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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD Dinas Kesehatan

PROGRAM : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN : Penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota

SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan ibu hamil
f Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9

- ISU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Data pembuka
Kebijakan/Program/Kegi Wawasan ) Sebab Sebab I
sk Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Aksi Basls Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Internal Eksternal
Program : Sasaran Ibu Hamil Akses : + Sarana prasarana |- Masih kurangnya | Menurunkan - Review screening | Sasaran Ibu Hamil Input :
Program Pemenuhan Tahun 2021 = 1701 belum memadal peran suami/ Angka Kematian layak hamil Tahun 2021 = 1701
Upaya Kesehatan Tahun 2022 = 1701 | Belum semua ibu hamil | Kompetensi kelu?rga Ibu (AKI) dan - Review ANC Tahun 2022 = 1701 | Dana Rp.
Perorangan Dan Upaya | Tahun 2023 = 1700 | Yang mendapatkan petugas - Masih Angka Kematian | ferpadu Tahun 2023 = 1700 | 125.000.000.-
Kesehatan Masyarakat pelayanan kesehatan kese.hatan yang rendahnya Bayi (AKB) - Rewgw ke'las ibu
. sesuai standar masih kurang pengetahuan hamil bagi .
Jumiah Ibu Hamil - Anggaran yang keluarga/masyar petugas, PKK dan | Jumlah Ibu Hamil
terbatas akat tentang Lintas Sektor yang mendapatkan | proses :
pelayanan kesehatan

Kegiatan :

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM
Dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kab/
Kota

Sub Keglatan :
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil

Tujuan ;

Semua Ibu Hamil
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesual standar

yang mendapatkan
peyanan kesehatan
sesuai standar
Tahun 2020 = 1603
Tahun 2021 = 1676
Tahun 2022 = 1543

Angka Kematian Ibu
(AKI)

Tahun 2021
63,2/100.000 KH
Tahun 2022
67/100.000 KH

Angka Kematian Bayi
(AKB)

Partisipasi :

Masih Kurangnya
peran suami/keluarga
dan masyarakat
terhadap kesehatan ibu
hamil

Kontrol :

kesehatan ibu
hamil

Masih kurangnya
dukungan Lintas
Sektor

- Review e Kohort
MPDN dan
gardamatneo

- Meningkatkan KIE
kepada ibu hamil,
suami dan
keluarga

- Soslalisasl
kesehatan ibu
kepada
masyarakat

- Edukasi kepada
remaja dan usia
produktif

sesuai standar

Tahun 2020 = 1603
Tahun 2021 = 1676
Tahun 2022 = 1543

Angka Kematian Ibu
(AKI)

Tahun 2021 63,2
Tahun 2022 67

Angka Kematian Bayi

(AKB)
Tahun 2021 13,9
Tahun 2022 17,4

Terkelolanya
pelayanan kesehatan
ibu hamil sesuai
standar

Output :

100 % ibu hamil
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

Dipindai dengan CamScanner
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Tahun 2021
13 9/1000 K4
Tahun 2022
17 4/1000 K4

Manfaat :

Ibu hamil yang datang
ke fasilita: pelayana
kesehatar

Outcome : !

-Menurunnya Angka
kematian Ibu (AKI)
dari 67/100.C00
menjadi 0

-Menurunnya Angka
Kematian Bayi (AKB) |
dari 17.4/1000
menjadi 13/1000 KH }

Nip. 196705131989032005

Dipindai dengan CamScanner
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD : Dinas Kesehatan
PROGRAM : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat
KEGIATAN : Penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan ibu bersalin
Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9 ﬂ
N I1SU GENDER KEBUJAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Kebijakan/Program/Kegi Data pembuka
A Wawasan Sebab Sebab Reformulasi
atan Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Aksl Basis Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Internal Eksternal
Program : Sasaran lbu Bersalin Akses : [ Sarana prasarana [ Ibu bersalin Menurunkan - Penyeliaan fasilitatif | Sasaran lbu Bersalin Input :
Program Pemenuhan Tahun 2021 = 1623 belum memadai beranggapan Angka Kematian |- Review 58 langkah | Tahun 2021 = 1623
Upaya Kesehatan Tahun 2022 = 1623 | Belum semua ibu  Kompetensi bahwa setelah Ibu (AKI) dan Asuhan Persalinan Tahun 2022 = 1623 | DanaRp.
Perorangan Dan Upaya | Tahun 2023 = 1622 | bersalin yang petugas persalinan Angka Kematian Normal Tahun 2023 = 1622 | 275.000.000,-
mendapatkan kesehatan yang pelayanan - Audit Maternal
Kesehatan Masyarakat P h k h dah | Bavi (AKB) Perinatal
pelayanan kesehatan masih kurang kesehatan suda erinata Jumlah Ibu Bersali
Jumlah Ibu Bersalin — + Anggaran yang selesal - Peningkatan umlah Ibu Bersalin
Kegiatan : yang mendapatkan | $esuai standar terbatas - Masth kurangnya kompetensi petugas | yang mendapatkan | Proges :
Penyediaan Layanan peyanan kesehatan peran suami/ (Magang) peyanan kesehatan
Kesehatan untuk UKM sesuai standar keluarga sesuai standar Terkelolanya
Dan UKP Rujukan Tahun 2020 = 1565 | partisipasi : terhadap Tahun 2020 = 1565 | pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ Tahun 2021 = 1583 t‘:’rf:ﬁ’:‘a“ ibu Tahun 2021 = 1583 | ibu bersalin sesuai
Kota Tahun 2022 = 1497 | Masih Kurangnya . Masih Tahun 2022 = 1497 | standar
peran suami/keluarga rendahnya
Sub Kegiatan : Angka Kematian Ibu | dan masyarakat pengetahuan Angka Kematian Ibu
Pengelolaan Pelayanan (AKI) terhadap kesehatan ibu keluarga/masyar (AKI) Output :
i kat tentang pukss
Kesehatan Ibu Bersalin Tahun 2021 bersalin i h it Tahun 2021
63.2/100.000 KH b:‘r:’al?;"" fou 63.2/100.000 KH 100 % ibu bersalin
Tujuan : Tahun 2022 Tahun 2022 mendapatkan

Semua |bu Bersalin
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesual standar

67/100.000 KH

Angka Kematian Bayi
(AKB)

Kontrol :

67/100.000 KH

Angka Kematian Bayl
(AKB)

pelayanan kesehatan
sesuai standar

Dipindai dengan CamScanner
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' . Tahun 2021 Outcome :
Tahun 201 Manfait : 13.9/1000 KH

13.9/1000 KH ) oy
Tahun 20222 Ibu be:salin yang Tahun 2022 M""“’ﬁm“'“mﬁa A

17.4/1000 KH datang ke fasilita: 17.4/1000 KH dari 67/100.000
pelayanan kesehztan menjadi 0

dari 17.4/1000
menjadi 13/1000 KH

e ——— e s

S
Dipindai dengan CamScanner
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD : DiInas Kesehatan
PROGRAM  : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat
KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan bayi baru lahir
Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9
N ISU GENDER KEBUUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Kebljakan/Program/Kegl Data pembuka
atan Weawasan Sebab Reben Reformulasi
Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuzn Rencana Aksl Basls Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Internal Eksternal
Program : Sasaran Bayi Akses : r Kompetensi - Keluarga Angka Kematian |- Pemeriksaan SHK Sasaran Bayi Input :
Program Pemenuhan Tahun 2021 = 1520 petugas beranggapan Bayl (AKB) pada bayi baru Tahun 2021 = 1520
Upaya Kesehatan Tahun 2022 = 1502 | Belum semua bayi baru | kesehatan yang | bahwa setelah lahir Tahun 2022 = 1502 | Dana Rp.
Perorangan Dan Upaya Tahun 2023 = 1545 | lahir mendapatkan masih kurang bayi lahir - Revie.w Neonatal Tahun 2023 = 1545 225.000.000.-
Kesehat elayanan kesehatan pelayanan Esensial .
esehatan Masyarakat ‘ P Y ) kesehatan sudah . Review _ Proses :
Jumlah bayi baru sesual standar selesal pemeriksaan SHK | Jumlah bayi baru
Keglatan : lahir mendapatkan - Masih kurangnya bagi fasilitas lahir mendapatkan | |erkelolanya
Partisipasi : pelayanan kesehatan
Penyediaan Layanan peyanan kesehatan peran suami / pelayanan peyanan kesehatan bayi baru lahir sesuai
Kesehatan untuk UKM sesuai standar Masih Kuran keluarga kesehatan sesual standar
X gnya standar
Dan UKP Rujukan Tahun 2020 = 1496 | peran suami/keluarga terhadap Tahun 2020 = 1496
Tingkat Daerah Kab/ _ P 8 kesehatan bayi _ Output :
Tahun 2021 = 1512 d kat Tahun 2021 = 1512 utput :
Kota lan masyaraka baru lahir
Tahun 2022 = 1456 | terhadap kesehatan - Masih Tshun 2022 = 1456 | 100 00 4o i bary Lahir
Sub Keglatan : bayi baru lahir rendahnya mendapatkan
Angka Kematian Bayi pengetahuan Angka Kematian Bayi | pelayanan kesehatan

Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bayi baru
lahir

Tujuan :

Semua bayi baru lahir
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

(AKB)

Tahun 2021
13,9/1000 KH
Tahun 2022
17,4/1000 KH

Kontrol :
Manfaat :

Bayi baru lahir yang
mendapatkan

keluarga/masyar
akat tentang
kesehatan bayi
baru lahir

(AKB)
Tahun 2021
13,9/1000 KH
Tahun 2022
17,4/1000 KH

sesuai standar
QOutcome :

-Menurunnya Angka
Kematian Bayi (AKB)
dari 17,4/1000
menjadi 13/1000 KH

Dipindai dengan CamScanner
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pelayanan di fasil as
pelayanan kesehatan
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)
SKPD :
PROGRAM  : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN : Penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan balita

Dinas Kesehatan

Langkah 1 langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9
Nama ISU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
Kebljakan/Program/Kegi Data pembuka
atan Wawasan Sebab sebdb Reformulasl
Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Aksl Basls Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Internal Eksternal
Program : Sasaran Balita Akses : - Kompetensl I Posyandu balita | Prevalensi - Review pada bayi Sasaran Balita Input :
Program Pemenuhan Tahun 2021 = 6130 tenaga kesehatan | tidak menarik Stunting dan balita Tahun 2021 = 6130
Upaya Kesehatan Tahun 2022 = 6130 | Belum semua balita yang masih - Adanya - Review MTBS dan | Tahun 2022 = 7407 | DanaRp.
Perorangan Dan Upaya Tahun 2023 = 7407 | mendapatkan kurang kesibukan orang MTMB . Tahun 2023 = 6130 | 181.620.000.-
Kesehatan Masyarakat pelayanan kesehatan [ Terbatasnya tua (Orang tua - Re\.new kelas ibu
Jumlah balit sesuai standar anggaran bekerja) balita .
umiah balita L Mudahnya - Pelaksanaan Jumlah balita
Keglatan : mendapatkan Partisipasi : masyarakat imunisasi pada mendapatkan Proses :
Penyediaan Layanan peyanan kesehatan ’ mendapatkan balita peyanan kesehatan
Kesehatan untuk UKM sesuai standar Masih Kurangnya informasi yang sesuai standar Terkelolanya
Dan UKP Rujukan Tahun 2020 = 4093 i belum tentu Tahun 2020 = 4093 | pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ peran suami/keluarga benar % 5
Kota Tahun 2021 = 5463 | dan masyarakat | Kompetensi Tahun 2021 = 5463 | balita sesuai standar
Tahun 2022 = 5981 terhadap kesehatan kader kesehatan Tahun 2022 = 5981
Sub Keglatan : balita yang masih
Pengelolaan Pelayanan Jumlah balita Kontrol : I kurang Jumiah balita Output :
Kesehatan balita Stunting : 9 % ) Stunting : 9 % % bali
Orang tua laki-laki 10 italia
Tujuan : Target 18,6 % (Ayah) lebih berperan Target 18,6 % mendapaﬂ(an
Sernua balita Ai— pelayanan kesehatan
isasi D. dalam gam Imunisasi D i stand
kesehatan sesual standar ngxap emberian imunisasi og P .
78 % dimana pem 78 % dimana Outcome :
targetnya adalah 95 | pada baita targetnya adalah 95
% %

Dipindai dengan CamScanner
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| Desa/Kel JCI42.3 Manfast ; Desz/¥el UCI42,3 % | -Menurunnya
Y% dimana targetnya dimana targetnya prevalensi stunting
adalah 85 % Balita /ang 2¢al2h 85 % menjadi |
mendzpatkan ‘gg‘:upaﬂ IDL menjadi |
fo
pelayatan di fasi tas -Desa/Kel UCI (
pelayaian keseh:itan mencapal 85 %

Dipindai dengan CamScanner
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD : Dinas Kesehatan

PROGRAM : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota

SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

Langkah 1 Langkah 2 Langksh 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9
Nama I1SU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
Kebljakan/Program/Kegi | Dot Pembuka
ks Wawasan Sebab Sebab Reformulasl
Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Rencana Aksi Basis Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Tujuan
Internal Eksternal
Program : Sasaran anak Usia Akses ; - Keterbatasan I Masih kurangnya | Semua anak kelas |- Review screening Sasaran anak Usia Input :
Program Pemenuhan pendidkan dasar : sarana dan dukungan dari 1dan 7 baik laki- | pada anak usia pendidkan dasar :
Upaya Kesehatan Tahun 2020 = 334¢ | Belum semua anak usia | prasarana pihak sekolah laki maupun sekolah Tahun 2020 = 3346 | D2naRp.
Perorangan Dan Upaya | Tahun 2021 = 2864 | Pendidikan dasar - Terbatasnya - Belum semua perempuan - Pemberian Tahun 2021 = 2864 | 142.592.500.-
Kesehatan M - mendapatkan anggaran Sekolah mendapatkan imunisasi pada R
ehatan Masyarakat Tahun 2022 = 5147 pelaya:an e mempunyal UKS | skrining anak sekolah (BIAS) Tahun 2022 = 5147
i stand sesuai standar kesehatan - Penjaringan pada
Kegiatan : Jumlah anak usia sesual standar L Masih termasuk anak anak sekolah kelas | Jumlah anak usia Proses :
Penyediaan Layanan pendidkan dasar Partisipasi - terbatasnya unurr 7-15 tahun | 1dan 7 serta anak pendidkan dasar
Kesehatan ur}tuk UKM mendapatkan pas: sarana prasarana | di luar sekolah umur 7-15 tahun di mendapatkan Terkelolanya
Dan UKP Rujukan peyanan kesehatan | Masih Kurangnya di sekolah luar sekolah peyanan kesehatan pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ i standar : i d k usi
Kota sesuai standar : dukungan dan peran sesuai standar : pada anak usia
Tahun 2020 = 0 orang tua/keluarga dan Tahun 2020 = 0 pendidikan dasar

Sub Keglatan : Tahun 2021 = 2472 | masyarakat terhadap Tahun 2021 = 2472 | sesuai standar
Pengelolaan Pelayanan | 12hun 2022 = 4550 | kesehatan anak usia Tahun 2022 = 4550
Kesehatan pada usia pendidikan dasar
pendidikan dasar Kontrol : Output :
Tujuan : Manfaat : 100 % anak usia
Semua usia penddikan pendidikan dasar
dasar mendapatkan Anak sekolah kelas 1 mendapatkan
pelayanan kesehatan dan 7 yang
sesuai standar

Dipindai

dengan CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

mendaptkan skrining
kesehatan

[ petayanan kes -hatan
sesual standar

Outcome ¢

-Meningkatnya
eakupan pelayanan

usia sekolah

-Menurunnya
prevalensl stunting
menjadi

Dipindai dengan CamScanner
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD : Dinas Kesehatan

PROGRAM  : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota

SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia produktif

Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 ‘ Langkah 9
N I1SU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Kebijakar/Program/Kegl | Doa pembuka
atan Wawasan Sebab Sebeb Reformulasi
Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Aksl Basls Data (Base-line) Indikator Kinerja
Internal Eksternal
Program : Sasaran usia Akses : - Keterbatasan + Laki-laki usia Semua - Pelayanan Sasaran usia Input :
Program Pemenuhan produktif: Perempuan usia sarana dan produktif pada masyarakat usia kesehatan pada usia | produktif:
Upaya Kesehatan Tahun 2020 = produktif lebih banyak | prasarana umumnya produktif baik produktif berupa Tahun 2020 = Dazna Rp.
Perorangan Dan Upaya Laki-laki : 29.183 Ikut/terlibat dalam + Terbatasnya bekerja laki-laki maupun | skrining kesehatan Laki-laki :29.183 130.000.000.-
Kesehatan Masvarakat Perempuan : 28.097 | kegiatan yang anggaran + Adanya faktor perempuan - Terlaksananya Perempuan : 28.097
¥ berkaitan dengan budaya laki-laki | mendapatkan review kespro, KB
Tahun 2021= kesehatan salah lebih sering pelayanan aktif dan KB pasca | Tahun 2021=
Keglatan : Laki-laki : 25.777 satunya posbindu duduk di warung | kesehatan sesuai | salin Laki-laki : 25.777 Proses :
Penyediaan Layanan Perempuan : 30.839 | dibanding dengan laki- - Masih tingginya | standar sehingga Perempuan : 30.839
Kesehatan untuk UKM laki. Laki-laki usia persepsi menurunkan Terlaksananya
Dan UKP Rujukan Tahun 2022 = produktif kurang masyarakat prevalensi Tahun 2022 = pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ Laki-laki : 28.385 berminat terlibat dalam terkait kegiatan penyakit tidak Laki-laki : 28.385 pada usia produktif
Kota Perempuan : 28.848 | kegiatan tersebut. kesehatan adalah | menular Perempuan : 28.848 sesusl ‘stindse
urusan
Sub Kegiatan : Jumlah usia perempuan Jumlah usia produktif
Pengelolaan Pelayanan prod:ktif iang Partisipasi : yang menkdap;tkan
; mendapatkan Perempuan usia peyanan kesehatan .
Kf:,:ffl? pdausia peyanan kesehatan | produktif lebih banyak sesuai standar : Output :
P sesuai standar : hadir di keglatan Tah'un gozo = 100 % usia produktif
Tahun 2020 = binduwkeglatan Laki-laki : 7840 K
Tujuan : Laki-laki : 7840 posbindukeg Perempuan : 13.331 | Mendapatkan
Semua usia produktif Perempuan : 13.331 kt.esehata_n lalm:lya . Tahun 2021 = pelayanan kesehatan
mendapatkan pelayanan Tahun 2021 dlsb:l"l:tl‘?g laki-laki usia ]l;aki.|aki :10,]07539 , sesuai standar
: ahun = produkti erempuan : 17.

kesehatan sesuai standar Laki-laki : 10.062

Dipindai dengan CamScanner
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Ferempuan : 17,092

Tahun 2022 =
lakl-lakl : '3.554
['erempuan : 26.324

Kontrol :

Pengambll keputu:an
dalam keluarga yang
berkaitan dengan
keglatar kesehatar
domina laki-laki

Manfaa: :

Peremp Jan usia
produktif yang letih
banyak mendapatian
manfaat dr kegiat:n
pada Pcsbindu
(Skrinin; kesehatan,
senam, *MTdll)

Tahun 2022 =
Laki-laki :13.554
Perempuan : 26.324

Outcome :

-Menurunnya
prevalensi penderita
Hipertensi dan
penderita DM dan
penyakit PTM lainnya

-Meningkatkai UHH

Dipindai dengan CamScanner
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)
SKPD : Dinas Kesehatan
PROGRAM  : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan pada usia lanjut

Langkah 1 Langkah 2 Langkeh 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 langkah 9
N I1SU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Data pembuka
Ry 't' ogram/Kegl Wawasan Sebab Sebab —
atan Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Aksi Basls Data (Base-Line) Indikator Klnerja
Internal Eksternal
Program : Jumlah Penduduk : | Akses: - Keterbatasan - Selama ini yang | Semua - Rapat Koordinasi Jumlah Penduduk : | Input :
Program Pemenuhan Tahun 2020 = Lansia perempuan sarana dan biasanya masyarakat usia Lansia Tahun 2020 =
Upaya Kesehatan Laki-laki :29.183 lebih banyak dilibatkan | prasarana datang/ikut serta | lanjut baik laki- |- Pelatihan kader Laki-laki : 29.183 Dana Rp.
Perorangan Dan Upaya Perempuan : 28.097 | atau ikut serta dalam |} Terbatasnya dalam keglatan | laki maupun lansia ) Perempuan : 28.097 | 225.000.000.-
Kesehatan Masyarakat kegiatan /Posyandu anggaran yang berkaitan perempuan - Forum Lansia
Tahun 2021= lansia dibanding lansia dengan mendapatkan (HLUN) Tahun 2021=
Laki-laki : 25.777 laki2 kesehatan leblh | pelayanan - Edukalsi dan Laki-laki : 25.777
Kegiatan : Perempuan : 30.839 banyak adalah kesehatan sesuai penyuluhan Perempuan : 30.839 | Proses :
Penyediaan Layanan Partisipasi : perempuan standar sehingga
Kesehatan untuk UKM Tahun 2022 = Lansia perempuan dibanding laki- dapat Tahun 2022 = Terlaksananya
Dan UKP Rujukan Laki-laki : 48.128 lebih banyak hadir di laki mewujudkan Laki-laki : 48.128 pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ Perempuan : 47.166 | keg posyandu lansia, - Kegiatan yang | lansia sehat dan Perempuan : 47.166 | .45 ysia lanjut sesuai
Kota senam dil dilaksanakan produktif dan i
Tahun 2023 = tidak dapat Tahun 2023 =
Sub Kegiatan : Laki-laki : 46.007 Kontrol =) mempunyai meningkatkan Laki-laki : 46.007
Pengelolaan Pelayanan | Perempuan : 47.229 Pengambil keputusan daya tarik bagi | UHH Perempuan : 47.229
8 V_ yang berkaitan dengan lansia laki-laki .
Kesehatan pada usia Jumlah usia lanjut ; | kegiatan kesehatan - Petugas Jumlah usia lanjut : Output :
lanjut Tahun 2021= donvinan;laki-lekl kesehatan/kader Tahun 2021= 0% aikerd
Laki-laki : 5861 kesehatan leblh Laki-laki : 5861 Ui iangut
Tujuan : Perempuan : 8096 Manfaat : banyak Perempuan : 8096 mendapatkan
Semua usia lanjut Lansia perempuan yang perempuan pelayanan kesehatan
mendapatkan pelayanan | Tahun 2022 = ::Td:a:‘t{::n manfaat - Adanya faktor Tahun 2022 = sesuai standar
kesehatan sesuai standar | L2Ki-laki : 6087 % IP ckrind budaya laki2 Laki-laki : 6087
Perempuan : 8385 dr keglatan (Skrining Perempuan : 8385
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“ahun 2023 =
lakl-lakl : 6320
Ferempuan ; 8680

Jamlah usle lanjut
yang mend spatkan
gelayanan l:esehatan
s2sual stancar ;
Tahun 2020)=
Laki-lakl : 3743
Ferempuan : 5549

Tahun 202" =
Laki-laki : 3172
Ferempuar : 4891

Tahun 20222 =
Laki-lakl : 745
Ferempuan : 6689

Umur Harapan
Hidup (UHH)
Tahun 2021} 70.28
Tahun 202" 70.38
Tahun 202 70.67

kesehatan, senam,
PMTdII,

leblh sering
duduk di wirung
- Masih tingg nya
pzrsepsi
masyarakat
terkalt keglz tan
k2sehatan adalah
u‘usan
pzrempuan

[ Outcome ;
Tahun 2023 =
Lakl-laki : 6320 -Meningkatka s Umur
Perernpuan : 8680 Harapan Hidp

Jumnlah usia lanjut
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesual standar ;
Tahun 2020=
Lakl-lakl : 3743
Perempuan : 5549

Tahun 2021 =
Laki-lakl : 3172
Perempuan : 4891

Tahun 2022 =
Laki-laki : 4745
Perempuan : 6689

Umur Harapan Hidup
(UHH)

Tahun 2020 70.28
Tahun 2021 70.38
Tahun 2022 70.67 |
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)
SKPD : Dinas Kesehatan
PROGRAM : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat
KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan pelayanan kesehatan penderita hipertensi

Langkah 1 Langkah 2 langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9
N I1SU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ama
Data pembuka
Kebﬂakan/al::mrwesl Wawasan . Sebab Reformulasi
Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Tujuan Rencana Akst Basls Data (Base-Line) Indlkator Kinerja
Internal Eksternal W
Program : Sasaran penderita Akses ; - Terbatasnya - Penderita Semua penderita |- Pemeriksaan Sasaran penderita Input :
Program Pemenuhan hipertensi : Penderita hipertensi anggaran hipertensi laki- hipertensi baik kesehatan usia hipertensi :
Upaya Kesehatan Tahun 2020 = perempuan lebih laki cenderung laki-lakl maupun | produktif Tahun 2020 = Dana Rp.
Perorangan Dan Upaya Laki-laki : 7354 banya_k_ yang datang ke kurang ) perempuan - Kfampanye Penyakit | Laki-laki : 7354 89.100.000.-
Kesehatan Masyarakat Perempuan : 7528 ke fasilitas kesehatan meperhatikan mendapatkan Tidak menular Perempuan : 7528
/Posbindu/Posyandu pola makan pelayanan - Edukasi dan
Tahun 2021= lansia dibanding lansia sehat kesehatan sesuai penyuluhan Tahun 2021=
Kegilatan : Laki-lakl : 6719 laki-lakl - Penderita standar sehingga Laki-laki : 6719 Proses :
Penyediaan Layanan Perempuan : 8817 hipertensi laki- dapat Perempuan : 8817
Kesehatan untuk UKM Partisipas : laki cenderung | meningkatkan Terlaksananya
Dan UKP Rujukan Tahun 2022 = Penderita hipertensi tidak disiplin UHH Tahun 2022 = pelayanan kesehatan
Tingkat Daerah Kab/ Laki-laki : 7769 perempuan lebih memeriksakan Laki-laki : 7769 enderlta hipertensi
Kota Perempuan : 7996 | banyak hadir di keg kesehatannya Perempuan : 7996 i 3
posbindu/posyandu secara rutin sesual standar
Sub Keglatan : Jumlah penderita :f““;/';a““[t%‘ Jumlah penderita
hipertensi yang esenhatan lainnya hipertensi yang
Kesehsan penderta | mendepotian | sehingga mendapatian mendapatian | o
" P peyanan kesehatan pelayanan kesehatan peyanan kesehatan utput :
hipertensi sesuai standar : sesuai tandar sesual standar : Shenender
Tahun 2020 = Tahun 2020 = 1(?0 % penderita
Tujuan : Laki-laki : 1149 Kontrol : Laki-laki : 1149 hipertensi
Semua penderita Perempuan : 1176 ) Perempuan : 1176 mendapatk:n X
hipertensi mendapatkan B Manfaat : pelayanan kesehatan
pelay.anan kesehatan TL:EUI::IOZ: 659 Penderita hipertensi .{:13‘1:!302.: 6:9 sesual standar
sesuai standar perempuan yang lebih

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Pcrempuan - 2688

Tchun 2022 =
Lokl-laki : 3367
Pcrempuan : 5185

Uraur Harap:n
Hidup (UHE)
Tahun 2020 70.28
Tahun 2021 70.38
Tahun 2022 70.67

banyak mendapatkiin
manfaat Jr keglatar
(Pemerik:aan
kesehatari, senam,
PMTdII)

Perempuan : 2688

Tahun 2022 =
Laki-laki : 3367
Perempuan : 5185

Umur Harapan Hidup
(UHH)

Tahun 2020 70.28
Tahun 2021 70.38
Tahun 2022 70.67

Outcome :

-Meningkatkas Umur
Harapan Hidup
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SG¢D : Dimas Kesshaian
FROGRAM : Program Pemenuban Upeayz Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesshatan Masyarakat
CGATAN : penyedizan lay=nan kesehaizn uniuk UKM dan UKP nujuien tingket dzerzh Kabupaten/Kota
SUS KEGIATAN: Pengsiolzan Pelzyznan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis
Legan Lergiatn 2 Langian 3 Lrgich 4 Legan 5 Lngieh 6 Lrngen 7 Largizh 8 Lngizh 5
a BU GENDER KEEUAKAN DAN RENCANA KEDEZPAN PENGUKLURAN HASIL
. C=t2 permibcica
e sin. ana J IRty P seb et
== Faictor Keserjangan Keserjargan Keserjargen = Rencra Ak | Basis Data (Base-line) Incikator Kinesja
totermal Bctemal -
Pogam : Jamizh perderEe Al - - Kompetensi }-Adavaperﬂl ISe:uzpe:&n:a - Workshop terepi | Jumizh penderita Input -
Pog== Femeuran Sbericdess yeng Penderitz Tubericdosis | temegz kesehatan | merciokpadz | tuberiadogis baik | pexegzhan T8C | tuberkudods yang
Uszyz Kessraar t=rd=for éan dicbefi pea:pa:h!:ubsang‘ mash lareng | = id-=ld maopun ,-Wcrfdxx: Pta-‘-“zt‘z:dd:aa D=maRp.
Szrorzrze Cor Uzayz z dat=ng k= E=ilit=e ! |- Pendexita perempuzn mikroskopis dan uji | 715.500.000.-
Taten 2020 kesehatan dhending | tuberiadosis l2iG- | mendepatien | silang TBC Tahmzozo
Kesshetan Mosyoralat | ppipti-190 teki foki | kicendenmg | pelzyanan - Capacity Building | Laii-zki - 180
Pe=mm=n: 14 , tidak disiplin | kesshatan sesuzi + screening dan | Perempuazn: 114 .
Kagiatan - Partisiped : N memexiksekan | standar sehinggz | tatalaksana TBC ' | Proses:
Peryedizan Layznen Tzfam 2021 | Penceritz Tuberilosis | kesehatenmyz dapat peda anak Tahun 2021 ‘
Kescheten urtuik U Lzic-zic - S0 | per=mpuzn lebih ‘ secara nfin meningkztian | - Edukasi éan Lzki-l=ki - 50 {Tabcm
Dzr: UKP Rajuian Per=mpi=n = 58 | eoyek mecaneriksaamn | UHH | pemyuluhanpada | Perempuan: 58 | pelayaran kesehatan
Kotz Tahun 2022 | terznx - Tehum 2022 :
Laic =i - 127 | l Laidi=kd - 127 sl
Sebs Kefatan : FPer=mpuen = 74 "_Kand: Perempuan:= 74
Pergeicizzn Pelayaran r
: kesembufizn Angka kesembuhan .
- |l 633% | PeTPwEn yanglesh Laki-lzki - 63.3 % ’e’m'de"z
| Tofean: Perzmpizn = 735 % bﬂﬂiﬁ;‘w Perempuan:73.9 % mend2pa
Sermuz orang terdugz | : tngéan
tercdogs
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mendapetkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Tahun 2021
Lzki-laki : 5.6 %
Perempuan 68,4 %

Uinur Harapan
Hidup (UHF)
Tehun 2020 70.28
Tehun 2021 70.38
Tzhun 2022 70.67

Tahun 2021

pelayanan kes:hatan

Laki-laki : 59.6 % sesual standar

|

|

Perempuan : 68.4 % :
Outcome : 1

Umur Harapan Hidup |
(UHH) -Meningkatka: Umur |

Tahun 2020 70.28 Harapan Hidup |
Tahun 2021 70.38 1

Tahun 2022 70.67
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MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

SKPD : Dinas Kesehatan
PROGRAM : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat
KEGIATAN : penyediaan layanan kesehatan untuk UKM dan UKP rujukan tingkat daerah Kabupaten/Kota
SUB KEGIATAN: Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Resiko Terinfesi HIV
Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 Langkah 9
ISU GENDER KEBUAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
Nama Data pembuka
Kebijaknn/Program/Kegi Wawasan Sebab Sebab Reformulasi
atan Faktor Kesenjangan Kesenjangan Kesenjangan Rencana Aksi Basis Data (Base-Line) Indikator Kinerja
Tujuan
Internal Eksternal
Program : Jumlah penderita Akses : - Kompetensi - Adanya perilaku | Semua orang - Workshop Jumlah penderita HIV | Input :
Program Pemenuhan HIV ditemukan dan | Laki-laki terduga tenaga kesehatan | LSL terduga terinfeksi | tatalaksana HIV, ditemaukan dan
Upaya Kesehatan diobati : terinfeksi HIV lebih masih kurang - Lebih banyaknya | HIV baik laki-laki | |\M$ dan hepatitis diobati : Dana Rp.
Tahun 2020 sering datang ke - Sarana dan laki-laki menjadi | maupun 3 ) Tahun 2020 90.200.000.-
:ro;a ngar;\ADan Uiaya Laki-laki : 11 fasilitas kesehatan prasarana masih | warga binaan perempuan Is_icreen.l rjg HI: I Laki-laki = 11
senatan;Masyarakat Perempuan : 2 kurang pemasyarakatan | mendapatkan epatitisipada . Perempuan : 2 Proses :
Partisipasi : - Terbatasnya - Banyaknya pelayanan kelompok beresiko
Kegiatan : Tahun 2021 Orang terduga anggaran pemakai dan kesehatan sesuai |- Monev dan Tahun 2021 Terlaksananya
Penyediaan Layanan Laki-laki : 3 terinfeksi HIV laki-laki pengguna napza | standar sehingga | Validasi data HIV Laki-laki : 3 pengelolaan
Kesehatan untuk UKM Perempuan : 0 lebih banyak datang ke pada laki-laki dapat dan IMS dengan Perempuan : 0 pelayanan kesehatan
. fasilitas pelayanan - Banyaknya waria | meningkatkan ada orang derngan
Dan UKP Rujuk SIHA pada pet P ng 8
Tt Duoh Kaby | Tahun 2022 kesehatan - Adanya stigma | UHH e ae | Tahun 2022 resiko terinfeksiHIV
ng aera Laki-laki : 8 dari masyarakat P Laki-laki : 8 sesuai standar
Kota Perempuan : 1 Kontrol : - Promkes Perempuan : 1
. HIV/AIDS/IMS Output :
Sub Keglatan : Umur Harapan melalui HAS Umur Harapan Hidup
Pengelolaan Pelayanan | Hidup (UHH) Manfaat: - Sosialisasi HIV dan | (UHH) 100 % orang beresiko
Kesehatan orang dengan | Tahun 2020 70.28 :'atl:.;lik' tenl? ARt IMS pada remaja Tahun 2020 70.28 HIV mendapatkan
. ; ; Tahun 2021 70.38 ebin banya Tahun 2021 70.38 pelayanan kesehatan
resiko terinfeksi HIV Tahun 2022 70.67 mendapatkan manfaat darsanskosskolsh Tahun 2022 70.67 sesuai standar
dari pelayanan - BMHP HIV dan
IMS Outcome :

Tujuan :
Semua orang dengan
resiko terinfeksi HIV

kesehatan

Meningkatkan Umur
Harapan Hidup
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mendapétkan pclay;lnun
kesehatan sesual standar

el
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GENDER BUDGET STATEMENT

1fepmuntnan Anssars andar
\eriyataan ANGEOIaN Lanuw

SKPD : Dinas Kesehatan

TAHUN ANGGARAN : 2024 R—
TAN PERORANGAN DAN UPAYA

_____ L ,
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHA
PROGRAM ’KESEHATAN MASYARAKAT - _‘
KODE PROGRAM 1.2.2
PENVEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT\
DAERAH KABUPATEN/KOTA

KEGIATAN

I
KODE KEGIATAN |1.2.2.202 -
SEHATAN IBU HAMIL

SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KE
KODE SUB

1.2.2.202.1
KEGIATAN
ARALISA SITUASI 1. Data Pembuka Wawas
Jumlah ibu hamil yang ada di Kota Pariaman sesuai dengan target yang
diberikan adalah 1700 Ibu hamil yang tersebar di 4 Kecamatan. A_dapun
jumiah 1bu hamil tercatat yang datang ke fasiitas kesehatan sehingga
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar adalah 1543 orang.
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untl‘lk me‘lihat
n dan nifas. Angka Kematian Ibu di Kota Pariaman
ka Kematian Ibu (AKI) berkolerasi dengan Angka

Kota Pariaman tercafat 17.4/1000 KH.

—

an (Data Pilah Gender)

1oberhasilan upaya ReS
masa kehamilan, persalina

tercatat 67/100.00 KH. Ang
Ravi (AKR), Adapun AKRdi

Kematian
2. Isu dan Faktor Kesenjangan Gender
a. Faktor Kesenjangan

P alesen ansarss Sy hawasl B P ¢ mnlanbas anaiat mban Ans
DCiuin SCinua iwu nauan Hiciiuapaun SCiniatai ovouut Siuaiual

dikarenakan kurangnya dukungan suami/keluarga. Sehingga manfaat
yang dirasakan hanya bagi ibu hamil yang datang ke fasilitas peayanan
kpcphnfnn/fnciﬂimc kecehatan lainnva Thi hamil mernnakan cppciﬁk

gender Karena target gender adalah perempuan.

S P A eH)
air y\.nu_yunuu nu

b. Penyebab Internal
Donrcbab internal ¥
dimiliki di fasilitas ke
masih rendah dan juga anggaran yang te
- Thmem e T -1 ) PP |

. b cuy caQy LNRoLTl nais

Penyebab eksternal yaitu masih kuran
masyarakat, masih rendahnya pengeta

1 hntncnirn carana don Sracarand rane
aifi masin W&k prasarand yaip

sehatan tingkat pertama, kompetensi petugas yang
rbatas

gnya peran suami, keluarga dan
huan keluarga dan masyarakat

I
CAPAIAN 1. Tolak Ukur
PROGRAM Jumilah iou Lamii yang mcndapatkan pilayanan ROsThatan Stsua

standar
2. Indikator dan Target Kinerja
Gutput:
100 % ibu hamil men
Qutcome :

cormntian Tha (AU dori £7 /100000 menjadi O

A Anssminnirn Avelral
NEIG sliniutiua 1w Qi) vl /

Menurunnya A
-Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) dari 17,4/1000 menjadi 13/1000

dapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar

KH
JUMLAH Rp. 125.000.000,-
ANGGARAN SUB
KEGIATAN
I RENCANA AKSI l ' Review screening layak hamil I
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.

asukan|Rp. 125.000.000,- -
Teriaksananya review screening iayai namii pada Bidan,
kader kesehatan dan LP/LS terkalt
Meningkatnya pemahaman petugas, kader dan Lintas

s lopmplentam vy momloses =
L ncalhiotan wwu I

Kegiatan M

1 iceiuaran
‘ Hasil
kehamilan ————

Kegiatan ‘Rcvicw ANC terpadu e

e )
EadUNall | =

Keluaran | Terlaksanan a review ANC terpadu ada doter dan bidan
Meningkatnya kemampuan dan pemahaman dokter dan
abal Carn

Lidan bnnbanc Anton
Lidon tCniang et ol

Kegiatan Review kelas ibu hamil bagi petugas, PKK dan Lintas Sektor

3 Masukan |-

Walnaran | Terlakeanany2 roview Lelac ibu hamil hagi petugas, PKK
dan Lintas Sektor
Meningkatnya kemampuan
tentane kesehatan ibu hamil
Review e Kohort MPDN dan ardamatneo

Moo maensan dow flpbnn Cpletom bpweleal
Liupam Gai ey Vel s

s

dan pengetahuan peserta

eview e Kohort, MPD
ka kematian ib

¥ )
NS R

AN
& vi a--w"uu J
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GENDER BUDGET STATEMENT

{Pernyataan Anggaran Saender)

SKPD : Dinas Kesehatan
TAHUN ANGGARAN : 2024
PROGRAM PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT
KODE PROGRAM |1.2.2 T
KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA
KODEKEGIATAN [122202
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN IBU BERSALIN
KODE SUB 1.2.2.202.2
KEGIATAN

ANALISA SITUASI

1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)

Jumlah ibu bersalin yang ada di Kota Pariaman sesuai dengan target yang
diberikan adalah 1623 Ibu bersalin yang tersebar di 4 Kecamatan. Adapun
jumiah tbu bersaiin tercatat yang datang ke fasiitas kesehatan sehingga
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar adalah 1497 orang.
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
kebeihasilan upaya kesehatan ibu. AK! adalahi vasio keiatian ibu selania
masa kehamilan, persalinan dan nifas. Angka Kematian Ibu di Kota Pariaman
tercatat 67/100.00 KH. Angka Kematian Ibu (AKI) berkolerasi dengan Angka
Komatian Rayi (AKR) Adanun AKR di Kota Pariaman tercatat 17471000 KH.
Ibu bersalin merupakan spesifik gender Karena target gender adalah
perempuan.

Ient dan Faktor Kacaniangan Gender

Faktor Kesenjangan
Belum semua ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
ctandar dikarenakan kurangnva dukungan anami/kelnarga Sehingga

manfaat yang dirasakan hanya bagi ibu bersalin yang datang ke fasilitas
pelayanan kesehatan/fasiilitas kesehatan lainnya.

a.

h. Ponvahah Intarnal

Penyebab internal yaitu masih terbatasnya sarana dan prasarana yang
dimiliki di fasilitas kesehatan tingkat pertama, kompetensi petugas yang
masih rendah dan iuga anggaran yang terhatas

Penyebab Eksternal

Ibu bersalin beranggapan bahwa setelah persalinan, pelayanan kesehatan
eudah celecai. Magih Lurangnys dubungna suami/ keluargs terhadap
kesehatan ibu bersalin dan masih rendahnya pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan ibu bersalin.

C.

CAPAIAN
PROGRAM

14 Talal 11l
As a4 UsUIL Uinua

Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Z. indikaivr day Targei Kiuerja
Output:
100 % ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar

Nuskrnnvan
LTI 418

-Menurun'nya Angka kematian Ibu (AKI) dari 67/100.000 menjadi 0
-Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) dari 17,4/1000 menjadi 13/1000

KH

JUMLAH
ANGGARAN SUB
KEGIATAN

Rp. 275.000.000,-
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RENCANA AKSI IKegiataHIRenyeliaan fasilitatif -
1 Masukan | Rp. 125.000.000.-

Keluaran | Terlaksananya penyeliaan fasilitatif di puskesmas se Kota

Pariaman

Hasil Meningkatnya pemahaman dan kemampuan petugas

terhadap kesehatan ibu bersalin

Kegiatan | Review 58 langkah Asuhan Persalinan Normal L e
2 Masukan |-
Keluaran | Terlaksananya Review 58 Langkah Asuhan Persalinan
Normal
Hasil Meningkatnya kemampuan dan pemahaman dokter dan
bidan tentang Asuhan Persalinan Normal ]

Kegiatan Audit maternal Perinatal
3 iviasu'naul-
Keluaran | Terlaksananya audit maternal perinatal tingkat Kota
Pariaman

I‘..A..I....----&._Lu: o nmevals sl
wviituan lll\-lls\-kﬂlllJI Pbll.’ wwvawv
Pariaman untuk antisipasi ke depamnya

Peningkatan kompetense petugas Magan

Maenlran 1-

Keluaran | Terlaksananya magang bidan
Hasil Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan bidan

dalam nelavanan kesehatan ihi dan havi

Lt
wea

TTaail Tomem nbimee il dawm Lnest AT
11as3ik | nohlauailivad uail vayi i s

Kegiatan

N ™
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GENDER BUDGET STATEMENT
{Pernyatash Anggaran Gender

SKPD . Dinas Kesehatan
TAHUN ANGGARAN + 2024
A — e :
EHATAN PERORANGAN DAN UPAYA

PEMENUHAN UPAYA KES

FROGRAM
PROGRAM KESEHATAN MASYARAKAT
UJUKAN TINGKAT

|
KODE PROGRAM 122
KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP R

DAERAH KABUPATEN/KOTA
KODE KEGIATAN 1.2.2.202 i
YANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

KODE A=
SUB KEGIATAN PENGELOLAAN PELA

KODE SuUB 1.22.202.3
KEGIATAN
asan (Data pilah Gender)

ARALSASTUAS |1, Data Pembuka Waw _
Jumlah sasaran bayi baru lahir yang ada di Kota Pariaman_sesual dengan

target yang diberikan adalah 1502 orang yang tersc_ebar_' d1_ 4 K_ecan}atan.
Adapun jumia ¢ tercatat yang datang ke fasiiitas kesehatan
tandar adalah 1456

sehingga men hatan sesuai S
orang.

Angka Hematian ota Pariamian 1
Kematian Ibu (AKI) berkolerasi dengan Angka Kematian Bayl
AKB di Kota Pariaman tercatat 17,4 1000 KH.

A Voes A== Talebn= W omm et P
e AOW w@LL 2 antui lit—.'n.u,ansau uL ULl

a. Faktor Kesenjangan

h bayi baru jahi
dapatkan pelayanan kese

PP
/

.. Ji 17 (HH
wu aion uv.

lahir mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai

Belum semua bayi baru

A S L | Aeslrsssmmne s Nealasmemn Calhimoms
raaiiuus il Clianall l\.unuusn_’u UUI\UII&I—III auuuu, l\w]uﬂlau- Jl.llilllsﬁu
manfaat yang dirasakan hanya bagi bayi baru lahir yang datang ke fasulitas
peayanan kesehatan/fasiilitas kesehatan lainnya.

U. Feuycuab inici uai
Penyebab internal yaitu kompetensi petugas yan
anggaranyang terbatas

¢c. renyebab Listernai

Keluarga beranggapan ba
sudah selesai. Masih kurangn

g masih rendah dan juga

hwa setelah bayi lahir pelayanan kesehatan
ya dukungan suami/ keluarga terhadap

- 11 .1
1ad111 Lcuudinlyd }qusctdlludll

1 1. ] [ | IR I 1
KedCldid Udyl udiu idlin Uatr 11

keluarga [magxarakat tentang kesehatan bayi baru lahir.

I
CAPAIAN 1. Tolak Ukur
pROCEAM L L fai o .
jumiah bayi baru 1anir ya nan kesenatan sesual
standar
2. Indikator dan Target Kinerja

ng mendapatkan peiaya

Qutput:
100 % bayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar

QOutcome :
-penurunnya Angi Kemadan Gayi (AKB) Gari 17

KH

-~

n aar Ann nnn
R

41000 menjadi 1371000

TUMLAN ng.
ANGGARAN SUB
KEGIATAN
RENCANA AKSI {rooiatan T - PR I

Hegiatan ru aud bayi b1 u iaitit

1 Rp. 225.000.000,-

Keluaran | Terlaksananya Screening Hypotiroid Kongenital pada bﬁ
ibaru lahir

. . . -
Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lembar . &

]Hasil | Terdeteksinya kelainan kongenital pada bayi baru lahirl
| sellingga Disd Gilakukdn pengobdidu sejdk awai
Kegiatan | Review Neonatal Esensial j
2 Masukan |- |
Keluaran | | eriaksananya Keview Neonatal ksensial
Hasil Meningkatnya kemampuan dan pemahaman petugas
kesehatan di Rumah Sakit dan Puskesmas entang Asuhan
L lcuniaial Baciisial
Kegiatan | Review pemeriksaan SHK bagi fasilitas pelayanan kesehatan
3 Masukan|- -
Vo liaran TOnarsananga vy pomcTinsaan ol & fasilitas

| pelayanan kesehatan__

Hasil Untuk menge
Pari 3
Pena Jawhb an

5 v
a :

Y *

a-‘ Ly

(ol )

Nip. 196705131989032005

luasi hasil SHK_

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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GENDER BUDGET STATEMENT
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: Dinas Kesehatan

SKPD
TAHUN ANGGARAN :2024
PROGRAM PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT
[KODE PROGRAM [1.22
KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA
KODE KEGIATAN [1.2.2.202 _ - -
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN BALITA
KODE SUB 1222024
KEGIATAN

ANALISA SITUASI

1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)
Jumlah balita yang ada di Kota Pariaman sesuai dengan targetyang diberikan
adalah 6130 orang yang tersebar di 4 Kecamatan. Adapun jumlah balita
tercatat yang datang ke fasilitas kesehatan sehingga mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar adalah 5981 orang.
Adapun jumlah balita stunting di Kota Pariaman adal

nitnisasi Dasar Lengkap adalah 70 % dimiana tai

dimana targetnya adalah 85 %

ah 9 % dimana targetnya

- J_ 1.1 4N r N/ - o dee =
aualail A1u,v Yu. ECLII)H.‘I

adalah 95 %. Desa/Kelurahan UCI 42,3 %

Isu dan Faktor Kesenjangan Gender
d. Fakivr Kesenjangan
Belum semua balita mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
dikarenakan masih kurangnya peran dan dukungan suami/keluarga dan
e mmernmnlond bavhadam leamalabas Lalita Calinomsn meamfacd conem o Almmmnlens
.lluJJul “andL Ll nuuu}l DoV IIULUIL alivde Jhlllllasu JilaariduL JGIIIE el u-?fall.\“ll
hanya bagi balita yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan/fasiilitas
kesehatan lainnya.

2,

. Fenycbab inieiuai
Penyebab internal yaitu kompetensi petugas yang masi
anggaran yang terbatas

renyebab LKsternai

Kegiatan di posyandu tidak menarik,
tua bekerja), mudahnya masyarakat

. 1 1 ] . [ ) 1 L ]
teniu vcnar uan RULIIPELEIIDL Rducl REdCUALAL YdllE 11d>1i hul d,

seringnya terjadi pertukaran kader.

<

h rendah dan juga

adanya kesibukan orang tua (orang

mendapatkan informasi yang belum
Ug }\dl Clld

CAPAIAN i. Toiak Ukur
PROGRAM Jumlah balita yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
2. Indikator dan Target Kinerja
Output :
100 % balita mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
Outcome :
-Menurunnya prevaiensi stunting
-Tercapainya IDL 95 %
-Tercapainya Desa/kel UCI 85 %
JUMLAH Rp. 181.620.000,-
ANGGARAN SUB
KEGIATAN
RENCANA AKSI | Kegiatan |Review pada bayi dan balita
1 Masukan [Rp. 181.620.000,-
Veluaran! Terlaksananys review pada bayi dan balita di Kot
Pariaman

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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]Hasil Meningkatnya pemahaman dan kemampuan petugas
Lt iadap keseitatan balita
Kegiatan [ Review MTBS dan MTBM
2 Masukan |-
Keluaran | | erlaksananya Keview MIBS dan MIBM ungkat Kota

Pariaman
Meningkatnya kemampuan dan pemahaman dokter, bidan
dan petawai icniaug MTBS dan MTBM
Kegiatan Review kelas ibu balita
3 Masukan |-
H dl rnta Mhawlmene o

vres mrnsbmees loalam dloes Lalien
nyaicvivey noidd joU Daua Gi wWUila 1 aiiasiant

mpuan dan pemahaman Lintas
ktor tentang MTBS dan MTBM

Hasil

{cluaran Tcrlaksana
Hasil Meningkatnya kema
Program dan Lintas Se
vr__s_a_.. | Palakcanaan imnnicaci nada halita
H T T T e e D2
4 Masukan |-
Keluaran | Terlaksananya pemberian imunisasi pada balita

Haxsil Tintnk meningkatkan calennan INL p:da halita dan Deca lICI

sehingga terbentuknya Herd Immunity (kekebalan

kelompok )

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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GENDER BUDGET STATEMENT

- ool oot
(romyataan Anggaran Cendar)

: Dinas Kesehatan

SKPD
TAHUN ANGGARAN @ 2024 I I - B
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
PROGRAM  |(FGEHATANMASYARAKAT
KODE PROGRAM [1.2.2
KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA _
KODE KEGIATAN [1.2.2.202
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PENDIDIKAN DASAR
KODE SUB 1222025
KEGIATAN

ANALISA SITUASI

1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender) )
Jumlah usia pendidikan dasar yang ada di Kota Pariaman sesuai dengan
target yang diberikan adalah 5147 orang yang tersebar di 4 Kecamatan.
Adapun jumiah anak usia pendidikan dasar tercatat yang menddpatkan
skrining kdatang ke fasilitas kesehatan sehingga mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar adalah 4885 orang,

Z. isu dan Faitor Kesenjangan Gender
d. Faktor Kesenjangan
Belum semua anak usia pendidikan dasar mendapatkan pelayanan
kesenatan sesuai standar .

e. Penyebab Internal
Penyebab internal yaitu keterbatasan sarana dan prasarana serta

anggaran yang terbatas

f. Penyebab Eksternal
Masih kurangnya dukungan dari pihak sekolah, belum semua sekolah yang

mempunyai ruangan UKS sesuai standard dan masih terbatasnya sarana
prasarana di sekolah

CAPAIAN
PRUOGRAM

1. Tolak Ukur
Jumlah anak usia pendidkan dasar yang mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar

2. Indikator dan Target Kineria
Output :
100 % anak usia pendidikan dasar mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai

standar

Outcome :

-Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan pada anak usia sekolah
-Menurunnya prevalensi stunting

JUMLAH
ANGGARAN SUB
KEGIATAN

Rp. 142.592.500,-

RENCANA AKSI

Review screening pada anak usia sekolah
Masukan | Rp. 40.000.000,-
Heluarain | Tet laksdiianyd 1 eview su eening pdud dilak usid sekuidil

Hasil Meningkatnya cakupan pelayanan pada anak usia sekolah

Kegiatan
1

Pemberian imunisasi pada anak sekolah (BIAS)
Masukan
Keluaran

Kegiatan
z

Terlaksananya pemberian imunisasi pada anak sekolah
(BIAS)

P T T R I O
II'JCI“JIEMLM“ Hiciu uu:uuun._y j

Ty .
11adi1

Dipindai dengan CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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l Kegiatan

Penjaringan pada anak sekolah kelas 1 dan 7 serta anak umur 7-15

Laiiun di fuar selwiain

3
Masukan

Rp. 97.592.500,-

Keluaran

Terlaksananya penjaringan pada anak sekolah kelas 1 dan

[ IR TP e n Yol ol
dnliie G luar 3CROIAN

" et ammale e T “-t
¢ awiva At WL 4 AW

| Hasil

Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan pada anak

usla sekolah dasar
g

Paria 4023
Pena atan,

( QED
Nip. 1967 032005

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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GENDER BUDGET STATEMENT
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PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA

PROGRAM KESEHATAN MASYARAKAT

KODE PROGRAM | 1.2.2

KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA

KODE KEGIATAN |12.2.202 - ==

SUB KEGIATAN _|PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PRODUKTIF

KODE SUB 1222026

KEGIATAN

ANALISA JITUAI

1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)
Jumlah usia produktif tercatat di Kota Pariaman sesuai dengan target yang

diberikan adalah 57.233 orang yang tersebar di 4 Kecamatan dengan rincian
Laki-iaki sebanyak £8.385 orang dan perempuan sebanyak £8.548 orang.
Adapun jumlah usia peroduktif yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar pada tahun 2022 adalah 39.878 orang dengan rincian laki-laki

T ¥ s s N s
clipuail LU LT Ul allp.

AP FrA cieene m J e — o
LJ.JJ0T Ulallg uatl pci
2. Isu dan Faktor Kesenjangan Gender

a. Faktor Kesenjangan
Perempuan usia produkuf icoin banyak ikut/teriibat daiam Keglatan yang

berkaitan dengan kesehatan salah satunya posbindu dibanding dengan
laki-laki. Laki-laki usia produktif kurang berminat terlibat dalam kegiatan
enmanliek

b. Penyebab Internal
Penyebab internal yaitu keterbat
kelerbaiasan anggardi

¢. Penyebab Eksternal
Laki-laki usia produktif pada umumnya bekerja. Adanya factor budaya
laki-laka sering duduk di warung dan masih tingginya persepsi masyarakat
terkait kegiatan kesehatan adalah urusan perempuan.

asan sarana dan prasarana serta

SALAAN 1. Tolak Ukur
PROGRAM Jumlah usia produktif yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar
2. Indikator dan Target Kinerja
Qutput :
100 % usia produktif mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
QOutcome :
-Menurunnya prevalensi penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus
-Meningkatkan UHH
-Meningkatnya cakupan KB
JUMLAH Rp. 130.000.000,-
ANCGGARANEUR
KEGIATAN
RENCANA AKSI |Kegiatan | Pelayanan kesehatan pada usia produktif (skrining kesehatan)
i Masukan [ Rp. 130.000.000,-
Keluaran | Terlaksananya pelayanan kesehatan pada usia produktif
Hasil Terjaringnya penyakit tidak menular pada usia produktif
mnabhicmmmn dawmat Ailaledem e mmemmabatban aadial cccimmlaie
J\-lAlAlEsﬁ uﬂ‘Jﬂl- wilgnudinan y\.uﬁuun\.au AT ) Auuuaauu

Terlaksananya Review Kespro, KB Aktif dan KB Pasca Salin

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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]Keglatanlﬂ@i‘,’_}@lL‘_ E———C——E
{ieiuaran| Teriaksananya Keview iKespro, iKB AKUT dan KB Pasca Saiing

2
Hasil Meningkatnya pengetahuan dan pemahaman Lintas
Program dan Lintas Scktor tentang Kespro, KB aktif dan
1 [

L LM ST LI
v Praaca aaiiil

I |
v&‘a Taurmi{ e arnn/

Pona

(DZ Razife )
Nip. 196705T3T989032005

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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GENDER BUDGET STATEMENT
{Pernystaan Anggaran Candar)

SKPD : Dinas Kesehatan

TAHUN ANGGARAN : 2024 I
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA

PROGRAM KESEHATAN MASYARAKAT ~

KODE PROGRAM 122

KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA .

KODE KEGIATAN |1.2.2.202 - )
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA LANJUT
KODE SUB 1.22.202.7

KEGIATAN -
ANAUSASITUAS (1, Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)

Jumlah usia lanjut tercatat di Kota Pariaman sesuai dengan target yang
diberikan adalah 14.472 orang yang tersebar di 4 Kecamatan dengan rincian
Lake-laki scbanyak bud/ orang dan perempuan stbanyak B3yd> orang.
Adapun jumlah usia lanjut yang mendapatkan pelayanan keseha.itan 'sesual
standar pada tahun 2022 adalah 4745 orang dengan rincian laki-laki 4745

2. Isu dan Faktor Kesenjangan Gender
a. Faktor Kesenjangan .
iansia Perempuan icbin banyak reriibat atau ikut Sertd daiam
kegiatan/posyandu lansia dibanding dengan lansia laki-laki.

b. Penyebab Internal
Penyebab internal yaitu keterbatasan sarana dan prasarana serta

keterbatasan anggaran
c. Penyebab Eksternal
Kegiatan yang dilaksanakan tidak mempunyai daya tarik bagi lansia laki-
laki, Petugas kesehatan/kader kesehatan lebih banyak perempuan, adanya
factor budaya laki-laki sering duduk di warung dan masih tingginya
persepsi Laki-laki usia produktif pada umumnya bekerja. Adanya factor
budaya laki-laki sering duduk di warung dan masih tingginya persepsi
masyarakat terkait kegiatan kesehatan adalah urusan perempuan.

CAFAIAN 1. Tolak Ukur
PROGRAM Jumlah usia lanjut yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

2. Indikator dan Target Kinerja

Output:

100 % usia lanjut mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
Outcome :

-Mewujudkan lansia sehat dan mandiri

-Meningkatkan UHH

JUMLAH Rp. 225.000.000,
ANGGARAN SUB

VTrTATART
FRLLusEIR 2 iMIE

RENCANA AKSI | Kegiatan|Rakor Lansia

1 Masukan |Rp. 130.000.000,-

ieiuaran | Teriaksananya rakor iansia tingkart iKota Fariaman
Hasil Meningkatnya koordinas dan

Kegiatan | Pelatihan kader lansia

Z Masukan |-
Keluaran | Terlaksananya pelatihan kader lansia

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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|llnsl|

Meningkatnya pengetahuan dan kemampuan kader lansia
weutany peiayanan keseliatan pada usia lanjut.

Keglatan| gorum Lansia (HLUN) i

3 Masukan I -
Terlaksanana forum lansia peringatan HLUN

Keluaran

Hasll Meningkatnya
meningkatkan UHH

lansia sehat dna mandirl sehingga

Keglatan vutbond Lansia

4 Masukan |-
Keluaran | Terlaksananya outbond bagi lansia

Hasil

Memngl(atkan kemandirian lansia

reispeid s/

-

Fena

)

Nip. 1967092sT989032005

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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GENDER BUDGET STATEMENT
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SKPD : Dinas Kesehatan
TAHUN ANGGARAN : 2024
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA

PROGRAM KESEHATAN MASYARAKAT

KODE PROGRAM |1.22

KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
DAERAH KABUPATEN/KOTA

KODE KEGIATAN |1.2.2.202 R —=
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI

KODE SUB 1.2.2.202.8
KEGIATAN
ANALISA SITUASI 1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)

Jumlah sasaran penderita hipertensi tercatat di Kota Pariaman pada tahun
2022 sesuai dengan target yang diberikan adalah 15.765 orang yang
tersebar di 4 Kecamatan dengan rincian Laki-laki sebanyak //6Y orang dan
perempuan sebanyak 7996 orang. Adapun jumlah penderita hipertensi yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar pada tahun 2022 adalah
8552 oraig dengan niciai lani-iaki 3067 0raig dai pereiipuan 5105 oiaii
2. Isu dan Faktor Kesenjangan Gender
a. Faktor Kesenjangan
Penderita hipertensi perempuan iebin banyak yang datang Ke fasiiitas
kesehatan /Posbindu/Posyandu lansia dibanding lansia laki-laki

b. Penyebab Internal
Penyebab internal keterbatasan anggaran

c. Penyebab Eksternal
Donderita hinortenci lali-laki cenderung lurang meperhatiban nola
makan sehat dan Penderita hipertensi laki-laki cenderung tidak disiplin
memeriksakan kesehatannya secara rutin

CAPAIAN 1. Telak Ukur
PROGRAM Jumlah penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar
Z. indikaivr dan Targei Kinerja
Output :
100 % penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
Nukmnsnn .
-Meningkatkan UHH
JUMLAH Rp. 89.100.000,-
ANCGCARAN SHR
KEGIATAN
RENCANA AKSI Kegiatan | Pelayanan kesehatan pada penderita hipertensi
1 Masukan | Rp. 89,100,000
Keluaran | Terlaksananya pelayanan kesehatan pada penderita
hipertensi
| Hacil Meningkatnya ITHH L

o
Pen g lafap ReNiatad,

PE‘

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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TANIIN ANGAARAN

PROGIRAM

KODE PROGRAM
KEGIATAN

KODE KEGIATAN
BUB KEGIATAN
KODE fuUl
KFGIATAN

AALIBA SIUAG

CAPAIAN
PROGRAM

JUMLAN
ANGGARAN SUB
KICIATAN

RENCANA AKSI

Vapdmt I

GENDER BUDGET STATEMENT

(Fernyotann Anggaren Gendei)

1 Dinas Kesahiatan

1 A

IOGIAM 11 MENUHAN UPAYA KL 61 HATAN EIRONANGAN DAN UPAYA

KI 6 HATAN MAGYARAKAT

1727

PENYEDIAAN LAYANAN. KESEHATAN UNTUK UKM DAN UEP [UUEA TINGEAT
DALRAH KABUPATE NIKOTA

1.2.2.202

11 NGELOLAAN PLLAYANAN KESEHATAN ORANG TERDUGA 1k HEULOGIG
1.2.2.202.11

1, Dt Pembulin Wawasan (Data Pllah Gender) )
Jumlah pendarita tuberculosts tercatat dl Kota Parlaman pada tahun 2022
adalah 101 orang  dengan rinclan Lakd-lakl sebinyak 127 orang dan
PUEUIIPUAIE SEDINYiK £ O1I0g, AABPUIE BRI kesCIDutian ydity, tervatat
adalal pada lakl-lak 59,0 % dan perempuan 604 %

2. 1an dan Vaktor Kesenfangan Gendor
i Valilor Keienjangan

Penderita tuberculosls lakl-lakd lebih  banyak darlpada perempuan
sodangkan anpgla kesembuhan pengobatan lebih hanyak pada perempuan
danipada lalki-lak,

b, Penyebab Internal
Penyehab Internal koterbatasan anggaran

¢, Ponyehab Eksternal
Adanya perflaka merokok pada laki-laki dan penderita tuberculogty laki-
Laled canmpelerinngy tidal '”'1"”” st (g aboen baealiat ag g pritin

1. Tolak Ukur
Jumlah orang terduga TH mendapatkan pelayanan keschatan sesual
standar

2, Indlkator dan Target Kinerja

Qutput:

100 % pendorien whberculosts mendapatican pelayanan kesehatan sesual

standar

Outcomo
Meninghathan U
Rp. 715,500,000,

Keglatan| Workshop terapl pencegahan TBC .
1 : S S
Masukan  [Rp. 715.5000,000 } B
Keluaran  [Terlaksananya pelayanan keschatan pada terduga
= tubekulosts _ ]
Hasll Meninglatnya UHH e
Keglatan| Workshop mikroskopls dan i silang TBC
2
Masukan |- .
Keluaran__['lerlaksananya workshop mikroskopis dan uji silang 1BC
, Hasll___ |MeningkatnyaUHH o
Keglatan| Capasity Bullding Screening dan Tatalaksana TBC Anak pada petugas
dan idanbesa

Masukan

Dipindai dengan CamScanner
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- i i ~ |Keluaran- Terlaksananya Capasity Bullding, Screening  dan|
D [ Tatalabksuna TBC Anaic pada petugas dan Bidan Desa
Hasll Meningkatnya pengetahuan dan kemampuan petugas
b [dalam penanganan TBC pada anak
negiatan | Moncy dan valldast data SITD
|4 I S - —
- Masukan |- N
- Ralnaran [ Torhaboananys mensy don validac daty SITR
{ N Hasil Kelengkapan dan ketepatan data -
Keglatan | Edukasi dan penyuluhan pada HTBS
8
. Masukan__ |-
Keluaran | Terlaksananya edukasi dan penyuluhan pada HTBS
Hasil Meningkatnva penemuan dan pengobatan TB dan angka

kesembuhan TBC

Dipindai dengan CamScanner
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GENDER BUDGET STATEMENT

v, cay ats s A epprnn andss
A SRR EN AgaR Tl Ladue -)

SKPD : Dinas Kesehatan
TANUN ANGGARAN : 2024
| PROGRAN PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
' _ |NESEHATANMASYARAKAT
'KODE PROGRAM 1122
| KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT
| DAERAH KABUPATENKOTA N
'KODE KEGIATAN |1.22.202
SUB KEGIATAN | PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN RESIKO TERINFEKSI HIV
KODE SUB 12220212
KEGIATAN I

ARALSA STUAS

1. Data Pembuka Wawasan (Data Pilah Gender)
Jumlah penderita HIV yang ditemukan diobati pada tahun 2022 di Kota
Pariaman yang tercatat adalah 9 orang dengan rincian Laki-laki sebanyak 8
orang dan perempuan sebanyak 1 orang.

| CAPAIAN
PROGRAM

2. Isu dan Faktor Kesenjangan Gender
a. Faktor Kesenjangan
Laki-laki terduga terinfeksi HIV lebih banyak dibanding perempuan dan
datang ke fasilitas pelayanan kesehatan
b. Penyebab Internal
Sarana prasarana belum memadai, kompetensi petugas yang masih kurang
dan keterbatasan anggaran

¢. Penvebab Eksternal
Adanya perilaku LSL, lebih banyaknya laki-laki menjadi warga binaan
pemasyarakatan, banyaknya pengguna NAPZA pada laki-laki dan adanya
waria serta masih adanya stigma dari masyarakat

1. Tolak Ukur

Jumlah orang dengan resiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

2. Indikator dan Target Kinerja

Output:

100 84 arang herecikn HIV mendanpatkan ppl:ay:m::n kecphatan cacnai ctandar
Qutcomex

-Menin, n UHH

ITUMLAH
ANGGARAN SUB
KEGIATAN

Rp. 90.200.000,-

RENCANA AKSI

Workshop tatalaksana HIV, IMS dan Hepatitis pada petugas
puskesmas dan RS

Masukan |Rp. 19.900.000,-

Keluaran |Terlaksananya Workshop tatalaksana HIV, IMS dan
Hepatitis pada petugas puskesmas dan RS

Hasil Meningkatnya UHH

Kegiatan
1

Screening HIV, IMS dan Hepatitis pada kelompok beresiko

iMasukan |Rp. i2.600.000,-

Keluaran |Terlaksananya screening HIV, IMS dan Hepatitis pada
kelompok beresiko

W I P LA ] |
MiTiluEnaulyd Vil

Kegiatan

i1
11ad1

Monev dan Validasi data HIV dan IMS dengan SIHA pada petugas

puskesmas dan RS

Dw 172 £00 00N
AP amiTUvvivv v )

Kegiatan

Maculran |
Masulan |

Dipindai dengan CamScanner
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]Kcluar:m Tcrlaksmanya monev dan validasl data HIV dan IMSI

[Uenpgan SiFA
Hasll | Tersedianya data yang vald dan akurat

Kegiatan

4

Promkes HTIV/AIDS/IMS melalul HAS
Masunai [y 12.660.000,-
Keluaran |Terlaksananya edukasi dan penyuluhan HIV/AIDS dan
IMS pada HAS
araled bosrbimnelnes

|2 T ., b rnbiian priciaces
Hautl Muninghotnya  penpelaauin maLyar turhadap

| HIv/AIDS dan IMS

Kegiatan

Sosialisasl HIV dan IMS pada remaja dan anak sekolah

Macukan [Rp 17 40N 0NN -

Keluaran |Terlaksananya sosialisasi HIV dan IMS pada remaja dan

anak sekolah

Hasil Meningkatnva pengetahuan remaia dan anak sekolah
ltentang bahaya penyakit HIV dan IMS

Kegiatan

6

BMHP HIV DAN IMS

Masukan |Rp. 12.600.000,-

Keluaran |Tersedianya BMHP HIV dan IMS

Hasil jMeningkatkan cakupan penemuan terduga penyakit HIV
danIMS

MM )
Nip. 196705131989032005

Dipindai dengan CamScanner
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