 2 kali setahun, pemantauan SDIDTE minimal 2 kali setahun, dan pembernian kapsul
vitamin A 2 kali setahun.

Berdasarkan Tabel 3.5 Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran. untuk indikator kinenja
persentase pelayanan kesehatan anak balita sesuai standar realisasinya yaitu 100% dan target
100%, realisasi mi menunjukan bahwa capaiannyva sudah mencapar 100% atan predikat
penilaian kinerja Sangat Tinggi vang juga berarti sudah mencapai target Dibandingkan
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dengan tahun 2022 capaian tahun 2023 tidak ada pemingkatan ataupun penurunan di angka
100%. Untuk target akhir renstra tahun 2026 sudah sesuai’memenuhi target vaitu capalanya
100%. Ukuran keberhasilan indikator in1 adalah jika realizasinva ada diatas atau sama dengan
target.

Tabel 3.26. Pemenuhan Capaian Standar Pelayanan Minimal

Stamdar
Pelayanan
Minimal 213
Parzantase andk
uzia 0-39 bulan
Pelayanan vanz mendapatkan . . .
lrezehatan balita pelavanan 160% 100% 100%: 100%; 100%;
kezehatan balits
seanzl standar

dumber : Rensora Diker Tangzel, 2021-2026

Fealisasi indikator kinena cakupan baltta yang mendapatkan pelavanan keschatan
sesual standar tahun 2023 yaimu 100% dibandingkan dengan pemenuhan target SPM tahun
2022 vartu 100% dikategorikan mancapai target begitu pula dibandingkan dengan target SPM
tahun 2026 yartu 100% juga mencapa: target.

Tabel 3.27. Pelayanan Anak Balita memurut Kecamatan Tahun 2023

Balita
No Kecamatan
Jumlah Terlayam %%

1 | Serpong Utara ' 12761 12,761 100
2 | Serpong | 14 698 14.698 100
3| Setu 8961 | 8961 100
4 | Pamulang 30.920 30.920 100
5 | Ciputat 22302 22302 100
6 | Ciputat Timur | 16.456 16.456 100
7 | Pondok Aren | 28345 28.345 100 |

Jumlah : 134 443 134 443 100

Sumber - Dinas Keselatan, 2023

Pada tabel tersebut dan jumlah anak balita 134 443 dinas kesehatan telah melakukan
pelavanan keschatan terhadap 134.443 balita atau 100% dimana semua pelavanan anak balita
dilakukan dengan baik di semua kecamatan.



Grafik 3.13. Cakupan Pelayanan Kesehatan Anak Balita Tahun 2019 s:d 2023
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Cakopan pelayanan keschatan balita selama 5 tahun terakhir selalu mengalam
peningkatan dimulai tahun 2019 sebesar 99 6%, tahun 2029 sebesar 99.7%,; tahun 2021

sebesar 100% sampat dengan tahun 2023 realizasinya sama yartu mlar 100%.
Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan balita tahun 2023 sudah

mencapal’ memenuht target yvang diperjanjikan yaitu 10

%o dan realisasi kinerja pelavanan

kesehatan balita juga telah memenuhi target SPM kesehatan yaitu 100%.
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Gambar 3.11. Pelayanan Kesshatan Balita

Adapun faktor pendorong dan Aagregat-agregat vang telah mencapal maupun yang
memenuhi target adalah sebagal benkut:
a. Upaya pembinaan dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melaln pelatithan, OJT
dan Bimtek
b.  Evaluasi berkala cakupan program.
c. Koordinator lintas sektor dan lintas program.

12. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Persemtase Anak Usia Pendidikan Dasar vang
Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Sesnai Standar

Setiap anak pada usia pendidikan dasar mendapatkan skriming kesshatan sesua standar.
Pemenintah Daerah Kabupaten’ Kota wajb melakukan penjanngan keseshatan kepada anak
usia pendidikan dasar di wilavah kabupaten/kota tersebut.

Puskesmas vang melaksanakan Penjaringan peserta didik dan setingkat puskesmas
yvang melakukan penjaringan kesehatan yang dibenikan kepada anak usia pendidikan dasar.
Standar pelayanan penjanngan kesehatan adalah pelayvanan yvang meliputi - Penulaian status
oizi, Penilatan tanda vital, Penilaian kesehatan gizi dan mulut, Penilaian ketajaman indera
penglihatan, Penilaian ketajaman indera pendengaran.

Berdasarkan Tabel 3.5. Evaluas: Indikator Kinerja Sasaran, untuk mdikator kinerja
persentase anak usia pendidikan dasar yang mendapatkan pelayvanan kesehatan sesuai standar
realisasinya vaitu 100% dan target 100%, realisasi 11 menunjukan bahwa capaiannva sudah
mencapal 100% atau predikat penilaian kinerja Sangat Tingoi vang juga berarti sudah
mencapal target. Dhibandingkan dengan tahun 2022 capaian tahun 2023 tidak ada peningkatan
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ataupun penurunan di angka 100%. Untuk target akhir renstra tabun 2026 sudah
sesual/memenuhi farget yaitu capaianya 100%. Ukuran keberhasilan indikator in1 adalah jika

realisasinya ada diatas atan sama dengan target:

Tabel 3 28 Pemenuhan Capaian Standar Pelayanan Mimimal

Pe_rsﬁntasg anak
Pelay usia pendidian
kesehatan padaisia | S2SELYADE 100% 100% 100% 100% 100%
e e mendapatlan
I skriming keschstan
TES1LEE Sfandar

Sumber - Renzera Dinker Tangsel, 2001-2024

Realisasi indikator kinerja persentase anal usia pendidikan dasar yvang mendapatkan
pelayanan keschatan sesuai standar tahun 2023 yaitu 100% dibandingkan dengan pemenuhan
target SPM tahun 2023 vaitu 100% dikategonkan mancapai target begitu pula dibandingkan
dengan target SPM tahun 2026 yartu 100% juza mencapai target.

Table 3.29. Pelayanan Anak Peserta Didik menurut Kecamatan Tahun 2023

3E st Usia pendidikan dasar
Jumlah Terlayam b
1 | Sepons Utata | 22596 22.596 100 |
2 | Serpong . 25.848 25.848 100
3 | Setu T 14052 14.052 100
4 | Pamulang . 32326 52.326 100
5 | Ciputat 3579 35.759 100
6 | Ciputat Timur | 28536 28.356 100
7 | Pondok Aren T 18625 48.625 100
| Jumlah | 227.762 227.762 100

Sumber - Dings Kesehatan, 2023

Pada tabel tersebut dari jumlah anak usia pendidikan dasar yaitu 227.762 anak, dinas
kesehatan telah melakukan pelayvanan kesehatan terthadap 227762 anak dari jumlah anak
yvang ada atau capaianva 100% dimana semua anak uvsia pendidikan dasar dilakukan
pelavanan kesehatan dengan baik di semua kecamatan
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Grafik 3.14. Cakupan Pelayanan Kesehatan Anak Usia Pendidikan Tahun 2020 s.d 2023
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Cakopan pelayanan kesehatan anak usia pendidikan dasar selama 4 tahun terakhir
dimulai tahun 2020 sampai dengan tahun 2023 realisasinya sama vaitu nilar 100%.
Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa pelavanan kesehatan anak vsia pendidikan dasar
tahun 2023 sudah mencapal’ memenuhi target vang dipeganjikan vaitu 100% dan realisasi
kinerja pelavanan kesehatan anak usia pendidikan dazar juga telah memenuli target SPM
kesehatan yaitu 100%.
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Gambar 3.12. Pelayanan Kesehatan Anak Sekolah

Adapun faktor pendorong dan agregat-agregat vang telah mencapair maupun yang
memenuhi target adalah sebagai benkut -
Adanvya kerjasama dengan lintas sektor dan program.
b.  Adanya kerjasama dengan pihak Dinas Pendidikan dan Kementerian Agama Tangerang
Selatan.
c. Adanva kerjasama berbentuk MOU antara pihak puskesmas dan pthak Sekolah.
d. Penjaringan dilakukan secara Online dan Offline dengan memanfaatkan google form.

13. Indikator Kinerja Sasaran 1 : Prosentase Warga Negara Usia 60 Tahun ke Atas
yang Mendapatkan Pelayanan Skrining Kesehatan Sesunai dengan Standar
Minimal 1 Kali vang Ada di Wilayah Kota Tangerang Selatan Dalam Kurun
Walttu Satu Tahun

Setiap warga negara Indonesia usia 60 tahun ke atas mendapatkan skrining kesehatan
sesuat standar. Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota wajth memberikan skriming keschatan
sesuai standar pada warga negara vsia 60 tahun ke atas di wilayah kenjanyva mimimal | kah
dalam kuron waltu satu tahun,

Pelayanan skrining kesehatan diberikan di Puskesmas dan janngannya. fasilitas
pelavanan kesehatan lamnva, maupun pada kelompok lansia, bekerja sama dengan
pemerintah daerah.

Pelayanan skrining kesehatan minimal dilakukan sekali setahun. Lingkup skrnining
adalah sebagai berikut

1} Deteksi hipertensi dengan mengukur tekanan darah.

2} Deteks: diabetes melitus dengan pemenksaan kadar zula darah

3} Deteksi kadar kolesterol dalam darah
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4)  Deteksi gangouan mental emosional dan perilaku. termasuk kepikunan menggunakan
Mini Cog atau Mimi Mental Status Examunation (MMSE) Test Mental Mimi atau
Abreviated Mental Test (AMT) dan Geriatric Depression Scale (GDS).

Berdasarkan Tabel 3.5, Evaluasi Indikator Kinega Sasaran, untuk indikator kinerja
persentase pelayvanan kesehatan usia 60 tahun keatas sesuai dengan standar realisasinya yartu
100% dart target 100%. realisasi i menunjukan bahwa capaiannya sudah mencapar 100%
atan predikat penilaian kinerja Sangat Tinggi vang juga berarti sudah mencapai target
Dibandingkan dengan tahun 2022 capaian tahun 2023 ndak ada pemingkatan ataupun
penurunan di angka 100%. Untuk target akhir renstra tahun 2026 sudah sesuay/memenub
target vaito capaianya 100%. Ukuran keberhasilan indikator 1n1 adalah jika realisasinya ada

diatas atau sama dengan target.

Tabel 3.30. Pemenuhan Capaian Standar Pelayanan Minimal

Persentase warga
 p— negars aeia A
kesehatan pada usia Ehdapﬂm fonn IHree 100% 10005 10055 10055
lanjut i Tossel

sesua standar

Sumher - Rensera Dinkes Tangssh, 2021-3016

Realisasi indikator kinerja persentasze pelavanan kesehatan vsia 60 tahun keatas sesuat
dengan standar tahun 2023 vaitu 100% dibandingkan dengan pemenuhan target SPM tahun
2023 wvaitu 100% dikategorikan mencapai target begitu pula dibandingkan dengan target SPM
tahun 2026 yaitu 100% juga memenuhi target.

Tabel 3 31 Pelayanan Usia 60 Tahun Keatas menurut Kecamatan Tahun 2023

Usia 60 tahun keatas
No Kecamatan

Jumlah Terlayam b

1 | Serpong Utara 17.342 17.342 100

T | Bespong T 184l 18411 100
3 |Sew  9.064 9.064 100
4 | Pamulang | 34 043 34.043 100

53 | Ciputat | 23410 23410 100

' 6 | Ciputat Timur 20916 20.916 100
7 | Pondok Aren | 37916 37916 100
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Usia 60 tahun keatas
No Kecamatan :
Jumlah Terlayam %
Jumilah ' 161.102 161.102 100

Sumber - Dinas Ke.:e.&dfa.ﬂ, 2023

Pada tabel tersebut dan jumlah usia 60 tahun keatas 161 102 orang, dinas keszhatan
telah melakukan pelavanan kesehatan terhadap 161 102 usia 60 tahun keatas atau 100%

dimana semua pelavanan dilakukan dengan baik di semua kecamatan

Grafik 3 15. Cakupan Pelayvanan Usia 60 Tahun Keatas Tahun 2019 s.d 2023
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Calkupan pelayanan kesehatan anak usia 60 tahun keatas selama 4 tahun terakhir
dimulat tahun 2020 sampai dengan tahun 2023 realisasinva sama yvaitu nilay 100%.
Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan nsia 60 tahun keatas tahun
2023 sudah mencapai’ memenuhu target yang diperjanjikan yaitu 100% dan realisasi kinerja
pelayanan kesehatan usia 60 tahun keatas juga telah memenuhi target SPM keschatan yaitu
100%.
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Gambar 3.13. Pelayanan Kesehatan Usia 60 Tahun Keatas

Adapun faktor pendorong dan agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang
melebihi target adalah sebagail berikut:
a. Upaya pembinaan dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatthan, QJT
dan Bimtek.
b.  Evaluasi berkala cakupan program.
c: Koordimator lintas sektor dan lintas program.

B.2. Analisa Sasaran Meningkatnya Kualitas Layvanan Kesehatan

Berdasarkan penilaian kinema sasaran ke-? vartn meningkatnya kualitas layanan
kesehatan yang mempunvai satu indikator kinerja vaitu Indek Kepuasan Masyarakat
terhadap Pelavanan Keschatan dengan kriteria petilaian Sangat Tingon

94 |LKjIP



Analiza terhadap capaian indikator kinerja sasaran meningkatnva kualitas layvanan
kesehatan dilthat dann faktor keberhasilan atau kegagalan juga penmingkatan’ penurunan
capaian kinerja disampaikan sebagat beridaat:

1. Indikator Kinerja Sasaran 2 : Indek Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan

Kesehatan

Baik atau kurang baiknva pelavanan kesehatan di suatu fasilitas pelavanan kesehatan

tentunva menjadi tolok ukur untuk menilai secara regular dan berkelamjutan terhadap kualitas
dan mutu suatu penvelenggaraan pelayvanan kesehatan. Untuk mengetahui hal tersebut, perlu
kiranva dilakukan Survey Kepuasan Masyarakat terhadap Fasilitas Pelayanan Keschatan
tersebut.
Latar belakang dilakukannyva Survey Kepuasan Masyarakat:

Kemajuan teknologi dan tuntutan masvarakat dalam hal pelavanan
b. Pelayanan publik yvang dilakukan oleh aparatur pemenntah saat s belum memenubi

harapan masvarakat
c. Berbagai keluhan masvarakat vang disampaikan melalui media masa dan jaringan sosial,

schingga memberikan dampak buruk terhadap pelayvanan pemenntah

Pelaksanaan survel bertujuan untuk mengukur kepuasan masyarakat sebagal pengouna
layanan keschatan dan meningkatkan kualitas penyelengzaraan Pelavanan Kesehatan Dasar
di ingkungan Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan.
Proses dan analisiz data sespai dengan petunjuk dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformas: Birokmasi RI Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Penvusunan Surver Kepuasan Masvarakat Unit Penvelenggara Pelayanan Publik, sehingga
sudah sesuail denpgan standar nasional
Pengolahan dan Analisis Data vang diperoleh akan menghasilkan output berupa mila

Indeks Kepuasan Masvarakat dengan kriteria seperii yang tercantum dalam tabel berikut:

BILEjIP



Tabel 3.32. Nilai Persepsi, Interval SKM, Interval Konversi SKM, Mutu Pelayanan dan

Kinerja Umit Pelayanan
Nilai | Nilai Imterval | Nilai Interval Mutu Kinerja Unit
Persepsi TEM Konversi IKM | Pelavanan Pelayanan
1 1.00 —2.5996 | 25.00-64.99 D Tidak Baik
2 2,603,064 | 65.00-76.60 C Kurang Baik
3 3.0644 — 3,532 | 76.61 - 88,30 B Baik
4 3.5324 400 | 8831 - 100,00 A Sangat Baik

Berdasarkan Tabel 3.5. Evaluasi Indikator Kinerja Sasaran, uwntuk indikator kinerja
Indek Kepuasan Masvarakat terhadap Pelayanan Kesehatan vang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan, Rumah Sakit Umum Daerah dan Unnt Pelayanan Terpadu Daerah reahisasinya
wvartu mlat 94 26 atau predikat kinea pelavanan Sangat Baik dan target nilai 93 39, realizasi
1m1 menunjukan bahwa capaiannya sudah mencapai 98.62% atau predikat penilaian kinerja
Sangat Tingg: namun belum mencapar target. Dibandingkan dengan kinerja tahun 2022
vaitu milan 8832, capaian tahun 2023 ada pemingkatan di angka 3595 Untuk target akhir
renstra tahun 2026 sudah belum memenuhi target vaitu capailanva 104 74%. Ukuran
keberhasilan mdikator 11 adalah jika realisasinya ada diatas atau sama dengan target.

Tabel 3.33_ Indikator Kinerja Dinkes Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPIMD

Target Capaian Setap Tahun

202 2023 2024 2025

2016

Menmskatlan Sumber Daya | Meminskanva Derajat

T : Indeks kapuasan
hiznuazia yang Berkualitas Kezehatan =
dom Bardaya B n bt masyarakzt terhadap 32 34 86 85 S0
= g - pelavanan kecahatan

Stenber - Rensora Dinksr Tangzel 2021-20248

Realisas1 indikator kinenja mdeks kepuasan masvarakat terhadap pelavanan kesehatan
tahun 2023 vartu 94 26 dibandingkan dengan target capatan tahun 2023 RPIMD varu 84%
dikategonkan sudah mencapa: target dan bila dibandingkan dengan target akhir capaian
FPIMD tahun 2026 vastu 20% juga sudah mencapal target.
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Tabel 3 34 Nilai Kepuasan Masvarakat pada Unit Kerja di Wilayah Kega Dinas Keschatan

Tahun 2023
No Unit Pelayvanan Kepuazan 11:12211 Kategor:
1| | Dinas Kesshatan 384 | 9593 | A (sangatbaib)
2 | Laboratorium Kesehatan Daerah | 3,84 | 0593 | A (sangat baik)
3 Puskesmaz Pamulang 3.79 o481 A (zangat bail)
4 | Puskesmas Pamulang Timor 380 | 0499 | A (sangatbaib)
3 | Puskesmas Pondok Cabe Llir 383 | 0586 | A (sansatbaik)
& | Puskesmas Pondok Beada 381 | 0514 | A (sangatbaib)
7 | Puskesmas Benda Bary 380 | 0493 | A (sansatbaik)
§ | PuskesmasBambu Apus 380 | 09503 | A (sangatbaib)
9 | Puskesmas Kedaung 377 | 943 | A (sangathbaik)
10 | Puskesmas Ciputat 574 | 9353 | A (sangatbaib)
11 | Puskesmas Situ Gintung 377 | 9417 | A (sansatbaik)
12 | Puskesmas Jombang 381 | 0517 | A (sangatbaib)
13 | Puskesmas Kampung Sawah 379 | 9481 | A (sansatbaik)
14 | Puskesmas Sawah Baru 382 | 0554 | A (sansatbaik)
15 | Puskesmas Ciputat Timur 3.80 95 | A (sansat baik)
16 | Puskesmas Pondok Ranji 573 | 9333 | A (sangatbaik)
17 | Puskesmas Pisangan 380 | 9512 | A (sansatbaik)
18 | Puskesmas Cirendeu 386 | 09652 | A (sangatbaib)
19 | Puskesmas Rengas 381 | 09528 | A (sangat baik)
20 Puskesmas Pondok Jagung 3.83 93,72 A (sangat hail)
21 | Puskesmas Lengkong Karya 381 | 09520 | A (sangat baik)
21 | Puskesmas Paku Alam 381 | 0524 | A (sanatbaib)
23 | Puskesmas Pondok Aren 387 | 9671 | A (sangatbaik)
24| Puskesmas Pondok Pacung 350 | 9509 | A (semgatbe)
25 | Puskesmas Pondok Betung 380 | 0488 | A (sangatbaik)
26| Puskesmas Jurang Mangu 380 | 9505 | A(sangatbai)
27 | Puskesmas Parigi 382 | 955 | A (sangatbaik)
28 | Puskesmas Pondok Kacang 382 | 9541 | A(sangarbain)
20 | Puskesmas Serpong 2 381 | 9526 | A (sangatbaik)
30| Puskesmas Serpon 1 383 | 9582 | A (semgatbai)
31 | Puskesmas Lengkong Wetan 383 95,81 | A (sangat baik)
37 | Puskesmas Rawa Buaty 385 | 9637 | A (sancatbail)
33 | Puskesmas Rawa Mekar Jaya 379 | 9465 | A (sangatbaik)
34 | Puskesmas Ciater _ 378 | 94,59 | A (sangatbaik)
35 | Puskesmas Setu 379 | 0475 | A (sangatbaik)
36 Puskesmas Keranggan 3,83 8573 A (sangzat baik)
37 | Puskesmas Bakti Jaya 380 | 9506 | A (sansatbaib)
38 | RSU Kota Tangerang Selatan 336 | 89.01 | A (sangatbaik)
39 | RSUD Serpong Utars 312 | 7812 B (baik)
40 | RSUD Pondok Aren 324 | 81,02 B (baik)
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’ Milai
No Uit Pelavanan Kepuazan Mutu Eategon
Nilat kepuasan kessluruhan | %77 84.26 A {=angat batk) |

Sumber : SKM Dinkes & R507 2023

Dan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa sebanvak 38 uomit kepja dengan mlat
kepuasan masvarakat berpredikat A atau sangat baik sedangkan sisanva sebanyak 2 unit
kerja berpredikat B atau baik.

Grafik 3.16. Nilai IKM Bidang Kesehatan Tahun 2019 s.d 2023

120.00

10000 o - 94126
79,22 7815 £3.08 S

80,00 ok
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2019 2020 Wil 2133 20173
mmm Realisisi  —— Target Tangsél

Milar indeks kepuasan masyarakat terhadap pelavanan kesehatan pada tahun 2020

mengalami penurunan dari 79.22 ditahun 2019 menjadi 78,15, namun teradi kenaikan
ditahun 2021 vaiu 83.08. ditahun 2022 naik menjadi 88.32 dan ditahun 2023 naik kembali
menjadi 94.26.
Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa indeks kepuasan masyarakat terhadap pelavanan
kesehatan tahun 2023 belum mencapail target vang dipeganjikan vaitu 98 62% namun
realisasi kinena indeks kepuasan masvarakat terhadap pelayanan kesehatan terhadap target
Renstra/RPIMD di tahun 2023 waitu 84, telah mencapai target dengan capatan 112 21%.
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Gambar 3.14. Survei Kepuasan Masvarakat di Fasilitas Kesehatan

Adapun faktor penghambat dan agregat-agregat vang belum mencapai target adalah

sebagat berikut:

.

Belum terpenuhinva kelengkapan jenis pelavanan di RSU milik pemenntah sesuai
dengan klasifikasinya.

Pelaksanaan sistem,. mekanisme dan prosedur vang belum optimal di RSU baru milik
pemernintah

Tanf pelayanan di RSU baru mlik pemerintah masih dianggap belum murah dan
terjangkan.

Belum optimalnya pemenuvhan sarana dan prasarana, waktu pelayanan dan peniakuo
pelaksana di RSU mailik pemenintah.

Walktu proses penvelesaan pelayanan kesehatan di fasvankes pertama milik
pemerintah vang di rasa perlu ditingkatkan salah satu penyebabnya adalah

pendayagunaan tenaga kesehatan vang belum merata
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Informasi tarif pelavanan kesehatan di fasvankes pertama milik pemerintah belum

terinformasikan dengan baik kepada pasien dan keluarga pasien.

-8 Pemenuhan zarana dan prasarana belum optimal terutama di di fasyvankes pertama
milik pemenntah
Adapun faktor solusi! tindak lanjut darn agregat-agregat vang belum mencapat target
adalah sebagat benkut:

a Pemenuhan sarana prasarana, kefarmasian dan operasional pelavanan rumah sakit.

b. Pemenuhan alat kesehatan, sarana promost dan sistem informast rumah sakast.

c. Pemenuhan pelayanan rujukan dan pemenuhan sarana keperawatan.

d. Pemenuhan kuantitas dan knalitas SDM kesehatan rumah sakit sesuat kebutuhan

e. Pelaksanaan akreditast mumah sakit khususnya di RSUD pondok Aren.

f Pelaksanaan kerja sama dengan BPJS Keseshatan khususnva bagi RSUD bam

g Pemenuhan jaminan kesehatan terutama masyvarakat miskin,

h Peningkatan kualitas pelayanan keschatan tingkat pertama dan laboratorium melaln
pembinaan. pengawasan dan pengendalian. pelaksanaan akreditasi, penvelenggaraan
operasional faskes dan lain-lain.

L Peningkatan kualitas fasvankes milik pemeritah melahn penvediaan kefarmasian,
penyediaan bahan pakai habis, pemenvhan alat kesehatan, pemenuhan sarana dan
prasarana dan penguatan data informasi

1. Pemenuhan kuantitas dan koalitas sumber daya kesehatan.

k. Peningkatan fasilitas kefarmasian, alat kesehatan, dan pengolahan makanan minuman

gesuat standar.

3.2.2. Program dan Indikator Kinerja

A. Evaluasi Program Dinas Kesehatan

Capalan Sasaran Strategis Dinas Keschatan dapat dicapai melalui pelaksanaan

program/ kegiatan urusan wajib pelavanan dasar vaitu urusan kesehatan dan program/

kegiatan penunjang. uraian program tersebut dapat disampatkan sebagail berikut:

1)

Program Umnsan Kesehatan-

a) Program Pemenuhan Upayva Kesehatan Petorangan dan Upaya Kesehatan
Masvarakat

b) Program Pemngkatan Kapasitas Sumber Dava Manusia Kesehatan

¢} Program Sediaan Farmasi. Alat Kesehatan dan Makanan Minuman
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d) Program Pemberdavaan Masvarakat Bidane Kesehatan

2)  Program Penunjang:
a) Program Penunjang Urusan Pemenntahan Daerah KabupatenKota
Tabel 3.35. Rumusan/Formula Perhitungan Indikator Kinerja Program
| Ho Program Indilkeator Kinegja Rumus/ Formula Indikator

1 Frogram Pamamithan Upaya I Porzentaze 1bu hamil yang Tumlzh fha hannl vans mendapatkan palsvanan
Kazshatzn Paromngan dan miendsrat pelayvanan keschatan kezshatan samm denzan standar dibazi jumlak
Upaya Kesehatan 1 hamul selurnh 1o hamsi pada pericde vang sama dikali 100
Masvaralat ! P‘ersznh_a.e 1bu bersalm vanz Jumlzh tha bersalm yang mandapatian pelayanan

pelayanan kesshatan sequas
stamdar

mendapaikan palzyvanan kezsehatan samumy denzan standar dibag jumlah
kesehatan bersalm seluruh ibu berzalin pada penods yanz sama dikah
100
3. Perzentzse bay bam [ahir vanz Fomlzh bavs baro lshir vang mendapatkan pelanyanan
mendapatian palzyansn kzzehatan ez denzan standar dibazl jumlah
¥esehatan tayvi bam sl !elmrhbe:rlharuuhnpadapaiodEﬁngmd:hh
140
4 Cahupan balitz vanz Tumibah balita vang mendapatien pelavanzn
mendapatioan pelavanan kezehatan sazual denzan standar dibaz jumlah
. keschatamessmisfanday | selunh balits pada pericde yang sama dikali 100
5 P'E:Emnemkumapﬂ.duﬂihn Jm]xhanakmpmd:ﬂi’ﬂndﬁ:mng
dazar vanz mendspatian mendspation palavanan kesehatan seauai dengan

standar dibazr jumiak salurih ansk waz pandidilan
dazar pada penods vans sama diksh 100

Prozantaza warga negara ueia 66

Jumlah warga negzmus!aﬁﬂtz}muke atas yamg.

pelavanan slomims kezahatam dmrmhmmﬂihh}mgmim}ah
zesnal dengen stendar mirmal | Foota Tanserans Selztan dalam kurun wakto =3t
kel vanz adadh walayah Eota tahin dihzz neniah seboruh warga nepara uam 60
Tangerang Selatn dalam konm tainm ke ataz vanz berada di Kotz Tangerans Szlatsn
waktu szt tahim dalam kumm waktn pada penods vang sama dikah
100
7 Ancks Kesakitan hznunt Tumlzh penduduk yang sakat karsna penyalst tartenty

Penvalot Tertentn per 100
panduduk

dibagi umlah pendudul pertenzahan tabm:dikal 100
(*pamyakat tertentin: HIV Tobarealozis Hipertenz:
Diizhetes hehitu: Gansuzn Time Barat dan Pemvalat
Penvebab Wahah Epidemi Pandami)

Parseritaze Fauiirtas Palzyanam
Eezehatzn yang mamanuhi
standar

Jummlzh fasiltzs pelavanan kezchatan yang memenoln
standar ditazi jumiah sehoroh fasiltas palayanan
kezehatan ch]mll. 100

4 E::Eﬂa:ep&udndukho‘la . | Tubilah Paserts TKN Kéts Tingerang Selstan dibasi
: —.mﬁ’&h‘_ A ¥ piye ehonslikd Tumizh Pendnduk Kotz Tanrarang Selatm dikali 100
jarminan kesehatan

19 E:sm] “ﬁﬂm—f’d“] : """'“] Tl Bisiranlens perda dein kebatssdiin
1 L i keformazian dan alat kesehatan se=uai standar dibag:

I fasvankss pemda vang ada dibagi 100
dan 2l baelvatan shensi standay | SomAn Famyankes perhs yang ada dibaz

11  Persentase fanliz= pelzvanan
kesehstan pemarmizh dasrsh Jumlzh faayankes pemda denzan ketersedraan sarans
dengan ksterzediazn sarana prasarani dan perbekalan keseliatan zesual standar
prasarana dan perbekalan dibzgi fumlah fa=vankes pamida vans ada didah 100

kesehatan sasma standay

Parsentfaze pesisustzn datz dan

Jurnlzh fasyankes mulik pemda vane melskile=n

informaz: dalzm sistern mformen | pempuatan datz dan mformaes dalam ssten mformas
k=sehatan di faabitas pelayanan kezshatan dibagi umlah fasyankes milik pemida yanz
kesehztar: persérintzh daerzh ada dik=ali 100

13 Persentaze pemenuhan pelavanan | Jumlah Pelayvanan BS mulik Pemenntah Daerah sesua
seamai klasifilas RS milik denpan Klaafilae RS vans tepenvhi dibasr jmnlsh
Pemerimtah Dasrah total pelavenan B3 muhk Pemermiah Daerah zazuwan

kla=ifikasi BS dikah 100

12 Perzentzze pemennhan sarama dan | Jumiah sarans dan prazarana B3 milik Pemnermiah

prazarana B8 milik Pemerintah Diazrzh dalzm kondia batk diba=i jurslah fotal sarana

Drzerah dalamm kondizn batk

dan prasarana BS mbk Pemsermizh Diaamah dikalr
140

Parseritaze pemenuban alat
kesehatan B8 mobk Pamsrmtah
Dzerzh

Jumizh katerzadiaan Alat kacehatan di B8 pubk
Pemenntzh Daerah dibas: Jomiah total kebutnhan
Azt keschatan di BS malik Pomormtah Daerakh dikali
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No Program

Indikator Kinega

Rumus/ Formula Indikator
14

14

Parseritaze pemenuban sarama
promesl B mulbk Pemenmizh
Dzerzh

Jurnlzh keterzadiaan sarana promosi kesehatan B3
nulik Pemenmtzh Diaeran dibagt jumlzh totzl
kezbunrhas sarana prazarana promost kesshatan BS
plik Pemenmtzh Diaerah dikah 100

17

Cakupan pengelolaan sistem
informas BS mihk Pemermtah
Dze=h

Tumlzh pelavanan kesshatan tenmitegras: dalam sstem
informasi BS oulik Pemnernntal Daerah ditag jumizh
pelayanan keschatan pada B milik Pamanntzh
Dizerzh dikali 100

18

i)

Parsenstzse persenuhan mjulan
padz B8 pubk Pemermizh
Dzemh

E"TE'EEBI.BEE p&men;nhan SEraTa.

keperawatan pads B mulic

Jumlzh pasisn vans membuinhksn nyukan pada £S5
weilik Pemarintat Dasrah vans dirojule dibag: juombah
total pazien vans membutubian majukan pada BS
milik Pamarimtah Daerah dikali 100
.Tumlzhk:emtﬂedu.maamni b:epaau‘amnpadaﬁ.ﬁ
mulik Pamermtzh Dasrah dibazi junlzh kebutuhan

Pemermtah Diasrak zatans keperawatan pada KR nubk Pemennta:
Diazrah dikali 1040
2 Program Peanmgicatan I Fazio doter per 100.000 jemizh dokter dibzg: umlsh pendinduk tanserang
Kapasitas Sumber Daya persludik selacan dikali 100,000
Mammzia Hezahatan 1 Porsertaze tenapa kesehatan Tumizh tenzea kesehatan pada Faskes Perzarmtah
terlatih padz Fasvankes Pamda Daerzh vamgz dilatnh berdazarkan kompetensima
dibzgi szsaran fensza kesshatan Facles Pamermtah
Dzerzh dikali 13
D Juinlah perenhan SDMK pads RS sl
Bt Py seaticd Pemerintah Daerah dibagi Tumlzh total kebutuhan
Y EDME pada BE wulik Pamerintah Daerah dikah 100
4 Parsemtaze SDM Kezehatam Jumiah SDME pads BS milik Pemermizh Dasrah
tarlatih padz RS mabk vang medapat peiatiban dibazs jumizh totzl SDRE
 Pemerintah Daerah | pada RE milik Pemermizh Dasrah dilali 100
3 Program Sadiaan Farmmas: 1 Parzenfaxe Galitas kefinmazian Tamizh Fasiitas Kefanmasan Azt Kesehatan s2sum
Alst Kesehatan Dan dan alkss vange sesuz standar standar dibagi jumizh zeluruh fas:ias Farmas: Alat
Mizkznan bhfoman Kezehatzn yans terdaftar dikal 100
2 Porsentaze zarama produkes alat Jumlah zarama produkel alat dan parbekatan kesehatan
k=seliztan kalaz | terteniu vane kela= | tertentn sesual standar dibags Tumlah salomb
zeanar standar zarana produokesr alat dan perbakalan kacehaton kefaz 1
tertantn dikali 100
1 Porsertaze fauliss PIRT , TPM Tumlah Fasilitas PIRT, TPM dan DAM sesua; standar
dan DAN] sezua standar dibagi umizh saloruh fasitta= PIRT, TEM dan DAN
vang terdafiar dikzle 100
4 Program Pemberdayaan 1 Perzentzza pos pelayanan Jumizh poz pelavanan kesshatan barbaas
Masvaralat Bidans kesghatan barbasis pemberdavazn | pemberdayvaan masyarakat vang zktif dibazt pos
Kezshatan gy arakcat vans akbf pelayvanan kesshatan barbazis pemberdaiaan

masyarakat vang ada dikal 100

Sumber - Renstra Dings Kesehatan, 2021-2028

Evaluas: Indikator Kinerja

Program Ihinas Kesehatan pada tahun 2022

membandingkan antara target dan realisasi. juga membandingkan dengan realisasi tahun
sebelumnya dan membandingkan dengan target akhir renstra vaitu tahun 2026, Evaluast
capaian indikator kinerja tersebut dapat dilihat pada tabel beritkut:
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Tabel 3 36 Evaluasi Indikator Kinerja Program

No

Program/ Indikater
Kinerja Program

Satuan

Realisasi
2022

Target
2023

Realisasi
2023

Capaian

(%%)

Target
2026

Capaian
(%) s.d
2023
terhadap
Target
2024

Program Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upava
Kesehatan Masvaralkat

Anglka Kesdlitan
Menurot Penvakit
Tertentu per 100
penduduk

Perzen

880

T8

56,81

720

32,44

Fed

Cakupan balita yang
mendapatican pelayanan
kesehatan sesual standar

Persen

100,00

100.0

100.0

3

100,00

100,00

100,00

Perzentase anak nsia
pendidikan dazar vang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesual standar

| Persentaze bavi baru lahir

vang mendapatkan
pelavanan kesehatan bayi
baru lahir

Perzen

100,00

100,00

1000

100.0

100.0

T

100,0

101,00

140,00

160,00

100,00

100,00

100,00

Perzentaze shu bersalin
vang mendapatlan
pelayanan kesehatan
berzalin

100,00

100,40

100.0

160.00

100,00

100.00

Persentaze ibu hamil vang
mendapat pelayanan
kezehatan ibu haml

Peraen

100,00

100.0

100.0

100,00

100,00

100,00

Prozentase warga ngoara
uz1a G0 tahun ke atas
vang mendapatkan
pelavanan skrining
kesehatan sesual dengan
standar minimal 1 kali
vang ada di wilayah Kota
Tangerang Selatan dalam
kurun walkto sato tshun

Perzen

100,00

1000

100,00

100,00

100,00

¥

Perzentate pemenuhan
pelayinan sesnzi
klazifileasi BS milik
Pemernintah Daerah

Perzen

90,00

1000

"

100.0

100,00

160,00

100,00

Cakupan pengelolaan
sigtem miormaszi BS
milik Pemerintah Daerah

Peraen

100,00

100.0

232

8224

100,00

2824

10

Perzenstaze pemenuhan
rujukan pada RS milik
Pemenntah Daersh

Peraen

100,00

1000

98 5

99,50

160,00

99,50

11

Persentase fasilitas
pelayanan kesehatan
pemernintah daerah
denpan ketersedizan
kefarmasian dan alat

996

o4&
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L

100,00

04,87
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No

Program/ Indikator
Kinerja Program

Satuan

Realisasi
22

Target
1023

ERealizasi
2023

Capaian
(%)

Target
2026

Capaian
(%) s.d
2023
terhadap
Target
2026

keschatan sesuai standar

12

Perzantaze fasilitas
pelayanan kesshatan
pemermiah dasrah
dengan ketersedizan
sarana prasarana dan
perbekalan kesehatan
zezua) standar

Persen

&7.13

984

872

58,62

97.00

39838

13

Persentaze Fazilitas
Pelayanan Keschatan
vang memetuhi standar

Perzen

g7.18

54.0

T4

116,00

§8.00

110,72

14

_| Pemenintah Daersh

Persentaze pemenuhan
alat kesehatan B8 milik

Perzen

20,00

30,0

100.0

125,00

80,00

111.11

Perzentaze pemennhan
szrana dan prasarans BS
milik Pemerintah Dasrah
dalam kondisi baik

Perzen

20,00

80,0

100.0

125.00

90_00

111.11

16

Persentase pemenuhan
zaraniz keperawatan pada
B.S milik Pemermtah
Diaerah

Perzentsse pemenuhan
agrana promost BS mihk
Pemenntah Daersh

Peraen

Peraen

00 00

100,00

20.0

1000

T

100.0

100.0

T

20,00

100,00

111,11

100,00

18

Perzentaze pendudul kota
tanperans selatan yang
meraliks jaminan
kesehatan

oB.52

Do

85,00

104,54

19

Perzentaze penzuatan
dats dan informasi dalam
kesehatan di fasilitas
pelavanan kesshatan
pemermiah dasrah

286

100.0

263,16

68.00

147.06

Program Peninghkatan
Kapasitas Sumber Daya
Manusia Kesehatan

20

Perzentase pemenuhan
5DM Kesehatan pada RS
milik Pemerntah Daerak
zezual kebutuhan

Peraen

00,00

80.0

961

106.80

9000

E

106,80

21

Perzentaze SDM
Kesehatan terlatth pada
BS milil: Pemerintah
Diaerah

0.00

483

£0.05

62,03

22

23

Perzentaze tenaga
kesehatan terlatth pada
Fasyankes Pemda

| rasio dolcter per 100000

penduduk

100000

43,70

147,52

62,0

1499

118.87

164 28

118,87

10123
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No

Program/ Indikator
Kinerja Program

Satuan

Eealizasi
2022

Target
1023

Eealizasi
2023

Capaian
(%)

Target
2026

Capaian
(%) s.d
2023
terhadap
Target
2026

pendudulk

Program Sedizan
Farmaszi, Alat
Kesehatan dan
Makanan Minum an

Perzentaze fastlitas
kefarmasmian dan alkes
vang zesual standar

Persen

12.0

137

11433

15:00

27

Persentaze fasilitas PIRT
, TPM dan DrAM sesuar
standar
Perzentase sargna
produks: alat kesehatan
kelss | tertentn vang
sesuai standar

Program
Pemberdayaan
Masvarakat Bidang

Perzentaze pos pelayanan
kezehatan berbasis
pemberdayaan
masyarakat yang aktif

Peraen

Perzen

Peraen

Sumbar ;- Dinas Kesehatan, .E,'-IJ_.H

100,00

Amnalisa Program dan Indikator Kinerja

50.2

80,0

100.0

935

160,0

100.0

11539

25.00

100,00

160,00

9500

100,00

100,00

Berdasarkan penilaian kinerja program Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan

tahun 2022 dari ke-27 indikator kinerja vang ada. satu indikator kinerja belum mempunvar
target kinerja. Sebanyak 235 indikator kinenja dengan kriteria penilatan Sangat Tingg dan

satu indikator kinena dengan kniteria penilaian Tinggi
Analiza terhadap capaian indikator kinerja program dilthat dan faktor keberhaszilan

atau kegagalan juga peningkatan’ penurunan capaian kinerja disampaikan sebagai berikut:
1. Angka Kesakitan Menurut Penyakit Tertentu per 100 penduduk
Angka kesakitan menurut penvakit tertentu per 100 penduduk merupakan indikator
untuk menunjukkan tingkat kemungkinan menderita penvakit tertentu per 100 penduduk
sehingga dapat digunakan untuk menentukan tingkat kesehatan penduduk di suatu daerah
Angka kesakitan yvang semakin tingg juga menggambarkan makin meluasnya pelayanan
kesshatan vang di berikan kepada masyarakat, dengan demikian angka kesakitan merupakan
tolok ukur untuk mentlar keadaan suatu penvakit sehingga akan didapat pengetahuan vang

bisa memberikan solusi, baik untuk pencegahan ataupun penanggulangannya.
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Cara Perhitungan angka kesakitan menurut penvakit tertentu adalah jumlah penduduk
yang sakit karena penvakit tertentu dibagi jumlah penduduk pertengahan dikali 100
penduduk (*penvakit tertentn: HIV, Tubercolosis, Hipertens1, Diabetes Mehtus, Ganguan
Jrwa dan Penyakit Penyebab Wabah/Epidemi/Pandemi).

Berdasarkan tabel 3.36. Evaloasi Indikator Kinerja Program, untuk indikator kinerja
angka kesakitan menurut penvakit tertentu per 100 penduduk tahon 2023 realisasinyva 13,73
dari target 7.8 per 100 penduduk. angka 13,73 mm didapat dan total jumlah penduduk vang
sakit karena penyakit tertentu sebanvak 192.768 kasus dibagi jumlah penduduk pertengahan
vang didapat dan jumlah penduduk tahun 2022 sebanvak 1.394.015 penduduk ditambah
jumlah penduduk tabun 2023 sebanyak 1414 619 penduduk dibagi 2 (dua) vaitu 1404317
penduduk (Dukecapil). Didapatkannya hasil dan 192 768/1 404 317*100= 13.73. angka 1m
menumjukan bahwa capaiannyva 36.81% atau predikat pemilaian kinerja rendah vang juga
berartt belum mencapai target. Dibandingkan dengan tabun 2022 terjadi kenaikan sebesar
4.93 dan 8_80 per 100 penduduk dan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun

2026 capalannva sebesar 52 44% atau belum memenuhi target.

Tabel 3.37. Pendukung Angka Kesakitan Tahun 2021 s.d 2023

|
Ne | IadiatesErayilot | Reziui?;lasi R:i}_l%:_sgasi j R:féisi
Tumlzh Penduduk Sakit
Karena:

1 HIV | 194 364 425
3 | Tabereolosis 3046 4.054 5.709
3 | Higertensi 143325 | 27527 160.163
4 | Diabetes Melitus 43.704 4382 22051
5 | Ganggian Fiwa 1.205 556 591
6 | Wabah/Epidemifandemi | 27.442 85622 1829

Tumlzh 218916 | 122505 | 192768

Swmber - Dings Keschatan, 2023

Berdasarkan tabel di atas diketahm balwa jumlah angka kesakitan pada tahun 2023
terjadi kenaikan dengan total 192,768 kasus dibandingkan dengan kasus pada tahun
2022
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Grafik 3.17. Target dan Realisasi Angka Kesakitan Menurut Penyakat Tertentu per 100
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Berdasarkan data grafik target dan realisasi di atas didapatkan hasil sebagar benkut,
angka kesakitan menurut penvalat terteniu di Kota Tangerang Selatan pada tahun 2021
sebesar 16.13%. pada tahun 2022 sebesar 8.8% dan pada tahun 2023 sebesar 13.73%. Angka
kesalitan menunit penvakit tertentu vang realisasinva terendah ada pada tahun 2022 sebesar
8.8% sedangkan angka kesakitan menurut penvakit tertentu yang ferfinggy ada pada tahun
2021 sebesar 16.13%.

Pada indikator Tuberculosis (TBC) pada tahun 2023 sudah dilakukan penemuan kasus
TBC secara akuf pada kontak serumah dan kontak erat melalm kegiatan investigas: kentak
dan skriming pada masvarakat termasuk juga populas: rentan  Selain pensmuan kasus secara
Pasif Intensif (pasien vang datang langsung ke fasvankes) Kemudian dilakukannya juga
penvisiran ke Khnik dan Fumah Sakit serta memingkatkan kontnibusi Fasvankes dalam
pelaporan kasus Tuberculosis (TB(C).

Tren kasus HIV AIDS mengalami kenatkan sejak tahun 2020 Peningkatan kasps 2
(dua) tahun terakhir dipengarnh oleh kondisi pandemn Cowvid-19 yang sudah terkendal:
sehingga mobilitas masyarakat memingkat dan tahun sebelumnva, selan itu kematan
konseling dan tes HII secara masif dilakukan melalm kesiatan Mpbile VCT, penjangkauan
langsung terhadap populast kunci (laki seks laki, Wana, Pekerja Seksual, Pengguna Napza
Suntik, Ibu hamil, Pasien TB, Pasien IMS), kepiatan i kerjasama dilaksanakan oleh
Puskesmas . Rumah Sakit, klinik swasta. kader kesehatan serta LSM peduli AIDS. Sehingga
angka tersebut sebanding dengan temuan kasus HIV ATDS vang semakin memngkat Selain
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it qjumlah lavanan vang bertambah memmngkatkan juga temuan kasus dan 12 lavanan
kesehatan pada tahun 2022, menjadi 33 lavanan di 2023,

Pada indikator penvakit WabahEmdemiPandemi mengalami penurunan  kasus
dikarenakan adanya pencabutan status pandemi Covid-19 pada tahun 2023 oleh pemerintah
pusat. Sesuai Keputusan Presiden (KEPPRES) Nomor 17 Tahun 2023 tentang Penetapan
Berakhirnva Status Pandemi Corona Virus Dizease 2019 (Cond-19) di Indonesia. Adapun
penyakit Wabah/Epidemi/Pandemi vang terjadi di wilayah Kota Tangerang Selatan mehputi
Covid-19 berumlah 3817 kasus, Mpox berjumiah 3 kasus, diftenn berjumiah 1 kasus, campak
berjumlah 5 kasus, pertussis berjumlah 3 kasus

Pada indikator penyakit Hipertensi berdasarkan data kasus hipertensi baro pada tahun
2023 tenad: pemingkatan kasus di bandingkan dengan tahun 2022, di karenakan pelaksanaan
skrining vang masif di posvandu, posbmdu, lintas sektor, lintas OPD, sektor pendidilcan;
perusahaan, sektor formal informal dalam pelaksanaan skrnining melibatkan kader kesshatan
vang sudah dilatnh selingga terdapat pemingkatan angka kasus penvakit, perluasan jangkauan
penemuan kasus di pihak swasta dengan melakukan perjanpan kerja sama dalam pelaporan
kasus hipertensi.

Pada mdikator penyvakit Diabetes Melitus berdasarkan data kasus Diabetes Melitus
baru pada tahun 2023 terjadi peningkatan kasus di bandingkan dengan tahun 2022, di
karenakan pelaksanaan skriming vang masif di posvandu, posbindu, lintas sektor, lintas OPD,
sektor pendidikan. perusahaan, sektor formal informal dalam pelaksanaan skrnining
melibatkan kader kesehatan vang sudah dilatth sehingea terdapat peningkatan angka kasus
penyakit, perluasan jangkauan penemuan kasus di pthak swasta dengan melakukan perjanyian
kerja sama dalam pelaporan kasus diabetes melitus, serta pemenuhan BMHP cula darah vang
di distribusikan ke fasvankes.

Pada indikater penyvakit ODGT Berat berdasarkan data kasus ODGT lama dan bamu pada
tahun 2023 teradi peningkatan kasus di bandingkan dengan tahun 2022, tahun 2023 untuk
angka kasus berdasarkan kasus ODGJ baru. Pada indikator ODGJ Berat pada tahun 2023
upaya vang sudah dilakukan sknining jpwa vang masif, dengan melibatkan lintas seltor, OPD
terkait untuk menemukan kasus ODGJ baru, melatih pengelola program Jiwa pengisian form
SDQ dan SRQ serta membuat barcode untuk memudshkan skoning jrwa, dengan
meningkatkan skrining maka angka kejadian kasus ODGIJ berat memingkat.
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Gambar 3.15. Kegiatan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Adapun faltor penchambat dari agregat-agregat vang yang belum mencapai target
adalah sebazai berikut-
Kurangnya edukas: tentang Germas (Gerakan Masvarakat Sehat) secara komprehensif
b.  Kurangnva kesadaran masvarakat terhadap minum obat teratur
c.  Status pandemi Covid 19 telah dicabut pada bulan Juni 2023 sehingga berpengaruh
pada kinerja Program Hipertensi, Diabetes Melitus, HIV, TB. Gangguan Jiwa.
Adapun upaya vang dilakukan diantaranya:

a Pemingkatan kolaborasi pemjaningan TB dengan kader Kesehatan

b.  Penjangkau dan pendampingan kelompok resiko HIV AIDS dan ODHA

c.  Pemingkatan pengetahuan kader/ masyarakat mengena deteksi dini Pneumoma
d.  Peningkatan pemberdavaan kader dalam tatalaksana oralit dan tablet

e.  Pemingkatan pelaksanaan ibu hamil vang di lakukan Screening Hepatitis

f Peningkatan pengetahuan kader/ masyarakat mengenar Penvakit Tidak Menular
Pezlatthan Fasilitator Deteksi Faktor Resiko PTM untuk Pengelola Program
Kerjasama dengan lintas Program Kesehatan Kenja dan Olahraga

1. Melakukan Pekan Deéteks: Dini

S

1. Pemingkatan Skaning Jiwa ke sekolah-sekolah

k. Meningkatkan kewaspadaan dini secara intensif

I Melakukan verifilas: alert pada setiap kasus

m. Mencapai cakupan imumsasi lebih dar 93%

n. Penguatan Penyebarluasan Komunikasi, Edukasi dan Informasi (KIE)

0.  Penguatan sistem surveillans dalam kesiapsiagaan Dinas Kesehatan memilikn Sistem

Kewaspadaan Dint dan Respon (SKDR) vang memantau perkembangan penyakit pada
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fasilitas pelavanan kesehatan maupun berdasarkan kejadian di masvarakat (event bazed
surveilance)

p.  Peningkatan kapasitas tenaga keschatan dalam upava pencegahan dan pengendalian
penvakit-penvakit menular dan penyakit tidak menular

g.  Penguatan koordinas: lintas program_ lintas sektor dan penggalangan kerjasama lintas batas
wilayah terhadap antisipas: dan kejadian penyakit.

2. (Cakupan Balita vang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Sesuai Standar

Indikator kanerja cakupan balita vang mendapatkan pelavanan kesehatan sesuar standar
selain merupakan indikator kinerja program juga meropakan indikator kinerja vang mengacu
kepada tujuan dan sasaran EPIMD, indikator kinerga SPM Kesehatan dan Indikator Kinenja
Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan.

Pengukuran dan penilaian kinerja indikator in1 telah disampaikan pada evaluasi dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnya sehingga tnidak disampaikan kembali
dalam bahasan ini.

3. Persentase Anak Usia Pendidikan Dasar yvang Mendapatkan Pelavanan Kesehatan
Sesuai Standar

Indikator kinerja persentase anak usia pendidikan dasar yvang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesual standar selain mempakan indikator kinerna program juga merupakan
indikator kinerja yang mengacu kepada tujuan dan sasaran RPIMD, mdikator kinenja SPM
Eeschatan dan Indikator Kinerja Utama (IKLT) Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan

Pengukuran dan penilaian kinerja mdikator 1m telah disampaikan pada evaluasi dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnyva sshingoa tidak disampaikan kembali
dalam bahasan wu.

4. Persentase Bavi Baru Lahir vang Mendapatkan Pelayvanan Kesehatan Bavi Baru
Lahir

Indikator kinerja persentase bayi baru lahir vang mendapatkan pelavanan kesehatan
bay1 baru lahir selain merupakan indikator kinerja program juga mempakan indikator kinerja
yang mengacu kepada tujuan dan sasaran BPJMD. indikator kinerja SPM Kesehatan dan
Indikator Kinenja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan.

Pengukuran dan pemlaian kinerja indikator ini telah disampaikan pada evaluas: dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnva sehinega ndak disampaikan kembali

dalam bahasan int.
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5. Persentase Ibu Bersalin vang Mendapatkan Pelavanan Kesehatan Bersalin

Indikator kinerja persentase ibu bersalin yang mendapatkan pelavanan keschatan
bersalin selain mempakan indikator kinerga program juga merupakan indikator kinerja vang
mengacu kepada tujuan dan sasaran RPIMD. indikator kinerja SPM Keschatan dan Indikator
Kinerja Utama (IK1) Dinas Keszhatan Kota Tangerang Selatan

Pengukuran dan penilaian kinerja indikator 1 telah disampaikan pada evaluas: dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnva sehingega tidak disampatkan kembah
dalam bahasan 1

6. Persentase Ibu Hamil vang Mendapat Pelavanan Kesehatan Tbu Hamil

Indikator kinerja Persentase ibu hamil yang mendapat pelayvanan keschatan ibu hamil
selamn merupakan indikator kinenja program juga mempakan indikator kinerja vang mengacu
kepada tujuan dan sasaran BPIMD, indikator kanerja SPM Kesehatan dan Indikator Kinerja
Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan.

Pengukuran dan penilaian kinerja indikator 1 telah disampaikan pada evaluas: dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnyva sshingoa tidak disampaikan kembali
dalam bahasan 1m.

7. Prosentase Warga Negara Usia 60 Tahun Ke Atas yvang Mendapatkan Pelavanan
Skrining Kesehatan Sesuai dengan Standar Minimal 1 Kali yang Ada Di Wilayah
Kota Tangerang Selatan dalam Kurun Waktu Satu Tahun

Indikator kinerja prosentase warga negara usia 60 tahun ke atas yvang mendapatkan
pelayanan skrining kesehatan sesuai dengan standar minimal 1 kali vang ada di wilayah Kota

Tangerang Selatan dalam kurun waktu satu tahun selain merypakan indikator kinerja program

juga merupakan indikator kinerja vang mengacu kepada tujuan dan sasaran RPIMD,

indikator kinerja SPM Kesehatan dan Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota

Tangerang Selatan.

Pengukuran dan penilatan kinerja mndikator i telah disampaikan pada evaluasi dan
analisa sasaran strategis pada bahasan sebelumnya sehingea tidak disampatkan kembali

dalam bahasan i

8. Persentase Pemenuhan Pelayanan Sesuai Klasifikasi RS Milik Pemerintah Daerah
Klasifikas1 Rumah Sakit (BS) vang dimaksud adalah sesua dengan Peraturan Mentert

Kesehatan BRI No. 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Penizinan Rumah Sakit yang

menvebutkan bahwa Rumah Sakit Umum Kelas C. Pelavanan kesehatan vang dibenkan oleh
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Rumah Sakit Umum adalah pelayvanan medik dan penunjang medik: pelavanan keperawatan
dan kebidanan dan pelayanan non medik.

Kota Tangerang Selatan pada awal tahun 2022 hanva memiliks 1 (sam) BES bk
Pemernntah Daerah vaitu RSU Kota Tangerang Selatan Pada pertengahan tahun 2022 RSUD
Serpong Utara vang sebelumnva hanva difungsikan sebagai fasilitas isolast bagi pasien
Covid-19 diresmikan dan dioperasionalkan untuk membenkan pelayanan umum. Pada awal
tahun 2023 RSUD Pondok Aren juga dioperasionalkan Sehingga pada tahun 2023, Kota
Tangerang Selatan sudah memiliki 2 (dua) RS milik Pemenntah Daerah

Untuk mendukung pencapaian kinerja bidang keschatan, maka 3 (tiga) RS milik
Pemermitah Daerah im1 harus memenuh target indikator kinerja mumsh sakit yang sudah
ditetapkan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Berdasarkan tabel 336, Ewvaluasi Indikator Kinerja Program. untuk pemenuhan
pelavanan sesuai klasifikast RS milik pemenntah daerah dengan realisasi sebesar 100% dan
target 100%. Eealisasi i1 menunjukan tercapainva pemienvhan pelavanan sesua klasifikas:
BS milik pemernintah dasrah sebesar 100% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinerja
Sangat Tinggir Bila dibandingkan dengan realisasi tahun sebelumnya yamtu tahun 2022
sebesar 100% vang milainya sama, sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra
tahun 2026 capaiannva sebesar 100% atau telah memenuhi target Ukuran keberhasilan
idikator ditunjukkan dengan mla realisas: vang sama atau berada diatas target.

Tabel 3.38. Pelayanan Sesuvai Klasifikasi BS Milik Pemerintah Diaerah

Jumlah
Jumlah pelayanan
: : pelayanan | RS sesuam o
No. Unit Kenja RS cakgii I lasifkess Yo
klasifikasi vang
terpenuhi
1 ESU Kota Tangerang Selatan 3 jems 3 jenis 100.00%
2 RSUD Serpong Utara 3 jems 3 jems 100.00%
3 RSUD Pondok Aren 3 jenis 3 jenis 100.00%%
Jumlah 9 jenis Q jenis 100.00%%

Sumber - Dinar Kesshataw, 2023
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Dar1 tabel di atas dapat dilihat bahwa realisasi kinerja pada indikator 1m1 sebesar 100%

dar target realisast 100%. realisasi 1o tetap jika dibandingkan dengan capaian tahun 2022

wvartu 100%.

1

[

Gambaran jenis pelayanan RS sesuai klasifikas: yang dimiliki oleh masing-masing rumah

sakit sebagal berdout:

RSU Kota Tangerang Selatan

a)

b)

Pelayanan medik dan penunjang medik, terdin dan pelavanan medik dasar rawat
jalan. pelavanan KIA/KB, spesialis penvakit dalam, spesialis anak spesialis bedah
spesialis obstetn ginekologt, spesialis mata, spesialis THT, spesialis saraf, spesialis
jantung, spesialis kulit dan kelamin, spesialis jrwa, spesialis paru, spesialis
orthoped:, spesialis urologi spesialis forensik, spesialis bedah mulut, spesialis
periodonti, spesialis prostodonti, spesialis penvalat mulut, spesialis anastes:
spesialis rehab medik, radiolog:, patology klimik, patologi anatomu. spesialis giz
klimlk, subspesialis bedah digestif subspesialis tropaik  infeksi,  subspesialis
neonatologi. pelayanan keperawatan, pelayanan kebidanan

Pelavanan keperawatan dan kebidanan

Pelayanan nonmedik, terdinn dann CSSD, rekam medik, farmasi, pelavanan darah
laundry, pengolahan makanan. pemeliharaan sarana prasarana dan alat kesehatan,
inrformasi dan komumkasi. dan pemulasaran jenazah.

RSUD Serpong Utara

a)

b}
el

Pelavanan medik dan penunjang medik, terdin dan pelayanan medik dasar rawat
jalan, spesialis penyakat dalam, spesialis anak, spesialis bedah, spesialis obstetn
mnekologr, spesialis THT, spesialis saraf spesialis kulit dan kelamin. spesialis jiwa,
spesialis paru. spesialis orthopedi. spesialis forensik. spesialis anastesi. radiologi.
patolog klinik, spesialis giza klindk

Pelayanan keperawatan dan kebidanan

Pelayanan nonmedik, terdinn dart CSSD. rekam medik farmasi, pelayanan darah
lanndry, pengolahan makanan pemeliharaan sarana prasarana dan alat keschatan
informasi dan komunikasi. dan pemulasaran jenazah.

RSUD Pondok Aren

a)

Pelayanan medik dan penumang medik. terdini dan pelayanan medik dasar rawat
jalan spesialis penyalkst dalam. spesialis anak. spesialis jrwa, radiologi. patolog
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b) Pelavanan keperawatan dan kebidanan

¢) Pelavanan nonmedik. terdini dan CS55D, rekam medik, farmasi, laundry, pengolahan
makanan, pemelitharaan sarana prasarana dan alat keschatan, informasi dan
komunikasi.

Dengan tercapainva indikator pemenuhan pelavanan sesuai klasifikas: RS pada RS
milik Pemenntah Daerah diharapkan pelayanan kepada masvarakat semakin baik sehingga
tingkat kepuasan masvarakat terhadap pelayvanan kesehatan juza semakin meningkat

Adapun faktor pendoronz dari agregat-agregat vang telah mencapai target adalah
sebagai berikut:

a  Memngkatnyva pemenuhan sarana prasarana. kefarmasian dan operasional pelayanan
rumah sakit

b.  Meningkatnva pemenuhan alat kesshatan, sarana promosi dan sistem informasi rumah
sakit.

o Menumnkan angka myukan dan meningkatnva sarana keperawatan.

d.  Meningkatnya pemenuhan kuantitas dan kualitas sdm kesehatan rumah sakit sesuat
kebutuhan.

9. Cakupan Pengelolaan Sistem Informasi RS Milik Pemerintah Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit pasal 3 avat (1) menvebutkan bahwa setiap rumah sakit wanb
menvelenggaraan Sistemn Informasi Manajemen Rumah Salat (SIMES). pada lampiran
Peraturan Menteni tersebut menjelaskan bahwa arsitektur minimal dan variable SIMRS vang
dapat mengakomodir kebutuhan informasi sebanvak 17 (tujoh belas) lavanan.

Berdasarkan tabel 3 36 Evaluasi Indikator Kinerja Program, untuk pengelolaan sistem
informast RS milik pemerintah daerah dengan realisasi sebesar 88 24% dari target 100%.
Realisazi im menunjukan capaian pengelolaan sistem informasi RS milik pemenntah dasrah
sebesar 88 24% di tahun 2023 atau predikat pemilaian kinena Tingzi Bila dibandingkan
dengan realisast tahun sebelumnyva vaitu tahun 2022 sebesar 100% terjad: penurunan sebesar
11.76% sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capaiannyva
sebesar 100% atau belum memenuhi target. Ukuran keberhasilan indikator ditumuldcan

dengan nilai realisasi yang sama atau berada diatas target.
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Tabel 3 39 Cakupan Pelavanan Kesehatan Terintegrasi dalam SIMES

Jumlah
layvanan
Jumlah R
No RS milik Pemerintah Daerah T U %
keschitai terintegrast
dalam
SIMRS
1 RSU Kota Tangerang Selatan 17 17 100.00%
2 RSUD Serpong Utara 17 13 T6.47%
3 RSUD Pondok Aren 17 15 88.24%

Jumlah 51 43 88,24%

Sumber - Dinas Kesehatarn, 2023

BESUD Serpong Utara dan RSUD Pondok Aren vang merupakan RS milik Pemenntah
Dasrah vang baru beroperasional dan belum 100% pelavanannya terintegrasi depgan sistem
informasi, hal tersebut membuat capaian mdikator i1 hanya 88 24% dan total target tabun
2023 sebesar 100%.

Pada tahun 2024, direncanakan pengembangan 1 (satu) modul tambahan pada sistem
informast RS di RSUD Pondok Aren. Sedangkan di RSUD Serpong Utara modul pada sistem
iformas1 RS masth difokuskan untuk mendukung pelavanan langsung kepada pasien, namun
di tahun 2024 juga sedang dilakukan pendeskatan untuk mengintegrasikan 1 (satu) modul
tambahan pada sistem infonmasi RS,

Diharapkan 17 (tujuh belas) layanan pada ketiga BES milik Pemenntah Daerah
seluruhnva dapat segera tenintegrasi dengan sistem informasi BES. Hal tersebut dapat

memudahkan masyarakat serfa mempercepat lavanan kepada pasien.

10. Persenstase Pemenuhan Rujukan Pada RS Milik Pemerintah Daerah

Pelayanan kesshatan mujukan tingkat lamjutan adalah upava pelavanan keschatan
perorangan vang bersifat spesialistik atau sub spesialistik vang meliputi rawat jalan tingleat
lanjutan_ rawat inap tingkat lamjutan, dan rawat map di muang perawatan khusus.

Dalam hal Peserta memerlukan Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan atas
indikasi medis, Fasilitas Kesehatan tingkat pertama harus memjuk ke Fasilitas Keschatan
rujukan tingkat lanjotan terdekat sesuar dengan Sistem REujukan vang diatur dalam ketentuan
peraturan perundang-undangan Pelavanan keschatan tingkat kedua hanva dapat diberikan

atas rujukan dan Pelavanan Kesehatan Tingkat Pertama Dan Pelavanan kesehatan tingleat
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ketiga hanva dapat diberikan atas rujukan dar pelayvanan kesehatan tingkat kedua atau tingkat

pertama.

B

=

ey

Pelavanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan meliputi:

Administrasi pelayanan;

Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh dekter Spesiahis dan
subspesialis;

Tindakan medis spesialistik baik bedah maupun non bedah sesua1 dengan indikasi
medis;

Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai;

Pelayanan penunjang diagnostk lanjutan sesuat dengan mndikast medis;

Rehabilitas: medis;

Pelavanan darah;

Pelayanan kedokteran forensik kil

Pelavanan jenazah pada pasten vang meninggal di Fasihitas Kesehatan;

Perawatan inap non intensif; dan

Perawatan inap di ruang intensif

Berdasarkan tabel 3 36 Evaluasi Indikator Kinerja Program_ untuk pemenuhan rojukan

pada RS milik pemernintah daerah dengan realisast sebesar 99 3% dan target 100%. Realisasi

1 menunjukan capasan pemenuhan rojukan pada ES milik pemenntah daerah sebesar
09 3% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinerja Sangat Tinggi Bila dibandingkan dengan

realisast tahun sebelumnya vaitu tahun 2022 sebesar 100%6 terjadi penurunan sebesar 0,.3%

sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capatannva sebesar

100% atau belum memenuhi tareet. Ukuran keberhasilan indikator ditunjukkan dengan nilai

realisast yang sama atau berada diatas target.

No.

Tabel 3 40. Cakupan Pelayanan Kesehatan Rujukan di RS Milik Pemda

Jumlah pasien
G yang
st R
RS milik Pemerintah Daerah =~ = rujukan pada RS %
rujukan pada RS i 2
TAL s milils Pemerintah
milik Pemerintah
Daerah vang
| dirujuk
R5U Kota Tangersng 735 orang 735 orang 100%
selatan
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No. | BS milik Pemenntah Dasrah

2 RSUD Serpong Utara

3 RSUD Pondole Aren
Jumilah

Sumbsr - Dinas Kesehatan, 2023

Jumlah total pasien
vang membutuhkan
rujukan pada RS
mibk Pemerintah

62 orang

() orang
797 orang

Jumlah pasien
yang
membutuhkan
rujukan pada BS
milik Pemerintah
Daerah vang
dirjuk

38 orang
() orang

793 orang

%a

0%

| 9950% |

Selama tahun 2023 terdapat 797 orang vang membutuhkan rujukan dari RSU Kota
Tangerang Selatan dan ESUD Serpong Utara, dengan jumlah orang yvang berhasil dimjuk
sebanyak /93 orang sehingga realisasi indikator kinerja persentase pemenuhan myjukan pada
RS milik Pemerintah Daerah tahun 2023 hanya 99,30%. Adanya selisith antara target dengan
realisast dikarenakan adanva keluarsa pasien yvang menolak jika pasien dimjuk ke fasilitas

pelavanan kesehatan lainnva

Pada tahun 2022 pencapatan kinerja yang diukur hanva RSU Kota Tangerang Selatan
karena dua RSUD barn belum optimal beroperasional dan di tahun 2023, tiga RSU milik
pemenntah pencapaian kinena pelavanan keehatan rujukannva sebesar 99.3% dan 100%

yang ditargetkan .

Gambar 3_16. Pelavanan Kesehatan Rujukan di RS Milik Pemda
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Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapai target adalah
sebagai benkut:
B Menumnnva angka mjukan parsial di rumah sakst.
i Terlaksananya penyiapan perumusan dan pelayanan kesehatan myjukan.
g Menmngkatnya tata kelola rumah sakit dan fasilitas pelavanan kesehatan tingkat daerah
kabupaten'kota sesuai standar.
Adapun faktor penghambat dari agregat-agregat vang belum mencapai target adalah
sebagai benkut:
a. Adanya keluarga pasien vang menolak jika pasien dirgjuk ke fasilitas pelayanan
kesehatan laintiya.
Adapun tindak lanjut’ solusi dari agregat-agregat vang belum mencapai target adalah
sebagal benkut:
a. Meningkatkan promost pelayanan berupa pembenian esdukasi kepada pasien dan
keluarganva.
b.  Memperluas jejaning ruyjukan (kerjasama) ke fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

c. Mendoreng pasien untuk memiliki Jaminan Kesehatan Nasional.

11. Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah Daerah dengan
Ketersediaan Kefarmasian dan Alat Kesehatan Sesuai Standar

Menurut Peraturan Pemenntah Republik Indonesia Nomor 47 tahun 2016 tentang
fasilitas pelavanan kesehatan fasilitas pelavanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat
yvang digunakan untuk menyelengoarakan upava pelavanan kesehatan, batk promotif
preventif. kuratif maupun rehahilitatif yang dilakukan oleh pemenntah pusat. pemerintah
daerah, dan/atau masvarakat Ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan sevogyanva harus
memenuhi kebutuhan dari fasilitas pelavanan kesehatan berdasarkan usulan vang diterima
dari zetiap fazyvankes pemda. Pengadaan alat kesehatan, obat vaksin dan bahan medis habis
pakai diharapkan dapat mememenuhi ketersediaan di fasilitas pelayanan kesehatan Fasilitas
pelayanan kesehatan vang harus terpenuhi ketersediaan kefarmasian dan alat keschatannya
adalah puskesmas, rumah sakit umom daerah, dan laboratorium keschatan daerah

Berdasarkan tabel 3.36. Evaluas: Indikator Kinerja Program. umtuk capatan fasilitas
pelayvanan keschatan pemenntah daerah denpan ketersediaan kefarmasian dan alat keschatan
sesual standar dengan realisasi sebesar 93% dan target 94%: Realisasi i menumjukan
tercapainya fasvankes pemda dengan ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan sebesar
101.06% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinerja Sangat Tinggi. Bila dibandingkan
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dengan realisasi tahun sebelumnva vaita tahun 2022 sebesar 93 73% terjad: pemingkatan
sebesar 1.27% sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026
capaannva sebesar 94% atan belum memenuli target. Ukuran keberhasilan indikator
ditanjukkan dengan nilai realisasi vang sama atau berada diatas target.

Pemenuhan ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan di 35 UPT Puskesmas, 1 UPT
Laboratonum Kesehatan Daerah, dan 3 Fumah Sakit Umum Daerah (RSU Serpong Utara
dan B.SU Pondok Aren) sudah direalisasikan dari 37 fasvankes milik pemerintah daerah.

Eesalizasi pemenuhan alat keschatan di fasvankes pemda di tahun 2023 adalah ssbesar
1539 unit dari target realizas: sebesar 1607 vmit. Alat kesehatan tersebut kemudiaan telah
disalurkan ke fasvankes pemda seperti puskesmas, laboratorium kesehatan daerah rumah
sakit umum Serpong Utara dan Rumah sakit Umum Pondok Aren di kota Tangerang Selatan.

Tabel. Fasvankes Pemda dengan ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan sesuat standar.

Tabel 3 41 Fasvankes Pemda dengan Ketersediaan Kefarmasian dan Alat Kesehatan

Tapenies Tersedm Fasyankesz Milik : ;
No | Kecamatan Kefarmasian dan : Capaian (%3)
Pemenntah
Alkes
1 | Serpong 7 7 100
2 | Serpong Utara 3 4 T

3 | Setn 3 3 100
4 | Pamulang 8 g 100
5 | Ciputat 5 5 100
6 | Ciputat Timur 3 5 100
7 | Pondok Aren 7 837
Jumlah 37 39 04 87

Sumbar - Dinas Kesehatan, 2023
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Gambar 3 17 Petnenuhan Alat Kesehatan di Fasyankes Pemda

Fealizasi pemenuhan obat. vaksin di fasyvankes pemda pada tahun 2023 adalah sebesar
1 paket dan target realisasi sebesar 1 paket. Obat. vaksin tersebut kemudian akan disalurkan
sesual permintaan fasvankes pemda seperti puskesmas dan rumah sakit umum daerah di kota

Tangerang Selatan.

Gambar 3 18. Pengadaan Obat. Vaksin

Realisas: pemenuhan bahan habis pakar di fasyankes pemda di tahun 2023 adalah
sebesar | paket dari farget realisasi sebesar 1 paket Bahan habis pakai tersebut kemudian
akan disalurkan sesuar permintaan fasvankes pemda seperti puskesmas dan rumah sabot
umum daerah di kota Tangerang Selatan
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Gambar 3.19. Pengadaan Bahan Habis Pakai

Adapun faktor penghambat/ kendala dalam mencapai target kinerja adalah sebaga

berikut:

.

O

o

Banyak barang yang turun tayvang di e-katalog sehingga sebagian barang discomtinue dan
penvedia tidak sanggup menyediakan barang dikarenakan harga meningkat karna muncul
persentase Tingkat Komponen Dalam Negen (TKDN)

Adanva aturan pemerintah yang mengharuskan barang harus produk lokal sedangkan
sebagian besar alat kesehatan mernpakan produk luar negen

Ketidaktersediaan barang di pasaran sehingga menyebabkan kekosongan barang
Eeterlambatan bahan baku vane di import dan luar negernt

Pengadaan obat ada vang di cur gff karena belum masuk kategon aman terkait Erilen
Glikal /| Dietilen Glikel (EG/DEG)

Tindak lanjut vang dilakukan untok mengatas: masalah tersebut adalah sebagai benikut:
Melakukan percepatan pengadaan di tahun benkutnya

Mengkaj ulang item barang barang vang belum tersedia

Melakukan pemesanan barang jauh han

Melakukan monitonng dan evaluasi pengadaan teris menems

Adapun kegiatan vang telah dilakukan demm menunjang indikator persentase fasilitas

pelavanan kesehatan pemenntah daerah dengan ketersediaan kefarmasian dan alat kesehatan
sesuait standar adalah sebagai berikut:

1)

2)
3)

Terlaksananva pengadaan alat kesehatan' alat penumjang medik fasilitas pelayvanan
kezehatan

Terlaksananva pengadaan obat, vaksin
Terlaksananva pengadaan bahan habis pakai

HS|LEIP



4) Terlaksananva kalibrasi dan pemeliharaan alat kesehatan / alat penunjang medik

12. Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah Daerah dengan
Ketersediaan Sarana Prasarana dan Perbekalan Kesehatan Sesuai Standar

Menumit Peraturan Pemernntah Republik Indonesia Nomor 47 tahun 2016 tentang
fasihitas pelavanan keschatan, fasilitas pelavanan keschatan adalah suatu alat dan/atau tempat
vang digunakan untuk menyelengoarakan upava pelavanan kesehatan, batk promotif,
preventit, kuratif maupun rehabilitatif vang dilakukan oleh pemernintah pusat, pemenntah
daerah, dan‘atau masvarakat. Ketersediaan sarana prasaranan dan perbekalan seyogyanva
harus memenuhi kebutuhan dan fasilitas pelayanan kesehatan berdasarkan usulan wyang
diterima dant setiap fasvankes pemda Pengadaan sarana prasaranan dan perbekalan
diharapkan dapat mememenuln ketersediaan di fasilitas pelayvanan kesehatan Fasilitas
pelavanan kesehatan vang harus terpenuhi ketersediaan sarana prasaranan dan perbekalan
adalah puskesmas, rumah sakit umum daerah, dan laboratorium kesehatan daerah.

Pada indikator persentase fasilitas pelayvanan kesehatan pemerintah daerah dengan
ketersediaan sarana prasarana dan sesua standar dibhat dann Peraturan Kementerian
Keschatan RI No. 31 Tahun 2018 tentang aplikast sarana, prasarana dan Alat kesehatan serta
Peraturan Kementerian Kesshatan BRI No. 43 Tahun 2019 tentang Pusat Keschatan
Masvyarakat dapat distmpulkan tabel benkut:

Tabel 3. 41. Fasyvankes Pemda dengan Ketersediaan Sarana Prasarana

1 . Serpong 5 7 L4
2 | Serpong Utara 3 - 75,0
3 | Setn 3 3 100.0
4 | Pamulang 7 8 87.5
5 | Ciputat 5 k) 100.0
6 | Ciputat Timus 5 ‘ 1000
7T | Pondok Aren 4] 7 85.7

Jumlah 34 39 §72

Sumber - Dinas Késgﬁa&m 2023
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Sebanvak 34 Fasvankes milik pemerintah vang telah memenuhi ketersedsaan sarana
dan prasarana dan total 39 fasvankes mulik pemda Fasvankes di Kecamatan Sern. Ciputat
dan Ciputat Timur 100% telah terpenuln sarana dan prasaranyva sedangkan 4 kecamatan
lainnva belum terpenuhi ketersediaan sarana dan prasarana fasvankes milik pemda.

Wi IRORLEED

- sEN

Gambar 3.19. Pemenvhan Ketersediaan Sarana di Fasyvankes Pemda

Adapun faktor penghambat'kendala dalam mencapai target kinena adalah sebagai
berikut:
a Adanya tambahan 4 UPTD Puskesmas dan 1 Rumah sakit umum vang mulai
beroperasional pada tahun 2023
b. Belum optimalnva pengadaan sarana untuk UPTD Puskesmas baru dan FRumah Sakit
Umum vang bam.
Berdazarkan PMEK 43 tahun 2019 fentang Banpunan dan prasarana hams dilakokan
pemeliharaan. perawatan, dan pemeriksaan secara berkala agar tetap latk fungs=1.

Gambar 3 20. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasvankes Pemda
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Analizic penvebab keberhasilan atau peningkatan kinerja vang telah dilakukan
diantaranva:
a. Terlaksananva rehabilitas: dan pemeliharaan puskesmas
b. Terlaksananya rehabilitasi dan pemeliharaan posvandu
Adapun faktor penghambat/kendala dalam mencapal target kinerja adalah sebagai berikut:
a. Banvak kebutuhan sarana terutama dari puskesmas baru vang belum mempunyai
anggaran operasional
b. Banyaknva puskesmas lama yang harus dilakukan pemeliharaan dan rehabilitasi
¢. Banyak posvandu yvang belum memeliki gedung sedinn masih menggunakan balai warga
dan perlu dilakukan rehabilitas: dan pemeliharaan

13. Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Memenuhi Standar
Pada indikator persentase fasilitas pelavanan kesehatan vang memenuhi standar dilihat
dari Peraturan Kementenan Kesehatan RI No. 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat dan Peraturan Pemenintah No. 47 tahun 2021 tentang Penevelenggaraan Bidang
Perumahsakitan. Puskesmas vang sesuai standar dapat dissmpulkan sebagai berdoat:
a. Prinsip Penvelensgaraan Puskesmas
Persvaratan lokast Puskesmas
c. Persyaratan bangunan Puskesmas
d. Persyaratan prasarana Puskesmas
e Persyaratan Peralatan Puskesmas
Fumah sakit adalah lembaga pelayvanan kesehatan vang menyelengzarakan pelayanan
kesehatan secara panpuma vang menyediakan pelayanan rawat mnap, rawat jalan dan gawat
darurat vang pelayanannya disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahh kesehatan
lainnya Rumah Sakit Umum Kelas B harus mempunyal fasilitas dan kemampuan pelayanan
medik paling sedikat 4 (empat) Pelavanan Medik Spesialis Dasar. 4 (empat) Pelavanan
Spestalis Penurgang Medik, B (delapan) Pelavanan Medik Spesialis Lainnya dan 2 (dua)
Pelayanan Medik Subspesialis Dasar Kniteria, fasilitas dan kemampuan Rumah Sakit Umum
Kelas B sebagaimana dimaksud pads avat (1) meliputi Pelavanan Medik Umum_ Pelavanan
Gawat Darurat, Pelavanan Medik Spesialis Dasar, Pelayanan Spesialis Penunjang Medik,
Pelayanan Medik Spesialis Lain, Pelayanan Medik Spesialis Gigt Mulut, Pelayanan Medik
Subspestalis. Pelavanan Keperawatan dan Kebidanan Pelavanan Penunjang Klinik dan
Pelayanan Penumjang Non Klinik. Sedangkan untuk Rumah Sakit Umum Kelas C adalah
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rumah sakit vang mampu membenkan pelayvanan kedokteran subspesialis terhatas. Terdapat
empat macam pelayvanan spesialis disediakan vakm pelayvanan penvakit dalam. pelayanan
bedah. pelayanan keschatan anak serta pelayanan kebidanan dan kandungan Fumah sakat
kelas C imi adalah rumah sakit vang didirikan di Kota atau kabupaten-kabupaten sebagai
faskes tingkat 2 vang menampung rujukan dar faskes tingkat 1 (puskesmas/polikhimik atau
dokter pribadi).

Evaluasi Indikator Kinena Program, untuk indikator persentase fasilitas pelayanan
kesshatan yvang memenul standar untuk tahun 2023 targetnya adalah 82% dan realizasinya
sebesar 97,49 dengan capaian 118% atau predikat pemilazan kinerja Sangat Tinggi. Bila
dibandingkan dengan realizas: di tshun 2022 yaitu 87_2% terjad: pemingkatan sebesar 10,2%
dan bila dibandingkan denzan target akhir renstra tahun 2026 maka capalannya sebesar 110%

atau sudah memenuh target kinerja

Tabel 3.42. Fasvanke: Pemda vang Memenuht Standar

. Fasyankes_ Fﬂs}@.]kcs Capailan
No Kecamatan | Memenuhi Ml].!.k %)
Standar | Pemerintah
1 Rerpong 7 7 100
2 Serpong Utara 4 B 100
3 Setu 3 3 100
4 | Pamulang 8 g 100
5 Ciputat 5 3 100
6 | Ciputat Timur 3 | 5 100
7 Pondok Aren 6 | 7 85.7
Jumlah EL 39 97 4%

Sumber : Dinar Kerebatan, 27023

Sebanvak 39 Fasvankes milik pemerintah vang telah memenuhi standar dari total 38
fasvankes milik pemda Fasyankes di Eecamatan Setu. Kecamatan Ciputat. Kecamatan
Ciputat Timur, Kecamatan Serpong, Kecamatan Serpong Utara, Kecamatan Pamulang 100%
telah terpenuhi sarana dan prasaranva sedanskan ] kecamatan lainnva Kecamatan Pondo
Aren belum terpenubi ketersediaan sarana dan prasarana fasvankes mulik pemdanva.
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Gambar 3.21. Pelaksanaan Survey Akreditasi Labkesda dan
Pelaksanaan Pelavanan Ngider Schat
Adapun faktor pendorong dan agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang
melebihi target adalah sebagai berikut:
a  Terlaksananya program ngider sehat.
b. Terlaksananya kegiatan evaluasi penyelenggaraan pelayanan kesehatan di puskesmas.
Melakukan kegiatan tindak lanjut penyelenggaraan pelayanan Kesehatan

oo

Kegiatan evaluasi pencapaian program PIS-PK

Pemingkatan kapasitas untuk tenaga pemben lavanan kesehatan.

Terlaksananvya registras: 4 UPTD Puskesmas.

Terlaskananva akreditasi di 35 UPTD Puskesmas

Terlaksananya registrasi 295 klinik

Terlasananva akreditas: 38 klinik

Terlaksanava akreditasi dan [SO Labkesda.

Terlaksananya akreditasi RSUD Serpong Utara.

Terpenuhinya kebutuhan masvarakat dalam penanganan kegawatdaruratan melalu
pelaksanaan Public Safety Center (PSC 119).

o oo

P

e

14. Persentase Pemenuhan Alat Kesehatan RS Milik Pemerintah Daerah

Berdasarkan Peraturan Menten Kesehatan Nomor 19 Tahun 2019 tentang Klasifikasi dan
Penizinan Rumah Sakit dimana rumah sakit umum membenkan pelayanan kesehatan pada
semua bidang dan jemis penyakit. Pelavanan kesehatan dumaksud paling sedikit terdiri atas
pelavanan medik, pelavanan keperawatan dan kebidanan pelavanan penumjang medik dan

pelavanan penumang nonmedik. Dalam peraturan tersebut dijelaskan bahwa pelavanan
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penunjang nonmedik diantaranva adalah alat kesehatan Juga pemenuhan alat kesehatan
merupakan salah satu persyaratan untuk memperoleh 1zin mendirikan rumah salat.

Alat Kesehatan adalah bahan instrumen, aparatns, mesin dan/atau implan yvang tidak
mengandung obat vang digunakan untuk mencegah, mendiagnosis, menvembuhkan dan
merngankan penvakit. merawat orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atan
membentuk struktur dan memperbaiki fungsi tubuh.

Berdasarkan tabel 336 Evaluasi Indikator Kinerja Program. untuk pemenuhan alat
kesehatan RS milik pemerintah dasrah denzan realisasi sebesar 100% dan target 80%.
Realisasi 11 menunjukan capalan pemenuhan alat keschatan RS milik pemenntah sebesar
125% di tahun 2023 atau predikat pemlaian kinerja Sangat Tinggi. Bila dibandingkan dengan
realisas: tahun sebelumnya vaitu tahun 2022 sebesar 100% tegadi kenaikan sebesar 25%
sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capaiannva sebesar
100% atau telah memenuhs target Ukuran keberhasilan indikator ditunjukkan dengan nilai

realisast vang sama atau berada diatas target.

Tabel 3 43. Pemenuhan Alat Kesehatan ES Milik Pemerintah Dasrah

Jumlah total Jumlah
kebutuhan ketersediaan
Alat Alat
No. ES milik Pemerintah Daerah kezehatan di =~ kesehatan di %o

Pemenntah Pemerintah

Daerah
| RSU Kt Tangemns Selaian 38 alat alat | 100.00%
2 | RSUD Serpons Utaea 114atat  1l4alat | 100.00%
3 RSUD Pondok Aren 72alat | 72alat | 100.00%
Jumbah 224 atat 24alat | 100,00%
St 6424unit  6424unit | 100,00%

Sumber : Dinas Kesekatan, 2023

Berdasarkan tabel di atas. dapat dilthat bahwa realisast jumlah kebutuhan alat kesehatan
di RS milik Pemenntah Daerah terpenuhi kebutuhan alat kesehatannya di tahun 2023 dengan
total 224 alat.
Peningkatan capatan kinera dikarenakan pengadaan alat kesshatan vang sudah direncanakan
dari tahun-tahun sebelumnva namun belum dapat dipenuhi. sudah terpenuha di tahun 2023
salah satunva adalah CT (Computed Tomograpin’) scan di ESU Kota Tangerang Selatan.

124 |[LEjIP



iy ot

Gambar 3 22. Pemenuhan Alat Keschatan di Rumah Sakit

Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang

melebihi target adalah sebagai berikut:

a. Tersedianva Alat Keschatan/Alat Penumang Medik Fasilitas Pelavanan Kesehatan di
Rumah Sakit mililk pemerintah

b. Terpeliharanyva Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Layanan Kesehatan di
Rumah Sakit milil pemerintah

15. Persentase Pemenuhan Sarana dan Prasarana RS Milik Pemerintah Daerah dalam

Kondisi Baik

Berdasarkan Peraturan Menten Kesehatan Nomor 19 Tahun 2019 tentang Klasifikas: dan
Penzinan Rumah Sakit dimana mimah sakit umum membenkan pelavanan kesehatan pada
semua bidang dan jems penvalist. Pelavanan kesshatan dimaksud paling sedikst terdirt atas
pelavanan medik. pelavanan keperawatan dan kebidanan pelavanan penumjang medik dan
pelavanan penunjang nonmedik. Untuk mendulkung pelayanan kesehatan tersebut dibutuhkan
sarana dan prasarana vang aman dan siap pakai di rumah sakit sesuvai dengan jemis dan
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tingkatannya_ hal 11 dimaksudkan untuk mendukung pelavanan kesehatan berkualitas dan
mengurangi rujukan yvang tidak perlu.

Berdasarkan Permenkes Nomor 31 Tahun 2018 tentang Aplikasi Sarana. Prasarana dan
Alat Kesehatan: Sarana adalah bangunan vang sebagian atau selwruhnya berada di atas
tanah/perairan. ataupun di bawah tanah/perairan dan digunakan untuk penvelenggaraan atan
penunjang pelavanan Sedangkan Prasarana adalah alat, janngan, dan sistem yvang membuat
suatn Sarana dapat berfungsi.

Berdasarkan tabel 3 36. Evaluasi Indikator Kinerja Program. untuk pemenuhan alat
kesshatan RS milik pemenntah daerah dengan realisasi sebesar 100% dan target 80%.
Realisast 1m menunjukan capaian pemenuhan alat kesehatan RS milik pemenntah sebesar
123% di tahun 2023 atau predikat pemilatan kinenja Sangat Tingg. Bila dibandingkan dengan
realisast tabun sebelumnya vaitu tahun 2022 sebesar 100% tenjadi kenatkan sebesar 23%
sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capatannva sebesar
100% atau telah memenul target. Ukuran keberhasilan indikator ditunjukkan dengan nilai

realisasi yang sama atau berada diatas target.

Tabel 3 44 Pemenuhan Sarana dan Prasarana RS Milik Pemerintah Daerah

]umiaﬁ total saranz = Jumlah sarana dan

No ES milik Pemerimntah dan prasarana RS  prasarana RS milik

Daerah milik Pemerintah ~ Pemerintah Dasrah L
_ Daerah . dalam kondis1 baike
1 | ESU Ko Tapgerang 2 841 unit 2.841 unit 100,00%
] Selatan _ | |
2
= | RSUUD Serpong Utara 1. 449 unt 1.449 unit 100.00%
7 RSUD Pondok Aren 2134 unit 2134 unit 100.00%
Jumlah 6 424 unit 6424 unit 100.00%

Sumber - Dinas K-e.refmmn. 2023

Tabel di atas menjelaskan realisasi indikator persentase pemenuhan sarana dan prasarana
ES mulik Pemerintah Daerah dalam kondisi baike Dari rencana jumiah total sarana prasarana
pada tahun 2023 sebanyak 6 424 unit seluruhnva sudah dalam kondisi baik (realisasi 100%3),
jika dibandingkan dengan target kinerja pada tahun 2023 sebesar 80% maka capaian indikator
1m sudah sebesar 125%.

Pada tahun 2022 dengan target kinerja sebeszar 80% sudah tercapar 100, 24%, hal tersebut
menmingkat pada tahun 2023 dengan capaian sebesar 125%. pemingkatan tersebut dikarenakan
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ketiga RS mulik Pemenntah Daerah tersebut sudah menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) sehingga lebih fleksibel dalam memenuh
kebutmhannva.

Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapai maupun yang
melebihi target adalah sebagal berkut:
a. Tersedianya sarana di fasilitas pelavanan keschatan

b.  Terpeliharanya sarana fasilitas pelayanan kesehatan

F

Terpeliharanya prasarana fasilitas pelavanan kesehatan
Tersedianva sarana. prasarana dan alat kesehatan vang telah dilakukan program
rehabilitas: dan pemeliharaan oleh rumah salat

16. Persentase Pemenuhan Sarana Keperawatan pada RS Milik Pemerintah Daerah

Berdasarkan Peraturan Menten Kesehatan Nomor 19 Tahun 2019 tentang Klasifikas1 dan
Perizinan FRumah Sakit dimana rumah sakit umum memberikan pelavanan kesehatan pada
semua bidang dan jemis penyakit Pelavanan kesshatan dimaksud paling sedikit térdin atas
pelavanan medik, pelavanan keperawatan dan kebidanan pelavanan penunjang medik dan
pelavanan penunjang nonmedik. Untuk mendukung pelavanan kesehatan tersebut dibutuhkan
sarana keperawatan vang aman dan siap pakai di rumah sakit sesuar dengan jemis dan
tingkatannya, hal in1 dimaksudkan untuk mendukung pelayanan kesehatan berkualitas dan
mengurangl mjukan vang tidak perlu.

Berdasarkan tabel 3 36. Evaluasi Indikator Kinerja Program. untuk pemenuhan alat
kesehatan RS milik pemenntah daerah dengan realisasi sebesar 100% dan target 90%.
Realisasi imi menunjukan capatan pemnenuhan alat keschatan RS mulik pemerintah  sebesar
111.11% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinena Sangat Tingzi Bila dibandingkan
dengan realizasi tahun sebelumnya vaito tahun 2022 sebesar 100% tegadi kenaikan sebesar
10% sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capaiannya sebesar
100% atau telah memenul target. Ukuran keberhasilan indikator ditunjukkan dengan nilai

realisasi yang sama atau berada diatas target.
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Tabel 3 45. Pemenvhan Sarana Keperawatan RS Milik Pemernintah Daerah

Tumlah Jumiah
kebutuhan = ketersediaan
sarana sarana
o ; keperawatan  keperawatan
No. RS milik Pemerintah Daerah pada RS pada RS %
milik milik
Pemerintah Pemenntah
| Daerah Daerah
1 RSU Kota Tangerang Selatan | 2133 sarana = 2.133 sarana | 100.00%
2 RSUD Serpong Utara 980 sarana 980 zarana 100,00%
3 ESUD Pondok Aren . 126 sarana 126 sarana 100.00%
Tumlah | 3239 sarana = 3.239 sarana | 100.00%

Stmbar @ Dinags Eesehatan, 2023

Selama tahun 2023. terdapat kebutuhan sarana keperawatan sebanvak 3239 dan

seluruhnya terpenubi (100%). sehingpa taget capatan indikator ini sudah mememuhi targst
vaitu sebezar 90%.
Jika dibandingkan dengan capatan target 2022, maka terjadi peningkatan dari 100.69% pada
tahun 2022 menjadi 111.11% pada tahun 2023. hal tersebut sama halnya dengan capaian pada
wndikator kinerja persentase pemenuhan target sarana parasana pada RS milik Pemerintah
Daerah. vartu dengan diterapkannya PPK BLUD pada ketigca RS milik Pemenintah Daerah
sehingga tercipta fleksibilitas dan mampu memenuh kebutuhan pelavanannva dengan lebih
cepat..

Gambar 3.23. Pemenuhan Sarana Keperawatan Rumah Sakat
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Adapun faktor pendorong dar agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang
melebihi target adalah sebagai berkut:

a. Tersedianva Prasarana Fasilitas Pelavanan Kesshatan

17. Persentase Pemenuhan Sarana Promosi RS Milik Pemerintah Daerah

Promosi keschatan rumah sakit adalah upaya rumah sakit untuk memngkatkan
kemampuan pasien, klien dan kelompok masyarakat sehungoa pasien dapat mandin dalam
mempercepat kesembuhan dan rehabilitasinya, mandini dalam memngkatkan keschatan
mencegah masalah kesehatan dan mengembanglkan upaya kesehatan melaln pembelajaran
zesuai sosial budava masing-masing.

Promosi keschatan berperan dalam proses pemingkatan kualitas pelayanan kesehatan
melalln  pemingkatan kapasitas petugas keschatan agar mampu responsif dalam
memberdayakan masvarakat dengan kata lain sebagai agen perubahan yang bertugas menjaga
dan meningkatkan kesehatan masyarakat untuk berperilaku hidup dan s=hat.

Promosi kesshatan bertujuan untuk meningkatkan mutu dan pemerataan kualitas promost
pelavanan kesehatan rumah salat, meingkatkan mutu dan pemerataan kualitas pelavanan
pencegahan da pemberantasan penvakit, serta pemungkatan promosi, informasi dan edukasi
kepada pasien atau keluarga pasien sehingsa dapat memberikan pelavanan kesehatan kepada
masyarakat secara optimal yang akhirnva dapat meningkatkan derajat kesehatan masvarakat
Kota Tangerang Selatan.

Sarana promosi kesehatan di RS mulik Pemenintah Daerah merupakan komponen penting
dalam pelayanan rumah sakit karena dengan ada promosi kesehatan membantu edukas:
kepada pasien dan masyarakat tentang jenis layanan rumah sakit, berbagai jems penyakit dan
bagaimana pencegahan serta penanggulangannya. Diharapkan dengan dengan optimalisasi
sarana promosi rumah sakit dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan

Berdasarkan tabel 3.36. Evaluas: Indikator Kinerja Program, untuk pemenuhan alat
kesehatan RS milik pemerintah daerah dengan realisasi sebesar 100% dan targst 100%.
Realisast 1m1 menunjukan capatan pemenuhan alat kesehatan RS milik pemenntah sebesar
100% di tahun 2023 atau predikat penmilatan kinerja Sangat Tinge. Bila dibandingkan dengan
realisasi tahun sebelumnya yvastu tahun 2022 sebesar 100% atau nilainya tetap sedanskan bila
dibandingkan dengan target akhir renstra tahun 2026 capaiannya sebesar 100% atau telah
memenuhi target. Ukuran kebethazilan mdikator ditunjukkan dengan milar realisasi wyang

sama atan berada diatas target.
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Tabel 3. 46. Pemenuhan Sarana Promes: RS Milik Pemernintah Daerah

Jumlah total
kebutuhan sarana | Jumlah ketersediaan
- = . promosi kesehatan S3ATaNa Promost =
No. | RS milik Pemenntah Dasrah RS miki o RS milil Yo
Pemenntah Pemenntah Daerah
1 | ESU Kota Tangerang Sslatan 17 jems 17 jenis | 100.00%
2 RSUD Serpong Utara 8 jems 8 jemis 100.00%
3  RSUD Pondok Aren 12 jerus 12 jenis 100.00% :
Jumlah 37 jenss 37 jenis 100.00%

Sumber : Dings KEesehatan, IEL?-;?.

Berdasarkan tabel di atas. dapat dilihat babwa realisasi jumlah kebutuhan sarana promos:
kesehatan di RS milik Pemenntah Daerah selama tahun 2023 sebanyak 37 sarana sudah
terpenuhi 100%. Jika dibandingkan dengan target kinenja tahun 2023 dimana target
persentase pemenuhan sarana promost kesehatan di BES milik Pemerintah Daerah sebesar
100% maka capaian kinerjanyva menjadi 100%. Capaian tersebut sama dengan capaian tahun
2022 sebesar 100%.

T eI
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Gambar 3.23. Pemenuhan Sarana Promos: Rumah Sakat

Adapun faktor pendorong dari agrecat-agregat vang telah mencapai maupun yang
melebihi target adalah sebagar berikut:
a.  Terlaksananva Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan.
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18. Persentase Penduduk Kota Tangerang Selatan Yang Memiliki Jaminan Kesehatan

Pelaksanaan program Jaminan Kesehatan mengikuti prinsip-prinsip penvelenggaraan,
sebagaimana vang diatur dalam UU Sistem Janunan Sosial Nasional, vaitu dikelola secara
nasional, nirlaba, portabilitas, transparan. efisien dan efektif Pelaksanaan program
Jamkesmas tersebut mempakan upaya untuk menjaga kesmnambungan pelavanan kesehatan
bagi masvarakat miskin dan tdak mampu vang merupakan masa transisi sampal dengan
diserahkannya program jminan kesehatan kepada Badan Penvelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan sesual UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial.

Dalam rangka meningkatkan derajat keschatan dan untuk mewujudkan pelavanan
kesshatan paripurna menuju akseleras: pencapaian kepesertaan vang menyeluruh dalam
penvelengoaraan jaminan Kesehatan Daerah vang sudah ada =zaat 1. Pemernntah Kota
Tangerang Selatan secara berkelanjutan menvelenggarakan program jaminan keschatan bagi
penduduk Kota Tancerang Selatan dalam program Jaminan Kesehatan Nasiomal untuk
menjamin keberlangsungan pelayvanan keschatannya. program im diatur melalun Peraturan
Walikota Tangerang Selatan No. 33 tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Walikota
Tangerang Selatan No. 43 tahun 2018 tentang Penvelenggaran Jaminan kesehatan Daszrah
diharapkan tujuan perangkat daesrah

Dalam vpava meningkatkan derajat kesehatan masvarakat vang merupakan sasaran
daerah. Dhinas Kesehatan mempunyair beberapa sasaran program salah satunva adalah
memngkatkan kualitas pelayanan kesehatan dimana sasaran kegiatan dan program tersebut
adalah terselenggaramva jaminan keschatan bagi masvarakat Kota Tangerang Selatan dengan
indikatornva vartu jumlah peserta Jaminan Kesehatan Kota Tangerang Selatan.

Berdasarkan tabel 336 Evaluasi Indikator Kinerja Program, untuk penduduk Kota
Tangerang Selatan vang memiliki jaminan kesshatan dengan realisasi sebesar 99 6% dan
target 93%. Realisasi im1 menunjukan capaian penduduk Kota Tangerang Selatan vang
memiliki jaminan kesehatan sebesar 104.84% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinenja
Sangat Tingg Bila dibandingkan dengan realisasi tahun sebelumnva vaitu tahun 2022
sebesar 98, 32% terjadh kenatkan sebesar 1 08% sedangkan bila dibandingkan dengan target
akhir renstra tahun 2026 capaiannya sebesar 104.84% atav telah memenuli target. Ukuran

keberhasilan indikator ditunjukkan dengan nilai realisast vang sama atau berada diatas target.
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Tabel 3.47. Jenis Kepesertaan Jaminan Kesehatan

Jumlah Penduduk
No Jenis Kepesertaan Jumlah (DKB Semester [ | Capaian
Tahun 2023)
1 | PBI APBN 141.733
2 | PBIAPBD 340.596
3 }L;:;aqa?mﬂmabpah 41 661
s—e - L1404 785 99 .60%
4 Pekerja Bukan Penerima 141505
Upah (PBPU)Mandini :
5 | Bukan Pekerja (BP) 33633
Jumlah 1.399.150

Sumber : BPJS Kesehatan Bulan Derember 2023

Dart jumlah penduduk Kota Tangerang Selatan sebesar 1404 783 jiwa sesuar Data
Konsclidasi Bersih (DKB) semester [ tahun 2023, sebanyak 1.399.150 jiwa atau 92.60% telah
terdaftar sebagai peserta Jaminan

Gambar 3.24. Pertemuan Rekonsilias: data peserta JEN. Sosialisas: Jaminan Kesehatan

Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapai maupun yang
melebihi target adalah sebagai berikut:

a. Bersama dengan BPJS Kesehatan melaksanakan Sosialisat JEN yvang bertujuan untuk
membernkan pengetahuan kepada penduduk dan stakeholder lainnva tentang pentingnya
program JEN dan bagaimana tata cara kepesertaan JKN.

b.  Dukungcan anggaran untuk kecukupan pembavaran premi selama 12 bulan
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c. Kerjasama dengan stakeholder terkait.

d. Terlaksananva forum kermitraan antara Pemenntah Kota Tangerang Selatan dengan BPIS
Kesehatan

e. Terlaksananva Rekonsiliasi data kepesertaan penduduk vang dibayarkan mran preminya
oleh Pemenntah Daerah

19. Persentase Penguatan Data dan Informasi dalam Sistem Informasi Kesehatan di

Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah Daerah

Dalam mencapar derajat kesehatan vang baik. maka perlu dikembangkannya sistem
kesehatan Salah zatunva melalm sistem mmformasi kesehatan, derajat kesehatan akan
terbangun secara baik dan selaras. Dimana dengan adanva sistem informasi kesehatan imi
masvarakat juga tenaga kesehatan akan mendapatkan info vang akurat dan tepat serta dapat
dipertanggungjawablkan sehingga bisa dyjadikan dasar dalam pengambilan keputusan

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) menurut WHO merupakan salah satu komponen
utama dalam sistem keschatan di suatu negara. WHO juga menjabarkan manfaat dan
investas: sistem informasi kesehatan antara lain: membantu pengambilan keputusan untuk
mendeteks: dan mengendalikan masalah keschatan, memantaus perkembangan dan
memngkatkannva serta pemberdavaan individu dan komumitas dengan cepat dan mudah
dipahami_ serta melakukan berbaza perbaikan kualitas pelavanan kesehatan

Adapun manfaat pengadaan sebuah Sistem Informasi Kesehatan 1 di dalam suam
fasilitas kesehatan diantaranya adalah
a) Memudahkan pasien mendapatkan pelayvanan kesehatan.

b} Memuodahkan fasilitas kesehatan (faskes) dalam mendata settap pasien vang mendaftar
untuk berobat.
¢) Mengontrol semua kegiatan vang berlngsung di dalam faskes tersebut.

Salah sato sistem informasi kesehatan digunakan oleh puskesmas adalah SIMPUS.
SIMPUS adalah sistem vang dikembangkan untuk mengelola sistem informasi kesehatan
pada level puskesmas. Ke depannya, puskesmas sebagai tombak pemenntah dalam upaya
pelavanan kesehatan di masvarakat diharapkan dapat mengoptimalkan penggunaan SIMPUS
dalam pencatatan dan juga pengelolaan informasi kesehatan di puskesmas agar sistem yang
berjenjang ini dapat berjalan secara maksimal hingga pada level nasional

Berdasarkan tabel 3 36. Evaluasi Indikator Kinerja Program. Pada indikator kinerja
persentase penguatan data dan informasi dalam sistem informasi keschatan di fasilitas
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pelavanan kesshatan pemerintah dasrah pada tabhun 2023 realisasinva 100%. Angka im
menunjukan bahwa capaiannyva sebesar 263.16% atau predikat pemilaian kinega Sangat
Tinggi dars target sebesar 38 0% dan semua puskesmas vang melakukan penguatan data dan
informasi. Bila dibandingkan dengan tahun sebelumnva, terjadi peningkatan sebesar 71 4%
dari realizsas: 28 6% di tahun 2022 sedangkan hila perbandingannva dengan target akhar
renstra tahun 2026 capalanya sebesar 100% atau sudah memenuhi target kinerja. Ukuran
keberhasilan indikator kinerja im1 adalah ketika realisast kinerja sama dengan atau lebih besar

dari target kinerja.
Table 3 48. Puskesmas dengan Penguatan Data dan Informas:
PEM dengan
. Penguatan | Capaian
No Kecamatan Puskesmas it dis (%)
Informasi
1 Serpong 6 6 100
2 Serpong Utara 3 3 100
3 Setu 3 3 100
4 Pamulang 7 7 100
5 Ciputat 3 5 100
6 Ciputat Timur 5 3 100
7 | Pondok Aren 6 6 {100
Jumlah 33 35 100

Sumber : Dings Kesehatan, 7023
Dari tabel puskesmas dengan penguatan data dan informasi dalam sistem informasi
kesehatan sebanyak 35 puskesmas telah dilakukan penguatan data dan informast dan total
puskesmas vang ada di Kota Tangerang Selatan

Gambar 3 .25, Puskesmas Melakukan Penguatan Data dan Informasi

134 |LKjIP



Adapun faktor pendorong dam agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang

melebihi target adalah sebagai berkut:

.

20.

Infrastmktur jaringan intemet di Kota Tangerang Selatan khusunya di 35 puskesmias
sudah bagus karena sudah didukung/disuport oleh Dinas Komunikasi dan Informatika,
Hal tersebut bisa dilihat pada dashbord Kementrian Kesehatan Repulik Indonesia dengan
nama Pemetaan Kualitas Internet Puskezmas.

Chttps./Aink kemkes.go.id/muliy Linksdists/ DashboardKualitasInternet Puskesmas)

SDM Kesehatan sudah dilakukan BIMTEK (Bimbingan Teknis) SIMPUS baik dart loket

pendaftaran sampai apotek.

Infrastruktur perangkat komputer di puskesmas sudah mendukung.

Adanva maintenence gerak cepat SIMPUS baik on calliwhatsap, seperti: Group
SIMPUS.

SIMPUS Open Source schingga mudah bridging dengan aplikasi lain sehingga bisa
mempercepat proses pelavanan_ seperti: Bnidging degan P-Care BPJS.

Selalu dilakukan saat monev vaitu dengan speedtest di PC Komputer.

Selalu koordinator dengan keminfo ketika ingin membuat surat usulan penambahan
akses point dan bandwidth internet.

Keamanan server data dan jaringan mternet dilakukan oleh diskominfo.

35 puskesmas sudah Bridging kedalam SATUSEHAT.

Rencana Tindak Lanjut (RTL) adalah:

Membuat rencana pemantauan kinersa jaringan secara berkala

Membuat strategi pemeliharaan rutin dan tanggapan cepat terhadap masalah.

Persentase Pemenuhan SDM Kesehatan pada RS Milik Pemerintah Daerah Sesnai
Kebutuhan

Pengembangan kebijakan pembansunan kesshatan sangat penting mengingat

penvelengoaraan pembangunan kesshatan pada saat 1m1 semakin komplek sejalan dengan

permasalahan. perkembangan demokrasi, desentralisasi dan tuntutan globalisasi yang
semakin menngkat.

Salah satu untuk mempercepat deseniralisasi bidang kesehatan diantaranya Sumber Dava

Manusia (SDM) Keschatan dengan menginformasikan permasalahan sumberdava manusia
kesehatan kepada stakeholder di daerah dan pengambil kebijakan vang menjadi konsumsi
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publik. sshingoa permasalahan baik pengadaan. penyvebaran maupun pendavasunaannva
menjadi tanggung jawab dacerah untuk dipecahkan.

Dalam upaya pemenunhan SDM Kesehatan beberapa faktor vang pelu diperhankan adalah
pemenuhan jumlah dan jemis SDM Kesehatan dan pemerataan SDM Keschatan Hal mm
dikarenakan masith adanya gap antara kebutuhan dan keadaan dilapangan sehingga perlunva
dilakukan percepatan pemenuhan SDM Keschatan agar akses masvarakat kepada SDM
Eeschatan lebith terjangkau dan pencapatan pelavanan kesehatan semesta bisa cepat
direalisastkan

Berdasarkan tabel 3.36. Evaluasi Indikator Kinena Program, untuk Pemenuhan SDM
Kesehatan pada RS Milik Pemenntah Daerah dengan realisasi sebesar 96,12% dan target
0% Realisasi im menunjukan capaian Pemenuhan SDM Keschatan pada RS Milik
Pemerintah Daerah sebesar 106.80% di tahun 2023 atau predikat penilaian kinerja Sangat
Tinggi. Bila dibandingkan dengan realisasi tahun sebelumnya vartu tahun 2022 sebesar 90%
terjadit kenakan sebesar 6.12% sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra
tahun 2026 capalannya s=besar 106 80% atau telah memenuhi target Ukuran keberhasilan

indikator ditunjukkan dengan nilar realisas1 vang sama atau berada diatas target.

Table 3.49. Pemenuhan SDM Kesehatan pada RS Milik Pemerintah Daerah

Jurnlah total ' Jumlah pemenuhan
No. RS milik Pemerintah Daerah kﬂpiﬂag Sm?ff{ ggﬁ;ﬁlfh %
_  Pemerintah Daerah Daerah |
1  RSU Kota Tangerang Selatan 267 SDMK 265 SDMK 99.25%
3 | RSUD Serpong Utara | 422 SDMK | 416SDMK  98.58%
3 RSUD Pondok Aren 162 SDMK 137 SDMK 84.57%
Ttk . §51ISDMK = RISSDMK  96.12%

Sumber - Dinar Kesshataw, 2023

Capaian tabun 2023 juga mengalami penmgkatan sebelumnya sebesar 100% pada tabun
2022 memyadi 106.80% pada tahun 2023 Hal tersebut dikarenakan adanva kebijakan dan
pusat terkait penenimaan tenaga Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) tenaza
kesshatan sehingga pemenuhan SDME pada ketiga RS milik Pemenntah Daerah semakin
mendekati dengan angka kebutuhan:
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Adapun faktor pendorong dari agregat-apregat vang telah mencapal maupun yvang
melebihi target adalah sebagai berkut:

a.  Terpenuhinva kebutuhan sumber dava manusia kesehatan di fasilitas lavanan kesehatan
sesuai standar.

21. Persentase SDM Kesehatan Terlatih pada RS Milik Pemerintah Daerah

Amanat undang-undang nomeor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan_ pasal 21 menvebutkan
baliwa pemermtah mengatur perercanaan, pengadaan, pendayvagunaan, pembinaan,
pengawasan mutu tenaga kesehatan dalam rangka penyelenggaraan pelavanan kesehatan.

Dalam peraturan presiden nomor 72 tahun 2012 tentang Sistem Keschatan Nasional
dijelaskan bahwa untuk melaksanakan upava kesehatan dalam rangka pembangunan
kesehatan diperlukan sumber daya manusia kesehatan vang mencakup jumlah jenis dan
kuoalitasnva.

Untuk memingkatian kualitas sumber daya manusia kesehatan pemenntah memberikan
mang untuk memngkatkan pengembangan mutu dan pemingkatan kompetens: sumberdava
manusia kesehatan densgan up kompetenst jabatan fungsional dan pengiriman pelatithan
tenaga keschatan.

Berdasarkan tabel 3.36. Evaluasi Indikator Kinerja Program, untuk SDM Kesehatan
Terlatth pada RS Milik Pemenntah Daerah dengan realisasi sebesar 48.32% dan target 70%.
Realisass 1m menunjukan capaian SDM Kesehatan Terlatih pada RS Milik Pemerintah
Daerah sebesar 6932% di tahun 2023 atau predikat penilalan kinerja Eendah Bila
dibandingkan dengan realisasi tahun sebelumnva vaitu tahun 2022 sebesar 50% terjads
penurunan sebesar 1.68% sedangkan bila dibandingkan dengan target akhir renstra tabun
2026 capalannyva sebesar 69 32% atau telah memenuhi target. Ukuran keberhasilan indikator

ditunjukkan dengan nilai realisasi yang sama atau berada diatas target.

Table 3 30, SDM Keschatan Terlatih pada RS Milik Pemerintah Daerah

Jumlah total Jumlah SDMEK pada
SDMEK pada RS ES mlik Pemerintah

No. | RS mulik Pemerintah Daerah milik Pemerintah Diirabrvin modagait 9%
_ _ Daerah _ pelatithan _
1 | RSUKota Tanperang Selatan| 160 SDMK 159 SDMK 99 38%
3 | RSUD Serpong Utara 150 SDME | 44 SDMK 29.33%
3 | RSUD Pondok Aren . I137SDMK | 13 SDMK  9.49%
Tumilah . 447SDMK | 216SDMK  4832%

Sumber : Dinas Eezehatan, 2023
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Pada tahun 2023 dari total 447 SDMK sebanvak 203 SDMK vang pernah mendapatkan

pelatihan (48.32%). Diketahui dua rumah sakit baru yaitu RSUD Serpong Utara baru
beroperasional ditahun 2022 dan ESUD Pondok Aren di tahun 2023 sehingoa pelaksanaan
pelatihan untuk tenaga kesehatan belum optimal dilakukan .

Kangaroo Mother Care
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Gambar 3 26, SDM Kesehatan Terlatih pada RS Milik Pemenntah Daerah

Adapun faktor penghambat dari agregat-agregat yang belum mencapai target adalah

sebagai benkut:

a.

Bertambahnya jumlah SDMEK bam yang masuk ke RS milik Pemenntah Daerah tidak
berbanding lurus dengan kemampuan pengembangan kompetensi/pelatihan SDME,
vang disebabkan oleh masih terbatasnya jumlah pihak penvelenggara pelatihan yang

sesual dengan kompetens: vang dibutuhkan.

Adapun tindak lanjut/ solusi dan penghambat dan agregat-agregat yang belum mencapal

target adalah sebagai berikut:
a.  Melakukan pelatihan dengan metode non klasikan seperti mentonng! coaching.

pertukaran pegawai, magang. datasering. Atau melakukan e-learning dan pelatihan jarak
jauh bekerja sama dengan lembaga pendidikan/ swasta atau lembaga instansi pembina
vang dimulai darn proses perencanaan.

Melakukan pengembangan kompetens: melalui jalan pendidikan.

Melakukan pengembangan kompetensi dengan pelatthan klasikal seperti pelatithan
kursus seminar dan penataran yang dapat dilakukan mandiny/ kerjasama dengan prthak
swasta/ bekenjasama dengan instansi pembina dimular dan proses perencanaan.
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22. Persentase Tenaga Kesehatan Terlatih pada Fasvankes Pemda

Sumber dava manusia di bidang keschatan dituntut untuk terus memngkatkan
kompetens:, sehingga bisa memjadi temaga wvang profesional sesuar dengan bidang
keahliannya Terutama tenaga keschatan vang membernikan pelayanan secara langsung ke
masvarakat; seperti : dokter. perawat, bidan dan tenaga kesehatan penunmjang lainnya:

Sebagai tenaga keschatan mempunyal tanggung jawab memberikan pelayanan terhadap
publik. D samping membernikan pelavanan yvang baik, dibutuhkan aparatur vang benar-benar
kompeten Untuk ttu dalam meningkatkan soft skill dan keahlian dibidangnva, didapatkan
melalm pendidikan dan pelatthan vang terus-menerus sespai dengan keahlian yang
dimilikinva Tentunva pelatthan vang diokuti adalah pelatthan vang berkaitan dengan
kompetensi1 dan sesuai dengan lidang kerjanva, karena kompetens: adalah standar keahlian
seseprang dalam bekerja. Profesional akan dimilik apabila memiliks kompetensy.

Selain kualitas dan kompetensi para tenaga keschatan vang perlu ditingkatkan, terdapat
kuantitas dan distribusi tenaga kesehatan vang berkualitas dan kompeten Hal tersebut jika
terus dimonitoring secara intensif oleh Pemerintah. maka divakini akan terjadi peningkatan
derajat pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pertumbuhan dan persebaran tenaga
kesehatan yvang merata harus selalu disertar upava peningkatan kualitas dan kompetensinva.
Munekin dengan strategi in: harapan masyvarakat untuk mendapatkan layanan kesshatan
secara mudah, merata dan berkualitas dapat tercapa.

Berdasarkan tabel 3 36_ Evaluast Indikator Kinerja Program, indikator kinerja persentase
tenaga kesehatan terlatth pada fasyvankes pemda pada tahun 2023 mencapai realisasy sebesar
73.70% dan target 62%. Angka ini ménunjukan bahwa capalanova sebesar 118,57% atau
predikat pemilalan kinerja Sangat Tingg vang arhinya telah mencapai’'melebihi target. Bila
dibandingkan dengan tahun ssbelumnva. tegadi peningkatan sebesar 30% dan realisasi
43 7% di tahun 2022 sedangkan bila perbandingannya dengan target akhir renstra tahun 2026
capaianya sebesar 118 87% atau sudah memenuli target kinena Ukuran keberhasilan
indikator kinerja in1 adalah ketika realisasi kinerja sama dengan atau lebih besar darn target
kinerja.
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Tabel 3.51 Kategor: Tenaga Kesehatan vang Dilatth Berdasarkan Kompetensinya

No. Jenis Pelatihan Jumlah

) Advance Cardiac Life Support (ACLS) - 1
AHA

3 Asuhan Tbu Hamil Antenenatal Care (ANC) 10
Standar Terpadn

5 Asuhan Ibu Hamil Standar Terpadu Bagi 13
Bidan D1 FKTP

. Bagi Petugas Surveilans Epidemiologi Level 2
Frontline Gelombang 2

5 | BTCLS 2

5 Entomolog: Malania Untuk Petogas 5
Puskesmas Pola PNBP

7 | Giz1 Bencana 82

% Kewaspadaan Kedariratan Maternal dan 25
Neonatal

9 | Komumikasi Antar Pribadi (KAP) 3

10 | Konseling Menvusu (End User 26
Manajemen Infelst Laten Tuberkolosis

- (ILTB) Dan Terapt Pencegahan 1
Tuberkolosis Bagi Tenaga Kesehatan D1
Fasilitas Pelayanan Keschatan

12 | Pelatthan Penanganan Stunting 4
Pelatithan Surveilans Penyakst Yang Dapat

13 | Dicegah Dengan Imumsas: (PD31) Bam 2
Petugas Puskesmas

i Pelayanan Keperawatan Kesehatan 4
Maszyarakat (Perkesmas)

15 Pelayanan Kontrasepsi Bag Dokter Dan "
Bidan

Ve Pelayanan Kontrasepsi Bagi Dokter Dan :
Bidan Dh Fasilitas Pelavananan Keschatan

17 | Pelayanan Terpadu Penvakit Tidak Menular 4
Pelayanan Terpadu Penvakst Tidak Menular

18 | D1 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 24
(FKTP)

19 | Pemantauan Kualitas Aar 15

26 Pemantavan Pertumbuhan Balita Bag: 0
Tenaga Kesehatan (Stunting
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No. Jenis Pelatihan Jumlah

21 | Pembenian Makan Bayi Anak 3

22 | Pencegahan Dan Pengendalian Infekei (PPT) 24

23 . Penceééhan Dan Tata Laksana Gizi Buruk 3
Pada Balita

24 | Pengawasan Kualitas Air Pola PNBEP 15

25 | Pengelola Imunisasi Di Puskesmas 15

26 | Pengelolaan Limbah Fasvankes Angkatan i | 2

27 | Pengounaan SKDER Bagi Petugas Survetlans %

72 . -Peﬁlé;s Pelaksana Pelatihan Paliatif Kanker | é
Bagi Tenaga Eesehatan

29 | Pmba 6

55 Skriming Bayi Baru Lahir Pada Jantung 5
Bawaan (PIB)

31 Skrining Bavi Baru Lahir Pada Jantung 102
Bawaan (PJB)} Angkatan I

%4 Skriming Bavi Baru Lahir Pada Jantung 24
Bawaan (PIB)Angkatan IT

%3 Sosialisast Learming Manajemen Sistem .
Pelatihan Kesehatan

54 Survetlans Campak-Rubela Bagi Petuzas 25
Surveilans

35 | Surveilans Kesehatan Berbasis Epidemiologt 8

36 | TBC TCM 30

Tehnis Komunikasi Inter Personal (K1P)

37 | Dan Konseling Alat Bantu Pengambil 3
Keputusan (ABPK).

38 | TGC 27

Total 591 orang

Sumber : Dinar Kesehatan, 2023

Sasaran tenaga keschatan vang akan ditingkatkan kompetensinya selama target akhir
renstra tahun 2026 adalah sebanvak 1970 orang, dimana akumulasi tenaga keschatan vang
dilatth berdasarkan kompetensinyva sampal dengan tahun 2022 sebanyak £61 orang dan
ditambahkan 391 orang tenaga Kesehatan vang dilatih di tahun 2023, totalnya menjadi 1.4352
orang sehingga realisasi kinerjanya adalah 1 452 dibagi 1.970 dikali 100 hasilnya 73.70%.
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Gambar 3.29. Pelatihan Pelaksanasn Pengawasan Kualitas Air Minum
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Gambar 3 30. Pelatihan Pengelola Imumsasi di Puskesmas

Adapun faktor pendorong dan agregat-agrepat vang telah mencapai maupun melebihi
target adalah sebagal benkut:
a  Adanya vsulan pelathan dan UPT Puskesmas, UPT Labkesda dan UPT Farmasi untuk
tenaga kesehatan vang membutuhkan pelatihan sesnai dengan kebutuhan
b.  Beberapa pelatthan banyvak vang bersumber anggaran Dinas Kesshatan Provins: Banten
dan Balai Besar Pelatihan Keschatan (BBPK) Jakarta.
c.  Petugas Puskesmas sangat antusias untuk mengikuti semua pelatthan.
Tindak lanjut vang dilakukan untuk mencapai target adalah sebagai berikut:
a. Selalu berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi Banten dan Balai Besar
Pelatithan Keschatan (BBPK) Jakarta atau Lembaga diklat lainnya mengenai
pengiriman peserta pelatihan.

23. Rasio Dokter per 100.000 Penduduk

Tenaga keschatan adalah setiap orang vang mengabdikan din dalam bidang kesshatan
serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalm pendidikan di bidang kesehatan
vang uatuk jemis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upava kesehatan Salah
satu indikator untuk melihat kecukupan tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan salah satunya
adalah menggunakan mndikator rasio.

Indikator rasio dapat menumukkan tingkat ketersediaan tenaga kesehatan pada suatu
daerah untuk dibarapkan dapat membantn percepatan pemenuhan dan pemerataan dokter
vmum dan dokter spesialis. Pemerataan SDM Kesehatan vang berkualitas diperivkan vatuok
memngkatkan akses masvarakat terhadap pelavanan kesehatan

Berdasarkan tabel 336, Evaluasi Indikator Kinerja Program. indikator kinerja rasio
dokter per 100000 penduduk pada tahun 2023 mencapai realisast sebesar 13632 dan target
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149.9. Angka 1mi menunjukan bahwa capatannva sebesar 104.28% atau predikat penilaian
kinerja Sangat Tinggi vang artinya telah mencapai target. Bila dibandingkan dengan tahun
sebelumava. terjadi peningkatan sebesar 8.8 dan realisast 147 52 di1 tahun 2022 sedangkan
bila perbandingannya dengan target akhir renstra tahun 2026 capaianya sebesar 101.24% atau
sudah memenuh target kinerja. Ulkuran keberhasilan mdikator kinerja 1m adalah ketika
realisasi kinerja sama dengan atau lebih besar dan target kinerja.

Tabel 3.52. Capaian Rasio Dokter per 100.000 Penduduk

No. Fasyankes Deokter Umum | Dokter Spesializ | Total
1 Puskesmas 140 = 140
2 lRumah Sakit 527 1108 1635
3 ?;ﬁfﬂhym Festhintan 395 26 421

! Total 1.062 1.134 2.1%8

Rasio dokter per 100,000 penduduk 3.6 80,72 136,32

Swumber - Dinas Kesehaian, 2023

JTumlah dokter umum dan dokter spesialis tahun 2023 di Tangerang Selatan adalah 2. 196
dokter. Sedangkan jumlah penduduk Kota Tangerang Selatan adalah 1404 785 penduduk.
Angka rasio dokter per 100.000 penduduk pada tahun 2023 sebesar 156,32 Hal im berarti
bahwa setiap 100.000 penduduk dilayvani oleh 156,32 dokter.

Rt W |
= f ! .
W |
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|

Gambar 3.31. Pemenuhan Dokter di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat yvang telah mencapar maupun melebiln
target adalah sebagai berikut:
a.  Pemenuhan rencana kebutuhan sumber daya manusia kesehatan khusus dokter.
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b.  Smkromsas: data S1-SDME.

c.  Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala.

24. Persentase Fasilitas Kefarmasian dan Alkes vang Sesuai Standar

Berdasarkan Peraturan Mentenn Kesehatan Nomor 9 tahun 2017 tentang apotek, fasilitas
kefarmasian adalah sarana vang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasiaan.
Fasilitas kefarmasian vang termasuk dalam hal 1m adalah apotek, instalasi farmasi rumah
sakit, puskesmas, klinik, toko obat, atau praktek bersama. Fasilitas Kefarmasian harus terus
diawasi agar sesual dengan standar vang telah ditetapkan sesuai dengan PMK No. 73 Tabhun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek Standar pelayanan kefarmasian
adalah tolak ukur vang dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam
menyelenggarakan pelavanan kefarmasian

Berdasarkan tabel 3 36_ Evaluast Indikator Kinerja Program, indikator kinerja persentase
fasilitas kefarmasian dan alkes yang sesual standar pada tahun 2023 mencapar realisast
sebesar 13.72% dan target 12%. Angka 1im1 menunjukan bahwa capalannya sebesar 114.33%
atau predikat penilaian kinerja Sangat Tinggi vang artinva telah mencapai target. Bila
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, terjadi peningkatan sebesar 3.72% dar realisast
10% di tahun 2022 sedangkan bila perbandingannva dengan target akhir renstra tahun 2026
capaianya sebesar 91.46% atau belum memenuhi target kinena Ukuran keberhasilan
indikator kinerja 1mt adalah ketika realisasi kinerja sama dengan atau lebih besar dan target
kinerja.

Tabel 3.533_ Sarana Apotek, Toko Obat dan Toko Alat Kesehatan, Optik dan Usaha Mikro
Obat Tradissenal (UMOT) vang Sesuar Standar

Satding Sarana vang Capaian
No Sarana Sesuai : = A6
St e Terdaftar (™)
1 Apotek 68 440 153.45
2 Toko Obat X 68 20
3 Toko Alat Keschatan o - _
4 Optik - x -
5 Usaha Mikoro Obat 3
Tradisional = =
Jumlah 7a 510 13.72

Sumbar @ Dinas Kesghotan, 2023
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Sebanvak 70 fasilitas kefarmasian dan alat kesehatan sesuai standar di tahun 2023 dan
sasaran sebanyak 310 fasilitas kefarmasian dan alat kesehatan di akhir renstra Dinas
Kesehatan sehingga realisasinya bama 13,72%.

—

Gambar 3 32 Visitasi Apotek dalam Rangka Pemenuhan Fasilitas Kefarmasian Sesuai
Standar

Adapun faktor pendorong dari agrepat-agregat vang telah mencapai maupun yang
melebiln target pada perizinan dan pengawasan apotek. toko obat dan toko alat Kesehatan,
optik dan usaha mikro obat tradisional adalah sebaga benlout:

1) Terlaksananya fasilitasi pemenuhan komitmen izin apotek toko obat toko alat
kesehatan dan optikal usaha mikro obat tradisional (UMOT).

) Terlaksananva pengendalian dan pensawasan serta tindak lamjut pengawasan
perizinan apotek toko obat toko alat kesehatan dan optikal usaha mikro obat tradisional
{UMOT).

25. Persentase Fasilitas PIRT, TPM dan DAM Sesuai Standar

Industri Rumah Tangoa Pancan vang selanjutnva disingkat IRTP adalah perusahaan
pangan yang menilikl tempat vsaha di tempat tinggal dengan peralatan pengolahan pangan
manual hingga senn otomatis. Pangan Produksi IRTP adalah pangan olahan hasil produlsi
IRTP vang diedarkan dalam kemasan eceran dan berlabel. Produk pangan industri rumah
tangga vang beredar harus dilakukan pengawasan agar sesuai dengan standar,

Tempat Pengelolaan Makanan (ITPM) terdin dan rumah makan’ restoran, jasa boga’
catering, penjaja makanan, depot mr minum dan kantin Berdasarkan Peraturan Menten
Keschatan Fepublik Indonesia Nomor : 1096/MENKESPEE/VI/2011 tentang Hvgiene
Sanitasi Jasa Boga. maka perlu dilakukan pembinaan dan pengawasan terthadap Tempat
Pengelolaan Makanan tersebut.
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Berdasarkan tabel 3.36. Evaluasi Indikator Kinerja Program_ indikator kinerja Persentase
Fasilitas PIRT, TPM dan DAM Sesuai Standar pada tahun 2023 mencapai realisas: sebesar
80,22% dar1 target 93.52%. Angka in1 menunjukan bahwa capaiannva sebesar 116_58% atau
predikat pemlaian kinerja Sangat Tinggi namun  belum mencapai  target  Bila
perbandingannya dengan target akhir renstra tahun 2026 capasanva sebesar 93.32% atau
belum memenuhi farget kinerja. Ukuran keberhasilan indikator kinenja ini adalah ketika
realisasi kinerja sama dengan atau lebih besar dan target kinerja.

Tabel 3.34. Sarana PIRT, TPM dan DAM vang Sesuai Standar

No Satsiii Sarana Sesual Sarana yatig Capaian
Standar Terdaftar (%0)
1 | Pangan Industri Rumah Tangpa (PIRT) 154 175 88
2 | Tempat Pengolahan Makananan (TPM) 179 182 08.35
3 | Depot Air Minum (DAM) 115 122 94.26
Jumlah 448 479 9352

Sumber - Dinags Kesehatan, 2023

Sebanvak 448 fasilitas PIRT, TPM dan DAM sesuai standar di tahun 2023 dan sasaran
sebanyak 479 fasilitas PIRT. TPM dan DAM di akhir renstra Dinas Kesehatan sehingga
realisasinya baru 93.32%.

|
Rargd by Alamir. Beg jta LT

Gambar 3.35. Visitass fasilitas PIRT, TPP dan DAM

Adapun faktor pendorong dari agregat-agregat vang telah mencapai maupun vang
melebihi target adalah sebagai berikut:
a  Terlaksananva pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan sertifikat
produksi pangan industri rumah tangga dan nomor P-IRT sebagai izin produksi. untuk
produk makanan mnuman tertentu vang dapat diproduksi oleh industn rumah tangea
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b. Terlaksananva pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan penerbitan
serfifikat laik hmgiene sanitasi tempat pengelolaan makanan (TPM) antara lain jasa boga.
rumah makan/restoran dan depot air mimam (DAM)

c. terlaksananya pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut penerbitan stiker
pembinaan pada makanan jajanan dan sentra makanan jajanan

d. Terlaksananya pemeriksaan post market pada produk makanan- minuman industri romah
tangga yang beredar dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan.

26. Persentase sarana produksi alat kesehatan kelas 1 tertentu yang sesuai standar

Fasilitas Kefarmasian dan Alat Kesehatan adalah suatn fempat vang digunakan untuk
menyelenggarakan proses produksi dan distribusi dan pelavanan kefarmasian, alat kescshatan,
alat keschatan diagnotitk in witro, dan/atau PKET sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan Berdasarkan PME 62 Tahun 2017 Sertifikat Produks: adalah sertifikat
untuk memproduks: Alat Kesehatan, Alat Kesehatan Diagnostik In Vitro dan PERT.

Sebanyak 4 sarana produks: alat kesehatan kelas 1 tertentu telah sesuai standar di tahun
2023 dan sasaran sebanvak 4 sarana produks: alat kesehatan kelas 1 terttentu di akhir renstra
Dinas Kesehatan sehingga realisasinya sudah 100%.

Gambar 3.34. Visitasi Sarana Produksi Alat Kesehatan Kelas 1 Terteatu

Analisis penvebab keberhasilan atau peningkatan kinerja vang telah dilakukan diantaranya:

a. Pemilik sarana telah mengikuti Bumtek tentang standar Sarana produks: vang sesuam
standar vang diadakan oleh Kemenkes dan atav dinas kesehatan provinss

b. Terlaksananva pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan sarana
produksi alat kesehatan kelas | dan PKRT.
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27. Persentase Pos Pelavanan Kesehatan Berbasis Pemberdayvaan Masvarakat vang

Aktif

Pemberdayaan masyvarakat adalah prosss pembangunan di mana masvarakat bermnisiatif
vntuk memular proses kegiatan sosial untuk memperbaiki situasi dan kondisi, Untuk
memngkatkan pemberdayaan masyarakat hanya bisa terjadi apabila masvarakat 1tu sendin
tkut pula berpartisipasi.

Pemberdavaan Masvarakat adalah proses untuk meningkatkan pengetahuan. kesadaran
dan kemampuoan individu, keluarga serta masvarakat untuk berperan aktf dalam upava
kesehatan vang dilaksanakan dengan cara fasilitas: proses pemecahan masalah melaln
pendekatan edukatif dan partisipatif serta memperhatikan kebutuhan potens: dan sostal
budaya setempat.

Berdasarkan tabel 3.36. Evaluast Indikator Kinerja Program_ indikator kinerja persentase
pos pelayanan keschatan berbasis pemberdayaan masvarakat yvang aktif pada tabun 2023
mencapai realisasi sebesar 100% dari target 100%. Angka 1m menunjukan bahwa capaiannva
sebesar 100% atau predikat penilatan kinenja Sangat Tinggi dan sudah mencapai target. Bila
perbandingannya dengan target akhir renstra tahun 2026 capaianva sebesar 100% atau sudah
memenuh target kinerja Ukuran keberhasilan indikator kinerja 1 adalah ketika realisast
kinerja sama dengan atau lebih besar dan target kinena.

Tabel 3.33. Posvankes berbasis Pemberdavaan Masvarakat

Tumlah Posyandu
No Kecamatan Posvandu berbasis
Pemberdayaa
1 Ciputat 138 138
2 | CiputatTimur 123 123
3 Pamulang 163 163
4 | PondokAren 210 210
3 | Serpong EE BE
6 SerponglUtara T4 74
T | Setu 53 53
Jumlah 849 £49

Sumber @ Dings Kesefgtan, 2023
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Sebanvak 849 posvandu aktif berbasis pemberdavaan masvarakat sebacal prasarana

dalam vpava Keschatan Pelaku pemberdavaan masyarakat diantaranva kader kesehatan vang

aktif dalam upayva membantu tenaga kesehatan dalam memngkatkan kesehatan masvarakat.

Gambar 3 35 Pemingkatan Pengetahuan Masyarakat Dan Kader Kesehatan

Adapun faktor pendorong dan apregat-agregat vang telah mencapai/melebihi target

adalah sebagai berikut:

1.

f-a

:-..J1

Penduduk dapat mengakse: mudah pelayanan kesehatan dasar yang memberikan
pelayanan setiap hann melalmi Posvandu atan sarana kesehatan yang ada di wilayah
tersebut seperts Pusat Kesehatan Masvarakat (Puskesmas).

Penggalangan kerjasama atau kemuftraan dan adanya partisipasi lintas sektoral, lembaga
kemasvarakatan. organisasi masvarakat serta fasilitas pelavanan kesehatan.

Advokast kepada pemangku kebijakan.

Upava menggerakan masvarakat untuk berpartisipasi dalam kegiatan pemberdavaan
masyarakat.

Upava pembinaan dan pemingkatan kapasitas tenaga keschatan melalut pelatihan dan
Bimbingan Tekms.

Media Promosi Kesehatan untuk menvampaikan informasi dan edukasi kepada
magyarakat.

Upava pemingkatan kapasitas kader keschatan.

. Evaluasi dan Analisa Capaian Kinerja Lainnya

Standar pelavanan Minimal
Standar Pelavanan Minimal (SPM) bidang Kescehatan merupakan ketentuan mengenai

jenis dan mutu pelavanan dasar vang mempakan umisan wajib yvang berhak diperoleh setiap

warga negara secara mimmal
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Evaluas: dan Analisa terhadap SPM bidang Kesehatan selanjutnva dapat disampaikan pada
table berikut:

Table 3.56. Perbandingan Hasil Kinega SPM Tahun 2023

Standar Pelayvanan Target Realisasi Capaian -
Minimal Keferangan
= 2013 2023 (%4)
Presentast ibn hamil
. |Delwpmankecchabi | o Cany 100% 100% 100% Tercapai
1bu hamsil p :
pelayanan iha hamil
; : Presentaz 1tha berzalin
y | Pelavemakeshain | endapatian 100% 100% 100% o
o pelayanan persalman
Pregentast bayl barm
: z lahr yang
3 | peayaman keschatih | mendapatian 100% 100% 100% Tercapai
7 pelayanan keschatan
bayi bam lshar
Perdentase anak usia 0-
39 bulan vang
lgvr = J
4 | pepyemenkesehatan | oo dopaikan 100% 100% 100% Tarcapai
pelayanan kesehatan
balita zesuat standsr
Perdentese anak usia
Pelayanan kesehatan pendidilan dazar yang
3 pada us1a pendidikan mendapatian skrining 1007 100% 100% Terczpai
dasar kesshatan samai
‘standar
Persentase warga
pegara iz 15-30
6 | eavamanieshdan | thn mendapation 100% 100% 100% Tercapai
P produkit skrining kesehatan
‘sesual standar
Persentase warza
negara tziz 40 tahun
7 Fﬁﬁ”ﬁnﬁfm K eatas mendapatan 160% 100% 100% Tercapai
P 1 skrining kesehatan
sesualstandar
Persentase pendarts
Pelavanan kesehatan hipertensi mendzpat ; : ;
3 penderits hipsttensi pelavanmt keschatan 100% 100% 100% Tercapal
sesmal standar
Persentase penyandang
Pelavanan keschatan DA vang
g penderita Diabiates mendapatkan 100%s 100% 100% Tercapal
Alehitus pelayansn kesehatan
sesual standar
Pelavanan Kesel #P';ffﬂ.ase ODG] berat
10 ;ﬁmﬁﬁﬁa - i:leEE_l.“anan kI } 100%s 100% 100% Tercapal
d Jiwe sesual standar
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Standar Pelayanan

Minimal
Persentase Orang
Pelavanan keschatan Terdnga TB
1t | orang terduga mendapatkan 100% 100% 100% Tercapal
tubercnlosis pelayansn TH sesoal
standar
Pelayanan kezehatan :
S e P N Persentase orang
g dengainsihd | o oo ek oy
termfeksi virus yang 3 P 0 5 ;
12 mendapatkan 100%s 100% 100% Tercapal
melemakican Dava -
Tabisis tobih, e pelayanan deteks dim
(HT) HIV Besuar standar

Sumber  Dinas Eesghatan, 2023

Dari tabel capaian SPM bidang Kesshatan diatas, semua indikator kinerja SPM telah
Tercapai. Namun dalam pencapatan kinena tersebut didapati beberapa kendala diantaranya;
belum semua dokter wmum terlatth Ultrasonografi (US() dasar terbatas. belum semua nakes
terlatih kegawatdaruratan maternal neonatal. belum semua tenaga kesehatan selain dokter
terlatth Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan gizi buruk, belum terlaksananva
tindak lanjut dan penjanngan kesshatan pada anak pendidikan usia dasar secara optimal,
tenaga terlatih caregiver dan Pengkapan Panpuma Pasien Genatni (P3G) belum banyak.
Upayva vang dilakukan untuk mengatasi kendala-kendala tersebut adalah: blended learning
dokter umum (OJT) USG dasar terbatas. drill emergency rutin di fasvankes. kalakarya
MTBS oleh tim terlatih, reorientast pelavanan kesehatan pada usia pendidikan dasar dan
sekolah sehat dan onentast caregiver dan P3G pada nakes, kader dan keluarga vang
mempunya lansia.

3.4. Realisasi Anggaran

Anggaran Perubahan Dinas Kesehatan pada tahun 2023 adalah Rp. 799445 878.733.-
dengan realisasi belanja sebesar Rp. 733.454.028.389,- vang capaianya 91.7%. Anggaran tersebut
mengalami kenatkan dan tahun sebelumnya yvaitu Rp. 726940204 570 - dengan realisasi belanja
sebesar Rp. 640 846.853 - yang capainya sebesar 88, 2%.

Rincian anggaran dan realisasi belamja tahun 2023 yang dialokasi untuk pélaksanaan

program/ kegiatan dalam pencapatan sasaran disajikan dalam table dibawah -
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Tabel 3.57. Rekapitulasi Realisasi Anggaran Dinas kesehatan Tahun 2023,

PROGRAM/KEGIATAN/SUBE KEGIATAN

ANGGARAN (Rp.)

PERUBAHAN |

REATTSASE | %

B PHAS RESEEALAN 799445878.753  733.454.028.589
PROGRAM PENUNJANG UREUSAN
PEMERINTAHAN DAFRAH KARUPATEN / KOTA 471556 480.046° 426429402 233
Perencanaan, Penganggaran, dan Evalnssi Kinerja
Peranghat Dasrah 288 $61.002 279.973.0M
I | Penyusutian Dolumen Perencanaan Perangkat Daerah 70.592.000 | 66.412.000 Q41
2 | Koordinasi dan Penyusuaan Dokumen REA- SKPD QEW.DM _ 2665000 s
3 Eoordinasi dan Penyusunan Dokomen Perubahan REA- 100.0
SEPD 8.320.000 £.520.000 :
4 | Koordinasi dan Penynsunan DPA-SKPD 9335400 g 399500 | 933
5 | Koordinasi dan Peayusunan Perubahen DPA- SKTPD 9221700 | £ 804 750 053
6 Eoordinasi dan Penyusunan Taporan Capaizn Kinerja dan 994
Ikhtizar Realizasi Kinerja SKPD 64490000 B4:121 000 #
T | Evaluazi Kinerja Perangkat Diderah 116.907 900 114.520.750 Q80

Administrasi Kepangan Perangkat Daerah

172.278.633.959

155.181.020.279

1 | Eenyedissn Gaji dan Tijeipae ASK 171658.097.950 | 154575515020 | 900

2 | Penvedizan Administrasi Pelaksanaan Togas ASN 6000000 | 6.900.000 100.0

3 Pelalczanaan Penatusabaan dan Pengupian | Verifikast 1600
Kevangan SKPD 6.900.000 BA00:000 ]~

4 | Koordinazi dan Pelaksanasn Aluntanzi SKFD 475 AD0.000 463.132.000 974

5 Eeordinast dan Penyusunan Taporan Kenangar Akhu | 310
Tahua SKFD 13.481.000 12.269.000 :

5 Pengelolaan dan Penyiapan Bahan Tanggapan | 100.0

- Koordinasi dan Pen}msman Lapnnm K.aimngan Bulanan | | 985
Trwulanan . Semesteran SKEPD 104.055.000 102 514.000 =

g Penyusunan Pelaporan dan Analisis Prognosis Realizast 100.0
caran 6500000 | 6900000 @ "7

-’Lﬂ:m.l.nmn Barang Milik Daerah pada Perangkat
Daerah
Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah

190.594.000

178.578.475

b | sgop 18.250.000 | 17950.000 | 984
1 | Penpamansn Barang Milil: Daerah SKPD 23 100.000 20475475 a6
3 Rekonsilizz dan Penyusunan Laporan Barang Wilik | | 937
Daerah pada SKEPD 44 644000 41 837.000 ’
4 | Penatusahaan Barang Milik Daersh pada SKPD 104.600.600 | 08.316.000 | 940
i b b o i 515.950.197 512.243.400
1 | Pengadaan Pakatan Dinas beserta Atribut Kelengkapannya 390 634,050 | 313770000 | 902
3 Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan 975
Fungsi 2N0ATEIAT | 191733500 | =7
¥ | SosEri R B i 7.140.000 6.780.000 | #70
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NO

PROGERAMMKEGIATAN/SUB KEGIATAN

Administrasi Umum Peranckat Daerah

ANGGARAN (Rp.)

PERUBAHAN |

17587596589

REALISASI | 9%

16.435.043.900

Penyediaan Jaza Penuonjang Urusan Pemerintaban
Dserah
Penvediazn Jasaz Komunibkas:, Sumber Dava A dan

114401150939

| | Penyediaan Komponen Instalas: Listrik / Penerangan ] 1000
Bt Kaifor sos02800 | 19679500 | 1OV
2 | Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor 12801318207 | 12496200.190 | °%°
3 | Penvedizan Bahan Iogistik Kantor 278 507400 E 150545000 3.2
4 | Penyediaan Barang Cetakan dan Pengpandaan 305506237 702750 | ¥
3 | Fasilitasi Knajungan Tamu ssao000 | 7sarspoo | 989
G | Tenyclmgimsnta Raput Rovoiiitsl e Koasalizal SKFD 3476171525 | 2847214460 | B1°

623366290

Peningkatan Pelayanan Blud

Pelavanan dan Perunjang Pelayanzn BITTY

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KFSEHATAN
FERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Keschatan unink UKM

161251 087372

161251087872 |

307 434.926.039

Listrik 9136996810 | 7114357431 | ¥4

1 | Penvediaan Jasa Peralatan dan Perlenghapan Kantor 64.900.000 [ s go0.000 | 892

3 | Penyediaan Jasa Pelayanan Umnm Kantor 106.199354.120 | 104.451.000.158 | °°
Pemeliharann Barang Milik Darrah Penunjang Urnsan 788
Pemerintahan Dacrah . 5040405488 44685433131
Penvediaan Jaza Pemeliharaan, Biayz Pemeltharaan, dan |

1 f:ﬁifmm Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas 303 380,000 357965 500 848
Poatysdisas Tasa Peeihnreaa; Foia Poms ihacas Pajm. i

2 | dan Perizinan Kendaraan Dinas Operasional atau 3841 070,000 1975958 930 693
Lapangan B kel '

3 | Pemelihacdan Peralateri dan Mesin Lainaya | 1323697620 | oossiisse | 77

4 Pemeliharaan /| Rehabilitas: Gedong Kantor dan Bangunan ) 99 5

Lamnva 1473057868 1433296.112 2

E37520.923.808

137.520.073 202

288.209.302.22

dan TEP Kewenansan Daerah Eabupsten [ Kota 149542 635,198 134841519118
1 | Rehabilitssi dan Pemeliharaan Rumah Sakit 7051.736.190 1917 493 161 9335
2 | Behabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas 1141155996 | 11 17417613 470
3 | Rehabilitasi dan Pemeliharzan Fasilitas Kesehatan Lainava ssevosnos | saesrngg | TR
4 | Pengadasn Sarans Fasilitas Pelayanan Kesehstan 3112 800,123 2 005873346 240
5 Pengadaan Prasarana dan Penduloung Fasilitas Pelayanan | 919
| Kezehatan 3.800.304.812 3376427 500
& Pengadaan Alat Kezehatan / Alat Perunjang Medil | _ 4.9
Fasilitas Pelavanan Kesehatan T2125.433382 AR.034.080 395 | 77
7 | Pengadaan Obat Vaksin 25832421996 | 21559.744.880 333
= 3 i A
§ | Pengaduan Baltan Habis Pakal 32413787872 | 373520333n | 2
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ANGGARAN (Rp.)

NO PROGRAM/KEGIATAN/SUB KEGIATAN TR | HEREATE |
9 | Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan 266.931.000 . 203325500 | 76.2
1o | Pemeliharasn Prasarana dan Pendukung Fasilitas B _ Ey

Pelayanan Keschatan 6098522519 |  3.619.277331 | °
11 | Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Keschatan / Alat - |
Penunjanz Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan 5013.326.118 | 2920924881 | °

Pr.n}'rﬂjm Layanan Keschatan mmtuk UKM dan UKP

150.819.463.531

F46.847.388.995

1 | Pengelolzan Pela}'aﬂaﬂ Kesehatan Thu Hamil 1085212.928 1940072013 o877
2 | Pengelolzan Pelayanan Kesehatan Thu Bersalin 14 355000 37455 000 96,2
_ 3 | Pengelolzan Pelayansn Kesehatan Bayiy Bare Lahar 30.985.000 | 30.085.000 | 7.1
- | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Perididikan ' 085
| Dazar 246520000 439660.000 | "7
6 | Pengelolzan Pelayansn Kesehatan pads Usia Produknf 500.704.600 476.709.000 o%3
& | Pengelalaszn Pelavanan Kezehstan Penderita Hiperfenst 30,065 000 26 653000 Q00
9 Pengelolaan Pelayanzn Kesehatan Penderita Diabetes | =
Melitus - 1.711.2882.000 1380034888 | 7
10 Penpgelolaan Pelayanzn Kesehatan Orang dengan | 474
Gangguan Jiwa Berat 52.779:000 { S1420000 | 7
11 Pangi'_'lnlaan Pﬂa’_‘ﬁlﬂ.&ﬂ Keseha.tan ﬂraﬂg, Te.rduga | 151
Tuberkulosis 1342 577300 | J4R342.500 | T
13 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko 65
Terinfels HIV 744 623.000 | 644146000 | =07
13 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada 058
- __Kplld_r:s_i Eejadian Luar Biass (KLB) 101.672.300 97450.000 | =
Pengelolzan Pelayatian Kesehatan bagi Penduduk
14 Tenia.mpa._i‘.Kﬂsg Kesshatan Akibat Bencans dan  atap 26 840,000 99 054,000 974
. Herpotenai Hencanay, - —
. 15 | Pengelolazn Pelayanan Kesehstan Gizi Masyarakat 2187080803 | 2.074269337 813
16 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga 165135204 151570000 513
17 | Pengelofazn Pelayanan Kezehatan Lingkungan 1 608.061 928 1338518674 | aq
15 | Pengelolaan Pelayanzn Promesi Kesehatan 1628 543 786 | 1368813420 | 241
19 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntor, 923
Asuban Mandiri, dan Tradisional Lainnya 20%.002.900 201473.580 | =™
20 | Pengelola=n Surveilans Kezehatan 299.008.000 172.032.000 | 731
31 Pengelolaan Pelayansn Kesehatan Orang dengan Maszlah | a78
"~ | Kesehatan Jiwa (ODME) 72.567.000 | T0.587.500 :
| 22 .Pl.':ngell:liaa.n Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA 188.588.000 | 159,842,000 248
. 23 .Pengelcplaa-n Upwa_]ﬁasehm Khusus 3.550.000 | 3.550.000 _ 1000
24 Pengelolaan Upaya Pf:ngurangan Ristko I Knsus Kesehatan | 96 1
7" | dan Pasca Krisis Kesehatan 62.651.000 66.948000 | "7
a3 Pelayanan Kesehatan Penvakit Menular dan Tidak ' 967
~ | Menunlar 4402232081 4257406 100 | ™
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ANGGARAN (Rp.)

Fenerbitan Irin Romah Sakit Kelas C, D don Fazilitas

Pelayanan Keschatan Tingkat Dserah Kabupaten /
Kuoin

NO PROGEAMEKEGIATAN/SUE KEGIATAN ;
g ' PERUBAHAN = REALISAST | %
48 | Fengolasn Jamiinen Boselizian Mss el 121431907200 | 121101025400 | *
47 | Detekai Dini Penyalahgunaan MNAPZA di Fasvankes dan 100.0
Selkolah 4.145.000 | 4143 000 ?
g Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial 525
KLE le Laboratorium Bujukan / Nasional G7.083.000 | 41.931.000 K
| 28 .Peﬂ}relenggmm Eabupsten / Kotz Sehat 36.409.000 | SD.EGE‘.DHU__ .93,5
‘30 | Operasionzl Pelayanan Bumah Sakit. 1105 212,860 737975 780 654
31 | Operasional Pelayanan Paskesmas 4340106000 | 4127391864 | OOF
‘32 | Dperasions] Pelayansn Fasnlitaz Kesehatan Tainnya 1858221500 | 1821775267 R
13 Pelalzanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten | 96,1
Kota 346222.000 | 332591200 !
34 Invrestizasi Awdl Kejsdian Tidak Diharaplan (Kejadian 008
Tlutan Paszca Imunizass dan Pemberian Obat Mazsal) 80005314 | BLI07T500 | U7
35 | Pelaksanaan Kewazpadaan Dini dan Respon Wabah 18 338,000 17778 000 970
36 Penvediaan dan Pengelolaan Sistern Penanganan Gawat 11
Darurat Terpadu (SPGDT) 306.738.000 JBZETT.O0O0 | T
37 Penpgelolaan pelayanan kesehatan orang denzan | 974
Tuberkulosis 190127500 | 183155000 ?
18 Pengelolaan pelzyanan kesehatan orang dengan HIV 1000
(ODHIV) 33490000 | 33490000 | 1%
39 | Pengelolaan pelayanan kesehatan Malaria 60.180.000 | 54.120.000 Lo
Penyelenpparaan Sittem Informaszi Keschatan Seeara
Terintegrasi 2499287226 1.151.029.000
1 | Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan g6 510000 | 98 310000 @a7
i | Peageles Menm TaGuiEn Risshaan, 48947380 | 48430000 | 9%
3 Pengadaan Alat / Perangkat Sistem Informast Kegehatan 939
dan Jaringan Internet 1.104 470.886 1.037.289.000 i

5.871.899.084

Tindal: Lanjut Perizinan Praktik Tenpara Kesehatan

Perencanaan Kebuinhan dan Pendayagunaan Snmber
Daya Manuocis Keschatan oniwk UKP dan TEM di
Wilayah Esbupaten / Kota

Perencanaan dan Distribusi sertz Pemerstasn Sumber Dava |

Pengendalian dan Pengawaszan serta Tindak Tanjut |
1 | Pengawasan Perizinan Rumsh Sakit Kelas C. D dan D43
i G : e 18.740.000 17.6880.000 | 7
.| Fasilitas Pelayanan Kesehatan Laianya i 1
3 Penmgkatan Tata Kelola Rumah Sakit dan Fasilitas. | 953
Pelayanan Kesehatan Tinghat Dizerah Kabupaten | Eota 34720000 33.440.000 *
3 | Benmghaitn Shtn Pelaysnan Fasibtey Keschatax 127223000 | sga77.000 | 554
4 Petiviapan Perumusan dan Pelalsanaan Pelavanan | 913
| Kesehatan Rujukan 3.692.216.084 3,198 068107 7
PFROGERAM PENINGEATAN KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA KESEHATAN 7.092.927.403 6.724.657.736
Pemberian Irin Prakiik Tenngs Kesehatan di Wilnyah
_ Kabupaten f Kota 27.440.000 27.280,000
1 Pembimnazn dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta | |

27280.000

5718077163 5.650.402.736
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ANGGARAN (Bp.)

NO OGRAM/KEGIATAN/SUB KEGIATAN .
FR g ' PERUBAHAN | REATLISASI 24
Manusia Kesehatan 147586427 1046361 000
3 Pemennban Kebutuhan Sumber Daya Manusta Kesehatan 993
Sesua Standar 5378717736 | 3340317736 | 7~
3 Pembimnazn dan Pengawazan Sumber Daya Manusiz _ 844
Kegehatan 251.773.000 195324000 | =&

Pengembangan Muta dan Peningkatan Kompetensi
Teknizs Samber Daya Mannsia Kesehatan Tingkat
Daerah Eabupaten / Eota
Pengembangan Mutu dan Penungkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah
bupaten | Kota
PROGRAM SEDIAAN FARMAST ATAT
KFESEHATAN DAN MAKANAN MINUAMAN
Pemberian Irnin Apotele, Toko Obat, Toke Alat
Keiehatan dan Optikal, Usaha Milrs Obat Tradisicmal
{(Umot)

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut

Pengawazan Perizinan Apotel, Toko Obat, Toko Alat
Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional
(UMOT)

1347410240

1547410240

161.610.000

16.776.000

11.360.000

1.045.975.000

1.045.975.000

160.606.000

26.630.000

11.320.000 ’

Fazilitazi Pemennhan Komitmen Izm.&.pmek_ Toko Obat,
Toko Alat Kesehatan, dan Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT

Pemberian Sertifikat Produksi untok Sarana Prodokn
Alat Kesehatam Kelas | Terteniu dan Perbekalan
Eeschatain Bumah Tangps Kelax 1 Tertentu
Pernzahaan Eumah Tangga

Pengawasan Sertifikat Produles Alat Kesehatan Kelas 1
Tertentu dan PERT Kelas | Tertentu Perusahaan Rumah
Tangga

13.416.000

300.000

13.310.000 ’

o00.600

300000

Pengendalian dan Peagawazan serta Tindak Lanjut
Pengawazan Perbelkalan Kesehatan Rumah Tanpgga Kelaz 1

Tertentu Perusahazn Fumsh Tangg
Penerbitan Sertifiliat Produlkesi P'ln,__,ln Industri
Eumnh Tongea dan Nomor P - IRT Sebagai Irin
Produksi, mmtnk Produk Makaonsn Minnman Tertentn
Yang Dapat diproduoksi Oleh Industri Romah Tongea
Pengendalian dan Pengavazan serfa Tindak Tangut
Pengawasan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah
Tangga dan Nomer P - IRT sebagai Izin Produksi, uatok
Pmd‘nk Makanan Minuman Tertentu yang Diapat

1 oleh Industri Rumah Tangsa
Penerbitan Sertifilat Laik Higiene Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan (TPM) Antara Lain Jasa Boga,
Eumah Malkan / Resinran dan Depot Adr Minom
{DAM)
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut

Pengawazan Penerbitan Sertifil-at [ aik Higlens Sanitas

Tempat Pengelolazn Makanan (TPM) antara lain Jasa
Boga, Rumah Makan / Restoran dan Depot Air Minum
' 1

Penerbitan Stiker Pembinasn pada Makonan Jajanan
dan Sentrs Makanan Jajanan

Pengendalian dan Pengawazan serta Tindak Lanjut
Penerbitan Stiker Pembinzan pada Makanan Jajanan dan

600000

370013000

57.013.000

44.213.000

44 213:000

600,000 .

35.564.000

38564 000

36.567.000

088

36367000 |

44,070,000

a0

44.070.000
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ANGGARAN (Rp.)
PERUBAHAN = REALISASI | %
| |

NO PROGERAMMKEGIATAN/SUB KEGIATAN

Sentra Makanan Jajanan
Femeriksann dan Tindak Lanjor Hasil Pemeriksaan
Post Market pada Produksi don Produok Makanan
Ainumsn Industri Bumah Tangza 14.140.000 15.875.000
Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan -
1 | MMinuman Industri Rum:ah Tangga yang Beredar dan 13.875.000
Pengawazan erta Tindak Lanjot Pensawasan o T |
PROGEAM PEMEERDAYAAN MASYARAKAT
BIDANG KESEHATAN 11.920.970.400
Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peminghatan
Peran Serta Masyarakat dan Lintas Seltor Tinekat - -
Dacrah Kab n 1 Kot : 205360.000 187.620.000
Peninglatan Upaya Promosi Kesshatan Advokaai, |
Kemitraza dan Pemberdayaan Masvaralat 283560000 | 2ETE20.000 |
Pelaksansan Sehat Dalym Rangka Promotif Preventil
Tingknt Dasrah Kabupaten / Kota 343405200 J32.054.000
Penvelenogardan Promost Kesehatan dan Gerakan Hidup ‘ :
Berzih dan Sehat 543403200 | 332.054.000
Pengembangan dan Pelaksanaan Upava Kesshatan
Bersumber Baya Masyarnkat (ITEBM) Tingkat Daerah
Enbopaten / Koata
Bimbingan Telnis dan Supervizi Pengembangsn dan
1 | Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UEBM)
Sumber - Dinas Kesehaian, 2023

B8l

974

11L511.170.065 TL310.296.400

883

‘ 11.511.1?:3.965‘ 11.310.296 400

Alokasi anggaran sasaran meningkainya status kesehatan masvarakat sebesar Rp.
162.969 398 796 - dengan realisasi anggaran Rp. 158 777 359 395 - atau capaian penyerapan
anggaranya scbesar 97.43%. Sedangkan sasaran ke-2 meningkatnya kualitas layanan
Kesehatan alokas1 anggaranva sebesar Bp. 163.919.99% 911 - dengan realisasi anggaran Rp.
148.247.176.961.- atau capaiannya sebesar 90.44%. Untuk lebih jelasnya, disajikan pada
table dibawah ni:

Tabel 3 37 Pencapaian Kinerja dan Anggaran

il i 1 ED 1 | F=(ET00 3 T | $=(76100_
s-zz:m A Feniahan Tha

£ par. . o

Hasel 100,000 Kelahiran Hid 31,88 28.56: 11508

Miasyvarakat
Angla Kematian Bayi par .
1,000 Kalshiras Hidup 0,03 070 380
Prevalensi Shmting Balita E g 88,20 . . 9743

. 161580 358798 | 138777335395 ’

Energ Eronik) pada Thn 14l 3,13 11534
Brevalens: Ohesitzs
g . 3 44 8 8159
Prevalensi Bzlita iz 0.04 0.06 6647
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Indikator

B

Target

Capaman

Alokms

Feahizamn

=

{43100

Bersaitase T Hamil
vanz Mendapat
Pelayvanan Kecehatan T
Hamil

100

100

100,00

Pzyzentaze [ou Bersabm
vanz Mendapation
Palzvanan Kesehatan

| Bersalin

140

10

Perzentaza Bayt Bam
Lahir vang Mandzpatlan
Pelzvanan Kesehatan
 Bayi Bara Labur
Czkupan Balitz vang
Mandapatlan Pelayanan

100

160

100

1064

100,00

100,50

Eezshatan Sesnar Standar

100

100

100,00

Prosentaze Wargs Megarz
Uzpa 60 Tahon ke Atas
yanz Mendapation
Kazshatan Sespar dengan
Standar Miromal 1 Kah
vanz Ada di Wikavah
Kota Tengarang Szlatan
Dralam Kurun Wakin Satu
| Tahun

140

10

93,39

04.27

98,62

163.615595 511

148247 176 951

80.44

Sumber : Dings Kesehatan, £023

Tingkat efisiensi sasaran meningkatnya status kesehatan masyarakat nilainya sebesar

minus &.3% wang dihasilkan dan pengurangan rata-rata persentase capatan kinera vaitu

89.9% dengan persentase penvyerapan anggaran sasaran fersebut vaitu 97 4%. Sedangkan
sasaran mennglkatnva kualitas layanan kesehatan tingkat efisiensinya adalah 8 18% dart hasil

pengurangan persentase capaian kinerja yaitu 98,6% dengan persentase penyerapan anggaran
vartu 90 44%,

Ne

Tabel 3.58. Efisiensi Penggunaan Sumber Dayva

Indiicator Sazaran

%5 Capaian
Emearja

2% Perverapan

Angzaran

% Taghs

Efizianag

(=]

3

+ |

X

f={4-1)

Menmelatma Stais
Eesehatan Masvarakat

Angks Kematian [on per 100 000 Ezlahoan
Hidup

Amngka Kematian Bayr per 1000 Eelaboan
Hidup

Prevalens Stunting Balts

Prevalens; EFE (Kuranz Exers Kromk)

Pravale=msi Obesitas Sentral
o

" Parsantase Tbu Hamil yang Mendapat
Pelzyanan Hesshatan Thu Hanul

589

974
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Mo

Sazaran

Indikater Sazaran

% Capaian
Kmera

%% Perverapan

nT.L‘IiEh‘t
Fficiensi

()

3

643

Porzantaze Thu Bersaln vang Mendapatican
Pelayanan Kesshatan Berzalin

Parsemtaza Bayvi Bani Lalor vanz
Mendaratican Pelzvanan Kezehatan Bayve
Baru Lahir |
Cah:p’m'ﬂahh.'_l.'m= h[an.n:’ﬁ:j:aﬂmn
Pelzyanan Keeshatan Sesuar Standar

Parcemtaze Anak Usia PEﬂ.deEhuDzsa:jmg

Mendapatican Pelayvanan Kesehatan Sesum
Standar

Prozentaze Warga Megara Uziz 60 Tahun k=
Atzs vanz Mendapatlom Pelavanan Slommz
Eesehatan Ssaya1 densan Standar hlimmal |

Kzl vang Ada di Wilsvak Kotz Tangeang
Belatan Dalam Koron Wakts Sat Talom

]

Menmskatrra Kaalita:

Lavanan Kezehatan

Palayanan Kesshatan

" Sumbér - Dings Kesehatan, 2023

5867

9044

g2

.18

Efiziens: penverapan anggaran sasaran memingkatnva status kesehatan masyarakat dilihat

dann tingkat efisiensi penggunaan anggaran program vaitu pemenuvhan upaya keschatan

perorangan dan upava kesehatan masyarakat sebesar 9.8% dan program pemberdavaan
masyarakat bidang kesehatan sebesar 1.8%_ Sedangkan untuk sasaran ke 2 vaitu pemenuhan

upava kesehatan pererangan dan upayva keschatan masyarakat sebesar 9.8%. Program

peningkatan kapasitas sumber dava manusia kesehatan sebesar 5.2% dan program sediaan

farmasi, alat kesehatan dan makanan minuman sebesar 0.6%

Tabel 3.39. Analiza Efiziensi

Yo Goraran Teiblator Bakata 0% G apratan Kieri YoPemyermpmn: | okt HiTul e
: 2 3 4 3 E=4-5)
Persentaze sbu hanu| Parzentasza thu hamil Pro
Meninglamya Status rindspalin poks i gt ek Frozram Prozram
1 Fezahatan Masyarakst bt 'hﬂ;FIIa;ﬂm tesehatan Tho hamdl Pm Pemsnubhan Teaya
= Upaya Kaschatan
Porzentaze tbp barsalim Perzentzze 1tha barsalin IleBET‘Jm . E’manﬁ:in dan
memdapatien palavanan mendagatican pelayamm Sraranzan Upaya Kesehatan
! pas:.lm:n | E!:Es:-]j:!u_n_ N o Ugaya Mlasvarakat 1 3.3%:
Parzentaze bay bane lahir Parzentaze hay bam lzhi K’Eﬂhmt m
mendapathkan pelayvanan mienidapatkan pelavanan Masyarakat - .
kesehatan bavi hars laho kesehatan bavi barn lahir | 20e478 Mazsyarakat Bl%fs
Calorpan pelavanzn Calpan palayamn Program Kecehatan - 1 3%
kezahatan balits seaen kezehatan balita zesuar Pemberdzyaan
pendidiban dazar vang pendidikan da=ar vans ;;;iihm -
mendapatlan palavenan mendapaticin pelayanan o
kezahatan sesua standar kesehstan sesual standar
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o :
Mo Szszran Indikztor S2zamn %% C'apatan Kinsrja ’-‘i;';___—‘;:’;m Tingkat Bfisiang
Perzentaze wargs negara Parzentaze warza nezars
nsia 60 @hun ke atzs vans =3 6 tahon ke atzsvang
mendapatkan palzvenan mendapatian pelayaran
skrmmes kasshatan sasua sbrpEnz kecehatan sasma
dengan standar mumimnal 1 dengan standzr rmimmaal [
k5li vang ada di wilavah kalr vang ads di wilzyah
Kotz Tanzerang Selatan Kota Tangerang S=latan
dalzm kerrom wakds =atn dalam kurun wakty sst
tzhum tabun
"~ Anzka Fematean [bu par Ansls Rematian o par
100,000 Ealahiran Hidop 100,000 K=lahiran Hidog
Anzka Kematian Bayr par Angl Kematian Bavi par
1000 Elahiran Fhduyp 1000 Kizhiran Hidup
Prevalensi Stunting Balitz Prevalensi Stunting Balita
Prevalan=s Kirang Fnerg Prevalensy Kurans Enerzi
EKroniz Pada Thu Hamst Kronz Pada [on Hamul
Prevalen=i obesitas sentrz! Prevalens: obesitas semiral
Prevalensi balits st buruk | Prevalensi bafita ;=
Indek Kepuazan Prozram
Mzzyarakst terhzdap Pemenuhan i
Pelavanan Essahatan Upaya g
. Kok Permennban Tipaya
7 Meninslztmyz Knaltae P S Hazehatan
Lavanan Kesehatan Um Perorangan dan
K?: 31] Upaya Kazehatan
Moiada- Masyaralkat: 2:8%
Q. 2%
Program Program
Paningiztan Penmzlatan
Eapasitas Kapauitas Smmbar
Sumber Daya Dayz Mamuziz
Mariusia Keszhatan - 5.2%
Eeazahatzn ;
o4 3%
Program Program Sedizan
Sedizan Farmam Alat
Farmz=:, Alst Kazehatan dan
Eazchatan dan Makanan
hial=mam Blmwnem - 6%
hiinumzn -
a9.44%

Sumber & Dtnas Kesehatan, 2023

31.5. Rekomendasi dan Tindaklanjut LHE Inspektorat tahum 2022

Inpektorat dalam Laporan Hasil Evaluasi (LHE) Sistem Akuntabilitas Kineja Dinas

Kesehatan Kota Tangerang Selatan Tahun 2022 merskomendasikan sebagal berdot:

.

Agar melampitkan dokumen Perkin/SKP menunjukan bahwa sehap pasawal
berkomitmen dalam pencapalan kinerja.

Agar melampirkan dokumen Berita Acara Penvusunan LAKIP

Agar Dokumen Laporan Kinenrja dapat menginfokan perbandingan realisasi kinerja di

level Nasional/Internasional (Bencmart Kinenja)
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Dinas Kesehatan telah menindaklanjutt LTHE tersebut dengan upava-upava sebagai
bekut:
a. Penvusunan Dokumen Perkin akan disusun sampal dengan tingkat pelaksana dan
penyusunian SKP melaln laman hitps/kineqjabkn goid. dan pada laman
https:ﬁdriv-e_gﬂﬂgle.cmn.f'driveffuldﬂsf1VEmledﬂgGNzMNqC'ﬁQNBEaEcﬁﬁmﬂl?us

p=sharing

b. Telah dibuat surat penyataan penyusunan LAKIP

c. Dokumen Laporan kinena telah memuat perbandingan realisasi kinerja dengan level
nasional vaitu angka kematian ibu, angka kematian bayi, prevalens: stunting balita dan
prevalens:i KEK pada Ibu Harmil
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Gambar 3 36 Evidence Tindaklanjut LHE Inspektorat tahun 2022

3.6. Inovasi

Menumit Peraturan Mentern PANEB No. 30/2014, mnovas: pelavanan publik adalah
terobosan jenis pelayanan publik baik vang mempakan gagasan‘ide kreatif orisinal dan/atan
adaptasymodifikasi yang memberikan manfaat bagi masyarakat. baik secara langsung
maupun tidak langsung Inovasi 1m tidak harus berupa suatu penemuan bam, melainkan pula
mencakup pendekatan baru, perluasan maupun peningkatan kualitas pada inovast pelayanan
publik yang ada.
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Beberapa inovasi vang sedang/ telah dilakukan oleh Dinas Kesshatan Kota Tangerang
selatan diantaranyva:

1. FEliminasi Campak/ Rubella Tahun 2025

Penvyakit campak adalah suatu penvakit viros akut yvang sangat menular dengan gejala
awal berupa demam dan ruam serta gejala tambahan lamnva seperti konjungtivitis, pilek,
batuk. Penvebab infeksi adalah wvirus campak. anggota genus Morhillivinus dan fanmuili
Paramv=oviridae, reservoir dan penvakit campak adalah manusia. Campak merupakan salah
satu penvalat infekst vang sangat menular.

Berdasarkan hasil temuan kasus campak vang berada di wilayah Kota Tangerang Selatan
pada tahun 2023 mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun sebelumnva dengan
jumlah 381 kasus positif campak terkonfirmasi laboratormam. Dengan jumlah Kejadian Luar
Biasa (KLB) 2 kasus di1 2 wilayvah Puskesmas Kota Tangerang Selatan.

Indonesia telah berkomitmen untuk mencapai target global mengenal eliminasi Campak-
Rubella tahun 2026 dengan tujuan untuk memutus transmist virus campak indigenous dengan
strategt vang dilakulkan sebagai berikut -

a.  Mencapai cakupan imunisasi rotin = 95% di setiap desa

b. Pemberian mnunisasi campak dosisi ke 2 pada anak kelas 1 sd dengan cakupan
imunisast 95%

c.  Melaksanakan surveilans berbasis kasus individu dengan melakukan konfirmasi
laboratonum

d. Tatalaksana kasus dengan pemberian vitamin A dan pengobatan adeluat terhadap
komplikas:

e.  Rujuk kasus sesuai dengan indikasi

Saat 11 kota Tangerang Selatan ditunjuk sebagar pilot projek eliminasi campak-rubella
tahun 2025 harapannya Kota Tangerang Selatan dapat mencapai eliminas: campak sebelum
tahun 2026 sebagal contoh kabupaten'kota larnnva vang ada di Indonesia:
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_ PERTEMUAN PENGUATAN (INTRODUKST)
BAPAT HODRDINAS] PENGELOLRAN PELRYATAN KESTIRTAN MG VAKSIN BARU
PROR HONDET KERDINN LUK BRSR [ =T

IJ_JIIr

Gambar 3 37. Dokumentasi kegiatan vang mendukung upava eliminasi: campak

2. Duta Remaja Anti Anemia Fahami Sobat Langkah Awal Sehat Dimulai Darni Diri
Sendiri (DoReMiFaSolLaSiDo)

Dalam rangka penurunan stunting target pemerintah di tahun 2024 sebesar 14% perlu
mendapat perhatian terhadap pentingnya pemenuhan gizi ibu sejak hamil. menyusui, dan gz
pada balita (sertbu han pertama kehidupan). Dalam rangka menjadikan 1tbu hamil vang sehat
periu dipersiapkan remaja vang sehat fanpa anemia Dalam rangka pencegahan remaja
anemia di kota Tangerang Selatan dibentuk Kader Remaja DoReMiFaScLaSiDo (Duta
Remaja Anti Anemia Fahami Sobat Langkah Awal Sehat Dimulai Dan Diri Sendiri) disetiap
sekolah batk di tingkat SLTP maupun tingkat SLTA vang bertugas memonitoring
pelaksanaan aksi bergizi di sekolah, sebagat role model siswa‘siswa di sekolah, dan sebagai

konselor sebava.

Gambar 3 38, Duta Remaja Anti Anemia Fahami Sobat
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Pekan Hari Gizi

Pekan han gizi dilaksanakan setiap minggu pada han gizi nasional 25 Januan. Selama
Pekan han gizi Dinas Kesehatan bersama dengan Puskesmas melakukan kunjungan ke
sekolah untuk menggalaklkan Aksi Bergizi terutama ke sekolah-sekolah vang masih pasif
dalam melaksanakan Aksi Bergizi. Selain itu Dinas Kesehatan juga bersama puskesmas
mengadakan kegiatan di Posyandu atau Pos Gizi untuk mempromosikan MP-ASI Kava
Protein Hewani. Adapun tujuan kegiatan Pekan Han Gizi untuk mengenalkan kepada
Masyarakat kota Tangerang Selatan akan pentingnya Gizi Seimbang terutama untuk
menjaga kualitas Kesehatan generasi mendatang. Gerakkan 1n1 juga mengenalkan kepada
Masyarakat apa 1tu stunting dan bagaimana pencegahannya

Gambar 3 40 Pekan Han Gizi di Posvandu atau Pos Gizi

Pekan Ibu Hamil

Kegiatan pekan ibu hamil dilakukan pada peringatan Hari Tbu 22 Desember. Kegiatan
pekan han thu dilalukan di B pasar vang ada di Kota Tangerang Selatan Kegiatan yvang
ada di pekan han ibu yvaitz pemersksaan kehamilan gratis
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Gambar 3 41 Pekan Ihu Hamil

5. Ngider Bidan
Ngider sehat itbu dan bayvi balita Rasti adalah kunjungan mamah_ pelayanan dan
pengobatan kesehatan terpadu bagi Ibu Hamil dan Pasca Melalurkan serta Bay: Balita
dengan nisiko tinggi Puskesmas wajib melaksanakan lavanan ngider sehat sesuai standar
kepada semua 1bu hamil, nifas dan bayy balita yvang memiliki risiko tinggi di wilavah
kerja masing-masing dalam kurun waktu satu tahun.
Pelayanan npider sehat meliputi ¢
1. Ngider sehat Ibu Hamil Risti
a  Petugas melakukan kunjungan rumah tbu hamil risiko tinggi berdasarkan data “ibu
hamil risiko tinggi” dan atau laporan dan wilayah setempat
b. Petugas melakukan pemenksaan kehamilan sesuat dengan standar
c. Petugas memberikan pengobatan/ tindakan sesuai dengan kompetensinya
d.  Petugas melakukan pencatatan dan pelaporan sesuai dengan form ngider sehat tbu
hatml Rists
Petugas menganalisa hasil kunjungan thu hamil nisiko tinggt
f Petugas bina wilayah memndak lanjun kasus yang memerlukan mtervens: lannut
g Petugas melaporkan cakupan kegiatan Ngider Sehat Ibu Hamil Risti melahu link
(zoogleform) setiap han setelah selesat pelayanan noider sehat paling lambat pukul
1400 wib dan melaporkan hasil rekapan cakupan kegiatan setiap bulannya melaln
link httpsy//sites google com/iew’kesgatanose] paling lambat tanggal 28 bulan
benjalan.
2. Ngider sehat Thu Hamil KEK
a Petugas melakukan kunjungan rumah tbu hamil nisiko tinggr berdasarkan data “ibu
hamil KEK risike tinggi”~ dan atau laporan dan wilavah setempat
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b. Petugas melalukan pemenksaan kehamilan sesuat dengan standar

c. Petugas memberikan pengobatan / tindakan sesuai dengan kompetensimya

d. Petugas melalukan pencatatan dan pelaporan sesua dengan fonm ngider sehat 1bu
harnil KEE

e, Petugas menganahisa hasil kunjungan tbu hamil KEE nsiko tingg

f Petugas bina wilayah menindak lanjuti kasus yvang memerlukan intervenst lanjut

g Petugas melaporkan cakupan kegiatan Naider Sehat melahu link (googleform)
setiap han setelah selesai pelayanan ngider sehat paling lambat pukul 14 00 wib
dan melaporkan hasil rekapan cakupan kegiatan setiap bulannya melaln hink
https://zites google com/view/kesgatangsel paling lambat tanggal 28 bulan benjalan.

. Ngider sehat Ibu Paska Melahirkan (Nifas) Risti

a. Petugas melalukan kunjungan numah thu paska melahirkan risiko tinggi
berdasarkan data “ibu paska melahirkan (mfas) risiko tinggi™ dan atau laporan
dan wilavah setempat

b, Petugas melakukan pemenksaan kesehatan sesual dengan standar

e. Petugas memberikan penoobatan’ tindakan sesual dengan kompetensinya

d. Petupas melakukan pencatatan dan pelaporan sesual dengan form nmider sehat tbu
pasca melahirkan nsiko ungg

e Petugas menganaliza hasil kumjungan 1bu paska melalurkan (rmifas) nsiko tingm

f Petugas bina wilayah memndak lanjuti kasus vang memerlukan intervens: lanjot

g Petugas melaporkan cakupan kegiatan Nmder Sehat melahn hink (googlefiorm)
setiap han setelah selesai pelayvanan ngider sehat paling lambat pukul 14.00 wab
dan melaperkan hastl rekapan cakupan kegatan setiap bulannya melahn link
https://sites. google com/iew/kesgatanesel paling lambat tanggal 28 bulan berjalan.

. Ngider sehat Bayi‘balita Risti

a Petugas melakukan kunjungan rimah bayi balita nisiko tinggi berdasarkan data
“bayi dan balita risiko tinggi” dan atau laporan dan wilayah setempat

b. Petupas melakukan pemeriksasn kesehatan sesua dengan standar

c. Petugas memberikan pengobatan/ tindakan sesual dengan kompetensiumya

d. Petugas melakukan pencatatan dan pelaporan sesua dengan form ngider sehat bay
dan balita Rist
Petugas menganalisa hasil kunjungan bayvi dan balita ristko tingo

f  Petugas bina wilayah menindak lanjuti kasus yvang memerlukan infervensi lanyut
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o Petugas melaporkan cakupan kegiatan Ngider Sehat melalui link (googleform)
setiap hari setelah selesai pelayanan ngider sehat paling lambat pukul 14.00 wib
dan melaperkan hastl rekapan cakupan kegatan setiap bulannya melahn link
hitps-//sites. google com/view/kesgatangsel paling lambat tanggal 28 bulan berjalan.

3.7. Penghargaan
Bernikut rincian daftar penghargaan vang diterima oleh Dinas Kesehatan Kota Tangerang
Selatan di takun 2023;

Tabel 3 .60 Penghargaan Tahun 2023

No Penghargaan

Penghargaan Kementenian Keschatan atas Capaian
Universal Health Coverage (UHC) Tahun 2023 dari
BPI5 Kesehatan

Capatan Kinerja SKDR Terbaik. Kelengkapan, -
Ketepatan dan Respon Alert sampai dengan Minggu 18 i SERTIFIK.T
Tahun 2023 dan Dinkes Prov. Banten A el

2 r. HATE TAFTELART SELATAS

Capaian Imumisast Dasar Lengkap (IDL) Terbaik
Pertama Sampai Bulan Juh 2023 di Tingkat Provinst ; g 4
Banten dari Dinkes Prov. Banten ==

3 e
P

Pengelola Program Imunisasi Kota Tangerang Selatan
atas prestasmya sebaga Kabupaten dengan capatan
WVaksin PCV Dosis 2 tertingm dan Dinkes Prov. Banten

Penganugrahan Penghargaan Mitra Bakt Husada
(MBH) GP25P dan K3 Perkantoran Dinas Eesehatan

Kota Tangerang Selatan mendapatkan v/ T
Penghargasn pembinaan program GP25P dan K3
Pericantoran dan Kementrian Keseharan BRI

L
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No

Penghargaan

Pengamigrahan Penghargaan Mitra Bakt Husada
(MBH) GP2SP dan K3 Perkantoran Dinas Kesehatan
Kota Tangerang Selatan mendapatkan -

penghargaan Penerapan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) Perkantoran di Dinas Kesehatan Eota
Tangerang Selatan dan Kementrian Keseharan RT

Sanitasi Total Berbasis Masvarakat (STBM) dward
kategon Pratama medapatkan Penmngkat ITT Terbaik dan

Kotz Tangerang Selatan meraih penghargzan sebagai
kota terbaik se Indonesia dann Kementnian Kesehatan RI
dalam pemeriksaan viraload pada ODHIV on ART

Walikota Tangerang Selatan mendapat sertifikat
Apresiasi Pencegahan dan Penangoulangan Dengue
Melalu GI1R1J dan Kementrian Keseharan RI

SENTIFIRAT

10

11

Kelompok Kerja Operasional DBD Kota Tangerang
Selatan mendapat sertifikat Apresiasi Pencegahan dan
Penanggulangan Dengue Melalm GI1R17J dan
Kementrian Keseharan RIT

Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan mendapat
sertifikat Apresiasi Pencegahan dan Penanggulangan
Dengue Melalut G1R17T dar1 Kementrian Kessharan RT

Lmr
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BAB IV PENUTUP

Laporan Kinega Dinas Kesehatan merupakan bentuk pengejawantahan akuntabilitas
capatan kinerja vang didasarkan pada pencapaian sasaran strategis vang ditargetkan dalam
Pegjanjian Kinenja (PK) Tahun 2023, Laporan imi memuat capaian tahun 2023 dengan
membandinglkan dengan tahun-tahun sebelumnva dan dibandingkan terhadap target akhar
Pencana Strategis tahun 2026,

Pencapatan Sasaran Strategis ke-1 Dinas Kesehatan vaitu Menmingkatnva Status
Keschatan Masyarakat dengan 11 indikator kinerja, mempunyal predikat penilaian kinegja
Sangat Tinggi dan 1 indikator kinerja mempunyar predikat Tinggi dan 2 indikator dengan
predikat Sangat Rendah Sedangkan Sasaran Strategis ke-2 vaitu Meningkatnva Kualitas
Lavanan Kesehatan dengan 1 indikator kinenja. berpredikat penilaian kinerja Sangat Tingegi
Dan evaluasi pencapalan sasaran tersebut, prioritas program dan kegiatan dalam perencanaan
dan penganggaran urusan keschatan mendatang diarahkan untuk menmmgkatkan capaian
Sasaran Meningkatnyva Status Kesehatan Masvarakat terutama pada indikator kinega dengan
predikat Tinggi vaitu Prevalensi Obesitas Sentral terutama lagi predikat Sangat Rendah vaitu
Angka Kematian Thu per 100.000 Kelahiran Hidup dan Prevalens: Balita Gizi Burnuk namun
tetap menjaga agar capaian kinena lainnva tetap tercapat.

D1 tahun 2023 Dhnas Kesehatan Kota Tangerang Selatan tercatat menerima beberapa
penghargaan yang mencerminkan pengakuan kinerja vang telah dilakukan, penshargaan
tersebut vaitu Penghargaan Kementerian Keschatan atas Capaian Universal Health Coverage
(UHC), SKDR Terbaik, Kelengkapan, Ketepatan dan Respon 4/evt, Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL) Terbaik Pertama Sampai Bulan Juli, Pengzlola Program Imunisasi Kota Tangerang
Selatan atas prestasinva sebagai Kabupaten dengan capaian Vaksin PCV Dosiz 2 tertingg:,
Penghargaan pembinaan program GP25P dan K3 Perkantoran, Penghargaan Penerapan
Kezelamatan dan Keszhatan Kena (K3) Perkantoran di Dinas Keschatan Kota Tangerang
Selatan, Sanitasi Total Berbasis Masvarakat (STBM) Award kategon Pratama méedapatkan
Peringkat III Terbaik, Penghargaan sebagar kota terbaik se Indonesia dan Kementrian
Keschatan RI dalam pemenksaan wviraload pada ODHIV on ART. Semtifikat Apresiasi
Pencegahan dan Penancoulangan Dengne Melalui GIE1], Kelompok Kerja Operasional DBD
Kota Tangerang Selatan mendapat sertifikat Apresiasi Pencegahan dan Penangpulangan
Denpgue Melalm G1R1J dan Sertifikat Apresiast Pencegahan dan Penanggulangan Dengue
Melahn GIR1L
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Dengan tersusunnya Laporan Kinerja Dhnas Keschatan Kota Kota Tangerang Selatan
i, diharapkan dapat memberikan gambaran Kinerja Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan
kepada pihak-pihak terkait vang telah mengambil bagian dengan berpartisipasi aktif untuk

membangun Kota Tangerang Selatan.
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