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KATA PENGANTAR

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

diselesaikan dengan baik.

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

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

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

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

sampai terbitnya dokumen Renstra Perubahan ini.

Semoga Tuhan memberkati kita semua dalam karya pelayanan di bidang

kesehatan, Terima kasih.

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

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

BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

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

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

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

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

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

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

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

memproyeksikan IPM sebesar 64 poin.

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

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

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

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

lembaga internasional dan partisipasi masyarakat.

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

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

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

analisis lingkungan strategis internal dan eksternal.

1.2. LANDASAN HUKUM

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

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

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

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

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

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

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

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan;

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

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

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

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

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86
Tahun 2017 Tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 100

Tahun 2018 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

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

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

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

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

Nusa Tenggara Timur Tahun 2010 - 2030

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

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

dengan Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

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

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

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

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

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

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

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

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

Dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
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1.3.

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

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

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

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

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

2023.

MAKSUD DAN TUJUAN

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

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

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

terpilih yang telah ditetapkan yang ditetapkan dalam sebuah

dokumen resmi.

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

pertanggung jawaban Kepala Dinas pada setiap akhir tahun

anggaran.

Renstra Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan

Pencatatan Sipil Provinsi NTT merupakan penjabaran/tindak lanjut

RPJMD Perubahan Provinsi NTT tahun 2018-2023.

1.4. SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penulisan Renstra Perubahan Dinas Kesehatan,

Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT berpedoman

pada Permendagri No. 86 Tahun 2017 adalah sebagai berikut :

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

14 Sistimatika Penulisan

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

21 Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Perangkat

Daerah
2.2 Sumber Daya Perangkat Daerah
2.3 Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

24 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

Perangkat Daerah

BAB IIl : PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH

3.1 Identifikasi Permasalahan

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

34 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian

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

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat

Daerah
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BAB V : STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB VI : RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA
PENDANAAN

BAB VII : KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BAB VIII : PENUTUP

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA
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BAB II

GAMBARAN PELAYANAN DINAS KESEHATAN,
KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL PROVINSI NTT

2.1 TUGAS, FUNGSI, DAN STRUKTUR ORGANISASI

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

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

Keuangan.

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

0117.

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

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

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

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

a. Seksi Kesehatan Keluarga, Gizi dan KB;

b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat;

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

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

c. Seksi Kefarmasian dan Alat Kesehatan;

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

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

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

2.2.1 Sumber Daya Manusia

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

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

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

2-17

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

Sumber : Sekretariat Dinkes NTT Tahun 2020

Dari tabel di atas terlihat bahwa jumlah pegawai lebih

banyak berada di golongan III dan tidak ada pegawai di

golongan I

. Sedangkan Rincian Pegawai

berdasarkan

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

No Jenis Pendidikan Laki-laki Perempuan Total

1 SD - - -

2 SMP - - -

3 SMA 25 7 32

4 D1 - 2 2

S D3 9 35 44

6 D4 1 - 1

7 S1 34 83 117

8 S2 19 30 49
JUMLAH 88 157 245

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

Dari tabel di atas terlihat bahwa pegawai Dinas Kesehatan

Provinsi NTT sebagian besar menamatkan perguruan tinggi.

2.2.2 Aset

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

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

No Jenis Aset Total Nilai

Aset

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

Sumber : Sekretariat Dinkes NTT Tahun 2020

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

langsung kepada masyarakat.

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

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

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

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

merata, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal.

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

untuk hidup sehat.

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

(rehabilitative)
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TABEL T - C. 23

Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah Dinas

Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi Nusa

Tenggara Timur

2-21

NO

Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Target
NSPK

Target Target Indikator

IKK Lainnya

Perangkat Daerah Tahun ke-

Realisasi Capaian Tahun

ke-

Rasio Capaian pada Tahun

ke-

2019

2020

2019

2020

2019

2020

2

3

4 5

6

7

8

9

10

11

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

100% 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Layanan Kesehatan Bagi Penduduk
pada kondisi kejadian luar biasa
Provinsi

100% 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Jumlah kasus kematian ibu

0

115

132

115

132

Jumlah kasus kematian bayi

o

0

556

846

556

846

[0 FN P IN)

Jumlah kasus kematian balita

0

689

946

689

100

Persentase Kasus HIV yang diobati

48

50

48,7

51

101,5

102,0

Persentase Kabupaten / Kota
mencapai Eliminasi Malaria

0,0

40,0

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

14

13

185,7]

28,6

Kabupaten / kota dengan prevalensi
Rate Kusta <1/10.000

16|

18

16|

14

100,0

77,8

10

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

59

65

39

12,2

66,1

18,8

11

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

22

22

13

59,1

40,9

12

Jumlah kab/kota endemis dengan
kematian karena rabies = 0

66,7|

100,0

13

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

22,

22

22

22

100,0]

100,0

14

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

22

22,

22

22

100,0|

100,0

15

Jumlah kab/kota dengan imunisasi
dasar lengkap >90%

100,0]

55,6,

16

Jumlah kab/kota yang memiliki
regulasi Kawasan Tanpa Rokok

11

100,0

157,1]

17

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

10

13|

14

90,0]

107,7,

18

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

10

13

21

13

210,0

100,0

19

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

16

18

13

13

81,3

72,2

20

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

22,

22

22

22

100,0

100,0

21

Persentase KLB ditangani kurang
dari 24 jam

100

100

100

100

100,0|

100,0
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NO

Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi
Perangkat Daerah

Target
NSPK

Target
IKK

Target Indikator
Lainnya

Perangkat Daerah Tahun ke-

Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun

2019

2020

2019

2020

2019

2020

2

3

5

6

7

8

9

10

11

Rasio dokter spesialis per 100.000
penduduk

4

5

45

43

112,5

86,5

Rasio dokter umum per 100.000
penduduk

14

15

11,6

11,4

82,9

76,3

Rasio dokter gigi per 100.000|
penduduk

28

2,8

93,3

69,2

Rasio bidan per 100.000 penduduk

80

85

104,2

96,7

130,3

113,8

Rasio perawat per 100.000
penduduk

150

154

142,6

152,2

95,1

98,9

Rasio perawat gigi per 100.000
penduduk

10

10

8,05

2,9

80,5

294

Rasio tenaga gizi per 100.000
penduduk

11

12

14,5

120,0

120,6

Rasio sanitarian per 100.000
penduduk

13

14

11,4

87,7

89,0

Rasio tenaga kesehatan masyarakat|
per 100.000 penduduk

16

16

16,3

1019

1094

Rasio apoteker per 100.000
penduduk

42

47

Rasio asisten apoteker 100.000
penduduk

12

12

7,6

9,9

Rasio tenaga laboran 100.000
penduduk

12,31

13,5

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

100

100

100

100

100,01

35

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

RPJMD

100

100

100

100

100,0

100,0

36

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

RPJMD

70

74,9

86,34

86,34

123,3

115,3

37

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

Renstra

80

84,60%

84,60%

1,1

1,0

38

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

Renstra

70

84,91

88,52

121,3

100,0

39

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

RPJMD

0,0

0,0

40

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

RPJMD

16,7

16,7

16,7

16,7

100,0,

100,0]

41

Cakupan Jaminan Kesehatan

Masyarakat

Renstra

80

85,71

85

85,71

106,3

100,0]
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Realisasi Capaian Tahun

Rasio Capaian pada Tahun

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

Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Perangkat Daerah

Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil

Provinsi Nusa Tenggara Timur

- Rasio antara Realisasi dan Rata - rata

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

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

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

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

pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang membutuhkan.

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

dengan angka nasional.

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

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

Indonesia bahkan seluruh dunia.

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

Fasilitas Kesehatan.

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

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

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

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

selain pada sarana dan prasarana penunjang.

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

persoalan yang harus dibenahi.

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

karena menggunakan sistem asuransi.

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

Masyarakat dimana untuk mencapainya cakupan minimal 95%.

6. Faktor Kesehatan Lingkungan

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

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

tertangani dengan baik.

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

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

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

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

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

tidak segera ditanggulangi.
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8. Covid-19

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

desember 2019, dan kemudian menjadi wabah di januari 2020.

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

non alam pandemi COVID-19.

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

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

(COVID-19) Di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

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

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

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

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

Provinsi NTT, dapat dilihat pada table 2.5 berikut :

Tabel 2.5

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

(70,8%) (82,2%) (54,2%)
Meninggal 1.824.037 22.138 50
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(2,2%) (3%) (2,3%)
Sumber Data | https://www.wor | https://infeksiemer | http://covid19.nt
ldometers.info/cr | ging.kemkes.go.id/1 | tprov.go.id/, last
onavirus/, last ast updated : 31 updated : 31 Des

updated : 31 Des Des 2020 2020
2020

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

dapat dilihat pada rekapan dibawah ini :

RATE PER

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

KONTAK ERAT SUSPEK TERKONFIMASI COVID19
Status Jumlah Status Jumlah Status Jumlah

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

TOTAL 269 % Sembuh

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

2.4.2 Peluang

Peluang pengembangan pelayanan Dinas Kesehatan Provinsi

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

banyaknya masalah kesehatan di NTT yang belum teratasi.

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

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

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

peluang yang kuat sebagai pengembangan pelayanan kesehatan.

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

ketrampilan dan kemampuan tenaga kesehatan.

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

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

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

preventif melalui Germas

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

kalangan masyarakat yang dimulai dari keluarga.

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

Pos Gizi.
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS

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

fungsi pelayanan perangkat daerah adalah sebagai berikut :

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

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

Balita, permasalahan gizi buruk dan stunting.

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

kecelakaan atau insidental di setiap 100.000 kelahiran hidup.

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

dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-38

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

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

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

termasuk KB pasca persalinan.

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

melakukan intervensi sesuai penyebabnya.

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

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

kompetensi SDM terkait pelayanan neonatal dan bayi dan balita.

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

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

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

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

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

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

JUMLAH KEMATIAM IBEU DI PROVIMNSI NTT JUMLAH KEMATIAN AMAK DI PROVINSINTT
TAHUN 2008 — 2020 TAHUM 2008 — 2020
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Sumber : Bidang Hesmas Dinas Hesehaton, Hependudukan dan Pencatatan Sipil NTT Tahoun 2020

2. Belum tercukupinya kuantitas dan kualitas serta distribusi
tenaga kesehatan

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

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

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

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

pelatihan menjadi hal yang wajib dilakukan.
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Tabel 3.3

9 Jenis Tenaga Kesehatan yang Melakukan Pelayanan

Puskesmas se-NTT

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

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

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA

3-44



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-45

Tabel 3.4

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

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

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

3. Tingginya angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular

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

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

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

kemudian diperparah dengan tren kenaikan angka kesakitan

penyakit tidak menular dimana hipertensi pada masyarakat juga

meningkat. Kondisi imunisasi dan angka kesakitan masyarakat

NTT tahun 2020 dapat dilihat pada tabel berikut :

Kondisi Imunisasi dan Angka Kesakitan Tahun 2020

Tabel 3. 5

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

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

4. Kualitas pelayanan kesehatan yang belum memadai

Kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan diukur

melalui

akreditasi.

Dengan akreditasi

maka standarisasi

pelayanan kesehatan antara fasilitas kesehatan yang satu

dengan lainnya dapat dianggap setara. Capaian Renstra untuk
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Akreditasi Fasilitasi Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas)
yaitu 84,9 % di tahun 2019 dan 88,52 % tahun 2020 dengan
status Akreditasi Puskesmas 47,7% lulus Dasar, 49,7% Madya,
2,5% Utama dan Paripurna 1%.

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

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

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

Pelayanan kesehatan rujukan, ditinjau dari kelas Rumah Sakit saat
ini dari 53 Rumah Sakit, terdapat 55,8% Rumah Sakit masih
berstatus kelas D; 42,3% status kelas C dan status kelas B hanya
1,9%.
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Gambar 3.3
GRAFIK STATUS AKREDITASI RUMAH SAKIT
DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

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

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

meratanya pelayanan kesehatan di NTT.

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

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

perbaikan peralatan di tiap kabupaten /kota.

. Cakupan pendataan penduduk dan catatan sipil yang masih

rendah

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

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

kependudukan bagi semua pihak terkait.

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

Tabel 3.7

KONDISI ADMINISTRASI KEP ENDUDUKAN PROVINSINTT
TAHUN 2020

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

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

MEMLIK]

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

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

*| Data Kependudukansemester | Tahun 2020
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TABEL 3.8

IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

MASALAH
POKOK

MASALAH

AKAR MASALAH

—|O =2

Kualitas pelayanan
Kesehatan Ibu, Anak
dan Balita yang masih
rendah

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

Masih rendahnya
kepatuhan terhadap
SOP

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

Kurangnya
kesadaran
masyarakat untuk
memanfaatkan
Fasilitas Kesehatan

Pemahaman
Masyarakat dan
Lintas Sektor yang
masih rendah

Kurangnya Sarana
Prasarana
pendukung

Inventarisasi Sarana
Prasarana belum
optimal

Perencanaan Sarana
dan Prasarana yang
belum tepat sasaran

Belum optimal
Sistem Pelaporan

Pendataan yang
belum valid

Belum terintegrasi
system pelaporan

Belum Tercukupinya
kuantitas dan
Kualitas serta
distribusi Tenaga
Kesehatan

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

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

Rencana Kebutuhan
Nakes yang belum
Optimal
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Mutasi/Perpindahan
Nakes yang tidak
sesuai kebutuhan

Tidak merata biaya
insentif bagi nakes

Keterbatasan APBD

[\

Kurangnya
dukungan
pendanaan dari
sumber lainnya
(Dana Desa)

Tingginya Angka
Kesakitan Penyakit
Menular dan Tidak
Menular

Cakupan Imunisasi

Dasar yang masih
rendah

Rendahnya
kesadaran
Masyarakat akan
pentingnya
Imunisasi

Pendataan sasaran
yang belum optimal

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

Sarana Prasarana
yang kurang
mendukung

Minimnya sarana
prasaran pendukung
pencegahan dan
penanganan penyakit

Perencanaan dan
penganggaran yang
belum sesuai

Pembiayaan
pencegahan dan
penanganan yang
belum Optimal

Dana untuk
dukungan sarana
prasarana
pencegahan dan
penanganan yang
belum Optimal

Pelayanan Kesehatan
yang belum memadai

Belum
terakreditasinya
semua Fasilitas
Kesehatan
(Pertama &
Rujukan)

Kesiapan dari FKT

Kualitas dan
Kuantitas SDM
yang belum
memadai

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

3 | Distribusi Nakes
yang belum merata

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

2 | Perencanaan Sarana
dan Prasarana yang
belum tepat sasaran

3 | Kurangnya akses ke

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

belum terintegrasi

2 | Jaringan Listrik dan
Internet yang belum
merata

3 | Pemahaman Nakes
yang belum merata

4 | Belum semua daerah
memiliki regulasi
yang mendukung

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

Kesehatan

2 | Belum Optimalnya
perencanaan dan
penganggaran yang
Bottom - Up

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

Cakupan Pendataan 1 | Belum semua 1 | Kurangnya
Penduduk dan penduduk memiliki pemahaman
KTP Elektronik masyarakat akan

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-55

Catatan Sipil yang pentingnya dokumen
masih rendah kependudukan

2 | Keterbatasan

logistic untuk

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

Kelahiran

2 | Keterbatasan logistic
untuk pencetakan
KIA dan Akta
Kelahiran

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

3.2.1.Visi

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

untuk meraih kemerdekaan bagi Indonesia.

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

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

teknologi produksi dan informasi.

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

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

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

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

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

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

lingkungan, dan aspek kelembagaan.

Misi 2: Membangun NTT sebagai salah satu gerbang dan pusat

pengembangan pariwisata nasional (Ring of Beauty)

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

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

mempercepat pembangunan

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

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

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

berbagai bidang.

Misi 5: Mewujudkan reformasi birokrasi pemerintahan untuk

meningkatkan kualitas pelayanan publik

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

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

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

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

penyakit dan pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat; 4)

Peningkatan sumber daya kesehatan dan 5) Peningkatan tata

kelola pemerinthan yang baik, bersih dan inovatif. Dalam rangka

mencapai 5 (lima) Tujuan starategis Kementerian Kesehatan

tersebut diatas, diteapkan 8 (delapan) Sasaran strategis yaitu

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

pengelolaan litbangkes dan
system informasi kesehatan
untuk pengambilan keputusan

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka faktor-faktor penghambat

ataupun faktor- faktor pendorong dari pelayanan Dinas Kesehatan

Provinsi NTT yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau

dari sasaran jangka menengah Renstra Kementrian Kesehatan

adalah :
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SASARAN FAKTOR
JANGKA PERMASALAHAN
N | MENENGAH PELAYANAN PENGHAMBAT PENDORONG
o KEMENTERIA
N KESEHATAN
1 | Meningkatnya - Rendahnya — Kurangnya — Tersediany
kesehatan ibu, pengetahuan dan kesempatan a APBD
anak dan gizi ketrampilan untuk dan DAK
masyarakat petugas meningkatkan — Stunting
kesehatan kemampuan sebagai
- Ego sectoral dan salah
dalam pengetahuan satu
penanganan — Perencanaan focus
masalah dan penanganan utama
kesehatan Ibu masih belum dalam
anak dan Gizi terintegraasi bidang
- Rendahnya — Kurangnya kesehatan
keterlibatan tenaga promosi — Komitmen
masyarakat kesehatan di merubah
dalam puskesmas paradigm
meningkatkan — Rendahnya a
kesehatan masyarakat kesehatan
masyarakat ber-PHBS menjadi
proventif
Promotif
2 | Meningkatnya Belum semua Fasilitas — Tersedianya
ketersediaan fasilitas kesehatan kesehatan APBD dan
dan mutu terakreditasi belum DAK
fasyankes dan diakreditasi — Tersedianya
rujukan pendamping
dan
Surveyor
untuk
membantu
persiapan
akreditasi
fasilitas
kesehatan
3. | Meningkatnya e Rendahnya e Kurangnya Tersedianya
pencegahan dan kesadaran kesadaran dan APBD, DAK
pengendalian masyarakat peran serta serta Dana
penyakit dan dalam masyarakat Sharing
pengelolaan pengendalian e Terbatasnya Kesehatan
kedaruratan penyakit menular Fasilitas dan
kesehatan dan upaya SDMK yang
masyarakat pencegahan berkompeten
penyakit tidak dan terlatih
menular
e Belum Optimal
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pengelolaan
Sistem
Kegawatdarurata
n
Meningkatnya Kesulitan Kurangnya Tersedianya
akses, pengadaan obat tenaga operator APBD dan
kemandirian melalui e- katalog untuk DAK Untuk
dan mutu serta banyak alat operasional pemenuhan
kefarmasian dan kesehatan dalam beberapa jenis peralatan
alat kesehatan kondisi peralatan kesehatan
rusak/tidak di kesehatan serta
kalibrasi pemeliharaan
Penggunaan Obat Kurang edukasi
belum rasional kepada
dan pengawasan masyarakat
peredaran obat di
masyarakat
Meningkatnya Banyak Tenaga Kurangnya - Tersedianya
pemenuhan kesehatan yang kesadaran para APBD dan
SDM Kesehatan masih belum Nakes DAK
dan kompetensi mengurus ijin pentingnya STR | - Tersedianya
sesuai standar praktek/surat Rotasi UPTD
tanda registrasi pegawai/mutas Pelatihan
Kurangnya i nakes Tenaga
kesempatan ntuk Kesehatan
meningkatkan
kemampuan dan
ketrampilan
Terjaminnya Belum mencapai Belum semua Tersedianya
pembiayaan Universal masyarakat APBD
kesehatan Covarage terdata
Meningkatnya Masih adanya Sinkronisasi Reformasi
sinergisme kegiatan belum kewenangan birokrasi di
pusat dan tepat sasaran dan Pusat, Provinsi, daerah
daerah serta belum sesuai dan Kabupaten/
meningkatnya kewenangan Kota yang belum
tata kelola optimal
pemerintan yang
baik dan bersih
Meningkatnya Belum e Masih lemahnya | Tersedianya
efektivitas terintegrasinya kerjasama lintas APBD dan
pengelolaan sistem informasi sektor dan lintas badan
litbangkes dan kesehatan program terkait penelitian
system e Kurangnya daerah
informasi fasilitas
kesehatan pendukung
untuk
pengambilan
keputusan
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3.4. TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH DAN
KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS

3.4.1 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW)

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

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

untuk Mencapai Tujuan.

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

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

yang ada di setiap wilayah.
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3.4.2.2 Tingkat Nasional

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

diperkirakan dan dicari titik temunya.

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

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

Kementerian/Lembaga.
3.4.2.3 Tingkat Lokal

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

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

Stunting di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

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

berikut ini.

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023  3-68

Tabel 3.8

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

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

3.4 PENENTUAN ISU STRATEGIS

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

dipilih menjadi isu strategis.

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

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

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

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

tokoh masyarakat dan agama.
. Penguatan pelayanan kesehatan.

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

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

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

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

demi terwujudnya masyarakat yang sehat dan kuat.

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

pandemi.

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

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

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

4.1. TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PERANGKAT
DAERAH

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

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

adalah

TABEL T-C. 25

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

NO

TUJUAN

SASARAN

INDIKATOR
TUJUAN/SASARAN

TARGET KINERJA

TUJUAN/SASARAN PADA TAHUN KE

Tahun
dasar
2019

2020

2021

2022

2023

KONDISI PADA
AKHIR TAHUN
PERENCANAAN

-5

-6

-7

-8

-9

10

Meningkatkan
Usia Harapan
Hidup

Meningkatkan
derajat
kesehatan
Masyarakat
NTT

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

100

100

100

100

100

100

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

100

100

100

100

100

100

Persentase capaian SPM
Kesehatan Provinsi

100

100

100

100

100

100

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

100

100

100

100

100

100

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

70,0

74,9

75,6

84,9

100,0

100,0

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

28,6

71,4

>

100

100

100

Kasus Kematian Ibu

158

132

Kasus Kematian Bayi

1.265

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

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

remaja

Presentase Kabupaten/Kota
yang melaksanankan 100 100 100 100 200

. 100,0
Pelayanan Lansia

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

Jumlah Kab/Kota Sehat
(KKS)

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

Jumlah fasyankes (RS dan
Pkm) yang melaksanakan

pengelolaan limbah medis

sesuai standar.

470 0,5 0,7 1 1 1

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

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

Jumlah Instansi Pemerintah
yang melaksanankan
pengukuran kebugaran
Jasmani

Jumlah tempat kerja

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

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

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

diobati 48 50 52 54 56 56

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

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

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

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

Pengelolaan Pelayanan 100

Kesehatan Haji 100 100 100 100 100

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

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

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

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

Cakupan Jaminan

Kesehatan Masyarakat 80 85,71 90 95 100 100

Persentasi SDM Kesehatan
yang ditingkatkan
Kompetensi dan
Kualifikasinya

20 62 81 100 100 100

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

Peningkatan Cakupan
Pemberdayaan Masyarakat
melalui Pos Pembinaan
Terpadu (PPT)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

22 22 22 22 22 22

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

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

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

Jumlah kab/kota dengan
desa/kelurahan yang

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

Jumlah kab/kota yang

memiliki puskesmas yang

pelayanan deteksi dini 10 13 16 19 29 29

kanker pada perempuan
dengan metode IVA dan
sadanis >20%

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

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

22 22 22 22 22 22
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Persentase KLB ditangani

kurang dari 24 jam 100 100 100 100 100 100

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

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

Persentase Standar
Operasional Prosedur /SOP
yang disusun dan
dijalankan

100 100 100 100 100 100

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

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

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

capaian SPM kesehatan 100 100 100 100 100 100

kab/kota

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

Persentase realisasi

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

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

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

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

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

Cakupan anak 0-18 tahun

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

Kerjasama dengan
Perangkat Daerah)
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BAB V
STRATEGI ARAH DAN KEBIJAKAN

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

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

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan Ket
2021 2022 2023

Meningkatkan | PEMENUHAN Peningkatan Peningkatan Peningkatan Peningkatan

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

dan/atau
berpotensi
bencana (SPM
Kesehatan

keahlian lainnya
dlm pelayanan
krisis kesehatan

dlm pelayanan
krisis kesehatan

dlm pelayanan
krisis kesehatan

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

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

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

Penyediaan Obat
dan Perbekalan
Kesehatan
Tanggap Darurat

Penyediaan Obat
dan Perbekalan
Kesehatan
Tanggap Darurat

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

Krisis Kesehatan

Krisis Kesehatan

Krisis Kesehatan
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Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Terlaksananya
Pembinaan,Eval
uasi Monev, dan

Konsultasi Konsultasi Konsultasi

dalam dalam dalam

penguatanPenan | penguatanPenan | penguatanPenan

ggulangan Krisis | ggulangan Krisis | ggulangan Krisis

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

Penyediaan Penyediaan Penyediaan

Alkes untuk Alkes untuk Alkes untuk

Penanganan Penanganan Penanganan

Bencana Bencana Bencana

Penyediaan Penyediaan Penyediaan

Sistem Sistem Sistem

Kegawatdarurata | Kegawatdarurata | Kegawatdarurata

n terpadu n terpadu n terpadu
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Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Terselenggarany
a Pelayanan PSC
119

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Tersedianya
Obat Kejadian
Luar Biasa Stok
Provinsi

Fasilitasi
peningkatan
capaian SPM
kesehatan
kab/kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

Monev
Perhitungan
Pembiayaan SPM
di Kab/Kota

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

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

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

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

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

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

Koordinasi
Terpadu terkait
SPM

Koordinasi
Terpadu terkait
SPM

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

pencapaian SPM

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

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

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

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Koordinasi dan
Sinkronisasi

Penerapan SPM
Bid. Kesehatan
lintas kab/kota

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Konsultasi
/Koordinasi SPM
ke Pusat

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT

Riviu Strategi
penyediaan
pembiayaan SPM
kesehatan NTT
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pasca pandemi

pasca pandemi

pasca pandemi

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

dan Informasi
Kesehatan

Data Kesehatan

Data Kesehatan

Data Kesehatan

Peningkatan
Kapasitas
Petugas dalam
pengelolaan Data
dan Informasi
Kesehatan

Peningkatan
Kapasitas
Petugas dalam
pengelolaan Data
dan Informasi
Kesehatan

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

Bimtek Aplikasi
SIKDA Generik
ke 22 Kab/Kota

Bimtek Aplikasi
SIKDA Generik
ke 22 Kab/Kota

Bimtek Aplikasi | Bimtek Aplikasi | Bimtek Aplikasi

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

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

Khusus dan
Sharing Dana

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

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

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

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

dan Advokasi

dan Advokasi

dan Advokasi
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Manajemen UKM
Tersier

Manajemen UKM
Tersier

Manajemen UKM
Tersier

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

Konsolidasi
/Koordinasi
/Pertemuan
Mitra Praja
Utama Bidang

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

UKM dan UKP
(Akreditasi RS:
53)

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

pembinaan dan
monev dalam
rangka
terakreditasi
dan
peningkatkan
status
akreditasi RS

Penguatan
Yankes Spesialis
melalui
Kunjungan
dokter spesialis
di RS

Pembinaan,Supe
rvisi, dan

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

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

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

Peningkatan
Kelas Rumah
Sakit

Peningkatan
Sistem
Pelayanan
Rujukan melalui
Rujukan
Regional

Terlaksananya
Peningkatan
Mutu Pelayanan
Fasilitas
Kesehatan
Labratorium
Kesehatan

rumah sakit
rujukan provinsi

rumah sakit
rujukan provinsi

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

Pelaksanaan
Pelatihan,penda
mpingan,
pembinaan dan
monev dalam
rangka

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan

Peningkatan
upaya layanan
kesehatan
melalui fasilitas
layanan rujukan
kesehatan

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

dan sampai ke sampai ke

peningkatkan rumah sakit rumah sakit

status rujukan provinsi | rujukan provinsi
akreditasi

Puskesmas

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

lainnya

Pengembangan

Pelayanan SP3T

Provinsi NTT

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

alkes,sarana dan
prasarana dalam
pelayanan
Obstetri

alkes,sarana dan
prasarana dalam
pelayanan
Obstetri

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

dalam Pelayanan
DTPK
(Ambulance dan
Ambulance
Premium)

Tersedianya
Speed Boat
Ambulans dalam
Pelayanan DTPK

destinasi wisata
dan DTPK

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

Pelaksanaan
Pelatihan,
pembinaan dan
monev dalam
rangka
Peningkatan
Pelayanan DTPK

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

Tersedianya
dukungan
Pendirian RSUP

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

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

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

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

Maintenance

Center)

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

sarana,prasaran
a dan alkes

kesehatan Jiwa

kesehatan Jiwa

Peningkatan Peningkatan Peningkatan

Sistem Informsi | Sistem Informsi | Sistem Informsi

UPTD UPTD UPTD

laboratorium laboratorium laboratorium

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

layanan layanan layanan RPJMD

kesehatan yang | kesehatan yang | kesehatan yang

menyeluruh menyeluruh menyeluruh

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

Health Coverage
100%)

Health Coverage
100%)

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

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

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

lahir bersama
Lintas sektor
dalam upaya
menurunkan

upaya
menurunkan AKI
& AKB

upaya
menurunkan AKI
& AKB

Pencegahan Pencegahan Pencegahan

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

dan dan AKB dan AKB

AKB melalui Audit

Maternal Perinatal

di Kab/Kota

dengan AKI dan

AKB tertinggi

Penguatan Sistem | Penguatan Sistem | Penguatan Sistem | Sesuai

Pemantauan Ibu Pemantauan Ibu Pemantauan Ibu dengan

Hamil, ibu Hamil, ibu Hamil, ibu Arah

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

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

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

Hamil KEK

Hamil KEK
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Makanan
Tambahan
Berbasis
Bahan dasar
Lokal di Provinsi
NTT
Peningkatan Penguatan Penguatan Sesuai
Kapasitas Kader | koordinasi dan koordinasi dan dengan
dalam kerjasama kerjasama Arah
Pemantauan dengan dengan Kebijaka
Pemberian pemerintah pemerintah n
Makanan daerah dan daerah dan RPJMD
Tambahan bagi stakholder stakholder
Keluarga pada terkait untuk terkait untuk
Desa Lokus pengarahan pengarahan
Kemiskinan dan | sumberdaya sumberdaya
Stunting dalam dalam
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Peningkatan
Kapasitas
Tenaga Gizi
tentang analisis
dan
pemanfaatan
data melalui
surveilans gizi /
EEPGBM dalam
pencegahan dan
penanggulangan
Stunting

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

pencegahan
stunting secara
berkelanjutan

pencegahan
stunting secara
berkelanjutan

Evaluasi
Cakupan
Pemberian ASI
Eksklusif dan
IMD bagi Bayi

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

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

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

di 22 Kesehatan Kesehatan

Kab/Kota

Pembinaan

Pelayanan

Kesehatan lanjut

usia di 22

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

Kesehatan Kerja
dan Olahraga

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

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

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

Pengadaan 50
set Kit
Pengukuran
Kebugaran
Jasmani

Pengadaan 100
set Kit Pos UKK.

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

Pengadaan 300
set Kit APD
Pekerja.

Pengadaan 300
set Kit APD
Pekerja.

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

Pengadaan Kartu
Menuju Bugar
(KMB)

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

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

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

Kab/Kota Sehat

Kab/Kota Sehat

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

Kab/Kota Sehat

Workshop
Implementas 5
Pilar STBM.

Workshop
Implementas 5
Pilar STBM.
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Pembinaan Pembinaan
Pengelolaan Pengelolaan
Limbah Limbah
Fasyankes Fasyankes
Pertemuan Pertemuan
korodinasi korodinasi
pengelolan pengelolan
limbah limbah
fasyankes fasyankes
Workshop e Workshop e

monev TTU dan
TPM

monev TTU dan
TPM

Meningkatkan
Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan

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

Kualitas Air

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

Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan

Wabah /KLB dan
Krisis Kesehatan

Wabah/KLB dan
Krisis Kesehatan

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

Evaluasi
Kegiatan Pasca
KLB Penyakit
Menular
Potensial

Wabah /KLB dan
Krisis Kesehatan

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

Kabupaten)

Pembentukan Orientasi bagi Orientasi bagi

Posco KLB Petugas Petugas
Surveilans Surveilans

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

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

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Pemetaan Resiko
Penyakit
emerging

Penguatan Tim
Gerak Cepat dlm
KLB

Penguatan Tim
Gerak Cepat dlm
KLB

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

Workshop
Penanganan KLB
di Provinsi NTT

Workshop
Penanganan KLB
di Provinsi NTT

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

Pemicuan Pemicuan

Faktor Resiko

Faktor Resiko
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Kejadian Luar
Biasa

Kejadian Luar
Biasa

PENGELOLAAN
PELAYANAN
KESEHATAN
PENYAKIT
MENULAR DAN
TIDAK

MENULAR

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

Renstra

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

Penatalaksanaan
Hipertensi dan
DM TK Provinsi
NTT

Penatalaksanaan
Hipertensi dan
DM TK Provinsi
NTT

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

Teknis Layanan
Rehidrasi Oral
Aktif dan SKD

monev program

monev program
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program diare
bagi petugas
Puskesmas,
Rumah Sakit,
Dinas Kesehatan

RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 5-107
KLB di 22 diare di 22 diare di 22
Kab/Kota Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
Peningkatan Peningkatan

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

program diare
bagi petugas
Puskesmas,
Rumah Sakit,
Dinas Kesehatan

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

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

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

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monev
Sustainable
Outreach
Services (SOS)

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Monitoring dan
Evaluasi
Pelaksanaan
Implementasi
KTR 7 Tatanan

Pelatihan Orientasi Orientasi

Implementasi Implementasi Implementasi

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

Rokok dan

Upaya Berhenti

Merokok bagi

Nakes dan

Pendidik

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

(Dokter dan
Perawat)
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Sosialisasi Monev Program sesuai

Integrasi PPM TBC Resisten SPM

dengan KOPI TB | Obat dan Bidang

untuk Jejaring TCM Kesehat

melibatkan LSM an

dan pelayanan

kesehatan

swasta, Lembaga

Pemasyarakatan,

dll dalam

implementasi

skrining TBC

pada pasien HIV

Pertemuan Pertemuan sesuai

Monitoring dan Monitoring dan SPM

Evaluasi Evaluasi Bidang
Kesehat
an

Pertemuan Pertemuan sesuai

Advokasi TB Advokasi TB SPM

pada Lintas pada Lintas Bidang

Sektor Sektor Kesehat
an

Asistensi Aistensi sesuai

Laboratorium Laboratorium SPM

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

Pemeriksaan dan

Pengobatan Dini

Kecacingan pada

Anak SD 1-6 di

22 Desa Lokus

Intervensi

Stunting

Peningkatan Peningkatan Peningkatan

Kapasitas Kapasitas Kapasitas

Petugas Petugas Petugas

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA




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

5-111

Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

Kesehatan dalam
Pelaksanaan
Triple Eliminasi
di 22 Kab/Kota

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

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

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

sesuai
SPM
Bidang
Kesehat
an

Peningkatan
Kapasitas
Pemetaan
Populasi Kunci
di 8 Kabupaten

Peningkatan
Kapasitas
Pemetaan
Populasi Kunci
di 8 Kabupaten

Rapat Koordinasi
Program TB, HIV
dan Triple
Eliminasi

Rapat Koordinasi
Program TB, HIV
dan Triple
Eliminasi

Monev Terpadu
Program HIV, TB
dan Triple
Eliminasi

Monev Terpadu
Program HIV, TB
dan Triple
Eliminasi

Tracking ODHA
LFU

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

Survei Prevalensi
Kecacingan

Pertemuan
Monev Filariasis
dan Kecacingan

Pertemuan
Monev Filariasis
dan Kecacingan

Survei Penularan
Filariasis

Survei Penularan
Filariasis

Pelatihan
Manajemen
Tatalaksana
kasus kronis
Filariasis bagi
petugas
Kabupaten

Pertemuan
Evaluasi
Pelaksanaan
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Program Triple
Eliminasi
Tingkat Prov.
NTT

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Pertemuan
Konsersium
Malaria Sumba

Advokasi
Eliminasi
Malaria kepada
Pimpinan
Daerah dan LS
terkait

Pertemuan
Koordinasi
dalam
Pengendalian
Rabies dengan
Pendekatan One
Health Lintas
Sektor

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

Monitoring
Tatalaksana
kasus Rabies di
9 kabupaten
endemis rabies

Advokasi dalam
rangka eliminasi
Rabies di 9
Kabupaten
endemis rabies

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

endeis rabies

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

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

3. Rakor Tindak
Lanjut MOU
Penanganan
Kanker dengan

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

3. Rakor Tindak
Lanjut MOU
Penanganan
Kanker dengan
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Metode IVA dan

Metode IVA dan

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

t Frambusia

t Frambusia

t Frambusia

Survey Serologi

Survey Serologi

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

Monev Program
TBC Resisten

Monev Program
TBC Resisten

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

ISPA melalui

ISPA melalui
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pendekatan
MTBS

pendekatan
MTBS

Orientasi OJT
program ISPA
bagi pengelola
Program

Orientasi OJT
program ISPA
bagi pengelola
Program

Monev Program
ISPA tingkat
Provinsi

Monev Program
ISPA tingkat
Provinsi

Sosialisasi ISPA

Sosialisasi ISPA

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

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

Pengadaan Alat
dan Bahan
Pendukung
Penanggulangan
Penyakit DBD

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

Pengadaan KIT
KATO KATZ Alat
dan Bahan
Pendukung
Pemeriksaan
Kecacingan

Pengadaan KIT
KATO KATZ Alat
dan Bahan
Pendukung
Pemeriksaan
Kecacingan

Pengadaan VAR

Pengadaan VAR

Pengadaan VAR

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

Reagen dan Kaca
Slide TB

Reagen dan Kaca
Slide TB

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Advokasi TIM
Percepatan
Pencapaian
Target Imunisasi
Rutin Lengkap
Provinsi NTT

Bimbingan
Teknis Validasi
Data P2 Kusta

Bimbingan
Teknis Validasi
Data P2 Kusta

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

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

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

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

Pelacakan
Rumor Kontak
Frambusia

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

Sosialisasi

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

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

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

Keamanan
Vaksin Tk. Prov

Keamanan
Vaksin Tk. Prov

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

Asistensi Teknis
Aplikasi Sistem
Kewaspadaan
Dini dan Respon
Penyakit
Potensial

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

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

sesuai
SPM
Bidang
Kesehat
an

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

Surveilans Aktif
Rumah Sakit di
Tingkat
Kabupaten/Kota

Bimbingan
Teknis

Bimtek dan
Pendampingan
Implementasi

Bimtek dan
monev program
DBD dan
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manajemen
program DBD

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

DBD di Rumah
Sakit dan
Puskesmas,
Dinas
Kabupaten/Kota

Pelatihan foging
bagi tenaga
kesehatan di
Kabupaten/Kota

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

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

program DBD di
Tk. Provinsi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan

Koordinasi

Lintas Sektor
dalam rangka
Pembentukan
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Komda KIPI
Provinsi NTT

Komda KIPI
Provinsi NTT

Komda KIPI
Provinsi NTT

Peningkatan
Koordinasi Peran
Serta Kab/Kota
DIlm Pencapaian
Prog Imunisasi

Peningkatan
Koordinasi Peran
Serta Kab/Kota
DIm Pencapaian
Prog Imunisasi

PENGELOLAAN | Pendampingan Pendampingan Pendampingan

PELAYANAN Jamaah Jaji Jamaah Jaji Jamaah Jaji

KESEHATAN Saat Embarkasi | Saat Embarkasi | Saat Embarkasi

HAJI dan Debarkasi dan Debarkasi dan Debarkasi

PENGELOLAAN Pertemuan Orientasi deteksi | Orientasi deteksi | sesuai

PELAYANAN Evaluasi dini dan dini dan SPM

KESEHATAN Program PPTM, penatalaksanaan | penatalaksanaan | Bidang

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

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

KESEHATAN Provinsi NTT kesehatan kesehatan

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

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

Cabang dan
Cabang Penyalur
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MAKANAN
DAN MINUMAN

Alat Kesehatan
(PAK)

Tersedianya
Apotik gudang
farmasi

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

Tersedianya obat

Tersedianya obat

Tersedianya obat

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

Kesehatan dan
Media Promosi
Kesehatan

Kesehatan dan
Media Promosi
Kesehatan

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

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

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

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

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

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

Monitoring dan
Evaluasi Kinerja
Keberadaan
Tenaga
PTT,Program
Internsip,
Nusantara Sehat
dalam
mendukung SPM
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Analisis Beban
Kerja (ABK) di 22
Kab/Kota
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di di di
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
di 22 Kab/Kota di 22 Kab/Kota
Pengumpulan Pengumpulan Pengumpulan
data dalam data dan data dan
rangka Analis Rencana Rencana
Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan
Tenaga tenaga tenaga
Kesehatan kesehatan kesehatan
dengan dengan
menggunakan menggunakan
perhitungan perhitungan

Analisis Beban
Kerja (ABK) di 22
Kab/Kota

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sebagai pribadi

sebagai pribadi

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

lanjutan , dan
Dokter Spesialis

lanjutan , dan
Dokter Spesialis,

lanjutan , dan
Dokter Spesialis,

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

melalui camp
revolusi mental

melalui camp
revolusi mental
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bagi aparatur
sipil negara)

bagi aparatur
sipil negara)

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

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

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

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

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

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

Spesialis pada
Fakultas
Kedokteran/
Kedokteran Gigi
Universitas di

Spesialis pada
Fakultas
Kedokteran/
Kedokteran Gigi
Universitas di

seluruh seluruh

Indonesia Indonesia
TNA Bagi TNA Bagi
Pengelola Pengelola

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

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

Pelaksanaan Uji
Kompetensi
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pelaksanaan Uji
Kompetensi 30
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pelaksanaan Uji
Kompetensi 30
Jabatan
Fungsional Naik
Jenjang dan
Impassing

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan

Pembinaan dan
Pengawasan
Pendayagunan
Tenaga
Kesehatan
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Warga Negara
Asing

Warga Negara
Asing

Warga Negara
Asing

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

Pemilihan 9
Jenis Tenaga

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

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

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

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

Pembentukan Pembentukan Advokasi

Tim Advokasi Tim Advokasi Perencanaan,

Perencanaan, Perencanaan, Pendayagunaan

Pendayagunaan | Pendayagunaan |dan

dan dan Pengembangan

Pengembangan Pengembangan dan Legalitas

dan Legalitas
SDM Kesehatan

dan Legalitas
SDM Kesehatan

SDM Kesehatan
di Pemerintah
Kab/Kota
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Daratan Timor,
Sumba dan
Flores)

RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 5-137
Refresing Refresing
Pengelola Pengelola
Aplikasi Aplikasi
SISDMK, SISDMK,
RENBUT, RENBUT,
Nusantara Nusantara
Sehat,PPDS dan | Sehat,PPDS dan
PIDI di 22 PIDI di 22
Kabupaten/Kota | Kabupaten/Kota
( 3 Wilayah ( 3 Wilayah

Daratan Timor,
Sumba dan
Flores)

Pelatihan ANC

Pelatihan ANC

Pelatihan ANC

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

Pelatihan Angka
Kredit Jabatan
Fungsional
Kesehatan

Pelatihan Angka
Kredit Jabatan
Fungsional
Kesehatan
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Terpadu Balita
Sakit
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Pelatihan Pelatihan
Standarisasi Standarisasi
Manajemen Manajemen

Terpadu Balita
Sakit

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

Lanjutan

Pencegahan dan

Pengendalian

Penyakit (PPI)

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

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

Magang

Kediklatan

Berbasis Online
di Bapelkes
Cikarang-
Jakarta

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

bagi aparatur
dan masyarakat

bagi aparatur
dan masyarakat

bagi aparatur
dan masyarakat

Terlaksananya
sosialisasi terkait
pengelolaan
informasi
administrasi
kependudukan

Terlaksananya
sosialisasi terkait
pengelolaan
informasi
administrasi
kependudukan

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

Rencana program, kegiatan dan pendanaan Dinas Kesehatan,
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Provinsi NTT tahun 2019-2023 dapat
dilihat pada tabel berikut :
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Tabel TC. 27

PROGRAM PEMBANGUNAN DERAH YANG DIERTAI PAGU INDIKATIF

DINAS KESEHATAN, KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL TAHUN 2018 - 2023
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Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Indikator Kinerja, T Data C';::un
Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) ’“‘:w u Tahua-1 (2021 Tahun-2 (2022) Tahua-3 (2023 Kondisi Kinesja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 1 12 13
X XX |01 Non Urusan 16.459.233.910 18.931.181.046 22.855.698.751
Tersedianya perangko serta
PROGRAM PELAYANAN materai pada Dinas
1 01 |02 ADMINISTRASI PERKANTORAN/  |Kesehatan Prov. NTT / UPTD 100 100 20.088.040 100 35.000.000 100 40.000.000 100 Kota kupang
Penyediaan Jasa Surat Menyurat |Latnakes / UPTD Labkesda
Sumber daya air, listrik dan
PROGRAM PELAYANAN telepon serta internet
ADMINISTRASI PERKANTORAN / | pada Dinas Kesehatan Prov. NTT g
1 01 |02 Penyediazn Jasa Komunikasi, | UPTA Labkesda | UPTD 100 100 1.462.721.010 100 1.762.721.000 100 1.921.000.000 100 Kota kupang
Sumber Daya Air dan Listril Latnakes
PROGRAM PELAYANAN i pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |administrasi Perkantoran
1 or (02 Penyediaan Jasa Pemeliharaan Melalui penyediaan jasa jaminan 100 100 641.073.000 100 641.073.000 100 641.073.000 100 Kota kupang
dan Perizinan Kendaraan Dinas / |dan perijinan
Operasional kendaraan dinas/operasional
PROGRAM PELAYANAN
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |Ketersediaan jasa administrasi
Penyediaan Jasa Administrasi  |keuangan pada Dinkes Provinsi
1 01 |02 Keuangan NTT . 2 UPT dan RSJ Naimata 100 100 5.500.000.000 100 6.500.000.000 100 8.500.000.000 100 Kota kupang
selama 12 bulan
PROGRAM PELAYANAN Meningkatnya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |administrasi kantor
1| o1 |02 Penyediazn Jasa dan Bahan melalui penvediaan jasa dan 100 100 2.500.000.000 100 3.000.000.000 100 3.500.000.000 100 Kota kupang
Kebersihan Kantor bahan kebersihan
kantor
PROGRAM PELAYANAN .
ADMINISTRASI PERKANTORAN / | Meningkatnya pelayanan
X . " |administrasi kantor
Penyediaan Alat Tulis Kantor N L. . -
1 01 |02 melalui penyediaan jasa alat tulis 100 100 75.000.000 100 100.000.000 100 150.000.000 100 Kota kupang
kantor pada
dinas, RSj Naimata dan2 UPT
PROGRAM PELAYANAN Meningkatnya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |admindstrasi kantor
1 01 |02 Penyediaan Barang Cetakan dan  |melalui penyediaan jasa bahan 100 100 85.000.000 100 125.000.000 100 150.000.000 100 Kota kupang
Penggandaan ocetakan dan
penggandaan
PROGRAM PELAYANAN .
)
ADMINISTRAS] FERKANTORAY /| P crgkatnya pelayanan
Penyediaan Bahan B 4 administrasi kantor
1 oo |02 o 2 |melaui penyediaan behan 100 100 125.000.000 100 150.000.000 100 175.000.000 100 Kota kupang
‘eraturan Perundang-undang; bacaan dan peraturan
perundang-undangan
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Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) e Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
PROGRAM PELAYANAN Meningkataya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN / |administrasi kantor
Penyediaan Makanan dan melalui penyediaan makanan
01 (02 Minuman dan minuman dan juga makan 100 100 750.000.000 100 950.000.000 100 1.100.000.000 100
minum Pasien RSj Naimata dan
UPTD
PROGRAM PELAYANAN Meningkatnya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN / |administrasi kantor
o1 |02 Rapat-Rapat Koordinasi dan melalui rapat koordinasi dan 100 100 350.000.000 100 450.000.000 100 550.000.000 100
Konsultasi ke Luar Daerah konsultasi keluar
daerah Kantor Dinas , RSJ dan
UPTD
PROGRAM PELAYANAN s
ADMINISTRAST PERKANTORAN / | roedianya jasa anglutan beras
Penyediaan Jasa Pengangkutan pada Dinas
01 |02 i o Kesehatan Prov. NTT selama 12 100 100 22.000.000 100 25.000.000 100 30.000.000 100
Beras dan Barang Dinas
bulan
PROGRAM PELAYANAN Meningkatnya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |administrasi perkantoran
01 |02 P iaan Jasa F melalui p iaan jasa 100 100 853.000.000 100 1.105.000.000 100 1.250.000.000 100
Kantor pengamanan
PROGRAM PELAYANAN Tercapainya pelayanan
ADMINISTRASI PERKANTORAN /  |administrasi perkantoran
01 (02 Penyediaan Jasa Jaminan Sosial | melalui penyediaan jasa jaminan 100 100 150.000.000 100 200.000.000 100 250.000.000 100
sosial Dinas , RSJ Naimata dan
UPTD
PROGRAM PENINGKATAN ]
SARANA DAN PRASARANA Meningkataya sarana dan
o1 |02 APARATUR / Pengadaan prasanesh aparetic melalui 100 100 105.000.000 100 125.000.000 100 130.000.000 100
Perlengkapan Gedung Kantor penyediaan perlengkapan kantor
PROGRAM PENINGKATAN Meningkatnya sarana dan
SARANA DAN PRASARANA prasarana aparatur
APARATUR / Pemeliharaan ‘melalui pemeliharaan kendaraan
01 |02 Rutin/Berkala Kendaraan dinas/operasional 100 100 1.050.000.000 100 1.050.000.000 100 1.050.000.000 100
Dinas/Operasional
PROGRAM PENINGKATAN Terlaksananya pemeliharaan
SARANA DAN PRASARANA rutin / berkala
APARATUR / Pemeli perl gedung kantor
01 |02 Rutin/Berkala Perlengkapan Kantor Dinas , RSJ Naimata dan 100 100 1.050.000.000 100 1.150.000.000 100 1.200.000.000 100
Gedung Kantor UPTD
PROGRAM PENINGKATAN
SARANA DAN PRASARANA .
APARATUR / Pemeliharaan Meningkataya . dan
o1 |02 Rutin/Berkala Jaringan A - 100 100 300.000.000 100 100 500.000.000 100
melalui pemeliharaan rutin
berkala jaringan kantor
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Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator Kinerj, Tujuas, D’m’x‘“
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outvome) P - - Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahus-3 (2023) Kondisi Kinerja pada
dan Kegiataa (Outcome) akhir periode Renstra
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 ] 7 8 9 10 11 12
PENCAPATAN REFORMASI Presentase Standar Operasional
BIROKRASI Prosedur/ SOP yang disusun dan % 100 214.062.360 100 235.468.596 100 259.015.456 100
dijalankan
Penyusunan SOP AP di Lingkup
Dinas Kesehatan Provinsi NTT 100 214.062.360 100 235.468.596 100 259.015.456 100
Tahun 2021
Presentase Standar Pelayanan [
Publik/SPP yang disusun dan % 100 214.062.360 100 235.468.596 100 259.015.456 100
dijalankan
Penyusunan SPP di Lingkup
Dinas Kesehatan Provinsi NTT 100 214.062.360 100 235.468.596 100 259.015.456 100
Tahun 2021
INOVAST YANG DILAKSANAKAN | Pembangunan Zona Integritas ) [
) 100 80000000 100 968000000 100 1064800000 100
Pendampingan Pembangunan
Zona Integritas di Lingkup Dinas s i
S —— 100 233.000.000 100 258.500.000 100 284.350.000 100
2021
Conching Produltas et 100 moon| 10 ST0000| 100 568,700,000 100
Dinas Keseatan Proninsi NIT
Siten nomsiMacgjenen 100 175000000 100 192500000 100 211750.000 10
Kepegawaian SIMKA)
STATUS LAPORAN KEUANGAN | Pemutakhiran LHP _ _ [
% 100 198.545.000 100 218.399.500 100 240239430 100
Konsultasi Pengelola Keuangan R - _
e Jalartn 100 17.000.000 100 18.700.000 100 20.570.000 100
Monev Aset Barang Milik Daerah
dan Barang Milik Negara 100 167.630.000 100 184.415.000 100 202.856.500 100
otk Lot LEP Tim 10 13805000 100 1524500 10 16812950 0
Pemertksaan
Presentasi Penyerapan dana [
angggaran dan pendapatan % 95 127.744.500 % 140.518.950 95 154.570.845 9%
Delanja daerah (APBD]
Rapat Evaluasi Kinerja dan
Pendempingan Penyusunan 100 127.744.500 100 140.518.950 100 154.570.845 100
Laporan Evaluasi Kinerja
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Indikator Kinerja, Tujusn, | Dot mm
Tujuan Sasaran Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome)] pada Tahun Tahua-1(2021) Tahua-2 (2022) Tahun-3 (2023) Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) Awal
target Rp target Rp target Rp
T 3 3 3 3 7 s s 10 i1 2 13
Urusan Pemerintahan Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan Dusar
02 2. 155.444.378.178 387.377.260.373 253.055.336.246
Meningkatkan UHH |Meningkataya Aksebilitas PROGRAM PEMENUHAN UPAYA
dan Kuatitas Layanan KESEHATAN PERORANGAN DAN
Hesenatan 02 |02 UPAYA KESERATAN 130,251,470.418,00 358.986.423.973 223.487.511.545
ARAKAT
Pelayanan
Kesehatan bagi
penduduik
terdampak isis 100 100 4.633.119.680 100 10.729.743.616 100 7.755.682.339 100
Kesehatan akibat
bencana dan/atau
berpotensi bencana (SPM Kesehatan
Provinsi)
Penyediaan Layanan Kesehatan Untuk UKP
[Fujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat
Daeran Provinsi
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
bagi penduduk terdampalk krisis
keachatan albat bencana / 4.633.119.680 10.729.743.616, 7.755.692.339|
‘berpotensi bencana
Meningkainya pengetahuan dan
Pelatihan Penan keterampilan Tenaga Kesehatan
Peaderita Gawat Darurat (PPGD) : . -
ATLS) ACLS) Buag: Tenagh dalam Penanggulangan Penderita 22 Kab/Kota 2.012.025.380| 22 Kab/Kota 2414430456 | 22 Kab/Kota 2.897.316.547 Provinsi
eorlatn Gawat Darurat (PPGD) (ATLS/
ACLS) Bagi Tenaga Kesehatan
. Meningkatnya Pengetahuan d
Pelatinan Tenaga Kesehatan Dalem|/ ©2 =50 "6 PenEelAunn C0
Rengka Mendulung Penanganan. |1, R:ngka Mendukun;
Pelayanan Jantung Terpadu di & 1 Angkatan 502.908.000 1 Angkatan £03.489.500 | 1 Angkatan 724.187.520 Jakarta
RSUD Prof. DR. W. Z. Johu Penanganan Pelayanan Jantung
. - DR W. 2. Johanne$ | rerpadu di RSUD Prof. DR. W. Z.
upang Johannes Kupang
Sosialisasi dan Pelatihan Bantuan [Meningkatnya pengetahuan
Hidup Desar/ Basic Life Support |27 hel Bantuan Hidup
P oas PO | Dasar/ Basic Life Support (BLS) 3 kali 179.492.900 3 kali 215,291,480 3 kali 258.469.776 Provinsi
(BLS) Bag: Masyarakat Urum dan |0
Petass Pbik Bagi Masyarakat Umum dan
Petugas Publik
gadaan Obat dan B Obat dan P 1PT 249,998,800 LPT 299.998.560 1PT 359.998.272 Provinsi
Kesehatan Tanggap Darurat Kesehatan Tanggap Darurat
Pertemuan F Rencana. [T Rencana
Kontijensi Penanggulangan Krisis |Penanggulangan Krisis 22 Kab/Kotal 194.149.600 22 Kab/Kota 232979.520 | 22 Kab/Kota 279.575.424 Provinsi
Kesehatan Kesehatan
Pengadasn Ambulans untuk Tersedianya Ambulans untuk
Pelayanan Kesehatan bagi Pelayanan Kesehatan bagi 2 Unit 1.400.000.000/ 2 Unit 1.600.000.000 2 Unit 1.800.000.000 Provinsi
krisis terdampak krisis
kesehatan kesehatan
Konsultasi dan Koordinasi Dalam |Adanya Koordinasi Dalam
Rangka Mendulkung Penanganan |Rangka Mendukung Penanganan
Pelayanan Jantung terpadu ¢ |Pelayanan Jantung terpadu di 1 kali 94.545.000 1kali 113.454.000 1 kali 136.144.800 Jakarta
RSUD Prof.DR.W.Z.Johannes RSUD Prof. DR.W.Z.Johannes
Kupang Kupang
Pengadaan Sistem Tersedianya Sistem -
Kegawatdaruratan Terpadu Kegawatdaruratan Terpadu e LET 5:000.000.000 1Er 1:000.000.000 Frovinsi
Penguatan Sistem kegawatdaruratan melalui
Kegawat terpadu Sistem Kegawat d atan 22 Kab/Kota| 22 Kab/Kota 250.000.000 22 Kab/Kota 300.000.000 22 Kab/Kota
terpad
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Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Indikator Kinerja, Doca Capalan
Program dan Kegiatan Program, (outcome) | Poda Tahum -1(2021) Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) el akhir periode Reastra
Duerah.
target Rp target Rp targor
F] 3 3 & 7 5 5 o i1 iz 13
stayanan kesonatan,
teretamnpak dan berisiko pada situasi KL 100 10 750070670 10 ww7.202.000 100 wa2a150.00% 100
Provinsl (SPM Kesehatan Provins
eyt oyanan Keseian Uk URS
LKA 0 KR Rjukan Tingkat
eersh v
paya Pengurangan Krisis
paye = Risiieo 5.294.578.450 5.353.494.140 5.424.192.968|
Edukasi pengurangan resiko M!I)mz wa Pengetahuan
T v ntang pengurangan resiko
. ‘?5 Tarpou yane kl-!.ghnlnn bagi pendudulk yang 22 Kab/Kotal 294.578.450| 22 Kab/Kota 353.494.140 22 Kab/Kata 424,192,968 22 Kab/Kota
tinggal di wilayah berpotensi tinggal di wilayah berpotensi
bencana tahap pra krisis beneana. |y -y .0 tahap pra krisis bencana
Pengadaan Alkes COVID uatuk 10 | Terpenuhinya kebutuban Alkes 1ors 5.000.000.000 1ors 5.000.000.000 10ms 5.000.000.000 Provins
Penyediaan dan Pengeioiaan
Dt T omany 2.361.498.220 2.833.797.864] 3.400.557.437
. Meningkatnyn pengetahusn
rombinaan teknia pengembAngan | cicnis pengambengan epgdt pre- 22 Kb /Kot 196,355,420 22 Kab/iota 175,626,504 | 22 Kab/Kota 210,751 805 22 Kb Kot
- hospital di rumah sakit
T Operasi
elay: PSC 119 Pelay; PSC 119 1PT 750.000.000 1PT 200.000.000 1PT 1.080.000.000 Provinsi
ObarKajadien LusrBisse Swk | Tersedianys Obat Kajadien Luar 1eT 1.465.142.800 1eT 1.758.171.360 1FT 2.109.805.632 Provins
Persentase capaian SPM
Kesehatan Provinsi
100 100 2.603.677.290 100 4.242.431.736 100 3.687.013.869 100
Hoordinasi dan Sinlkrenisasi
Penerapan SPM Bidang
1.02| 18 |Kesenhatan Lintas 2.335.318.420 2.433.401.794 2.595.604.669
Kabupaten/Kata
DAK D
Fisik dan Non Fisik rentang konsep menu
prrrususinn DAK Fisik dan Nox 100 100 191.772.020 100 199.826.445 100 208.219.156 100
ia ang Kesehatan Tahun
DAK il Berita Acarn Hasil
Tingkat Provinsi Pembahasan DAK Fisik dan Non
Fisik Bidang Kesehatan Tahun 100 100 318.884.980 100 332.278.148 100 346.233.831 100
vaD
Koordinasl Terpadu terkall SPM | Tersedianya Data SPM Didang
Kesehatan
Kabupaten/Kota dan Provinsi 100) 100) 235.468.280 100 245.357.948 100 255,662,982 100
Terpadu tahun 2022 dalam Petugns Puslcesmas dalom
pencapaian SPM Puskesmas Terintegrasi di 22 100 100 351.231.660 100 365.983.390 100 381.354.602 100
Kabupaten/ Kota dalam
mendulung Percepatan
B A Tenghat Provinr [ Diperoieninys Kesepalatan FAD
NTT th. 2021 dan Advokasi dnri 22 kab kota dan Linsek
Mangjemen UKM Tersier datam mendukung resolusi 100 100 698.213.480 100 727.538.446 100 758.095.061 100
sesuai isue terkini
/Pertemuan Mitra Praja Utama | Kerjasama antar Provinsi anggota
Bidang Kesehatan MPU Bidang Kesehatan tentang 100 100 31.515.000 100 32,838,630 100 34,217,852 100
1sue Terkini
Honsulinsi Perencanaan, Daia dan | © - .
Evalunsi dalam rngis Percepatan | Diperolehinys Informas dan
Pencapaisa SP Didase Soluel terknit rogulaal torkial 100 100 38.876.000 100 s0.508.792 100 22100161 100
Kesehatan wns aan,
Evaluasi
TR T Z
Penerapan SPM Bid. SPM di
intas kab/kota :ﬂ agar pelaporan SPM valid 100| 100| 31.515.000 100 32.838.630 100 34,217,852 100
o tepat waleu
Feeviuw i
Costing SPM bidang kesehatan | kabupaten,/ kota dalam hal
o a‘&‘mlk-: ﬂ}:;kﬂ" costing SFM 100 100 215.268.000 100 224.309.256 100 233.730.245 100
idang kesel
dan Teridentt
penganggaran SPM dan AK yang
sel;:-nm-nn 'DAK Fisik dan Non ;igp:::h dan mrnm an SPM di 100 100 222.574.000 100 231.922.108 100 241,662 837 100
ix upaten/Kata
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Koas Program das Kegiatan Sasmrun, . foutcome) | Peda Tahun Tahun-1 (2021) Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Konaisi Kinorja pada Loteast
ann Keminton 1Ou Awar akhir periode Renstra
target e target Rp target
i z ) ) 5 7 5 £ ic F5y iz )
Fenyeienganraan Siatem
Kesenatan
103 | Terintegrasi 1.268.358.870 1.151.409.200
Fongeioiaan Data aan Iaformast Capaian S
Keachatan Keashatan Provinai
o1 100 100] 7as.aaz.en0 100 7e5.17a.968 100 797.312.314 100
Dot 7 Fronl
dari 22
Kabupaten /Kot 100 100] 582,128,600 100 06,578,001 100 632.084.277 100
Kapasitan Petugas
ddndam penselolann Dats dan penpelol Perencannan Data dan
informnsi kesehatan Evaluasi dnlam mengelol darn
sin Data kesehatan 100 100] 152.204.380 100 158.506.964 100 165.258.036 100
sebagni suar informast
lceachatan.
Fengelolaan Sistem Informast
Eescnatan - .
rrentase capaian S
oz armentan i 100 100] 234025850 100 100 100
Bimiek Apiicasi STKDA Generik ke | Meninakatiys Pemhanan
22 Kab/Kota ata dalam menginput
Data pada Aplikasi SIKDA 100 100] 234.025.890 100 243.854.977 100 254.096.886 100
Generik di 22 Kabupaten / Kota
Fengadann Alat/Peranghat
03 [sistem Iatormas Kesehatan asn 300.000.000/ s00.000.000 100.000.000
Jaringan Internst
Fengadaan Sistem Informasi [Termedinnyn Sintem informani L OS—— e 00 000 000 - o 000 000 R
| Pengedaan Siatem Infrmasi RS |Tersedianys Siatem Informasi RS ieT 100,000,000 ier 400.000.000 1er 50,000,000
03 ELAVANAN RESEATAN o o T o T T T e T
ekan, KM dan KM Rulukan Tingkat | [RAGI BENDUBUK BADA KONDIS KEIADIAN
asrah pravinat
Evalunsi Kegintan Pasca KLB el Too% 37 S8R50 Too% 38797355 oo 35557699 FrovinaT
Penyakit Menular Potensial Kemiatan Pasc, Penyakit
wabah /KLE dan Krisis Keschatan |Menular Potensinl wabah/KLE
dan Krisis Kesehatan
Gricninsi bagl Peiugas Toow &3.015.800 - Fravinal
Kabupaten dan Puskeamas di 7 |Perugas Sureilans Kabupaten
Kabupatan Daatinasi Wisata
(Pertemuan di Kabupaten)
Fembentakan Posco KLE Ramiye Posco KLB o0 301,435,030 o0 209 884 871 oo 318,700,035 Frovie
Feniin Penyakit T Frmetnan Resiko Toow T7EsE 20 Toow TEErA oo 5692390 Frovinal
emerging Penvakit smerging
Penguatan Tim Gerak Copat dim  |Adanya Tim Gerak Cepat dim Too% 16.475.550 To5% 16915523 665 1373878 Froviaa
s KLB dan dukangan
operasionalnyn
o LB i Toow 539,580,680 Too% 343830869 0% 358,281,133 Frovina
Provinm NTT Perugns Penanganan KLS di
Provinai NTT
Fengiriman sampal kasus penyakit nya dan diperolehiye Too% s9.767.000 To5% arasTaie 665 AT ETT Froviaal
menlar berpotensi KLB n il pemariksasn
pengembalinn ceaol bax Kab /Kot [sampel kasus penyakit menular
t=nsi KLE 5 pengsmbalian
ool box Kab/
Eo we [T il Toow TEez o8B 000 - Frovinal
xim
Fennnasulansan KLB dan Teraedinnyn Dat To0% 115.741.000 007 130,602,122 00 135667411 Frovinai
Kasus KLB dan
kL 4 i rpr—
laentifiknsi Resiko) dan KLE (Penemuan Kasus dan
Penanggulangan sleh TOC identificas Reaiko) dan
Pananggulangan aleh TGC
Aniatenal Telnis Apiiasl Satem Toow 233107500 22 Kab/Kem Zi898015| 32 Kab/Kom F53099.732 Frovinal

Kewaspadaan Dini dan Res;
Panyakit Potansial Wabal /ICLE
i Krinis Kesehatan Akibat

Bencana berbasis Rumah Sakit
an Labaratorium

Pemicuan Fakior Resiko Kejadian
Luar Biasa

= inye Pengetahuan dan

ice trampilan teknis Petugas

Pemicuan Faktor Restke Kejadian
Biasa

33 Kab/Hota

379.000.000

33 Kab/ Kota

390,718,000

Felntihinn TIM TG Tinghat
Provins NTT

Aan
ke trampilan tekis TIM TGC
dalam penanganan KLE

32 Kab/ Kota

352,000,000
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Indikator Kinerja, Tujuan, ‘h.hl .
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) | i e Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Qutcome) akhir periode Renstra
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 % 8 9 10 11 12 13
Peningkatan Kualitas layanan
'UKM dan UKP (Akreditasi
: 418 Unit, 749 75,6 57.568.967.841 849 65.309.912.707 100,0 75.727.282.625 100,0
Akreditasi RS : 53 unit : 471
unit)
Penyediaan Fasilitas Pelayanan,
Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan Untuk UKP Rujukan,
UKM dan UKM Rujukan Tingkat
[Dacrah Provinsi 1.687.062.300 3.282.385.560 2.638.862.672 100,0
Pemeliharaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Medik 154.910.950 185.893.140 223.071.768
Fasilitas Layanan Kesehatan
S ——
untul di kalibrasi atau diperbaiki | .. A 90 154.910.950 95 185.893.140 100 223.071.768 22 Kab/Kota
5 diperbaiki di Puskesmas PONED
di Puskesmas PONED dan RS
dan RS
Distribusi alat kesehatan , obat,
vaksin, makanan dan minuman
serta Fasilitas Kesehatan Lainnya 1.532.151.350 3.096.492.420 2.415.790.904
Gudang Farmasi
i Gedung Gedung i : o Provinsi
untuk Apotik Povabekkes untuk Apotik 1 Unit 175.000.000 1 Unit 1.500.000.000 1 Unit $500.000.000
- o Gudang Farmasi
alind eningkatnya Pengawasan Provinsi
[Fengurenrs in minuman | o kanan minuman menjelang 22 Kab/Kota| 95.172.060{ 22 Kab/Kota 114206472 | 22 Kab/Kota 137.047.766
menjelang hari raya 5
hari raya
Provinsi
Pengadaan Obat Buffer Stok Tersedianya Obat Buffer Stok
insi insi. 1PT 778.774.750, 1PT 934.529.700 1PT 1.121.435.640
Distribusi Obat, Vaksin, Terdistribusinya Obat, Vaksin,
Perbekalan Kesehatan dan Media |Perbekalan Kesehatan dan Media 22 Kab/Kota| 400.737.440] 22 Kab/Kota 480.884.928 22 Kab/Kota 577.061.914 22 Kab/Kota
Promosi Kesehatan Promosi Kesehatan
Monitoring Obat, Valksin, Terlaksananya Monitoring Obat,
Perbekalan Kesehatan dan Media  (Vaksin, Perbekalan Kesehatan 22 Kab/Kotal $55.726.100] 22 Kab/Kota 66.871.320 22 Kab/Kota 80.245.584 22 Kab/Kota
Promosi Kesehatan dan Media Promosi Kesehatan
Fasilitasi PBF Cabang, Cabang PAK |Terfasilitasinya PBF Cabang,
dan UKOT Cabang PAK dan UKOT 22 kab/Kota 26.741.000} 22 kab/Kota 22 Kab/Kota
Penyediaan Layanan Kesehatan Untuk UKP
[Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat
Duenl Provies) 46.401.146.111 55.820.615.831 66.940.126.374.
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Tradisional, akupuntur, asuhan 554.388.830 665.266.596 798.319.914
'mandiri, dan tradisional lainnya
Bidang Pelayanan
S G o8 Terselenggaranya Pelayanan 1 Kesehatan Seksi
Operasional SP3T Provinsi NTT SP3T Provinsi NTT 12 bln 12 bin 199.887.110 |12 bln 239.864.532 |12 bln 287.837.437 Provinsi Pelayanan
Kesehatan Primer
(Meningkatnya kemampuan Bidang Pelayanan
Pembinaan Asuhan Mandiri TOGA |puskesmas dalam Asuhan Kesehatan Seksi
'melalui Pembuatan Tepung Kelor |Mandiri TOGA melalui 22 Kab/Kota |22 Kab/Kota/ 354.501.720 22 Kab/Kota 425.402.064 22 Kab/Kota 510.482.477 22 Kab/Kota Pelayanan
dan Instan Faloak Pembuatan Tepung Kelor dan KQ”MW{ Primer
Instan Faloak dan Tradisional

NTT BAngkit, NTT SeJANteRA




Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

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

6-150

Indikator Kineria, Tujusn, | Dre Copaian
Kode Program dan Kegiatan Susaran, Program, foutcome) | PRO% TR Tahun-1 (2021} Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) nichir periode Renstra
Perangkat Dacrah
target Rp tasget ®p tasget Rp
1 2 3 [ 6 7 8 ) 10 11 12 13
Pengelolaan Pelayanan Keschatan
Orang dengan Masalah Keschatan 787.102.562, 901.708.658 1.037.437.767
Jiwa (ODMK
(Operasional RSJ Naimata ;",“d": nya Operasional RSJ 12 bin 203.724.242| 12 bin 244.469.000 12 bin 203 362.908 RS jiwa
Tersedianya ljin-ljin, Pergub,
Peraturan Direktur, Perda & 1 Kegiatan 100.000.000| 1 Kegiatan 120.000.000 1 Kegiatan 144.000.000 Provinsi
Dolkumen-Dokumen / Dolkumen-Dokumen /
Seminar/ . o .
: P persiapan 4kl 14.175.000) 4k 17.010.000 41 20.412.000 RS jiwa
persiapan Akreditasi (Daring) Akreditass (Daring
Operasional Urusan Akreditasi RSJ | Tersedianya Operasional Urusan .
. 71.621.4
et Abrectite: RS Mot 12 bin 188.626.000) 12 bin 226.351.200 12 bin 271.621.440 RS jiwa
o vt e e | S
it oleh Petugas RS.J T Mesyarakt oleh Petume 21 9.600.000) 21 11.520.000 21 13.824.000 Kota Kupang
Naimata asaka
RSJ Naimata
Portamuan Evaluasl Program PRI, Keswa | Adanya Sharing informasi Progrem PPTM, T2 ¥abKota 72035090 32 ¥abikota F1302.01] 33 Kabiots 54,716,780 Provinsl
dan Napza tinghat Provinsi NTT keswa dan Napza tingkat Provinsi NTT dan
rencana Tindak Lanjutnys
Deteksi Dini Gangs 22Kan/Kata 167.827.280 22 xanikots 170,875,025 22 kanivots w222081 Proving:
sipil Negara Tahun 2021 (datam pencaganan dan penemuan Dini
(Gangguan nwa Bag Aparatur Sipil Negara
Tahun 2021
Pongadaan Twa T Tpaket B0 Tparet 7320250 Tparet T Frovinsl
(Orientasi deteksi dini pencegahan | Meningkatnya pengtahuan dan 22 KabfKots 250.000.000 22 Kabfxots 260,500,000
pen napza bagi nakes o dint
pencegahan penyalahgunaan napza
Orientasi Skrining Napza untuk | Maningkatnys pengtanuan dan Zaxabikota 225.000.000 22 Kabfxota 724.450.000
guru pembimbing kertrampilan guru pembimbing dalam
Skrining Napza
Pertemunn koordinasi intas sekior | Adanya koordimast lntas sekior Z2¥abjKota 255.000.000, 32 Kabfrola 266,752,000
dalam pembentukan Tim TPKJM  |dalam pembentukan Tim TPKIM
dan rencana tindak lanjut
kegiatannya
Teknis dan| dan T Kabjkota 345,000,000, 32 Kabyvota 55 290,000
penatalaksanaan Depresi kertsampilan petugas dalam pencegahan
|6an panatalaksanaan Depresi
Teknis dan dan 2 Kabfeots 257.000.000] 22 Kan/vots 267,794,000
penatalaksanaan GME kartrampilan teknis petugas dalam
pencegahan dan penatalaksanasn GME
Advokasi dan i Pajabat Zaxabikota 335.000.000 32 Kabfxota 45,070,000
Implementasi IPWL di Pengambil Keputusan dalam implementasi
Kabupaten /Kota IPWLdi Kabupaten/koia
Monitoring dan Evaluas Program | Termonitor dan ierevalunsinya 32 Kabfrola 315,000,000
Keschatan Jiwa dan Napza tingknt |program kesehatan Jiwa dan
provinsi Napzah di kab/ Kota
Pengelolaan Jaminan Keschatan
Masyarakat 44.377.695.989) §3.253.235.187 63.903.882.224
ones JK Uniul Pencapaian |1 L B
;omdca«mge dan Pencegahan Coverage dan Pencegahan Fraud) 22 Kab/Kota| 125.851.820 22 Kab/Kota 151.022.184 22 Kab/Kota 181.226.621 22 Kab/Kota
) di kab/Kota
Pembinaan pemberi pelayanan i .
esehaten yang optimal bagl :mm“:ﬁfm i kelas T di
penduduk miskin di kelas 175\ oo yjary penyelenggaraan jkn 22 Kab/Kota 170.364.800| 22 Kab/Kota 204.437.760 | 22 Kab/Kota 245325312 22 Kab/Kota
penyelenggara jkn dan monev
dan pencegabanpenanganan
pencegahan dan penanganan o privirsy
lcecurangan (fraud) R
Pertemuan Perencanaan dan Adanya Perencanaan dan
Evaluasi UHC serta Evaluasi Evalunsi UHC serta Evaluasi
Palain ‘Program JIN di TN ai 22 Kab/Kota, 217.215.980| 22 Kab/Kota 260.779.176 22 Kab/Kota 312935011 22 Kab/Kota
Kabupaten /Kota Se-Provinsi NTT |Kabupaten /Kot Se-Provinsi NTT
5 . |Tersedianya 1uran Jaminan
luran Jaminan Kesehatan Bag
- - Keschatan Bagi Pesertn PEPU 12 bin 43.864,163,389 12 bin 52.636.996.067 12 bin 63,164.395.280 22 Kab/Kota

Peserta PBPU dan BF Kelas 3

dan BP Kelas 3
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Indikator Kinerja, Tujuan, | Dt* Capaian
Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) "‘;::“ Tahun-1(2021) Tahua-2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
Perangkat Dacrah
target Rp target Rp target Rp
T 3 3 4 3 7 8 9 10 1 2 13
Verifikasi dan Peailaian
Kelayakan Puskesmas untuk 121.720.260 243.120.000 291.744.000
Registrasi Puskesmas
s Tervisitasinya FKTP Dalam
Visitasi FKTP Dalam Rangka Rangka Registrasi Puskesmas 22 Kab/Kota| 103.600.260 22 Kab/Kota 225000000 22 Kab/Kota 270.000.000 22 Kab/Kota
Registrasi Puskesmas Baru P
Verifikasi dan Penilaian Kelayakan| Terverifikasi dan Penilaian
Puskesmas Untuk Registrasi Kelayakan Puskesmas Untuk 22 Kab/Kota| 18120000 22 Kab/Kota 18.120.000 22 Kab/Kota 21.744.000 22 Kab/Kota
Puskesmas Registrasi Puskesmas
aanpi ”
P" end W“nu”"l'“’ 560.238.470 757.285.390 908.742.468
Bimbingan Teknis Pasca Akeditasi g?};“k""y‘ status alreditasi 22 Kab/Kota 52.953.080| 22 Kab/Kota 250.000.000| 22 Kab/Kota 300.000.000 22 Kab/Kota
Bimtek Akreditasi FKTP Terakreditasinya Akreditasi FKTP 22 Kab/Kota, 109.401.900 22 Kab/Kota 109.401.900 22 Kab/Kota 131.282.280 22 Kab/Kota
Peningkatan Kapasitas Kapasitas
Pendamping Akreditasi Puskesmas |Pendamping Akreditasi - ;
e B e A vtar dan 22 Kab/Kota| 397.883.490| 22 Kab/Kota 397.883.490| 22 Kab/Kota 477.460.188 22 Kab/Kota
Akreditasi Puskesmas Akreditasi Puskesmas
Penerbitan Izin Rumah Sakit
Kelas B dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tinglat Duerah 9.480.759.430 6.206.911.316 6.148.293.579|
Provinsi
Peningkatan Mutu Pelayanan
Posliton Hone 9.480.759.430 6.206.911.316 6.148.293.579)
4 '345.260.130( 349.260.180)
) Tersedianya dulungan
Dukungan Operasional Terhadap | . .1 Terhadap BPRS 12bla 12 bl 419.112.216 12 bla 502.934.659 Provinsi
BPRS Provinsi
Provinsi
Dukungan Pendirian RSUP IRES’:;“"“‘W dulounigan Pendirian Provinsi 88.401.040 22 Kab/Kota 106.081.248 Provinsi 127.297.498 Provinsi
Pelayanan
Kunjungan dokter spesialis dalam |Spesilaistik melalui kunjungan
rangka penguatan yankes dokter spesialis dalam rangka. 22 Kab/Kota| 767.361.120) 22 Kab/Kota 920.833.344 | 22 Kab/Kota 1.105.000.013 22 Kab/Kota
spesialistik di RS penguatan yankes spesialistik di
|rs
Monev dan pembinaan persiaj B . 75.137.100)
pecpaciangan i operssonal ss MR pespRIgE i
oy operasional s dan peningkatan 22 Kab/Kota| 22 Kab/Kota 90.164.520 | 22 Kab/Kota 108.197.424 22 Kab/Kota
peningkatan yankes rujukan .
yankes rujukan regional
regional
Monitoring dan evaluasi persiapan st alreditasi
reakreditasi rumah sakit di RS 22 Kab/Kota 63.664.390| 22 Kab/Kota 76.397.268 22 Kab/Kota 91.676.722 22 Kab/Kota
provinsi ntt
67.982.600
Monitoring dan evaluasi pasca . -
realcreditasi rumah sakit di DR"SE“"M atnya status akreditasi 22 Kab/Kota 22 Kab/Kota §1.579.120 | 22 Kab/Kota 97.894.944 22 Kab/Kota
provinsi ntt
62.470.760
Pendampingan persiapan P .
akreditasi rumah sakit di provinsi T;;md'm‘“y' Rumeh eakit se- 22 Kab/Kota 22 Kab/Kota 74964912 | 22 Kab/Kota 89.957.894 22 Kab/Kota
ntt
Pembinaan, Supervisi, Money dan | Adanya masulen masukan dari 22 Kab/Kota 350.000.000 | 22 Kah/Kota 420.000.000 | 22 Kab/Kota 504.000.000 22 Kah/Kota
pertemuan evaluasi BPRS Tim BPRS
workshop standar &
i akreditasi pusk standar & i akreditasi
ttg standar i akreditasi ttg standar 22 Kab/Kota| 293.405.200 | 22 Kab/Kota 352.086.240 | 22 Kab/Kota 422.503.488 22 Kab/Kota
pusk bagi tim pembina Mutu Dinas|akreditasi pusk bagi tim pembina
Kesehatan (TPMDK] Mutu Dinas Kesehatan (TPMDK)
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Indikator Kinerja, Tujuan, | Do Copaian
Kade Program aan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) | P32 Talun Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) Konaisi Kinerja pada Lokast
dan Kegiatan (Outcame) Awal akhir periode Reastra
Daerah
tarmot ®rp target Ro tarmet
i 3 3 3 3 7 3 5 1o i1 12 13
Konsultasi laboratorium
keschatan dalam rangka o tasinyn laboratorium, 21 44.314.000 2. 53.176.800 21 63.812.160 Jalkarta
" o ranek schatan
K ultasi pere: a o |Tersedianya perencanaan
onsuttas perencanasn prosram [ PR 21 30.729.000 . 36874800 s 14240760 Jaeartn
pelayunan rujulkan sesuai kebijakan Pusat
- . |adanya koordinasi dan
| Rapat koordinasi den konsuttnst [ 20708 SO0 S0 e 21 34.236.000 2u +1.083.200 2 19.299.840 Jakarta
pusat rangln penyamaan persepai
7 i petugas innya Pelayanan P3K
vent penting ke event pant skl 25.000.000)| 51 30.000.000 51 36.000.000 Kota Kupang
Gudang Farmasi
< " c Gensat . Provinsi
e, i ey 1 unit 5.800.000.000 1 unit 500.000.000 1 unic 600.000.000
Gudang Farmasi
Gedung gedung Apotik di § Erovins:
e T e 1 Unit 175.000.000 1 Unit 1.500.000.000 1 Unie 500.000.000
Pembinaan Kapasitas Meningkatnya Kapasitas
L i Dacrah L i Dacrah 22 Kab/Kota 46,076,200 22 Kab/Kotn 55201440 | 22 Kab/Kota 66.349.728 22 Kab/Kot
Pasca Akreditasi Pasca Akreditasi
st pemerikaann sampet daran ey e sampel
- darah dan urine ealon 22 Kab/Kota| 90.559.550 22 Kab/Kota 108.671.460 22 Kab/Kota 130.405.752 22 Kab/Kota
dan urine calon mahasiswa/i asiswa/i kesehatan di NTT
\ceschatn di NTT mal
it [Tersosialisasinya Fasilitasi dan
Sosialisasi Fasilitai dan Penguatan Lab dasar di 22 Kab/Kota) 146.988.740| 22 Kab/Kotn 176.386.488 22 Kab/Kota 211.663.786 22 Kab/Kota
Penguatan Lab dasar di Fasyankes
Fasyankes
Monitoring Sertifikasi 15O Adanya monitoring kesiapan
S e e e 22 Kab/Kotal 75.257.000| 22 Kab/Kota 90,308 400 22 Kab/Kota 108.370.080 22 Kab/Kotn
Pertemuan Evaluasi Labkesda di |Adanya n Evaluasi Pelayanan
K Lable: di Kup 22 Kab/Keta 33.283.000 22 Kab/Kota 39.939.600 22 Kab/Kota 47.927.520 Kota Kupang
Perteman jejaring dalam rangka |Peningkatan kerjasama dengan
peningkatan kerjasama dengan  |jejaring/stakehald
e e I ate) 22 Kab/Kota 24.597.200| 22 Kab/Kota 29.516.640 | 22 Kab/Kota 35.419.968 Kota Kupang
Teknik Teknik
[ s e 22 Kab/Kotal 229.436.240 22 Kab/Kota 275.323.488 | 22 Kab/Kota 330.388.186 ota Kupang
‘Workshop Tinjauan Manajemen Adas Tinjauan Manajemen
workahon Ty danyn T 22 Kab/Kotal 70.195.110 22 Kab/Kota 84234.132 | 22 Kab/Kota 101.080.958 Kots Kupang
Pengadaan Madia Promosi Dalam  [Tersedianya Madia Promosi
Rangka Promosi UPTD Dalam Rangica Promasi UPTD 22 Kab/Kota 97.165.000 22 Kab/Kota 116.598.000 | 22 Kab/Kota 139.917.600 Provina
Laboratarium Laboratarium
Meninglatnya Penanganan
Home Service, Mobile Service dan [laboratorium melalui pelayanan
Sampling serta Pemeriksaan Home Service, Mobile Service dan 4Kl 72.000.000| 4 Kl 86.400.000 4kl 103.680.000 Kota Kugang
Pasien Prolanis Sampling serta Pemeriksaan
Pemantapan Mutu Elsternal UPT, |iabkes melalui Pemantapan
Pemantapan M b Pemantapan 1 keg 40.000.000 1keg 48.000.000 1keg 57.600.000 Lables
ros NTT
Konsultasi Laboratorium
Kesehatan Dalam Rangka fanya Feningkatan Sertifikast 22 Kab/Kota| 84.040.000 22 Kab/Kota 100.848.000 | 22 Kab/Kota 121.017.600 Jakarta
Peningkatan Sertifikasi ISO a
Pemeriksaan Lab dim rangkn food | Adanya food security w/Presiden
security u/Presiden & Wakil & Wakil Presiden pada saat 22 Kab/Kotal 22.372.000| 22 Kab/Kota 26.846.400 | 22 Kab/Kota 32.215.680 22 Kabikata
Presiden kunjungan
. Meninglatnya Pelayanan KLB
Pemerils Lab /Bencana melalu Pemeriksaan 22 Kab/Kota| 77.680.000 22 Kab/Kota 93.216.000 22 Kab/Kota 111.859.200 22 Kab/Kota
LB/ Bencana s
Sosializnsi, Fasilitasi dan b
guatan Lab Dasar di Meninghatnyn Layanan Lab 22 Kab/Kota, 144.148.000| 22 Kab/Kota 172.977.600 | 22 Kab/Kota 207.573.120 2abicata
Ponguaien L asar di Fasyankes /Kotn
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Tujuan, | Dtta Capsian
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, [outcome) | P**3 TUNUR Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tabun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
Peranglat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 ! € 7 5 ) 10 ¥} 12 13
Penyediaan Fasilitas Pelayanan,
Sarana, Prasarana dan Alat P fam o
Kesohatan Untuk UKP Rujukaa, |&cliogkatan cakupan pelayanan
" ) esehatan masyarakat melalui
'UKM dan UKM Rujukan Tinglkat P —
Daesah Proviasi e e nerE o 28,6 5.445.058.060 714 218.404.009.672 1000 74.964.811.606 100
Perbatasan dan Kepulauan)
(Total 7 Unit)
Penyediaan Fasilitas Pelayanan,
Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan Untulk UKP Rujukan,
UKM aan UKM Rujukas Tingkat
Daerah Provinsi
Pengembangan Pendekatan
Pelayanan Kesehatan di DTPK
(Pelayanan Kesehatan Bergerak,
Csgas Puba, 4.045.058.060 216.724.009.672 72.948.811.606
Kesehatan Berbasis Telemedicine,
am
Detail Engineering Design (DED| | Tersedianya Detail Engineering
Kapal Pelayanan Kesehatan Design (DED) Kapal Pelayanan 1 dokumen 2.300.000.000( 1 dolumen 1 dolumen = Provinai
Terapung Kesehatan Terapung
perijinan, percltan e perijinan, perelautan e, 21 446.972.750 21 536.367.300 21 643.640.760 Provinsi
kunjungan lapangan lkunjungan lapangan untuk Y
Peningkatan Akses Pelayanan | Adanya Pelayanan Kesshatan
Bergerak di Bergeralk di di DTPK
di DTPK melalui Pelayanan melalui Pelayanan Kesehatan 22 Kab/Kota 475.722.790| 22 Kab/Kota 570.867.348 | 22 Kab/Kota 685.040.818 22 Kab/Kota
Kesehatan Terpadu oleh Tim Terpadu aleh Tim Kesehatan
Kesehatan Provinsi Provinai
perteniuan Braluasi P Terevaluasinya i, 22 Kab/Kota 122.362.520| 22 Kab/Kota 146.835.024 22 Kab/Kota 176.202.029 22 Kab/Kota
i 5
Pengadaan Mobil Ambulance ;::::m:n;:iiﬂf’mulm” 1 Unit 700.000.000] 1 Unit 840.000.000 1 Unit 1.008.000.000 Provinsi
R ) Adanya kaji Banding untuk
Kaji Banding untuk persiapan .
Enrmd st s persiapan Fasilitas Kesehatan 1. 11 11a -
Terapung
Konsultasiterknit Fasilitas Tersedianya Fasilitas Kesehatan .
Keschatan teragung sasapung 21 21 43.340.000 21 52.008.000 Jakarta
Tert Audiensi terkait  |Tersedianya Fasilitas Kesehatan L ™ a1.000.000 . 49.200.000 —
fsilitas kes terapung terapung
Terlaksananya Tinjauan lapangan |Tersedianya Fasilitas Kesehatan
\oriait pergadan Knpal teoapung |terapung 21 21 50.000.000 21 60.000.000 Provinsi
r:;ﬁ:::“ Fasilitas Kesehatan I::;::;‘-" Fasilitas Kesehatan 1 Unit 1 Unit 197.600.000.000 1 Unit 50.000.000.000 Provinsi
Tm’ﬂ:;:"" SDM Fasilitas L::?:::g‘ SDM Fasilitas 12 bin 12 bin 5.503.400.000 12 bin 6.604.080.000 Provinsi
o © Fasilitas Operasional Fasilitas 12 bin 12 bin 10.642.200.000 12 bin 12.770.640.000 Provinsi

Kesehatan terapung

Kesehatan terapung
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Indikator Kinerja, Tujuan, Data C,;:;m
Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, outcome) m:m ua Tahua-1 [2021) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
F Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
r
Pengadaan sarana di Fasilitas
La Kese 1.400.000.000 1.680.000.000 2.016.000.000
Tersedianya Speed Boat
Pengadaan Speed Boat Ambulans |Ambulans untuk Pelayanan di 1 Unit 400.000.000 1 Unit 480.000.000 1 Unit 576.000.000 Provinsi
DTPK
Pengadaan AMBULANCE Tersedianya AMBULANCE )
PREMIUM PREMIUM 1 Unit 1.000.000.000 1Unit 1.200.000.000 1 Unit 1.440.000.000 Provinsi
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Tbu dan Anak
Angka Kematian Ibu 181 0 0 -
Angka Kematian Bayi 14,51 0 1.047.021.720 0 1.090.996.632 100 1.136.818.491
Angka Kematian Balita 1091 0 0 100
Penguatan Internal dan Eksternal Terlalk va Penguatan
ol Upaya Memurnken AKI 4o e g Eksteral dalam
L ‘melalu Audit Mats KB
Perinatal di Kab/Kota dengan AKI i‘;ﬁﬁﬁ:jdit \ﬂatemilllﬂP:ﬁnatal 100 100 291.143.300 100 303.371.319 100 316.112.914
dan AKB tertinggl di Kab/Kota dengan AKI dan
AKB tertinggi
Penguatan Sistem Pemantauan Ibu = .
o, ibu Bersalin dan bayi baru || C1ASAn2NV2 Penguatan Sistem
- Pemantauan Ibu Hamil, ibu
lahir bersama Lintas sektor dalam . .
‘upaya menurunkan angka Bersalin dan bayi
kgl?a\ﬁan bu dan angla barulahirbersama Lintas sektor 100 100 452.229.800 100 471.223.452 100 491.014.837
kematian bayi payR e angka
- kematian [bu dan angkakematian
bayi
Peningkatan Kapasitas Nakes dan | Terlaksananya Peningkatan
Kader dalam pelaksanaan Kapasitas Nakes dan Kader
manajemen terpadu balita sakit | dalam pelaksanaanmanajemen
berbasis Mesyarakat (MTESM) terpadu balita sakit berbasis 100 100 303.648.620 100 316.401.862 100 329.690.740
Masyarakat (MTBSM)
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' Kineria, Tui Data Capaian
Tujusn Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) | Po9® Tahun Tanua-1 (2021) Tahun-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lotusi
dan Kegiatan (Outcome) Aol alkhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp tasget Rp tasget Rp
T z 3 : s 7 s 5 0 ¥ 12 13
Wasting (Gizi Buruk
o W p ) 9,4 83 4.433.596.840 7.5] 6.569.807.907 6| 6.845.739.839 6
-Gizi Buruk 2,5 2.3 2,2 1.5 1,5
-Gizi Kurang 69 6 55 45 45
Prevalensi Underweight 193] 166 154 14,2 14.2
‘Prevalensi Stunting a8 20 16 12| 12
Fengadaan Obat Gizi/ RUTF bagl
belitn wasting Tersedianya Obat Gizi/RUTF bagi 100 100 574.410.000 100 598.535.220 100 623.673.699 6
Balitn Wasting
Bimtck Operasi Timbang pada | rerlaksannaya Bimtek Operasi
yulan Pebruari dan Agustus di Timbang bulan Februari dan 100 100 180.908.000 100 188.506.136 100 196,423,394 2
Kab/Kota
Agustus
Seminar RETeRnR Tidak
terkait penangan stunting/aksi | Lanjut s
i stuntiny esnisar
onergensi pe e memaan oot alens 100 100 168.080.000 100 175.139.360 100 182.495.213 s
konvergensi penurunan stunting
_ P
ls'|‘n[|\>r‘mnum Tim Polga (Pokja Ter] Pembayaran
R ting) Honorarium Tim Pokja (Polja 100 100 189.000.000 100 196.938.000 100 205.209.396 12
Stunting)
Gperasional Polga Stunting
Terlaksananya Operasional Pokja 100 100 £0.191.600 100 62.719.647 100 65.353.872 14
Stunting
FMT lokal pencegahan stunting di
wilayah lolcus stunting (Pokia Tersedianya PMT Lokal di wilayah 100 100 1.000.000.000 100 1.042.000.000 100 1.085.764.000
Stunting) lokus stunting
Penilaian Aksi Konvergensi
Stunting Tesiaksenayen penileis Akel 100 100 254.965.840 100 265.674.405 100 276.832.730
Konfergensi
Monitoring Lapangan Penanganan
Stunting Terlaksananys Monitoring 100 100 449,148.000 100 468.012.216 100 487.668.729
Lapangan Penanganan Stunting.
Pengadaan suplemen gizi (serbuk | Tersedianya suplemen gz
kelor) bagi balita kurus dan [bu  |{serbuk kelor) bagi balita kurus
Hamil KEK, yang ditujukan pd  |dan Tbu
balita lurus dan bumil KEK Hamil KEK, yang ditujukan pd
sebanyak 3.440 org di 344 balita kurus dan bumil KEK
desa priocites kewdakinan dan sebanynk 3.440 org di 344 100 100 275.000.000 100 286.550.000 100 298.585.100
stunting dan pengadaan Makanan |desa prioritas kemiskinan dan
‘Tambahan Berbasis stunting dan pengadaan
Bahan dasar Lokal di Provinsi NTT | Maknnan Tambahan Berbasis
Bahan dasar Lokal di Provinsi
Peningkatan Knpasitns Kader Terlaksananya Peninglkatan
dalam Pemantauan Pemberian Kapasitas Kader dalam
Makanan Pemantauan Pemberian
memibahan bagi Ketuarga pada | Makanan 100 100 192.487.400 100 200.571.871 100 208.995.839
Desa Lokus Kemiskinan dan Tambahan bagi Keluarga pada
Stunting Desa Lokus Kemiskinan dan
Kapasitas Tenaga Gizi
tentang analisis dan pemanfaatan |Kapasitas Tenaga Gizi tentang
data melalui sureilans gizi / analisis dan pemanfaatan
EEPGBM dalam pencegahan dan | data melalui surveilans gizi / 100 100 £54.068.000 100 661.538.856 100 710.163.488
anegulangan EEPGBM dalam pencesahan dan
Stunting penanggulangan
Stunting
Telnis oleh Tim
|Ahli untuk tatalaksanan gizi buruk |Teknis oleh Tim Ahl untuk
ai o gizi buruk di 100 100 31.790.000 100 33.125.180 100 34.516.438
TFC/ Panti Rawat Gizi TFC/ Panti Rawat Gizi
Evaluasi Cakupan Pemberian ASI N
! Tersedianya laporan cakupan
Eksklusif dan IMD bagi Bayi pemberian AS] Eksklusif dan IMD| 100 100 403.548.000 100 420.497.016 100 438.157.891
bagi Bayi
Peavedloen Subadl ke Tersedionya Subsidi untulc
tan G 100 100 100 1.000.000.000 100 1.042.000.000
keeluargn miskin peminglaion asupan Giel
mpok keluarga miskin
= innsi dan e
3 dengan pe: dan Te dengan|
daerah dan stakholder terkait pemerintah daerah dan
untuk terkait untuk 100 100 100 500.000.000 100 521.000.000
dalam pencegahan stunting secara |pengarahan sumberdaya dalam
berkelanjutan pencegahan stunting secara
Pemberian Tablet Tambah Darah | Terlaksannya Pemberian Tablet
(TTD) Bagi Remaja Putri untuk | Tambah Darah (TTD) Bagi Remaja
mecegah timbulnya stunting baru | Putri untuk mecegah timbulnya 100 100 100 450.000.000 100 468,900,000

stunting baru
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Capaian Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Indikator Kinerja, Tujusn, | Dot Capaian
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) | P22 T2EU® Tahun-1(2021) Tahua-2 (2022) Tahun-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) Awal akhir periode Reastra
Dacrah
target = target Rp target =
1 2 3 4 3 7 B 9 10 11 12 13
Peninghatan Pelayanan kesehatan usia n| 10 9:5895.020 100 100962 527 110 105202953 100
sekolah dan remaja
Peringiatan Kapasias Nakes Guny dalam
pelayanan UKS DANPKPR di Sekolah [Terlaksananya Peningatan Nakes Guru
Ungguian Provinsi NTT |datam pelayanan UKS DAN PKPR di 00| 100 %9200 100 100962 527 110 105202953
|SekotahlUngguian Provins: NTT
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Usia
Lanjut is;““:gﬁ:ﬁga&[& 2| 10 234342000 2| 244184364 2| 254440107 2
Verficas) data dan perberdzyaan -
pelayanan kesehatan lansia di 22 :ma"f"'“““’" data lans 22 100 234 242000 100 244184 3654 100 254.440.107
g abuptenhota
Pengelolaan Pelayanan Kesshatan
Lingkungan 100 185.129.300,00 100 181290473080 100 2.328.949.86190
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan |, 7o desghturahian Stop Buang Ai
h p Buang A - . 15 .
Lingkungan s S w100 100 400.000.000 100 747,503,183 0%
orkshop Implementas & Piar STEN [ Teriaksananya Workshop Implementas &
Piar STBM
100 100 B 100 490,000 000 110 116300000 1
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Lingkungan
Liumlah KabiKota Sehat (KKS) 5 185120300 192904 731 201006728 17
IAdvokasi Pelaksanaan KabyKola Sehal _|Tetiaksananya Advalkasi Pelaksanaan
[Kabkota Sehat
100 110 50872800 100 2 388 500 110 65008817
Verfiasi Pelaksanaan KabiKoia Sehal [ Teriaksananya Verfikas Pelaksanaan
[Kabkota Sehat
110 110 125255500 100 130516231 110 135997913
Pengelolaan Pelayanan Kesshatan
Lingkungan
[Persentass sarana air minum yang
(Sawasidipericsa kusitas air minumaya Dio|  em 180,000 000 110 187 560,000 7%
sesuai standar
Woritoring Terpad Surveilan Kuaitas Ar [ Teraksananya Moritoring Terpad
Minum |Survesan Kualtas A Mium
110 100 100 180,000 000 110 187.560.000.00
[umlah fasyankes (RS dan Phm) yang
Imelaksanakan pengelolaan mbah medis & B 540000 000 £67 720000 %
lsesuai standar.
Bembinazn Pengellaan Limbah Teriksananya Pembinaan Pengelotzan
Fasyaries Limbah Fasyankes
100 100 B 100 360,000 000 110 375120000 1
Pertemuan korodasi pengelolan imbah | Teriaksananya Perteruan korodinas
fasyankes Ipengelolan lmbah fasyaries
10 10 - 100 300,000 000 110 212600000 n
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Indikator Kinerja, Tujuan, Dat: ‘f;::lu
Kode Program don Kegiatan | Sasaran, Program,fouteome] | P08 T4 Tabus-1 (2021 Tahun-2 (2022) Tahun-3 (2023) HontisiKinedupads | Logasi
dan Kegiatan (Outcome) - akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
Persentase tempat dan fasilitas umum
(TFU) yang dilzkukan pengawasan 73 100 480.000.000 500.160.000 68
sesuai standar.
Workshap e monev TTU dan TPM [Terkaksananya Workshop & monev TTU
(dan TP 100 100 100 300.000.000 100 312,600,000 1
Pembinaan dak 2 0 ITe Pembi
; 1
gawasan TTU dan TP, pengawasan TTU dan TPM. 10 100 10 180.000.000 10 187.580.000.00 1
Pengelolaan Pelzyanan Kesehatan Kerja
den Olahraga 515713500 537373467 560043153
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Kerja dan Olahraga
[Jumlah Instansi Pemerintah yang
melaksanankan pengukuran 18 210.975.500 219836471 229.069.603 105
kebugaran Jasmani
|Sosilisasi Akivitas Fisik bagi LPILS, OPD |Teraksananya Sosialisasi Akditas Fisik
Lingkup Setda Provinsi NTT bagi LPILS, OPD Lingkup Setda Provinsi
'serta Akademisi di Kupang NTT
Kad di Kupang - 100 52.360.000 100 54559120 100 §6.850.608
Pengadaan Kit Pengukuran Kebugaran  [Tersedianya Kit Pengukuran Kebugaran
Jasmani Hasmani
578 100 158.615.500 100 165.277.351 100 172219.000 1.198
Pengadaan Audio Visual, Edukasi |Tersedianya Audio Visual, Edukasi
Kesek k rta Aktivitas Kesel Kerja serta Akdivitas
Fisik Perkantoran Fisik Perkantoran
- 100 100 100
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Kerja dan Olahraga
umah tempat erfa melasanakan 578 04738000 T 5%69% 10673550 1.198
kesehatan kerja
Bimiek Pencatatan dan Pelaporan serta | Tersedianya Pencataian dan Pelaporan
fasilitasi teknis Program serta fasiitasi teknis Program
Kesehatan Kerja dan Olahraga (SITKO,  [Kesehatan Kerja dan Olahraga (SITKO,
Pos UK. GP2SP, K3 Perkantoran Pos UKK GP2SP, K3 Perkantoran Bl o 180508000 1o 18830613 10 19642334
dan K3 Fasyankes) |dan K3 Fasyankes)
Pengadaan Kartu Menuju Bugar (KMB)  |Tersedianya Kartu Menuju Bugar (KMB)
- 100 123,830,000 100 129.030.860 100 134450 158
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Indikstor Kinerja, Tujuan, | Doun oot
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, [outcome) | © ;w“ ua Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 3 9 10 11 12 13
Peningkatan Fasilitas
Pelayanan, Sarana Prasarana
an Alkes untuk UKM dan UKP 16,7 50,0 31.596.521.854 66.7 24.332.458.225 100,0 23.608.949.870 100
Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi (Target : 6 unit)
Penyediaan Fasilitas Pelayanan,
Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan Untuk UKP Rujukan,
UKM dan UKM Rujukan Tingkat
Dacrah Provinsi 31.596.521.854 24.332.458.225, 23.608.949.870
Pembangunan Fasilfias Kesehatan 27.100.087.454 19.366.540.945 17.649.849.134
Lainnya
Perencanaan dan Pembangunan  |Adanya Perencanaan dan . N . - §
o N 1 Unit 18.750.000.000 1 Unit 10.000.000.000 1Unit 12.000.000.000 Labkes
Kelengkapan gedung kantor UPTD |Tersedianya kelengkapan gedung o y e
b rotor UPTD Labiree 191 1.454.756.334 19T 1.745.707.601 LPT 2.094.849.121 Provinsi
Instalasi Air Bersih di Labkes | oo anvR [nstalasi Afr Bersih 1PT 280.000.000 - Labkes
di Labkes
Instalasi Limbah - Tersedianya Instalasi Limbah 191 847.970.000 Labkes
Tersedianya gedung dan pelayanan|Tersedianya gedung dan
Laboratorium Biomelekuler pelayanan Laboratorium 200.000.000 200.000.000 Undana
Undana Biomeleluler Undana
Tersedianya gedung dan pelayanan|Tersedianya gedung dan . . -
S pelnyann Laboratorium Herbal 1 Unit 5.000.000.000 1 Unit 2.500.000.000 1Unit 1.250.000.000 Provinsi
Tersedia nya Gedung RMC dan Tersedia nya Gedung RMC dan
Penyelenggaraan Pelayanan RMC  [Penyelenggaraan Pelayanan RMC! 1 Unit 4.000.000.000 1 Unit 1.000.000.000 Provinsi
(Regional Maintenance Center) (Regional Maintenance Center|
Dulungan Pendirian RSUP ;::;d‘mya dukungan Pendirian 1 Unit 767.361.120| 1 Unit 920.833.344 1 Unit 1.105.000.013 Provinsi
Pengembangan Rumah Sakit 2.149.020.000 2.149.020.000 2.578.824.000,
) Adanya Pengembangan RS jiwa N .
Pengembangan RS jiva {aiam ragin pemenioan standar 2.149.020.000 2.578.824.000 RS jiwa
Tersedianya Sumur BOR dan
Sumur BOR dan Instalasinya ersedianya Sumur 191 200.000.000 RS jiwa
Instalasinya
. - Adanya Masterplan RSJ Naimata| .
Revisi Masterplan RS Neimata [ 1% 1 Dokumen 200.000.000 RS jiwa
_ |Tersedianya Pembangunan B .
Pembangunan Gedung Laundry | FEEIEPE T 1 unit 1.249.020.000 RS jiwa
- - TETSEaTAnYz THATATAS AT Bersi
Inatalasi Air Bersih Rumah Sakit ) . .
nata as Air Bersih Rumi Rumah Sakit Jiwa Naimata 19T 500.000.000 RS jiwa
Jiwa Naimata Kupang B
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Indikator Kinerja, Tujuan, | Do Capaian
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, [outcome) pid:::lh“ Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022) Tahua-3 (2023 Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 T 8 9 10 1 12 13
Pengadaan Bahan Habis Pakai
Lainaya anis 1.997.459.400 2.396.951.280 2.876.341.536
P d di d Tersedi eds i di
e ::;:“;g:;ﬁ:;? it ;:EL;;?&T? . LPT 1.997.459.400 171 2.396.951.280 191 2.876.341.536 Lables
Pengadaan dan Pemeliharaan Alat:
alat Kesehatan /Peralatan 349.955.000 419.946.000 503.935.200
Laboratorium
Pengadaan Peralatan penunjang  |Tersedianya Peralatan penunjang
untuk pemeriksaan laboratorium  |untuk pemeriksaan laboratorium 1PT 249.955.000| 1PT 299.946.000 1PT 359.935.200 Labkes
Lesehatan Lesehatan
Pemeliharaan, perawatan, zerpgh:];fs‘ batlo
perbaikan dan kalibrasi peralatan Ef:rgxhﬂ?km“l Sf;‘r’;mm 2PT 100.000.000) 28T 120.000.000 29T 144.000.000 Labkes
laboratorium di UPT LabKes Iaboratorium di UPT LabKes
P tasi Kasus HIV yang
di:::; 48 52 1.014.740.860 54 1.357.359.976 56 1.414.369.095 56
Peningkatan Kapasitas Petugas Meningkatnya Pengetahuan 22 Kab/Kota 212.684.740 22 Kab/Kota 221.617.499 22 Kab/Kota 230.925.434 Provinsi
Kesehatan dalam Pencatatan dan  |Petugas Kesehatan dalam
Pelaporan HIV AIDS dan PIMS Pencatatan dan Pelaporan HIV
Monev Terpadu Program HIV, TB | Tersedianya Data dan Informasi 22 Kab/Kota 300.000.000 22 Kab/Kota 312.600.000 Provinsi
dan Triple Eliminasi Program HIV, TB dan Triple
Eliminasi
Pengadaan Alat Rapid Tes HIV Tersedianya Alat Rapid Tes HIV 1 paket 501.971.000 1 paket 523.053.782 1 paket 545.022.041 Provinsi
AIDS, Sifilis dan Hepatitis AIDS, Sifilis dan Hepatitis
Peningkatan Kapasitas Petugas | Meningkatnya Pengetahuan. 22 Kab/Kota 300.085.120 | 22 Kab/Kota 312.688.695| 22 Kab/Kota 325.821.620 Provinsi
Kesehatan dalam Pelaksanaan Petugas Kesehatan dalam
Triple Eliminasi di 22 Kab/Kota | Pelaksanaan Triple Eliminasi di
22 Kab/Kota
Pertemuan Evaluasi Pelaksanaan |Diperolehnya sharing Informasi 22 Kab/Kota 258.695.720 22 Kab/Kota 269.560.940 22 Kab/Kota 280.882.500 Provinsi
Program Triple Eliminasi Tingkat | Mengenai Pelaksanaan Program
Prov. NTT Triple Eliminasi Tingkat Prov. NTT
dan Rencana Tindak lanjutnya
Pertemuan Koordinasi Diperolehnya sharing Informasi 22 Kab/Kota 710.375.404 22 Kab/Kota 740.211.171 22 Kab/Kota 771.300.040 Provinsi
P ker pada. Pt Kanker pada
Wanita dengan Metode VA dan Wanita dengan Metode IVA dan
Sadanis dan Aksi Sadanis dan Alksi serta Rencana
Tindak Lanjutnya
Pengadaan Benzatin Penicillin Tersedianya Benzatin Penicillin 22 Kab/Kota 150.000.000 22 Kab/Kota 156.300.000
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Indikator Kinerja, Tujuan,
Kode Program dan Kegintan Sasaran, Program, (outcome) | P29% Tahun Tahun-1 (2021} Tabun-2 (2022) Tahus-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) Awnl alchir pariode Renstra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target
1 2 3 4 [ 7 8 9 10 11 12 13
Persentase Kabupaten/Kota
me: pai . i M o 77.3 1.279.913.400 90,9 1.958.897.763 100 1.780.433.893 100,0
Malaria Di sharing Informasi 22 Kab/Kota 125.155.400 22 Kab/Kota 130.411.927 22 Kab/Kota 135.889.228 Provinsi
Sumba Pelaksanaan Program Malaria
Dan Rencana Tindak Lanjutnys.
Pengadaan Alat dan Bahan Tersedianya Alat dan Bahan 22 Kab/Kota 404.530.000 22 Kab/Kota 421.520.260 22 Kab/Kota 439.224.111 Provinsi
Penyakit DED Penyakit DED
Pengadaan Bahan Bahan 1 paket 500.000.000 1 paket 521.000.000 1 paket 542.882.000 Provinsi
Kegiatan Eliminasi Malaria Kegiatan Eliminasi Malaria
'Eimbingpn Teknis Arbovirosis Meningkatny Pengetahuan dan 22 Kab/Kota 250.228.000 22 Kab/Kota 260.737.576 22 Kab/Kota 271.688.554 Provinsi
(DED) ilan Petugas Teknis
Arbovirosis (DBD)
|Bimtek dan dan 22 Kab/Kota 250.228.000
Implementasi Gerakan Satu Ketrampilan Petugas dalam
tike i Gerakan Satu
Rumah satu Jumnatik
Survei vektor DBD di lokus desa Meningkatnya pengetahuan 22 Kab/Kota 375.000.000 22 Kab/Kota 390.750.000
model dan pariwisata Petugas Surveilans vektor DBD di
Kabupaten /Kota lokus desa model dan pariwisata
Kabupaten/kota dengan anghka
63.6 455 1.054.004.940 95.5 1.344.400.554 100 1.696.665.377 100,0
(Succes Rate) TBC > 85%
Kawasan | M 22 Kab, Kota 121.675.080 22 Kab/ Kota - Provinsi
Tanpa Rokok dan Upaya Berhenti |Petugas (Nakes dan Pendidik)
Merokok bagi Nakes dan Pendidik |Tentang Implementasi Kawasan
Tanpa Rokok dan Upaya Berhenti
Merokok
Kapasitas i dan 22 Kab/Kota 298.068.140 22 Kab/Kota 310.587.002 22 Kab/Kata 323.631.656 Provinsi
Petgas TBC Sensitif dan Resistensi |Pemahaman Petugas TBC Sensitif|
Obat (Dokter dan Perawat) dan Resistensi Obat {Dokter dan
Perawat)
Pertemuan Monitoring dan Diperclehnya sharing Informasi 22 Kab,/Kota 142.145.240 22 Kab/Kota 148.115.340 22 Kab/Kota 154.336.184 Provinsi
Evaluasi Program TBC Program TBC dan Rencana
Tindak Lanjutnya
P dan M a 22 Kab/Kota 223.731.200 22 Kab/Kota 233.127.910 22 Kab/Kota 242.919.283 Provinsi
Program Tuberkulosis bagi Petugas dan Terawasinya
pengelola program TBC di Dinas  |Pelaksanaan Program
Kesehatan Kabupaten /kota  Tuberkulosis Dinas Kesehatan
Kabupaten /kota
Pengadann Alat hitung napas Tersedianya Alat hitung napas 1 paket 99.766.400 1 paket 103.956.589 1 paket 108.322.766 Provinsi.
program P2 ISPA program P2 ISPA
Assesement Implementasi KTR dan |Adanya informasi data kemajuan 14 Kab/Kota 73.980.000 14 Kab/Kota Provinsi.
UBM di 14 KTR dan UBM di
14 Kabupaten
Monitoring dan Evaluasi Tersedianya Data dan Informasi 22 Kab/Kota 94.638.880 22 Kab/Kota 98.613.713 22 Kab/Kota 102.755.489 Provinsi
KIR7 i KTR 7
Tatanan | Tatanan
Sosialisasi Integrasi PPM dengan | Meningkatnya Keterlibatan LSM 22 Kab/Kota 350.000.000 22 Kab/Kota 364.700.000 Provinsi
KOPI TB untuk i LSM dan swasta,
dan swasta, |Lembi dil
Lembaga dil dalam i skrining.
Monev Program TBC Resisten Obat | Tersedianya Data Dan Informasi 22 Kab/Kota 5300.000.000 Provinsi
dan Jejaring TCM Program TBC Resisten Obat dan
| Jejaring TCM
Pengadaan Reagen dan Kaca Slide |Tersedianya Reagen dan Kaca 1PT 100.000.000 1PT 100.000.000
TB Slide TB
Rapat Rutin Koordinasi Lintas Sharing informasi lintas program 22 Kab/ Kota 150,000,000 | 22 Kab/Kota 156.300.000

Program TB dengan PTM, KIA dan
Kesehatan Kerja

TB dengan PTM, KIA dan
Kesehatan Kerja untuk

i rencana tindak
lanjut program
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. P . Data Capaian
Indikator Kinerja, Tujuan, ada Tahna
Tujuan Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, outcome) | © i Tahun-1(2021) Tahun-2 (2022 Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) akhir periode Renstra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
Kabupaten/Kota dengan
prevalensi Rate Kusta o 122 Kab/Kota 143.076.000, 22 Kab/Kota 149.085.192 22 Kab/Kota 155.346.770
<1/10.000
Bimbingan Teknis Validasi Data P2 |Meningkatnya Pengetahuan 22 Kab/Kota 143.076.000 22 Kab/Kota 149.085.192 22 Kab/Kota 155.346.770 Provinsi
Kusta Petugas Dalam Validasi Data P2
Kusta
PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN 22 Kab/Kota 22 Kab/Kota 5.769.513.515 22 Kab/Kota 5.752.720.198 22 KabfKota 5.240.117.49 22 KabfKota
PENYAKIT MENULAR DAN TIDAK MENULAR
Deteksi Dini FR PTM pada Event Khusus Meningkainya peran serta masyarakat 10Kab/Kota 97.913.500 10KabfKota 102.025.571 10 Kab/Kota 106.310.062 Provinsi
dalam pencegahan dan penemuan Dini FR
PTM paa Event Khusus
Monev Sustai Services (505) Capaian 1KabfKota 58,664,340 22KabfKeta 102.508.242 22Kzb/Kota 107,126,188 Provinsi
Imunisasi
Bimbingan Teknis Layanan Rehidrasi Oral | Meningkatnya Layanan Rehidrasi Oral Aktif 2¥abKota 155.739.800 22KabfKota 162.280.872 22 KzbjKota 169.096.668 Provinsi
Aktif dan SKD KLB di 22 KabyKota idan SKD KLB i 22 Kab/Kota
s Dini Kecacingan|Diper 1KabfKota 124221130 22KabfKeta 442.038.470 22Kzb/Kota 460.604.085 Provinsi
pata Anak S0 1-6 di 22 Desa Lokus Intervensi [Pemeriksaan dan Pengobatan Dini
stunting Kecatingan pada Anak S0 1- di 22 Desa
Lokus Intervensi Stunting
Pertemuan Koordinasi dl B Diper Informasi 8 KabyKota 63.258.780 9Kab/Kota 65.915.649 9 Kab/Kota 63.684.106 Provinsi
Rabies dengan Pendekatan One Health Lintas [Pengendalian Rabies dengan Pendekatzn
Sektor One Health Lintas Sektor dan rencna Tindak
Lanjutrya
Pertemuan Koordinasi Diper Informasi 22KabyKota 100.223.060 22 KabfKota 104422429 22KzbfKota 108.818.591 Provinsi
POPM Frambusia Daerah Endemis/Riway |ak: POl ia Dagrah
Frambusia Endemis/Riwayat Frambusia dan Rencana
Tindak Lanjutnya
Pengadaan KIT KATO KATZ Alat danBahan  |Tersedianya KIT KATO KATZ Alat dan Bahan 1paket 242.000.000 1paket 252,164,000 1paket 22.754.888 Provinsi
Pendukung Pemeriksaan Kecacingan Pendukung Pemeriksaan Kecacingan
Pengadaan VAR dan SAR Tersedianya VAR dan SAR 1paket 1.040.000.000 1paket 1.083.630.000 1paket 1129.194.560 Provinsi
Advokasi TIM Percepatan Pencapaian Target | Meningkatnya Pemahaman Pejabat 1KabfKota 226.563.000 22KabfKeta 236,396,456 22Kzb/Kota 246325107 Provinsi
Imunisasi Rutin Lengkap Provinsi NTT Pengambil Keputusan dalam Upaya
Percepatan Pencapaian Target Imunisasi
[Rutin Lengkap Provinsi NTT
Bimizk Surveilans dan Manajemen Meningkatnya Pengetahuan Pefugas 16Kab/Kota 217.452.000 16 KabfKeta 226.580.884 Provinsi
Tatalaksana Kasus Filariasi it Kaki ilans dan Manajemen Tatalaksana
Gajah) Pasca Pemberian Obat Pencegahan  |Kasus Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) Pasca
Massal (POPM) Filariasis di 16 Kabupaten  |Pemberian Obat Pencegahan Massal
Endemis di Provinsi NTT (POPM) Filariasis di 16 Kebupaten Endemis
Pelacakan Rumor Kontak Frambusiz Tersadianya Data dan Informasi Kontak 22¥ab/Kota 125.242.000 12kabjiots 130,502,164 22 KabKota 135.983.255 Provinsi
Frambusia
Assesment Posbindu di 10 Kab/%ota Adanya informasi data kemajuan Posbindu 10 Kab/Kota 105.615.795 - Provinsi

di 10 Kab/Kota
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Indikator Data Capainn
Sasaran Program dan Hegiatan Sasaran, Program, (outcome) | P4 Tahun Tanua-1 (2021) Tanua.2 (zo22) Tanua.a (2023) Kondisi Kinecs pada Lomasi
aan Kegiatan | pericac Renstra
gt ”e tasget target Rre
El E3 a & 7 = B =) 11 1z
2 kat/ota w77 183700 T3 wabwots a7zt 607 =
Kampanys s Tahap 2 i Tingkat Proving: g 3 (Pulaksanaan imnisas Masal MR Tahap 2
region (timos, A Brovist NI
Gvka dan woordn BT a1 370,000 BT Fa1 3] BT 01550 335 ="

Pangandatian panyakit manular dan tdak
manutar tingkat Proving: NTT di Kupang

Pangambil Koptusan Lintas Sekior/Linias
rogram dalam rangks Panceganan o
[angandalian penyakit manular dan sidak

Treningimya Caorama

Kabupatan/xeta

Rumah Sakit Kabupatan/Kata

T W B Fazams 600 EFrT T ey 73305480

Wonitoring dan Evatuas Terpadu Tersedionya Data Dan informast 30 Kabiwats 333.835.000 0 Kabivots 343,656,070 30 wabirots 5888625 Froving
rota 20 kab/kots

e AREIT e SakiE a [<iaroys Dats Panamaan Was Farpakit av BT Faasiv00 32 wabiRota FEEEeTEr Fawabnots Freeoe =y

B

e

BTy

[Te
ODHA LFU

2 KatlRats 353282300 3z abivots 95.180.052 T2 wabiots 307,577,615 Froving
peia o a
Rumah Sakit di 22 Kab/Kata
BT Teva73 060 T2 waniRots Tasm FawaniRots e rowina
P datam
secara Mikroskopis dengon metode. meriksaan Kecacingan secors
korwensionat dan kato Katz [Mikroskopis cengsn metode Konvensional
Bartamuan Monitoring dan Evalua B informt Frogram BTN Fraarenon 33 wabiRota 6 a7A53 22 wabots 305 010 874 | L=y
secars Barkats sacara Borkats sarta Rancana Tinask
Lanyunva
e T Frane Toa e e e aTEas; THanTe Tiaasa A
E———— (S ———————
Fervediaan Media KIE berupa Film [Tercadionya Film Dokumenter pelaksasan Tpaket 143.053.000 - Froving
a ey a.
Kabupsten Tarpenc! dan Kepulausn Kepulauan
Wosraa inias Sartr BT ErErTr T2 wanieots FrETTT T2 wabiRots 257,009 =y
Pombaniukan Komda Kibt Provine NTT satanm rangha Fembentukan Komda KIPH
oravinss NTT
Grientani Pandu PTM dan Err 25 w00 ErTr=ry Ti6.356.000]
penggunaan Charta FR PTM di 4
ICabupaten/ Kota Provin NTT
Fendampingan detekal dini FR 2 abivots 30,000,600, 32 wabirots 302,180,000
PTM ai 22 Kabupaten
ratag Tz waniRots 15 000,600 FEwaninots 526,250,000
Indikntor SPM dan
dan
DM TK Provinsi NTT
Kapasitas Tenaga Meningiatnys pengembian dan 33 wanfreta 20.000.500] Sawaninoia 333,026,060
petugas
Diare aan program dars b Ruinah SAKit, Dinas Kesshata
petugns Puskesman, Rumah Salit, |knbupaten/Kata Dol
i h
Bimiek dan dan 37 Kabivots 355,600,600, 73 ¥abirots 365,710,000
tani e Petugas dalam
dalam rangia pes angkn jn tablet
kesakitan diare di lokus sthunting |zink dalam rangka penuranan
Traciing ODHA LFU Hinrya Aata dan Mnformasl Tz wanincts a0 000,000 Fzwaninots

Pertemuan Monev Filariasis dan
acingan.

Adanys sharing informasi dan
rencana tindal lanjut program

Filariasia dan Kecac:

32 wabikota

22 wabots

Teabies
dengan pendelatan Oae Healih

Adanya dan rencana
tindak lanjut Pengendalian

EErE

ey

lintas sektor di 9 kabupaten Rabies dengan pendekatan One
s rabies Henlth lintns sektor di 9
Soalalizasi & n 3 langhkah Teraam) nya iniormast 2 Rabivots 167.000.600, Favabiots 178,014,000
oAl rabies di @ kabupaten endeis|geraken 3 lanskeh cegah rabiss
rabies di 9 kabupaten endeis rabies

Strvey Serologi Frambusia

[Tersedianys data aan ITormasT
Serclogi Frambusin

T2 wanieots

T2 wabiRots

Massal (POPM) Filariasiz di 5
bupaten Endemis di Provins

Pemib

Massal (POPM)

= Fetugan Err 15 0001 ErT=ry T38.336.000]
dalam Tatalaksana ISPA melalhul
pendekatan MTBS
Maney Frogram ISPA Gngkat 32 Kabivots 55.600.600, T 365,710,000
Provinsi
Soaialiaani ISPA Dagi Kader Teraampaiiannys informasl 1SPA Tz waniRcts 5 000,600 FEwaninots 57.390.600 |
kenehntan, bagi knder kesehatan
Bimtek TSPA / Covid 19 dnn 33 wanirota 53,000, Sawaninoia 365,716,000
ketrampilan petugas Surveilans
ISPA / Covia 19
Bimte! dan 37 Kabivota 95,600,600, 73 wabiots 336,970,000
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Indikator Kineria, Tujuan, | Dorn Copeien
Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outcome) | P2*2 T2RUS Tahun-1 (2021) Tahua-2 (2022) Tahuz-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) Awal althir periode Renstra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
2 3 4 © 7 8 9 10 11 12 13

PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN 100% 100% 38,563,900 100% 40.183.584 100% 4187129 100%

AN
Pendampingen Jamaah Jaji Saat Embarkasi | Terjaminya Jamazh Haji Yang Sehat Dalam 100% 38,562,500 100% 20.18358 100% 41571294 Provinsi
dan Debarkasi Pelaksanaan lbadzhnya
PENINGKATAN KAPASITAS
SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN

22.01 47.85 24.531.672.100] 74.16 26.777.215.271| 100 27.957.319.535, 100
Sumber i P dengan I

Daya Manusia Tenaga Sesuai

Standar (Puskesmas : 9 Jenis

tenaga kesehatan) Target : dari 22,01 47,85 74,16 100 100 22 Kab/Kota

92 menjadi 418 unit

19.663.016.520 20.488.863.214 21.349.395.469

Persentasi Rumah Sakit dengan

Tenaga Kesehatan Sesuai

Staadar (53 RS : 12 Jeais

tenaga kesehatan) 20,75 47,17 73,58 100 100 22 Kab/Kota
Perekrutan tenaga kesehatan Tersedia dan terdistribusinya
dalam rangka pemenuhan tenaga kesehatan di Fasilitas
kebutuhan serta pendistribusian | Kesehatan untuk pencapaian
tenaga medis (Dokter,Dokter Gigi) |pelayanan kesehatan yang
perawat, bidan , Gizi, SKM, merata 474 orang 574 15.060.373.920| 741 15.602.000.625| 841 16.352.011.820 841 22 Kab/Kota
Kesling, Analis Kesehatan ,
Apoteker , Rekam Medik dan
tenaga kesehatan lainnya
Pembayaran Honor Tenaga Tersedianya dan terdistribusi
Kesehatan (PTT/Honorer Tahun  |tenaga kesehatan di Fasilitas
2015-2021) untuk pemenuhan Kesehatan untuk pencapaian
kebutuhan serta pendistribusian  |pelayanan kesehatan yang
tenaga medis (Dokter,Dokter Gigi) |merata
perawat, bidan , Gizi, SKM, 100 orang 167 4.400.077.600| 100 4.584.880.859 100 4.777.445.855 100 22 Kab/Kota
Kesling, Analis Kesehatan ,
|Apoteker , Rekam Medik dan
tenaga kesehatan lainnya sesuai
standar tenaga
Monitoring dan Evaluasi Kinerja  |Tersedianya data Tenaga Dokter
Keberadaan Tenaga PTT,Program  |Spesialis Program Internsip,
Internsip, Nusantara Sehat dalam |Nusantara Sehat dalam
mendukung SPM di pemenuhan kebutuhan tenaga 100 100 160.008.000 100,00 166.728.336 100 173.730.926 100 22 Kab/Kota
Kabupaten /Kota di 22 Kab/Kota
Data dan Rencana Kebutuhan Tersedianya data tenaga
tenaga kesehatan dengan kesehatan sesuai kebutuhan
menggunakan perhitungan
Analisis Beban Kerja (ABK) di 22 100 100 15.308.000 100,00 15.950.936 100 16.620.675 100 22 Kab//Kota
Kab/Kota
P serta |Tersedianya Tenaga Nusantara
Penandatanganan MOU Tenaga  |Sehat, Tenaga, Program Dokter
Nusantara Sehat, Program Dokter |Intensip,Serta Dokter Spesialis
Intensip,Serta Dokter Spesialis di 100 100 27.249.000 100,00 25.393.458 100 29.565.983 100 22 Kab/Kota
Kementerian RI
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Indikator Kinesja, Tujuan, Dntn Copaina
Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, (outeome) pada Tahun ‘Tahua-1 (2021) Tahua-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinegja pada Lokasi
Kegiatan (Qutcome) Awal akhir periode Renstra
Dacrah
target Rp target Rp target Rp
i z 3 ) 6 7 ) 3 io i iz 13
dan som yang,
v dan
1 Kualifikasinys 20,00 62,00 4.868.655.580 81,00 6.288.352.057 100 6.607.924.066 100 22 Kab/Kota
Evaluasi Pasca Pelatihian (EPP) Meningkatkan kualitas serta
22 Kab/Kota di Provinsi NTT kompetensi peserta pelatihan.
dalam mergelankan tugas den 100 100 182 389 560 100 190.049.922 100 198.032.018 100 22 Kab/Kota
Fungsinya.
dan i Tenaza
Sumpah aleh Kepala Dinas |vang berkualitas serta
ety Lol Lttusan [ PeromPeten 100 00 133.912.800 100 139.537.136 100 145.397 607 100 22 Knb/Kota
Provinsi NTT
Kapasitas 1 budaya kera yang
Program Pembangunan SDM berkualitas dan produlktif sebagai
Kesehatan (Workshop pelayan masyarakat.
Pengemb: dan Pe wan
et vwan Belatia T ninghat 100 100 227.651.720) 100 237.213.002 100 247.176.042 100 22 Knb/Kota
Kesehatan Pada Destinasi
Pariwisata sebagai pribadi
kompeten)
Bantuan . Pemberian
kepada Mahasiswa/wi Kedoicter  |Bantuan Pendidikan kepada . -
Umum Baru dan lanjutan , dan  [Mahasiswa,/wi Kedokter Umum = 2.122.079.100 27 2.211.206.422 27 2.304.077.092 100 fratitus Pendidiicn
Dokter Spesialis, Baru lanjutan , dan Dokter Kedokteran
Spesialis.
Kapasitas. j budaya kerja yang
Program Pembangunan SDM berkualitas dan produltif
it Dinas 100 227.651.720 100 237.213.002 100 Kupang
PEMBENTUKAN KARAKTER Provinsi NTT.
MELALUI CAMP REVOLUSI
| Advokasi i i i
bagi Siswa SMu
Umum/Sel h i 100,0 185.000.000 100 192.770.000 100 22 Kab/Kota
|Atas di 22 Kab/Kota
Monitoring dan Evaluasi Peserta |Tersedianya data Mahasiswa
ITubel dan penerima. Pendidikan Kedokteran Umum
i Umum dan |dan Gigi serta Dokter
Kedakteran Gigi serta Dokter Spesialis/ Dokter Gigi Spesialis
Spesialis/ Dokter Gigi Spesialis pada Falultas Kedokteran/ 100,0 150.000.000 100 156.300.000 100 Institusi
pada Fakultas Gigi U tas di Kedokteran
Kedolkteran Gigi Universitas di  [seluruh
seturuh Indonesin
ndonesia
ITNA Bagi Pengelola Program Meningkatkan mutu serta
Tingkat Kawxm dalam mnzkn kualitas didalam peningkatan
DM Pelatihan SDMK
Keuhmm di 22 mb/l-um - 100,0 150.000.000 100 156.300.000 100 22 Kab/Kota
Pelaksannan Uji Kompetensi [Tersedianyn Tenagn Keschatan
|Jabatan Fungsional Naik Jenjang |yang berkualitas dan
dan Impas: berkompeten dalam disiplin Ilmu. 100 255.061.960 100 265.774.562 100 276.937.094 100 Kupang
is dan muta
Tenaga Keseh dan dari
Warga Negara Asing segi Legalitas 100 176,527,780 100 183.941.947 100 191.667.509 100 22 Kab/Kota
Pemilihan 9 Jenis Tenaga [Tersedianya 9 Jenis Tenaga
Teladan Tingkat Provinsi dan
(Tinglat Nasional dan Nasional]  [Tingkat Nasional 100 355,649,560 100 370,580,842 100 280.151.480 100 22 Kab/Kota
Penetapan Angia Kredit Jabatan |Terscdinnys Penctapan Angka
Fungsional Tenaga Kesehatan Kredit (FAK) Jabatan Fungsional
[rennga Kesebmtan 100 30.407.800 100 31.684.928 100 33.015.695 100 Kupang
Pengurusan STR, STRTTK, Surat Tersedianya STR, STRTTK, Surat|
ererangan Tugas Praktik ereranga Tugas Prakiic
Sure
Lolos buluh,’wq]lb Inpor Apoteker |Lotos bt/ wegih lnpor Aoteker 100 91.220.040 100 95.051.282 100 99.043.436 100 22 Kab/Keta
muta Tty SDM
SDM dan
terhadnp organisasi Profesi terhadnp organisasi Profesi 100 156.000.000 100 162.552.000 100 22 Kab/Kota
Kesehatan Kesehatan
Pembentukan Tim Advokasi Meningkatkan Mutu pelayanan
dan dan dij
Pengembangan dan Legalitas SDM |pendistibusian SDMK yang 327.797.760 100 150.000.000 100 196.200.000 100 22 Kab/Kota
Kesehatan merata
Pelatihan ANC Standar Terpadu | Meningkatkan Kualiaias dan
Kompetensi SDMK UPT Reiatiban
281.611.140 100 203.438.608 100 80876325 100 Tenaga Kesehatan
Pelatihan Sanitas: Total Berbasis Kualiatas dan
Masyarakat Kompetensi SDMK tihan
P 75.454.940 100 7T8.624.047 100 81.926.257 100 UPT Palar
Tanaga Keschatan
Pelatihan K Kualiatas dan
Perilalu Kompetensi SDMK UPT Palatihan
= 30 150.000.000 30 156.300.000 30 renon Komehatan
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Indikator Kinerja, Tujuan, Data C::;lmm
Kode Program dan Kegiatan Sasaran, Program, [outcome] ]""’;“1 un Tahua-1 (2021) Tahua-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan [Outcome) akhir periode Reastra
Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
Pelatihan Angka Kredit Jabatan  |Meningkatkan Kualiatas dan
Fungsional Kesehatan Kompetensi SDMK .
El] 30 150.000.000 30 156.300.000 30 UPT Pelatihan
Tenaga Kesehatan
Pelatihan Standarisasi Manajemen |Meningkatkan Kualiatas dan
Terpadu Balita Sakit Kompetensi SDMK UPT Pelatihan
30 30 150.000.000 30 156.300.000 30 Tensga Kesehatan
Pelatihan Jabatan Fungsional Meningkatkan Kualiatas dan
administrasi h i i SDMK i
. N UPT Pelatihan
(ADMINKES) El 95.468.200 30 99.477.864 30 103.655.935 30 Tenaga Kesehatan
Pelatihan Jabatan Fungsicanal Meningkatkan Kualiatas dan
Penyuluh Kesehatan Masyarakat |Kompetensi SDMK .
0 92.245.800 30 96.120.12¢ 30 100.157.169 30 UPT Pelztihan
Tenaga Kesehatan
Pelatihan Lanjutan Pencegahan  (Meningkatkan Kualiatas dan
dan Pe dalian Penyakit (FP])  |Ki i SDMK N 79,223,960 0 0 . UPT Pelatihan
see - Tenaga Kesehatan
Pelatihan Manajer Pelayanan Meningkatkan Kualiatas dan
Pasien (Case Manajer) Kompetensi SDMK N 48.965.000 . . . UPT Pelatinan
s - Tenaga Kesehatan
Pelatihan Peningkatan Mutu Meningkatkan Kualiatas dan
Kesehatan Pasien (PMKP) Kompetensi SDMK N 104.108.460 . . . UPT Pelatihan
s - Tenaga Kesehatan
Pendampingan Akreditasi Institusi |Terakreditasinya UPT Pelatihan
UPT Latnakes Tenaga Kesehatan .
30 66.820.000 100 69.626.440 100 72.550.750 100 UPT Pelatihan
Tenaga Kesehatan
Magang Kediklatan Berbasis Meningkatkan Kualiatas dan
Online di Bapelkes Cikarang- Kompetensi Tenaga Pengajar
Jakarta 100 60.200.000 100 62.728.400 100 65.362.993 100 Jakarta
Magang Quality Control Akreditasi [ Menjamin mutu majemen UPT
Institusi di BBPK Munarjati- Pelatihan Tenaga Kesehatan
Malang 100 41.860.000 100 43.618.120 100 45.450.081 100 Malang
Sosialisasi Peningkatan Mutu dan  |Tersosialisasi Peningkatan Mutu
Keselamatan Pasien, Pencegahan |dan Keselamatan Pasien,
& Pengendalian Infeksi, Audit Pencegahan & Pengendalian 22 Kab/Kota 28.800.000( 22 Kab/Kota 34.560.000 22 Kab/Kota. 41.472.000 RS jiwa
Mutu Medik dan Audit Mutu Infeksi, Audit Mutu Medik dan
Keperawatan Audit Mutu Keperawatan
Kredensialing Tenaga Kesehatan ';fi‘::h":;fdmm Tenaga L kali 13.050.000 1 kali 15.660.000 1 kali 18.792.000 Provinst
Peningkatan Kemampuan Dalam Mem._ugkamya K.emampuan
teknis dan manajemen tenaga
Rangka Penguatan SDM & .
; kesehatan melalui Pelatihan, 4K 250.667.000 4K 300.800.400 4K 360.960.480 Luar Provinsi
Manajemen (Pelatihan, Magang, In Magang, In House Traiming dan
House Training dan Workshop) Workshop)
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Indikator Kinerja, Tujuan, | Dote Capaian —_—
Sasaran Kode Program dan Kegiatan asaran, Program, (outcame) "‘: e Tahun-1(2021) Tahua-2 (2022) Tahua-3 (2023) Kaondisi Kinerja pada Lokasi
dan Kegiatan (Outcome) veal akhis pesiode Renstra
target Rp target Rp target Rp
T z E3 4 3 T s ] 10 1 1z 15
FARMASI ALAT
MINUMAN
1 | @ Farmasi (PoF) Cabang dan Cabang Penyaur 100 00,0 o 679.053.500 1000 14564320 00,0
|Atat Kesehatan (PAK)
Tersedianys ijin cabang Pedagang Besar
1 |m 101 [Formasi (76| Cabang dan Cabang Pemyalur | 1o ma o e o 252.702.400 22kab/Kota 543,202,850 22 kab/Kota
|atat kesehatan (PAK) di Prov.NTT amang
[Pengendalian dan Pengawasan Serta Tindak
[Lanjut Penersitan Pengakuan PBF Catang dan
1 |m 101 | o [canang pak 452,702,400 543,202,890
[Fasititasi PBF Cabang, Cabang PAK [Tertasititasi PBF Cabang dan Cabang PaX o 226.351.200 22 kab/Kota 271621480 22 kab/Kota
[Penggunasn Obat yang rasional [Fen gxainya Penggunaan 053t yang o 226.351.200 22kab/Kota 26009 22kab/Kota
: e o [varsadianya tin 12in Usshs kecsl Obat 5351300 rrarnam
[Tradisianal (UKoT)
[Pengendalian dan Pangawasan serta Tindak
|Lanjut Penertitan lin Usahs Kecil Obat
1 @ 102 [rradizional 226.351.200 2621850
[Fengendaiian dan Pengawasan serta Tindak
lLanjut penersitan izin Usaha Keeil Gbat
1w 102 [Tradisianat [Tertasititasi ukoT o 226.351.200 22kab/Kota 621000 22 kab/Kota
PROGRAM PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT DI BIDANG
o2 |os KESEHATAN 661,235,660 934.567.529 795.640.845
Peningkatan Cakupan
Pemberdayaan Masyarakat
melalui Pos Pembinasn Terpadu | 45.5 72,7 355.086.400 86,4 435.560.000 100 275.675.000 100
(PPT)
Jumlah Pos UKK yang terbentuk
di wilayah kerja puskesmas.
250 157,118,000 o
Fembentukan Pos UKK Terlaksananya Pembentukan Fos
UKK o o 100 100 -
Fembentukan 1 Saka Terlaksananya Pembentukan
Bakti Husada (SBH) Pangkalan Salka Bakti Husada 100 157.118.000 100 100
(SBH)
Pengadaan Media Informasi
Knsahatan iz 197.968.400 0
Fengadaan Media Informasi
tentang Kesehatan 100 197.968.400 100 100 -
Meningkatnya upaya kesehatan
berbasis masyarakat (22 Kab x 20
Desa = 440 Desa) 2.1 45,5 306.149.260 72.7 499.007.529 100,0 519.965.845 100
Bimbingan Teknis Upaya Terlaksananya Bimbingan Teknis
Kesehatan Berbasis Masyarkat Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarkat 0.0 o 100 180.000.000 100 187.560.000
Presentase Kabupaten/Kota yang
melaksanakan Pembinaan
Posyandu aktif 306.149.260) 319.007.529| 332.405.845 100
[Bimbingan Teknis Posyandu Akul |Terlaksananya Bimbingan Tekmnis
Posyandu Alktif
100 177.988.000 100 185.463.496 100 193.252.963
Penguatan kapasitas kader Terlaksananya Penguatan
, di Lalus kader Posyandu di
Stunting Kabupaten Lokus Stunting 100 128.161.260 100 133.544.033 100 139.152.882
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6. Administrasi Kependudukan dan Pencatatan Sipil
Program Pengelotaan Informasi
Administrasi Kependudukan
Cakupan kepemilikan KTP
elektronik untuk penduduk % 20 612.475.892 638.199.879 97 665.004.274 100
wajib KTP
Pembinaan dan Pengawasan Cakupan penduduk <17 tahun 100
pengelolazn informasi Administrasi| memiliki kartu identitas anak
Kependudukan Provinsi L
0 0 180,657,650 60 1932502484 80 201,366,759 Provinsi NIT
Pembinaan Kabupaten Kotz Meningkatnya Pemahaman 100
terkait kebijakan administrasi | Pefugas tentang administrasi
kependudulan dan pencatatan  |kependudukan dan catatan sipil - L
sipil dan Bimtek eperatur dulkcapil |agar masyarakat dapat 0 0 180.657.650 60 190.921.884 80 198.940.603 Provinsi NTT
memperoleh Kartu [dentitas
Anak
Caltupan anak 0-18 tahun 100
‘memiliki akta kelahiran
e . 70 70 179.925.610 60 187.482.486 90 195.356.750 Provinsi NTT
Sosialisasi terkait pengelolaan
informasi administrasi
kependudukan
Pengambilan dan distribusi blanko | Terdistribusinya Blanko KTP-EL 100
KTP-¢l ke kab/kota dan sosialisasi |dan terinformasinya kebijakan
kebijakan administras administrasi kependudukan agar R .
kependudulan bagl aparatur dan | masyarakat dapat memperoleh 0 0 151118000 & o Froinsi T
masyarakat alkta kelahiran sesuai target yang
diharapkan 157.464.956 164078484.2
Koordinasi dan Konsultasi Diperolehnya Informasi dan 100
penyelenggaraan pelayanan Solusi terkait regulasi terkini
adainisirstEependudulian ;?aﬁ;m:maﬁn 0 70 28.807.610 60 €N Provinsi NTT
Kependudukan
30.017.530 J31278263,86
Cakupan Pemanfaatan Data 100
Kependudukan (Perjanjian
o Herjesama dengen Pecangat 0 0 251892632 51 262.472.123 ] 273.495.952 Provinsi NTT
Fasiltasi terkait pengelolaan | Daerah = 10PD)
informasi administrasi
kependudukan
Pengelolaan Sistem Administrasi | Terfasilitasinya pengelolasn 100
Kependudukan (SIAK) Sistem administrasi
Kependudukan (SIAK) agar Data . - _ .
Kependudulkan valid dan fepat 0 0 BLELEL 31 262472123 T 273.495.932 Provinsi NIT
waktu dan bisa dimanfaatkan
datanya oleh 10 OPD
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

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

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

tabel dibawah ini :
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TABEL T-C.28

Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan
Sasaran RPJMD

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

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

2013-2018.

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

pengalokasian.

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

dan dapat mengurangi/menyelesaikan permasalahan kesehatan demi

NTT BAngkit, NTT SeJAhtERA



RENSTRA Perubahan Dinas Kesehatan, Kependudukan dan Pencatatan Sipil Tahun 2018 — 2023 VIII-171

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

yang akan datang.

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

KEPALA DINAS
KESEHATAN, KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL,

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

GUBERNUR NUSA TENGGARA TIMUR

VIKTOR BUNGTILU LAISKODAT
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