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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kita panjatkan kehadhirat Allah Yang Maha
Kuasa dengan segala Rahmat dan izin-Nya Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LKjIP) Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022
telah selesai disusun. Penyusunan LKjIP ini dimaksudkan untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan/ kegagalan pelaksanaan misi
organisasi Dinas Kesehatan dalam mencapai tujuan-tujuan dan sasaran-
sasaran dengan strategis berupa kebijakan, program dan kegiatan yang telah
ditetapkan dalam APBD Kabupaten Pasaman Barat Tahun Anggaran 2022.
Dengan tujuan sebagai perwujudan akuntabilitas instansi kepada pihak-
pihak yang memberi data, terciptanya sistem pelaporan akuntabilitas yang
dapat meningkatkan kepercayaan kepada Pemerintah dalam menjalankan
misi, serta diharapkan dapat terciptanya pemerintahan yang baik (good
governance).

Pada Tahun Anggaran 2022, Dinas Kesehatan melaksanakan 63
Subkegiatan 19 kegiatan dengan 5 program, dimana sebagian besar kegiatan
terlaksana dengan sangat baik dan ada kegiatan yang capaiannya kurang
baik. Mengenai capaian indikator kinerja akan diuraikan dalam Bab-bab
Laporan ini. Segala keberhasilan Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
akan tetap dipertahankan dan diusahakan supaya lebih baik lagi pada masa
yang akan datang. Sedangkan terhadap kelemahan-kelemahan/ hambatan-
hambatan yang terjadi akan diperbaiki untuk masa selanjutnya sesuai

dengan kemampuan dan ketentuan yang berlaku..

Simpang Empat, 24 Maret 2022
PALA,

HUDX) SKM
PEMBINA Tk. I/ IV.b

NIP.19670504 199703 1 006
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1. Latar Belakang

Dalam iklim demokrasi dan semangat reformasi, tuntutan akan
kepemerintahan yang baik semakin tinggi. Semangat reformasi yang mewarnai
pendayagunaan aparatur negara adalah berupa tuntutan untuk mewujudkan
administrasi negara yang mampu mendukung kelancaran dan keterpaduan
pelaksanaan tugas dan fungsi penyelenggaraan pemerintahan. Kondisi ini
memerlukan penerapan prinsip-prinsip good governance. Dalam rangka
perwujudan prinsip-prinsip good governance, diperlukan pengembangan dan
penerapan sistem pertanggungjawaban yang tepat, jelas dan nyata sehingga
berlangsung secara berdaya guna, berhasil guna, bersih dan bertanggung
jawab serta bebas dari praktik Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN). Salah
satu penerapan sistem pertanggungjawaban instansi pemerintah adalah
Laporan Akuntabilitasi Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP).

Kewajiban instansi pemerintah dalam melaporkan akuntabilitas kenangan
dan akuntabilitas kinerja juga merupakan amanat dari Peraturan Pemerintah
Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi
Pemerintah. Pelaporan kinerja instansi pemerintah tersebut selanjutnya secara
teknis diatur dalam Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Pemerintah. Dimana penyelenggaraan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) meliputi proses penyusunan
rencana strategis, perjanjian kinerja, pengukuran kinerja, pengelolaan data
kinerja, pelaporan kinerja, serta reviu dan evaluasi kinerja.

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) tersebut

dibangun dan dikembangkan dalam rangka mewujudkan pertanggungjawaban
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pelaksanaan tugas dan fungsi serta pelaksanaan program instansi pemerintah.
Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat dalam hal ini wajib
mengkomunikasikan pencapaian tujuan dan sasaran strategis organisasi
kepada para pihak terkait yang dituangkan melalui Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) ini.
2. Maksud dan Tujuan
Adapun maksud penyusunan LKjIP tahun 2022 adalah terwnjudnya
bentuk pertanggungjawaban Kepala Dinas Kesehatan kepada Bupati Pasaman
Barat dalam pelaksanaan kegiatan pembangunan kesehatan yang merupakan
kewenangan wajib dalam penyelenggaraan Otonomi Daerah.
Evaluasi terhadap pelaksanaan capaian kinerja bertujuan untuk :
1. Peningkatan status akuntabilitas Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Umpan balik bagi peningkatan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman
Barat
3. Meningkatkan kredibilitas terhadap pemberi wewenang
4. Mengetahui tingkat keberhasilan dan kegagalan dalam melaksanakan tugas,
schingga tugas-tugas akan dapat dilaksanakan lebih efektif-efisien dan
responsif terhadap lingkungannya
3. Gambaran Umum Dinas Kesehatan
Peraturan Bupati Pasaman Barat Nomor 87 Tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Dinas
Kesehatan di Daerah Kabupaten Pasaman Barat, Dinas Kesehatan sebagai
unsur pelaksana Pemerintah Kabupaten dipimpin Kepala Dinas yang berada
dibawah Pemerintah Kabupaten Pasaman Barat dan bertanggung jawab

kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.

. _________________________________________________________________________________|
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3.1 Cascading Kinerja Dinas Kesehatan
cascading merupakan alat untuk pengkomunikasian sasaran dan
inisiatif stategik jenjang organisasi tertinggi ke setiap jenjang organisasi yang
lebih rendah sampai dengan tingkat paling bawah yaitu staf pelaksana.

Cascading Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat dibuat

sebagai keseriusan dalam upaya peningkatan nilai Sistem Akuntabilitas

Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) pada tahun 2022. Sehingga kedepannya

dalam melaksanakan program dan kegiatan harus berdasarkan kinerja yang

berorientasi kepada hasil yang dapat dipertanggungjawabkan bagi
kesejahteraan sumber daya aparatur.

Tujuan Cascading Kinerja adalah sebagai berikut :

1. Sebagai acuan yang dapat meningkatkan kinerja instansi di level
strategis maupun operasional.

2. Membantu Instansi, Kementerian atau Lembaga Indonesia agar dapat
Menyusun perencanaan kerja secara benar dan rinci berdasarkan Peta
Strategi Instansi, Rencana Strategi Instansi, Perjanjian Kerja, dan
Struktur Organisasi dan Tata Kelola.

3. Mendukung Instansi, Kementerian atau Lembaga Indonesia agar dapat
menerapkan penyusunan Sasaran Kinerja Pegawai yang sesuai dengan
Peraturan Menteri PAN RB No. 8 Tahun 2021 tentang Sistem Manajemen
Kinerja PNS.

4. Menciptakan sistem manajemen kinerja yang berdampak pada

peningkatan kinerja organisasi.

______________________________________________________________________________________________________|
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Gambar 1.
Cascading Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026

eriman dan bertac
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3.2 Dukungan Sumber Daya Kesehatan
Sarana kesehatan milik pemerintah meliputi puskesmas, rumah sakit umum
daerah, pustu dan polindes, sepert pada Tabel di bawah ini.
1) Sarana Kesehatan di Puskesmas
Tabel 1. Sarana Kesehatan Di Puskesmas Tahun 2022

Sarana Kesehatan
N Rumah
o ot Im Kondi| h |Kondi| Dinas L" / L-bmxona:lxu
Pns‘h:m By si Dkl edi mdisi . Kondisi ° si a2 Kondisi
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12Sukamenan| RR 1| rB | 2 |2rs 2 2RS 6 23'2R§'RS'R 1 4 | 2B2RS
i RR
3 Ppusk Kajei [ B 1 |re | 1| 8 1 B 1 B 1 5 B
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Pusk
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1 IRB,
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1Ppusk Ophir[ RR | 4 1 B 5 [2B3rrR| 8 |B.4RB3RR 1 6 EB-ZRR‘ZR
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1 [Pusk IV 1B.1R
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Total 40 a1 33 156 25 125
Sumber: Sub.bagian Keuangan dan Pengelolaan Aset Tahun
2021
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Berdasarkan tabel di atas, secara umum sarana dan prasarana kesehatan
sudah tersebar di 11 kecamatan yang ada di Kabupaten Pasaman Barat. Masing-
masing kecamatan sudah . memiliki minimal 1 Puskesmas, didukung dengan
adanya puskesmas pembantu (pustu), rumah dinas medis dan paramedis, pos
persalinan desa (polindes), pos kesehatan desa (poskesdes), ambulans serta
kendaraan dinas roda dua.

2). Sarana Kesehatan Lainnya

Tabel 2 Sarana Kesehatan lainnya Tahun 2022

KEPEMILIKAN
NO FASILITAS KESEHATAN
PEM.KAB/ KOTA| TNI/ POLRI SWASTA JUMLAH
1 2 S 6 8 9
[RUMAH SAKIT
1 RUMAH SAKIT UMUM 1 1 2
0 RUMAH SAKIT KHUSUS 1 1

[PUSKESMAS DAN JARINGANNYA

1 [PUSKESMAS RAWAT INAP 10 . 10
- JUMLAH TEMPAT TIDUR 136 136
2 PUSKESMAS NON RAWAT INAP 10 10
3 PUSKESMAS KELILING 25 25
4 {PUSKESMAS PEMBANTU 41 41
[SARANA PELAYANAN LAIN

:
:

ALAI PENGOBATAN 3 3
RAKTIK DOKTER BERSAMA -
'RAKTIK DOKTER UMUM PERORANGAN 58 58
RAKTIK DOKTER GIGI PERORANGAN 18 18
RAKTIK DOKTER SPESIALIS PERORANGAN 24 24

O o ~N ;A W N

RAKTIK PENGOBATAN TRADISIONAL 1 1
ANK DARAH RUMAH SAKIT 1 1
NIT TRANSFUSI DARAH 1 1

ORATORIUM KESEHATAN 1 1

LGP - DINKES Kabupater Pasarar. Burat Tados 2022



ISARANA PRODUEKSI DAN PDISTRIBUSI KEFARMASIAN

[y

INDUSTRI FARMASI -
INDUSTRI OBAT TRADISIONAL -
USAHA MIKRO OBAT TRADISIONAL 1 1
PRODUKSI ALAT KESEHATAN -
PEDAGANG BESAR FARMASI -
APOTEK 38 38
APOTEK PRB -
TOKO OBAT 25 25

O 0 <9 & G oHh LN

TOKO ALKES 2 2
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2021

3). Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)

Pemberdayaan masyarkat terus diupayakan melalui pengembangan UKBM
yang ada di desa atau jorong. Sarana kesehatan yang bersumberdaya masyarakat
antara lain Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), Pos Bersalin Desa (Polindes), Pos
Obat Desa (POD), Tanaman Obat Keluarga (TOGA), Pos Kesehatan Pesantren
(Poskestren) dan Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK). Data berikut ini memberikan
gambaran tentang upaya kesehatan bersumber daya masyarakat yang ada di
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022. Jumlah Posyandu aktif Tahun 2022
adalah 477 Posyandu dan 199 Posbindu (Pos binaan terpadu).

4). Tenaga Kesehatan

Data tenaga kesehatan di Kabupaten Pasaman Barat pada tahun 2022 dapat

kita lihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. 'I‘enaga Kesehatan di Puskesmas Kabuga.ten Pasaman Barat Tahun 2022

No Jenis Tenaga Jumliah
1 Dokter Umum 53
2 Dokter Gigi 22
3 Perawat 247
4 Perawat gigi 13
5 Bidan 475
6 Sanitarian ' 27
7 Penyuluh kesehatan 31
8 Tenaga labor 16
9 Apoteker/ Asisten Apoteker 24
10 Nutrisionis 32
11 Rekam medik 16
12 Refraksi optisi 3
Jumlah 959

Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022

]
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Dari data diatas, terlihat jumlah tenaga kesehatan (ASN) di Kabupaten Pasaman
Barat berjumlah 959 orang tenaga yang tersebar di 20 Puskesmas dimana jenis
tenaga kesehatan Bidan yang paling banyak jumlahnya yaitu 475 orang (49,5%).
3.3 DUKUNGAN SUMBER DAYA KEUANGAN
Sumber daya keuangan Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat berasal
dari Dana Alokasi Umum (DAU) dan Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik dan Non
Fisik dari Pemerintah Pusat yang dicatat ke dalam Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah (APBD) Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022. Postur APBD pada

Dinas Pendidikan hanya berada pada postur Belanja Daerah sebagaimana tersaji

pada tabel berikut ini :
Tabel 4. Rincian APBD Pada Dinas Kesehatan Tahun 2022
Sebelum Perubahan Setelah Perubahan
Kode
Rekening Uralan Jumlah Jumiah
(Rp) (Rp}
4 PENDAPATAN DAERAH
/1 PENDAPATAN ASLI DAERAH (PAD) Rp60.000.000 Rp60.000.000
4 (1|02 Retribusi Daerah Rp60.000.000 Rp60.000.000
Jumlah Pendapatan Rp60.000.000 Rp60.000.000
5 BELANJA DAERAH
5|1 BELANJA OPERASI Rp106.147.375.671 Rp103.778.707.775
5]1]01 Belanja Pegawai Rp56.307.511.473 Rp59.603.306.262
511102 Belanja Barang dan Jasa Rp49.239.864.198 Rpd3.575.401.513
5(1]05 Belanja Hibah Rp600.000.000 Rp500.000.900
512 BELAN]A MODAL Rp7.695.586.654 Rp9.231.705.232
5]2|02 Belanja Modal Peralatan dan Mesin Rpb6.495.831.654 Rp7.932.367.382
512103 Belanja Modal Gedung dan Bangunan Rp199.755.000 Rp299.337.850
5|12|04 Belanja Modal Jafan, Jaringan, dan Irigasi Rp1.000.000.000 Rpl.000.000.000
Jumlah Belanja Rp113.842.962,325 Rpl13,010.413.007
Total Surplus/Defisit) (Rpl113.782.962.325}) (Rp112.950.413.007)

LGP - DINKES Kabupaten Pasarrar Barat Tadin 2022



3.4 Susunan Organisasi
Dinas Kesehatan merupakan urusan Pemerintahan wajib yang berkaitan
dengan pelayanan dasar. Dinas Kesehatan dipimpin cleh seorang Kepala Dinas
yang berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Bupati melalui Sekretaris
Daerah.
Susunan organisasi Dinas Kesehatan terdiri atas :
a. Kepala Dinas;
b. Sekretariat;
1. Sub Bagian Hukumn, Kepegawaian dan Umum.,
2. Sub Bagian Keuangan dan Pengelolaan Asset;
3. Sub Bagian Program, Informasi dan Humas;
c. Bidang Kesehatan Masyarakat;

1. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
2. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Promosi dan Pemberdayaan
Masyarakat;
3. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Kesehatan Lingkungan,
Kesehatan Kerja dan Olah Raga, Kesehatan Kerja dan Olah Raga
d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;

Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Surveilans dan Imunsasi;

2. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular;

3. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa.

e. Bidang Pelayanan Kesehatan;

1. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Pelayanan Kesehatan Primer;

2. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Pelayanan Kesehatan
Rujukan;

3. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Pelayanan Kesehatan
Tradisional.

|
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f. Bidang Sumber Daya Kesehatan;
1. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Kefarmasian;
2. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Alat Kesehatan dan PKRT;
3. Kelompok Jabatan Fungsional Sub-substansi Sumber Daya Manusia
Kesehatan.

g. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD);

Dinas Kesehatan menyelenggarakan urusan pemerintahan bidang
kesehatan, dalam menyelenggarakan tugas Dinas Kesehatan mempunyai fungsi :

a. Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan;

b. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di bidang urusan
kesehatan;

c. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang urusan kesehatan meliputi
urusan Bidang Pelayanan Kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan
lingkungan, kesehatan keluarga serta pelayanan kesehatan;

d. Pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis Daerah ( UPTD );

e. Pengelolaan urusan ketatausahaan Dinas; dan

f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

|
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Bagan 1
Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
KEPALA
DINAS
KESEHATAN
T T T o SEKRETARIS
Kelompok Jabatan
Fungsional I
Subbagian  Program Subbagian Keuangan Subbagian Hukum;
Informasi dan Humas dan Pengelolaan Asset Kepegawaian dan
Umum
[ | ]
BIDANG Bidang Pencegahan Dan Bidang Pelayanan Kesehatan Bidang Sumber Daya Keschatan
KESEHATAN MASYARAKAT Pengendalian Penyakit ] _
Seksi Kesehatan Keluarga Seksi Surveilans Seksi Pelayanan Kesehatan Seksi Kefarmasian
dan Gizi Masyarakat dan Imunisasi Primer
Seksi Promosi dan Seksi Pencegahan dan Scksi Pelayanan Kesehatan Seksi Alat Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat Pengendalian Penyakit Rujukan PKRT
Menular
Seksi Kesehatan Seksi Pencegahan dan Seksi Pelayanan Kesehatan Seksi Sumber Daya Manusia
Lingkungan, Kesehatan Pengendalian Penyakit Tidak Tradisional Keschatan
Kerja dan Olah Raga Menular dan Kesehatan Jiwa
UPT Puskesmas

e
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4. Isu Strategis

Permasalahan Utama atau Isu strategis merupakan suatu kondisi yang
berpotensi menjadi masalah maupun menjadi peluang di masa datang. Isu
strategis lebih berorientasi pada masa depan. Suatu hal yang belum menjadi
masalah saat ini, namun berpotensi akan menjadi masalah daerah pada suatu saat
dapat dikategorikan sebagai isu strategis. Selain itu isu strategis juga dapat
dimaknai sebagai potensi yang belum terkelola, dan jika dikelola secara tepat dapat
menjadi potensi modal pembangunan yang signifikan. Adapun Isu strategis Dinas
Kesehatan yang tercantum pada Renstra 2021-2026 sebagai berikut :

Tabel 5. Isu Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2021 - 2026

Tupoksi Permasalahan Isu Strategis

1. Perumusan kebijakan (1. Masih tingginya angka/l. Menurunkan angka
teknis di bidang kematian bayi kematian bayi,
kesehatan 2. Masih tingginya angka meningkatkan

kematian ibu kesehatan ibu hamil
3. Masih tingginyal dan pemberian

prevalensi balita gizi makanan tambahan

kurang dan stunting pada balita gizi kurang

4. Masih tingginya penyakit| dan stunting serta
menular dan tidaly menurunkan prevalensi

menular penyakit menular dan
5. Masih tingginya kasus tidak menular
gangguan jiwa 2. Meningkatkan peran

serta masyarakat,
termasuk sektor swasta
dan LSM karena sangat
dibutuhkan sebagai
mitra dalam
melaksanakan
pelayanan kesehatan
pada tahap promosi dan
pencegahan
2. Penyelenggaraan 6. Belum optimalnya 3. Tersedianya obat di UPT]

urusan pemerintahan ketersediaan, Puskesmas dan

dan pelayanan umum pemerataan, dan jaringannya serta

di bidang kesehatan keterjangkauan obat meningkatnya
esensial, penggunaan pelayanan kefarmasian.

-]
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obat yang tidak rasional,

dan penyelenggaraan

pelayanan kefarmasian

yang berkualitas

3. Pembinaan dan . Belum terpenuhinya 4. Peningkatan
pelaksanaan tugas di jumlah, jenis, kualitas, kompetensi dan
bidang urusan serta penyebaran sumber| kemampuan SDM
kesehatan meliputi daya manusia kesehatan,| Dinas Kesehatan
urusan bidang dan belum optimalnya melalni kegiatan
pelayanan kesehatan, dukungan kerangka pendidikan dan
pengendalian penyakit | regulasi ketenagaan pelatihan
dan penyehatan kesehatan
lingkungan, kesehatan
keluarga dan sumber
daya kesehatan
4. Pembinaan terhadap B. Belum optimalnya mutu |5. Peningkatan monitoring
Unit Pelaksana Teknis unit pelayanan teknis dan evaluasi terhadap
(UPT) Dinas (UPTD) pelayanan di UPTD
Puskesmas
6. Peningkatan status
Akreditasi Puskesmas

Berdasarkan hasil analisis faktor yang mempengaruhi tugas pokok dan fungsi
internal maupun eksternal Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat, permasalahan
yang ada adalah sebagai berikut:

Kompetensi, jumlah dan distribusi SDM yang kurang merata

2. Kualitas/mutu pelayanan kesehatan belum memenuhi standar
Konsumsi/asupan zat gizi yang masih rendah di tambah dengan adanya penyakit
infeksi yang mendorong balita kekurangan gizi/menjadi gizi buruk

4. Pergantian petugas kesehatan/pengelola program di masing-masing bidang, yang
tidak diimbangi dengan kesiapan petugas yang baru

5. Pembiayaan masih belum memenuhi kebutuhan minimal untuk program
Perubahan iklim yang mempengaruhi virulensi agen

7. Ketersediaan sarana dan prasarana program yang belum terpenuhi secara terus
menerus

8. Pola hidup yang tidak sehat menyebabkan peningkatan risiko penyakit tidak
menular

9. Fasilitas/sarana prasarana belum memadai

10. Koordinasi lintas program belum terpadu

11. Belum optimalnya kebijakan publik yang mendukung PHBS

12, Belum maksimalnya kemitraan dan pemberdayaan masyarakat

13. Ketersediaan cbat dan logistik program yang belum terpenuhi secara terus menerus

|
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14. Pembiayaan masih belum memenuhi kebutuhan minimal untuk meningkatkan
capaian lkinerja kesehatan
15. Masih rendahnya komitmen lintas program terhadap pengelolaan data satu pintu

- |
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dilalui dan dilaksanakan oleh setiap lembaga/unit organisasi/instansi hingga

didaerah sebagai berikut :

1. Tahap persiapan rencana yaitu mengidentifikasikan, menganalisa dan
merumuskan masalah, merumuskan alternative kebijaksanaan dan
menetapkan kebijaksanaan.

2. Tahap penjabaran kebijaksanaan ke dalam sasaran dan anggaran yaitu
mengkoordinasikan penjabaran kebijaksanaan kedalam sasaran dan
anggaran, memantapkan penjabaran sasaran dan anggaran, menetapkan
sasaran dan anggaran, menjabarkan satuan ke dalam rancangan satuan,
menetapkan rancangan kegiatan, sasaran dan anggaran.

2.2 Indikator Kinerja Utama (IKU)

Salah satu upaya untuk memperkuat akuntabilitas dalam penerapan tata
pemerintahan yang baik Indikator Kinega Utama (IKU) merupakan ukuran
keberhasilan organisasi dalam mencapai tujuan dan merupakan ikhtisar hasil
berbagai Program dan Kegiatan sebagai penjabaran tugas dan fungsi organisasi.
Penetapan indikator dilakukan dengan mempertimbangkan tujuan dan sasaran
strategis dan kegiatan-kegiatan yang mendukung kegiatan strategis, sedangkan
keberhasilan kegiatan diukur dengan menggunakan indikator keluaran {output).

Penetapan Indikator Utama harus memenuhi karakteristik dan kriteria
Indikator Kinerja yang memadai untuk pengukuran kinerja Organisasi Perangkat
Daerah ( OPD ) yaitu :

1. Spesifik; Indikator Kinerja harus spesifik mengacu pada apa yang akan diukur,
sehingga mempunyai persepsi yang sama.

2. Measurable; Indikator Kinerja harus dapat diukur secara obyektif baik yang
bersifat kuantitatif maupun kualitatif.

3. Achievable; Indikator Kinerja yang ditetapkan harus dapat dikumpulkan

datanya oleh organisasi.

- |
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4. Relevant; Indikator Kinerja harus merupakan alat ukur yang menggambarkan

sedekat mungkin (keberhasilan /kegagalan} yang akan diukur.

S. Timelines; Indikator kinerja yang ditetapkan menggambarkan suatu kinerja

yang dapat dicapai untuk kurun waktu tertentu. Sedapat mungkin Indikator

Kinerja juga fleksibel apabila dikemudian hari terjadi perubahan.

Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat dapat

dilihat pada tabel berikut :

Tabel. 6. Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026

INDIKATOR
SASARAN SUMBER
NO STRATEGIS K‘gERJA DEFENISI OPERASIONAL DATA
1 2 3 4 5
Jumlah ibu hamil yang meninggal
Meningkatnya Angka karena hamil, bersalin dan nifas di
1 derajat Kematian Ibu | S2&te wilayah tertentu selama 1 tahun DINKES
kesehatan (AK]) dibagi dengan Jumlah kelahiran hidup
masyarakat di wilayah dan pada kurun waktu yang
sama dikali 100,000 kelahiran hidup
Angka Kematian Bayi {AKB) adalah
Angka banyaknya kematian bayi berusia
Kematian dibawah satu tahun, per 1000 DINKES
Bayi (AKB) kelahiran hidup pada satu tahun
tertentu
Angla Jumlah kematian anak berusia 0-4
Kematian tahun selama satu tahun tertentu per
Balita 1000 anak umur yang sama pada DINKES
(AKABA) pertengahan tahun itu ( termasuk
kematian bayi)
Definisi operasional indikator Persentase
Balita Stunting adalah Anak umur O
Prevalensi gampai 59 bulan _dengan kaEegori status
Stunting gizi berdasarkan indeks Panjang Badan DINKES
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) memiliki
Z-score kurang dari -2 SD
Persentase
Capaian SPM | Jumlah capaian indikator SPM dibagi DINKES
Bidang jumiah indikator dikali 100%
Kesehatan
Meningkatnya
peran serta Persentase S
masyarakat Rumah Jumlah Rumah Tangga ber-PHBS dibagi
2 dalam T Jumlah Seluruh Rumah Tangga dikali DINKES
N angga ber o
Perilalou PHES (%) 100%
Hidup Bersih
dan Sehat

Sumber : Data IKU Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026

|
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2.3 Perjanjian Kinerja

Dalam Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014, Perjanjian Kinerja pada
dasarnya adalah lembar/ dokumen yang berisikan penugasan dari pimpinan
instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk
melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Melalui
perjanjian kinerja, terwujudlah komitmen penerima amanah dan kesepakatan
antara penerima dan pemberi amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan
tugas, fungsi dan wewenang serta sumber daya yang tersedia. Kinerja yang
disepakati tidak dibatasi pada kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun
bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (outcome) yang seharusnya terwujud akibat
kegiatan tahun-tahun sebelumnya. Dengan demikian target kinerja yang
diperjanjikan juga mencakup outcome yang dihasilkan dari kegiatan tahun tahun
sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya

Tujuan disusunnya Perjanjian Kinerja adalah :

1. Sebagai wujud nyata komitmen antara penerima dan pemberi amanah untuk
meningkatkan integritas, akuntabilitas, transparansi, dan kinerjaAparatur;

2. Menciptakan tolok ukur kinerja sebagai dasar evaluasi kinerja aparatur;

3. Sebagai dasar penilaian keberhasilan/kegagalan pencapaian tujuan dan
sasaran organisasi dan sebagai dasar pemberian penghargaan dan sanksi;

4. Sebagai dasar bagi pemberi amanah untuk melakukan monitoring, evaluasi
dan supervisi atas perkembangan/ kemajuan kinerja penerima amanah;

5. Sebagai dasar dalam penetapan sasaran kinerja pegawai.

Indikator Kinerja juga fleksibel apabila dikemudian hari terjadi perubahan.
Dalam penetapkan dan pemilihan Indikator Kinerja Utama hendaknya
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut :

1. Adanya keselarasan dan mengacu pada Dokumen RPJMD, RENSTRA dan

Kebijakan Umum.

.. |
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2. Bidang kewenangan, tugas dan fungsi Perangkat Daerah.

3. Kebutuhan informasi kinerja untuk menyelenggarakan Akuntabilitas Kinerja.
4. Kebutuhan statistik pemerintah.

5. Perkembangan issue dan ilmu pengetahuan.

Dokumen perjanjian kinerja adalah lembar/dokumen yang berisikan
penugasan dari pimpinan instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang
lebih rendah untuk melaksanakan program/kegiatan. Indikator Kinerja Utama
(IKU) dalam dokumen Perjanjian Kinerja Tahun 2021 yang disusun sesuai dengan
Rencana Strategis BKPSDM Tahun 2021 — 2026. Dokumen ini memuat sasaran
strategis, indikator kinerja utama beserta target kinerja dan anggaran. Penyusunan
PK 2022 dilakukan dengan mengacu kepada RPJMD, RKPD 2022, IKU dan APBD.
BKPSDM Kabupeten Pasaman Barat telah menetapkan PK Tahun 2022 sebagai
berikut:

Penyusunan Perjanjian Kinerja (PK) Tahun 2022 dibuat dengan mengacu
kepada RPJMD, RKPD 2022, IKU dan APBD. Dinas Kesehatan Kabupaten
Pasaman Barat telah menetapkan PK Tahun 2022 sebagai berikut:

Tabel 7. Perjanjian Kinerja Tahun 2022

HNo Sasaran Strategis Indikator Kinerja (Outcome /Hasil) Target
1 2 3 4
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Ly s .
1 Dinas Keseshatan Nilai SAKIP Dinas Kesehatan B
Level Maturitas SPIP Dinas Keschatan 3
Persentase Penurunan Jumlah Temuan
BPK atas Laporan Keuangan Dinas 50%
Kesehatan
{Meningkatnya derajat kesehatan .
2 nasyarakat Angka Kematian Ibu {AKI) 205/100.000 KH
Angka Kematian Bayi (AKB) 10,97/ 1.000 KH
Angka Kematian Balita (AKABA) 10,75/ 1.000 KH
Prevalensi Stunting 19%
Persentase Capaian SPM Bidang
[esehatan 100%
eningkatniya peran serta masyarakat
3 alam Perilalu Hidup Bersih dan ersentase Rumah Tangea ber PHBS (%) 70%

chat
Sumber : Data RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026

|
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Berdasarkan tabel di atas, terdapat 3 sasaran strategis, 9 indikator pada
Tahun 2022 yang menjadi Perjanjian kinerja oleh Dinas Kesehatan kepada Kepala
Daerah. Dari 9 (sembian) indikator diatas terdapat salah satu indikator yaitu
Angka Kematian Balita (AKABA) belum tercantum di Renstra dan Perjanjian Kinerja
Tahun 2022, namun Indikator tersebut berada di RPJMD yang menjadi
tanggungjawab urusan Kesehatan. Oleh karena itu pada LKjIP Tahun 2022 Dinas
Kesehatan memasukan Indikator tersebut dan akan menambahkan pada Renstra
Perubahan Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026.

2.4. Program, Kegiatan, Subkegiatan dan Anggaran

Berdasarkan visi, misi, tujuan, sasaran strategis dan arah kebijakan yang
telah ditetapkan dalam Renstra, maka upaya pencapaiannya kemudian dijabarkan
secara lebih sistematis melalui perumusan program-program prioritas Dinas
Kesehatan. Adapun program-program yang mendukung masing-masing sasaran
tahun 2022 sebagai berikut :
Tabel 8. Program/ Kegiatan dan Anggaran Dinas Kesehatan Tahun 2022

NO KEGIATAN/ SUB KEGIATAN TOTAL PAGU (Rp)
AR T T TR LA Dalwaa 68.384.015.862
:::erna;amn, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat 73.927.000

1 Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah 44.738.000
2 Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 29.189.000
Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 67.064.736.262
3 | Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN 59.030.886.262
4 Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN 7.540.680.000
5 Ezﬁ::zﬁasnxl;gmtausahaan dan Pengujian /Verifikasi 493.170.000
Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah 432.789.500
6 | Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD 112.550.000
i Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD
320.239.500
8 | Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD (IFK)
Administrasi Umum Perangkat Daerah 532.215.985

S S e S VO e T A e TS | O A A T R AT W g e S e Nl
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NO KEGIATAN/ SUB KEGIATAN TOTAL PAGU (Rp)

9 | Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor 165.847.980

10 | Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan 25.310.205

11 | Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD 341.057.800
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah 280.347.115

12 | Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik 280.347.115
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN
DAN UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT 10900808188
Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan 17.737.683.873
UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

15 | Pengembangan rumah sakit (RS. Ujung Gading) 1.124.229.498

16 | Pengembangan Puskesmas 213.737.850

17 Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan 4.245.586.500
Kesehatan

18 Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas 3.704.321.812
Pelayanan Kesehatan

19 | Pengadaan Obat, Vaksin 3.255.970.380

20 | Pengadaan Bahan Habis Pakai 5.032.929.833
Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Vaksin, Bahan Medis Habis

23 | Pakai (BMHP), Makanan dan Minuman ke Puskesmas serta 160.908.000
Fasilitas Kesehatan Lainnya
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP 144
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota RO TE

24 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil 280.084.015

25 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin 622.479.000

26 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir 21.470.000

27 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita 43.230.000

28 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar 73.900.000

29 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif 73.979.900

30 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut 30.205.000

31 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi 37.004.900

LKHIP - DINKES Kabuspaton Passomsarn Barst Tuiom 2022
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NO KEGIATAN/ SUB KEGIATAN TOTAL PAGU (Rp)
32 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Mellitus 10.000.000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan
33 Tociis Bt 30.165.000
34 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis 14.717.100
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko
e Terinfeksi HIV 16.060.500
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada Kondisi
%5 Kejadian Luar Biasa (KLB) 121.000.600
o7 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak 1.747.861.350
Krisis Kesehatan Akibat Bencana dan/atau Berpotensi Bencana R s
38 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat 653.802.000
39 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan olahraga 82.312.500
40 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan 421.889.000
41 | Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan 121.100.000
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisonal, Akupuntur,
%2 Asuhan Mandiri dan Tradisional Lainnya 40.000.000
43 | Pengelolaan Surveilans Kesehatan 64.230.000
44 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA B
45 | Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus 600.000.000
46 | Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular 151.300.800
47 | Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat 17.781.261.600
48 | Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di Fasyankes dan sekolah 29.229.900
49 | Penyelenggaraan Kabupaten/ Kota Sehat 18.200.000
50 | Penyediaan telemedicine di fasilitas pelayanan kesehatan 406.759.001
51 | Operasional Pelayanan Rumah sakit 229.756.062
52 | Operasional Pelayanan Puskesmas (Dinas Kesehatan) 1.604.842.935
53 Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya (UPTD 100.760.861
Labkesda)
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NO KEGIATAN/ SUB KEGIATAN TOTAL PAGU (Rp)

54 | Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan Lainnya (UPTD IFK)
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di

55 Kabupaten/Kota 497.438.000
Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Ikutan

2 Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal) 43.000.000
Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat

57 Terpadu (SPGDT) 117.497.020
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara
Terintegrasi 14.226.000

58 | Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan 14.226.000

59 | Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan -
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas 87.358.878
Pelayanan Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota - .

60 | Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan 87.358.878
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN EBIAN0000
Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah 000
Kabupaten/Kota 10.068

61 Pembinaan dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta Tindak 16.065.000
Lanjut Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan U
Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya
Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah 128.675.000
Kabupaten/Kota

62 Pcrencr_:maan dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya 7.665.000
Manusia Kesehatan

63 Pemer_mhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan 121.010.000
sesuai Standar
Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat 12.500.000
Daerah Kabupaten/Kota
Pengembagan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

64 | Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah 12.500.000
Kabupaten /Kota
PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN s
Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan 63.258.000
Optikal, Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) : )
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65

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

63.258.000

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

50.000.000

66

Penngendalian dan Pengawasan serta tindak lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi Alat Kesehatn Kelas 1 Tertentu dan PKRT
Kelas 1 Tertentu Perusahaan Rumah Tangga

50.000.000

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

121.390.000

67

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor
P-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman
Tertentu yang dapat Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga

121.390.000

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

17.217.500

68

Pengendalian dan pengawasan serta tindak lanjut pengawasan
sertfikat laik higiene sanitasi tempat pengelolaan makanan
(TPM) antara lain jasa boga, rumah makan/restoran dan depot
air minum (DAM)

17.217.500

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post
Market pada Produksi dan Produk Makanan
Minuman Industri Rumah Tangga

107.152.000

69

Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan- Minuman
Industri Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta
Tindak Lanjut Pengawasan

107.152.000

PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN

203.334.000

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran
serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

178.334.000

70

Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan
dan Pemberdayaan Masyarakat

178.334.000

Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

25.000.000

Tl

Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup Bersih
dan Sehat

25.000.000

TOTAL

113.010.412.557
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BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA

3.1 Capaian Kinerja

Sebagai tindak lanjut pelaksanaan PP 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Presiden Nomor 29
tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, serta
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birckrasi
Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah dan tata cara Review Atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah, setiap instansi pemerintah wajib menyusun Laporan Kinerja yang
melaporkan progres kinerja atas mandat dan sumber daya yang digunakannya.
Dalam rangka melakukan evaluasi keberhasilan atas pencapaian tujuan dan
sasaran organisasi sebagaimana yang telah ditetapkan pada perencanaan jangka
menengah, maka digunakan skala pengukuran sebagai berikut :

Tabel 9. Skala Pengukuran Kinerja Laporan Kinerja Instansi Pemerintah

No Interval Nilai Realisasi Kriteria Penilaian Realisasi Kinerja
Kinerja
1 =290,1 Sangat Tinggi
2 75,190 Tinggi
3 65,175 Sedang
4 50,1 <65 Rendah
5 <50 Sangat Rendah

Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan indicator kinerja pada
level sasaran dan kegiatan. Pengukuran dengan menggunakan indikator kinerja
pada level sasaran digunakan untuk menunjukkan secara langsung kaitan antara
sasaran dengan indikator kinerjanya, sehingga keberhasilan sasaran berdasarkan

rencana kinerja tahunan yang ditetapkan dapat dilihat dengan jelas.

e
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Pengukuran target kinerja dari sasaran strategis yang telah ditetapkan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat dilakukan dengan membandingkan
antara target kinerja dengan realisasi kinerja. Secara garis besar Kinerja
Kabupaten Pasaman Barat, yang menjadi tanggungjawab Dinas Kesehatan,
adalah:

Tabel 10. Capaian Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan tahun 2022

No Sasaran Indikator Kinerja Target |Realisasi|Capaian
Strategis (Outcome /Hasil)
1 2 3 4 5 6
[Nilai SAKIP Dinas B BB 103.21
Kesehatan (70%) {72,25) 7
[Meningkatnya vel Maturitas SPIP Dinas
1 Akuntabilitas esehatan 3 3,132 104,4
Kinerja Dinas Persentase Penurunan
Keseshatan Jumlah Temuan BPK atas 50% 94,10 188.2
[aporan Keuangan Dinas
Kesehatan
Meningkatnya

Angka Kematian Ibu (AKI)

2 erajat kesehatan (per 100.000 KH) 205 195 110,26
masyarakat
Angka Kematian Bayi (AKB)
(per 1.000 KH) 10,97 142 | 70,56
Angka Kematian Balita
(AKABA) (per 1.000 KH) 10,75 16,7 | 44,65
Prevalensi Stunting 19% 35,50 13,16

Persentase Capaian SPM 100% 77,55 77,55

Bidang Kesehatan
Meningkatnya
peran serta
masyarakat Persentase Rumah Tangga o
3 lalam Perilaku  |per PHBS (%) 70% | 8025 | 7L79
idup Bersih dan
chat
RATA-RATA CAPAIAN PERSATUAN SASARAN 84.84
|STRATEGIS ’

Sumber : Data Olahan Subbag PIH tahun 2022

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 9 indikator kinerja pada
Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2022, disimpulkan bahwa rata-rata dari
seluruh indikator sasaran berkriteria Tinggi, dengan rata-rata capaian sebesar
84,84%.

"X
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perbandingan capaian pada 1 (satu) tahun terakhir pada level tujuan dan
sasaran atau Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
pada tahun 2022 dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 11. Perbandingan Realisasi Capaian Indikator Kinerja Dinas Kesehatan
Tahun 2021 - 2022.

Tahun 2021 Tahun 2022 Perbandingan
. Sasaran Indikator Kinerja
o
el -t L)
Strategis {Outcome/Hasil) © E g © 2 E 2 a g
b0 -} b0 = @ w8 =
] § 8 5 w & ] o =
= & 8 [ & 3 (> S 8
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nilai SAKIP Dinas B BB B BB
[Kesehatan 70} |75,41 19781 (09 |(72,25)| 10321 O [3-22] 46
Meningkatnya  [revel Maturitas SPIP | 5 | 505 | 940 | 3 |3,132|1044] 0 [0,312| 10,4
ntabilitas inas Kesehatan
1 ﬁda Dinas ersentase
Keseshatan enurunan Jumlah

emuan BPK atas 50 84 168 50% | 94,10 | 188,2 o 10,1 | 20,2
poran Keuangan
Dinas Kesehatan

Elenmgkatny a Angka Kematian Ibu

erajat (AK]) (per 100.000 210 | 385,6 | 54,46 | 205 | 195 [110,26| 5 [190,6} 55,8
esehatan lH)

masyarakat

Angka Kematian Bayi
AKB) (per 1.000 KH)

Angka Kematian
Balita (AKABA) (per |12,56( 12,3 [102,07| 10,75 | 16,7 | 44,65 | 1,81 | 4,4 57,42
1.000 KH)

Prevalensi Stunting | 20,6 | 24,0 | 83,50 | 19% 35,50 | 13,16 | 1,6 | 11,5 70,34

11,5 11,8 |97,46 | 10,97 | 14,2 | 70,56 | 0,53 | 2,4 |-26,9

Persentase Capaian
SPM Bidang 100 | 49,02 | 49,02 | 100% | 77,55 | 77,55 O |28,53|28,53
Kesehatan

Meningkatnya

peran serta
masyarakat Persentase Rumah o

B lalam Perilaku Pangga ber PHES (%) 70 | 42,48 160,69 | 70% | 50,25{ 7,79 O |7,77|11,1

F—Iidup Bersih

dan Sehat

TA-RATA CAPAIAN PERSATUAN 84 .84
ASARAN STRATEGIS ’

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

o
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Tabel 12. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022
dengan Target Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam
Dokumen Renstra Dinas Kesehatan

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi | Capaian Tingkat
(Outcome/Hasil) 2022 2022 2022 Kemajuan
I 2 3 4 5 6 7
Nilai SAKIP Dinas B BB .
Keschatan (70%) | (72,05 | 10321 pudah Tercapai
Meningkatnya, vel Maturitas SPIP .
1 Alcuntabilitas Enas Kesehatan 3 3,132 104,4 [Sudah Tercapai
Kinerja Dinas Persentase Penurunan
Keseshatan Jumlah Temuan BPK :
tas Laporan Keuangan 50% 94,10 188,2 [Sudah Tercapai
Dinas Kesehatan
Meningkatnya .
> erajat kesehatan %a(pff’i‘gg%’aéb&n 205 195 110,26 {Sudah Tercapail
masyarakat :
Akan tercapai,
Angka Kematian Bayi butuh
AKB) (per 1.000 KH) 10,97 14,2 70,56 perbaikan dan
inovasi
Masih rendah,
Angka Kematian Balita butuh
AKABA) (per 1.000 KH) 10,75 16,7 44,65 penguatan dan
inovasi
Masih rendah,
brevalensi Stunting 19% 35,50 13,16 peng?l‘;tt‘;g don
inovasi
Akan tercapai,
Persentase Capaian o butuh
SPM Bidang Kesehatan 100% 77,55 77,55 perbaikan dan
inovasi
t/[eningkatnya peran| Akan tercapai,
erta masyarakat bersentase Rumah butuh
3 dalam Perilaku Fangga ber PHES (%) 70% 50,25 71,79 |perbaikan dan
Hidup Bersih dan E8 o inovasi
Sehat
TA-RATA CAPAIAN PERSATUAN SASARAN 84.84
TRATEGIS !

Sumber : Data Olahan Subag PIH Tahun 2022

Dari beberapa sasaran strategis terlihat ada beberapa indikator yang telah
mencapai target akhir jangka menengah yaitu Nilai SAKIP Dinas Kesehatan, Level
Maturitas SPIP Dinas Kesehatan, Persentase Tindak lanjut temuan oleh BPK dan

Angka Kematian Ibu (AKI), sedangkan indikator lainnya masih belum mencapai

target akhir Renstra Dinas Kesehatan yang masih membutuhkan beberapa inovasi

terkait pencapaian indikator yang sudah ditetapkan sampai tahun 2026.
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3.1.1 Sasaran : Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan

Sasaran Strategis Dinas Kesehatan yang pertama adalah Meningkatnya
Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan dengan 3 (tiga) Indikator Kinerja yang akan
dicapai. Analisis Kinerja Sasaran Strategis berikut dengan indikator kinerja :

A. Perbandingan antara Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2022

Pada Uraian ini menjelaskan tentang capaian sasaran strategis berdasarkan
indikator kinerja pendukungnya tahun 2022, perbandingan realisasi terhadap
target yang akan dicapai.

Tabel 13. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja pada Sasaran Strategis
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2022

No Sasaran Indikator Kinerja Target |Realisasi| Capaian
Strategis (Outcome/Hasil)
1 2 3 4 5 6
ilai SAKIP Dinas Kesehatan (7(?% ) BB (72,25)| 103,21
eningkatnya Level Maturitas SPIP Dinas
ntabilitas Kesehatan 2 S84 10%:4
inerja Dinas Persentase Penurunan
eseshatan Jumlah Temuan BPK. atas 50% 94,10 188,2
Laporan Keuangan Dinas
Kesehatan

Sumber : Data olahan Subbag PIH Tahun 2022

a. Nilai SAKIP Dinas Kesehatan

Pengukuran SAKIP Dinas Kesehatan dilakukan oleh Inspektorat yang
merupakan Aparat Pengawas Intern Pemerintah (APIP). Penilaian SAKIP ini
dilihat dari beberapa dokumen perencanaan dan evaluasi dari Dinas Kesehatan
yaitu Dokumen Renstra, Renja, IKU, Perjanjian Kinerja, Renaksi/ RKT dan
LKjIP dengan ruang lingkup Perencanaan, Pengukuran, pelaporan, evaluasi
internal dan pencapaian Sasaran/ Kinerja Organisasi. Pada tahun 2022 untuk
indikator Nilai SAKIP Dinas Kesehatan sudah mencapai Nilai BB dengan
tingkat persentase sebesar 72,25% dari target B dengan persentase 70%
dengan capaian 103,21%. Dapat disimpulkan bahwa untuk indikator ini sudah
melebihi target, Dinas Kesehatan akan menyesuaikan dan mengkaji Kembali
target yang akan ditetapkan selanjutnya.
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b.

Level Maturitas SPIP Dinas Kesehatan

Pengukuran Maturitas SPIP merupakan pengukuran secara Sampel OPD oleh
BPKP di setiap tahunnya, pada tahun 2022 realisasi indikator ini sebesar 3,132
dari nilai target 3 dengan capaian sebesar 104,4%. Penilaian Maturitas SPIP
pada Kabupaten Pasaman Barat dilihat dari beberapa unsur SPIP yaitu
lingkungan pengendalian, penilaian resiko, kegiatan pengendalaian terhadap
resiko, informasi dan komunikasi dan terakhir adalah pemantauan. Selain itu
skala pembobotan pada unsur-unsur SPIP tersebut.

Dapat disimpulkan bahwa untuk indikator ini sudah melebihi target dan dinas
Kesehatan akan menyesuaikan dan mengkaji Kembali target yang akan
ditetapkan selanjutnya.

Persentase Penurunan Jumlah Temuan BPK atas Laporan Keuangan Dinas
Kesehatan

Pengukuran Persentase Temuan BPK atas Laporan Keuangan Dinas Kesehatan
ini dilakukan oleh Inspektorat sebagai Aparat pengawas dengan dasar jumlah
temuan BPK yang sudah ditindaklanjuti oleh Dinas Kesehatan. Pada tahun
2022 untuk indikator ini sudah terealisasi 94,10% dari target 50% dengan
capaian 188,2%.

Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun 2022
dengan Tahun 2021

Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun

sebelumnya dengan tahun 2022

Tabel 14. Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun
2022 dengan Tahun 2021 pada Sasaran Startegis Meningkatnya Akuntabilitas
Kinerja Dinas Kesehatan

Tahun 2021 Tahun 2022 Perbandingan
Sasaran Indikator Kinerja . - -
No - 7 | - (7] o “ @ |
Strategis (Outcome/Hasil) 7] a | D g K 9 o K
a & % g wo| & a
= & 3 ’ [ 8 = [ 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | 12
Nilai SAKIP Dinas B BB B BB
Kesehatan (70) {(75.47|19781| (709) |(72,25)| 10321 O |3:22] 46
Meningkatnya I]fi;zls“f{ae‘;‘;ﬁtaatzfﬂp 3 {282 |940| 3 |3132[1044]| 0 |0312|104
1 Aluntabilitas Persentase
ﬁﬁiﬁg@f as Penurunan Jumlah
Temuan BPK atas 50 84% | 168% | 50% | 94,10 | 188,2 0 10,1 | 20,2
Laporan Keuangan
Dinas Kesehatan

Sumber : Data olahan Subbag PIH Tahun 2022

!
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a. Nilai SAKIP Dinas Kesechatan
Pada tahun 2022 Capaian indikator Nilai SAKIP Dinas Kesehatan sebesar 103,
21% sedangkan tahun 2021 sebesar 107,81%. Hal ini dapat disimpulkan
bahwa capaian indikator ini dari tahun sebelumnya mengalami penurunan
namun masih berada diatas target yang akan dicapai. Jika dilihat dari LHE
SAKIP pada Dinas Kesehatan Tahun 2022 pada komponen :
- perencanaan Kinerja
kriteria yang belum di penuhi yaitu anggaran yang ditetapkan belum
mengacu pada kinerja yang ingin dicapai
- Pengukuran Kinerja
kriteria yang belum di penuhi yaitu Pengumpulan data Kinerja dan
pengukuran capaiian kinerja belum memanfaatkan Tekhnologi Informasi
(Aplikasi)
- Pemanfaatan
kriteria yang belum di penuhi yaitu Pengukuran Kinerja belum menjadi
dasar dalam penempatan/penghapusan Jabatan baik structural maupun
Fungsional dan pengukuran kinerja belum mempengaruhi penyesuaian
(refocusing) Organisasi.
- Pelaporan
kriteria yang belum di penuhi yaitu Dokumen Laporan Kinerja belum
menginfokan perbandingan realisasi kinerja dengan realisasi kinerja di level
provinsi/ nasional (Benchmark Kinerja), Dokumen Laporan Kinerja belum
menginfokan efesiensi atas penggunaan sumber daya dalam mencapai
kinerja.
b. Level Maturitas SPIP Dinas Kesehatan
Tahun 2022 Level Maturitas SPIP Kabupaten Pasaman Barat mencapai 104,4%
sedangkan tahun 2021 mencapai 94,0% (masih menggunakan data tahun
2020). Dapat disimpulkan untuk level Maturitas SPIP meningkat dari tahun
sebelumnya, hal ini
c. Persentase Penurunan Jumlah Temuan BPK atas Laporan Keuangan Dinas
Kesehatan
Pengukuran Persentase Temuan BPK atas Laporan Keuangan Dinas Kesehatan
ini dilakukan oleh Inspektorat sebagai Aparat pengawas dengan dasar jumlah
temuan BPK yang sudah ditindaklanjuti oleh Dinas Kesehatan. Pada tahun
2022 untuk indikator ini sudah terealisasi 94,10% dari target 50% dengan

'
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capaian 188,2%. Jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya terjadi
peningkatan, dimana realisasi tahun 2021 sebesar 84% dari target 50%

C. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022 dengan Target
Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan

Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun

2022 dengan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026. Berikut perbandingan
dapat dilihat pada table dibawah ini:

Tabel 15. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022 dengan
Tarpget Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan pada Sasaran Startegis Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas
Kesehatan

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian Tingkat
(Outcome/Hasil) 2022 2022 2022 Kemajuan
1 2 3 4 5 6 7

Nilai SAKIP Dinas B BB .
Kesehatan 70%) | (72,25 | 10821 [SudahTercapai

eningkatnya Level Maturitas SPIP :

. ntabilitas inas Kesehatan 3 3,132 104,4 |Sudah Tercapai

inerja Dinas ersentase Penurunan

eseshatan Jumlah Temuan BPK | gq0, 94,10 188,2 ISudah Tercapai
atas Laporan Keuangan
Dinas Kesehatan

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa persentase pencapaian seluruh
indikator pada sasaran strategis Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas
Kesehatan jika disandingkan dengan taget pada Renstra Dinas kesehattan tahun
2021-2026 sudah melebihi target, semua capaian indikator > 100 % dan artinya

untuk tahun 2022 sasaran ini sudah tercapai.

D. Analisis Penyebab Peningkatan/ Penurunan Kinerja serta Alternative
Solusi Yang Telah Dilakukan

Pada uraian ini menjelaskan tentang penyebab peningkatan Kinerja serta
alternatif yang sudah dilakukan dalam pencapaian indikator kinerja tahun 2022.
Dinas Kesehatan sudah mengklasifikasikan kedalam skala pengukuran kinerja,
dapat dilihat pada table berikut :

- _________________________________ |
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Tabel 16. Capaian indikator kinerja sasaran Dinas Kesehatan Tahun 2022

Capaian Indikator Kinerja Sasaran
Target Sangat
Sasaran Strategis Indikator |Sangat Tinggi Tinggi Sedang (65,1 |Rendah (50,1 Rendah
Kinerja (290,1%) (75,1<90%) < 75%]) <65%) (<50%)
Sasaran (indikator) (indikator) | (indikator) | (indikator) (m—m t"oﬂ
(Indikator)

Meningkatnya

Alcuntabilitas 3 3 _ _ _

Kinerja Dinas

Keseshatan

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Dapat dilihat pada tabel diatas bahwa 3 (tiga) indikator pada sasaran
strategis Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan memiliki skala
pengukuran kinerja sangat tinggi dengan capaian >100%, Dinas Kesehatan akan
menyesuaikan dan mengkaji Kembali target yang akan ditetapkan selanjutnya.
Dalam hal ini, Dinas Kesehatan selalu berusaha untuk meningkatkan Kerjasama
internal di masing-masing bidang dan lintas sektor dalam hal penyusuan dokumen

mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan pelaporan dokumen it sendiri.

E. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

Berikut ini adalah tabel yang menggambarkan efesiensi penggunaan sumber daya pada
Sasaran Strategis yang terletak pada Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Kab/Kota. Pagu anggaran dan realisasi untuk mendukung capaian sasaran strategis
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 17. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya pada Sasaran
Strategis Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2022

Tahun 2022 Tahun 2022
(Kinerja) (Anggaran)
- Sasaran Indikator Kinerja
0
Strategis {Outcome /Hasil) - q = o -]
8|2 |4 g g £ | i
] = B ] g - -
[ a [-M o [ E
& v 4 ® i 4]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nilai SAKIP Dinas B BB |,0321
Kesehatan (70%) | (72,25) ’
Meningkatnya [vo Manias SPIP | 5 | 3,130 | 104,4
; eﬂ.t:h];]i‘nt':; Persentase Penurunan 68.384.015.862 | 64.908.487.925 | 94,92 5,08
eseshatan  Pumiah Temuan BPK
tas Laporan 50% | 94,10 | 188,2
euangan Dinas
esehatan
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Dengan persentase capaian 3 (tiga) indikator) pada Sasaran Strategis diatas

>100%,

sumberdaya yang digunakan terealisasi sebesar 94,92%

64.908.487.925,- dari Rp. 68.384.015.862 dengan tingkat efiensi 5,08%.

F.

Kegagalan Pencapaian Kinerja

atau Rp.

Analisis Program/Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun

Untuk mendukung pencapaian indikator kinerja utama maka sesuai Renstra
Dinas Kesehat tahun 2021 — 2026 maka disusun program dan kegiatan untuk

menunjang keberhasilan kinerja tersebut. Berikut ini adalah uraian yang

mendukung

atau menghambat

indikator

Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan tahun 2022 :

pada

Sasaran Meningkatnya

Tabel 18. Analisis Program /[Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun

Kegagalan Pencapaian Kinerja pada Sasaran Meningkatnya Akuntabilitas

Kinerja Pinas Kesehatan tahun 2022

standar biaya tidak boleh
dibayarkan full.

UPAYA
URAIAN TARGET REALISASI PERMASA MENGATASI
Subkegiatan LAHAN PERMASALA
Pada kegiatan ini belanja erkoordniasi
perjalanan dinas tidak Een OPD
dapat di bayarkan angan
Penyusunan sepenuhnya dikarenakan %erl%ubungan
Dokumen Rp.44.738.000  Rp.32.333.616 Panyak memenuhi dengan
Perencanaan undangan kegiatan erercanaan
Perangkat Daerah fullboard dan fullday, dan gan
ini sudah diatur pada envUSUNan
standar biaya tidak boleh gok{llrln en
dibayarkan full.
Pada kegiatan ini belanja
perjalanan dinas tidak .
dapat di bayarkan E’ie;}égo;c:lma
sepenuhnya dikarenakan OFD ygan g
Evaluasi Kinerja banyak memenuhi
Perangkat Daerah Rp.29.189.000K Rp.18.080.900 undangan kegiatan be;i}:baulllnga
fullboard dan fullday, dan [ °™ agsi
ini sudah diatur pada ineria

Penyediaan (Gaji dan

Tidak ada permasalahan

Keuangan SKPD

Tunjangan ASN Rp.59.030.886.262 Rp.56.131.099.647] pada subkegiatan ini
[Penyediaan

Administrast Tugas | RP7-540.680.000 Rp.7.319.117.000 gfﬁsﬁﬁ;ﬁnt:jﬁhan
ASN

[Pelaksanaan Adanya beberapa bulan
ggﬁgﬁﬁf@:gﬁ?{zgi Rp.493.170.0000  Rp.394.585.000 ?ﬁ;ﬁ‘;ﬁ?ﬁ?:&sgﬁkmm

adanya realisasi anggaran

]
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UPAYA

URAIAN PERMASA
TARGET REALISASI MENGATASI

Subkegiatan | LAHAN PERMASALS
Pengamanan Qgﬁy;aﬂzrzgnor Pesri':lagnugz;
Parang Mile Rp.112.550,000  [P-59.809.250 ¢ 0 e sehingga ada selisih

bayar

Penatausahaan .
Barang Milik Rp.320.230.500  RP-253.113.500 T“iiak ac}fkpe@t::i‘la.han
Daerah pada SKPD p- - . pada subkegiatan ini
Penyediaan
[Peralatan dan Tidak ada permasalahan
Perlengkapan Rp.165.847.980 Rp.147.056.000] pada subkegiatan ini
Kantor

Penyediaan Barang
Cetakan dan
Penggandaan

Tidak ada permasalahan

Rp.25.193.750 0 cubkegiatan ini

Rp.25.310.205

Penyelenggaraan
pat Koordinasi
dan Konsultasi

Tidak ada permasalahan

Rp.341.057.000 Rp.315.000.000 pada subkegiatan ind

SKPD

Penyediaan Jasa

Komunikasi, Tidak ada permasalahan
Sumber Daya Air Rp.280.347.115 Rp.229.877.770 pada subkegiatan ini
dan Listrik

Sumber : Laporan LKPJ Dinas Kesehatan Tahun 2022

Berdasarkan tabel diatas masing-masing subkegiatan pendukung dari sasaran
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja dilingkunagn Dinas Kesehatan dapat terlihat
ada beberapa yang memiliki permasalahan terhadap realisasi anggaran, namun
demikian kegiatan tetap terlaksana dengan baik,

L ]
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3.1.2 Sasaran : Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat

Sasaran Strategis Dinas Kesehatan yang kedua adalah Meningkatnya
Derajat Kesehatan Masyarakat dengan 5 (lima) Indikator Kinerja yang akan dicapai.
Analisis Kinerja Sasaran Strategis berikut dengan indikator kinerja :
A. Perbandingan antara Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2022
Pada Uraian ini menjelaskan tentang capaian sasaran strategis berdasarkan
indikator kinerja pendukungnya tahun 2022, perbandingan realisasi terhadap
target yang akan dicapai.

Tabel 19. Capaian Indikator Kinerja Dinas Keshatan Tahun 2022

No Sasaran Indikator Kinerja Target |Realisasi| Capaian
Strategis (Outcome/Hasil)
1 2 3 4 5 6
[Meningkatnya .
5 Uerajat kesehatan| no¥n Kematan Iba (AKY) | 554 195 | 110,26
(per 100.000 KH)
masyarakat
Angka Kematian Bayi
(AKB) (per 1.000 KH) . M= || S0
Angka Kematian Balita
(AKABA) (per 1.000 KH) 19,75 Ia? ||| 9469
Prevalensi Stunting 19% 35,50 13,16
ersentase Capaian SPM o
idang Kesehatan 100% 77,55 77,55

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa Sasaran Strategis dinas Kesehatan yang
kedua adalah Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat dengan 5 (lima)
indikator kinerja yang akan dicapai.

1. Indikator Kinerja Angka Kematian Ibu (AKI)

Kematian Ibu dan Anak menjadi perhatian Pemerintah Daerah
Kabupaten Pasaman Barat. Pemerintah Daerah termasuk Dinas Kesehatan
(Dinkes) yang menjadi garda terbesar penanganan kesehatan di Kabupaten
Pasaman Barat terus berupaya menurunkan angka kematian ibu (AKI), dan
angka kematian bayi (AKB). Dimana kedua elemen tersebut menjadi Indikator
Kinerja Utama Dinkes Kabupaten Pasaman Barat, dimana realisasi angka
kematian ibu dipasaman barat pada tahun ini sebesar 195 per 100.000
kelahiran hidup (15 kasus) dengan angka capaian sebesar 107 %. Tahun 2022,
AKI didapat berdasarkan jumlah kasus kematian ibu melahirkan sampai
dengan nifas sebanyak 15 kasus dibandingkan dengan jumlah lahir hidup

s e Aa s A MR o, iehen s Sl s B G S W Bl o b b A Ay S oy e e S |
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pada tahun itu sebesar 7.680 dikalikan 100.000 kelahiran hidup. Maka
didapatlah nilai AKI Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022 sebesar 195 per
100.000 kelahiran hidup.

2. Indikator Kinerja Angka Kematian Bayi (AKB)

Angka Kematian Bayi (AKB) merujuk pada jumlah bayi yang meninggal
pada fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapai umur 1 tahun per
1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi di Kabupaten Pasaman Barat
sampai dengan Akhir tahun 2022 telah mencapai 14,2/1000 KH. Jumlah
kasus kematian bayi tahun 2022 adalah sebanyak 109 bayi dengan jumlah
kelahiran hidup 7.680 jiwa.

3. Indikator Kinerja Angka Kematian Balita (AKABA)

Angka Kematian Balita (AKABA) merujuk pada jumlah bayi yang
meninggal pada fase antara kelahiran hingga balita sampai umur 59 bulan per
1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Balita di Kabupaten Pasaman Barat
sampai dengan Akhir tahun 2022 telah mencapai 16,7/1000 KH. Jumlah
Kasus kematian Balita (juga termasuk bayi didalamnya) sebanyak 128 balita
dengan kelhiran hidup 7.680 jiwa.

4. Indikator Kinerja Prevalensi Stunting
Indikator Prevalensi Stunting adalah Anak umur O sampai 59 bulan
dengan kategori status gizi berdasarkan indeks Panjang Badan menurut Umur
(PB/U). Capaian indikator Prevalensi Stunting di Kabupaten Pasaman Barat
pada tahun 2022 ditargetkan sebesar 19% dan mampu direalisasikan sebesar
35,5% (persentase berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia Tahun 2022),
dengan persentase realisasi kinerja sebesar 14,71%.
5. Persentase Capaian SPM bidang Kesehatan
Persentase Capaian SPM bidang Kesehatan diukur dari nilai rata-rata
seluruh capaian indikator SPM yang ada. Pada tahun 2022 Dinas Kesehatan
mampu mencapai sebesar 77,55% dari target 100%. Untuk pencapaian ini
Sasaran yang dipakai merupakan data dari Pusdatin berdasarkan
KEPMENKES RI Nomor HK.01.07/MENKES/5675/2021 Tentang Data
Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2021-2025.

|
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B. Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun 2022
dengan 2021

Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun
sebelumnya dengan tahun 2022.

Tabel 20. Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Dinas

Kesehatan Pada Sasaran Strategi Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat
Tahun 2022

Tahun 2021 Tahun 2022 Perhbandingan
N Sasaran Indikator Kinerja
o
Strat Out Hasil w g B g B
rategis {Outcome /Hasil) 2 E 8 2 E g 2 E 3
7] = o < &0 o
g% a | & | 8 & I § |3 | &
& S = ® 8 #1213
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | 12
lgg:_r;:ntgka tnya Anglka Kematian Ibu
’ Ja (AKI) (per 100.000 210 | 385,6 | 54,46 | 205 | 195 |110,26| 5 |190,6]55,8
kesehatan K
)
masyarakat
Angka Kematian Bayi
AKB) (per 1.000 KH) 11,5 11,8 | 97,46 | 10,97 | 14,2 | 70,56 | 0,53 | 2,4 |-26,9
Angka Kematian
Balita (AKABA) (per |12,56| 12,3 |102,07| 10,75 | 16,7 | 44,65 | 1,81 | 4,4 [57,42
1.000 KH)
Prevalensi Stunting |20,6 [ 24,0 | 83,50 | 19% | 35,50 | 13,16 | 1,6 [ 11,5 70'34
Persentase Capaian
ISPM Bidang 100 | 49,02 | 49,02 | 100% | 77,55 | 77,55 | O [28,53|28,53
Kesehatan

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Berdasarkan table diatas dari 5 (lima) indikator Kinerja pada sasaran strategis
Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat jika dibandingan dengan realisasi
tahun sebelumnya ada yang mengalami peningkatan dan penurunan.
1. Indikator Kinerja Angka Kematian Ibu (AKI}
Angka Kematian Ibu di Pasaman Barat pada tahun 2022 sebesar 195 per
100.000 kelahiran hidup (15 kasus) dengan angka capaian sebesar 107%,
mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 2021 dengan angka
kematian ibu 209 per 100.000 kelahiran hidup (18 kasus).

Untuk melihat perkembangan angka Angka Kematian Ibu (AKI) Kabupaten
Pasaman Barat dari tahun 2021 s/d 2022 dapat dilihat pada tabel 3.2 dan
Grafik 2 di bawah ini :
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Tabel 21. Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 KH Tahun 2021-2022

Tahun 2021 Tahun 2022
KO KECAMATAN PUSKESMAS
Kelahiran Kematia AKI Ke:;hh Kemati AKI
Hidup o Ibu Hidup an Ibu
1 2 3 4
1 Sungai Beremas Air Bangis 508 2 393,7 572 0 0
2 Ranah Batahan Silaping 255 1 392,1 252 0 0
3 Desa Baru 245 0 0 239 0 0
4 Koto Balingka Parit 619 6 969,3 542 0 0
S Sungai Aur Sungai Aur 683 S 732,0 561 2 356,5
6 Lembah Melintang Ujung Gading 617 2 324,1 330 1 303,0
7 ' Ranah Salido 337 1 296,7 682 1 146,6
8 Gunung Tuleh Muaro Kiawai 226 0 0 271 1 369,0
9 Paraman Ampalu 242 0 0 206 0 0
10 | Talamau Talu 273 2 732,6 241 0 0
11 Kajai 241 0 0 199 0 0
12 | Pasaman Sukamenanti 298 1 335,5 230 1 434,7
13 Aia Gadang 255 1 392,1 256 2 781,2
14 Simpang Empat 497 5| 10060 512 0 0
15 Lembah Binuang 278 2 7194 268 0 o
16 | Luhak Nan Duo Ophir 778 1 128,5 721 2 277,3
17 | Sasak Ranah Pasisie Sasak 238 0 0 237 0 0
18 | Kinali IV Koto Kinali 446 1 224.2 447 2 447,4
19 Kinali 755 0 0 669 2 298,9
20 VI Koto Selatan 249 1 401,6 245 1 408,1
JUMLAH (KAB/KOTA) 8.040 31 385,6 7.680 15 195,3
ANGKA KEMATIAN IBU (DILAPORKAN]) _ 385,6 195

Sunber : Data Profil Kesehatan Tahun 2021, 2022

- _____________________________________________|
LGP - DINKES Kalupaten Pasarman Barat Tukenn 2022 39



Grafik 1. Angka Kematian Ibu per 100.000 KH Kab. Pasaman Barat

AKI per 100.000 KH Kabupaten Pasam:

Persentase

Dibandingkan dengan Tahun 2021 terjadi peningkatan kinerja dimana
terjadi penurunan AKI dari 385 pada Tahun 2021 menjadi 195 di Tahun 2022.
Pada 3 tahun terakhir realisasi Kinerja pencapaian AKI mengalami fluktuasi.
Realisasi Kinerja pada tahun 2022 sebesar 195 sudah mencapai target renstra
Dinas Kesehatan pada Tahun 2022. Dimana target AKI pada Renstra Dinas
Kesehatan sebesar 205.

2. Indikator Kinerja Angka Kematian Bayi (AKB)

Angka Kematian Bayi di Kabupaten Pasaman Barat sampai dengan Akhir
tahun 2022 telah mencapai 14/1000 KH. Perkembangan Angka Kematian Bayi di
Kabupaten Pasaman Barat cenderung mengalami peningkatan dari tahun 2020 ke
2022. Untuk melihat perkembangan Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten
Pasaman Barat dari tahun 2020 s/d 2022 dapat dilihat pada tabel 3.3 dan Grafik 3
di bawah ini :

R L S e T T S S M M P S A e G B S Rt
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Tabel 22 Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 KH Tahun 2021 s.d 2022

Tahun 2021 Tahun 2022
e HECANATAN FOSKESHIAS Kelahiran | Kematia Kelahi | Kemat
Hidup n Bayi AKB ran ian AKB
Hidup Bayi
1 2 3 4
1 | Sungai Beremas Air Bangis 508 6| 118 572 11 19,2
2 | Ranah Batahan Silaping 255 6| 23°| o5 61 238
3 Desa Baru 245 4| 163] o239 11} 460
4 | Koto Balingka Parit 619 9| 5| 542 101 185
5 | Sungai Aur Sungai Aur 683 6 88| 561 81 143
6 | Lembah Melintang Ujung Gading 617 4 6,5 330 1 3,0
7 Ranah Salido 337 7| 208|682 11} 16,1
8 Gunung Tuleh Muaro Kiawai 226 1 44 271 1 3,7
9 if;?:}i“ 242 2 8,3 206 1 49
10 | Talamau Talu 273 2 3 o4 0 0,0
11 Kajai 241 6| 249 199 2 101
12 | Pasaman Sukamenanti 298 3| 101 230 41 174
13 Aia Gadang 255 2 7.8 256 2 7.8
14 Simpang Empat 497 6 12,1 512 8 15,6
15 Iéeig:;baihg 278 1 361 268 4 149
16 | Luhak Nan Duo Ophir 778 7 90 721 7 9,7
17 | Sasak Ranah Pasisie | Sasak 238 4| 168 o537 0 0,0
18 | Kinali IV Koto Kinali 446 g 72 447 6| 134
19 Kinali 7585 g| 106 469 161 239
20 VI Koto Selatan 249 3| 1201 ogs 0 0,0
JUMLAH (KAB/KOTA) 8.040 95| 11,8| 7.680| 109{ 14,2
ANGKA KEMATIAN IBU (DILAPORKAN) - 11,8 14,2

|
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Grafik 2. Angka Kematian Bayi per 1.000 KH Kab. Pasaman Barat

AKB per1.000 KH Kabupaten Pasaman Barat
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Dari tabel dan grafik diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan Angka
kematian bayi dari 12 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2021 menjadi 14 per
kelahiran hidup pada Tahun 2022. Pada dokumen renstra Dinas Kesehatan Angka
kematian Bayi ditargetkan sebesar 11,3 per 1000 kelahiran Hidup. Apabila
dipersentasekan capaian kinerja untuk penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Pasaman Barat baru mencapai 74,3%. Namun apabila dibandingkan dengan target
RPJMN sebesar 18,26 pada tahun 2022 maka capaian Pasaman Barat masih diatas
target Nasional (mencapai target).

3. Indikator Kinerja Angka Kematian Balita (AKABA)

Angka Kematian Balita di Kabupaten Pasaman Barat sampai dengan Akhir
tahun 2022 telah mencapai 17/1000 KH. Kondisi ini berbeda dengan tahun
sebelumnya Angka Kematian Bayi mencapai 11,6/1.000 KH. Untuk melihat
perkembangan Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten Pasaman Barat dari tahun
2020 s/d 2022 dapat dilihat pada tabel 23 dan Grafik 3 di bawah ini :

T R e e T R e e e e e R e s e e e e e e e e
LKSIP - DINKES Kabupaten Prssman Barat Takow 2022 42



£

TZGL oL prorg swarvd by STINKQ - dIF
]

£80g ‘160¢ Unyn uopyasay [oid opod : 4oquing

FAL) | £zl I_ (NVIRIOAVTIC) NAT NVILVINAY VIONV
L9T 8TT 089°4 €21 66 0b0'8 (viLox/av) HvTNOr
o‘o 0 SkZ o'zl o 6+C uelejeg 0303 IA 0z
¥'ee LT 699 9'01 8 SGL euny 61
's1 L L¥y 6'L1 8 ot Teuny 0103 Al meury | g1
0‘0 0 LET 8'91 ¥ 8cT Heseg aIsised yeusy Jeseg [ AT
A 6 12l 0'6 L 8LL 1qdo ong uey yeyng | o
6'v1 t 89T T'L (4 8LT Suwenwg qequiot S1
9Ll 6 AL 11 9 L6b jedmy Juedung 14!
8 4 05T 8L (4 §5T Suepep ery e1
LT t 0ET 101 € 867 nueUIwENNS uewesed | g1
108 1 661 6'vT 9 e Tefey 11
00 0 824 £'L z €LT ney, newrefe], | 0T
26 C 50T £'8 (4 Yo neduy TereRd 6
Le 1 122 t't 1 9zT Temery orsnp WML dunund | g
9'LT 4 c89 L'ee 8 L8€ opTESg qeuey L
o't 1 oce g'o t LT9 Supey dunin Juejumey Yeqwa | 9
el 8 198 g's 9 £89 my refung mymEsung | g
8'st ¥1 obs S'pI 6 619 ey wEumeg 0joy | b
z'os zl 6€C t'oe S Sbe nsg esaq £
FA > 8 AT S'e 9 SST Suidepg meyelRg qEUeYy | %
S'vT $1 TLs 8l L 805 sfueq 1y seureseg redung I

+ £ z I

wfed | dapiH — dnprE
Ve s«”ﬁ ﬂ.ﬂﬁ VEVHY | spemoy | wesmersy
SYHSTUSNA MVIVINVOT OoN
2TOT mngey, 1202 wnye,

2202 P's 0202 unyel, HY 000°'T I1ad (vAVMVY) elffed Uepewa)] ejsuy ‘€7 19qel,




L)b}‘b A f'\c‘. ,xu-’-‘m‘(ﬁ; 1 /\(‘l iyt— "P("T::" v -/_jn.-m; WAL .":*(" (2 ({f

Grafik 3. Angka Kematian Balita per 1.000 KH Kab. Pasaman Barat

AKABA per 1.000 KH Kabupaten Pasaman Barat
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Dari tabel dan grafik di atas terjadi peningkatan AKABA di Pasaman Barat.
Hal tersebut terjadi karena masih kurangnya pelayanan kesehatan ibu dan anak
yang sesuai standar, disebabkan tidak adanya peningkatan kapasitas bidan di
Nagari/ jorong dalam tata laksana bayi baru lahir dan kurangnya pemahaman ibu
dalam deteksi dini tanda bahaya janin. Perkembangan Angka Kematian Bayi di
Kabupaten Pasaman Barat mengalami fluktuatif dari tahun ketahun. Selain itu,
terjadi peningkatan AKABA di Pasaman Barat yang cukup signifikan disebabkan
tentunya oleh AKB yang juga meningkat dan ditambah dengan standar Pelayanan
Minimal Kesehatan Balita yang juga belum mencapai target dan sesuai standar
minimal. Apabila dibandingkan dengan target di Renstra dinas Kesehatan 2021-
2026 Angka kematian Balita (AKABA) tahun 2022 belum mencapai target. Di dalam
renstra AKABA tahun 2022 ditargetkan sebesar 10,75, sedangkan realisasi sebesar
17/1000 kelahiran hidup. Sehingga persentase realisasi kinerja Dinas Kesehatan
hanya 44,65%.

4. Indikator Prevalensi Stunting

Capaian indikator stunting di Kabupaten Pasaman Barat pada tahun
2022 ditargetkan sebesar 19% dan mampu direalisasikan sebesar 35,5%
(persentase berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia Tahun 2022), dengan
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persentase realisasi kinerja sebesar 14,71% atau dengan kategori kurang.
Capaian kinerja prevalensi Stunting pada 3 tahun terakhir dapat dilihat dari
tabel dan grafik di bawah ini :

Tabel 24. Prevalensi Stunting

INDIKATOR KINERJA REALISASI TAHUN REALISASI TAHUN
2021 2022
1 - 4 ‘ S
1 Prevalensi Stunting 24,00% 35,5%

Grafik 4. Prevalensi Stunting Kab. Pasaman Barat

Prevalensi Stunting Kabupaten Pasaman Barat
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Apabila dibandingkan dengan target di RPJMD sebesar 19 % capaian Kinerja
untuk indikator ini sangat jauh dari target yang seharusnya. Apabila diukur
persentase capaian kinerja hanya 8,8% dari yang seharusnya 100%. Apabila
dibandingkan dengan target propinsi dan Nasional Demikian juga apabila
dibandingkan dengan target penurunan stunting secara Nasional melalui RPJMN
yang menargetkan pada Tahun 2024 prevalensi stunting hanya 14%. Angka
prevalensi stunting ini diambil dari SSGI (Studi Status Gizi Indonesia) yang saat ini
dilakukan oleh Kementrian Kesehatan setiap Tahun.
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C. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022 dengan Target
Jangka Menengah Yang Terdapat Dalamm Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan
Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun

2022 dengan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026. Berikut perbandingan

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 25. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan pada Sasaran Startegis Meningkatnya Derajat Kesehatan
Masyarakat

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi | Capaian Tingkat
{(Outcome /Hasil) 2022 2022 2022 Kemajuan
1 2 3 4 5 6 7
Meningkatnya .
> lerajat kesehatan ?:Igl)‘a(pf:‘fgga&ébl‘ém 205 195 110,26 [Sudah Tercapai
masyarakat )
Akan tercapai,
Angka Kematian Bayi butuh
AKB) (per 1.000 KH) | 1097 14,2 70,56 | erbaikan dan
inovasi
Masih rendah,
Angka Kematian Balita butuh
(AKABA) (per 1.000 KH)| 1075 16,7 44,65 | enguatan dan
inovasi
Masih rendah,
. . butuh
[+)
Prevalensi Stunting 19% 35,50 13,16 penguatan dan
inovasi
Akan tercapai,
Persentase Capaian o butuh
SPM Bidang Kesehatan 100% 77,55 77,55 perbaikan dan
inovasi

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa persentase pencapaian seluruh
indikator pada sasaran strategis Meningkatnya Derajat Keschatan Masyarakat, jika
disandingkan dengan taget pada Renstra Dinas kesehatan tahun 2021-2026 masih
belum mencapai target, artinya Dinas Kesehatan harus melakukan perbaikan dan
Menyusun strategi ulang untuk mencapai target yang sudah ditetapkan

sebelumnya.

1. Indikator Angka Kematian Ibu (AKI)
Peningkatan kinerja penurunan AKI dari 385 pada Tahun 2021 menjadi
195 di Tahun 2022 menjadikan capaian melebihi target yang ditetapkan. Pada
3 tahun terakhir realisasi Kinerja pencapaian AKI mengalami fluktuasi.
Realisasi Kinerja pada tahun 2022 sebesar 195 sudah mencapai target renstra

o
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Dinas Kesehatan pada Tahun 2022. Dimana target AKI pada Renstra Dinas
Kesehatan sebesar 205. Dari Capaian tahun 2022 untuk indikator AKI,
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya. Perbaikan capaian program
Kesehatan Ibu dan Menurunnya kasus covid-19 pada tahun 2022 juga
mempengaruhi tercapainya realisasi kinerja AKI di Pasaman Barat. Pada Tahun
2022 Puskesmas sebagai ujung tombak program Kesehatan Ibu sudah mulai
bisa mengoptimalkan kegiatan-kegiatan di Masyarakat yang sebelumnya
banyak terkendala dengan pembatasan-pembatasan di masa penyebaran covid-
19. Demikian juga sumber daya yang ada sudah bisa dioptimalkan untuk
pencapaian program-program Kesehatan masyarakat yang mendukung
penurunan AKI di Pasaman Barat.
2. Indikator Angka Kematian Bayi (AKB)

Peningkatan Angka kematian bayi dari 12 per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 2021 menjadi 14 per kelahiran hidup pada Tahun 2022. Pada
dokumen Renstra Dinas Kesehatan Angka kematian Bayi ditargetkan sebesar
11,3 per 1000 kelahiran Hidup. Apabila dipersentasekan capaian kinerja untuk
penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) di Pasaman Barat baru mencapai
74,3%. Namun apabila dibandingkan dengan target RPJMN sebesar 18,26 pada
tahun 2022 maka capaian Pasaman Barat masih diatas target Nasional
(mencapai target). Rendahnya realisasi kinerja untuk tujuan sasaran ini antara
lain disebabkan oleh masih belum tercapainya standar pelayanan minimal
pelayanan Kesehatan Ibu hamil, Pelayanan Kesehatan Ibu bersalin, dan
Pelayanan Kesehatan bayi baru lahir pada Tahun 2021 dan 2022 di Pasaman
Barat. 3 indikator SPM ini merupakan faktor kunci dari pada tercapai atau
tidaknya penurunan AKB di Pasaman Barat. Pelayanan Kesehatan ibu hamil
yang buruk/tidak memenuhi standar berakibat terhadap Kesehatan ibu hamil
yang rendah yang menyebabkan persalinan yang beresiko dan tentunya juga
melahirkan anak-anak yang menginap kelainan bawaan. Halini meningkatkan
resiko kematian bayi. Pelayanan persalinan yang tidak memenuhi standar
pelayanan minimal juga beresiko meningkatkan kasus kejadian kematian bayi
disaat persalinan dan dimasa Bayi sebelum berumur 28 hari. Standar
Pelayanan Minimal untuk Pelayanan Kesehatan Bayi Baru lahir juga belum
tercapai secara baik di Pasaman Barat yang opastinya berdampak langsung
terhadap angka kematian bayi.

Untuk mencapai target penurunan dari pada AKB ini yang dapat
dilakukan kedepan adalah meningkatkan capaian SPM yang berdampak
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langsung terhadap AKB dan peningkatan manajemen Puskesmas dalam
penyelenggaran program UKP dan UKM di Puskesmas yang berdampak
langsung terhadap AKB di Pasaman Barat.

3. Indikator Angka Kematian Balita (AKABA}

Peningkatan AKABA di Pasaman Barat yang cukup signifikan. Hal ini
disebabkan tentunya oleh AKB yang juga meningkat. Dan ditambah dengan
standar Pelayanan Minimal Kesehatan Balita yang juga belum mencapai target
dan sesuai standar minimal. Apabila dibandingkan dengan target di Renstra
dinas Kesehatan 2021-2026 Angka kematian Balita (AKABA) tahun 2022 belum
mencapai target. Di dalam renstra AKABA tahun 2022 ditargetkan sebesar
10,75, sedangkan realisasi sebesar 17/1000 kelahiran hidup. Sehingga
persentase realisasi kinerja Dinas Kesehatan hanya 44,65%.

4. Prevalensi Stunting

Apabila, dibandingkan dengan target di RPJMD sebesar 19 % capaian
Kinerja untuk indikator ini sangat jauh dari target yang seharusnya. Apabila
diukur persentase capaian kinerja hanya 8,8% dari yang seharusnya 100%.
Apabila dibandingkan dengan target propinsi dan Nasional Demikian juga
apabila dibandingkan dengan target penurunan stunting secara Nasional
melalui RPJMN yang menargetkan pada Tahun 2024 prevalensi stunting hanya
14%. Angka prevalensi stunting ini diambil dari SSGI (Studi Status Gizi
Indonesia) yang saat ini dilakukan oleh Kementrian Kesehatan setiap Tahun.

D. Analisis Penyebab Peningkatan/ Penurunan Kinerja serta Alternative
Solusi Yang Telah Dilakukan
Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun
2022 dengan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026. Berikut perbandingan
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

|
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Tabel 26. Capaian indikator kinerja sasaran Dinas Kesehatan Tahun 2022

Capaian Indikator Kinerja Sasaran (OQutput)
Target
Sasaran Strategis| Indikator Sangat Tinggi Sedang Rendah Sangat
Sasaran | @oodw) | 751290%) | G | Lo | e
! (indikator) g
(Output) | (indikator) (indikator) |(indikator)|(indikator)
(Indikator)
[Meningkatnya,
derajat kesehatan 5 1 1 1 - 2
masyarakat

Dapat dilihat pada tabel diatas bahwa 5 (lima) indikator pada sasaran
strategis Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat memiliki skala pengukuran
kinerja sangat tinggi dengan 1 (satu) indikator, Skala Tinggi dengan 1 (satu)
indikator, skala sedang dengan 1 (satu) indikator dan skala sangat rendah 2 (dua)
indikator. Dalam hal ini, Dinas Kesehatan selalu berusaha untuk meningkatkan
Capaian Kinerja yang menjadi tanggungjawab Kesehatan. Indikator dengan skala
sangat rendah yaitu AKABA dan Prevalensi Stunting.

Pada indikator Angka Kematian Balita (AKABA) Untuk meningkatkan
realisasi kinerja pada tahun-tahun mendatang perlu dukungan sumber daya
khususnya untuk mengoptimalkan 4 standar pelayanan Minimal yang berdampak
langsung terhadap AKB dan AKABA yaitu : pelayanan Kesehatan Ibu hamil,
Pelayanan Kesehatan Ibu bersalin , dan Pelayanan Kesehatan bayi baru lahir dan
Pelayanan Kesehatan Balita. Beberapa upaya yang bisa dilakukan dalam
peningkatan kualitas pelayanan tersebut adalah peningkatan kapasitas petugas,
peningkatan kemampuan manajemen program di Puskesmas, dan dukungan
anggaran dari APBD Pasaman Barat.

Sedangkan indikator Prevalensi Stunting terjadi kenaikan angka stunting
dikabupaten pasaman barat berdasarkan hasil SSGI tahun 2022 maka dapat
dijelaskan bahwa pelaksanaan SSGI menggunakan system sampel, dimana dengan
jumlah sasaran balita dari Pusdatin sebanyak 51.100 orang balita dan sasaran
balita real yang ada di kabupaten Pasaman Barat pada bulan Agustus 2022
sebanyak 32.550 yang dientrykan ke aplikasi ePPGBM diambil sampel sebanyak 61
Blok sensus (BS), dimana 1 BS diambil 10 anak yang akan dijadikan sampel.
Artinya 61 BS menjadi 610 orang balita mewakili kabupaten pasaman barat.

Penetapan blok sensus dan nama anak yang akan menjadi sampel ditentukan oleh
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Balitbang kemenkes, yang disampaikan ke Kabupaten/kota melalui Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Barat. Dinas kesehatan provinsi sumatera barat dan
dinas kesehatan kabupaten pasaman barat bertugas sebagai Koordinator kegiatan.
Dinas kesehatan kabupaten pasaman barat sudah melaksanakan rangkaian
kegiatan seperti rekruetmen enumerataor sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan, menyediakan lokasi pelatihan workshop SSGI dan lahan praktek untuk
workshop yang langsung mengunjungi keluarga balita yang tidak menjadi sampel
SSGI serta monitoring kegiatan pengambilan data SSGI selama kegiatan
pengumpulan data SSGI dilaksanakan.

E. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

Berikut ini adalah tabel yang menggambarkan efesiensi penggunaan sumber daya
pada Sasaran Strategis yang terletak pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat, Program Peningkatan Kapasitas Sumber
Daya Manusia Kesehatan dan Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan
Minuman. Pagu anggaran dan realisasi untuk mendukung capaian sasaran strategis
Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 27, Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya pada Sasaran
Strategis Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2022

Tahun 2022 Tahun 2022
(Kinerja) {Anggaran)
- Sasaran Indikator Kinerja
o
Strategis (Outcome /Hasil) - a -] = a -
8|8 |2 ¥ g i | g8
an =] 5 o 8 &
8 | 3 & & 3 & | &3
v é Q 5 ﬁ O (o B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Angka Kematian Ibu
AKT) (per 100.000 KH) 205 195 110,26
Angka Kematian Bayi
- o AKB) (per 1.000 KH) 10,971 14,2 70,56
derajaf'ka ya iAnglka Kematian Balita
2 keschatan  [AKABA)(per 1.000 110,751 16,7 | 44,65 | 4 403 062.695 | 33.338.198.541 | 75,05 | 24,95
pnasyarakat
Prevalensi Stunting | 19% | 35,50 | 13,16
Persentase Capaian
ISPM Bidang 100%| 77,55 | 77,55
Kesehatan

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Dengan persentase capaian 5 (lima) indikator) pada Sasaran Strategis diatas
sumberdaya yvang digunakan terealisasi sebesar 75,05% atau Rp. 33.338.198.541,-
dari Rp. 44.423.062.695 dengan tingkat efisiensi 24,95%, disebabkan oleh kegiatan

Pengadaan Barang dan Jasa, perubahan juknis pada beberapa menu kegiatan

|
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bersumber DAK salah satunya kegiatan pengelolaan pelayanan ibu bersalin
dimana pembiayaan pelayanan persalinan sebelumnya masih ditanggung pada
klaim jampersal namun dengan adanya KMK RI Nomor
HK.01.07/MENKES/ 1354 /2022 Tentang Petunjuk Tekhnis Penggunaan Dana
Jaminan Persalinan Tahun Anggaran 2022, seluruh pembiayaan persalinan tidak
dibiayai lagi melalui klaim Jampersal melainkan melalui BPJS dengan peserta pada
aplikasi eKohort.

F. Analisis Program/Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun
Kegagalan Pencapaian Kinerja

Untuk mendukung pencapaian indikator kinerja utama maka sesuai Renstra
Dinas Kesehat tahun 2021 - 2026 maka disusun program dan kegiatan untuk
menunjang keberhasilan kinerja tersebut. Berikut ini adalah uraian yang
mendukung atau menghambat indikator pada Sasaran Meningkatnya Derajat
Kesehatan Masyarakat tahun 2022 :

Tabel 28. Analisis Program/Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun
Kegagalan Pencapaian Kinerja pada Sasaran Meningkatnya Akuntabilitas
Kinerja Dinas Kesehatan tahun 2022

URAIAN PERMASA UPAYA
Sebheghitan TARGET L LAHAN [MENGATASI PERMASALAHAN
PR i PEMENUHAN UPAYA Rp. 47.906.805.195 Rp.32.087.45¢
TAN PERORANGAN DAN (69
AYA KESEHATAN MASYARAKAT

Rp.17.737.683.873 Rp.14.208.030 _39[

5 (78,94%)

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk
KM dan UKP Kewenangan

Daerah Kabupaten/Kota

Pengembangan rumah sakit (RS,
Ujung Gading)

Rp.874.069.447 | Rincian belanja pengadaan tidak

Rp1.124.229.498 sesuai dengan speksifikasi yang ada

Pengembangan Puskesmas Rp 213.737.850, Rp.213.674.650| Tidak ada kendala
Pengadaan Prasarana dan Rp.4.245.586.5000 Rp.4.243,563.400| Tidak ada kendala
Pendukung Fasilitas Pelayanan

[Kesehatan

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Rp.3.704.321.812| Rp.3.014.134.000 ()| Tidak ada kendala

Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Pengadaan Obat, Vaksin Rp.S.QSS.WO.mJ Rp.2.495.493.969Kenaikan pajak 11% sehingga ada Untuk belanja obat sedapat
ibeberapa harga obat yang tidak mungkin tidak entry per item
sesual dengan perencanaan yang cukup paket
telah disusun disebabkan sistim

Pengadaan Bahan Habis Pakai Rp.5.032.929.833] Rp.2,932.835.329%engadaan disesuaikan dengan stok | Untuk belanja bmhp sedapat
vang masih ada dan kebutuhan mungkin tidak entry per item
Catridge TCM) cukup paket

Penyediaan Layanan Rp.26.067.536.444| Rp.1B.690.791.864

Kesehatan untuk UKM dan UKP)
Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

g e s e e e D e R e R e PR R SRR L RS s e
W-WNKESWMPMMTMM 51



URAIAN PERMASA TPAYA
Bubkegiatan TARGET REALIBAST LAHAR ERGATAST PERMASALASAR
Dimasa pasca bencana banyak emaksimalkan semua waktu
keglatan Hntas sektor yang melil g ada untuk melaksanakan
Mdinas keschatan khusushya Fceglatan lainnya. Menyamakan
pelayanan kesehatan reproduksi yang [tujuan kegiatan lintas sektor
[Penpgolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil [Rp, 280.084.015 [Rp.134.909,750 Imembuat waktu kegiatan untuk idengan tujuan program
pelaksanaan keglatan jadi sedilit lesehatan reproduksi untuk
meningkatian pelayanan
[keschatan {bu hamil
Dimasa pasca bencana banyak
kegiatan lintas sektor yang IMemaksimalkan semua waktu
metibatlcan dinas kesehatan lyang ada untuk melaksanakan
kbususnya pelayanan keschatan  [kegiatan lainnya. Menyamakan
reproduksi yang membuat waktu  [tujuan kegiatan lintas sektor
kegiatan untuk pelaksanaan dengan tujuan program
kegiatan jadi sedikit, [kesehatan reproduksi untuk
Tahun 2022 penggunaan Jampersalimeningkatkan pelayanan
berubah dari tahun kesehatan Ibu Bersakin
sebelumnya.dimana pembiayaan
pelayanan persalinan dimasukkan
melalui BRJS dengan peserta
melalui aplilasi eKohort.
Validasi peserta Jampersal melahii
puskesmas..dinas
kesehatan..Kemenkes dan BPRJS..
setelah validasi dari BPJS baru
paslen Jampersal bisa dilayani,
Juknis ten Pasien Jampersal
pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tou p.622.479.000 Rp.72.701.000 Yeetuamya priel A w25
F Agustus 2022, Schingga pasien yg
akan menggunekan jampersal sdh
banyak yg melahirkan,
Kegiatan yg ada di Jampersal thn
2022 adalah
RTK, Konsumsi RTK ,BBM
Rujukan, Sewa kendaraan
berpenumpang utk merujuk pasien
dan Transpertasi petugas
memantau pasien di RTK.
Utk rujukan yg di bayarkan adalah
BEM atau sewa kendaraan
berpenumpang, tetapi petugas
merujuk tdk bisa dibayarkan,
schinggn pusk tdk menggunakan
dana Jampersal dim merujuk
pasien. Pasien di RTK tidak ada,
sehingge konsumsi pasien Hdak ads)

Dimasa pasca bencana banyak Memaksimallcan semua
kegiatan lintas scktor yang waktu yang ada untuk
melibatkan dinas kesehatan melaksanakan keglatan

yanan Keseha : khususnya pelayanan kesehatan lainnya, Menyamalkan tujuan
;:l;-ﬁc::ﬂh?rn Pela ten Byt Rp.21.470.000 Rp.15.500.0000  reproduksi yang membuat waktu kegiatan lintas sektor dengan
kegiatan untuk pelaksanaan tujuan program kesehatan
kegiatan jadi sedikit reproduksi untuk
meningkatkan pelayanan
keschatan Bayl Baru Lahir
Dimasa pasca bencana banyak Memaksimalkan semua waktu
kegiatan lintas sektor yang yang ada untuk melaksanakan
melibatkan dinas kesehatan keglatan lainnya.
khususnya pelayanan kesehatan Menyamakan tujuan kegiatan
reprodukst yang membuat waktu lintas sektor dengan tujuan
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita Rp.43.230.000 Rp.26.610.000f kegiatan untuk pelaksanaan program kesehatan reproduksi
kegiatan jadi sedikit untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan Balita,
Melibatkan semua lintas
progrem dalam Kegiatan yang
dilakcsanakan
Pelayanan Kesehatan pada usia Aktiflkan Posyandu remaja di
pendidikan dasar hanya setiap jorong untuk
dilaksanakan di Sekolah/ sarana meninghatkan prevalensi
pendidikan formal dan belum pelayanan keschatan pada
lolaan an Kesehatan Usia terlaksanan; usia pendidikan dasar
ﬁcidikan S’g?rran pada Rp.73.500.000 Rp.66.659.500 anak di fuﬂ{ammnmﬁ:ng P
tidak berselolah

|
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URAIAN PERMASA UPAYA
Bubkegiatan TARGET REALISASI LAHAN [MENGATASI PERMASALAHAN

| Kendaraan Dinas untuk supervisi ker Mohon perbaild mobil dinas ,
lapangan tidak mencukupi . karena | dibagi jadwal moebildan sopir
sering rusak dan mobil lainnya perbidang dan .perseksl agar
dipakeal bidang lain, leblh bisa dimanfaatkan

| Realisasi dana lebih kecil dard pada dengan efisien.
yang di entry di SIPD sehingga

taan mgﬁdmagm -h;l;;:rx]ga]“ ke kegial l
Pengelo Pelayanan Kesehatan pada a £ reali; pada yak tersisa iatan
[Usia Produktf Rp.73.979.900 Rp.60.208.000 perjalanan dinas luar deerah, lain yang dirasa periu pada

realisasi pada keglatan pertemuan saat perubahan anggaran.,
luar dacrah yang hanya di bayarkan]

Rp. 120, 000 jrealisasi pada bahan

cetak leaftet

| Ada kegintan deteksf dinl IVA dan
Kanker payudara yang didanaioleh
provinsi pada bulann Oktober.,

Dimasa pasca bencana banyak

kegiatan lintas scktor yang Memaksimalkan semua waktu

melibatlkan dinas keschatan any ada untuk melaksanakan

khususnya pelayanan kesehatan  kegiatan lainnya. Menyamaken

reproduksi yang membuat waltu  [tujuan kegiatan lintas sektor
Pengelolaan Pe an Keschatan pada keglatan untuk pelaksanaan Mengan tujuan program lansia
oy Peda |op.30.205.000 Rp. 19.289.0000 egiorn iodi sedikit itk meningkatlon pelayanan

Narasumber kegiatan pertemuan  [keschatan Usin Lanjut.

lansia masih di tinglat provinsi

sehingga dibutuhkan kesesuaian

‘waktu untuk menyamakan jadwal

dengan kab/kota lainnya.

I Kendaraan Dinas untuk suoervisi kei- Mohon perbaild mobil dinas ,
lapangan tdak mencukupi . karena| dibagi jadwal mebiidan sopir
sering rusak dan mobil lainnya perbidang dan .perseksi agar
dipakai bidang lain. lebih bisa dimanfaatkan

| Realisas dana lebih kecil dari pada | dengan efisien.
yang di entry di SIFD schingga 3 l\tl:;r:lgy;l]]i:llmnidaill(ayangk masih
terdapat aisa dana dari anggaran tersisa ke kegiatan

Fengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita. lp, 57.004.900 Rp.28.792.800| awal, Sepertl : realisasi pads lain yang dirasa periu pada
pert perjalanan dinas luar daerah, saat perubahan anggaran..
reglisasi pada kegiatan pertemuan
luar daerah yang hanya di bayarkan]
Rp. 120. 000 jrealisasi pada bahan
cetak leaflet

| Kendaraan Dinas untuk supervisl ket Mohan perbaiki mobil dinas ,
lapangan Hdak mencukupi . karena| dibagl fadwal mobildan sopir
sering rusak dan mobil lainnya perbidang dan .perseksi agar
dipakal bidang lain. lebih hisa dimanfaatiezn

dengan efisien.

| Realisasi dana lebih kecl dari pada Mengalibhan dsn, —
yang di entry di SIPD schingga - Men Yang ih|

Pengelotaan Pelayanan Keschatan Penderita oy, 1 009,000 Rp.6.015.500 terdapat sisa dana dari anggaran | banyak tersisa ke kegiatan
tes Mellitus awal. Sepert] : realisast pada lain yang dirasa perilu pada
perjalanan dinas Juar daerah, saat perubahan anggaman,
realisasi pada keglatan pertemuan
luar dacrah yang hanya di bayarkan(7.
Rp. 120. 000 jrealisasi pada bahan
cetak leaflet

 Kendaraan Dinas untuk suoervisi kei- Mohon perbaiki mobil dinas ,
lapangan tidak mencukupi . karena| dibagi jadwal mobildan sopir
sering rusak dan mobil lainnya. perbidang dan .perseksi agar
dipakai bidang lain. lebih bisa dimanfaatican

| Realisasi dana lebih kecil dari pada | dengan efisien.
yang di entry di SIPD schingga o Nl[)engahhlmnmk ersjdm;ayang masfh

Pengelolann Pela; Keschatan Orang terdapat sisa dana dari angparan anyak tersisa ke kegiatan
Dmgelo Gangguay:ﬂ?:a Berat [Rp-30.165.000 Rp.26.719.500 awal. Scperti : realisasi pada lain yang dirasa periu pada
perjalanan dinas luar daerah, sant perubahan anggaran,
realizasi pada kegiatan pertemuan
luar daerah yang hanya di bayarkan|
Rp. 120, 000 jrealisasl pada bahan
cetak leaflet
Karena kegfatan ini secara
 enectolann Pe Kesehatan O K@m“ﬁda?‘mkmmi fisisk telah terlaksana 100%
Ee'e layanan Kesehatan Orang o, 14 717,100 Rp.14.533.500 permasalahan dimana jadi untuk kegiatan ini tidak
[Terduga Tuberkulosis secara fisik telah terlaksananya ada upaya dalam mengatasi
leo% permasalahan

o |
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TURAIAN
Subkegiatan

TARGET

REALISAST

PERMASA
LAHAN

UPAYA

MENGATASI PERMASALAHAN

[Fengelolaan Pelayanan Keschatan Orang
[Dengan Risiko Terinfeksi HIV

[R9.16.060.950

Rp.13,338.000)

Kegilatan ini secara Asik telah
terlaksananya 100% tetapi ada
kelebihan keuangan untuk BBM dan|
perjalanan dinas luar daerah
dimana untuk BBM karena
kekurangan kendaraan dinas
operasinal sehingga untuk
perjalanan dinas pakai kendaraan
umum untuk pencairannya
sedangkan untuk perjalanan dinas
luar daerah kerena untuk kegiatan
pertemuan lebih dari 1 hari

dibayarkan 120.000 perhari

Untuk kendaraan

dinas operasional

dikelola dengan baik adanya
jadwal perseksi jadl idak dable
dalam penggunaaannya. Untuk
perjalanan dinas loar daerah

kalam perencaannya lebih efisein|
lagi

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi
Penduduk pada Kondisi Kejadian Luar Biasa
KLB)

[Rp.121.000.000

Rp.43.360.000)

Tidak ada masalah pada sub
kegiatan schubung dengan
penurunan kasug Covid-19

[Pengelolaan Pelayanan Keschatan bagl
[Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan
JAkibat Beticana dan /atau Berpotensi
[Bencana

Rp.1.747.861.350

Rp.1.539.863.050

Tidak ads masalah pada sub
keglatan ini sehubungan dengan
penurunan kasus Covid-19 dan
capalan vaksinas] sudah lebih dari
T0%, pada sub kegiatan ini ada
pembayaran hutang belanja tahun
2021 untuk pembayaran uang lelah
Vaksinatar, Swab, Makan-Minum,
BBM, dIL

Beberapa kegiatan gizi masyarakat | Akan dilakuken koordinasi
dilakukan bersamaan dengan lintas program dan lintas
program promkes dan lintas sektor, | sektor mulai dari perencanaan
;enge!olaanu Pelayanan Kesehatan Gizl [Rp.653.802.000 Rp.521.059,181 dan monitoring evaluasi program sampal maonitoring evaluasi
glzi tidalk semua puskesmas dapat
dilakulkan,
Pelaksanaan kegiatan baru bisa Selama pandemic cavid 19
dimulai setelah bulan juli karena kegiatan tidak yang dilakukan
pandemic cavid-19 eda nya monev program ke puskesmas.
etolaan Pela Keri perubahan juknis DAK Non Fisilkc Berkoordinasi dengan bagian
Ecnglahraga Pelayanan Keschatan Kerja dan [Rp.82.312.500 Rp.30.885.7500 serta menunggu dana pergeseran di|  perencanaan terkait dengan
sah kan perubahan juknis DAK Non
fisikc dan pengesahan anggaran
pergeseran
Pelaksanaan kegiatan baru hisa Selama pandemic covid 19
dimulai setelah bulan juli karena kegiatan tidak yang dilakukan
pandemic covid-19 monev program ke puskesmas. |
Ada nya perubahan juknis DAK Non| Berkoordinasi dengan bagian
il?ggk‘l[:::m Pelayanan Keschatan IRp.421,889,000 Rp.207.446.250 Fislk serta menunggu dana perencanaan terkait dengan
gan pergeseran di sah kan perubahan juknis DAK Non
fisik dan pengesahan anggaran
pergeseran
Promosi kesehatan belum Meningkathkan Anggaran media
secara menyeluruh di| promosi kesehatan untuk
Kabupaten Pasaman Barat baik tahun 2023
melalui Media maupun pesyuluban
Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan  [Rp.121,100.000 Rp.116.219.0008 dan sosialisasi lamgsung Dapat menyesuaikan rencana
Adanya kelebihan dalam kebutuhan anggaran dengan
pengangaran Honor Narasumber pelaksanaan kegiatan untuk
kegiatan pertemuan di DPA tahun 2023
Tidal ada permasalahan pada
subkegiatan, untuk perjalanan dinas
Pengelolann Pelayanan Kesehatan pada subkegiatan ini satu Tim
[fradisonal, Akupuntur, Asuhan Mandiri dan [Rp,40,000.000 Rp.33.617.5000 dengan kegiatan PISPK yang dibiayai
[Tradisional Laintiya oleh APBN, schingga belanja
perjalanan dinas tdk terealisas,
Pengelolaan Survellans Keschatan [Rp.64.230.000 Rp.60.063850 Tidak ada masalah
lolaan Upaya Kesehatan Khusus Rp.600.000.000 Rp'wo'offdgg,gﬁdak ada masalah

|
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URAIAN PERMASA UPAYA
SBubkegiatan TARGET REALISASI LAHAN IMENGATASI PERMASALAHAN
Kegiatan ini secara fisik telah Untuk kendaraan dinas
terlaksananya 100% tetapi ada operasional dikelola dengan
kelebihan keuangan untuk BBM baik adanya jedwal perseksi
dan perjalanan dinas luar daerah jadi idak dable dalam
ditnana untuk BBEM karena penggunaaannya. Untuk
kekurangan kendarean dinas perjatatian dinas luar
operasinal sehingga untuk daerah dalam perencasnn;
reiayanan Kesehatan Penyakit Menutar dan o, 151.300.800 Rp.131.793.750  perjalanan dinas pakel lebih efislen lagi Ve
kendaraan umum untuk
pencairannya sedangkan untuk
perjalanan dinas luar daerah
kerena untuk kegiatan
pertemuan lebih dari 1 hard
dibayarkan 120.000 perhari
Adenya dana tambahan yang Telah di susun peraturan
masuk di suat anggaran perubahan | bupatl pasaman barat tentang
sebesar Rp. 3.000.000.000 {untuk pemblayaan pelayanan
pembiayaan di RSUD yakni belanja | keschatan bagl masyarakt
pelayanan Kesehatan di luar miskin dan tidak mampu yang
cakupan pelayanan BRJS belum menjadi peserta
Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat [Rp,17.781.261,600 Rp.14,364.725.800) program Jaminan Kesehatan dj
Puskesmas dan jaringgannya
serta RSUD Pasaman Barat
tapi tidak di setujui oleh
kementerian Hulkun dan Hak
Azazi manusia.
F Kendaraan Dinas untuk sqoervis! ke Mohon perbaiki mobil dinas ,
Deteksi Dini Pengalahgunasn NAPZA di p. 29.220.900 Rp.24.096.000) lapangan tidek mencukupi . karena | dibagi jadwal mobildan sopir

[Fasyankes dan Sekolah sering rusak dan mobil lainnya
dipakai bidang lain.

Belum terbentuknya Forum
Kabupaten Schat Pasaman Barat
perlode 2022-2027 sehingga untuk
monitoring ke forum kecamatan
schat belum bisa dilakukan

perbidang dan perseksi agar
lebih bisa dimanfaatkan
Berkoordinasi dengan Tim
Pemtbina KKS (Bappeda) untuk|
membentuk forum Kabupaten
Schat Pasaman Barta

[Penyelenggaraan Kabupaten/ Kota Sehat  [Rp.18.200.000 Rp.12.333.376)

[Penyediaan telemedicine di fasilitas idak ada masalah

pelayanan keschatan

Rp.371.249.0

Rp.371.249.000 (1009}

IOperasional Pelayanan Puskesmas Rumah
okt |Rp.220.756.062

1. Harga DPA/RKA schelum
perubahan dibawah harga e-
katalog dan itemn obat yang di
usulkan tidak sesuai dengan
RKO (Rencana Kebutuhan
Obat) Rumah Saldt Ujung
Gading, sehinggn dilakukan
pengusilan di perubahan
anggaran tahun 2022,

2. Harga i pihak ke tiga di
aplikast e-katalog masih pajak
10%, sedangkan kebijakan
tahun 2022 pajak sudah 11%.
Pihak ketiga akan mengajukan
total tagihan pajek 11%
(berbeda dengan total harga di
e-katalog).

3. Setelah dilakukan negosiasi
harga dengan pihak ketiga,
pihak ketiga menolak karena
quantity (jurtlah) masing-
masing cbat yang man
dibelanjalcan sedildt.

Operasional Rumah Sakit Ujung
Gading akan dicover cleh
Pengadaan Obat Kabupaten
Tahun 2022, karena status
Rumah Sakit berubah menjadi
FKTP.

[Kesehatan)

I0perasional Pelayanan Puskesmas (Dinas

Rp.1.604.842.935

Rp.258,894.782)

Pelayanan Pengobatan Gratis di
FKTP/Puskesrnas belum maksimal
dimanfaatkan masyarakat.

Tahun 2023 telah
diberlakulan UHC (Universal
Health Corporate) di
Kebupaten Pasaman Barat

[Lainnya (UPTD Labkesda)

IOperasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan

Rp. 61,686,461

Lainnya (UPTD IFK)

Operasional Pelayanan Fasilitas Kesehatan

Rp.39.074.400

Rp.86.756.000

Perjalanan dinas tidak terealisasi
sepenubnya karena structural dan
operasional Labkesda secara resmi
baru ada dibutan November 2022

Menyesuaikan rencana

kegiatan dengan pelaksaan
kegiatan di DPA

Perjalanan dinas penjemputan
vaksin yang tidak bisa dilalukan
terjadwal karena tergantung pada
ketersedinan vaksin di provins
kadang bisa 2 kall dalam sebulan
ketidakstabilan harga bbm memhnat
ketersediaan anggaran berkurang

|
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A p . - -
URAIAN PERMASA UPAYA
Subkegiatan R MEALRY LAHAN TASI PERMASALAHAN
Surveior tidak melaksanakan survei | Kementerian Kesehatan
akreditasi terhadap 11 FKTP karena | mengeluarkan Edaran Nomor
r = Komisi Akreditasi FKTP tidak HK.02.01/MENKES/652 /2022
laksan: Akred Fi
ﬁmmam:n Kabu;l:tseln / ;:ims [Rp.497.438.000 Rp.16.794.250| mengeluarkan Surat Perintah Tugas | tentang Penyelanggaraan
schubungan belum dicabutnya Perizinan berusaha bidang
status pandemic nasional. Pelayanan Kesehatan.
investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan
(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dan IRp.25.000.000 Rp.24.510.650
Pemberian Obat Massal) Tidak ada masalah
Pelaksanaan kegiatan PSC belum Kegiatan yang bisa dilakukan
Penyediaan dan Pengelolaan Sistem sesuai dengan PMK Nomor 19 tahun| P3 K
Gawat Darurat Terpadu [Rp.117.497.020 Rp.32.196.125 2016 tentang Sistem (Pertolongan Pertama Pada
ISPGDT) Penanggulangan Gawat darurat Kecelakaan)
Terpadu
Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan secara [Rp.14.226.000 Rp.3.500.0001
Terintegrasi
Untuk perjalanan dinas pada Adanya sinkronisasi antara
subkegiatan ini dibiayai oleh APBD | Dinkes Provinsi dan Kabupaten
Provinsi dan APBN, schingga belanja| dalam pelaksanaan kegitan SIK |
Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan  [Rp.14.226.000 Rp.3.500.000 1 Ainsa ik & lisasi tidak lonlag dim
penganggaran
Kegiatan ini merupakan pengadaan | Kemenkes sebaiknya
Sistem Informasi yang bersumber mengeluarkan edaran tentang
DAK, namun pada awal April nomenklatur subkegiatan agar
muncul Sural Edaran dari tidak terjadi pergeseran
Kemendagri ten ki bkegi di tahun berjalan,
iPengelolaan Sistem Informasi Kesehatan IRp.0 Rp.0} kegiatan yang mengharuskan pada | karena akan menghambat
subkegiatan Penyediaan kegiatan
telemedicine di fasilitas pelayanan
Kesehatan, schingga subkegiatan ini
menjadi 0
nerbitan Izin Rumah Sakit
C, D dan Fasilitas
yansn Kesebatin Tngkat |Rp.87.358.878 Rp.85.137.3
Kabupaten/Kota
Tidak ada masalah pada sub
Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas tan.
e titan Rp.87.358.878 Rp.85.137.300 kegial
] Adanya pengecualian untuk
Kegiatan survey ini untuk
Pemberian Izin Praktik Tenaga tahun yang akan datang kalau
Kesehatan di P.u.nu.mo Rp.13.450.000) 'Teﬁg mnn!hmm.:in suxey
en nya m 58
Wilayah Kabupaten/Kota naikkan SPJ nya
Kama kegiatan turun survey Adanya pengecualian untuk
perizinan di atas tanggal 15 Kegiatan survey ini untuk
Wi dan Per Tenaga desember 2022 sudah tidak bisadi | tahun yang akan datang, kalau
e : SPJ kan lagi,sementara kegiatan memang masih ada survey
Im&mﬂnﬁa&dh:kw:ansut i ALIRE, Rp.13.450.000 o rvey Peritinan di laknkan sossl | endik msh bisa. di nafidon
permohonan yang kita terima dari SPJ nya
Dinas DPMPTSP
Kebutuhan dan
Sumberdaya Manusia
sl ez ol o [Rp. 128.675.000 Rp.31.898.400
Kabupaten/Kota
Perencanaan dan Distribusi serta D1i scd“h w:;g;ﬂ lDinmi iat mm
ll:emcr:‘;m:n Sumber Daya Manusia IRp.7.665.000 Rp.3.910.0004 lapangan bisa di la) ki,
1.Tidak ada pencairan Insentif Covid| Regulasi perckrutan tenga NON
19 karna sudah tidak ada lagi Kasus| ASN harus lel::hji‘as schingga
yang di danai dengan anggaran yang| Jana yang su alokasikan
Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Rp.121.010.000 Rp.27.988.400| sudah di anggarkan bisa di pergunakan
Manusia Keschatan sesuai Stand o . elels : 2 scbagaimana mestintya
2. tidak terlaksananya Rekrutmen
Tenaga Perawat Jorong
Pengembangan Mutu dan Peningkatan
m pet i Teknis Sumber Daya M i
Tingkat Daerah Rp.9.675.000

/Kota

’Rp. 12.500.000
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TURAIAN ARGET REALISASI PERMASA UPAYA
Subkegiatan ¥ LAHAN TASI PERMASALAHAN
Mransportasi tim penguji tidak bisa di Lebih hati-hati lagi dalam
Ispjkan kamna letak nya di entrain pengentrian di SIPD agar
IPD perjalanan dinas Biasa, setelah Fda’;‘:“ Pem‘_ﬂm"ﬁ:"k
di pindahkan waktu pergerseran il PHANCHENR, LIEL
ngembagan Mutu dan Peningkatan pengelola keuangan tidak ACC lagi ERpou A et
ompetensi Teknis Sumber Daya Manusia  [Rp.12.500.000 Rp.9.675.000 .
hatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota fraatiok b salkicn S55) yaop siah
ewal kegiatannya dan mereka lupa
1kkan dalam rekap yang akan
i cairkan sehingga dana nya tidak
cukup
g:r-n DAN mm ol HP/AE. 490 D5)
Izin Apotek, Toko Obat, Toko
Kesehatan dan Optikal, Usaha Mikro [Rp.63.258.000 Rp.54.548.650
Obat Tradisional (UMOT)
Bimbingan teknis pada penanggung | Melakukan pembinaan kepada
IPengendalian dan Pengawasan serta Tindak Jjawab 2 sarana UMOT tidak 1 umot yang masih berproses
lLanjut Pengawasan Perizinan Apotek, Toko terlaksana karena 1 umot tidak
Obat, Toko Alat Keschatan, dan Optikal, [p.63.258.000 Fi1.54.548.650 beroperasional dan 1 umot masih
lUsaha Mikro Obat Tradisional (UMOT) berproses dalam pembuatan rumah
produksi
Produksi untuk
Produksi Alat Kesehatan Kelas 1
dan Perbekalan Kesehat 000.000 Rp.23.309.500
[Rumah Tangga Kelas 1
Tertentu Perusahaan Rumah Tangga
chjnlana.ndinas pada subkegiatan Adanya sinkronisasi antara
ndalian dan Pengaw tindak ind dibmym.oleh APBD, schingga Dinkes Provinsi dan
’“'3’. wasan scita belanja perjalanan dinas tdk Kabupaten dalam
lanjut Pengawasan Sertifikat Produksi Alat [Rpsoooooou Rp.23.300.500 terealisasi pelal kegitan SIK
[Kesehatn Kelas 1 Tertentu dan PKRT Kelas 17 : = : i Ilover!appinédl;n
T tu Perusah: Rumah T
ertentu Perusahaan angga Emmm
Penerbitan Sertifikat Produksi
Industri Ramah Tangga dan Nomor P-IRT
sebagai Izin Produksi, untuk Produk [Rp.121.390.000 Rp.101.525.500
Minuman Tertentu yang dapat
duksi oleh Industri Rumah Tangga
|[Kelebihan anggaran adalah pcrjalanan'fidak ada kendala kegiatan,
dinas dan BBM discbabkan karena  |kelebihan anggaran adalah
IPengendalian dan Pengawasan serta Tindak Perjalanan dinas dilaksanakan untuk [perjalanan dinas dan BBM
lLanjut Pengawasan Sertifikat Produksi penerbitan izin IRTP (SPP-IRT) sesuai disebabkan karena Perjalanan
Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor IRp.121.390.000 dengan permohonan perizinan IRTP  finas dilaksanakan untuk
IP-IRT sebagai Izin Produksi, untuk Produk e Rp.101.525.500yang masuk/diajukan oleh pelaku penerbitan izin IRTP (SPP-IRT)
IMakanan Minuman Tertentu yang dapat usaha sesual dengan permohonan
iDiproduksi oleh Industri Rumah Tangga perizinan IRTP yang
imasuk /diajukan oleh pelaku
usaha
Penerbitan Sertifikat Laik Higiene
Tempat Pengelolaan Makanan
antara lain Jasa Boge, Rumah Rp.17.217.500 Rp.4.087.500
Restoran dan Depot Air Minam
Pengendalian dan pengawasan serta tindak Kegiatan diprogram ini berkaitan Berkoordinasi dengan bagian
lanjut pengawasan sertfikat laik higiene dengan keberadaan organisasi tentang kendala
sanitasi tempat pengelolaan makanan (TPM) [Rp.17.217.500 Rp.4.087.500( labkesda,sementara labkesda rekomendasi labkes dari
|ntara lain jasa boga, rumah pasaman barat baru diresmikan propinsi yang belum keluar
makan /restoran dan depot air minum (DAM) tanggal 11 N ber 2022. :
Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil
Pemeriksaan Post Market pada Produksi Ikp.107.152.000 Rp.44.995.500

[Pemeriksaan Post Market pada Produk
Makanan- Minuman Industri Rumah Tangga
tvang Beredar dan Pengawasan serta Tindak
lLanjut Pengawasan

Rp.107.152.000

Rp.44.995 500

Ada beberapa IRTP yang dikunjungi

ditempat

[Parameter pengujian sampel tidak
lsemnua dipenuhi karena tidak
tersedianya atau

keterbatasan uang muka untuk
pengujian sampel namun target fisik
isampel terpenuhi

lsudah tidak operasional dan tidak ada(Tersedia uang muka untuk

Update data IRTP

Ipengujian sampel

Sumber : Laporan LKPJ Dinas Kesehatan Tahun 2022

G. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun ini dengan Standar Nasional (SPM)
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3.1.3 Sasaran : Meningkatnya peran serta masyarakat dalam Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat

Sasaran Strategis Dinas Kesehatan yang ketiga adalah Meningkatnya perann
serta masyarakat dalam perilaku Hidup Bersih dan Sehat, dengan 1 (satu)
Indikator Kinerja yang akan dicapai. Analisis Kinerja Sasaran Strategis berikut
dengan indikator kinerja :
A. Perbandingan antara Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2022
Pada Uraian ini menjelaskan tentang capaian sasaran strategis berdasarkan
indikator kinerja pendukungnya tahun 2022, perbandingan realisasi terhadap
target yang akan dicapai.

Tabel 29. Capaian Indikator Persentase RT ber PHBS Tahun 2022

No |Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi | Capaian
(Outcome/Hasil)
1 2 3 LS 5 6

eningkatnya
ran serta

3 |masyarakat dalam gf{’;‘é“(f;‘)se Rupsat'Tangeaber | e 50,25 71,79
erilaku Hidup W
ersih dan Sehat

Indikator Persentase Rumah Tangga ber PHBS merupakan Jumlah Rumah
Tangga ber-PHBS dibagi Jumlah Seluruh Rumah Tangga dikali 100%

Berdasarkan tabel diatas Pencapaian Rumah Tangga ber PHBS di Kabupaten
Pasaman Barat tahun 2022 berdasarkan hasil pengumpulan data pada saat
kunjungan rumah tangga yang dipantau yaitu sebesar 50.25%. Pada tahun 2022
rumah tangga yang dipantau adalah sebanyak 57.410 dari 99.438 Rumah tangga
di Kabupaten Pasaman Barat. Dari hasil pemantauan tersebut didapatkan 22.567
Rumah tangga yang ber-PHBS.

Rumah Tangga dikatakan berprilaku Hidup Bersih dan Sehat ketika sudah
melaksanakan dan memenuhi 10 indikator dalam PHBS. Namun di Masyarakat
ada beberapa indikator yang masih sulit untuk dicapai atau dipenuhi diantara
Tidak ada anggota keluarga yang merokok, makan buah dan sayur setiap hari
serta melakukan aktifitas fisik. Petugas telah melakukan intervensi melalui
penyuluhan kepada masyarakat, namun untuk melaksanakan ke 10 indikator ini
masih kurang. Hal ini menjadi salah satu penyebab rendahnya cakupan rumah
tangga berprilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten Pasaman Barat.
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Tabel 30. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Per Indikator Kabupaten
Pasaman Barat Tahun 2022

JUMLAH
JUMLAH RUMAH
NO | PUSKESMAS | RUMAH | WA | aomay | TANGGA | CAPAIAN
TANGGA BER-PHBS (%)
DIPANTAU
1 2 3 4 5 6
1 Sungai Beremas 5.661 5.202 a2 1.788 34,37
2 | Ranah Batahan 6.894 3.474 100 2.084 106,99
4 | Koto Balingka 7.066 5.037 71 1.862 36,97
5 | Lembah Melintang 11.416 2.990 45 1.384 74,46
7 | Gunung Tuleh 2.623 5.974 21.616 2.674 85,28
8 | Sungai Aur 8.005 8.005 100 3.612 45,12
10 | Kinali 16.570 7.832 160 5.137 199,02
13 | Talamau 7.907 3.861 S0 2.532 129,92
15 | Sasak 3.170 1.431 45 730 51,01
16 | Luhak Nan Duo 11.582 5.092 44 1.956 38,41
17 { Pasaman 18.544 8.512 202 3.591 203,48
99.438 57.410 22.567 27.350 1.005
Persentase RT her PHBS 50,25

Sumber : Data Olahan Seksie Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat jumlah Rumah tangga yang dipantau dan yang

merupakan rumah tangga ber PHBS di setiap kecamatan yang ada di Kabupaten Pasmaan
Barat Tahun 2022.

B. Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun 2022
dengan 2021

Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun

sebelumnya dengan tahun 2022.

Tabel 31. Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Dinas
Kesehatan Pada Sasaran Strategi Meningkatnya Peran Serta Masyarakat dalam
Perilaku Hidup Bersi dan Sehat Tahun 2022

Tahun 2021 Tahun 2022 Perbandingan
N Sasaran Indikator Kinerja
o
L) el o)
Strategis (Outcome/Hasil) " § g 2 § g 2 E g
o -1 -] 8 =] = [}
& 3 & & 2 g = ] 8
4 [ [+
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Meningkatnya
peran serta
masyarakat Persentase Rumah
3 lialam Perilaku [Tangga ber PHBS (%) 70 | 42,48 60,69 70% |50,25171,79| O |[7,77]11,1
idup Bersih
an Sehat

Jika dilihat dari tabel diatas perbandingan antara capaian persenstase RT ber

PHBS dari tahun 2021 ke tahun 2022 mengalami peningkatan sebesar 7,77%.

Namun demikian, capaian ini masih sangat jauh dari target yang sudah ditetapkan

(70%).
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Untuk melihat perkembangan Persenstase Rumah Tangga ber PHBS di
Kabupaten Pasaman Barat dari tahun 2020 s/d 2022 dapat dilihat pada tabel 3.5
dan Grafik S di bawah ini:

Tabel 32. Pesentase Rumah Tangga ber-PHBS Tahun 2020 s.d 2022

REALISASI REALISASI
HDIRATOR RITIRIA TAHUN 2021 TAHUN 2022
1 2 4 | 5
Persentase Rumah Tangga ber-
D [ 42.48 50.25

Grafik 5. Pencapaian Persentase RT ber-PHBS Kabup

Persentase

42
Berdasarkan Tabel dan Grafik diatas persentase RT ber PHBS mengalami
naik turun, dan terjadi peningkatan capaian di tahun 2022 sebesar 50,25% dari
tahun sebelumnya 42,48%. Hal ini disebabkan karena dinas Kesehatan dan
Jejaringnya di puskesmas sudah mengambil Langkah intervensi dalam melakukan

pelatihan metode penyuluhan PHBS efektif kepada petugas dan membentuk kader
PHBS di setiap jorong sebagai perpanjangan tangan petugas Kesehatan dalam
upaya peningkatan rumah tangga ber PHBS. Kedua upaya intervensi ini
merupakan upaya yang saling berkaitan. Pelatihan bagi kader dan petugas Promosi
Kesehatan untuk meningkatkan petugas yang inovatif dalam penyuluhan dan
komunikasi efektif dan pembentukan kader PHBS agar pendataan rumah tangga
dapat berjalan optimal serta mengaktifkan kembali kegiatan Desa/Nagari siaga di

setiap kejorongan.

VRSN e e € e R ST Y S e B AN F G el I o el | S e e B g e e B i e R e S |
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C. Perbandingan Realisasi Kineljé Sampai dengan Tahun 2022 dengan Target
Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan
Pada Uraian ini menjelaskan perbandingan capaian sasaran strategis tahun

2022 dengan Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021-2026. Berikut perbandingan

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 33. Perbandingan Realisasi Kinerja Sampai dengan Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah Yang Terdapat Dalam Dokumen Renstra Dinas
Kesehatan pada Sasaran Startegis Meningkatnya Peran Serta Masyarakat
dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian Tingkat
(Outcome/Hasil) 2022 2022 2022 Kemajuan
I 2 3 4 5 6 7
eningkatnya peran Akan tercapai,
erta masyarakat butuh
3 alam Perilaku g;f’er:%s; IPQHWBS ‘((,/) 70% 50,25 71,79 |perbaikan dan
idup Bersih dan 8 ? inovasi
chat

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa persentase pencapaian indikator pada

" sasaran strategis Meningkatnya Peran serta Masyarakat Dalam Perilaku Fidup

Bersih dan Sehat, jika disandingkan dengan taget pada Renstra Dinas kesehatan

tahun 2021-2026 masih belum mencapai target, artinya Dinas Kesehatan harus

melakukan perbaikan dan Menyusun strategi ulang untuk mencapai target yang
sudah ditetapkan sebelumnya.

Rumah Tangga dikatakan berprilaku Hidup Bersih dan Sehat ketika sudah
melaksanakan dan memenuhi 10 indikator dalam PHBS. Namun di Masyarakat
ada beberapa indikator yang masih sulit untuk dicapai atau dipenuhi diantaranya
tidak ada anggota keluarga yang merokok, makan buah dan sayur setiap hari serta
melakukan aktifitas fisik. Petugas telah melakukan intervensi melalui penyuluhan
kepada masyarakat, namun untuk melaksanakan ke 10 indikator ini masih
kurang. Hal ini menjadi salah satu penyebab masih belum tercapainya target
cakupan rumah tangga berprilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten Pasaman
Barat tahun 2022.

D. Analisis Penyebab Peningkatan/ Penurunan Kinerja serta Alternative
Solusi Yang Telah Dilakukan

Pada uraian ini menjelaskan tentang penyebab peningkatan Kinerja serta
alternatif yang sudah dilakukan dalam pencapaian indikator kinerja tahun 2022,
Dinas Kesehatan sudah mengklasifikasikan kedalam skala pengukuran kinerja,
dapat dilihat pada tabel berikut :

b ______________________|
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Tabel 34. Capaian indikator kinerja sasaran Dinas Kesehatan Tahun 2022

Capaian Indikator Kinerja Sasaran (Output)
Target
Sasaran Strategis| Indikator Sangat Tinggi Sedang Rendah Sangat
Kinerja Tingel | 5y sggO% y| 68,1 (50,1 | Rendah
Sasaran {=90,1%) (in:likator) 75%]) <65%) (<50%)
{Output) | {indikator) {indikator) |(indikator]|(indikator)
(Indikator)
Meningkatnya
Peran serta
Masyarakat dalam 1 - - 1 - -
Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

Berdasarkan tabel diatas, indikator kinerja pada sasaran meningkatnya peran
serta masyarakat dalam PHBS masuk kedalam skala pengukuran dengan kriteria
sedang sebesar 71,79%.
Untuk melihat analisis penyebab rendahnya Capain rumah tangga ber PHBS di
Kabupaten Pasaman Barat antara lain :
1. Man (Manusia)
a. Perbedaan persepsi petugas tentang lingkup aktifitas fisik
Beraktifitas fisik yang dimaksud dalam PHBS tidak hanya melakukan
olahraga saja, namun kegiatan rumah tangga seperti mencuci, menyiram
bunga, menyapu dan lainnya juga sudah termasuk dalam aktifitas fisik. Ada
yang mengkategorikan aktifitas fisik itu hany olah raga saja sehingga
pencapaian indikator ini tidak valid
b. Masih rendahnya kesadaran masyarakat untu ber- CTPS
Cucl tangan pakai sabun (CTPS) belum membudaya dikalnagan masyarakat.
Usaha intervensi sudah dilakukan melalui kegiatan penyuluhan,namun
penerapan prilaku ini masih rendah. CTPS hendaknya diterapkan minimal
sebelum makan, setelah buang air besar (BAB), dan sebelum menyusui
anak. Namun kenyataan dilapangan kebanyakan masyarakat hanya
mencuci tangan sebelum makan dan tanpa menggunakan sabun
c. Kebiasaan merokok yang sulit dihilangkan
Bahaya merokok sudah diketahui oleh masyarakat secara umum, namun
tetap saja perilaku ini masih sulit dihilangkan. Beberapa hal yang
menyebabkan hal ini adalah faktor sosial budaya, faktor psikis yang

1
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menganggap rokok dapat menimbulkan inspirasi, menghilagkan stres dan
zat nikotin yang menyebabkan kecanduan bagi perokok. Walaupun Sudah
Ada Peraturn Daerah Nomor 5 Tahun 2020 tentang Kawasan Tanpa Rokok,
tapi dalam penerapannya belum ada.

d. Anggapan Masyarakat bahwa sayur dan Buah hanya sebagai makanan
pelengkap.Anggapan ini mengakibatkan keluarga merasa tidak perlu setiap
hari makan buah dan sayur, sehingga konsumsi pangan ini masih rendah di
masyarakat

e. Beban Kerja Petugas yang tinggi
Dengan banyaknya beban pekerjaan dan program di Puskesmas sehingga
untuk pembinaan ke rumah tangga terkait PHBS belum bisa dilaksanakan
secara maksimal

f. Masih kurangnya inovasi dari petugas Kesehatan untuk pencapaian PHBS

2. Methode (Metode)

a. Pendataan kerumah hanya dilaksanakan sekali setahun

b. Pelaksanaan sanksi terhadap pelanggaran Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun
c. 2022 tentang Kawasan Tanpa Rokok belum berjalan

d. Belum semua puskesmas melaksanakan therapy Upaya Berhenti Meroko

e. Metode Penyuluhan kepada masyarakat yang masih menonto dan belum

f. mampu menarik masyarakat dalam upaya perubahan perilaku

g. Kurangnya Inovasi dari petugas

h. Untuk merubah perilaku masyarakat diperlukan cara-cara yang efeldtif.

Untuk itu dituntut inovasi petugas dalam usaha merubah perilaku
masyarakat agar ber-PHBS
3. Money (dana)
Masih kurangnya alokasi anggaran untuk kegiatan pembinaan Rumah Tangga
ber- PHBS
4. Environment (lingkungan)
a. Tradisi menyediakan tempat cuci tangan di meja makan
b. Tradisi makanan yang tinggi lemak dan kurang serat dan sayuran
c. Kurangnya perhatian dan dukungan dari pihak terkait
Seperti Membiarkan anggota keluarga merokok, serta masih kurangnya
penerapan Perda KTR khususnya mengenai sanksi pelanggaran Perda
E. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

Berikut ini adalah tabel yang menggambarkan efesiensi penggunaan sumber daya pada

Sasaran Strategis yang terletak pada Program Pemberdayaan Masyarakat. Pagu anggaran

- ___________ |
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dan realisasi untuk mendukung capaian sasaran strategis Meningkatnya Peran serta
Masyarakat dalam PHBS dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 35. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya pada Sasaran
Strategis Meningkatnya peran serta masyarakat dalam PHBS Tahun 2022

Tahun 2022 Tahun 2022
(Kinerja) _ {Anggaran)
| w0 Sagaran Indikator Kinerja
Strategis (Outcome/Hasil) | - o g - o ~ 'Sé
JERE RN N IR}
-]
12 |3 ~ g g 8§ | Fg
1 Zz 3 p 5 6 7 3 9 10
eningkatnya
e::;laf:krt; Persentase Rumah
0,
Jam Perilaku (T;Z.Jngga ber PHBS |70% | 50,25 | 71,79 203.334.000 155.013.250 76,24 4,45
idup Bersih
an Sehat

Sumber : Data Olahan Subbag PIH Tahun 2022

Dengan persentase capaian indikator pada Sasaran Strategis diatas adalah
71,79%, sumberdaya yang digunakan terealisasi sebesar 76,24% atau Rp.
155.013.250,- dari Rp. 203.334.000 dengan tingkat efiensi 4,45%.

F. Analisis Program/Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun
Kegagalan Pencapaian Kinerja
Untuk mendukung pencapaian indikator kinerja utama maka sesuai Renstra
Dinas Kesehat tahun 2021 — 2026 maka disusun program dan kegiatan untuk
menunjang keberhasilan kinerja tersebut. Berikut ini adalah wuraian yang
mendukung atau menghambat indikator pada Sasaran Meningkatnya Peran Serta
dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat tahun 2022 :

-
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Tabel 36. Analisis Program/Kegiatan Yang Menunjang Keberhasilan ataupun
Kegagalan Pencapaian Kinerja pada Sasaran Meningkatnya Akuntabilitas
Kinerja Dinas Kesehatan tahun 2022

URAIAN SUBKEGIATAN TARGET REALISASI PERMASALAHAN %‘:‘
\M PEMBERDAYAAN
'ARAKAT BIDANG Rp.203.334.000 Rp-155.013.250)
TAN
Pemberdayaan,
traan, Peningkatan Peran
Masyarakat dan Lintas [Rp.178.334.000 Rp.136.649.250
ktor Tingkat Daerah
ten/Kota
Tidak ada kendala Menyesuaikan anggaran
ningkatan Upaya Promosi kegiatan, kelebihan untuk setiap kegiatan
esehatan, Advokasi, Kemitraan dan|Rp.178.334.000 Rp.136.649.250anggaran pada paket
mberdayaan Masyarakat imeeting,.
Sehat dalam rangka
otif
tif Tingkat Daerah [Rp.25.000.000 Rp.18.364.000
upaten/Kota
[Penyelenggaraan Promosi Kesehatan
dan Gerakan Hidup Bersih dan IRp.25.000.000 Rp.18.364.000Midak terlaksananya |Menyesuaikan rencana
Sehat perjalanan Dinas Luarjiegiatan dengan pelaksanaan
Daerah Luar Provinsi Fm'amn di DPA
IDistribusi Alat Kesehatan, Obat, enaikan harga BBM
Vaksin, Bahan Medis Habis Pakai mengurangi volume
(BMHP), Makanan dan Minuman ke [Rp.160.908.000 perjalanan dinas
IPuskesmas serta Fasilitas Rp.133.359.500
[Kesehatan Lainnya

Sumber : Data LKPJ Dinas Kesehatan Tahun 2022

e T R T VSR T TSI b e S L P s e G T o e T T B S T g L e T BT )
LKAIP - DINKES Kabuopaten Prsamar Barat Takn 2022 63



G. Perbandingan Realisasi Kinerja dengan Standar Nasional (SPM)
Dalam pelaksanan kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
berpedoman pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan, dengan
target indikator sebagai berikut:

Tabel 37. Indikator SPM Bidang Kesehatan Tahun 2022

No Indikator SPM Target (%)
1. Pelayanan kesehatan ibu hamil 100
2. Pelayanan kesehatan ibu bersalin 100
3. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir 100
4. Pelayanan kesehatan balita 100
5. Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 100
6. Pelayanan kesehatan pada usia produktif 100
7. Pelayanan kesehatan pada usia lanjut 100
8. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi 100
9. Pelayanan kesehatan penderita Diabetes Melitus 100
10. | Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa 100

(ODGJ) Berat
11. Pelayanan Kesehatan orang Terduga Tuberkulosis 100
12. | Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko Terinfeksi 100

Virus yang Melemahkan Daya Tahan Tubuh Manusia

(Human Immunodeficiency Virus/ HIV)

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa standar pelayanan minimal

bidang kesehatan mempunyai target Nasional 100% pada semua indikatornya.

|
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Tabel 38. Realisasi Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan

Di Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022

HASIL
SASARAN | REALISASI
No INDIKATOR - SPM A/B
(B) (a)
(%)
1 {Pelayanan kesehatan ibu hamil 11.438 8.719 76,03
2 |Pelayanan kesehatan ibu bersalin 10.918 8.719 68,50
3 |Pelayanan kesehatan bayi baru lahir 10.398 7.479 70,92
4 [ Pelayanan kesehatan balita 51.100 35.502 69,48
5 Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan | 28.435 27.520 96,78
dasar
6 |Pelayanan kesehatan pada usia produktif 295.548 68.889 23,31
7 {Pelayanan kesehatan pada usia lanjut 44,120 [32.393 73,42
8 |Pelayanan kesehatan penderita hipertensi 80.029 38.511 48,12
9 Pelayanan kesehatan penderita Diabetes 2.964 2.964 100,00
Melitus
10 Pelayanan Kesehatan Orang Dengan 983 966 98,27
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat
11 |Pelayanan Kesehatan orang Terduga 7.198 5.020 69,74
Tuberkulosis
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko 12.507 11.338 90,65
12 |Terinfeksi Virus yang Melemahkan Daya
Tahan Tubuh Manusia (Human
Immunodeficiency Virus/ HIV)

Dari tabel realisasi SPM bidang kesehatan Tahun 2022, diketahui bahwa
realisasi SPM Tahun 2022 belum ada yang mencapai target yang telah ditetapkan.
Untuk target tertinggi pada indikator pelayanan kesehatan penderita Diabetes
Melitus dengan realisasi sebesar 100% dan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan

k. ______________________________________________________________________________________________ |
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Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat dengan realisasi 98,27%. Sedangkan Indikator yang
paling rendah adalah indikator Pelayanan kesehatan penderita hipertensi dengan
realisasi 48,12% dan indikator Pelayanan kesehatan pada usia produktif dengan
realisasi 23,31% .

Berdasarkan hasil perhitungan dan data yang didapat pada Tahun 2022
capaian indikator SPM masih belum mencapai target dikarenakan sasaran yang
dipakai masih proyeksi dari Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) dengan jumlah
penduduk sebesar 477.478 Jiwa, jika dibandingkan dengan Jumlah penduduk
Kabupaten Pasaman Barat bersumber Disdukcapil sebesar 440.060 Jiwa,
sehingga terdapat selisih sebesar 37.418 jiwa. Artinya pencapaian SPM dibidang
Kesehatan akan sulit mencapai target 100% sesuai dengan permenkes no.4 tahun
2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan,

Beberapa permasalahan yang dihadapi Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman

Barat pada masing-masing indikator antara lain:

1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Pelayanan kesehatan ibu hamil adalah setiap ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standar. Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota wajib
memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar kepada semua ibu
hamil di wilayah kerja tersebut dalam kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan kesehatan ibu hamil dilakukan oleh dokter/dokter
spesialis kebidanan, bidan, atau perawat dengan ketersediaan vaksin tetanus
difteri (Td), tablet tambah darah, alat deteksi resiko ibu hamil, kartu ibu/rekam
medis ibu dan buku KIA.

Penetapan sasaran ibu hamil di wilayah kabupaten/kota dalam satu tahun
menggunakan data proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, dengan
mempertimbangkan estimasi dari hasil survei/riset yang yang terjamin
validitasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah.

Pelayanan kesehatan ibu hamil (antenatal) yang sesuai standar meliputi
standar kuantitas dan standar kualitas. Standar kuantitas pelayanan kesehatan
ibu hamil adalah kunjungan 4 kali selama periode kehamilan (K4) dengan
ketentuan : satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan
dua kali pada trimester ketiga.

Standar kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu pelayanan antenatal

yang memenuhi 10 T, meliputi :

e,
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Pengukuran berat badan.
Pengukuran tekanan darah.
Pengukuran lingkar lengan atas (LILA).

Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).
Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Pemberian imunisasi sesuai dengan status imunisasi.
Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet

Tes laboratorium

2| Sy s W

Tata laksana/penanganan kasus
10. Temu wicara (konseling)

Indikator kinerja yaitu persentase ibu hamil mendapatkan pelayanan
kesehatan ibu hamil, yang dihitung dari jumlah ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standar di wilayah kerja kabupaten/kota tersebut
dalam kurun waktu satu tahun (nominator) dibagi dengan jumlah sasaran ibu
hamil diwilayah kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu satu tahun yang
sama (denominator).

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan ibu hamil dinilai dari cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil sesuai standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.1
Cakupan Pelayanan Kesehatan |bu Hamil

100,00%
90, 00%
80,00%
76,23%

70,00%

60,00%
50,00%
2019 2020 2021 2022

Selama 4 Tahun terakhir terjadi fluktuasi cakupan kunjungan ibu hamil K-4
yang trendnya mengalami kenaikan cakupan yaitu dari 59,51% pada Tahun 2021
menjadi 76,23%. Pada Tahun 2022 perkiraan jumlah ibu hamil di Kabupaten
Pasaman Barat sebanyak 11.438 ibu hamil. Dari angka itu sebanyak 8.719

(76,23%) ibu hamil yang mendapatkan pelayanan kesehatan ibu hamil 4 kali (K4).

TR SRR R e e ST e W et S e e B e e e B, PO L i L 1 S A T e e B e T |
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Rendahnya Capaian Pelayanan Kesehatan Jbu Hamil ini dikarenakan target
sasaran yang digunakan adalah berdasar data proyeksi BPS. Sedangkan Ibu hamil
yang terdata jauh dibawah sasaran tersebut. Beberapa hal lain yang juga
menyebabkan rendahnya capaian ini antara lain :

a. Adanya rotasi dan mutase petugas/bidan di desa/jorong sebagai
penangungjawab wilayah.

b. Pengawasan dan pembinaan dari tim puskesmas ke jejaring (bidan Desa dan
Bidan Jorong) tidak terlaksana secara berkesinambungan.

c. Sarana dan prasarana petugas/bidan di desa/jorong tidak memadai.

2) Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Pelayanan kesehatan ibu bersalin adalah setiap ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standar. Pemerintah Daerah tingkat kabupaten/kota
wajib memberikan pelayanan kesehatan ibu bersalin sesuai standar kepada semua
ibu bersalin di wilayah kerja kabiupaten/kota tersebut dalam kurun waktu satu
tahun.

Standar pelayanan kesehatan ibu bersalin meliputi ketersediaan formulir
partograf, kartu ibu (rekam medis), dan buku KIA., Pelayanan kesehatan ibu
bersalin dilakukan oleh dokter/dokter spesialis kebidanan dan kandungan, bidan,
atau perawat. |

Penetapan sasaran ibu bersalin di wilayah kabupaten/kota dalam 1 tahun
menggunakan data proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, dengan
mempertimbangkan estimasi dari hasil survei/riset yang terjamin validitasnya, yang
ditetapkan oleh Kepala Daerah.

Pelayanan persalinan sesuai standar meliputi persalinan normal dan
persalinan komplikasi. Standar persalinan normal adalah acuan persalinan normal
(APN) sesuai standar yaitu dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan dan tenaga
penolong minimal 2 (dua) orang, terdiri dari :

1. Dokter dan bidan, atau

2. 2 (dua) orang bidan, atau

3. Bidan dan perawat.

Standar persalinan komplikasi mengacu pada buku saku pelayanan kesehatan ibu
di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan.

Indikator kinerja yaitu persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan
persalinan, yang dihitung dari jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar di fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja
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kabupaten /kota dalam kurun waktu satu tahun dibagi jumlah sasaran ibu bersalin
di wilayah kerja kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu satu tahun yang
sama.

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan ibu bersalin dinilai dari cakupan pelayanan kesehatan ibu
bersalin sesuai standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.2
Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
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Pada Tahun 2022 perkiraan persalinan di Kabupaten Pasaman Barat
sebanyak 10.918 persalinan. Dari angka tersebut terdapat 7.479 (68,50%)
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih. Pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan selama beberapa tahun terakhir cenderung mengalami
penurunan, dari gambar 2.2 terlihat bahwa capaian Tahun 2022 menurun sebesar
6,41% dibandingkan tahun sebelumnya. Rendahnya capaian indikator ini paling
dominan disebabkan sasaran ibu hamil yang terlalu tinggi (tidak sesuai dengan
kondisi riil).

3) Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir adalah setiap bayi baru lahir
mendapatkan pelayanan kesehatan neonatal esensial sesuai standar. Pemerintah
daerah tingkat kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan bayi baru
lahir sesuai standar kepada semua bayi usia 0-28 hari di wilayah kerjanya dalam
kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan kesehatan bayi baru lahir dilakukan oleh dokter/dokter
spesialis anak, bidan, atau perawat, yang dilengkapi dengan vaksin hepatitis BO,
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vitamin K1 injeksi, salep/tetes mata antibiotik, formulir bayi baru lahir, formulir
MTBM dan buku KIA.

Penetapan sasaran bayi baru lahir di wilayah kabupaten/kota dalam satu
tahun menggunakan data proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, dengan
mempertimbangkan estimasi dari hasil survei/riset yang terjamin validitasnya,
yang ditetapkanm oleh Kepala Daerah.

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir sesuai standar meliputi standar
kuantitas dan standar kualitas. Standar kuantitas adalah kunjungan minimal 3
kali selama pericde neonatal, dengan ketentuan sebagai berikut :

a. Kunjungan neonatal 1 (KN1) 6-48 jam

b. Kunjungan neonatal 2 (KN2) 3-7 hari

€. Kunjungan neonatal 3 (KN3) 8-28 hari

Standar kualitas pelayanan bayi baru lahir terdiri dari :

1. Pelayanan neonatal esensial saat lahir (0-6 jam), meliputi perawatan :

a} Pemotongan dan perawatan tali pusat

b) Inisiasi menyusui dini (IMD)

c) Injeksi vitamin K1

d) Pemberian salep/tetes mata antibiotik

€) Pemberian imunisasi (injeksi vaksin hepatitis BO)

2. Pelayanan neonatal esensial setelah lahir (6 jam-28 hari), meliputiperawatan :

a) Konseling perawatan bayi baru lahir dan ASI eksklusif.

b) Memeriksa kesehatan dengan menggunakan pendekatan
MTBM.

c¢) Pemberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak difasilitas
pelayanan kesehatan atau belum mendapatkan injeksi vit. K1

d) Imunisasi hepatitis injeksi untuk bayi usia < 24 jam yang lahir tidak ditolong
tenaga kesehatan,

e} Penanganan dan kasus neonatal komplikasi.

Indikator kinerja yaitu persentase bayi baru lahir mendapatkan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir, yang dihitung dari jumlah bayi baru lahir usia 0-28 hari
yang mendapatkan pelayanan sesuai dengan standar dalam kurun waktu satu
tahun dibagi dengan jumlah sasaran bayi baru lahir di wilayah Kkerja
kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu satu tahun yang sama.

Capaian kinerja pemerintah daerah kabupaten/kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan bayi baru lahir dinilai dari cakupan jumlah bayi baru lahir

-~ "~ "~
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usia 0-28 hari yang mendapatkan pelayanan kesehatan bayi baru lahir sesuai
standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.3
Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
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Terlihat dari gambar 2.3, tren cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir
terlihat mengalami fluktuasi selama beberapa tahun terakhir, dan cenderung
menurun pada tahun 2022. Selama Tahun 2022 terdapat 7.374 bayi lahir hidup
yang mendapat penanganan kesehatan bayi baru lahir, dari 10.398 sasaran bayi
baru lahir pada Tahun 2022. Capaian Indikator ini cukup rendah dibanding target
100% capaian.

Rendahnya capaian ini disebabkan oleh beberapa faktor antara lain :

a. Bayi baru lahir riil jauh dibawah target sasaran berdasarkan sasaran sasaran
pusdatin.

b. Petugas bidan desa/jorong tidak bekerja maksimal dikarenakan
kapasitas/kompetensi bidan jorong belum memadai, dan terjadinya rotasi

petugas dari yang lama ke petugas baru.

4) Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan kesehatan balita adalah setiap balita mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar. Pemerintah daerah kabupaten/kota wajib memberikan
pelayanan kesehatan sesuai standar kepada semua balita di wilayah kerja
kabupaten /kota tersebut dalam kurun waktu satu tahun.

LKGIP - DINKES Kabsopaten Pasasmar Barad Tako 2022 73



Pinas Feseheion Ka«&vpﬂm Frsarman Bardt

Standar pelayanan kesehatan balita dilakukan oleh tenaga keschatan (dokter,
bidan, perawat dan gizi) serta tenaga non kesehatan terlatih (guru PAUD dan kader
kesehatan), yang dilengkapi dengan kuisioner pra skrining perkembangan (KPSP)
atau instrumen lain yang berlaku, formulir DDTK, buku KIA, vitamin A biruy,
vitamin A merah, vaksin imunisasi dasar, vaksin imunisasi lanjutan, jarum suntik
dan BHP dan peralatan anafilaktik.

Penetapan sasaran balita di wilayah kabupaten/kota dalam satu tahun
menggunakan data proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, dengan
pertimbangan estimasi dari hasil survei/riset yang terjamin validitasnya yang
ditetapkan oleh Kepala Daerah. Pelayanan kesehatan balita berusia 0-59 bulan
sesuai standar meliputi pelayanan kesehatan balita sehat dan pelayanan kesehatan
balita sakit.

Pelayanan kesehatan balita sehat adalah pelayanan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan menggunakan buku KIA dan skrining tumbuh
kembang, meliputi :

1. Pelayanan kesehatan balita usia 0-11 bulan :
a) Penimbangan minimal 8 kali setahun
b) Pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
¢) Pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun
d) Pemberian kapsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 kali setahun
€) Pemberian imunisasi dasar lengkap
2. Pelayanan kesehatan balita usia 12-23 bulan :
a} Penimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalamkurun 6 bulan)
b) Pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
c) Pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun
d) Pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun
e) Pemberian imunisasi lanjutan.
3. Pelayanan kesehatan balita usia 24-59 bulan :
a) Penimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalamkurun 6 bulan).
b) Pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tahun
¢) Pemantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun
d) Pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun
4. Edukasi dan informasi

Indikator kinerja adalah cakupan pelayanan kesehatan balita sesuai standar
yang dihitung dari jumlah balita usia 12-23 bulan yang mendapatkan pelayanan
keschatan sesuai standar! + jumlah balita usia 24-35 bulan mendapatkan

e
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pelayanan kesehatan sesuai standar? + balita usia 36-59 bulan mendapatkan

pelayanan sesuai standar3 dibagi dengan jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
kerja kabupaten /kota tersebut pada kurun waktu satu tahun yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan balita usia 0-59 bulan dinilai dari cakupan balita yang
mendapat pelayanan kesehatan balita sesuai standar di wilayah kerjanya dalam
kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.4
Pelayanan Kesehatan Balita
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Selama Tahun 2022 terdapat 35.502 balita yang datang berkunjung ke
fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari total target
sasaran balita sebesar 51.100 balita (69,48%).

Terlihat dari tren, cakupan pelayanan kesehatan balita masih belum bisa
mencapai target 100 %. Belum tercapainya target tersebut dikarenakan masih
kurangnya masyarakat untuk membawa anaknya ke Posyandu maupun fasilitas
kesehatan lainnya untuk memeriksakan tumbuh kembang anaknya dikarenakan
situasi pandemi covid-19 selama Tahun 2020-2022. Ditambah dengan data
sasaran yang tidak sesuai dengan jumlah riil Balita di Kab. Pasaman Barat.

5) Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar

Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar adalah setiap anak usia
pendidikan dasar mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Pemerintah
daerah kabupaten/kota wajib melakukan pelayanan kesehatan sesuai standar
pada anak usia pendidikan dasar di dalam dan luar satuan pendidikan dasar di
wilayah kerjakabupaten/kota dalam kurun waktu satu tahun ajaran.
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Standar pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan (dokter/dokter gigi, bidan, perawat, gizi dan tenaga keschatan
masyarakat), tenaga non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi tertentu
(guru dan kader kesehatan/dokter kecil/peer conselor}), dengan ketersediaan buku
rapor kesehatanku, buku pemantauan kesehatan, kuesioner skrining kesehatan,
formulir rekapitulasi hasil pelayanan kesehatan usia sekolah dan remaja di dalam
sekolah serta formulir rekapitulasi hasil pelayanan kesehatan usia sekolah dan
remaja di luar sekolah.

Penetapan sasaran anak setingkat usia pendidikan dasar (7 sampai dengan 15
tahun) di wilayah kabupatan/kota dalam satu tahun menggunakan data proyeksi
BPS atau data riil yang diyakini benar, dengan pertimbangan estimasi dari hasil
survei/riset yang terjaminvaliditasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah.
Pelayanan kesehatan usia pendidikan dasar sesuai standar meliputi :

1. Skrining kesehatan

" Pelaksanaan skrining kesehatan anak usia pendidikan dasar dilaksanakan di
satuan pendidikan dasar (SD/MI dan SMP/MTS) dan di luar satuan pendidikan
dasar seperti di pondok pesantren, panti/LKSA, lapas/LPKA dan lainnya, meliputi :

a. Penilaian status gizi

b. Penilaian tanda vital

€. Penilaian kesehatan gigi dan muiut

d. Penilaian ketajaman indera
2. Tindak lanjut hasil skrining kesehatan meliputi :

a. Memberikan umpan balik hasil skrining kesehatan

b. Melakukan rujukan jika diperlukan

C. Memberikan penyuluhan kesehatan

Indikator kinerja adalah persentase anak usia pendidikan dasar yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar yang dihitung dari jumlah anak
usia pendidikan dasar yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
yang ada di wilayah kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu satu tahun ajaran
dibagi dengan jumlah semua anak usia pendidikan dasar yang ada di wilayah kerja
kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu satu tahun ajaran yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada anak usia pendidikan dasar dinilai dari cakupan
pelayanan kesehatan anak setingkat pendidikan dasar sesuai standar di wilayah
kerjanya dalam kurun waktu satutahun ajaran.
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Gambar 2.5
Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan
Dasar
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Dari gambar 2.5 terlihat bahwa cakupan pelayanan kesehatan anak sekolah
setingkat SD/MI di Kabupaten Pasaman Barat selama beberapa tahun terakhir
mengalami fluktuasi. Namun pada Tahun 2022 telah terjadi peningkatan capaian
yang sangat signifikan dimana capaian SPM Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar mencapai 96,78%. Peningkatan capaian ini disebabkan oleh
telah normalnya proses belajar mengajar tatap muka di sekolah-sekolah sehingga
kegiatan penjaringan pada anak sekolah dapat terlaksana dengan baik.

6) Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Pelayanan kesehatan pada usia produktif adalah setiap warga negara usia 15
tahun sampai 59 tahun mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Pemerintah kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk
edukasi dan skrining kesehatan sesuai standar kepada warga negara usia 15-59
tahun di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif dilakukan oleh tenaga
kesehatan (dokter, bidan, perawat, gizi dan tenaga kesehatan masyarakat), serta
tenaga non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi tertentu (kader
kesehatan), yang dilengakpi dengan pedoman dan media KIE, alat ukur berat
badan, alat ukur tinggi badan, alat ukur lingkar perut, tensimeter, glukometer,
tes strip gula darah, lancet, kapas alkohol, Kit IVA tes, formulir pencatatan dan
pelaporan, aplikasi sistem informasi penyakit tidak menular (SIPTM).

Penetapan sasaran usia produktif (berusia 15-59 tahun) di wilayah
kabupaten/kota dalam satu tahun menggunakan data proyeksi Pusdatin

Kementrian Kesehatan.
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Pelayanan kesehatan usia produktif sesuai standar meliputi edukasi kesehatan
termasuk keluarga berencana dan skrining faktor resiko penyakit menular dan
penyakit tidak menular.

1. Pelayanan edukasi pada usia produktif adalah edukasi yang dilaksanakan di
fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau UKBM.

2. Pelayanan skrining faktor resiko pada usia produktif adalah skrining yang
dilaksanakan minimal 1 kali dalam setahun untuk penyakit menular dan
penyakit tidak menular, meliputi :

a. Pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar perut.

b. Pengukuran tekanan darah.

C. Pemeriksaan gula darah.

d. Anamnesa perilaku berisiko.

3. Tindaklanjut hasil skrining kesehatan meliputi :

a. Melakukan rujukan jika diperlukan.

b. Memberikan penyuluhan kesehatan.

Indikator kinerja adalah persentase orang usia 15-59 tahun mendapatkan
skrining kesehatan sesuai standar yang dihitung dari jumlah orang usia 15-59
tahun di kab/kota yang mendapat pelayanan skrining kesehatan sesuai standar
dalam kurun waktu satu tahun dibagi jumlah orang usia 15-59 tahun di kab/kota
dalam kurun waktu satu yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah kabupaten/kota dalam memberikan pelayanan
kesehatan usia produktif dinilai dari persentase orang usia 15-59 tahun yang
mendapat pelayanan skrining kesehatan sesuai standar di wilayah kerjanya dalam
kurun waktu satu tahun.

|
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Gambar 2.6
Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif
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Dari gambar terlihat bahwa cakupan pelayanan kesehatan pada usia produktif
di Kabupaten Pasaman Barat selama tiga tahun terakhir mengalami fluktuasi.
Pada Tahun 2022 cakupan penduduk usia 15-59 tahun yang berkunjung ke
Fasilitas pelayanan kesehatan hanya 68.889 (23,31%) dari total sasaran penduduk
usia 15-59 tahun sebesar 295.548 orang. Masih jauhnya persentase pencapaian
dari target yang telah ditentukan dipengaruhi masih rendahnya masyarakat usia
15-59 yang berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan, maupun yang datang ke
Posbindu PTM. Kesadaran untuk memeriksakan Kesehatan masih rendah pada
kelompok usia produktif di kab. Pasaman Barat.

7) Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

Pelayanan kesehatan pada usia lanjut adalah setiap warga negara usia 60
tahun ke atas mendapatkan pelayanan kesehatan usia lanjut sesuai standar.
Pemerintah kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk
edukasi dan skrining usia lanjut sesual standar pada warga negara usia 60
tahun ke atas di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan kesehatan pada usia lanjut dengan ketersediaan strip uji
pemeriksaan (gula darah dan kolesterol), instrumen Geriatric Depression Scale
(GDS), instrumen Abbreviated Mental Test (AMT) dan instrumen Activity Daily Living
(ADL) dalam paket pengkajian paripurna pasien geriatri (P3G) serta buku
kesehatan lansia, dan dilakukan oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat,
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gizi, tenaga kesehatan masyarakat) dan tenaga non kesehatan terlatih (kader

kesehatan),

Penetapan sasaran usia lanjut (berusia 60 tahun atau lebih) di wilayah
kabupaten/kota dalam satu tahun menggunakan data proyeksi BPS atau data riil
yang diyakini benar, dengan mempertimbangkan estimasi dari hasil survei/riset
yang terjamin validitasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah.

Pelayanan kesehatan usia lanjut sesuai standar meliputi :

1. Edukasi perilaku hidup bersih dan sehat.

Pelayanan edukasi pada usia lanjut adalah edukasi yang dilaksanakan di
fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau UKBM dan/atau kunjungan rumabh.

2. Skrining faktor risiko penyakit menular dan penyakit tidak menular. Skrining
yang dilakukan minimal 1 kali dalam setahun untukpenyakit menular dan
penyakit tidak menular meliputi :

Pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar perut

Pengukuran tekanan darah

Pemeriksaan gula darah

Pemeriksaan gangguan mental

Pemeriksaan gangguan kognitif

Pemeriksaan tingkat kemandirian usia lanjut

Anamnesa perilaku berisiko

3. Tindak lanjut hasil skrining kesehatan meliputi :

a. Melakukan rujukan jika diperlukan
b. Memberikan penyuluhan kesehatan

@ "0 a0 T

Indikator kinerja adalah persentase warga negara usia 60 tahun ke atas
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar yang dihitung dari jumlah warga
negara berusia 60 tahun atau lebih yang mendapat skrining kesehatan sesuai
standar minimal 1 kali yang ada di suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun (nominator) dibagi jumlah semua warga negara berusia
60 tahun atau lebih yang ada di suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam kurun
waktu satu tahun yang sama (denominator).

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan kesehatan sesuai standar pada warga negara usia 60 tahun atau lebih
dinilai dari cakupan warga negara berusia 60 tahun atau lebih yang mendapatkan
skrining kesehatan sesuai standar minimal 1 kali di wilayah kerjanya dalam
kurun waktu satu tahun.

|
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Gambar 2.7
Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut
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Cakupan Usila yang berkunjung ke Puskesmas dan Posbindu untuk mendapat
pelayanan kesehatan selama Tahun 2022 adalah sebanyak 32.393 orang atau
sebesar 73,42% dari target yang telah ditentukan yaitu 44.120 orang. Terlihat dari
gambar, cakupan pelayanan kesehatan pada usila lanjut cukup signifikan pada
tahun 2022. Hal ini disebabkan semakin banyak posbindu yang aktif disetiap
kejorongan di Pasaman Barat.

8) Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Pelayanan kesehatan penderita hipertensi yaitu setiap penderita hipertensi
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Pemerintah kabupaten/kota
wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar kepada seluruh penderita
hipertensi usia 15 tahun ke atas sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah
kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan kesehatan penderita hipertensi dilakukan oleh dokter,
bidan, perawat dan tenaga kesehatan masyarakat, dengan dukungan media KIE,
tensimeter dan formulir pencatatan dan pelaporan aplikasi sistem informasi PTM.
Sedangkan standar jumlah dan kualitas sumber daya manusia kesehatan meliputi
dokter, bidan, perawat dan tenaga kesehatan masyarakat. Penetapan sasaran
penderita hipertensi ditetapkan oleh kepala daerah dengan menggunakan data
RISKESDAS terbaru yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.
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Pelayanan kesehatan penderita hipertensi adalah pelayanan kesehatan sesuai
standar yang meliputi :

a. Pengukuran tekanan darah dilakukan minimal satu kali sebulan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Tekanan darah sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg
ditambahkan pelayanan terapi farmakologi.

b. Edukasi perubahan gaya hidup dan/atau kepatuhan minum obat

C. Melakukan rujukan jika diperlukan

Indikator kinerja adalah persentase penderita hipertensi yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar yang dihitung dari jumlah penderita
hipertensi usia 215 tahun di dalam wilayah kerjanya yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam kurun waktu satu tahun dibagi jumlah estimasi
penderita hipertensi usia 215 tahun yang berada di dalam wilayah kerjanya
berdasarkan angka prevalensi kab/kota dalam kurun waktu satu tahun yang
sama.

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar bagi penderita hipertensi, dinilai dari persentase jumlah
penderita hipertensi usia 15 tahun keatas yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar di wilayah kerjanyadalam kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.8
Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
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Selama Tahun 2022 cakupan penduduk usia di atas 15 tahun yang
berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan yang diperiksa tekanan darahnya
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adalah sebesar 38.511(48,12%) dari total sasaran penduduk usia 215 tahun yang

berpotensi Hipertensi (sesuai prevalensi Riskesdas 2020 yaitu 24,30) sebesar

80.029 jiwa.

Terlihat dari tren grafik, cakupan pelayanan kesehatan penderita hipertensi
mengalami fluktuasi dan terjadi peningkatan di dua tahun terakhir. Kenaikan ini
diharapkan tentu dapat ditingkatkan sehingga seluruh sasaran mendapatkan
pelayanan Kesehatan penderita Hipertensi sesuai standar.

9) Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM)

Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus yaitu setiap penderita
diabetes mellitus mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Pemerintah
mempunyai kewajiban untuk memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
kepada seluruh penderita Diabetes Melitus (DM) usia 15 tahun ke atas sebagai
upayapencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu 1 tahun.

Standar pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus dengan ketersediaan
glukometer, strip tes gula darah, kapas alkohol, lancet, formulir pencatatan dan
pelaporan aplikasi SI PTM, pedoman dan media KIE, yang dilaksanakan oleh
dokter, bidan, perawat, gizi dan tenaga kesehatan masyarakat. Penetapan sasaran
penderita diabetes melitus ditetapkan oleh Kepala Daerah dengan menggunakan
data RISKESDAS terbaru yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.

Pelayanan kesehatan penderita. diabetes mellitus sesuai standar meliputi :

a) Pengukuran gula darah dilakukan minimal satu kali sebulan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Gula darah sewaktu (GDS) lebih dari 200 mg/dl
ditambahkan pelayanan terapi farmakologi. |

b) Edukasi perubahan gaya hidup dan/atau nutrisi

¢) Melakukan rujukan jika diperlukan.

Indikator kinerja adalah persentase penderita DM yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar, yang dihitung dari jumlah penderita diabetes
melitus usia 2 15 tahun di dalam wilayah kerjanya yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam kurun waktu satu tahun dibagi dengan jumlah
estimasi penderita diabetes melitus usia 2 15 tahun yang berada di dalam
wilayah kerjanya berdasarkan angka prevalensi kab/kota dalam kurun waktu satu
tahun yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar bagi penderita DM dinilai dari persentase penderita DM
usia 15 tahun ke atas yang mendapatkan pelayanan sesuai standar di wilayah
kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

"~~~ |
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Gambar 2.9
Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus
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Selama Tahun 2022 cakupan penduduk usia di atas 15 tahun menderita
Diabetes Melitus (DM) yang berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan dan
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar adalah sebesar 3.075
(103,74%) dari total sasaran penduduk usia > 15 tahun yang berpotensi Diabetes
Melitus sebesar 2.964.

Terlihat dari tren grafik, cakupan pelayanan kesehatan penderita Diabetes
Melitus (DM) mengalami peningkatan dibanding tahun-tahun sebelumnya.
10) Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
Berat yaitu setiap ODGJ berat mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Pemerintah daerah kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai
standar kepada seluruh orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) berat sebagai upaya
pencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Standar pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat dilakukan
oleh minimal 1 orang dokter dan/atau perawat terlatih jiwa dan/atau tenaga
kesehatan lainnya dengan dilengakapi buku pedoman diagnosis penggolongan
gangguan jiwa (PPDGJ III) atau buku pedoman diagnosis penggolongan gangguan
jiwa terbaru (bila sudah tersedia), Kit berisi 2 alat fikasasi, penyediaan formulir
pencatatan dan pelaporan serta media Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE).

Penetapan sasaran pada ODGJ berat ditetapkan oleh Kepala Daerah dengan
menggunakan data RISKESDAS terbaru yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.
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Pelayanan kesehatan pada ODGJ berat sesuai standar bagi psikotik akut
dan skizofrenia meliputi :
1. Pemeriksaan kesehatan jiwa yang mencakup pemeriksaan status mental dan
wawancara.
Edukasi kepatuhan minum obat
Melakukan rujukan jika diperlukan
Indikator kinerja adalah persentase ODGJ berat yang mendapatkan
pelayanan kesehatan jiwa sesuai standar yang dihitung dari jumlah ODGJ berat di
wilayah kerja kab/kota yang mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai
standar dalam kurun waktu satu tahun, dibagi dengan Jumlah ODGJ berat
berdasarkan proyeksi di wilayah kerja kab/kota dalam kurun waktu satu tahun
yang sama.
Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar bagi ODGJ berat, dinilai dari jumlah ODGJ berat yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu

satu tahun.
Gambar 2.10
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat
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Selama Tahun 2022 cakupan pelayanan penderita ODGJ yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar sebesar 966 jiwa (98,27%) dari total target
983 jiwa.
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11) Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TBC)

Pelayanan Kesehatan Orang dengan Tuberkulosis (TBC) yaitu setiap orang
terduga Tuberkulosis (TBC) mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Pemerintah Kabupaten/Kota wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai
standar kepada orang terduga TBC di wilayah kerja kab/kota tersebut dalam
kurun waktusatu tahun.

Standar pelayanan kesehatan orang teduga TBC meliputi ketersediaan media
KIE (leaflet, lembar balik, poster, banner). Reagen Zn TB, masker jenis rumah
tangga dan masker N95, pot dahak, kaca slide, bahan habis pakai (oil emersi, ether
alkohol, lampu spiritus/bunsen, ose/lidi), rak pengering, catridge tes cepat
molekuler, formulir pencatatan dan pelaporan, pedoman/standar operasional
prosedur.

Pelayanan kesehatan orang terduga TBC dilakukan oleh dokter/dokter
spesialis penyakit dalam/dokter spesialis paru, perawat, analis teknik laboratorium
medik (ATLM), penata rontgen dan tenaga kesehatan masyarakat, serta tenaga non
kesehatan terlatih (kader kesehatan).

Penetapan sasaran orang terduga TBC menggunakan data orang yang kontak
erat dengan penderita TBC dan ditetapkan oleh kepala daerah.

Pengertian pelayanan orang terduga TBC sesuai standar meliputi :

1. Pemeriksaan klinis klinis terduga TBC dilakukan minimal 1 kalidalam setahun,
adalah pemeriksaan gejala dan tanda

2. Pemeriksaan penunjang, adalah pemeriksaan dahak dan/ataubakteriologis
dan/atau radiologi

3.

4. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan penularan

5. Melakukan rujukan jika diperlukan

Indikator kinerja adalah persentase orang terduga TBC mendapatkan
pelayanan TBC sesuai standar, dihitung dari jumlah orang terduga TBC yang
dilakukan pemeriksaan penunjang dalam kurun waktu satu tahun dibagi dengan
jumlah orang yang terduga TBCdalam kurun waktu satu tahun yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
sesuai standar bagi orang dengan terduga TBC dinilai dari persentase jumlah orang
terduga TBC yang mendapatkan pelayanan TBC sesuai standar di wilayah kerjanya
dalam kurun waktu satu tahun.

|
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Gambar 2.11
Pelayanan Kesehatan Orang Terduga
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Cakupan pelayanan kesehatan orang terduga TB yang mendapatkan pelayanan
sesuai standar Tahun 2022 sebesar 5.020 orang (69,74%) dari total target 7.198
orang. Dari grafik diatas terlihat peningkatan cakupan pelayanan pada tahun
2022.

12) Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV yaitu setiap orang
dengan resiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Pelayanan Kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV sesuai standar adalah
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil, pasien TBC, pasien infeksi
menular seksual (IMS), penjaja seks, laki-laki yang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), waria/transgender, pengguna napza, suntik, dan warga binaan
pemasyarakatan (WBP).

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV dilakukan oleh
dokter/dokter spesialis penyakit dalam/dokter spesialis kulit dan kel;amin,
perawat, bidan, ATLM dan tenaga kesehatan masyarakat, serta tenaga non
kesehatan terlatih atau mempunayi kualifikasi tertentu (pendamping
/penjangkauan), dengan kelengkapan media KIE berupa lem,bar balik, leaflet,
poster, banner, tes cepat HIV (RDT), bahan medis habis pakai (handschoen, alkohol
swab, plester, lancet/jarum steril, Jarum+spuit yang sesuai/vacutainer+jarum

sesuai),alat tulis dan rekam medis.
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Pelayanan Kesehatan yang diberikan kepada orang dengan risiko terinfeksi HIV

sesuai standar meliputi :

a. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan penularan

b. Skrining dilakukan dengan pemeriksaan tes cepat HIV minimal 1kali dalam
setahun.

C. Melakukan rujukan jika diperlukan

Indikator kinerja yaitu persentase orang dengan risiko terinfeksi HIV
mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV sesuai standar, dihitung dari jumlah
orang dengan risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan sesuai standar
dalam kurun waktu satu tahu dibagi dengan jumlah orang dengan risiko terinfeksi
HIV di kab/kota dalam kurun waktu satu tahun yang sama.

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
sesuai standar bagi orang dengan risiko terinfeksi HIV dinilai dari persentase
orang dengan risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan HIV sesuai
standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Gambar 2.11
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko
Terinfeksi Virus HIV
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Selama Tahun 2022 jumlah penduduk berisiko terinfeksi HIV, yang mendapatkan
pemeriksaan HIV sesuai standar adalah sebesar 11.338 jiwa (90,65%) dari total
target 12.507 jiwa. Adapun yang termasuk penduduk beresiko disini adalah Ibu
hamil, pasien TB, pasien IMS, waria atau transgender, pengguna napza, wanita

pekerja seks (WPS), lelaki seks lelaki (LSL), dan warga binaan pemasyarakatan
(WBP).
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3.2 Realisasi Anggaran
Di dalam Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas

Kinerja Instansi

Pemerintah mengamanatkan bahwa pengukuran kinerja

merupakan elemen penting akuntabilitas kinerja Instansi Pemerintah yang juga

harus dibarengi dengan akuntabilitas keuangan. Pencapaian target kinerja

organisasi melalui pelaksanaan program dan kegiatan yang didukung oleh

penganggaran harus diinformasikan dengan jelas guna kepentingan penganggaran

di masa mendatang.

Tabel 39. Realisasi Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Tahun 2022

REALISASI
NO KEGIATAN PAGU ANGGARAN
(Rp) KEUANGAN
Rp %

1 2 3 4 5 6
PROGRAM PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN DAERAH 68.384.015.862 89,25 64.908.487.925,00 94.92
KABUPATEN/KOTA ’ '
Pereccanaan, Penganggaran, dan
Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 73.927.000 | og g4 50.414.516,00 67,11
Penyusunan Dokumen Perencanaan

1 Perangkat Daerah 44.738.000 114,29 32.333.616,00 72,27

2 | Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 29.189.000 83,33 18.080.900,00 61,94
Administrasi Keuangan Perangkat
Daerah 67.064.736.262 88,31 63.832.705.829,00 90,71

3 Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN 59.030.886.262 92,86 56.119.003.829,00 95,07
Penyediaan Administrasi Pelaksanaan

4 Tugas ASN 7.540.680.000 97,06 7.319.117.000,00 97,06
Pelaksanaan Penatausahaan dan

5 Pengujian/Verifikasi Keuangan SKPD 493.170.000 75,00 394.585.000,00
Administrasi Barang Milik Daerah
pada Perangkat Daerah 432.789.500 81,25 312.922.750,00

6 Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD 112.550.000 75.00 59.809.250,00
Penatausahaan Barang Milik Daerah

7 pada SKPD 320.239.500 81,25 253.113.500,00

|
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REALISASI
HO EEGIATAN PAGU ANGGARAN
(Rp) KEUANGAN
Rp %
1 2 3 4 5 6
Administrasl Umum Perangkat Daergh 532.215.985 86.23 482.567.060,00
*
8 | Penyedizan Peralatan dan Perlengkapan
Kantor 165.847.980 84,15 147.056.000,00
Penyediaan Barang Cetakan dan
9 Penggandaan 25.310.205 99,54 25,193,750,00
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan
10 Konsultasi SKPD 341.057.800 75,00 310.317.310,00
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah 280.347.115 91,67 229.877.770
Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber
11 Daya Air dan Listrik 280.347.115 91,67 229.877.770,00
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN 43.906.805.195 87.26 33.054.708.491,00
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT 4
Penyediaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP 17.737.683.873 106.16 13.904.030.327,00
Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota '
Pengembangan rumah sakit (RS. Ujung
12 Gading) 1.124.229.498 87,50 870.969.479,00
13 | Pengembangan Puskesmas 213.737.850 100.00 213.674.650,00
Pengadaan Prasarana dan Pendukung
14 Fasilitas Pelayanan Kesehatan 4.245.586.500 100,00 4.243.563.400,00
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat
15 | Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan 3.704.321.812 100.00 3.014.134.000,00
Kesehatan ’
16 | Pengadaan Obat, Vaksin 3.255.970.380 96.16 2.495.493.969,00
17 | Pengadaan Bahan Habis Pakai 5.032.929.833 78.30 2.932.835.329,00
Distribusi Alat Kesehatan, Obat, Vaksin,
Bahan Medis Habis Pakai (BMHF},
18 Makanan dan Min ke Puskesmas 160.908.000 75,00 133.359.500,00
serta Fasilitas Kesehatan Lainnya
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Rujukan Tingkat 26.067.536.444 67.87 19.062.040.864,00 73.13
Daerah Kabupaten/Kota ’ !
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu
19 Hamil 280.084.015 50,00 134.909.750,00 48,17
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REALISAS]
KO KEGIATAN PAGU ANGGARAN
(Rp) KEUANGAN
Rp %
1 2 3 4 5 6

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu

20 Bersalin 622.479.000 25,00 72.701.000,00 11,68
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

21 Bayi Baru Lahi 21.470.000 50,00 15.500.000,00 72,19

22 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita 43.230.000 | 00,00 26.610.000,00 61,55
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada

23 Usia Pendidiken D 73.900.000 90,00 66.659.500,00 90,20
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

24 pada Usia Produktif 73.979.900 50,00 60.208.000,00 81,38
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

25 pada Usia Lanjuf 30.205.000 50,00 19.289.000,00 63,86
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

26 Penderita Hipertensi 37.004.900 30,00 28.792.800,00 77,81
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

27 Penderita Dinbetes Mellitus 10.000.000 70,00 6.915.500,00 69,16
Pengelolaan Pelayanan Keschatan Orang

28 Dengan Gengguan Jiwa Berat 30.165.000 60,00 26.719.500,00 88,58
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang

29 Terduga Tuberkulosis 14.717.100 60,00 14.533.500,00 98,75
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang

30 Dengan Risiko Terinfeksi HIV 16.060.500 60,00 13.338.000,00 83,05
Pengelolaan Pelayanan Keschatan bagi

31 | Penduduk pada Kondisi Kejadian Luar 121.000.000 43.360.000,00

; 25,00 35,83

Biasa (KLB)
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi
Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan

32 Akibat Bencana dan/atau Berpotensi 1.747.861.330 95,00 1.539.863.050,00 88,10
Bencana
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi

33 Masvarakat 653.802.000 50,00 521.059.181,00 79,70
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja

34 | 4an of ahraga 82.312.500 50,00 30.885.750,00 37,52
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

35 Linglungan 421.889.000 50,00 307.446.250,00 72,87
Pengelolaan Pelayanan Promosi

36 Keschatan 121.100.000 90,00 116.219.000,60 95,97
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REALISASI
NO KEGIATAN PAGU ANGGARAN
(Rp) KEUANGAN
Rp %
1 2 3 4 5 6

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

37 | Tradisonal, Akupuntur, Asuhan Mandiri 40.000.000 90,00 33.617.500,00 84.04
dan Tradisional Lainnya : '

38 | Pengelolaan Surveilans Kesehatan 64.230.000 80,00 60.063.850,00 93,51

ag | Pengelolaan Pelayanan Keschatan Jiwa _ .
dan NAPZA - _

40 | Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus 600.000.000 100.00 600.000.000,00 100,00
Pelayanen Kesehatan Penyekit Menular

41 dan Tidak Menul 151.300.800 100,00 131.793.750,00 87,11
Pengelolaan Jaminan Kesehatan

42 Masyarakat 17.781.261.600 95,00 14.364.725.800,00 80,79
Deteksi Dini Penyalahgunaan NAPZA di

43 Fasvankes dan sekolah 29.229.900 - 24.096.000,00 82,44

44 | Penyelenggaraan Kabupaten/ Kota Sehat 18.200.000 25,00 12.333.376,00 67,77
Penyediaan telemedicine di fasilitas

45 pelayanan kesehatan 406.759.001 100,00 371.249.000,00 _

46 | Operasional Pelayanan Rumah sakit 229.756.062 60.00 - )
Operasional Pelayanan Puskesmas (Dinas

47 Kesehatan) 1.604.842.935 75,00 258.894.782,00 16,13
Operasional Pelayanan Fasilitas

48 Kesehatan Lainnya (UPTD Labkesda) 100.760.861 | 77,65 86.756.000,00 39,52
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas

50 Kesehatan di Kabupaten/Kota 497.438.000 60,00 16.794.250,00 3,38
Investigasi Awal Kejadian Tidak

51 | Diharapkan (Kejadian Ncutan Pasca 25.000.000 74.40 24.510.650,00 98.04
Imunisasi dan Pemberian Obat Massal) ’ ’
Penyediaan dan Pengelolaan Sistem

52 | Penanganan Gawat Darurat Terpadu 117.497.020 32.196.125,00

85,00 18,78

(SPGDT)
Penyelenggaraan Sistem Informasi
Kesehatan secara Terintegrasi 14.226.000 100,00 3.500.000,00 24,60

-~ |
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NO

KEGIATAN

PAGU ANGGARAN

(Rp)

REALISASI

KEUANGAN

Rp

%

2

3

5

53

Pengelolaan Data dan Informasi
Kesehatan

14,226.000

100,00

3.500.000,00

24,60

Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C,
D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tinghat Daerah Kabupaten/Kota

87.358.878

75,00

85.137.300,00

97,46

55

Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas
Kesehatan

87.358.878

73,00

85.137.300,00

97,46

PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

157.240.000

82,67

55.023.400,00

34,99

Pemberian Izin Praktik Tenaga
Kesehatan di Wilayah Kabupaten/Kota

16.065.000

158,00

13.450.000,00

83,72

56

Pembinaan dan Pengawasan Tenaga
Kesehatan serta Tindak Lanjut Perizinan
Praktik Tenaga Kesehatan

16.065.000

158,00

13.450.000,00

83,72

Perencanaan Kebutuhan dan
Pendayagunaan Sumberdaya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan UKM di
Wilayah Kabupaten/Kota

128.675.000

40,00

31.898.400,00

24,79

60

Perencanaan dan Distribusi serta
Pemerataan Sumber Daya Manusia
Kesehatan

7.665.000

50,00

3.910.000,00

51,01

61

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan sesuai Standar

121.010.000

30,00

27.988.400,00

23,13

Pengembangan Mutu dan Peningkatan
Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat

Daerah Kabupaten/Kota

12.500.000

50,00

9.675.000,00

77,40

62

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

12.500.000

50,00

9.675.000,00

77,40

PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT
KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN

359.017.500

94,00

228.466.650,00

63,64

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

63.258.000

100,00

54.548.650,00

86,23

63

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

63.258.000

100,60

54.548.650,00

86,23

Pemberian Sertifikat Produksi untul
Sarana Produksi Alat Kesehatan Kelas
1 tertentu dan Perbekalan

Kesehatan Rumah Tangga Kelas 1
Tertentu Perusahaan Rumah Tangga

50.000.000

100,00

23.309.500,00

46,62
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NO

KEGIATAN

PAGU ANGGARAN
(Rp)

REALISASI

EEUANGAN

Rp

%

2

64

Penngendalian dan Pengawasan serta
tindak lanjut Pengawasan Sertifikat
Produksi Alat Kesehatn Kelas 1 Tertentu
dan PKRT Kelas 1 Tertentu Perusahaan
Rumah Tangpa

50.000.000

100,00

23.309.500,00

46,62

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

121.390.000

70,00

101.525.500,00

83,64

65

Pengendalian dan Pengawasan serta
Tindak Lanjut Pengawasan Sertifikat
Produksi Pangan Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT sebagai Izin Produksi,
untuk Produk Makanan Minuman
Tertentu yang dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga

121.380.000

70,00

101.525.500,00

83,64

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

17.217.500

100,00

4.087.500,00

23,74

66

Pengendalian dan pengawasan serta
tindak lanjut pengawasan sertfikat laik
higiene sanitasi tempat pengelolaan
makanan (TPM) antara lain jasa boga,
rumah makan /restoran dan depot air
minum (DAM)

17.217.500

100,00

4.087.500,00

23,74

Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil
Pemeriksaan Post Market pada
Produksi dan Produk Makanan
Minuman Industrl Rumah Tangga

107.152.000

100,00

64.908.487.925,00

41,99

&7

Pemeriksaan Post Market pada Produk
Meakanan- Minuman Industri Rumah
Tangga yang Beredar dan Pengawasan
serta Tindak Lanjut Pengawasan

107.152.000

100,00

44.995.500,00

41,99

PROGRAM PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

203.334.000

100,00

156.013.250,00

76,24

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitragn,
Peningkatan Peran serta Masyarakat
dan Lintas Sektor Tingkat

Daerah Kabupaten/Kota

178.334.000

100,00

136.649.250,00

76,63

68

Peningkatan Upaya Promosi Keschatan,
Advokasi, Kemitraan dan Pemberdayaan
Masyarakat

178.334.000

100,00

136.649.250,00

76,63

Pelaksanaan Schat dalam rangia
Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

25.000.000

100,00

18.364.000,00

73,46

69

Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan
Gerakan Hidup Bersih dan Sehat

25.000.000

100,00

18.364.000,00

73,46

TOTAL

113.010.412.657

90,39

98.401.699.716,00

87,07

|
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Berdasarkan tabel di atas Pada Tahun Anggaran 2022, Anggaran Belanja
Dinas Kesehatan dianggarkan sebesar Rp. 113.010.412.557,00 dengan realisasi
sebesar Rp. 98.401.699.716,00 atau 87,07%. Dibandingkan dengan realisasi
Tahun 2021 sebesar Rp.144.625.818.263 Dengan realisasi sebesar Rp.
111.254.350.559,00 atau 76,93%. Jika dilihat dari persentase realisasi tahun 2021
dan 2022, Dinas Kesehatan mengalami peningkatan sebesar 10,14%.

|
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BAB IV
PENUTUP

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) ini merupakan kewajiban bagi
setiap instansi pemerintah mendukung pelaksanan good governance untuk
melaporkan capaian kinerja dan keuangan dalam mencapai Visi dan Misi Kepala
Daerah. LKjIP sebagai cara dan sarana yang efektif untuk meningkatkan kinerja
Perangkat Daerah karena menilai rencana kerja yang jelas dan sistematis dengan
sasaran yang terukur serta berkelanjutan. Selain itu LKjIP juga alat untuk
mengetahui dan mengukur tingkat keberhasilan atau kegagalan dari setiap
pimpinan dalam menjalankan Tujuan dan Sasaran strategis sebagai bagian dari
tugas pokok dan fungsi dalam mengemban jabatan yang diamanahkan kepada
Kepala Perangkat Daerah. Indikator dari Indeks Profesionalitas ASN menjadi
catatan untuk pencapaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat
pada tahun berikutnya. Rendahnya capaian indicator ini berdampak pada kinerja
Pemerintah Daerah Kabupaten Pasaman Barat.

Pada Tahun 2022 ini ada beberapa kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
program dan kegiatan guna pencapaian Indikator Kinerja adalah sebagai berikut :

4.1 Kesimpulan
1. Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat tahun 2022 memiliki 3 (tiga)
sasaran strategis dengan 9 (sembilan) indikator pada perjanjian kinerja yang
akan dicapai.
2. Hasil capaian atas 9 indikator kinerja dalam beberapa klasifikasi
pengukuran /penilaian adalah seperti berikut :
a. Terlaksana dengan “sangat tinggi” sebanyak 4 indikator Kinerja
Program/ Kegiatan

b. Terlaksana dengan “tinggi” sebanyak 1 indikator Kinerja

c. Terlaksana dengan “sedang” sebanyak 2 indikator Kinerja.

d. Terlaksana dengan “sangat rendah” sebanyak 2 indikator Kinerja

3. Sasaran Strategis Dinas Kesehatan terdiri dari 3 Sasaran, yaitu :

a. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan dengan 3 indikator
yang sudah tercapai, bahkan melebihi target yang sudah ditetapkan, oleh
karena itu Dinas Kesehatan akan mengkaji ulang Target untuk
selanjutnya.

b. Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat, dengan 5 (lima) Indikator
Kinerja dimana 2 (dua) diantaranya masuk kedalam Kklasifikasi
pengukuran sangat rendah yaitu AKABA dan Prevalensi Stunting.

1
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c. Meningkatkan Peran serta Masyarakat dalam Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat denga 1 (satu) indikator yaitu Persentase RT ber PHBS.

4. Dinas Kesehatan selalu berusaha untuk meningkatkan Kerjasama internal di
masing-masing bidang dan lintas sektor dalam hal penyusuan dokumen
mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan pelaporan dokumen itu sendiri.

5. Tidak tercapainya Bebarapa target indikator kinerja sasaran sepenuhnya
disebabkan terdapatnya beberapa hambatan, yaitu:

a. Pada indikator Angka Kematian Balita (AKABA) Untuk meningkatkan
realisasi kinerja pada tahun-tahun mendatang perlu dukungan sumber
daya khususnya untuk mengoptimalkan 4 standar pelayanan Minimal yang
berdampak langsung terhadap AKB dan AKABA yaitu : pelayanan
Kesehatan Ibu hamil, Pelayanan Kesehatan Ibu bersalin , dan Pelayanan
Kesehatan bayi baru lahir dan Pelayanan Kesehatan Balita. Beberapa
upaya yang bisa dilakukan dalam peningkatan kualitas pelayanan tersebut
adalah peningkatan kapasitas petugas, peningkatan kemampuan
manajemen program di Puskesmas, dan dukungan anggaran dari APBD
Pasaman Barat.

b. Sedangkan indikator Prevalensi Stunting terjadi kenaikan angka stunting
dikabupaten pasaman barat berdasarkan hasil SSGI tahun 2022 maka
dapat dijelaskan bahwa pelaksanaan SSGI menggunakan system sampel,
dimana dengan jumlah sasaran balita dari Pusdatin sebanyak 51.100
orang balita dan sasaran balita real yang ada di kabupaten Pasaman Barat
pada bulan Agustus 2022 sebanyak 32.550 yang dientrykan ke aplikasi
ePPGBM diambil sampel sebanyak 61 Blok sensus (BS), dimana 1 BS
diambil 10 anak yang akan dijadikan sampel. Artinya 61 BS menjadi 610
orang balita mewakili kabupaten pasaman barat. Penetapan blok sensus
dan nama anak yang akan menjadi sampel ditentukan oleh Balitbang
kemenkes, yang disampaikan ke Kabupaten/kota melalui Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Barat. Dinas kesehatan provinsi sumatera barat dan
dinas kesehatan kabupaten pasaman barat bertugas sebagai Koordinator
kegiatan. Dinas kesehatan kabupaten pasaman barat sudah melaksanakan
rangkaian kegiatan seperti rekruetmen enumerataor sesuai dengan kriteria
yang telah ditetapkan, menyediakan lokasi pelatihan workshop SSGI dan
lahan praktek untuk workshop yang langsung mengunjungi keluarga balita
yang tidak menjadi sampel SSGI serta monitoring kegiatan pengambilan
data SSGI selama kegiatan pengumpulan data SSGI dilaksanakan.
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c. Keterbatasan kualitas tenaga atau sumberdaya manusia kesehatan dalam
pelaksanaan berbagai kegiatan dan program yang ditetapkan.

d. Keterbatasan sarana dan prasarana kesehatan wuntuk pelaksanaan
kegiatan dan kegiatan, serta pengalokasian dana yang tidak mencakup
semua kegiatan yang ada.

e. Kurangnya monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan dan program.

4,2 Strategi Pemecahan Masalah

Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat dalam upaya wuntuk
meningkatkan kinerja memerlukan strategi pemecahan masalah yang terjadi pada
saat ini antara lain adalah sebagai berkut :

1. Meningkatkan kerjasama masyarakat, tenaga kesehatan, lintas program, lintas
sektor, serta dukungan dari pemerintah daerah dalam upaya mengatasi
hambatan dalam pelaksanaan program kesehatan, dan pelaksanaan pelayanan
kesehatan sesuai standar secara menyeluruh yang menjangkau seluruh
lapisan masyarakat.

2. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia kesehatan melalui pelatihan,
pendidikan, seminar, pelatihan, pemetaan tenaga serta pemerataan tenaga
kesehatan di seluruh wilayah Kabupaten Pasaman Barat.

3. Melengkapi sarana dan prasarana kesehatan mulai dari Rumah sakit,
Puskesmas, Polindes dan Pustu.

4, Penyusunan anggaran yang mengacu sepenuhnya pada anggaran berbasis
kinerja yang berorientasi kepada sasaran, misi dan visi, serta program yang
memiliki daya wungkit tinggi untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.

5. Meningkatkan monitoring evaluasi untuk setiap program dan kegiatan serta
melakukan Problem solving dengan tepat
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