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KATA PENGANTAR

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasionai dan Peraturan Pemenntah Republik Indonesia Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tenfang 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 fata cara
Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, dan Rencana Kera Pemenntah Daerah. dan Peraturan Mentn dalam Negen
Republik Indonesia Nomor 117 Tahun 2017 tentang Tafa Cara Pengusulan dan Verfikasi Usulan
Program dan Kegiatan Pembangunan Dasrah melalui Dana Alokasi Khusus Fisk.

Sebagal salah satu pelaku pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan Kola
Bengkulu yang merupakan Organisasi Perangkat Daerah di ingkungan Pemenntah Daerah Kola
Bengkulu, merujuk kepada UU Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional serta mengacu kepada Visi dan Misi Walikota dalam RPJMD, untuk
membenkan pedoman pembangunan bidang kesehatan di Kota Bengkulu diperlukan Renstra
Dinas Kesehatan Kola Bengkulu Tahun 2025-2029. merupakan dokumen perencanaan yang
bersifat indikatif yang mencakup arah kebijakan pembangunan kesehalan, serta program dan
kegiatan Dinas Kesehatan dalam rangka regulasi dan anggaran yang akan dilaksanakan
langsung oleh Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dengan mendorong peran aktif masyarakat
untuk kurun wakiu Tahun 2025-2029. Renstra Dinas Kesehatan ini sebagai dasar atau
merupakan kompilasi knbis atas penyusunan Rencana Kena Dinas (Renja Dinas Kesehatan),
yang merupakan dokumen perencanaan tahunan yang memuat rencana kegiatan pembangunan
tahun benkutnya. Renstra Dinas Kesehatan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi yang penting
agar pembangunan dapat berjalan secara lebih sistematis, komprehensi dan tetap fokus pada
pemecahan masalah mendasar yang dihadapi Kota Bengkulu, khususnya di bidang kesehatan.



Kami menyampalkan ucapan tenma kasih kepada semua pihak atas perhatian, bantuan dan

kontnbusinya dalam penyusunan RENSTRA Dinas Kesehatan Tahun 2025-2029. Dengan

demikian RENSTRA ini diharapkan dapat dipergunakan sebagal pedoman datam menyusun dan

melaksanakan program dan kegiatan sesual dengan tugas pokok dan fungsinya masing-masing.
Semoga Tuhan Yang Maha Esa selalu melimpahkan petunjuk dan kekuatan bagi kita

sekalian dalam melaksanakan pembangunan kesehatan di Kota Bengkulu, dalam upaya kita

bersama untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakal

Bengkulu,  September 2025
Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
—HOTA-BENG!

P, 19?21:4191991{1120&1
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LEMBAR PENETAPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Dinas Kesehatan Kola Bengkulu
berdasarkan :

1. Peraturan Walikota Bengkulu Nomor Tahun 2025 tentang Perubahan Atas Peraturan
Walikota Bengkulu Nomor Tahun 2025 Tentang Rencana Kerja Pemerintah Daerah Kota
Bengkulu Tahun 2025;

2. Keputusan Walikota Bengkuls Nomor (4 Tahun 2024 tentang Pengesahan Perubahan
Rencana Kera Perangkat Daerah Koia Bengkulu Tahun 2025.

dengan ini Menetapkan -

DOKUMEN RANWAL RENCANA STRATEGIS (RANWAL RENSTRA)
DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU
TAHUN 2025-2029

Dokumen Ranwal Rencana Kera Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Tahun 2026 ini, berlaku sejak
tanggal ditetapkan

Ditetapkan di Benghulu
Pada Tanggal September 2025

UL KEPALA DINAS KESEHATAN

——————————————————————————



DAFTAR IS]

KATA PENGANTAR. ...t s ssss s ssssssssssssssins

EEMBEAR PENETAPAN.ia sl

BAETAR 15 nuaemnunpannmprnanunnrassrns

HAB1 PENDAHULUAN... .. ... ..oooas

11 latar Belgkang .
12 Dasar Hubwm
13 Maksud dan  Tuuan.. ...

14 Sisiematka Penulbsan......

BAB I GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU

STRATEGIS DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU ...

2.1 (Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu.......
2.2 Permasalahan Dan Isu Strategis Dinas Kesehatan Kota

BAB Il TUJUAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN ...

3.1 Tuuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan .

32 Stateg dan Amh Kebggkan ... . .

BAB [VPROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA DINAS

RESEMAIAN oo i

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Bengkuly 20252020

90

93



41 Rencana Program, Kegiatan dan Subkegiatan Dinas
Kesehatan Kota Benghulu.. . "

42 Target Keberhasilan Pencapaian Tujuan . ...

—HI Sirateqis Dinas Kesehatan Kota Benakuly 20252079

104



PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama, harus melibatkan seluruh
lapisan masyarakat, sektor—sektor terkait, dan seklor swasta dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan. Selain iy, seklor kesehatan juga harus proaktil dan sefalu berpikir ke
depan. Paradigma Pembangunan Kesehalan yaitu Paradigma Sehal yang inti pokoknya
menekankan pentingnya kesehatan sebagai hak asasi manusia, kesehatan sebagai investasi
bangsa, dan kesehatan menjadi fibk sentral pembangunan nasional Dengan kala lain Paradigma
Sehat merupakan kesepakatan pola pikir dan cara pandang yang mempercayai bahwa kegeatan
pembangunan kesehatan harus lebih beronentasi pada upaya untuk mempertahankan kondisi
sehat serta melindungi dan ancaman penyakit alau gangguan lain agar tetap sehat melalu upaya
promotif dan preventif, disamping upaya kurabf dan rehabilitatif yang dipandang periu

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional dan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 86
Tahun 2017 tentang Tentang Tata Cara Perencanaan, pengendahan dan Evaluasi Pembangunan
Daerah, tata cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, seria tata cara
Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, dan Rencana Kena Pemenntah Daerah. dan Peraturan Mentn dalam Negen
Republik Indonesia Nomor 117 Tahun 2017 tentang Tata Cara Pengusulan dan Verfikasi Usulan
Program dan Kegiatan Pembangunan Daerah melalu Dana Alokasi Khusus Fisk.

Sebagai salah satu pelaku pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu yang merupakan Organisas: Perangkat Daerah di lingkungan Pemenntah Daerah Kota
Bengkulu, merujuk kepada UU Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Masional serta mengacu kepada Visi dan Misi Walikota dalam RPJMD, untuk
membenkan pedoman pembangunan bidang kesehatan di Kola Benghkulu diperiukan Renstra
Dinas Kesehatan Kola Bengkulu Tahun 2025-2029, merupakan dokumen perencanaan yang
bersifal indikatif yang mencakup arah kebijakan pembangunan kesehatan, serla program dan



kegiatan Dinas Kesehatan dalam rangka regulasi dan anggaran yang akan dilaksanakan
langsung oleh Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dengan mendorong peran aktif masyarakat
untuk kurun wakiu Tahun 2025-2029. Renstra Dinas Kesehatan ini sebagai dasar atau
merupakan kompilasi kritis atas penyusunan Rencana Kena Dinas (Renja Dinas Kesehatan),
yang merupakan dokumen perencanaan lahunan yang memual rencana kegiatan pembangunan
lahun benkulnya. Renstra Dinas Kesehatan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi yang penting
agar pembangunan dapat berjalan secara lebih sistematis, komprehensif dan tetap fokus pada
pemecahan masalah mendasar yang dihadapi Kota Bengkulu, khususnya di bidang kesehatan

1.2. Dasar Hukum

Dalam penyusunan Rencana Sirategis OPD Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
tahun 2024-2026 berdasarkan landasan hukum sebagai berikut -

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945;

2 Undang-Undang Drt. Nomor 6 Tahun 1956 tentang Pembentukan Daerah Otonom Kota
Kecil Dalam Lingkungan Daerah Propinsi Sumatera Selatan (Lembaran Negara Republk
Indonesia Tahun 1956 Nomor 57, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 1091) sebagaimana telah ditetapkan menjadi Undang-Undang dengan Undang-
Undang Nomor 28 Tahun 1959 tentang Penetapan Undang-Undang Darurat No. 4 Tahun
1956 (Lembaran Negara Tahun 1956 No. 55), Undang-Undang Darurat No. 5 Tahun 1956
(Lembaran Negara Tahun 1956 No. 56) Dan Undang-Undang Darurat No. 6 Tahun 1956
(Lembaran-Negara Tahun 1956 No. 57) Tentang Pembentukan Daerah Tingkat ||
Termasuk Kotapraja, Dalam Lingkungan Daerah Tingkat | Sumatera Selatan, Sebagai
Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1959 Nomor 73,
Tambahan Lembaran Negara Nomar 1821),

3 Undang-Undang Nomor 9 Tahun 1967 tentang Pembentukan Propinsi Bengkulu
(Lembaran Negara Republk Indonesia Tahun 1967 Nomor 19, Tambahan Lembaran
Negara Repubbk Indonesia Nomor 2828),

4 Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4286);



10.

12

13

14

lUndang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran Negara Republk
Indonesia Nomor 4333),

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan Pengelolaan Dan
Tanggung Jawab Keuangan Negara (Lembaran Negara Republk Indonesia Tahun 2004
Nomor 66, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400),
Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesa Nomor 4421),

Undang-Uindang Nomar 32 Tahun 2004 tentang Pemenntah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 37) sebagaimana telah diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor
12 Tahun 2008 teniang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004
Tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor
59, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);

Undang- Undang No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehaian

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 Tentang hubungan Keuangan Antara Pemenntah
Pusat dan Pemenntah Daerah (Lembaran Negara Repulik Indonesia Tahun 2022 Nomor
4),

Peraturan Pemenntah Nomor 20 Tahun 2004 tentang Penyusunan Rencana Kerja
Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 74, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4403);

Peraturan Pemerintah Nomor 55 Tahun 2005 tentang Dana Penmbangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 137, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4575);

Peraturan Pemerintah Nomar 56 Tahun 2005 tentang Sistem Informasi Keuangan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 138, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4576) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemenntah Nomor 65 Tahun 2010 tentang Perubahan Afas Peraturan Pemenintah Momor
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16
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18.
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56 Tahun 2005 tentang Sistem Informasi Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 110, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5155},

Peraluran Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 lentang Pengelolaan Keuangan Daerah
{Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 40, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomar 45835);

Peraturan Pemenntah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan dan
Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2005 Nomor 130, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomaor 4583),
Peraturan Pemenntah Nomor 6 Tahun 2006 tentang Pengelolaan Barang Milik
Negara/Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 20, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4609) sebagaimana felah diubah dengan
Peraturan Pemenniah Nomor 38 Tahun 2008 tentang Perubahan Atas Peraturan
Pemerintah Nomor 6 Tahun 2006 Tentang Pengelolaan Barang Milk Negara/Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 78. Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4855);

Peraturan Pemenntah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Laporan Keuangan dan kinerja
Instansi Pemenntah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25,
Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4614);

Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2006 Nomor 96, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663),
Peraturan Pemenrintah Nomor 40 Tahun 2006 tentang Tata Cara Penyusunan Rencana
Rencana Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006
Nomor 87, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4664),

Peraturan Pemenntah Nomor 3 Tahun 2007 tentang Laporan Penyelenggaraan
Pemernntahan Daerah Kepada Pemenntah, Laporan Kelerangan Pertanggung Jawaban
Kepala Daerah Kepada Dewan Perwakilan Rakyat Daerah, dan Informsi laporan
Penyelenggaraan Pemerintshan Daerah Kepada Masyarakat (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 19, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4963),
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2.

28

29

30.

Peraturan Pemenntah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan Pemerintahan
Antara Pemenntah, Pemenntahan Daerah Provinsi, dan Pemenntahan Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 82,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4737)

Peraturan Pemerintah Nomor 26 Tahun 2008 tentang Rencana Tala Ruang Wilayah
Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 32, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3776);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 Tentang Perangkat Daerah (Lemabran
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114)

Peraturan Pemenntah Nomor 2 Tahun 2018 Tentang Standar Pelayanan minimal
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Penjelasan dalam Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6178) |

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 Tentang Tata Cara Perencanaan,
Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka panjang Daerah, Rencana Pemabangunan Jangka Menengah
Daerah, dan Rencana Kenja Pemerintah Daerah ;

Peraturan Mentn Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021 Tentang Penerapan SPM,
Pengganti Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 100 Tahun 2018 Tentang Penerapan
Standar Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 Penerapan Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal (Berta Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68)

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1.15.5-1317 Tahun 2023 Tentang
Perubahan Atas Keputusan Menten Dalam Negen Nomor 050-3889 Tahun 2021 Tentang
Hasil Verifikasi, Validasi dan Inventansasi Pemutahiran Klasifikasi, Kodefikasi dan
Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah

Instruksi Menten dalam negeri Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pedomoman Penyusunan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Strategis Perangkal
Daerah Tahun 2025-2029
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Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Pangang Daerah Provinsi Bengkulu Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah ),

Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 2011 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Provinsi Bengkulu Tahun 2010-2015 (Lembaran Daerah Kota Bengkulu Tahun
2011 Nomar 04);

Peraturan Daerah Kota Bengkulu Nomor 01 Tahun 2010 Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang (RPJPD) Kota Bengkulu Tahun 2007-2027 (Lembaran
Daerah Kota Bengkulu Tahun 2010 Nomaor 01),

RPJPD Kota Bengkulu Tahun 2025-2045

Peraturan Daerah Kola Bengkulu Nomor 14 Tahun 2012 Tentang Rencana Tata Ruang
dan Rencana Wilayah (RTRW) Kota Bengkulu Tahun 2012-2032 (Lembaran Deerah Koia
Bengkulu Tahun 2012 Nomor 14);

Peraturan Daerah Kota Bengkulu Nomor 8 Tahun 2013 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Bengkulu Tahun 2013 - 2018.

Peraturan Walikota No 8 Tahun 2023 Tentang Rencana Pembangunan Daerah Kota
Bengkulu Tahun 2024-2026

Maksud dan Tujuan

1.3.1. Maksud Penyusunan Renstra

Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan dimaksudkan akan memberi arah

dan kebijakan dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di masa mendatang dan mampu
mengatasi masalah-masalah kesehalan yang ada serta mampu mewujudkan pembangunan
kesehatan yang bermutu, merata dan lerjangkau dalam kondisi lingkungan yang sehal dan
masyarakal yang mandin untuk hidup sehal Menyediakan satu pedoman berwawasan jauh
untuk menentukan arah pembangunan kesehatan pada khususnya dan pembangunan daerah
pada umumnya, dengan mendasarkan din pada kondisi nel dan proyeksi ke depan. Memudahkan
seluruh jajaran aparatur untuk memahami dan menilal arah kebijakan dan program serta kegiatan
ima tahunan yang dijadikan sebagal salah satu pedoman dan acuan dalam melaksanakan
program-program kesehatan untuk mencapai indikator-ndikator yang telah di tetapkan.



132 Tujuan Penyusunan Renstra
Tujuan penyusunan Renstra Dinas Kesahatan adalah sebagal benkut |

1. Tersedianya dokumen perencanaan sebagai pedoman dalam menyusun Rencana Lima
Tahunan dan Rencana Kerja Tahunan

¢ Tersedianya landasan bagi Pemeriniah Kola Bengkulu dalam melaksanakan fungsi
pengawasan lerhadap kinena Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, sehingga pelaksanaan
pembangunan kesehatan dapal membenkan manfaat yang maksimal bagi peningkatan
derajat kesehatan,

3 Tersusunnya program dan kegiatan prioritas yang dapat menjadi pedoman untuk
mewujudkan Kota Bengkulu sebagai kola berwawasan kesehatan.

4 Tersedianya tolak ukur untuk mengukur dan melakukan evaluasi kinerja tahunan di Kota
Bengkulu.

5.  Memudahkan pemangku kepentingan pembangunan kesehatan di kota Bengkulu untuk
memahami arah kebiikan dan program seria kegiatan operasional tahunan dalam rentang
wakiu lima tahunan.

14. Sistematika Penulisan
Renstra Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Tahun 2025-2029 ini disusun dengan
sistematika penulisan sebagai berikut -

BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
12 Dasar Hukum Penyusunan

13 Maksud dan Tupuan
14 Sistematika Penulisan
BAB Il GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
2.1 Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan
21a Tugas, Fungsi, dan Struktur Dinas Kesehalan
21b Sumber Daya Dinas Kesehatan
21c Kinera Pelayanan Dinas Kesehatan
21d Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan



2.2 Permasalahan dan isu Strategis Dinas Kesahatan
22a Permasalahan Perangkat Dasrah
22b lsu Strateqis
BAB TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
5 B Tujuan Renstra Dinas Kesehatan
32 Sasaran Rensira Dinas Kesehatan
33 Strateqi Dinas Kesehatan
34 Argh Kebiaakan

BAB IV PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KINERJA DINAS KESEHATAN

BABV PENUTUP

T D e T



2.1. Gambaran Pelayanan Dinas Kesehatan

2.1.a Tugas, Fungsi Dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan

Di berlakukannya Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemenntahan Daerah,
dinyatakan bahwa proses perencanaan dilakukan oleh daerah sesuai pnonias masalah masing-
masing. Daerah sebagai ujung tombak dalam melaksanakan pembangunan kesehatan_ harus
mampu menyelenggarakan pembangunan kesehatan secara terpadu dan selaras dengan
kebijakan dan pemenntah pusat

Pembangunan bidang kesehatan ditiik beratkan tidak hanya kuratf, akan tetapi lebih
difokuskan pada pendekatan preventd, melalui upaya peningkatan kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perorangan, sehingga fujuan Dinas Kesehatan dalam meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dapat di tercapai

Berdasarkan Peraturan Pemernintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat
Daerah, serta Peraturan Daerah Kota Bengkulu Nomor 09 Tahun 2008 tentang Pembentukan
susunan Orgamisasi Dinas Daerah Kota Bengkulu, Dinas Kesehatan Kola Bengkulu mempunyai
tugas pokok melaksanakan kewenangan otonomi daerah di Bidang Kesehatan

KEPALA DINAS KESEHATAN

(1)  Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu mempunyai tugas sebagai benkut
a. Penyusunan kebijakan, perumusan program, pemantau, evaluasi dan pelaporan
serta rencana strategis dan program kesehatan
b. Pelaksanaan kebyakan di bidang kesehatan sesuai ketentuan perundang-undangan
yang ditetapkan.

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Bengkuly 20252029 g



Pelaksanaan koordinasi dan kerjasama dengan instansi terkart, swasta dan
kemasyarakatan dalam rangka penanggulangan dan pemecahan masalah di Bidang
Kesehatan,

Pelaksanaan pengelolaan dan pengendalian administrasi kesekretanatan
Pelaksanaan bimbingan dan pengendalian terhadap upaya penyehatan lingkungan
dan pemberantasan penyakil

Pelaksanaan pelayanan kesehatan keluarga dan informasi kesehatan

Pelaksanaan promosi kesehatan

Pelaksanaan pefayanan kesehatan publik dan komunitas.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan dasar di Puskesmas.

Pelaksanaan pelayanan laboralonum kesehatan

Pelaksanaan pengendalian obat, persediaan farmasi dan alat kesehatan
Pelaksanaan tugas lain yang dibenkan Walikota sesuai dengan tugas dan fungsinya.

(2)  Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud di atas, Kepala Dinas dibantu oleh

a
b.

o TR~ T

= @

Sekretanat Dinas

Bidang Kesehatan Masyarakat

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan
UPTD Puskesmas

UPTD Laboratorum Kesahatan

UPTD Farmasi

SEKRETARIAT DINAS

(1) Sekretanat dinas dipimpin oleh seorang Sekrelans, yang !I"I"IEITIn:IJUI‘I‘fﬂi tUﬂEIE membaniu
dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas dalam hal

Penyiapan perumusan kebijakan operasional tugas administrasi di fingkungan Dinas
Kesehatan Kola Bengkulu meliputi Perencanaan, Informasi, Humas, Keuangan,
Kepegawaian dan Umum;

Koordinasi pelaksanaan tugas dan pembenan dukungan administrasi kepada seluruh
unsur organisasi di ingkungan Dinas Kesehatan Kota Benghkulu;
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¢ Pemantauan evaluasi dan pelaporan tugas administrasi di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Bengkulu,

d Pengelolaan aset yang menjadi tangoung jawab Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

e Melaksanakan fugas fain yang diberikan oleh atasan

()  Dalam melaksanakan tugasnya Sekretans Dinas dibantu okeh
a  Sub Bagian Program, Informasi dan Humas
b Sub Bagian Keuangan, Kepegawaian dan Umum
a) Sub Bagian Program, Informasi dan Humas
Sub Bagian Program, Informasi dan Humas dipimpin oleh seorang Kepala Sub
Bagian yang mempunyai tugas membantu dan berlanggung jawab kepada Sekretans Dinas
dalam hal -

a Merencanakan program kegiatan pada sub bagian program, Informasi dan
Hubungan Masyarakat sesuai dengan renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu untuk dyadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas;

b. Menyapkan bahan kerja dan petunjuk teknis uniuk perencanaan program kegiaian
bagian Sekretariai Bidang dan unit kerja di Dinas Kesehatan Kota Bengkulu sesua
dengan ketentuan dan prosedur agar perencanaan program kegiatan di masing-
masing Bidang dan Sekretariat dapat beralan dngan baik dan lancar,

C  Menyusun rencana program kegiatan dan sefiap Sub bagian dan Seksi pada Dinas
Kesehatan Kota Bengkulu untuk diadikan dokumen program kegiatan dan
anggaran, rencana kerja, dan rencana stralegis Dinas Kesehatan Kota Bengkulu;

d  Mengumpulkan laporan capaian program kegialan secara berkala dan masing-
masing Bidang dan Sekretarial berdasarkan hasil pelaksanaan program kegiatan
yang telah direncanakan untuk selanjuinya direkapitulasi dan disusun menjadi
laporan realisasi program kegiatan dan anggaran

e Melaksanakan manajemen data dan informasi kesehatan dengan cara menghimpun,
mengkoordinir dan dan mengendalikan kegiatan penyajian data dan informasi
kesehatan di fingkungan Dinas Kesehatan Kola Bengkulu sesuai juklakfuknis, skala
prioritas, azas tepal waktu dan tepat guna,

f Mengelola pelaporan Sistem Informasi Puskesmas (SIP) berdasarkan kelentuan
dan prosedur yang berlaku

g. Membantu pelaksanaan nset atau survey di bidang kesehatan,
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h Menyusun laporan Standar Pelayanan Minimal, Laporan Tahunan, Laporan
Akuntabilitas Kinena Instansi Pemenntah, Laporan Indeks Kepuasan Masyarakat
(IKM) dan Profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu berdasarkan laporan hasil capaian
pelaksanaan program kegiatan di Dinas Kesehatan

| Melakukan layanan penyajian dala dan Informasi kesehatan secara berkala maupun
sesual dengan permintaan baik pembenan dala dan informasi secara langsung
maupun mekalul website Dinas Kesehatan Kota bengkulu,

. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait sesuai bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

k. Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya berdasarkan dan
menginventansir permasalahan yang terjadi untuk perbaikan pelaksanaan program
kegiatan di masa datang;

| Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesual dengan capaian program kegiaian
yang tefah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;

m. Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian tugasnya masing-masing
sebagai bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

n Member petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas
yang diberikan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan tugas oleh bawahan

0. Memenksa dan menilai hasil kena bawahan sesuai dengan ketenfuan dan prosedur
vang berlaku agar hasil pekernaan menjadi baik dan benar,

p. Melaksanakan fugas lain yang dibenkan atasan.

b).  Sub Bagian Keuangan, Kepegawaian dan Umum

Sub Bagian Keuangan, Kepegawaian dan Umum dipimpin oleh seorang Kepala Sub
Bagian yang mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Sekretans Dinas
dalam hal :

a. Merencanakan program kegiatan pada sub bagian keuangan, kepegawaian dan
umum sesuai dengan renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk
dijadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas,

b. Melaksanakan perencanaan dan menyusun petunjuk teknis dalam pengelolaan
administrasi keuangan, administrasi kepegawaian, administrasi tata naskah dinas,
rumah tangga dan aset,
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. Melaksanakan administrasi ketatausahaan pengelolaan keuangan yang meliputl
penenimaan pendapatan daerah yang bersumber dan reinbusi pelayanan kesehatan
dan pelayanan lain, belanja anggaran dinas, venfikasi dan penyusunan pelaporan
keuangan untuk mendukung pelaksanaan rogram kegiatan di Dinas;

d Melaksanakan pengelolaan admnisirasi kepegawaian sesual dengan ketentuan dan
prosedur yang berlaku yang meliputi | perencanaan kebutuhan pegawai, DUK,
pengangkatan pegawai dalam jabatan, penempatan dan pemindahan, kKenakan
pangkat, Cuti, pendidikan dan pelatihan, disiplin pegawai, pemberhentian / pensiun
dan adminisirasi kepegawaian lainnya baik PNS maupun Honorer (PPPK) daiam
rangka pembinaan dan pengembangan karir pegawai,

e. Melaksanakan pengeloiaan katatausahaan naskah dinas (yang meliputi penerimaan,
pendistribusian, ekspedisi, pengagendaan, pengadministrasian, pengarsipan),
pengelolaan urusan rumah tangga (yang meliputi - keprotokolan, dokumentasi,
kebersihan, keteriban, kenyamanan, tata ruang dinas) sesuai dengan ketentuan dan
prosedur yang berlaku untuk terwujudnya terinb administrasi umum;

f Melaksanakan administrasi pengelolaan dan inventanisasi barang / aset sesuai
dengan ketentuan dan prosedur yang berlaku untuk terwujudnya kelancaran dan
ketertiban pengelolaan barang/ aset

g. Melaksanakan pengawasan, pembinaan dan pengendalian pelaksanaan adminisirasi
keuangan, kepegawaian dan tata naskah dinas dan penataan rumah tangga/ aset di
unit-unit kerja Dinas berdasarkan berdasarkan ketentuan unfuk terwujudnya tertib
administrasi;

h. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait sesuai bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

I Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventansir
permasalahan yang lenadi untuk perbakan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang,

J. Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesual dengan capaian program kegiatan
yang telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaan dan evaluasi oleh atasan;

k. Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian tugasnya masing-masing
sebagai bahan pelaksaan lugas oleh bawahan
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| Memben petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas
yang diberkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan fugas oleh bawahan

m. Memenksa dan menilai hasil kena bawahan sesual dengan ketentuan dan prosedur
yang beriaku agar hasil pekerjaan menjadi baik dan benar,

n. Melaksanakan fugas lain yang diberkan atasan

BIDANG
KESEHATAN MASYARAKAT

(1) Bidang Kesehatan Masyarakat dipimpin oleh seorang Kepala Bidang, yang mempunyai
tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas dalam hal -

a  Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi
masyarakal, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan,
kesehatan kerna dan olah raga;

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga. gizi
masyarakat, promosi kesehaian, pemberdayaan masyarakat, kesehaian lingkungan
kesehatan kerja dan olah raga;

c Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan keluarga. gizi
masyarakat promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olah raga;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat,
promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakal, kesehatan lingkungan, kesehatan
kerja dan olah raga

e Meiaksanakan tugas lain yang diberkan oleh atasan

()  Dalam melaksanakan lugasnya Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat dibantu oleh

a. Seks Kesehatan Keluarga dan Gizn Mayarakat,

b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat,

€. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga.

a).  Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat
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Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Mayarakat dipimpin oleh seorang Kepala

Seks! yang mempunyal tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang dalam

hal

Merencanakan program kegialan pada seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
Masyarakal sesual dengan renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk
dijadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas,

Melaksanakan perencanaan dan menyusun petunjuk teknis, operasional, pembinaan,
pelayanan kesehatan keluarga dan gizi masyarakat agar pelaksanaan tugas dapat
berjalan dengan baik dan tepal sasaran,

_ Melaksanakan perencanaan dan menyusun petunjuk feknis, pelaksanaan kegiatan,

monitoring dan evaluasi bantuan operasional kesehatan agar pelaksanaan tugas
dapat berjalan dengan baik dan lepat sasaran,

~ Melaksanakan pengumpuian dan pengolahan daia program kesehatan keluarga, dan

gizi masyarakat sesuai prosedur untuk dijadikan data dan bahan laporan;

. Melaksanakan program kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak, KB, kesehatan

remaja, kesehatan usia lanjut, UKS melalui Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan
institusi kesehatan sebagai bahan acuan dalam pelaksanaan fugas;

Melaksanakan program kegiatan usaha peningkatan Gizi keluarga/masyarakat,
peningkatan mutu menu makanan, sistem kewaspadaan pangan dan gizi (SKPG),
dan pemantauan status gizi (PSG) sebagal bahan acuan dalam pefaksanaan fugas,

. Menyusun bahan dan melaksanakan koordinasi hintas sekior dan lintas program

sesual bidang lugasnya agar pelaksanaan tugas menjadi kancar,

Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pembinaan program kesehatan keluarga, bu
dan anak agar pelaksanaan program kegiatan kesehalan keluarga dan gizi
masyarakal benalan dengan baik sesual dengan rencana program kegiatan dan
ketentuan,

Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventarisir
permasalahan yang terjadi untuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang,

Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan
yang telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan,
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k Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian tugasnya masing-masing
sebagal bahan pelaksaan tugas oleh bawahan

| Memben petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas
yang diberkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan tugas oleh bawahan

m. Memeriksa dan menilai hasil kera bawahan sesual dengan ketentuan dan prosedur
yang berlaku agar hasil pekerjaan menjadi bak dan benar,

n Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan

b).  Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakal

Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat dipimpin oleh seorang Kepala
Seksi, yang mempunyal tugas membaniu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang dalam
hal -

a Merencanakan program kegiatan pada seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan
Masyarakal sesuai dengan renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk
dijadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan fugas;

b. Melaksanakan perencanaan dan menyusun petunjuk teknis yang berkaitan Promos
Kesehatan dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan berdasarkan
program-program kesehatan dan pemerintah sebagai acuan dalam pelaksanaan
program kegiatan;

¢ Melaksanakan kegiatan promosi kesehatan yang meliputi - komunikasi, penyebaran
informasi kesehatan, edukasi, advokasi, kemitraan, dan polensi sumber daya promosi
kesehatan,

d Melaksanakan pembentukan, pembinaan, pengembangan dan pengendahan upaya
kesehatan bersumber masyarakat (UKBM) yang meliputi - posyandu dan UKBM lainnya;

¢ Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkail sesual bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

f Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventarisir
permasalahan yang lenadi untuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang;

0. Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan yang
telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;
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h Membagi fugas kepada bawahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing sebagai
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

I Memben petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas yang
dibenkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan tugas oleh bawahan

| Memerksa dan menilal hasil kera bawahan sesual dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi bak dan benar,

k. Melaksanakan tugas lain yang dibenkan atasan

c).  Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kena dan Olah Raga

Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kena dan Olah Raga dipimpin oleh
seorang Kepala Seksi, yang mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada
Kepala Bidang dalam hal:

a Merencanakan program kegiatan pada seksi kesehatan lingkungan, kesehatan kena
dan olahraga sesuai dengan renja dan rensira Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk
dijadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas;

b Menyusun petunjuk teknis yang berkaitan dengan program kegiaian kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga sebagai acuan dalam pelaksaaan program
kegiatan;

¢ Melaksanakan pendataan, pengawasan, dan pengendalian terkait kualitas air, udara dan
lingkungan serta kesehatan kena agar masyarakat fetap teramin dalam memperoleh
air, udara, dan lingkungan yang sehat dan bebas pencemaran baik di lingkungan
pemmukiman maupun tempal bekera,

d Melakukan pengawasan, pembinaan dan pengendalian kesehatan lingkungan pada
tempat-fempat umum, tempal pengolahan dan penjuaian makanan, lingkungan industn,
lingkungan kerja, dan lingkungan pendidikan (sekolah sehal) dalam rangka menuju
terwujudnya kota sehat

e Melakukan verifikasi dan wisitasi untuk pembenan rekomendasi lak hygene sanitas!
bagi tempat-tlempat umum, tempat pengolahan dan penjualan makanan dan minuman,
industri. dan tempat-tempat lainnya agar benar-benar sesuai dengan ketentuan yang
berkaitan dengan kesehatan lingkungan,



(1)

Melaksanakan pengawasan dan pengendalian vector pada Tempat Pembuangan Akhir
(TPA) sampah dan lingkungan pemukiman melalu penyemprotan lalat dan jenbk agar
tidak terjadi penyebaran penyakit yang bersumber dan tempat-tempat tersebut,
Melaksanakan pembinaan dan pengendalian kegiatan kesehatan melalui olahraga
yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan bagi masyarakat umum maupun
masyarakat tertentu;

Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkail sesual bidang tugasnya agar
pelaksanaan lugas menjadi lancar,

| Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventarisir

permasalahan yang terjadi untuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang,

| Melaporkan hasil kegialan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan

yang telah déakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;

k Melakukan pengawasan, pembinaan dan pengendalian usaha kesehatan kerja pada

kelompok-kelompok kena formal dan informal.

_ Membaq tugas kepada bawahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing

sebagai bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;
Memben petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan fugas yang

diberikan unfuk pemahaman dan keiancaran pelaksanaan tugas oleh bawahan
Memeriksa dan menilai hasil kena bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur
yang berlaku agar hasil pekeriaan menjadi baik dan benar;

- Malaksanakan fugas kain yang dibankan atasan

BIDANG
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakil dipimpin oleh seorang Kepala Bidang,

yang mempunyai fugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas dalam

hal :

a. Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang surveilans dan imunsasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular dan kesehatan jwa;
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2)

a)

a.

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveiians dan imunesasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian
penyakit idak menular dan kesehatan wa,

c. Penyiapan bimbingan teknts dan supenvisi di bidang surveilans dan imunisasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendafian
penyakil idak menular dan kesehatan jiwa;

d. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang surveilans dan imunisasi,
pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan pengendalian
penyakil tidak menular dan kesehatan jiwa

e. Meiaksanakan tugas lain yang dibenkan oieh atasan;

Dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendahan Penyakit
dibantu oleh -

a. Seksi Survedans dan Imunisasi

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

c. Seksi Pencegahan dan Pengendaiaian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa

Seksi Surveilans dan Imumisasi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi, yang mempunyai
tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang dalam hal -

Merencanakan program kegiatan pada seksi Surveilans dan Imunisasi sesuai dengan

rensira dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk dijadikan pedoman dan acuan

dalam pelaksanaan tugas,

Menyusun petunjuk teknis terkait program kegiatan surveilans dan imunisasi seusa

dengan ketentuan dan prosedur yang beriaku sebagal bahan acuan dalam pelaksanaan

kegiatan surveilans dan imunisasi,

Melaksanakan kegialan surveilans dengan cara melakukan pengumpulan data,

pencarian informasi, anaksis dan interprestas: data secara sislemabik dan lerus menerus

berdasarkan kertentuan dan prosedur yang berlaku dengan tujuan untuk diadikan
bahan perencanaan, implementasi dan evaluasi dalam pencegahan, penanggulangan
dan pengendalian penyakit serla upaya kesehatan lainnya,

Melaksanakan penyusunan kebutuhan dan pendistribusian logistik imunisasi ke

Puskesmas sesual dengan kebutuhan masing Puskesmas agar Puskesmas dapat

memberikan munisasi kepda masyarakat
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b).

e Melaksanakan kegiatan imunisasi bagi bayi, balita, anak sekolah, ibu hamil dan calon
hap, berdasarkan program yang telah dicanakangkan oleh pemenntah untuk memberkan
kekebalan bagi tubuh lerhadap serangan penyakit tertentu;

f. Melakukan pengawasan dan pembinaan bagi pelugas surveilans dan imunisasi sesual
dengan petunjuk teknis agar para petugas memiliki pengetahuan, pemahaman dan
kelerampiian dalam melaksanakan kegiatan survesians dan imunisasi,

0. Melakukan pengumpulan data surveilans dan imunisasi untuk disusun, dan dianafisis
menjadi laporan yang berguna untuk prencanaan, impelemntasi dan evaluasi dalam
kegiatan pencegahan, pengangulangan dan pengendahian penyait,

h. Melakukan Survailans PD31, KLB, wabah dan urusan hajl

I. Melakukan koordinasi dengan unit kena terkait sesual bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

|. Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventarisir
permasalahan yang terjadi uniuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang;

k. Melaporkan hasii kegiatan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan yang
telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi okeh atasan;

| Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing sebagai
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

m. Memberi petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesual dengan tugas yang
diberkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan fugas oleh bawahan

n Memerksa dan menilal hasil kerja bawahan sesuai dengan kelenfuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi baik dan benar,

0. Melaksanakan tugas lain yang dibenkan atasan

Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular dipimpin oleh seorang Kepala
Seksi, yang mempunyai tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang
dalam hal

a. Merencanakan program kegiatan pada seksi Pencegahan dan Pengendahian Penyakit
Menular sesuai dengan renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk
dijadikan pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas,
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cl.

- Menyusun petunjuk teknis dalam pelaksanaan kegiatan pencegahan dan pengendalian

penyakit menular dan kejadian luar biasa seusal dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku sebagal bahan acuan dalam pelaksanaan program kegiatan,

Melaksanakan penyusunan dan penyampaian informasi kepada pihak terkait dan
masyarakat terkal penyakil menular yang sering tenad dan mewabah sebagal tindakan
pencegahan dan pengendalian terhadap suatu penyakit menular yang banyak tenadi
atau mewabah;

. Melakukan pengumpuian data terkait penyakit menular untuk dianalisis dijadikan faporan

dan bahan dalam pengambilan kebijakan dalam pencegahan pengendalian penyakit
menular,

. Menyusun rencana kebutuhan logistik terkait pencegahan dan pengendalian penyakit

menular untuk selanjutnya diusulkan permintaan logistik yang akan dibagikan ke
Puskesmas dalam rangka pencegahan dan penanggulangan penyakit menular

. Melakukan pengawasan dan pembinaan bagi Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya

dalam kegialan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular,

. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait sesual bidang tugasnya agar

pelaksanaan tugas menjadi lancar,

- Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kenanya dan menginventarisir

permasalahan yang tenadi untuk perbakan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang;

Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesual dengan capaian program kegiatan yang
telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;

Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing sebagal
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

Memberi pelunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesual dengan lugas yang
diberkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan tugas oleh bawahan,

Memeriksa dan menilai hasil kerja bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi baik dan benar,

m. Melaksanakan tugas lain yang dibenkan atasan.
Seksi Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiva
dipimpin oleh seorang Kepala Sekst, yang mempunyal fugas membantu dan bertanggung
jawab kepada Kepala Bidang dalam hal -
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a Merencanakan program kegiatan pada seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Tidak Menular dan kesehatan jwa, penanggulangan Napza dan KTR sesual dengan
renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk dijadikan pedoman dan acuan
dalam pelaksanaan tugas,

b. Menyusun petunjuk teknis dalam pelaksanaan kegiatan pencegahan dan pengendalian
penyakit idak menular dan kesehatan jwa, penaggulangan Napza dan KTR seusa
dengan ketentuan dan prosedur yang berlaku sebagai bahan acuan dalam pelaksanaan
program kegiatan,

¢ Melaksanakan penyusunan dan penyampaian informasi kepada pihak terkait dan
masyarakat lerkait kegiatan pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak
menulardan kesehatan jiwa, penaggulangan Napza dan KTR yang menjadi program
pemerntah

d. Melakukan pengumpulan data terkail penyakit tidak menular kesehatan jiwa,
penaggulangan Napza dan KTR untuk dianalisis dan dijadikan bahan laporan dan bahan
dalam pengambilan kebijakan dalam pencegahan pengendalian penyakit tidak
menularmenular,

e Menyusun rencana kebutuhan logistik terkait pencegahan dan pengemdalian penyakit
tidak menular untuk selanjutnya dilakukan permintaan logistik yang akan dibagikan ke
Puskesmas dalam rangka untuk mencegah dan menanggulangi penyakit hdak menular:

f. Melakukan pengawasan dan pembinaan bagi Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya
dalam kege:atan pencegahan dan penangguianngan penyakit tidak menular,

g. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait sesuai bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

h Mengeva hasil pelaksanaan kegiatan di unit kenanya dan menginventarisir
permasalahan yang terjadi untuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang,

1. Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesual dengan capaian program kegiatan yang
telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan,

| Membagi fugas kepada bawahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing sebagai
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan,

k. Memberi petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas yang
dibernkan untuk pemahaman dan kelancaran peiaksanaan fugas oleh bawahan
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| Memenksa dan meniia hasil kerja bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekenaan menjadi bask dan benar,
m. Melaksanakan fugas lain yang dibenkan atasan

BIDANG
PELAYANAN KESEHATAN DAN SUMBER DAYA KESEHATAN

(1)  Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan dipmpin oleh seorang Kepala
Bidang, yang mempunyai tugas membaniu dan beranggung jawab kepada Kepala Dmnas
dalam hal -

a Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang pelayanan kesehatan primer,
matra dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutunya, pelayanan
kesehatan tradisional, kefarmasian, alat kesehatan dan PKRTseria sumber daya
manusia kesehatan dan jaminan kesehatan:

b. Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang pelayanan kesehatan primer
dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutunya, pelayanan kesehatan
tradisional kefarmasian, alat kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia
kesehatan dan jaminan kesehatan,

. Penyiapan bimbingan feknis dan supervisi di bidang pelayanan kesehatan primer dan
pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutunya, pelayanan kesehatan
tradisional, kefarmasian, alat kesehatan dan PKRT seria sumber daya manusia
kesehalan dan jaminan kesehatan,

d Pemantavan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan pnmer dan
pelayanan kesehatan rujukan lermasuk peningkatan mutunya, pelayanan kesehatan
tradisional, kefarmasian, alat kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia
kesehalan dan jaminan kesehatan,

e Melaksanakan tugas yang dibenkan oleh atasan;

(2)  Dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya
Kesehatan dibantu oleh -

a Seksi Pelayanan Kesshatan'



b
C

A}

d.

Seksi Kefarmasian, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Seksi Pelayanan Kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Seksi, yang mempunyal fugas
membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang dalam hal
Merencanakan program kegiatan pada seksi Pelayanan Kesehatan sesual dengan
renstra dan renja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk dijadikan pedoman dan acuan
dalam pelaksanaan tugas,
Melakukan penyusunan petunjuk teknis, pengawasan dan pembinaan dalam
pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan dasar, dan rujukan serta pelayanan
kesehatan tradisional yang dilakukan oleh pemerintah maupun swasta serta upaya
kesehatan yang diakukan oleh masyarakat sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar pelaksanaan tugas menjadi lancar,

c. Melakukan penyusunan petunjuk teknis, pengawasan dan pembinaan dalam

pelaksanaan kegiatan regisirasi, penzinan, pembenan rekomendasi, akreditasi, dan
serfifikasi bagi sarana/ fasiiitas kesehatan pemerintah dan swasta yang ada di Kota
Bengkulu sesuai prosedur yang berlaku agar peiaksanaan tugas menjadi lancar,
Melakukan penyusunan petunjuk teknis, pengawasan dan pembinaan dalam
pelaksanaan kegiatan operasional pelayanan kesehatan oleh Puskesmas sesuai
prosedur yang berlaku agar kegiatan dapat berjalan dengan baik dan lancar
Melaksanakan verfikasi dan kunjungan lapangan (visitasi) dalam pelaksanaan regestrasi,
perizinan, pemberian rekomendasi, akreditasi, dan serfifikasi bagi saranal fasilitas
kesehatan di Kota Bengkulu

Melaksanakan kegiatan Kesehatan Matra Dantuan Kesehatan pada saat lenadi bencana
alam, kegiatan upacara hafi-han besar nasional kegiatan han-han besar keagamaan,
keoiatan-kegiatan lainnya yang memeriukan bantuan kesehatan

Melakukan koordinasi dengan unit kena lerkait sesual bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjianva dan menginventarisic
permasalahan yang tenadi untuk perbakan pelaksanaan program kegiatan di masa

datang,
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| Melaporkan hasii kegiatan kepada atasan sesual dengan capaian program kegiatan yang
telah ditakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;

| Melaksanakan perencanaan dan menyusun pefunjuk tekmis vang berkaitan jaminan

kesehatan nasional (JKN) berdasarkan ketenluan yang berlaku sebagai acuan dalam
pelaksanaan lugas,

k Melaksanakan pelayanan dan penerbifan rekomendasi kepesertaan jaminan kesehatan
nasional

| Melaksanakan monitoring, evaluasi, dan pembinaan dalam pelaksanaan promosi
kesehatan dan jaminan kesehatan nasional

m. Membagi tugas kepada bawahan berdasarkan uraian tugasnya masing-masing sebagai
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

n Memben petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas yang
diberikan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan fugas oleh bawahan

0. Memerksa dan menilai hasil kena bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi baik dan benar,
Melaksanakan tugas lain yang dibenkan atasan.

Seksi Kefarmasian, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
dipimpin oleh seorang Kepala Seksi, yang mempunyai fugas membantu dan bertanggung
jawab kepada Kepala Bidang dalam hal

a. Merencanakan program kegiatan pada seksi Kefarmasian, Alkes dan PKRT sesual
dengan renja dan rensira Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk dijadikan pedoman dan
acuan dalam pelaksanaan tugas,

b. Melakukan penyusunan petunjuk teknis, pengawasan dan pembinaan dalam
pelaksanaan kegialan pengusulan dan penyediaan alkes, dan PKRT, Sertufikasi dan
rekomendasi halal untuk SPP IRT serta pemeliharaan dan kalibras: alkes sesuai dengan
ketentuan dan prosedur yang berlaku agar pelaksanaan tugas menjadi lancar

. Melakukan penyusunan petunjuk teknis dalam pemberian registrasi, perizinan, dan
rekomendasi bagi sarana kesehatan di bidang kefarmasian dan obal tradisional, alkes,
optik, sebagai bahan acuan dalam pelaksanaan tugas,

e Dl T e T ’s



c).

- Melakukan pendataan kebutuhan alkes dan PKRT bagi Dinas Kesehatan dan

Puskesmas untuk sefanjutnya dianalisis dan dilakukan perencanaan pengadaan alkes
dan PKRT

. Melaksanakan venfikasi dan kunjungan lapangan (visitasi) untuk pembenan regisirasi,

perzinan, iaboratonum ronigent, laboratorum kiink rekomendasi bagi sarana kesehatan
di bidang kefarmasian dan obat tradisional, alkes, optikal agar pembenan registrasi,
perizinan, dan rekomendasi benar-benar sesuai dengan ketentuan yang berlaku,
Melaksanakan pengawasan pembinaan dan pengendalian lerthadap sarana kesehatan di
bidang kefarmasian dan obat tradisional alkes, optik agar sarana tersebut dapat
beroperasi sesuai dengan ketentuan yang beraku,

. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait sesuai bidang tugasnya agar

pelaksanaan tugas menjadi lancar,

- Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan mengnventarisir

permasalahan yang tenadi untuk perbaikan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang;

.. Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan yang

telah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan;

| Membagi tugas kepada bawsahan berdasarkan uraian fugasnya masing-masing sebagai

bahan pelaksaan tugas oleh bawahan;

Member petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesual dengan tugas yang
diberikan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan fugas oleh bawahan

Memerksa dan menilai hasil kerja bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi baik dan benar,

m. Melaksanakan tugas lain yang dibenkan atasan

Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) dipimpin oleh seorang Kepala Seksi,
yang mempunyal tugas membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Bidang dalam
hal

a. Merencanakan program kegialan pada seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai

dengan renstra dan renga Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk dijadikan pedoman dan
acuan dalam pelaksanaan tugas,
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b Melakukan penyusunan petunjuk teknis perencanaan kebutuhan pendistnbusian dan
analisa jabatan tenaga Medis dan tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan ketentuan
dan prosedur yang beriaku sebagal acuan dalam pelaksanaan lugas,

¢ Melakukan penyusunan petunjuk teknis dalam melakukan registrasi, penzinan, dan
rekomendasi bagi tenaga Medis dan tenaga kesehatan lainnya baik yang bekerja di
fasilitas pelayanan kesehatan pemenntah maupun swasta sesual dengan ketentuan dan
prosedur yang berlaku sebagal bahan acuan dalam pelaksanaan kegiatan pemberian
rekomendasi,

d. Melakukan pendataan dan anafisis kebutuhan sumber daya manusia kesehatan sesua
ketentuan untuk dijadikan bahan dalam perencanaan kebutuhan dan pemerataan lenaga
kesehatan;

e Melaksanakan verifikasi dan kunjungan lapangan (visitasi) dalam pemberian registrasi
perizinan, dan rekomendasi bagi tenaga Medis dan tenaga kesehatan lainnya agar
pembenan penzinan dan rekomendasi sesuai dengan ketentau yang beriaku;

f. Melakukan pengawasan, pembinaan dan pengembangan sumber daya manusia
kesehatan agar tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya yang ada dapat
melaksanakan tugas seuai jenis pendidikan dan kompetensi yang dimilki serta dapat
mendukung program kesehatan yang telah dicanangkan;

g. Melakukan koordinasi dengan unit kena terkait sesual bidang tugasnya agar
pelaksanaan tugas menjadi lancar,

h. Mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan di unit kerjanya dan menginventarisir
permasalahan yang terjadi untuk perbakan pelaksanaan program kegiatan di masa
datang,

. Melaporkan hasil kegiatan kepada atasan sesuai dengan capaian program kegiatan yang
lelah dilakukan untuk menjadi bahan penialaian dan evaluasi oleh atasan.

. Membagl tugas kepada bawahan berdasarkan uraian tugasnya masing-masing sebagai
bahan pelaksaan tugas oleh bawahan,

k. Memberi petunjuk, bimbingan dan arahan kepada bawahan sesuai dengan tugas yang
dibenkan untuk pemahaman dan kelancaran pelaksanaan fugas oleh bawahan

| Memenrksa dan menilai hasil kena bawahan sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang
berlaku agar hasil pekerjaan menjadi bak dan benar,

m. Melaksanakan tugas lain yang dibenkan alasan.
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UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) adalah unsur teknis operasional Dinas

Kesehatan Kota Bengkulu, dipimpin oleh seorang Kepala UPTD yang mempunyal tugas
membantu dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas dalam hal pelayanan kesehatan
masyarakat di witayah kerjanya.

10

1
12

13

UPTD di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu terdin dan
UPTD Puskesmas Non Perawatan Telaga Dewa (JI. Telaga Dewa RT XVIII kel. Pagar
Dewa Kec. Selebar)
UPTD Puskesmas Perawatan Betungan (JI. Depati Payung Negara Km. 16.5 Kec. Selebar)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Kandang (J1 Ir. Rustandi Sugianto Kel. Kandang Kec.
Kampung Melayu)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Padang Serai (JI. Sukamaju Kel Padang Serai Kec.
Kampung Melayu)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Jalang Gedang (JI Pangeran Natadirja Km. 7 Kec.
Gading Cempaka)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Lingkar Barat (JI Merak No. 161 Perumnas Gading
Cempaka Permai Kel Lingkar Barat Kec Gading Cempaka)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Sidomulyo (JI. Hibnda VIll Kel. Sidomulyo Kec Gading
Cempaka)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Jembatan Kecil (JI Rinjani No. 01 RT. X Kec Gading
Cempaka)
UFTD Puskesmas Non Perawatan Lingkar Timur (JI. Jeruk Perumnas Lingkar Timur Kec
Gading Cempaka)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Nusa Indah (JI. Mawar Kel. Nusa Indah Kec Ratu
Agung)
UPTD Puskesmas MNon Perawatan Kuala Lempuing (JI. Kuala Lempuing Kec. Ratu Agung)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Sawah Lebar (JI. Sepakat RT. 14 Kel. Sawah Lebar
Kec. Ratu Agung)
UPTD Puskesmas Non Perawatan Anggut Atas (Jl. Soekamo Kel. Angout Atas Kec Ralu
Samban)
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14 UPTD Puskesmas Non Perawatan Penurunan (JI Putn Gading Cempaka Kel. Penurunan
Kec. Ratu Samban)

15, UPTD Puskesmas Non Perawatan Kampung Bali (JI. Bali RT. || Kel. Kampung Bali Kec
Teluk Segara)

16.  UPTD Puskesmas Non Perawatan Pasar lkan (JI. Pasar lkan No. 254 Kel Pasar lkan Kec
Teluk Segara)

17, UPTD Puskesmas Non Perawatan Sukamenndu (JI Jawa Kel Sukamenndu Kec. Sungai
Serut)

18 UPTD Puskesmas Perawalan Beringin Raya (JI. Budi Utomo No. 05 RT. IV UNIB Depan
Kec. Muara Bangkahulu)

19, UPTD Puskesmas Perawatan Muarabangkahulu (J. WR. Supratman Kec. Muara
Bangkahulu)

20.  UPTD Puskesmas Non Perawatan Bentinng (JI. Korpri Raya Kec. Muara Bangkahulu)

21, UPTD Famasi (JI Seruni Kel Nusa Indah Kec. Raiu Agung)

22 UPTD Laboratonum Kesehatan (JI. Bhakti Husada Kel Lingkar Barai Kec Gading
Cempaka)

23 Rumah Sakit lbu dan Anak Tino Galo (RSIATG)

KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL
Kelompok Jabatan Fungsional melaksanakan sebagian tugas dan fungsi sesuai
dengan keahlian dan kebutuhan

Gambar 2.1
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2.1.b  Sumber Daya Dinas Kesehatan

Berdasarkan Peraturan Pemenintah Nomar 41 Tahun 2007 tentang Oraanisasi Perangkal
Daerah, serta Peraluran Dasrah Kota Bengkulu Nomor 09 Tahun 2008 tentang Pembentukan
Susunan Organisasi Dinas Daerah Kola Bengkulu, Dinas Kesehatan dalam melaksanakan
pembangunan bidang kesehatan di dukung oleh sumber daya manusia kesehatan seperti yang
ada pada tabel berikut ini,

Tabel 2.1
Jumigh Pegawai Berdasarkan Kualifikasi Pendidikan
No Tingkat Pendidikan Jumlah
1 | Strata 2 (82) 20
2 | Strata 1 (31) 335
3 | Diploma IV ( D-IV) 100
4 | Diploma Il { 0-I) 230
2 | Diploma | ( D) 5

30



6 |SLTA 14

T | SLTP

8 |SD

Total 743
Tabel 22
Jumiah Pegawal Berdasarkan Jabatan Strukiural dan Fungsional

No | Jabatan Jumiah
1 Eselon Il 0
Z Eselon Il 0
3 Eselon IV 0
4 | Fungsional Umum dan Fungsional Tertentu 26
5 Total 26

Pemenuhan tenaga kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit periu perhatian
senus, karena sangal mempengaruhi pelayanan kepada masyarakat Kecukupan sumber daya
lenaga kesehatan dapal dilihat dan beberapa indikator antara lain - Ratio fenaga kesehatan
lerhadap penduduk dan sebarannya. Tenaga kesehatan di Kola Bengkulu tersebar di 9 {sembilan)
Rumah Sakit, 20 Puskesmas, 54 Puskesmas Pembantu, UPTD Laboratorium, UPTD Fammasi,
dan Dinas Kesehatan Kota secara nnci data jumiah tenaga kesehatan yang ada di kota Benghkuly
ada pada tabel 13 sampai dengan tabel 18 pada tabel lampiran

TABEL 2.3
JUMLAH TENAGA KESEHATAN DI KOTA BENGKULU
TAHUN 2024
UPTD RUMAH
TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS DKK LAIN SAKIT JUMLAH
1 F] K i 5 B
TENAGA MEDNS
Dhokter Spesialis 0 0 0 124 124
Dokter umum 47 1 i i7 40
[ Dakter gigi 20 1 0 23 44
TENAGA FARMASI U
Apateker 1 i i 47 B0
[ Tehnis Kefarmasian 29 0 0 i 29
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TENAGA GiZ) 38 0 D 39 T7
TENAGA PERAWAT 0
Parawat 1ob 1] 0 5315 bi1
TENAGA BIDAN i]
[ Bidan 207 10 i 155 1042
[ TENAGA KESMAS 73 ] 0 83 156
TENAGA KESLING 2 0 ) pL. Y]
AHLI LABORATORIUM MEDK g7 i i Y| 68
[ TEMAGA TEKNIK BIOMEDIKA 0 il 0 12 17
[LAINNYA . _ ’ .
TENAGA FETERAPIAN FISIK 0 0 0 0 0
TENAGA KETEKNISAN MEDIS 12 0 0 33 45
PEJABAT STRUKTURAL 27 0 0 48 75
(TENAGA DURUNGAN MANAJEMEN 122 0 0 18 440
Jumlah tahun 2024 878 12 0 2141 3011

A. RASIO TENAGA KESEHATAN
a. Rasio Jumlah Tenaga Dokter Spesialis

Tenaga dokter spesialis di Kota Bengkulu tahun 2024 bequmiah 34 orang,
bertugas di 2 umah sakit Pemenntah. Rasio dokler Spesials terhadap 100.000
penduduk adalah 7 orang Keadaan ini menunjukan sefiap 100000 penduduk diayani
oleh 7 orang dokter spesialis. Dengan demikian jumiah sumber daya manusia
kesehatan dokter spesialis di kota Bengkulu masih sangat kekurangan

b. Rasio Jumiah Tenaga Dokter / 100.000 Penduduk

Kecukupan tenaga dokler di masyarakat dapat dilihat dan rasio jumlah tenaga
dokter per 100.000 penduduk. Total tenaga dokter spesialis + dokter umum fahun 2024
yaitu 104 Orang. Ratio tenaga dokler terhadap penduduk adalah 27 78 yang berarti
setiap 100.000 penduduk dilayani oleh 28 dokier, tenaga dokler yang bertugas dan
berstatus ASN dan PTT di Puskesmas Kota Bengkulu benqumiah 42 orang yang
merupakan tenaga dokler umum dengan jumiah Puskesmas 20 unil, jadi Rala-rata
sebaran tenaga dokter di Puskesmas adalah 2, sedangkan tenaga dokter terdiri dan
dokter spesialis dan umum yang bertugas di rumah sakit benumilah 70 orang dengan 2
Rumah Sakit yang ada di Kota Benghulu.

Data im masih banyak kekurangan dikarenakan tidak semua Rumah Sakit
menginmkan semua data sumber daya manusia kesehatannya.
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c. Ratio Jumlah Dokter Gigi / 100,000 Penduduk

Jumizh tenaga dokler gigi dan dokter spesialis gigi di Kota Bengkulu tahun
2024 adalah 25 orang, bertugas di Puskesmas 18 orang, Rumah Sakit 5 orang. Ratio
tenaga dokter gigi tahun 2024 adalah 27 dokler gigi dan dokler spesialis gigi, i berart
sefiap 100,000 orang difayani oleh 7 orang dokler gii Rata-rata sebaran lenaga dokier
gigi di Puskesmas adalah 1 orang yang berarti masih ada atau tidak meratanya
penyebaran dokier gigi di Puskesmas Kota Bengkulu dan menyebabkan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas kurang oplimal

d. Ratio Jumlah Kefarmasian / 100.000 Penduduk

Tenaga pengelola kefarmasian yaitu Apoteker dan tehknis Kefarmasian.
Tahun 2023 tenaga Apoteker di kota Bengkulu berjumiah 34 orang dan tenaga Tehknis
Kefarmasian berjumlah 42 orang. Ratio tenaga kefarmasian terhadap 100.000
penduduk adalah 19 4 orang berarii setiap 100.000 penduduk dilayani oleh 19 orang
tenaga kefarmasian. Rata-rata sebaran tenaga kefarmasian di Puskesmas di wilayah
kota Bengkulu yartu 1.1 orang yang berarti persebaran tenaga kefarmasian belum
merata dan masih ada Puskesmas belum memiliki tenaga kefarmasian hal ini
disebabkan penyebaran tenaga kefarmasian yang tidak merata. Sedangkan ratio
tenaga teknis kefarmasian yang ada di kota Bengkulu adalah 10,7 per 100 000
penduduk yang berartl setiap 100.000 penduduk kota bengkulu dilayanai oleh 11 orang
tenaga kefarmasian, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel diatas pada lampiran.

. Ratio Jumlah Tenaga Gizi / 100.000 Penduduk
Tenaga gizi tahun 2023 berjumiah 54 orang dengan rincian berugas di
Puskesmas 39 orang, Rumah Sakit 15 orang dari 2 Rumah Sakit yang meiapor. Rasio
tenaga gizi terhadap 100.000 penduduk adalah 13,8 menurun jika dibandingkan
dengan tahun 2022 yang mana rasio tenaga gizi pada tahun 2022 adalah 16 orang.
Ratio sebaran tenaga gizi di Puskesmas adalah 99 yang berart dan semua
Puskesmas yang ada di kola Bengkulu sudah memiliki tenaga gizi.

f. Ratio Tenaga Perawat | 100.000 Penduduk
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Kecukupan tenaga perawat dapat membantu meningkatkan mutu pelayanan
di bidang kesehatan, dan pada akhimya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
kota Bengkulu. Jumlah tenaga perawat di Kota Bengkulu tahun 2023 Sebanyak 378
orang tersebar di 20 Puskesmas dan 2 Rumah Sakit yang ada di Kota Bengkulu, Ratio
jumiah lenaga perawal terhadap 100.000 penduduk yaitu 96 6 orang. Rala-rata
sebaran tenaga perawat di Puskesmas adalah 9,8 orang, yang berarli rata-rata
Puskesmas memiliki tenaga perawat sebanyak 9 hingga 10 orang

g. Ratio Tenaga Bidan / 100.000 Penduduk

Salah satu upaya untuk meningkatkan derajal kesehatan yaitu dengan cara
menurunkan angka kematian bayi, anak dan ibu. Program ini tidak dapat benalan
dengan baik tanpa adanya sumber daya manusia kesehatan serta sarana dan
prasarana yang memadai di tengah-lengah masyarakat Salah satu pendukung dalam
upaya peningkatan derajat kesehatan dengan kecukupan jumiah tenaga bidan di
sarana kesehatan, bila dilihat dan angka Jumiah tenaga bidan di Kota Bengkulu tahun
2023 sebanyak 410 orang yang fersebar di 20 Puskesmas dan 2 rumah sakit yang ada
di kota Bengkulu. Adapun ratio bidan terhadap 100.000 penduduk adalah 104 8 yang
berarti 105 orang bidan untuk melayani 100 000 penduduk. Untuk melihat lebih
jelasnya angka sebaran jumiah tenaga bidan yang ada di kota Bengkulu pada tahun
2023 dapat di linat pada tabel diatas pada lampiran

h. Ratio Tenaga Kesehatan Masyarakat (kesmas) / 100.000 Penduduk

Jumiah tenaga kesehatan masyarakat di kota Bengkulu tahun 2023 adalah 51
orang dengan rasio 13 per 100.000 penduduk, berarti setiap 100.000 penduduk rata-
rata dilayam oleh 13 orang lenaga kesehatan masyarakal. Sebaran tenaga Kesmas
mencakup seluruh Puskesmas dan rumah sakit di Kola Bengkulu. Jumlah tenaga
kesehatan masyarakat di Puskesmas benumiah 41 orang. rata-rata patugas kesmas di
Puskesmas kota bengkulu yaitu 2 orang yang berarti dh setiap Puskesmas memiliki
orang lenaga kesehatan masyarakat.

i. Ratio Tenaga Kesehatan Lingkungan / 100.000 Penduduk
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Tenaga kesehatan lingkungan sering di kota Bengkulu tahun 202 berumiah
32 orang, rabo per 100 000 penduduk adalah 82 Target kecukupan fenaga kesehatan
lingkungan adalah 33 orang per 100 000 im berarti jumiah tenaga kesehatan
lingkungan dikota Bengkulu masih kekurangan bila dilihat dan jumilah rasio terhadap
100.000 penduduk.

Jumiah tenaga sanitasi atau jumiah lenaga kesehatan ingkungan yang ada di
Puskesmas sebanyak 27 orang dengan rata-rala sebaran di Puskesmas 1,35 orang,
berarti Kota Bengkulu masih membutuhkan penambahan tenaga kesehatan lingkungan
dikarenakan masih belum mesatanya sebaran tenaga kesehatan lingkungan.

j- Ratio Tenaga Keteknisan Medis

Tenaga keteknisan medis adalah tenaga kesehatan yang telah memenuhi
kualifikasi Didang keteknisan medis yang terdin dan perekam medis dan informasi
kesehatan, teknik kardiovaskuler, teknisi pelayanan darah, refraksionis
opbisienfoptomeirs, texmisi gigi, penata anesiesi (perawat anestesi), terapis gigl dan
mulut (perawat gigi), dan audiologis

Jumlah tenaga keteknisan medis di kota Bengkulu pada tahun 2023
berumiah 32 orang, rasio tenaga keteknisan medis yang ada kola Bengkulu adalah 82
artinya dan 100 000 penduduk dilayani oleh & orang. Tenaga keteknisan medis yang
bertugas di puskesmas berjumiah 9 orang artinya rata-rata keteknisan medis yang
bertugas di puskesmas adalah 0,45 artinya tenaga keteknisan medis yang ada di
puskesmas masih sangat kurang, sedangkan dan 23 orang tenaga keteknisan medis
yang ada bertugas di 2 rumah sakil yang melapor dari 7 rumah sakil yang ada di kota
Bengkulu untuk lebih jefasnya dapat dilihat pada tabel diatas pada lampiran,

2.1.c Kinerja Pelayanan Kesehatan
211 Capaian Kinerja

Kajian terhadap capaian Kinerja Pelayanan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
dilakukan berdasarkan indikator capaian kinera yang sesuai dengan tugas dan fungs: Dinas
Kesehatan Kola Bengkulu yang telah tertuang dalam RPD Kota Benghulu Tahun 2024-2025 dan
Target Renstra Dinas Kesehatan Kota Begkulu Tahun 2025-2029. Benkut akan kami sajikan
pencapaian kinena dinas kesehatan berkut i



Tabei 24
Pencapaian Kinena Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Tahun 2024-2025
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Dan Tabe! di atas, terdapat beberapa kegiatan yang mendukung kegiatan (Indikator)
Kinena Utama yakni Pengelolaan Pelayanan Kesehatan |Ibu Hamil Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan |bu Bersalin, Pengeloiaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir, Pengelolaan
Pelayanan Kesehatan Balita. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar,
Pengeloiaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktii. Pada Tahun 2024, indikator kegiatan
yang telah mencapai Analisa baik yakni Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin,
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir, Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang
dengan Gangguan Jwa Berat, Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis
dari beberapa indikator kegiatan dapat dikatan bak dengan capaian target di atas 80%. Target
SPM ini ditetapkan oleh kementnan kesehatan melalul Permenkes Nomor 4 tahun 2019 tentang
Standar Pelayanan Minimal, dari 12 indikator yang ada target yang lefah ditetapkan yakni 100 %
sementara tu belum ada satupun ind&ator kegiatan memenuhi target Capaian

212 Kemiskinan
Dalam menurunkan angka kemiskinan sangal penting, karena kesehalan dan kemiskinan
memiliki hubungan yang erat Orang yang Sehat lebih produktif, dapat bekera dengan baik, dan
tidak terbebani biaya pengobatan yang tinggi. Benkut beberapa peran strategis Dinas
Kesehatan:
1. Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan
o Menyediakan layanan kesehatan yang murah, mudah diangkau, dan berkualitas.
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= Mengoptimalkan pelayanan di puskesmas, posyandu, dan rumah sakit daerah
agar masyarakat tidak perlu mengeluarkan biaya basar
Pencegahan dan Promosi Kesehatan
= Mengedukasi masyarakat tentang pola hidup sehat untuk mencegah penyakit
o Melakukan program imunisasi, gizi seimbang, sanitasi lingkungan, dan
pencegahan penyakit menular.
. Menekan Biaya Kesehatan Masyarakat
= Mengelola dan memperiuas cakupan Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN/BPJS Kesehatan).
= Membenkan layanan kesehatan gratis atau bersubsidi untuk masyarakat miskm.
~ Meningkatkan Kualitas Gizi dan Kesehatan lbu-Anak
= Menurunkan angka stunting dan gizi buruk yang berdampak pada masa depan
generasi.
= Menyediakan layanan kesehatan ibu hamil dan balila agar anak tumbuh sehal
dan cerdas
. Pemberdayaan Masyarakat
= Melibatkan masyarakat dalam program kesehatan berbasis komunitas, misalnya
posyandu dan kader kesehatan.
= Memberikan pelatihan tentang sanitasi, pertaman sehat, atau usaha kecil terkart
kesehatan untuk menambah penghasilan keluarga.
. Pengendalian Penyakit
= Menekan angka penyaki menular dan tidak menular yang senng menjadi
penyebab kemiskinan karena biaya pengobatannya tinggt.
= Mencegah wabah agar thdak menurunkan produktivitas masyarakat,
Kolaborasi Antar-Sektor
o Bekerja sama dengan dinas lain seperti Dinas Sosial, Pendidikan, dan Tenaga
Kera untuk menciplakan masyarakal sehal, lerdidik, dan berdaya saing

Tabel 25
Target Pencapaian Indikator Tanpa Kemiskinan Tahun 2024-2030
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213 Stunting
<funting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat
kekurangan gizi kromis dan infeksi berulang, yang dtandal dengan panjang atau tinggi badannya
berada di bawah standar, (WHO 2015). Selanjutnya menurut WHO (2020) sfunting adalah
pendek atau sangat pendek berdasarkan panjang / tinggi badan menurut usia yang kurang dari -
2 standar dewiasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO yang tenadi dikarenakan kondisi
imeversibel akibat asupan nutnisi yang tidak adekuatl dan/atau infeksi berulang / kronis yang
terjadi dalam 1000 HPK.
Perlu diketahwi bahwa tidak semua balita pendek ilu stunting, sehingga perlu dibedakan pada
balita pendek dan balita stunting, tetapi anak yang stunfing pash pendek.
Dampak masalah stunting:
1. Dampak kesehatan :
a (Gagal tumbuh (berat lahir rendah, kecil. pendek_ kurus), hambatan perkembangan
kogmitif dan motoric.
b. Gangguan metabolk pada saat dewasa dapat menyebabkan nsiko penyakit tidak
menular (diabetes, obesitas, siroke, penyakit jantung, dan lain sebagainya)

2 Dampak ekonomi
Berpotensi menimbulkan kerugian setiap tahunnya - 2-3 % GOP. Sehingga dari Stunting ini dapat
menyebabkan tmbulnya masalah kemiskinan
Penyebab Stunting
Ada beberapa faktor yang mendasari leradinya stunting, antara 1ain yaitu -
1. Asupan kalori yang tidak adekuat.
a Faktor sosio-ekonomi (kemiskinan).
b. Pendidikan dan pengetahuan yang rendah mengenai prakiik pembenan makan
untuk bayi dan batita (kecukupan ASl).
c. Peranan protein hewani dalam MPASI



d Penelantaran
e Pengaruh budaya
[ Ketersediaan bahan makanan setempat
2 Kebutuhan yang meningkat.
Penyak jantung bawaan,
Alergi susu sapi
Bayi berat badan lahir sangat rendah
Kelainan metabolisme bawaan
e. Infeksi kronik yang disebabkan kebersihan personal dan Ingkungan yang buruk
(diare kronis) dan penyakit-penyakit yang dapat dicegah oleh imunisasi
(Tuberculosis | TBC, diften, pertussis, dan campak).
Stuniing dapat dicegah, Benkut beberapa cara mencegah siunfing -
1. Saat Remaja Putri
Skrining &nemia dan konsumsi tablet tambah darah.
2. 5aat Masa Kehamilan
Disarankan untuk rutin memenksakan kondisi kehamilan ke dokter. Perlu juga
memenuhi asupan nuinsi yang baik selama kehamilan. Dengan makanan senat dan
juga asupan mineral seperti zat besi, asam folat, dan yodium harus tercukupi
3. Balita
a. Terapkan Inwsiasi Menyusui Dini (IMD).
Sesaat sefelah bayi lahir, segera fakukan IMO agar berhasil mengaiankan AS
Eksklusif. Setelah itu, lakukan pemeniksaan ke dokler atau ke Posyandu dan
Puskesmas secara berkala untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak.
b. Imunisasi
Perhabkan jadwal imunisasi rutin yang diterapkan oleh Pemenintah agar anak
terfindungi dan berbagai macam penyakit
c. ASI Eksklusif
Benkan ASI eksklusif sampai anak berusia & (enam) bufan dan diteruskan dengan
MPASI yang sehal dan bergizi.
d. Pemantauan tumbuh kembang & weight faltering.
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Tabel 26
Target Pencapaian Indikator Stunting Tahun 2024-2030
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214 Kesehatan lbu
1. Angka Kematian Ibu
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Berdasarkan grafik 5.1 diatas dapat kita lhat distnbusi kematian ibu
berdasarkan Puskesmas di Kola Bengkulu tahun 2024. Selama tahun 2024 ini di Kota
Bengkulu jumiah kematian ibu sebanyak 5 orang dan merupakan kematian ibu pada
golongan umur 20-34 tahun 1 dan = 35 tahun 1, kematian tenadi di Puskesmas Pasar
Ikan, Puskesmas Penurunan, Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Bentiring dan
Puskesmas Betungan. 1 kematian teradi di Puskesmas Pasar lkan dan 1 di
Puskesmas Betungan yang mana kematian fenad pada ibu hamil sedangkan kematan
pada ibu nifas terjadi di Puskesmas Penurunan, 1 kematian di Puskesmas Sidomutyo
dan 1 Kematian di Puskesmas Bentiring

Penyebab kematian ibu di Kota Bengkulu pada tahun 2024 ini digolongkan
berdasarkan 5 penyebab kemaban yaiu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,
infeksi, gangguan sistem peredaran darah, dan gangguan metabolik. Sebagai
gambaran penyebab kematian ibu pada tahun 2024 ini dapat dilihat pada grafik di
bawah ini -



Grafik 5.2
Distribusi Penyebab Kematian Ibu Kota Bengkulu
Tahun 2024

0_.
= Poi charakban = Gangguan Hipettansi
« Infels « Kedginar Jantung dan Pembuluh Darah
= Gangguan Autoimun = Lain-lamn

Sumber Dafs ~ Seksl Kesga dan Ginl Masyarahs!
Berdasarkan Grafik 5.2 di atas dapat dikhat gambaran distnbust kematian bu

berdasarkan penyebab kematian pada Tahun 2024 adalah disebabkan oleh kasus
Perdarahan sebanyak 2 (dua) kasus, Gangguan Hiperiensi 1 (satu) Kasus, Infeks: 0 (0)
Kasus dan 2 {dua) disebabkan oleh penyakit lainnya.

2 Cakupan K1 dan K4

K1 merupakan kunungan ibu hamil yang mefakukan konitak pertama dengan
petugas kesehatan dalam melakukan pemenksaan kehamilannya, K4 merupakan
gambaran kunjungan ibu hamil yang ke 4 kali kunjungan selama kehamilannya dan
kunjungan K4 merupakan standar pelayanan minimal di bidang kesehalan yang
menggabarkan bahwa pelayanan terhadap ibu hamil sudah sesual standar Kota
Bengkuly tahun 2024 memiliki sasaran bumil sebesar 7.586 orang. Capaian cakupan K1
Kota Bengkulu tahun 2024 sebesar 894 % (6.781 orang) menurun 5 % jika
dibandingkan dengan tahun 2023 yang capaian K1 mencapai 94 4% (6.870 orang),
capaian cakupan K4 Kota Bengkulu tahun 2024 sebesar 789 % (5.988 orang), capaian
K4 pada tahun 2024 ini juga mengalami penurunan sebesar 8.7 % jika dibandingkan
dengan tahun 2023 yang capaiannya sebesar 87 6% (6.016 orang) dan cakupan K&
Kota Bengkulu tahun 2024 sebesar 64,1 % (4.860 orang), capaian K6 pada tahun 2024
ini juga mengalami penurunan sebesar 25 2 % jika dibandingkan dengan tahun 2023
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yang capaiannya sebesar 89 3% (6.132 orang) sebagai gambaran capaian program
pada kunjungan ibu hamil pertama kal (K1), Kunjungan ibu hamil (K4) dan Kunjungan
ibu hamil lengkap (KG) dapat dilhat pada grafik 5.3 dan 5 4 di bawah ini

Grafik 5.3
Cakupan K1 dan K4 Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu Tahun 2020-2024

Sumbey Dafz © Seks KA

Pada grafik 5.3 Dapat dilihat cakupan K1 dan K4 dan tahun 2020 sampai
dengan tahun 2024 cukup fluktualif dimana capaian K1 terfinggi pada tahun 2022 dan
2021 dan capaian terendah pada tahun 2024, hal ini dipengaruhi oleh ibu hamil yang
tidak memernksakan kandungannya ke fasilitas kesehatan

F i i 1
Cakupan K6 Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
Tahun 2022-2024
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Dan grafik 54 menggambarkan cakupan K& dan tahun 2022 sampai dengan
tahun 2024 dimana cakupan K6 merupakan indikator capaian SPM bidang kesehatan
dan targel yang harus dicapal sebesar 100%. Dan gambaran capaian tersebut untuk
mencapai target di dalam SPM masih kurang dan capaian K6 ini faktor penyebab
utama sama dengan penyebab yang ada di K1 dan K4

3. Persalinan oleh Tenaga Kesehatan (Nakes)

Gambaran cakupan persalinan oleh Nakes Kota Bengkulu dan tahun 2020
s.d 2024 dapal dilihat pada grafik 5.5, secara keseluruhan atau dan tahun 2020 s.d.
2024 cakupan pertolongan persalinan oleh Nakes di Kota Bengkulu mengalami
fluktuatif karena pada tahun 2024 ini cakupan persalinan mengalami Penurunan
sebesar 4 2% Selama penode 2020 s.d 2024 pada tahun 2020 merupakan capaian
tertinggi persalinan yang ditolong oleh Nakes yakni 935%.

Sumber Dafa : Seksi Kid

Berdasarkan hasil capaian cakupan persalinan yang ditolong oleh Nakes
pada tahun 2024 berarti masih ada persalinan yang ditolong tenaga non kesehatan atau
tenaga lainnya ataupun melahirkan di sarana kesehatan di daerah lain luar Kota
Bengkulu sehingga capaian program masih menurun dari tahun sebelumnya

Selain cakupan persalinan di tolong oleh tenaga kesehalan salah satu
indikator dalam pencapaian standar pelayanan minimal bidang kesehatan adalah
capaian cakupan persalinan di fasiltas pelayanan kesehatan, cakupan ini merupakan
minimainya standar pelayanan kesehatan pada ibu melahirkan untuk lebih jelasnya
dapat kita lihat pada grafik benkut ini
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Grafik 5.6
Cakupan Persalinan di Fasyankes
' Tahun 2024
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Pada grafik 5 6 dapat dilihat distnbusi persalinan di fasilitas kesehatan
berdasarkan Puskesmas di Kota Bengkulu tahun 2024 Sasaran persalinan di Kota
Bengkulu tahun 2024 sebesar 7 521 orang dan capaian cakupan persalinan di
fasyankes sebesar 84, 7% (6.374 orang). Adapun capaian cakupan persalinan di
Fasyankes oleh tertingg: di Puskesmas Telaga Dewa sebanyak 537 orang (90 3%),
Puskesmas Jembatan Kecll sebanyak 551 orang (96,2%) dan Puskesmas Kandang 436
orang (92 0%), dan capaian cakupan persalinan di fasyankes terendah di Puskesmas
Lempuing sebanyak 131 orang dari 294 orang sasaran (44.6%)

4 Pelayanan Kesehatan lou nifas

Masa nifas dimulai setelah partus dan berakhir kira-kira setelah 6 minggu,
pelayanan kesehatan tbu nifas merupakan pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai
standar yaitu dilakukan sekurang-kurangnya 3 (tiga) kali sesuai jadwal yang dianjurkan
vaitu KF1 (6 jam - 3 han), KF2 (H4 - H28), dan KF3 (H23 - H42).
lbu nifas disegerakan untuk pemberian kapsul Vit A 200.000 iu wama merah, 1 (satu)
kapsul diberkan setelah melahirkan dan 1 (satu) kapsul lagi diberikan dengan seiang
wakiu minimal 24 jam.
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Pada graflk 5.7 dapat dilihat capaian cakupan kunjungan mifas (KF3) dan
pembenan Vit. A ibu nifas Kota Bengkulu tahun 2020 s.d 2024. Cakupan capaian KF3
menunjukan penurunan sebesar 0,2% pada tahun 2024, capaian cakupan kunjungan
nifas (KF3) dan pemberian kapsul Vit. A ibu nifas, dimana pada tahun 2024 cakupan
KF3 dan pembernan Vil. A sama-sama sebesar 84 7% berarli semua ibu nifas yang
melakukan kunjungan bu nifas mendapat kapsul Vit A, untuk melihat perkembangan
capaian program khususnya K3 dari tahun 2020 5.d 2024 dapat dilihat dari grafik 5.7 di

bawah ini
Grafik5.7
Cakupan Pelayanan Ibu Bersalin / by Nifss
Tahn 2020 - 2004

Sumber Data - Seksi KA

5. Imunisasi Td ibu hamil
Pemberian imunisasi Td pada ibu hamil bertujuan untuk mencegah kejadian
penyakit Tefanus Toksoid yang merupakan salah satu faklor penyebab kematian pada
ibu melahirkan di Indonesia



Sumber Data - Seksl munissy § Suvedand

Pada grafik 5.8 dapat dilihat cakupan munisasi Td pada wanita hamil di Kota
Bengkulu pada tahun 2024 memperoleh gambaran secara keseluruhan masih sangat
kurang dimana untuk capaian teringgi ada pada capaian imunisai Td5 dan kalau kita
melihat cakupan Td 5 menurut Puskesmas maka di peroleh data bahwa Puskesmas
tertinggl adalah Puskesmas Muara Bangkahulu 100 % dan ada 1 Puskesmas terendah
dengan Capaian (% adalah Puskesmas Betungan. fakior penyebab dan rendahnya
capaian ini adalah tidak teribnya sistem pencatatan dan pelaporan dai sub unit
pelayanan kesehatan.

Dilirat dan angka cakupan imunisasi Td pada wanita hamil tahun 2024 masih
sangal rendah dari target yang diharapkan dengan jumiah sasaran ibu hamil sebanyak
6.669 orang pada tahun 2024. Hal im kemungkinan disebabkan oleh kurangnya
kesadaran ibu hamil tentang pentingnya imunisasi Td pada masa kehamiannya serta
banyaknya fasilitas pelayanan kesehatan seperti BPM dan praktek dokter yang tidak
melaporkan jumiah ibu hamil yang mendapatkan imunisasi Td

2.1.5 Kesehatan Anak




Tingkat kematian secara umum berhubungan erat dengan tingkat kesehatan,
walaupun penyebab kematian tu dapat dibedakan sebagal penyebab secara langsung maupun
tidak langsung. terjadinya kematian merupakan akumulasi proses interaksi dan berbagai faktor
diantaranya adalah angka kematian bayi dan balita serta kematian ibu. Untuk melihal angka
kematian pada anak ada baiknya kita perhatikan klasifikasi umur kematian anak pada program
anak. Tingkat kematian anak di bagi menjadi kelompok neonatus umur 0 5.d 28 har, posinatal
29 han 11 bulan dan anak balita 12 s.d 39 bulan. Secara keseluruhan cakupan kematian balita
yang ada di kola bengkulu tahun 2020-2024 dapat dilihat pada grafik berikut ini

Grafik 5.9
Cakupan Kemat in Balita Tahun 2020 - 2024

Darl grafik tersebut dapal kita lihat gambaran kematian pada balita di kota Bengkulu
mulai tahun 2020 s.d tahun 2024, dan gambaran lersebut bahwa trend kematian dari tahun ke
tahun memperlihatkan trend yang flukiuatif kematian balta secara total dan 2020 s.d 2024
terendah adalah tahun 2024 yaitu 0.3 per senbu penduduk, total jumiah kematian bayi dan anak
balita tahun 2024 adalah 25 orang (6,3) per senbu kelahiran hidup total kematian balita ini
menunjukan trend menurun jika dibandingkan tahun 2023 yaitu 68 orang (17.8) per seribu
kelahiran hidup.

Secara keseluruhan pada tahun 2024 Rincian kematian usia 0-59 bulan yaitu bayi
23 orang (5,8) per senbu kelahiran hidup dan anak balita 2 orang (0,5) per serbu penduduk
gambaran jumiah kematian balta 0-59 bulan menurut Puskesmas tahun 2024 dapat diihat pada
grafik berikut int
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Grafik 510

. Jurnlsh Kesnation Balita Tahun 2024
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Adapun penyebab kematian pada anak usia 0 s.d 59 bulan adalah kemalian pada
Neonatus yaitu BBLR 0 orang, Asfiksia 0 orang, kelainan bawaan 0 orang serta lain-lain 2 orang.
Kemaban Post Neonatal disebabkan lain-lain 2 orang. Sedangkan penyebab kematian pada anak
balita adalah !ain-lain 1 orang. Angka kematan bayl menunjukan penurunan jika dibanding tahun
sebelumnya. Angka kematian bayi tahun 2024 yaitu 23 orang (5,8) per senbu penduduk
sedangkan tahun 2023 yaitu sebanyak 65 orang (17 0) per senbu penduduk. Untuk melihat trend
angka kematian balita umur 0 5.d 59 bulan menurut penyebab tahun 2024 dapat diihat pada
grafik berikut mni ;
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Untuk lebih jetasnya tentang kematian balita umur 0 — 59 i akan kita bahas sebagai benkut
a Angka Kematian Bayl (IMR)

Kematian bayl adalah kematian yang lerjadi pada bayi sebelum mencapal
usta satu lahun, sedangkan bayi lahir mafi yaitu ketika lahir bayi tidak menunjukan
tanda-tanda kehidupan. Trend kematian bayi selama tahun 2020 s d 2024 dapat kita
lihatl pada tabel berikut ini

Pelayanan kesehatan pada bayi masih perlu ditingkatkan agi untuk
menurunkan angka kematian bayi di kota Bengkulu, Adapun penyebab kematian
Neonatus adalah BBLR 7 orang, Asfiksia & orang. Kelainan Kongenital 2 orang, serta
lain-lain 45 orang. Kematian Post Neonatal disebabkan kain-iain 2 orang.

Angka kematian bayi pada tahun 2024 di Kota Bengkulu lebih baik dari target
Renstra yaitu 3.6 per 1000 kelahiran hidup. Adapun angka kematian bayi cakupan
program tahun 2024 yaitu 58 per 1000 kelahiran hidup mengalami penurunan sebesar
11,0 per 1000 kelahiran hidup. jika dibandingkan dengan tahun 2023 dimana angka
kemalian bayi tahun 2023 yang diaporkan sebesar 17 0 per 1000 kelahiran hidup
dengan naiknya angka kematian bayi ini yang berarti tingkat kualitas pelayanan
kesehatan yang digambarkan dan angka cakupan program mengalami penurunan
sebesar 11,2 per 1000 kelahiran hidup. Namun data ini masih belum mewakii keadaan
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yang sebenamya karena laporan kematian dan kelurahan belum begitu lengkap. Trend
kematian bayi di Kota Bengkulu selama 5 tahun yaitu 2020-2023 pada grafik 5.12
tersebut diatas.

b. Angka Kematian Anak Balita (AKABA)

AKABA menggambarkan kondisi sera faklor yang mempengaruhi kesehatan
anak seperti keadaan gizi, Penyakit menular, Pendidikan ibu, Pelayanan KIA /
posyandu dan fakior ingkungan. Kematian anak balita adalah kematian pada anak usia
12-59 bulan.

Angka kematian anak balita (AKABA] tahun 2023 yang meninggal berumiah
0 orang atau 0 per seribu kelahiran hidup (Twdak Ada yang Meninggal). Secara umum
kematian anak balita pada tahun ini menurun dari tahun 2023 sebesar 0 per seribu di
karenakan pada tahun 2024 angka kematian anak balita tercatat adalah 2 orang atau
0.5 per senbu kelahiran hidup. Tidak ada fakior penyebab kematan pada anak balita
karena balita 12-59 bulan tidak ada yang meninggal. Data jumiah kematian ini masih
diragukan karena laporan kematian dar kelurahan kurang begitu lengkap. sehingga
kemungkinan data belum mewakil keadaan sebenamya. Secara umum gambaran
kematian anak balita setama lima tahun dan tahun 2020-2024 sebagai bankut




¢ Kunjungan Neonatus (KN

Kejadian kematian neonatus sangat berkaitan dengan kualitas pelayanan
kesehatan, yang dipengaruhi antara lain karena masih adanya persalinan non nakes
dan persalinan tidak di fasyankes, status gizi ibu selama kehamilan kurang baik,
rendahnya pengetahuan keluarga dalam perawatan bayi baru lahir, unfuk ity dipesiukan
perhatian khusus dalam membenkan pefayanan kesehalan neonatus terutama pada
hari-han perfama kehidupannya yang sangat rentan karena banyak perubahan yang
terjadi pada bayi dalam menyesuaikan din dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan
luar rahim.

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari,
pelayanan kesehatan neonatus di kota Bengkulu dapat dilihat dar jumiah cakupan
kunjungan Neonatus 1 (KN.1) dan kunjungan Neonatus lengkap (KN 3), pada tahun
2024 cakupan program pada KN 1 adalah 100% dan KN 3 sebesar 95 3% KN tiga
Cakupan KN 3 merupakan indikator SPM bidang kesehatan sesuai dengan permenkes
Nomor 4 Tahun 2019 yang mana target SPM bidang kesehatan sebesar 100 %.
Cakupan KN 3 kota Bengkulu dari fahun 2020 s d tahun 2024 dapat dilihat dan grafik
benkut:

d. Pelayanan Kesehatan Bayi
Jumiah bayi berkunjung kesarana kesehatan dan mendapatkan pelayanan
kesehatan tahun 2024 yaitu 5 826 atau 42 6 % cakupan pelayanan kesehatan bayi
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pada tahun 2024 in mengalami penurunan sebesar 46 0% jika dibandingkan dengan
tahun 2023 dimana cakupannya mencapai 5531 atau 88,6 %. Untuk melihat
peningkatan kegiatan pelayanan kesehatan bayi selama lima fahun ferakhir yaitu tahun
2020-2024 dapat dilihal dan grafik berikut
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Dan tabel tersebut dapat diihat trend peningkatan atau penurunan hasil
cakupan pelayanan kesehatan bay antara tahun 2020 sampai dengan 2024 yang

TR ENE

mana hasil cakupan terendah terdapai pada tahun 2024 hal ini dipengaruhi oleh
masyarakat enggan membawah anak bayinya ke unit pelayanan kesehatan dan
ditambah lagi adanya refucusing anggaran sehingga mempengaruhi angka cakupan
pelayanan kesehatan bayi di kota Bengkulu
Sebagal acuan didalam pelaksanaan keqialan pelayanan kesehalan bayl yaitu apabila
1. Bayi telah mendapat Imunisasi lengkap
2. Bayi telah di Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK)
minimal 4 Kali yaitu .
a Pertama Umur 29 han — 2 Bulan
b. Kedua Umur 3 -5 Bulan
¢ Ketiga Umur 6 - 8 Bulan
d  Keempat Umur 9- 11 Bulan

e. Herat Badan Lahir Rendah (BBLR)
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Kekurangan gz pada ibu hamil dapat melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dan 2 500 gram. Bayi
yang mempunyai berat badan lahir rendah sangal mempengaruhi pertumbuhan dan
kecerdasan anak Anak BBLR cendrung mempunyal perfumbuhan fisik yang terhambat
dan mudah terserang penyakit

Di Indonesia BBLR merupakan salah salu faktor yang mempengaruhi angka
kematian bayi. Kasus BBLR di kota Bengkulu tahun 2024 sebanyak 85 orang (1,33%)
dari jumlah fahir hidup. Trend kasus BBLR dari tahun 2020 sampai dengan tahun 2024
dapat dilihat dan grafik berikut ini

Grafik 5.16
Kasus BBLR Kota Bengkulu dari Tahun 2020-2024
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Jika dilihat grafik tersebut maka pada tahun 2024 i keberhasilan program
mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 2023 yang mana angka
cakupan 2024 total sebesar 1 33% sedangkan angka cakupan BBLR pada tahun 2023
sebesar 1, 73%. Jika dibag menurut jenis kelamin angka cakupan pada tahun 2024 ini
laki-laki sebesar 1,8% dan perempuan sebesar 1 7% Angka kenalkan cakupan BBLR
ini terjadi pada laki-laki dan perempuan sebesar 1,73%, angka im dipengaruhi oleh
status gizi ibu yang kurang, usia bu yang terlalu muda dan terlalu tua, pantas atau
urutan anak dalam keluarga, kebiasaan ibu merokok, pendidikan ibu, penyakit yang
diderita ibu sepert: asma, hipertensi dan jantung (Sachann, 2004). Status gizi bu yang
kurang atau buruk sangat berpengaruh terhadap berat bay) yang akan dilahirkan sekitar
B8% ( Angraini, 2007)
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f Imunisasi

- Universal Child Immunization (UCI)

Kelurahan UCI (universal Child Immunization) adalah kelurahan dimana 2
80 % dar jumlah bayi yang ada di kefurahan tersebul mendapat imunisasi lengkap,
persentase kefurahan UCI di Kota Bengkulu tahun 2024 mencapai 67 kelurahan atau
100%. Jka dibandingkan dengan tahun 2023 cakupan realisasi pada tahun ini masih
sama atau semua kelurahan sudah mencapai UCI. dan capaian ini telah mencapai
target Renstra Dinkes kota Bengkulu dimana target Renstra pada tahun 2023 ini
sebesar 100 %. Sebagai gambaran kelurahan UCI di kota Bengkulu adalah lihat grafik

dibawah ini
GRAFIK 5.7
CAEUPAN CELURAHAN UC) HOTA BENGEULU
THUN 2020 - 2024
(4]
= . _
- h. &
-
{ ]
-
(A |
=
[
- Imunisasi Hb(

Jumiah bayi di Kota Bengkulu yang mendapat imunisast Hb0 kurang 24 jam

pada tahun 2024 sebanyak 8 734 orang dengan capaian cakupan program 139 2%
Capaian imunisasi Hb0 berbeda-beda untuk masing-masing puskesmas capaian
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imunisasi Hb0 < 24 jam tertinggi puskesmas yaitu sebesar 100% dan yang
terendah yaitu 56 %. Cakupan Hb0 1-7 han tertinggi Puskesmas yaitu 100 %
sedangkan capaian cakupan program puskesmas terendah 0 % hal ini dikarenakan
tidak ada data yang masuk ke pengelola program. Perbandingan hasil capaian
imunisasi Hb0 menurut puskesmas fahun 2024 dapat dilihat pada grafik berkut

- Imunisasi BCG

Capaian imunisasi BCG di Kota Bengkulu tahun 2024 sebanyak 5 836 orang
atau 93 4%, Cakupan imunisasi dan 20 Puskesmas yang ada di Kota Bengkulu
tertinggi di Puskesmas Kampung Bali, Puskesmas Pasar lkan, Puskesmas Sidomulyo,
Puskesmas Padang Serai, Puskesmas Lingkar Barat, Puskesmas Jalan Gedang,
Puskesmas Muara Bangkahulu, Puskesmas Nusa Indah, dan Puskesmas Lingksr
Timur yakni sebesar 100% Hal ini dimungkinkan karena angka proyeksi lebih kecil dan
kondisi real dilapangan sedangkan pencapaian cakupan terendah adalah Puskesmas
Sukamerindu 20,0%. Capaian Cakupan ini Sudah Meningkat hal ini dipengarubi oleh
system pencatatan dan pelaporan Puskesmas sudah masuk perbulan ke program
imunisasi dinas kesehatan kota Bengkulu. Sebagai gambaran cakupan imunisasi
menurut puskesmas di kota Bengkulu tahun 2024 lihat grafik berikut int
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= Imunisasi DPT-HB-Hib3

Jumiah bay di Kota Bengkulu yang mendapat munisasi DPT-HB-Hib3 tahun
2024 sebanyak 4.744 orang dengan capaian cakupan 67,6%. Capaian imunisasi DPT-
HB-Hib3 berbeda-beda uniuk masing-masing Puskesmas. Hasil cakupan setiap
Puskesmas unfuk lebih jelasnya lihat tabel 43 pada lampiran. Capaian ini dipengaruhi
oleh berbagai faklor antara lain sarana dan prasarana, sumber daya manusia dan
mobilisasi penduduk serta dari masyarakat itu sendiri yang tidak sempat membawah
anaknya ke posyandu dengan alasan pekerjaan sehingga anaknya tidak tercatat
imunisasinya di Puskesmas.

- Imunisasi Polio 4
Di Kota Bengkulu tahun 2024 jumiah bayi yang mendapatkan imunisasi Pofio
4 berjumiah 2467 (71.7%) menurun dari tehun 2023 sebesar 87,3%. Capaian
imunisasi polio 4 selama lima tahun (2020-2024) dapat dilhat pada grafik berikut
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Dar hasil grafik tersebut dapat dilihat bahwa capaian cakupan imunisasi
tingkat kota bengkulu cukup fluktuatif dimana hasil capaian ini dipengaharui cleh
sumber daya manusia, dana dan mobilisasi penduduk serla sarana prasarana. Pada
tahun ini cakupan imunisasi tidak lagi dipengaruhi oleh adanya pandemi covid-19 dan
masyarakat sudah membawa anaknya untuk datang ke sarana pefayanan kesehatan

- Imunisasi Campak/ MR

Kegiatan imunisasi campak merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
mencegah penyakit menular campak Kota Bengkulu tahun 2024 jumiah bayi yang
mendapat Imunisasi campak sebanyak 4 983 orang (71,2%). Bila dilihat dari 20
Puskesmas yang ada di kota Bengkulu

0. Persentase Pemberian Vit A Pada Bayi dan Balita
- Pembenan Vit A Pada Bayi dan Anak Balita

Tubuh manusia memeriukan semua zat gl untuk pertumbuhan dan

perkembangan. Salah satu usaha untuk memenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkal



terutama pada bayi, balita, ibu hamil dan ibu menyusui, dapat dilakukan dengan
mengkonsumsi suplemen gizi sepert kapsul Vitamin A kapsul Vitamin A adalah kapsul
yang bensi Vitamin A yang sangat berguna untuk kesehatan mata dan untuk menjaga
kesehatan tubuh

Kapsul Vitamin A untuk Balita lerbagi dua yaitu untuk bayi usia 8-11 bulan
berupa kapsul Vit A berwarna biru dengan dosis 100.000 IU dan anak balita usia 12-59
bulan kapsul berwarna merah dosis 200.000 1U diberkan seliap enam bulan sekall
yaitu bulan Februari dan bulan Agustus. Trend cakupan pemberian Vitamin A bayi dan

anak balita pada periode tahun 2020 sampai dengan 2024 dapat dilifal pada grafik
berikut

Pembenan Vitamin A pada bayi umur 6-11 bulan pada tahun 2020 dan anak
balita uamur 12-59 bulan sampai dengan tahun 2024 ini menunjukan trend yang
flutuatif yang berarti tngkat pelayanan kesehatan pada bayi dan anak balita cukup baik
walaupun pada pemberian ViLA pada usia 6-11 bulan belum mencapai target renstra
dan mengalami Peningkatan sebesar 9. 2% dan tahun 2023 dan pada umur balta 12-59
bulan tidak mencapai target renstra dimana target renstra pada tahun 2023 ini adalah
100 % dari jumiah anak balita yang ada. Untuk lebih jelasnya dapat diihat dan tabel 45

pada lampiran



h. Pelayanan Kesehatan Anak Balila

Kegiatan pelayanan balita dilaksanakan diseluruh Puskesmas di Kola
Bengkulu, guna mencapai target SPM dimana Balita umur 0-58 bulan harus
mendapatkan pelayanan sesual standar yang melipuli pelayanan kesehatan balita
sehat yaitu pelayanan pemantauan perdumbuhan dan perkembangan menggunakan
buku KIA dan skrining tumbuh kembang dan pelayanan kesehatan balita sakit yaitu
pelayanan balita mengounakan pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBS)
Tahun 2024 jumiah sasaran balita umur 0-59 bulan berjumiah 35 390 orang dan fotal
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar berfjumiah 26 966 (94 94%).
Cakupan pelayanan balita ini masih jauh dari target SPM pada pelayanan anak balita
dimana target cakupan SPM pelayanan anak balita sebesar 100% teriayani sesuai
standar. Cakupan pelayanan anak balita tahun 2024 ini dapat dilihat pada grafik
dibawah ini -

Grafik 5.23
Cakupan Pelayanan Balita Tahun 2024
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Hasil cakupan im masing-masing puskesmas tentunya berbeda-beda dimana
hasil cakupan pelayanan balita tertinggi sudah mencapai 100%, diantaranya
Puskesmas Kuala Lempuing, sedangkan cakupan pelayanan balta terendah yaitu
Puskesmas Penurunan sebesar 68 07%. permasalahan ini hidak terlepas dan SDM
kesehatan itu sendin dan kemauan masyarakat untuk membawah baltanya ke unit
pelayanan kesehatan bak balita yang sakit ataupun balita yang sehat. Unluk pelayanan
balita ini terutama balita sakit masyarakat atau orang tua dan balita lebih cenderung
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untuk datang berobat ke praktik swasta sehingga balita yang mendapatkan pelayanan
tidak tercatat di und pelayanan atau Puskesmas.

| Pelayanan Kesehatan Balia di Timbang

Cakupan penimbangan anak usia 0-39 bulan (Balita) DS tahun 2024 adatah
10181 atau 72 4% menurun sebesar 1,7% Jika dibandingkan dengan tahun 2023
dimana cakupan tahun 2023 sebesar 1.270 (74,1%), data hasil cakupan penimbangan
menurut puskesmas dapat dilihat pada tabel 47 lampiran dan trend hasil cakupan
penimbangan ini dan tahun 2020-2024 dapat dilihat pada grafik berikut

Grafik 5.24
Cakupan Balita Di Timbang Tahun 2020-2024

53888838

Dan grafik tersebut tergambar bahwa trend cakupan penimbangan terutama
sangat flutuatif terutama ditahun ini 2024 mengalami penurunan dan tahun sebelumnya
hal ini belum mencapai target renstra dimana target rentra pada tahun 2024 adaiah
sebesar 100 %, tidak tercapainya target renstra ini dipengaruhi oleh peran seria
masyarakal untuk datang ke posyandu ataupun ke Puskesmas guna menimbang anak
baltanya sefelah mendapatkan Imunisasi dasar lengkap sudah berkurang, dan ini perlu
adanya peningkatan promosi kesehatan di masyarakat tentang pentingnya
penimbangan anak balita yang bertujuan untuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak balita,

| Status Gizi Balita Berdasarkan Indek BB/U, TB/U dan BB/TB
Gambaran status gizi masyarakat dapat diketahui dengan menggunakan
beberapa indikator antara lain balta gizi buruk, deteks: tumbuh kembang dan bumil



yang mendapat Fe. Untuk mengetahui status gizi balita di Kota Bengkulu pada tahun
2024 dapat dilihat dan grafik berikut i)

Grafik 5.25
Status Gizi Balita Tahun 2024
:_;
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® Bakta Gizi Eurang (BB/U) = Balita Pendek (TB/U)  w Balits Giz: Buruk (BB/TB)

Dan grafik diatas dapat diketahui gambaran tentang status gizi balita di kota
Bengkulu pada tahun 2024 berdasarkan Puskesmas. Angka kejadian ini dipengaruhi
oleh SOM Giz, sarana dan prasarana yang masih kurang serta partisipasi masyarakat
untuk membawah anak balia ke unit pelayanan kesehatan ataupun posyandu guna
menimbang anaknya yang menurun untuk lebih jelasnya tentang cakupan status gizi
balita dapat dilihat pada tabel 48 pada lampiran
2.1.6 Kesehatan Usia Produktif

Salah satu SPM bidang kesehatan yaitu pelayanan kesehatan pada usia produkhf
dan pernyataan standarnya adalah setiap warga negara Indonesia usia 15-59 tahun
mendapatkan sknning kesehatan sesuai standar’. Dan pemnyataan standar imi mengharuskan
Pemenntah Daerah Kabupaten/Kota dalam hal i dinas kesehatan wajib membenkan pelayanan
kesehatan yakm sknining kesehatan sesuai standar pada warga negara usta 15-59 tahun di
wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. Capaian cakupan pelayanan kesehatan usia
produktif di Kota Bengkulu tahun 2024 yaitu fotal 40 426 orang atau 15,6% hasil ini didapat dan
laporan Puskesmas yang masuk ke dinas bagian program penyakit tidak menular, secara fotal
angka cakupan ini masih sangat kurang dan target SPM ini disebabkan oleh kurangnya dana
untuk melakukan skrining pada usia produktifl. Capaian program ini di pisahkan menurut jenis
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kelamin setiap Puskesmas sangat berbeda, capaian setiap Puskesmas pada tahun 2024 ini
dapat dilihat dan grafik benkut

i GRAFIK5.26 .
CAKUPAN FEI.A-‘\'AHA:_J.:I:TI PRODUKTIF TAHUN

217 Kesehatan Usia Lanjut

Usia lanjut adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang. Masa ini
dimulai dan umur enam puluh tahun sampai meninggal ditandai dengan adanya perubahan
bersifat fisik dan psikologi yang semakin menurun. Proses menua (lansia) adalah proses alami
disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling bennteraksi satu
sama lain. Karena lanjut usia merupakan penode dimana seorang individu telah mencapai
kematangan dalam proses kehidupan.

Masalah kesehatan pada lanjul usia berawal dari kemunduran selsel tubuh,
sehingaa fungsi dan daya tahan tubuh menurun serta faktor resiko terhadap penyakit pun
meningkal Masalah kesehatan yang sering dialami lanjul usia adalah malnulrisi, gangguan
keseimbangan, kebingungan mendadak, dil. Selain itu, beberapa penyakit yang sening teradi
pada lanjut usia antara lain hipertensi, gangguan pendengaran dan penglihatan, demensia,
osteoporosis, dsh.

Berdasarkan UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, upaya pemeliharaan
kesehatan bagi lanjut usia harus ditujukan untuk menjaga agar tetap hidup sehat dan produktif
secara sosial maupun ekonomis. Selain itu, Pemerntah wajib menjamin ketersediaan pelayanan
kesshatan dan memfasilitasi kelompok lanjut usia untuk dapat tetap hidup mandini dan produkif




Jumiah Penduduk usila di Kota Bengkulu tahun 2024 adalah 35.645 orang.
Cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut yang mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar
adalah 21 315 atau 59 5% Kegiatan pelayanan kesehatan pada usia ini stagnan karena jika
dibandingkan dengan tahun 2023 dimana capaian program pada tahun 2023 adalah 21.315
orang atau 59,5%. Adapun trend capaian program dari tahun 2020 sampai dengan 2024 dapat
dilihat pada grafik benkut -

Bentuk pelayanan usila di unit pelayanan kesehatan yaitu pelayanan kesehatan
dalam gedung atau di luar gedung antara lain kegiatan posyandu usila, senam usila, rekreasi
usila dan kelompok pengajian usila. Dan pada tahun 2024 di Puskesmas sudah dibentuk
Puskesmas rama usila untuk melayani warga yang usia lanjut sesuai standar. Adapun capaian
pelayanan usia lanjut menurut Puskesmas pada tahun 2024 ini lihat grafik benkut:

65




Secara keseluruhan hasil cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut di unit
pelayanan kesehatan dengan capain larget tertingg! yaitu 67 8% terdapat pada Puskesmas
Padang Seral. Sedangkan capaian lerendah yadu 45 2% lerdapat pada Puskesmas Benngin
Raya Tingginya hasil capaian ini dipengaharui oleh tingkat kesadaran masyarakat tentang
pentingnya menjaga kesehatan terutama pada umur usia lanjut sudah mulai tumbuh di
masyarakat

2.1.8 Pengendalian Penyakit

Pembangunan kesehatan yang berkualitas merupakan bagian integral dari pembangunan
nasional, dimana masyarakat, bangsa dan negara dapal hidup dalam lingkungan dan penlaku
hidup yang sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bemmutu
secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Usaha
peningkatan derajat kesehatan diupayakan melaiul upaya peningkatan kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan (kuratif), serta upaya-upaya pemulihan
kesehatan (rehabiliatf], Usaha-usaha tersebut dilakukan secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan seria peningkatan sisiem pengamatan penyaki, pengkajian, cara
penanggulangan secara terpadu dan penyelidikan terhadap penularan penyakit. Dalam bab ini
akan di bahas tentang penyakit menular langsung, penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi, penyakit tular vektor dan zoonotic sera penyakit hdak menular

i. Pengendalian Penyakit Menular Langsung
a. Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
bakten Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui droplel orang yang
telah terinfeksi basil tuberkulosis.
Beban penyakit yang disebabkan oleh tuberkulosis dapat diukur dengan case nofification
rate (CNR) dan prevalensi (didefinisikan sebagai jumiah kasus tuberkulosis pada suatu titik
waktu tertentu) dan mortaltas/kematian (didefinisikan sebagai jumiah kematian akibat
tuberkulosis dalam jangka waktu tertentu).
1. Semua Kasus Tuberkulosis
i Kota Bengkulu pada tahun 2024 ditemukan jumlah semua kasus tuberkolusis
sebanyak 711 kasus (CNR = 94 per 100 000 penduduk ) kasus



ini meningkat jka dibandingkan dengan tahun 2023 sebanyak 475 kasus (CNR =
86 per 100.000 penduduk), 2022 sebanyak 343 kasus (CNR = 86 per 100.000
penduduk), pada tahun 2021 sebanyak 339 kasus (CNR = 254 per 100.000
penduduk) dan pada tahun 2020 sebanyak 86 kasus (CNR = 242 per 100.000
penduduk). Pada grafik 6.1 dapat dilihat

gambaran Case Nofification Rate semua kasus Tuberkulosis Kota Bengkulu dari
Tahun 2020 sampai dengan Tahun 2024.

Sumber Data - Seksi P2P Program TB

Berdasarkan grafik 6.2 dapat dilihat distribusi semua kasus tuberkulosis
berdasarkan fasyankes Kota Bengkulu Tahun 2024.

Sumber Data : Seksi P2P Program TB




Pada grafik 6 2 dapat dilinat bahwa kasus TB pada tahun 2024 paling banyak
ditemukan atau tenaning di Puskesmas Telaga Dewa yaitu sebanyak 78 kasus,
semua kasus yang ditemukan lersebut langsung dilakukan pengobatan, Dan 20
Puskesmas yang menjaring dan menemukan kasus T8 terbanyak yailu
Puskesmas Telaga Dewa sebanyak 78 kasus, dan paling sedikil ditemukan di
Puskesmas Lingkar Barat sebanyak 16 kasus.

2 Tuberkulosis Anak
Kasus TB Anak yang ditemukan dan diobati Kota Bengkulu pada Tahun 2024
sebanyak 131 kasus jumlah ini menurun jika dibandingkan dengan tahun 2023
dimana angka kasus sebanyak 154 kasus. Gambaran Distnbusi kasus TB Anak
dan tahun 2020 s.d fahun 2024 dapat dilihat pada grafik 6.3 dibawah ini dan
untuk lebih jelasnya distribusi kasus TB anak dapat dilihat pada tabel 56 pada
lampiran.

r

2020

b Pneumonia
Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai janngan paru-paru (Alveoli). Anak
yang mendenta pneumonia, kemampuan paru-paru untuk mengembang berkurang
sehingga tubuh bereaksi dengan bernapas cepat agar idak lerjadi hipoksia (kekurangan
oksigen) Anak dengan batuk atau sukar bemapas mungkin menderita pneumonia atau
infeksi saluran pemapasan yang beral lainnya akan telapi sebagian besar anak batuk
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yang datang ke fasiitas kesehatan hanya mendenta infeksi saluran pemapasan yang
nngan. Berdasarkan kuman penyebabnya, pneumonia dapat digelongkan menjadi;

Pneumonia akibat bakteri. Bakien penyebab pneumonia yang paling umum
adalah Strepfococcus pneumomnrae Sedangkan baklen lainya adalah
Chlamydophila pneumonia

Pneumonia akibat virus. Sebagian virus penyebab batuk pilek atau influenza
juga bisa menyebabkan pneumonia. Pneumonia karena virus menimbulkan
gejala yang lebih ringan dan lebih singkat dibanding pneumonia karena baklen
Pneumonia akibatjamur. Orang dapat tegangkit kondisi ini jika menghirup
spora jamur dalam jumfah banyak, yang bisa didapal dari tanah afau kotoran
burung. Pneumonia akibat jamur lebih rentan terkena pada orang yang memiliki
penyakit kronis atau orang yang memiliki sistem kekebalan tubuh rendah
Pneumonia mikoplasma. Mikoplasma adalah organisme yang bukan
termasuk virus atau bakien, tetapi memiliki cin yang menyerupai keduanya.
Pneumonia jenis ini tergolong nngan, dan lebih banyak didenta oleh anak-anak
dan remaja.

Penyebaran infeksi dapat melalui percikan air liur yang dikeluarkan oleh pendenta
pneumonia ketika bafuk atau bersin, yang tersebar di udara dan dihirup orang lain

Semua orang bisa terserang penyakit ini, namun nsiko terserang pneumania biasanya
lebih besar pada:

Bayi serta anak-anak berusia di bawah 2 tahun.

Lansia di atas 65 tahun

Perokok. Rokok dapal mengganggu pertahanan tubuh alami dalam melawan
bakten atau virus penyebab pneumaonia.

Orang dengan sistem kekebalan tubuh yang rendah, misalnya penderita HIV,
orang yang sedang menjalani kemoterapi, atau yang menjalani transplantasi
organ.

Pendenta penvakit paru kronis, seperti asma atau penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK).

Pasien di rumah sakit Risiko terbesar mengalami pneumonia dapat tenadi
pada pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif, terutama pasien yang
menggunakan alat bantu pernapasan atau ventlator
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Kasus Pneumonia pada tahun 2024 sebanyak 38 orang (4,8%) kasus pneumonia
pada tahun ini sangat menurun dengan kasus pada tahun 2023 dimana cakupan kasus
pneumonia pada tahun 2023 sebanyak 98 orang (12,6%) untuk melihat frend jumiah kasus
preumonia dan tahun 2020 s.d 2024 lihat grafik bernkut im

GRAFIK 6.4
DISTRIBUSI KASUS PNEUMONIA KOTA BENGKULU |
TAHUN 2020-2024

Trend peningkatan ini dipengaruhi oleh gaya hidup, penyakit Pneumonia di Kota
Bengkulu, data yang ada belum menggambarkan keadaan yang sebenamya. Selain itu
paparan bahan kimia tertentu seperti polutan atau asap beracun juga merupakan pemicu
tenadinya fakior nsik terjadinya kasus pneumonia di Kota Bengkulu

c. HWV/AIDS

Epidemiologi HVAIDS akan menimbulkan dampak buruk lerhadap pembangunan
nasional secara keseluruhan karena selain berpengaruh terhadap kesehatan juga
lerhadap sosio-ekonomi, polifik, pertahanan dan keamanan. AIDS atau Acquired Immuno
Deficiency Syndrom disebabkan oleh virus HIV (Human immunodeficiency Virus). HIV
adalah virus RNA merupakan retrovirus yang terdin dari sampul dan inti. Virus HIV terdin
dari 2 sub-type, yaitu HIV-1 dan HIV-2. Virus ini menyerang sel imposit-CD4 (Salah satu
sel darah putih)

Di Indonesia banyak upaya yang telah dilaksanakan untuk penanggulangan
HIVIAIDS, namun belum dapat menghambat laju penularannya ke masvarakat.
dikarenakan masyarakat yang berpnlaku resiko tinggi terhadap penyakit HIVIAIDS sangat
rendah kemauan dan tanggung jawabnya untuk mencegah penularananya, kemiskinan
dan pengangguran yang meningkat tajam, beban biaya hidup yang semakin berat, konplik
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sosial dan lain sebagainya hal ini dapat menambah jumlah angka kesakitan atau jumlah
pendenta HIVIAIDS.

Penanganan pendenta HIV/AIDS di Kota Bengkulu difakukan di kiimk PKTAVCT
RSUD M. Yunus dan di Lapas Provinsi Bengkulu sedangkan upaya untuk mencegah
berupa konsultasi mengenai HIV serta cek Laboratonum HIV dapat dilakukan di
Puskesmas Kandang dan Puskesmas Penurunan, Kasus HIVIAIDS yang ditangani di Kota
Bengkulu tahun 2024 dapat dilihat pada tabel lampiran 59 dan 60 Dan propors: penderita
menurut Jenis Kelamin HIV di kota Bengkulu pada tahun 2021 sampai dengan 2024 lihat
grafik berikut

Total kasus HIV pada tahun 2024 sebanyak 144 orang sedangkan jumiah orang
dengan resiko tennfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan sesual standar yaitu 15.467
orang dan persentase orang dengan resiko terinfeks! HIV yang mendapatkan pelayanan
deteks! dini HIV sesuai standar 69 1% dan estimasi kasus HIV tahun 2024 di Kota
Bengkulu sebanyak 22 368 orang Angka ini tenfu masih sangat kurang jika di bandingkan
dengan target SPM yang harus mencapal 100% untuk indikator Pelayanan orang dengan
resiko tennfeksi HIV hal ini dipengaruhi oleh sarana yang masih kurang dan penduduk
dengan resiko tennfeksi HIV masih kurang kemauan untuk di tes HIV.

Jumiah kasus AIDS di kota Bengkulu tahun 2024 yaitu 144 kasus terdin dan faki-laki
117 orang dan perempuan 27 orang dengan jumiah kematian akibat AIDS sebanyak 0
arang proporst kelompok umur kasus AIDS tahun 2024 dapat dilihat dan grafik berkut
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GRAFIK 6.6 .
PROPORSI MENURLT KELOMPOK UMUR KASUS AIDS TAHUN 2024

d. Diare

Diare adalah penyakit yang dapal ditularkan melalui air dan makanan atau penyakit
menular langsung Pada fahun 2024 angka kasus diare pada semua umur sebesar 73.0%
dari targel sebesar 3.737 dan diare pada BALITA sebsar 133 4% dan targel 686 secara
keseluruhan ada peningkatan kinerja didalam penanganan dan peanggulangan penyakil
diare hal ini dapat dilihat dari adanya penurunan kasus diare dari tahun sebelumnya di
mana pada tahun 2023 jumiah kasus diare pada semua umur 24 2% dan target sebesar
10323 orang




8 Kusta

Penyakit Kusta adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Kusta,
penyakit ini bersifat menahun dan menyerang kulit dan syaraf tepi. Cara penularan
penyakit ini yaitu dengan kontak langsung yang erat dan lama dengan penderita kusta,
Jumiah kasus baru tahun 2024 ini berumiah 4 orang dengan angka NCDR sebesar 1,0 per
100.000 penduduk. Angka cakupan ini meningkat jika di bandingkan dengan fahun angka
NCDR pada tahun 2023 sebesar 0.8/ 100.000 penduduk dengan diagnosa kusta basah
atau Multi Basiler dengan cacat tingkat 3 dan untuk melihat secara keseluruhan jumiah
kasus baru yang ada di kota Bengkulu tahun 2020-2024 lihat pada grafik berikut ini

Dan grafik diatas dapat dilihat jumiah kasus kusta baru dan tahun 2020-2024
menunjukan trend yang fluktuatif teringgi NCOR pada tahun 2024 1.0 per 100.000
Penduduk. Dan trend terendah angka NCOR pada tahun 2021 dan tahun 2023

A.  PENGENDALIAN YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI

a  Acute Flacid Paralysis (AFF)
Penyakit Acute Flaccid Paralysis (AFF) atau yang senng disebut penyakit polio
adalah penyakit pada susunan saraf pusat yang disebabkan oleh safu dan tiga virus yang
berhubungan, yaitu virus polio type 1.2 atau 3. Secara kiinis penyakit polio adalah penyakit
lumpuh layu akut (Acute Flasccid Paralysis) yang menyerang anak dibawah umur 15 tahun.
Penyebaran penyakit polio adalah melalw kotoran manusia (Tinja) yang
terkontaminasi. Kelumpuhan dimulai dengan gejala demam, nyen otot dan kelumpuhan,
terjadi pada minggu pertama sakil Kematian bisa terjadi jika ofol-ofot pernapasan
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tennfeksi dan tidak segera ditangani Kasus AFP Non Polio pada tahun 2024 jumiah
kasus ditemukan 0 per 100000 pendududuk < 15 tahun, adapun jumiah penemuan kasus
AFP non Polio dan tahun 2020-2024 adalah tahun 2024 0 kasus, tahun 2023 1 kasus,
tahun 2022 0 kasus, dan pada tahun 2021 dengan jumiah kasus sebanyak 0 kasus,

b.  Diften

Diften menupakan salah salu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I)
dan sangat menular. penyakat Diften adalah infeksi menular yang disebabkan oleh
bakteri Corynebactenum Gejalanya berupa sakit tenggorokan, demam, dan terbentuknya
lapisan di amandel dan lenggorokan. Dalam kasus yang parah, infeksi bisa menyebar ke
organ tubuh lain seperti jantung dan sistem saraf. Beberapa pasien juga mengalami infeksi
kulit Bakien penyebab penyakit ini menghasilkan racun yang berbahaya jika menyebar ke
bagian tubuh lain.

Diften disebabkan oieh Corynebactenum, yaitu bakien yang menyebarkan penyaki
melalui partikel di udara, benda pnbadi, seria peralatan rumah tangga yang
terkontaminasi.Jika kita menghirup partikel udara dari batuk atau bersin orang yang
terinfeksi, kita dapat terkena diften. Cara ini sangat efektif uniuk menyebarkan penyakit
terutama pada tempat yang ramai

Penyebab lainnya adalah kontak dengan benda-benda pnbadi yang terkontaminasi
Kita dapat terkena difteni dengan memegang fisu bekas orang yang ferinfeks!, minum dan
gelas yang belum dicuci, atau kontak sejenisnya dengan benda-benda yang membawa
bakter. Pada kasus yang langka, diftler menyebar pada peralatan rumah fangga yang
digunakan bersama, seperti handuk atau mainan

Menyentuh luka yang tennfeksi juga dapat membuat Anda lerekspos baklen yang
menyebabkan diften Ada banyak faktor yang meningkatkan nsiko seseorang terkena diften,
yaitu
Lokasi yang di tinggali
Tidak mendapat vaksinasi diften terbaru
Memiliki gangguan sistem imun, seperti AIDS
Memiliki sistem mun lemah, misalnya anak-anak atau orang fua

Tinggal di kondisi yang padat penduduk atau hidak higienis
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Angka kejadian atau jumiah kasus jumiah diften yang terjadi di kota Bengkulu pada
tahun 2024 adatah 2 kasus apabila dilihat jumiah kasus yang terjadi setama 5 (lima) tahun
kebelakang maka didapat jumiah kasus sebaga) benkut - tahun 2023 ; 0 kasus, tahun
2022 - 0 kasus, tahun 2021 - 0 kasus, dan tahun 2020 - 0 kasus (CFR (%)

c.  Tetanus Neonatorum

Telanus Neonatorum adalah salah satu penyakil yang tenadi pada bayi baru lahir
Umumnya, penyakit ini terjadi di daerah pedesaan atau terpencil, karena peralatan
persalinan yang tidak steril
Pencegahan sejak dini dari tetanus neonatorum lebih diutamakan dibandingkan
pengobatan, karena tingkat kematian penderita tetanus neonatorum sangat inggi.

Penyebab utama fetanus adalah bakien Clostnidium fefani, yang merupakan bakien
penghasi racun neurctoxin dan menyerang sistem saraf pusat Bakien il biasa ditemukan
di tanah, debu, dan kotoran hewan, dan dapat masuk ke tubuh melalui luka goresan,
sobekan atau luka fusukan yang disebabkan oleh benda-benda yang terkontaminasi.

Pada bayi yang baru lahir, tetanus neonatorum terjadi akibat bakten ini masuk ke
dalam tubuh bayi melalui praktik persalinan yang tidak higienis, seperti memaotong tali
pusar dengan alat-alat yang tidak stenl. Risiko bayi mendenta tetanus neonatorum
meningkat umumnya karena ibunya tidak ferindung oleh vaksin tefanus toxoid (TT) pada
masa kehamilan, Risiko ini meningkat bukan hanya pada bay), tapi juga pada sang ibu,
Beberapa fakior risiko fain pada tetanus neonatorum, di antaranya

o Proses persalinan di rumah dengan afat yang fidak stenl

« Adanya paparan bahan yang berpotensi menularkan bakten fefani pada lokasi
alau alat yang digunakan untuk persalinan maupun untuk merawat tali pusat,
seperti tanah atau lumpur,

o Riwayal tetanus neonatorum yang teradi pada anak sebelumnya.

Jumiah Kasus tetanus neonatorum di Kota Bengkulu dan tahun 2020 sampai
dengan 2024 ini yakni 0 kasus yang berarti kasus penyakit tetanus neonatorum di kota
Bengkulu sudah tidak di temukan, hal ini dapat dipengahrui oleh rata-rata persalinan yang
terjadi di Kota Bengkulu sudah ditangani oleh petugas kesehatan dan dilayani sesuai
dengan SOP yang ada.
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Pencegahan yang umum dilakukan adalah pemberian vaksinasi TT bagi para ibu
hamil, yang berguna sebagal proteksi tubuh dan penyakit tetanus. Dokier akan
membenkan dosis pertama pada saat usia kehamilan tnmester kefiga. Dosis kedua
diberkan setidaknya empat minggu setelah yang pertama. Organisasi Kesehatan Dunia
atau World Health Organization (WHO), juga merekomendasikan vaksin ketiga diberikan
enam bulan setefah dosis kedua, untuk memberikan perlindungan setidaknya seiama lima
lahun

d. Hepatis B
Hepalitis B adaiah salah satu penyakit yang sangat mudah menular. Virus hepatiis
B (HBV) ditularkan dan satu orang ke orang lainnya melalut darah, air mani, atau cairan
tubuh lainnya yang ferkontaminasi virus. Orang yang memiliki sistem kekebalan tubuh
lemah berisiko tinggi terinfeksi penyakit ini.
Ada beberapa cara penularan HBV yang umum, di antaranya:
« Melakukan hubungan seks tanpa kondom (termasuk oral dan seks anal) dengan
orang yang terinfeksi.
« Berbag jarum dan alat suniik narkoba yang sama dengan orang yang tennfeksi
» Menjalani perawatan gigi di rumah sakit ataupun di Kiinik gigi yang fidak
menggunakan peralatan stenl
»  Menenma suntikan di rumah sakit atau dokier dan jarum yang fidak steri
o  Bikin taio atau tindik fubuh dengan peralatan yang fidak sten
o  Saling meminjam barang pribadi dengan orang yang teninfeksi, seperti alat cukur,
sikat gigi, atau handuk.
»  Memiliki luka terbuka dan terpapar darah orang lain yang tennfeksi.
Ibu hamil yang terinfeksi HBV bisa menularkan virus ke bayinya saat persalinan,
Namun dalam hampir semua kasus, bay yang baru fahir bisa fangsung vaksin hepatitis B
untuk mencegah infeksi lebih lanjut.
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GRAFIK 6.9
JUMLAH KASUS HBV TAHUN 2020-2024
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Dan grafik tersebut dapat dilihat jumiah kasus hepatitis B dari tahun 2020-2024
adalah tahun 2020 sebanyak 0 kasus, tahun 2021 0 kasus tahun 2022 2 kasus, tahun
2023 0 kasus dan tahun 2024 0 kasus. Angka kejadian kasus hepatitis B selama lima
tahun terakhir menunjukan trend yang flukfuatif dimana angka kejadian tertinggi pada
tahun 2022

g Penyakit Campak

Penyakit ini akan memunculkan ruam di seluruh tubuh dan sangat menular. campak
brsa sangat mengganggu dan mengarah pada komplikasi yang lebih senus. gejala campak
mulai muncul sexitar satu hingga dua minggu setelah virus masuk ke dalam tubuh. gejala
Campak: mata merah dan sensitif terhadap cahaya. gejala menyerupal pilek seperti sakit
tenggorokan, batuk kering dan hidung benngus, lemas dan letih, demam linggi, sakit dan
nyen, tidak bersemangat dan kehilangan selera makan, diare atau/dan muntah-muntah
dan bercak kecil berwarna putih keabu-abuan di mulut dan tenggorokan.

Penyebab Campak : Campak merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus.
Penyaiot ini akan memunculkan ruam di seluruh tubuh dan sangat menular. Campak bisa
sangai mengganggu dan mengarah pada komplikasi yang lebih serius. Gejala campak
mutai muncul sekitar satu hingga dua minggu setelah virus masuk ke dalam tubuh..

Faktor restko campak - Campak ditularkan melalui percikan cairan yang dikeluarkan
oleh pengidap campak saat bersin dan batuk Virus campak akan menular siapa pun yang
menghirup percikan cairan ini. \Virus campak bisa bertahan selama beberapa jam sehingga
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dapat dengan mudah menempel pada benda-benda. Saat seseorang kontak dengan
benda-benda tersebut maka ia pun bisa tertular campak.

Umumnya, campak lebih serng menimpa anak-anak berusia di bawah lima tahun.
tapi pada dasamya semua orang bisa terinfeksi virus ini, terutama yang belum pemah
terkena campak atau yang belum mendapat vaksinasi campak.

Meski jumiah pengidap komplikasi campak cukup sedikit, penyakit i harus tetap
diwaspadai. Contoh komplikasi akibal campak adalah radang pada lelinga, bronkilis,
infeksi paru- paru (pneumonia) dan infeksi otak (ensefalitis). Kelompok orang yang berisiko
mengalami komplikasi adalah:

» Bay di bawah usia satu tahun.

o Orang dengan penyakil kronis.

o« Orang dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah.

Bercak atau ruam berwarna merah-kecokelatan akan muncul di kulit setelah
beberapa han kemudian. Urutan kemunculan bercak ini dan belakang telinga, sekitar
kepala, kemudian ke leher. Pada akhimya ruam akan menyebar ke selursh tubuh.

GRAFIK.6.10
ANGKA INSIDEN RATE CAMPAK
TAHUN 2020-2024

Angka insiden rate per 100.000 penduduk di Kota Bengkulu Tahun 2024 adalah 2 8
per seratus nbu penduduk artinya setiap 100 000 penduduk di Kola terdapat 2.8 kasus
campak, tahun 2023 adalah §9 per seratus nbu penduduk arbnya sebiap 100.000
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penduduk di kota terdapat 9 kasus campak, angka ini lebih tinggl jka dibandingkan dengan
angka insiden rate tahun 2022 adalah 0,0 per seratus ribu penduduk artinya setiap
100.000 penduduk, sedangkan tahun 2021 tenadi 9.3 per 100.000 penduduk serta angka
insiden rate pada tahun 2020 adalah 1,5 per seratus ribu penduduk.

B. PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOTIC
1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salsh satu masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia. Jumlah kasusnya cenderung meningkal dan penyebarannya
bertambah luas. Keadaan i1 eral kaitannya dengan prilaku masyarakat dan peningkatan
mobilitas penduduk hal ini sejalan dengan semakin lancamya hubungan tranportasi

Demam berdarah adalah penyakit yang ditandai dengan - 1). Demam tingqi
mendadak, tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus-menerus selama 2-7 hari. 2).
Manipestasi perdarahan, 3). Trombositopeni (jumlah trombosit = 100.000 7 pl), 4).
Hemokonsentrasi (peningkatan hematrokrit = 20 %). 5). Disertai dengan atau tanpa
pembesaran hati Masa inkubasi penyakit demam berdarah 4-7 hari

Penyakst demam berdarah disebabkan oleh Virus Dengue yangan disebarkan oleh
nyamuk Aides Agipty meskipun dapat juga ditularkan oleh Aides Albopictus yang biasa
hidup dikebun-kebun Myamuk Aides Agipfy biasanya hidup diingkungan perumahan
sehingga angka kesakitan penyakit ini sangat dipengaruhi oleh keadaan ingkungan dan
prilaku masyarakat terutama didaerah perkotaan

Kasus Demam Berdarah Dengue dari tahun 2020 s.d 2024 serta Case Fatality Rate
kota Bengkulu dapalt dilinat pada grafik benkut ini

Grafik 6.11
Inside Rate dan CFR Kota Bengkulu 2020-2024




Dan grafik tersebut dapat dilihat kasus Demam Berdarah di kota Bengkulu dan
tahun 2020 sampai dengan 2024 angka kejadian lertinggl pada tahun 2024 yakmi 266 per
100 000 penduduk sedangkan yang terendah yakni pada tahun 2020 dengan angka
kejadian sebesar 45 per 100 000 penduduk. Dan grafik itu juga dapat dismpulkan bahwa
pengendalian penyakit DBD yang ada di Kota Bengkulu tahun 2024 ini meningkat dan
tahun sebelumnya, angka kejadian per 100.000 penduduk

Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan angka kasus DBD di kota Bengkulu,
antara lain dengan melakukan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dan
abalesasi setiap jum’al, pengasapan (fogging) dan pembentukan kader juru pemantau
jentik (jumantik) di sekolah dasar dan kelurahan
2 Malana

Malana adalah penyakit infeksi akut maupun kronis yang disebabkan oleh
plasmodium malaria (falcifarum, vivak, ovale dan malanae) yang menyerang entrosit dan
ditandai dengan ditemukannya bentuk aseksual dalam darah dengan gejala demam,
mengqigd, berkeringat dan pembesaran limfa. Kota Bengkulu merupakan daerah endemis
malana, tahun 2024 angka kejadian malaria positf atau Annual Parasite Incidence 0,73%.,
angka APl sama dengan tahun 2023 sebesar 0 21%..

Hasil kegiatan pada Program pencegahan dan pengendalian penyakit Malana tahun
2024 pumiah suspek 2 8%0 konfemasi laboratorium bak melalul pemenksaan mikroskopis
berjumiah 2 890 dan Rapid Diagnostic Test (RDT) berjumiah 0, Angka kesakitan malaria
diukur dari Annual Parasite Incidence {API) diketahui angka kesakitan malania di Kola
Bengkulu tahun 2024 berumiah 0,73%. Pada tahun 2024 ini Kota Bengkulu merupakan
Kab/Kota telah dinyatakan eliminasi penyakit malana. Unluk lebih jelasnya angka AP
perode 2020-2024 dapal dilihat dan gerafik benkut



GRAFIK 6.12
ANUAL PARASITE INCIDENCE TAHUN 2020-2024
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Kebiakan yang telah dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan malana adalah
peningkatan PSN (pemberantasan sarang nyamuk), penyuluhan kesehatan khususnya
penyakit malaria, kegiatan gotong royong untuk kebersihan lingkungan, sera adanya
kader jumantik dan lain-lain.

J. Filanasis

Filaraiasis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh cacing filaria yaitu
Wucherena bancrofti, Brugia malayr , Brugia fimon penyebarannya ada diseluruh
Indonesia baik itu di pedesaan ataupun di perkotaan. Manusia merupakan hospes
definitive, hampir semua manusis dapat tertular terutama pendatang dan daerah non-
endemik. beberapa jenis hewan dapat bertindak sebagai hospes reservoir. Di Indonesia
hanya brugia malay yang dapat menginfeksi hewan Hewan tersebut adalah: lutung
(presbythis cnstata), kera ekor panjang (macaca fasciculans) dan kucing (felis cafus).

Nyamuk merupakan vektor filanasis Di Indonesia ada 23 spesies nyamuk yang
diketahul bertindak sebagai vektor dan genus: mansonia, culex anopheles. sedes dan
armigeres W bancrof perkotaan vektornya culex guinquefasciatus W bancrofti pedesaan:
anopheles, aedes dan armigeres B. malayi - mansonia spp, an barbirostns B. timar ~ an.
barbirosins

Situasi filanasis atau yang oleh masyarakal senng juga di sebut penyakit kaki gajah
di Kota Bengkulu pada tahun 2024 tidak ada kasus, tahun 2023 (0) kasus. Tren kasus dan
tahun 2022 sampal dengan 2020 adalah = tahun 2022 acalah 0 kasus, tahun 2021 adalah
0 kasus tahun 2020 adalah 0 orang dan hdak ada kasus yang terjadi pada 3 tahun i dan



hal ini berdasarkan hasil laporan dan setiap Puskesmas termasuk data di Rumah Sakit
yang ada di Kota Bengkulu,

C. PENYAKIT TIDAK MENULAR

a  Penyakit Hipertens

Hyperens: didefinisikan sebagai pengukuran tekanan darah sistolik dan/atau
diastolik yang terus menerus melebihi nidai normal yang dapat ditenma (Saat im Sistolik 139
mmHg, diastolic 83 mmHg). Hypertensi adalah faktor resiko utama untuk stroke. infark
miokard ( serangan jantung), gagal jantung, aneurisma arter (misalnya aneunsma aoria)
penyakit arteri perifer, dan penyebab penyakit ginjai kronik. Bahkan peningkatan sedang
tekanan darah arten terkait dengan harapan hidup yang lebih pendek

Perubahan pola makan dan gaya hidup dapat memperbaiki konirol tekanan darah
dan mengurangi resiko terkait komplikas: kesehatan, untuk mendeteksi kejadian hypertens
di Kota Bengkulu telah dilakukan berbagai usaha kesehatan salah satunya adalah
meningkatkan pemberdayaan masyarakat dengan mendirkan Posbindu

Jumlah estimasi pendenta Hypertensi yang berusia = 15 fahun pada tahun 2024
adalah 9.515 orang, dan jumiah estimasi tersebut jumlah pelayanan kesehatan sesuai
standar adalah 6.337 (66.6%) jumiah pelayanan ini meningkat sebesar 19 8% jika
dibandingkat dengan tahun 2023 dimana jumlah pelayanan kesehatan pendenta hipertensi
tahun 2023 sebesar 20,1%. Penduduk yang didiagnosa hypertensi hal ini dipengaruhi oleh
gaya hidup dan trend pelayanan kesehatan pendenta hypertensi penode ima tahun dapat
dilihat pada grafik berikut

GRAFIK.6.13
PENYAKIT HIPERTENSI MENDAPAT PELAYANAN SESUAI STANDAR
2020-2024
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Untuk capaian program dalam tahun 2024 berdasarkan Puskesmas Pelayanan
Kesehatan Penderita Hypertensi dapat dilihat tabel benkut:

GRAFIK 6.14
PELAYANAN HIPERTENSI SESUAI STANDAR TAHUN 2024
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Dan grafik tersebut dapat dihhat bahwa capaian pelayanan kesehatan terfingg
pendenta hypertensi terdapat di Puskesmas Nusa Indah sebesar 98% dan capaian
terendah di 7 Puskesmas adalah Puskesmas Padang Serai, Puskesmas Sawah Lebar,
Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Jembatan Kecil Puskesmas Lingkar Timur,
Puskesmas Bentinng dan Puskesmas Telaga Dewa dengan capaian dibawah 50%.
Capaian pelayanan kesehatan penderta hipertensi sesuai standar di kota Bengkulu tahun
2024 ini masih sangat belum mencapai target yang sudah ditetapkan. Hal ini bisa
dipengaruhi oleh kurangnya dana yang di anggarkan untuk pelayanan pada pendenta
hipertensi tersebut
b.  Penyaki diabeles Militus

Diabetes meftus adalah kondisi di mana terdapat tingkat kadar gula (glukosa) yang
tinggi dalam darah. Ini juga sering disebut sebagal penyakit kencing manis.Terdapat 3
jenis diabetes: diabetes tipe 1 diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional. Diabetes tipe 2
adalah kondisi penyakit yang berlangsung lama (kronis). Dalam diabetes tipe 2, tubuh
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tidak dapat menggunakan insulin dengan baik, hormon khusus yang diproduksi oleh sel
beta dalam pankreas.

Insulin sangat penting karena mengonirol jumiah gula (glukosa) yang didapat sel-sel
tubuh dan darah. Orang-orang yang menderita diabetes memiliki kadar guia yang banyak
dalam darah, tetapi tidak cukup untuk sel tubuh, Kondisi il menyebabkan komplikasi berat
pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, sistem saraf, gusi dan gigi

Jumiah Penderia Diabetes Melitus (DM) di kota Bengkulu tahun tahun 2024 adalah
2 691 orang dari jumiah tersebut 80,7% sudah mendapatkan pelayanan kesehatan sesual
dengan standar, sedangkan upaya yang telah dilakukan di unit pelayanan dinas kesehatan
kota Bengkulu dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap pendenta Diabetes
Melitus (DM) yaitu melalui preventif, kuratif, dan promotif Kegiatan preventif dan promotif
dilakukan di pos pembinaan terpadu (Posbindu) penyakit idak menular dengan kegiatan
skrening pada masyarakat dan kegiatan kuratif melalui Prolanis, dan rehabilitatif ternadap
pendenta OM. Untuk melhat capaian pendenta DM di unit pelayanan Kota Bengkulu dapat
dilihat tabel 76 pada lampiran.

c.  Penyakit Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat

Kasus kejiwaan sepertinya kian meningkat tahun-tahun terakhir ini. namun sayang
sepertinya banyak orang mengabaikan itu dan lebih fokus pada kesehatan fisik semata
lupa bahwa mental atau jwa yang sehat juga menjadi bagian penting dalam kehidupan
seseorang. Banyak gangguan jiwa nngan fidak ditangani akhimya dengan bergulimya
wakiu berkembang menjadi berat sehingga tak jarang kemudian akhimya kita jumpai ada
orang gila di jalan-jalan, rumah sakit jiwa, bunuh diri, atau merugikan orang kain dengan
berbagai cara

Seorang penderda gangguan jiwa berat (skizofrenia) senng mengalami gangguan
afek, mood, emosi. Proses berpikimya terganggu disertal dengan adanya waham.
Waham adalah satu keyakinan yang kokoh yang tidak bisa dirubah oleh siapapun. Waham
juga dapat muncul dari hasil pengembangan pikiran rahasia yang menggunakan fantasi
sebagai cara untuk meningkatkan harga din mereka yang leriuka.

Angka kasus orang dengan gangguan jiwa berat di kota Bengkulu tahun 2024
adalah 561 orang (77 4%) dan sasaran, jumiah ini tersebar diseluruh wilayah kerja
Puskesmas sekota Bengkulu untuk lebih jelasnya lihat grafik berkut:
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GRAFIK.6.15
CAPAIAN ODGJ MENURUT PKM TAHUN 2024
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Dilihat dan grafik tersebut angka capaian pelayanan orang dengan gangguan jiwa
berat setiap puskesmas berbeda-beda. Persentase capaian pelayanan orang dengan
gangguan jwa berat di Puskesmas tertinggi ada 3 Puskesmas dengan capaian 100%
Sedangkan Puskesmas yang terendah adalah Puskesmas Betungan yakni 18 2% dan
target yang telah ditetapkan

22  PERMASALAHAN DAN I5U STRATEGIS DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU
2.2.1 Permasalahan
Untuk Mengidentifikasikan permasalahan yang dihadapi dalam pembangunan

kesehatan perlu di perhatikan Tantangan, Peluang, kekuatan serta kelemahan dalam
pelayanan kesehatan yang akan digunakan untuk merumuskan Strategi dan Arah
Kebijakan di Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, adapun lantangan dan peluang dinas
kesehatan yang akan datang diperoleh Analisis sebagai Benkut
A. Tantangan
2 2 1.a Tantangan Eksternal

* Kurang aktifnya partisipasi lintas sektor terhadap pembangunan kesehatan

* Tingginya tuntutan masyarakat ierhadap kuaiitas pelayanan kesehatan.

* Terdapatnya konirol sosial yang berlebihan.

* Rendahnya PHBS masyarakal.

* Data masyarakat miskin masih kurang baik_
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2 2.1b Tantangan Intemal -

" Terdapatnya pergeseran dan penyakit menular ke penyakit idak menular

" Kurangnya SOM kesehatan Tereniu

" Dukungan Pembiayaan dalam APBD untuk Program peningkatan kualitas
kesehatan yang kurang memadai

" Kualitas dan Kuaniitas sarana dan prasarana yang kurang memadai

B. Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan

a Dukungan dan komitmen pemenntah daerah lerthadap kesehatan melalui Visi
dan Misi Kota Bengkulu.

b. Komitmen poltis dari legisiatif terhadap 1su-su pembangunan kesehatan.

c. Tenalinnya kemitraan bak ferhadap organisasi profesi kesehafan, non
kesehatan maupun fasiitas pelayanan kesehatan dasar swasta.

d. Membaiknya tingkat pendidikan masyarakat.

g. Kemajuan dan mudahnya akses iimu pengetahuan dan tehnologi.

f  Semakin kondusiinya kerukunan umat beragama, sosial politik, budaya, dan
keamanan Kota Bengkulu.
Memadainya sarana transportas: dan kondisi geografis mudah dgangkau
Dukungan pembiayaan kesehatan ditingkatkan dan berbagai sumber (APBD
Propinsi, Dana Alokasi Khusus, APBN/PHLN).

I Peningkatan pembiayaan kesehatan bersumber masyarakat

| Tersedianya peraluran perundang-undangan yang mendukung pembangunan
kesehatan

k. Sislem informasi kesehatan satu pinfu

C. Kekuatan

a.  Tersedianya janngan pelayanan kesehatan meliput, Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, termasuk sarana pelayanan kesehatan dasar swasta, dan
masyarakatl.

b. Standansasi pelayanan kesehatan mencakup, cukup memadainya sarana dan

prasarana kesehatan, kualitas dan kuantitas lenaga kesehatan, dan
terdokumentasinya target-target dalam capaian hasil program melalui Standar
Pelayanan Minimal (SPM)
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0. Kelemahan
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Kurang fternintegrasinya dan terkoordinasinya dengan bak penyusunan
perencanaan dan pelaksanaan program pembangunan kesehatan baik lintas
program, lintas sektor dan masyaraka.

Belum optimalnya kerasama dan koordinasi linfas sektorlkemitraan dengan
stakeholder

Data jumiah penduduk, masyarakat miskin dan BPS kurang valid.

Sumber Daya Manusia Kesehatan kurang memadai

Dalam pencapaian tujuan organisasi komitmen aparatur pegawal masih kurang
Sarana Prasarana dalam mendukung pelayanan kesehatan masih kurang _

Tidak sesuai dengan amanat peraturan perundang-undangan bahwa anggaran
kesehatan yang harus disediakan yaifu 10-15% per tahun dan APBD di luar gajs
pegawal

Tabel 27
|dentifikasi Masalah Tahun 2025-2024

Masalah Pokok Masalah Akar Masalah

1 Belum optimalnya Kurangnya dukungan Kurangnya Kualitas Pendukung

derajat kesehatan pelayanan SPM Pelayanan Kesehatan

masyarakat Kurangnya Kualitas dan g
Ketersediaan SOM Kesehatan
Kurangnya alat pendukung
pelayanan kesehatan

Tingginya Angka Masih terdapat Keluarga Beresiko
prevalensi stunfing Stunfing

Kurangnya sarana Prasarana
Pendukung Pencegahan Stunting

Kurangnya Pengetahuan dan
Pendidikan Gizi Masyarakat
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Kurangnya Promosi Pencegahan
Untuk Penurunan Stunting

Belum Optimalnya Pendataan
Warga yang Beresiko Stunting

Rendahnya Partisipasi | Kurangnya Promosi Kesehalan

Masyarakat Dalam Rendanya Kualitas Sanitasi di
Penerapan PHBES Lingkungan Rumah Tangga

2.2.2. Isu Strategis
Memperhatikan tantangan dan peluang vang dihadapi masa kini, dan
memperhatikan kinera pelayanan kesehatan, maka isu strategis yang dihadapi oleh
Dinas Kesehatan Kota Bengkulu adalah “Kuafitas SOM yang Berdaya Saing”
Untuk menciptakan kualitas SOM yang berdaya saing sebagai isu strategis kepala
daerah maka dinas kesehalan sebagal bentuk dukungan dinas kesehatan kota
Bengkulu untuk mencapai isu strategis tersebut mempunyai tujuan pembangunan
kesehatan yakni ‘Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat'
Guna mencapai tujuan meningkatnya derajat kesehatan masyarakat di kota
Bengkulu, dinas kesehatan saat ini melaksanakan kegiatan dengan strateqi
Meningkatkan Kualitas Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Meningkatkan cakupan
kunjungan K1 dan K&, Meningkatkan cakupan bayi baru lahir mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi baru lahir dan anak, Meningkatkan Siatus Giz
Masyarakat, Menurunkan Angka Kesalkitan, Meningkatkan Jumiah PKM yg
Terakreditasi Panpurna, serta Meningkatkan rumah tangga yang berPHBS
Sedangkan dalam pelaksanaannya dinas kesehatan menghadap kendala atau
masalah yang dapat kami rangkum terdin dan masalah ekstemal dan internal
Masalah ekstemal terdin dan kurang akiifnya partisipasi lintas sekior terhadap
pembangunan kesehatan, fingginya tuntutan masyarakal terhadap kualitas
pelayanan kesehalan terdapal kontrol sosial yang beriebihan masih rendahnya
PHBS masyarakal dan dala masyarakat miskin masih kurang baik. Sedangkan
masalah internal adalah terdapatnya pergeseran dan penyakit menular ke penyakit




tidak menular, kurangnya SOM kesehatan tertentu, dukungan pembiayaan dalam

APBD untuk Program peningkatan kualitas kesehatan yang kurang memadai,

kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana yang kurang memadal

Tabel 2.7
Isu Strateqis Tahun 2025-2029

No

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

Meningkatnya Derajal
Kesehatan Masyarakal

Meningkatnya
Kualitas
Pelayanan Dasar
dan Rujukan

Peningkatan
Kualitas
Pelayanan
Kesehatan Dasar
dan Rujukan

Peningkatan
Ketersediaan
Sarana dan
Prasarana
Kesehatan

Meningkatnya
Kualitas
Kesehatan

Peningkatan
siatus dan
standardisasi
Rumah Sakit dan
Puskesmas

Optimahsasi
fasilitasi biaya
kesehatan dan
peningkatan
mutu dan APBD
dan dana pihak

ketiga

Peningkatan
Pelayanan
Kesehatan lbu
Hamil

Peningkatan
pelayanan
kesehatan bayl
dan anak

Pemingkatan
Kapasitas dan
Kuantitas SDM

Bidang
kesehatan

Perluasan Upaya
Promotif-
Preventif dan

Pembudayaan
Perlaky Hidup

Promosi
kesehatan
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Sehat

Meningkatnya

Rumah Tangga

yang Berpenlaky Peningkatan

Hidup Bersin dan PHBS

Sehat
Pemenuhan Hak
Dasar |
Pengurangan
Beban Hidup dan
Perbaikan
Kualitas Hidup
Masyarakat
Miskin di sekior
Kesehatan
Percepatan
penuntasan dan
pencegahan
stunting

Meningkatnya Percepatan

Pencegahan dan eliminasi

Pengendalian penyakit menular

Penyakit dan penyakit
tropis
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TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

3.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menenggah Dinas Kesshatan

Tujuan pembangunan kesehalan di Kota Bengkulu adalah * Meningkatnya Derajat
Kesehatan Masyarakat” sedangkan sasaran pembangunan kesehatan di kota Bengkulu
adalah "Meningkatnya kualitas kesehatan, Meningkatnya Pencegahan dan Pengendalian
Penyakil, Meningkatnya Kualitas Pelayanan Dasar dan Rujukan, serta meningkatnya rumah
langga yang berprilaku hidup bersih dan sehat " Untuk melinat tujuan dan sasaran jangka
menengah tersebut dapat dilinat tabel benkul

Tabel: 3.1
Tujuan dan Sasaran dinas Kesehatan
Fiijui g Indikator H::f:i Target Sasaran
Sasanan | —oag | A0 | A% | A0 | N8B | NB [ BN
Usia roa mn n2 | N3 | NA | Na| nMs
Harapan
Hidup
(UHH)
(tahun)
Meningkatn| Cakupan 8 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
ya Kualitas | Puskesmas
Pelayanan | Terakredita
Meningkatn Dasar dan | si(%)
2 Derajat | RUukan
Kesehatan | Meningkatn| Angia
Masyarakat | Y2 Kualitas | Kematian
Kesehatan | lbu (AKI)
(Per 100.00 57 7B FLE [ 76,5 [ L
kelahiran
hidup)
Angka 6.368 | 6.368 | 6350 6320 6.300] 5980 | 5580 |
Kelahiran
total (Total
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Fertility
Rate /TFR)
per WUS
usia 1549
Tahun
{Rata-rata
Anak  per
Wanita)

Kematian
Balita (Per
1000)

Imunisasi

[Persentas
€)

kepesertaa
n jaminan

nasional
(JKN) (%)
Jumiah 6 5 4 3 3 3 3 |
Kematian
Ibu forang]
Prevalensi | 215 | 188 | 175 | 163 | 152 | 142 | 142
Stunting
(pendek
dan sangal
pendek)
)




Meningkatn

Pencegaha
n dan

Pengendali
an Penyakit

standar (%)

66,6

70,3

4

(]

76

Prevalensi

dan
Kematian
Akibat
penyakit
Menular,
Tidak

dan KLB
()

i
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Cakupan 40 55 1] 85 | 70 i
Meningkatn | Rumah
ya Rumah | Tangga
Tangga | yang
yang berprilaku
Berprilaku | Hidup
Hidup bersih dan
bersih dan | Sehat (%)
Sehat
“Proporsi 54,9 65 | 661 | 679 | 697 | 705 | 80
penduduk
dengan
aktifitas
fisik cukup
(%)
Tabel T-C.25.
3.2 Strategi dan Arah Kebijakan
A. Strategi

Strategi mencapal tujuan dan sasaran tersebut di atas adalah strategi Dinas Kesehatan

Kota Bengkulu yang bensi rencana secara menyeluruh dan terpadu mengenal upaya-upaya yang

akan dilakasana secara operasional dengan memperhatikan sumber daya kesehatan. Unfuk

mewujudkan tujuan dan sasaran di atas secara ringkas dapat dirumuskan strateqi antara lain
sebagai berikut

1

Meningkatkan Kualitas Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Dalam hal ini dengan meningkatnya kualitas fasiitas pelayanan kesehatan
diharapkaan pelayanan kepada masyarakal juga meningkal

Meningkatkan cakupan kunjungan K1 dan K8

Tujuan dari meningkatkan cakupan kunjungan K1 dan K6 merupakan cara untuk
menurunkan angka kematian ibu melahirkan yang mana seluruh ibu hamil
mendapatkan pelayanan kesehatan sesual standar pelayanan minimal.



3 Meningkatkan cakupan bayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehatan bayl baru
lahir dan anak
Pelayanan bayi baru lahir merupakan standar pelayanan minimal bidang kesehatan
yang harus di dapatkan oleh setiap bay baru lahir dengan terlayaninya seluruh bayl
baru fahir sesual standar diharapkan dapat menurunkan angka kematian bay di kola
Bengkulu.

4 Meningkatnya Status Gizi Masyarakal
Dengan meningkatnya status gizi masyarakat dimana indikatornya adalah Prevalens
Stunting diharapkan anak yang pendek dan kurang beral badan di kota Bengkulu
menjadi menurun.

5. Menurunkan Angka Kesakitan
Menurunnya angka kesakitan mengindikasiken peningkatan kesehatan masyarakat
secara umum. Penurunan ini dapat diukur melalui berbagai indikator, sepert
penurunan jumiah kasus penyakit. penurunan angka kematian akibat penyakat
tertentu, atau peningkatan angka harapan hidup. Faktor-faktor yang berkontnbusi
pada penurunan angka kesakitan antara lain peningkatan akses terhadap layanan
kesehatan, peningkatan kualitas layanan kesehatan, peningkatan kesadaran
masyarakat tentang kesehatan, dan kemajuan dalam bidang imu pengetahuan dan
teknologi medis.

6. Meningkatkan Jumiah PKM yq Terakreditasi Panpurna
Meningkatkan Jumlah Puskesmas yg Terakreditasi Paripurna merupakan strafegi
dalam meningkatkan kualitas pelayanan dasar dan rujukan dengan arah kebijakan
Peningkatan Kualitas Pelayanan di Puskesmas,
Untuk meningkatkan jumiah Puskesmas (PKM) yang terakreditasi paripurna, periu
fokus pada pemenuhan standar akreditasi, peningkatan kualitas pelayanan, dan
pengembangan program inovalif. Hal ini mencakup pelatihan tenaga kesehatan,
perbaikan infrastrukiur, serta peningkatan pengelolaan keuangan dan prosedur
operasional standar.

7. Meningkatkan rumah tangoa yang berPHBS
Meningkatnya rumah tangga yang berpeniaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
merupakan indikator positif untuk meningkatkan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. PHBS di rumah tangga melipub berbagai aspek_ seperti penggunaan
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air bersih, pembuangan sampah yang benar, dan menjaga kebersihan lingkungan
sekitar. Dengan menerapkan PHBS, rumah tangga dapat mencegah penyebaran
penyakil, meningkatkan kualitas hidup, dan menciptakan lingkungan yang lebih
sehat, dengan sfralegl Meningkatkan rumah tangga yang berPHBS serta arah
kebijakan Peningkatan rumah tangga yang berPHBS diharapkan dapat
meningkatkan rumah fangga yang ber-PHBS (Penlaku Hidup Bersih dan Sehat)
dapat dilakukan dengan berbagai cara, termasuk dengan meningkatkan kesadaran
dan pengetahuan anggota keluarga tentang pentingnya PHBS, menerapkan prakiik
PHBS secara rutin, dan menciptakan lingkungan rumah yang sehat Beberapa
contoh tindakan PHBS di rumah tangga melipuli mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir, menjaga kebersihan toilet, mengonsumsi makanan sehat. melakukan
aktivitas fisik secara rutin yang cukup, dan tidak merokok di dalam rumah.

B. Arah Kebijakan
Untuk tercapainya tujuan dan sasaran menuju terwujudnya Visi "Kota Bengkulu
semakin Maju, Religs, Bahagia, dan Berkelanjutan” serta misi "Peningkatan Pemenuhan
Layanan Dasar Pendidikan, Kesehatan dan perlindungan Sosial’ maka Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan dilaksanakan berdasarkan pada
arah kebiakan sebagai benkut

Peningkatan Sarana dan Prasarana Fasilias Kesehatan

Peningkatan pelayanan lerhadap Bumi

Peningkatan SOM Kesehatan

Terlayani bayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehatan bayi baru lahir dan
anak

Peningkataan Indeks Status Gizi Masyarakat

Terlayaninya Masyarakat Sakit

Peningkatan Kualitas Pelayanan di Puskesmas

Peningkatan rumah tangga yang berPHBS



PROGRAN, KECIATAN, SUBKECIATAN DAN KINERJA DINAS KESEHATA

4.1 Rencana Program, Kegiatan dan Subkegiatan Dinas Kesehatan
Dengan mengacu pada strategi dan kebijakan seperti yang disajikan dalam bab
sebelumnya, maka Dinas Kesehatan dalam 5 (ima) tahun kedepan merencanakan program
dan kegiatan serla subkegiatan sebagai benkut
1. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT
a Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/Kota
b. Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
c. Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi
d Penerbitan Izin Rumah Salit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/ Kota
2 PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
a Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
b Pengembangan Mutu dan Pemingkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
3 PROGRAM SEDIAAN FARMASI ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN
a Pembenan lzin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal Usaha Mikro
Obat Tradsional (UMOT)
b, Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industn Rumah Tangga dan Nomor PART
sebagai [zin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industn Rumah Tangga
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¢ Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industn Rumah Tangga dan Nomor P-IRT
sebagal lzin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang Dapat
Diproduksi oleh Industn Rumah Tangga
d Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jaanan dan Sentra Makanan Jajanan
e Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemerksaan Post Market pada Produksi dan
Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga
4  PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN
@ Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan
Lintas Sektor Tingkal Daerah Kabupaten/Kota
b. Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
¢ Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBEM) Tingkai Daerah Kabupaten/Kota
5. PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA
a  Perencanaan Penganggaran dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Administrasi Umum Perangkat Daerah
Pengadaan Barang Milik Dagrah
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemenintahan Daerah
Pemelinaraan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemenntahan Daerah
Untuk lebih jelasnya rencana program, kegiatan serta subkegiatan pendanaan di
dinas kesehatan dalam 5 (Lima) tahun kedepan dapat difihal seperti yang disajkan dalam tabel
4 1 seperti terlampir
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4.2 Target Keberhasilan Pencapaian Tujuan
Indikator Kinera Utama Dinas Kesehatan

Unfuk mengukur capalan kinena program dan kegiatan pelayanan kesehatan
masyarakat dapat ditetapkan Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu terlihat pada
Tabel berikut ini

Tabel 4.2
Indikator Kinerja Utama
Konds: Targel Capaian Setiap Tahun
NO | Indikator | Satuan| Awal
2024 120257 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

1 1.020.00.0.00
1020000 -
Dinas
Kesehatan
Kota
Bengkul
2 | Usia Harapan | (tahun) | 71.08 71
Hidup (UHH} N B - ___ 1
3 | Angka (per 57 18 : i 55
Kematianbu | 10000
(AKI) 0
kelahra

M3 | N4 | N4 | M5

| 2

=
-“
i
=
&
[y ]
Eil

n
hidup)
4 | Cakupan %
Puskesmas
Terakreditasi N
5 Prevalensi % 215 188 175 163 152 142 142
Stunting
(pendek dan
sangal
pendek)
] Cakupan (%) 100 100 100 100 100 100 100
kepesariaan

s

%
=

100 100 100 | 100 | 100

7. | Cakupan Persent | 668 15 80 85 a0 9 95

8 | Angka Rata- | 6368 | 6.368 | 6.350 | 6320 | 6.300 | 5980 | 5980

o e e A e 9



kelahiran total
(Total Fertiity
RaiefTFR) per
WUS usia 15
45 Tahun

Anak

per
Wanita

Angka
Kematian
Balita

Sq)

8.2

864

10

Jumiah
Kematian lbu

Orang

11

Persentase
penderita
hipertensi
yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sEsUal
standar

66 6

al

=3

7

12

Angka
keberhastan

pengobatan
tuberkulosis

3|

EI

=

EI

13

25

pa

24

21

14

649

66.1

67,9

69.7

705
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dengan
akfifitas fisk
cukup

Cakupan % 40 55 Bl A5 70 75 30
Rumah
Tangoa Yang
Berpeniaku
Hidup Bersih
dan Sehat

4.3 Target Kinerja Penyelenggaraan IKK
Indikator Kinerja Kunci

Tabel 4.3

Indikator Kinerja Kunci

Indikator

Satuan

Basel
ne
Tahun
2024

Target Capaian Setiap Tahun

2025

2026

20217

2028

2029

2030

102 - URUSAN
PEMERINTAH
AN BIDANG

KESEHATAN

Cakupan
Puskesmas
Terakreddas:

100

100

100

100

100

100

Angka kelahiran
total {Total
Fertility
Rate/TFR) per
WUS usia 15-
49 Tahun

6.368

6.368

6.350

6.300

5.980

5.980

Cakupan
imunisasi bayi

Persent

66,5

[

100

lengkap

Jumiah
Kematian by

Angka
keberhasilan

pmgt:hataﬂ
tuberkulosis
{treatment
SUCCRSS TE:IE]I

(%)

Persentase
penderta

66,6

70,3

74

[5:]
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Mipertensi yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
sesyal standar

Prevalens:
Kesakitan dan
Kematian
Akibat Penyalat
Menutar, Tidak
Menular dan

25

24

21

[

10

&l

56,1

f73

1"

Masyarakat
Bidang
Kesehatan

yang
Diberdayakan

Persent

&

06

Persentase
Peningkatan
Kompetensi
SDOM Bidang
Kesehatan

Persent

100

100

13

.ﬂ.ngkq
Kematian tbu
{AKI]

(per
100.00

kelahra
hidup)

76,9

755

73

14

Persentase
Cakupan
Sediaan
Farmasi, Alat
Kesehtan dan
Makanan
I'_ulimrnan

Persent

50,36

100

100

100

100

100

100

Persentase
lznjut usia yang
mandin

=

]

81

&l

16

Persentase
mesokok

penduduk usia

(%)

74

178

78

8.2

84
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10-18 tahun

Tingkat
Kepuasan
Pasien
Terhadap

Layanan
Kesehatan

=)

&l

2|

=i

=3

=)

&

18

Persentase

229

539

245

25,1

M8

19

Berbasis
Masyarakat

923

93,5

94,5

96,2

96,8

100

21

Persentase
Fasiinas
Kesehalan

yang
tenntegrasi
dalam sistem
infarmasi
kesehalan
nasional

EI

100

100

100

100

3l

Persentase
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
dengan
Perbekalan

Kesehatan
Sesual Standar

)

70

Persentase
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

sesual Standar

100

24

Persentase
fasiitas

pelayanan
kesehatan
terakreditasi

45

45

100

100

100

ol

panpuma :
Prevaiens
depresi di umur
lebih dan 15

=
[ ]
-




Iahun

=

Prevalens
Obesitas lebh
dar 18 tahun

3|

Pl
a
[ ]

Persentase

puskesmas
dengan SOMK
sestal standar

Rasio tenaga
kesehatan dan
tenaga medis
terhadap

populasi |
Frﬂsemaseﬁ'&

pemenntah
dengan dokter
spesialis sesual
standar

214

240

270 | 280

gl

100

100

100

100 | 100

Persentase
rekomendasi
hasil
pengawasan
sedizan farmas)
dan pangan
olahan dari
lintas sektor
yang ditindak
kanjuti oleh

pemesintah
daerah

55

60

70 |80

£}

Persentase
Apotek dan
Toko Obat yang
mampu
memelhara
persyaratan
perzinan

65

7 (9

32

Persentase
penerbitan dan
pemenuhan
komitmen SPP-
IRT sesua

standar

5

60

70 (80
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PENUTUP

Rencana Strategis ini sebagai acuan dan dasar dalam perencanaan, pelaksanaan
dan penilaian upaya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dalam kurun waktu Lima tahun (2025-
2029). Dengan tersusunnya Renstra ini, sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur dan
dipergunakan sebagai bahan penyusunan laporan kinera tahunan Dinas Kesehatan Kola
Bengkulu

Penerapan nila-nilal yang dianut dan dijunjung inggi, diharapkan dapat memacu
semangal dalam pelaksanaan Renstra Dinas Kesehatan Keberhasilan pelaksanaan dalam
mencapai lujuannya sangat bergantung pada semangal, dedikasi yang linggi, ketekunan,
keralupaya keras, kemampuan, dan ketulusan dan segenap aparatur kesehatan/penyelenggara
di ingkungan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu khususnya, serta sangat bergantung pula pada
petunjuk, rahmat, dan perindungan Tuhan Yang Maha Kuasa.
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TAREL .1 PROGRAM FERARNG AT DAERAH

e —-

| i i e
ko L ELL LR Ll ] LRSI LSS IEEEE SN ELELERREL]
[re—
'-lll"—-""“-"""'—'m.. |""—°'-r..|“= s - - R TR B EeR L L CEETEE B b e e dne)
—
i de i g B
== pe s mgr B IR ga mig ELIE R A s s e gT A
u vl [ S| o el d mb | Al e e e
v B g # ik
e - as = mad
= L wEE [ Erb
abid || S Ak o -
"
o i BB b e = i
L3
- B EaLE LT L T E T S T
=
- ar - - -y
2 - =2
S - i i [T T
e e
- - LT - = e Bl I PYRTNT R | - ml—lrl:-rl-n-p;ﬂn
T
-
R A i L R EELTTE e ETTEIR T N
T St
aw A smiim e wew wymg mpas| we LR T BT CEEEUE o B 5 it 1 o e
=
o s == == T




TAREL 4.7 TEMHNIK MERUMUSILAN PROCARAM ! KEGATAN | SUBKESLATAN
FLARM ARG AR A FEMNET o D
PR EFEI N T AN KOT A BERNG R

Pty (EVSSa BENTY. R i — o L] ian
s

e nmia
Tlawrah | Pors i |y ik O L
g Frmm e e e Clae
r.-.-,lh-.q-:-—p- Fmtang o B o
Wl L Y e e L R R L










_“_“ mm

il

:__..




FEreasl SR | wEy s R Sasieas
¥ imarrm

BaNTLAN S M e |7 e B

e T S [ e
B e e i R L T RN LR S R EE TR




e e 7
: 1 - 'y ¥ ¥ T













B i ki e

o
LT R e



















“ﬁ'm

e
e

=

i il
[TEd A

ST
{mam

r

TEEEGETTT

Hlﬂhl Forw il s

! .

























el
‘I .I..-'.lr_l. -

BB Nisg CrTy e SR T
s R (B ef b i S
jrsaan Lew Buna ST L SRy ey
[T ies Dtneress Fiendl |1 SR T4 00TE —
TErgd EEE CE e gr | e
Faaee e bag R

L] hmrM'ﬂ S INELER Gl
Pl e i #
FidiSbd BT |10 D FIEF OONE -
Darspme an Tg g 51
ﬁn‘ﬂﬂ.‘

b










SIS L

Tmdmna It e I S

Fmn e i lymee Serasper cepva e (Ve ine Fpmeei

FAAR B G T i AR Ra 8 Raad C Do

Fan iy Fala e wmiar Gese ains  (Foo Bies Pyismnes

[ 1= 1 =i L 0 S i
"mgm BT oA (PRAEmemr i T ET

jas v an s PRl ll--.-—---ll-.l. [ETETTY
P =) L

i b gt

[T OF T
[Baiem 0 den Fandity | Pansrbiee 1§ s Fusas
dpEEE tysar s | Sl heas T, D din




L=










i il ek n P




HHHE
il
ii;igﬁi i

T

m-'ﬂ.'ﬂt— (4 el e L -

S LR LT E o gl EA Y

oy ragpip Fpe (S Flabis Mmumi

| i ey W b

ol it i | Pl | Wb, bl 15, R
[T T e

Bk bl ek SR
e L P b
(=21 Ty

D

























Eeg T
e el
o sl i o e e
Ty LS LU

e,










TABEL 4,3 RENCANA PROGRAM | KEGIATAN ( SUBKEGIATAN [AN PENMDANAAN
PEMERINTAM KOTA BENGRLILL




o e s b LR T L1k ) AL | (S5 L RE T
ke ™ ] || =5 |
Lt AL S P il SLEIEI s DT =
b e B FEN = RS TS PR Y AT L
1 Yiomaw: = v il
AT R Y
| "o e s THEH AT =08 . [RE- W 5
Frorrmemny Bia bt 1
= L =} = s
mm m:mr L T3] BRI Y T - il .
|
E"u':"#'__ W - il e IR d] EREE [ I'HI
T
“'F'I":‘-"—_' ""'"":_",'_"-"""' 1B TIE =04 8 - RN AT LURERY TN TET
o 1 il bl B Rl B b -|-|
rrERanan e U ogm Sreraap jpEfaeE me "
it e -y 18 P - R TRET] LR T e
Fiiaaiobals it i e 4
e T ree——
[ e
—a fes 18 T . -+ B A LA AR
| Fmaima f s S E i
e T~ pEs Tt T e
R e I e
.I_':'".'“" - e i 15 P i R e . = Sl TR
LR e I L L
e e
(T8 &0 rEA P (R TR [ T




[ 5 mma e

& “ o Y W

s 5 i L T

- | g l1 L

[1asmpms mmare o ey i o s o P

-
Chmm e i e I
g o g k| Ll [ [ &
= nll;i i o

- perest Frs et - . " b '
s,y P * £l m.q-'

ETOL T part T 4 | ELE R | AT | T TTLHTNE|

""""""‘"""f""""'.l """"l [r——— = L ma ] kbt iBE - i nr—uu"-{ i i b i

. =




L

" TEF ) P

Vi o] B b Y
LTl LE e R 1 e | LR TR T T ] i, W i T
LAk R 21 B T W Rl LRl s - apam _-l'll
Ll |
3 LoFE . CTRC R ] B dimsniiecy i L TiEE T | L= Rl
|
" L] C - lli
|
[T " [ 1 p;
R ETY S TERAT S EAT T T o A
1
;I_mm:‘i:un “"'"'.""-' L L] =i fuag) i LR ] L U] =i - .y
-—-'.-1--— [ L] - 1-| B
] st P (o L CL TP ST P
=T = BE = " [ " v
ST AT preeeey
i T alinaan.
broyremie e g +q ar - = i (SR

immi




77y = P s L e LR LILE i = ||--ri
s fecsan |1 cm s
IET=— Y | B
e @ G g
Fepsrrm . Crlmares ke " . M ¥ ¥
e @o Ve Ba e mam |
L L
o] g E e I
FEEEr | e el 3 ] - i L1
. |7
To T i e i Freniam| LT BRI}
|
B ST B v Rt B T B
. o
L
N
| —
¥ 4
]
L]
I CF _EL] T T o TR 41 I W E
r’ b
i L SRR ETE L] 1 HEEEE 1 11 i |
I - = g i eIl 'rH-h-hl
i L
R L] = aidE - -y i el ] o -




e ] e
N e

e L v bt . B e S

. . J .
V|
o = T | = - I -
@ o ] =1 vy i iai il & il i = '
|
¥ - T - e R - P
xf eeeen
" T T - ' mm s s rp—_ | -
ERLUEETE -y LIRS ERICETE EECE T
e
# mimine| L marsd| # r——— =
5 - 4 = "
[T e r—
sy rikraereanlill LR T T v i= il = "
i - - - - I 8 - |
-L-l....-l i i e [ ETRTTR
L] R T e B k] LR R T T S e H
i B o8 AE-ELE] a8 - 4 Al ol b
 ——
i EET T VLR i Emamar] 4 [EF: T ] i R T
e T anseres am cra r— [RR—
—_—
" - - e sasmansy = e v s 7
[ — )
—
L] s i ] L]
FeIl —— -
. " a . N
# L] ] " L]
3 =3 -3 - L3 i
L2 L L] L L]




b1 H a1 HE == - .
Nl :":'_":" | e - A " e
- h!. 'u- e s 0 i Y Y = - - - *
."'""', "‘. :, I""'".__ o o s i e | b LT T ] BEErT E Lo T b sy
v [ I - - T ETEE-— e - l'I_I.li
L L4
i i il 57 =il i =i T LETLE ] ] el W
|
[ r K " L
|
B ] i L i
L 1 PR R T P L Wy l'r-.'l'l||
= r F r -
| ™ Ay . 1 LR by LLE L P 1 - ety
= e ——— e — T i,
i IRl DR -1 T T %] O =TTy
L
womar L e ¥ - T WRETI. a = AT
= oafy B rik s LEDTT T 1) HIIH:
v v '
Bl i B LRl - F -] (8 gid T Sz rE { ] h1-||:-|:
I Bl ] - B | LEEES 1*’*"{
|
IR L] i r
| b o Boasia s LTIy S——
Rt L] " . =y ’ N [ERILEE] L] - iy
[ TR R T = apa A el 1
| 6 imbp o man
LR B LRI TR g -y LT Te wm iy
Lol B L TR SR Y =] s e P P
[ -. i
e F- "
i [
3 3 "
RL] i
—
' -




R EIRET EEEE L ELECIRES --uw:' LRI
e P L
" mmeiiy TTHETR ] (T 11 ] 2eriaw e LR
e i o . i T
"
- 1o e G? L] vl | iy b ik Ll il s AT 8 Ll
LR R L P s = P = L HiII"! ]
7 T A mrmmr| 7 BN E i e 1 TP |
A mil e LI CEE g & i | IH-HlIll
L L vt |8 o S
i af mimpin ST L -l.rr-l-hlllr El A TR, W =
- — EERL L T - R R ]
N R STEETL nll i e -4 e
ki Lo L LERL T =l bfi gy LLEL R i i b fd
A R & EET T3S EIreiy = H-l-; L EEE
F
- dd ] - anEErras| e Bl ERE I AR R i bl Bl
REE L RERE L ELE= LN I.l_li_ ERELLE ]
® LE S 2 Ll =pes sl g L oy Bpap Rap
F B e F ELERE - ih.-ll. i ITE R E
e e e i R e
i LRl LARLEL ] B wik L] lilll-.rllrl B i A




fen 3 B A= e = = = 5
. :. - = e — ' 2)s = |
RN AL R BB AT T 0 (LI
Ll Tt ER T o r
e Flarrt = e T
SR — m [T TR i o I o Bl 4
sl 1T e
[1 e |
s il i '] B
e TS L] R L ; |
B e el L e L T £l Ly 1 [ .
A
L i o i .
[T T TE S =y |
- T T {
DERIEE e RS e ———
Fu i Shire R e £ i i i 1
LTSy B s -
[T T - 1
[ e e R iHl“ﬂl-ﬂ‘ | om i m ag L LIEE ill-l"tlll-lJ
| b i e ma i q-.i-u-lupw:;- ¥ EEL TR T EIEE Sttt [ Y R | AT T -|-Hpnli
frums Morer i Cawmid ] 1
- - "
ArrTsitlme -
e Py .
T
i
i
Formss we o rrem
A T
o i P
r
'
Fia BT bk UTRTIRTL (LENT ST T U LRI T
i T e LEERC i g i [ NI | L ERLS Al
= e - mp = mm g e e I' g




P

U AR ER L S AT S L —n-'-uq: I TE PEE
| Meryny oy g P b iy
e L
h—-lh'l-z"-:.l.l.- Farm ._:_ PSR gl ok FEAPIEE Suy - . AT S L BT ﬂl:l'lnlll
m bl et 4 i i Pl = P s
# oy EERTE TN TS} s i =l TR




=i il i

bia ] dimils S = i
A '_.l N l:'-.ul:'_h " =1 i e i I " HI-I'“I
e
EFI B I
u LLCN i [LTE LR e -iil'nll
= N TERERT
""""::I::':"'_'_‘:_".— P i il @ weanandd| @ ol VB @ T L]
[T T : I
i ; hal B L] =1 TEI ﬂf‘ﬂ'q [ RO LR TH 1 . .
e "
I. o i il = L i = i il i el I'Hr i Fdii A J i i i
ERrRIL IR EE]
SECTCER Ll e
REILE= 2 L] Ay o ol i i T L "L TS g e -l-|
[P i e s e e e
PN S P s iy Line EHeWT] 1 L e e 4ot TeN b fMaanEm o L
I
ETRC RLIE i bR TR s AR T _ﬂ'l | S i
Hi
4 __ERIE - TR B ik AR - Pl S 1R | fid i i
—
L] 1 N i 1
L] i a i
L] L] L] L]
Fs
—




R T LA Wi EI P I R Tk
|
L4
W ke R . 18 R - |
sy wa | 1IN - o - Rl L] Ll
1
T
L i Ry wd g sy . o ] il foh . g
¥ = = l'i Ll
F . W s i
El L] L3 @

T P

[ T

"

aibe

"

oy oy i mamm e Rt LU ﬂr“-l-ll-!

1
i — = s sy i ma d ]
[ETE SR T B il | i e = l.l--pj i

|




T v T 0 s O, L O o O

i (B | 8 vikEmaas ¢ [~ BT T UTE S waniam b FERNTELT
L ¥ L] LS L
B ¥l i L] -
1:| i a " n
L v L] - B
L i - -
) 1 L1 L
L i & Lo
L} | L =
= u - =
L i LS |

L L3
e aa -

AL - l||.l--lll||l|-l-|||lI e i bl @ ey e e

L]
Wik T
[T [T
="
im
B o Tl Bl [ SR ] AN T [T R R R TN it
>
il ¢ |iwmorsssl 0 (rwessess] ¢ [isceremer 8 | s em e
e
™ - ™ L™







2 b Dl N

L 3
B LR ERIEEL T R L L] by 1 | g g |
Aind im a ol ke vem EErTe b bR [T
r |
TR e oy e Fay [ s = -*_l
s ] r D] Wl
- . [ " Wl
HE BRTEE bl TR B E T
/-, e i
i B i Fra-s Pkl P F
i v P ™ '-'::!
-
| Y " ] A e | LR T AN ] [RISR TR 1)
i r B - - |
i - Fab e ord e o = H R i
. v - " -
EITTRI T EE T & o Fib i 1 .
|
¥ T GBS N ] (LR ETES T T
Sentbn e e ¥ e ERa—— r
- s ™
b Taan r-.:.—- i i il A i i 1 i P o - T
o Eisn Envad ur |
L ™
0 ol B o s st
o ' L O e T L d e LR IO
-
-“H*""‘I‘.‘..‘.""h"""""" [ETURE T 1 oy i vwi v a e 4 gt e e




b s [ 4 1 EAL L E T bl @i W 1. i 2 i
"
s B e e e sy T i | e e B et paig
¥ ALY T mEhmamtE| e | SRR HEFEELH T RT3 1R
Vi
pasaisg ]
s e IR RS o CIEC R L b LT | o .“Ht ]
L
"'"‘"Em T— "":: ¥ i L A @ L b AEE L W L e
s s Fo o . e L ll.ﬁﬂﬂ-l hiimE b d
L
1 T R YT o ES 6 -:-.m-.-J] O A, = T
3 . -
o b s 1y - B EL T I Il"'lﬂ{ i
L
o i P 1 S T i A
o = zm mcEe i L= ET | ET T U (=81 &1
VB e s - e -l“-l -
L
1 T o r | e 1 I N - TN W L&
A A S W T .-iﬂh.-ll'_ EUIRLIRSEE B
b
| = s s [ ] ] -Tre
[ TP S T Y fu ald e
W W el T g ——
Eppe. [ R T E TN o e o - i
=1
wefin brnped i e e i oo i o sl s
[~scnpmame s imna Rl S
A realilidiin Seh s [iike SFd ey joini b
HLE. T E Pl T I L T .l.'--n-,q' 2 TR N I,
"
o N I Y RE|WE lﬂﬁﬂlﬂl: - R

B




o 0 s,.imnm e m:um |

Fe e RIUR LR S ek =i, e 'S BT ll'hlﬂ-lll
ey TENRE T L3 "
" mika it s ms i m e [ limeprpy dw |
il kAT L v ek e Pl L il iy A il W] e din i il iy dmiiophh i db i 2a
" @ Casgs
T T
Cmrdrm
[ T Lk RUE i i e 13 =) g =t Rl gt g ETH LLE S LR L]
Fenpman e ]
P e - F F - o - ¥ - ¥ a
TR TR A TR ] = ey 16 1171
B W T e | T RO R
i A Chyed [ Bl i oy MY o | = b i i ol W T
[ TP =
|t . & I ¥ 4 T a
ENTTEETE - S
T e b E R T 1 L B TR EF EETS S EILEH 18 T8 5 &1
Pk Wani= . Bl s o St
P R S P s (i % . 1 2 3 " . " 3
SRl il Thell § e Berim [Rdtadil Tl B lar
. TR YL R o e B e - (ERL & & T coammamE| Ok oo [L8 B3 TR (13 L85 ol
Fube vumic Hewmter dn Huccis 4 ilaa Sam
|l e e H
Agwnen e T R AP ETIEE i B T w0 E LU R L]
" 'L-|--_'I-l| e " = o F . = - -
Wit i S Sl ] AF P ] A L R T T LTS N T o e i
Faanile ¥ om —
i L] i i |
[ —
4 L] L] i i
= - aE = ™
1 B # L] i L]
ip—]
LT} G £ L] il
—
i [ Pl § I LR




e

-

Foo PO ° T (O

Ll

[-]

—
5
- =T
3| ] o B B b |
[ oy | o ] |- | oER e | A 7 Ml
e LIl ER 1 o i
BTSN T nt
Er L C IR T T
o g a4 A ¥ 1 1
Frama o pmems aw
FRREY g I e T mE iF e nm
s wEiany
e L
. i a awe ¥ - Viw i .-
i
[ = PR TR TH 1.5 LT TN =
R e Jaam (RS i EE
e e - | ——— e e e ==
e T ] ki (¥ (F ] LT
g F 2 2 3
rinsa an i ] i i
) O Tl 7 ks
5 [ i i i =i
mos st Cwisks
oy e T LRt Lkt ) LR L] [ERES
L f =
s e pE e i tas LRL mm i
g iy A - EE T vy -
e wr S e B LT = o] - hle
[ g F - = o
almE dpen LR [adf L] T EE L
Rl | —_ p—— b
FOCE g e bk 1 v L] [
e Fiia
:-—I..r::—.|-|.|.|_.
LRI USTg P e
EEETS T [T
-

2]




B

L L

EL]

iy Pl
_iim o




AT T e T e e T P A

st frge s i s

B .
| I T
! |t v T m :_I

PR -
m Lo ﬁ s
T . e i

Pl o R o L o O o o200

sl ol ¢ E > ¥ I - |
21 0 &
gy g Ve mam—y L] L W a I L]
CIRLEE L] ' L] i | B
L] " L] ES L]
¥ ] P L] I’ 1
—
¥ 4 i L] 4
i ] F} T a
17 i Fri e riomwd ool mimdl o ik il (L R & ] llh:llllrlﬂnl
- i
LT RUT TR PR g R TR TR R B EE T T R Rl -n-u-uuui
i e ol | GEEE N LERC R EE i P i i -I-Il
| |
LL o 188 me WL B L3 T L | N B CETHE A B T P W TE® MR AR
I LR Rt e e A =l o] e H-rl'l'i-ﬂ-l
L |
| EiiR L U PEE mEd | AGe EIES  EEC ] i e RS &
e i g R BRI Bl AP aie A | I'rllllH-IliHlli
*
A e d AT EEREIRE LR ik BFF i AR & e CERE R o L] A R el
.U T T far g B Eak &t T
L
R AR R LTE LK) il SR T e drf B0 W R ] AT E S 3
L B R E L L 11 2 [AE Ll ] (AR IR IR L_ L _ Rl 2
L
LR ] T P e [P o T [LEek & IR Lif 8 BT Ll Rt
(e EL.CE EFEE T LEE S E e -.-.l.i':-:




iI-.-!l_

r
il e b

b 1 |

LA - COTEETH
-
FLEER] MW 1A LR LR
arl BT i [T RS
il o e e s bk rn
e i
RPN - CLIEET
nm.-m.u{ LA e
-
A i pre | s P
A b e 1
! e
I |
A4ITT I N 1 MMEElEaE
sr | [EETTNT
L
. T T LTS B EEL T ST CETTEE
o g | | oyl nmr
L
L Tombe s @ nm-u.{ ¥ a3 TR




[ERI& 1 Fh Ir P EFL RS o . = Hl.--.'ll-i RIE iy R
i (RIS LR I ERE_ L F. I Lok T | T
T AT "I-'-;'l'_'ll.-'lll W l'l'\-l'l-; H' -ﬂ-;
L] 9T i eyl M| & Thwi s & LT TEIE T | LR R
i e iy i) ki b HI—H-"-[ Hﬂhl-iJ
1
# R L AR AN e R ks WEWRS STROEE O Lo L ] B4 MR
LESTIERH) LETE T LEELED —-—.-L B T,

T
L % oy e s E| LRt 3 Y LLE S T Pr w4t in

LT Y | P

i LI L ERL LR L .Il.l'ﬂﬂ-l lli.h.-.l.l
3 dal asdmn e i q 1-"-"'?*-‘"' ] LR ] llll-l-l
[ERIE i E LA Lk L [LRIEFTH [IEE R
[L L 1 F T samuns| prw LRI 1 R iur.“.-: s Armae e
! 1
EL AL - LT B | ik = ke
i e s e LIEL B 0] LB Ly N r-llllllI|I i HIIH-H]
10 s, T A i | g AT LU Ll

w
5 o s gy 73 R B I--_.II # g aga el il
R BT RE B ET R PIRC N (RN TR RS W ERE TR

-———

1 . Tl LRl o B R R LR R | AR T
FIII‘.-IIIH ik g rll-ﬂl"l-m.q EIH“I-H i R e




ATTTT NI Tk TR

Fameomgr o a il T

[LEE T LT

Titianeded | il

P! et & LA
F

LLLE] Y mE ¢

16 M o I|'|

T

ECRETTN B ||!

rrir
Bk a8 B o b
T e L T L RN
Hoe W TR
e e

T A

abmmip
o4 "
] ok e LR Lt
1
LE R LA [IRECRE l-||
-r
i 8 BRE 2 I R TR LR
P o
. R |
-
e memnr ey
EEE PR
' |
Wy JE P i el el
i # T L i
LR LB - F-'nrl
T

TR MmNy

A A | o

PN T ':l"rl-.nl
L
B (A0 TR T g T O
1
o e llllli"\llli
"
Bl [58_cR_ & L-Ro e & 1)
L= R B

[Eal




(R

[T T
T T L bl T
d ¥
] L}
g —
g AL
L, T TR Sl
maunas =i
L
. TN
-I'_I Lo et ]
L
w0 LR R
L II'-IT T e
bl
I N LI R
e gl i
F
sl 1 R BT L
E— [T
i
L HITE CH) J (R ]
|||.'r|l.|.|-'|.r_ T
[ ST Lo | ED P




A L

S 3_'-_'!{_. T
bz (LR bl B

s,

T

mn I.H"."-l'l

id
AT 0

Ee U] [ L i n i irnl:llu;
[T 1 b P T = mm il T ol r-llnlnl|
E L IS PR T I I
:__,__"_ b e e V8 o ol | I-ilml.j - Fildo A T LT
s men T i g i - 1 .
VLA i 1 s e o P | = r FIF o L g (LR LA b Rl
L
18 P 1 alkH B == w1 LGS R L S O
B e S, P i el b B = AN Y B gy .
4
- T =1 e i o i Ll al L] il 0
- - ~ prrsasly p o : - e
b T BT 35 | 0 LOLELE DS AR ] [T
S d R i il W il i =g I'DH.ﬂ.H: iEd D -
L
18 REE - i e 1 B i i =y J LTRSS o
T E_Eo R ] B R B .tn-.ﬂ‘ LR L
- e et & - ma = T PR
L
[ "~ [ [
T - i BN e B el i




Frmr e rea ._T_r— P

SEPERT YL PP "HEET“ .

R Eil Lol e BT b | e | ettt waael e L T i T S T
Prapg we—mag : (eSS
dmsemeayy | L - i -
T —— Fa E- 40 FRTE T W I A T T T
[T e S S W | g i P e ] sy TEETEmE| @ R a4 [EF =, § T | [“F tg B
BT
EL T
| =i i T L L (L] ] e
mr i g

e T

R LR L LU —— |
7 e Y TPl el | Y el T ey IR H G b il P

s O v

TN T b
Fefemis F—iRE S Ecd B TSR T e i O L WF i e ] AT il vl i iy i it 0 i i

-

jooan 1o bk bt atee

“rramerm |-
i weteg s i - - LERTSR ] IIHJ:H-III H'I"IIH'H-I o gl b




L LR g

o ST :-.rlq.-lu‘ mn1 ‘-ﬂ{ nuuuul|
| o i
b P A R BTN e . i lll!-‘f-."i = (R _FELR
+ # L i
—— L_
L LLY LL] I -
A=A W AT FrLa A T LIS -
- L
o =gt (] ol rELE F L Fo R [[EE T ] e
[LALLE TER i T RL SR AL HI-I--.H1
b 1
i b i B HomT e b LT ]
= 1 <
Vi T G ST T E Fr i R a1
L 4
RLY. Al mATEES Ry W L & T Lol ol
TR P i Pd] el LSS LTI | It-i-.'ll (LR L
LN GRT T LR 1 LA TN . ol i
T e P LN T [E 1 R

I

Sl ) Y

B TEE L




T ]
..:Tm-n | e ..Eiun PO mamm

Fn"-ﬂ;!l"ih

LELE LR
W AT LELR_ PP W LI L
B LA B LT s B A i A it ——
L R ke LRLE_ERLLE] i maEs- gy s A
10 i | A1 e T Ay LRl LLE L B
REE S B ] B o | ELEELTT 2 S
1B - LR ] LR RLEEEIL [EE L]
TEEy g rmE g EERL AR (L L ]
ET'L R moamsase| 1n s w e




s (LS HE S P
B T
L N e LT

d o e e

2 o I mm.mwﬂm..::m nl.::: :m.m:....ﬁ B

LS 5. T 1 B

fdmmme i

b §

[Ffabbmues Femeek o [l So o R

Epnad * u
o m— e P s
Fimd S

|
9 i B ] gt i

Ao e Rl £

i T e P ¥

i

=i i

S AT i

“ﬂ:-ﬂl

'

Vo A

iR =T

bl e 1

e

mer mrin

R E Rt

| e ey =

| @ i i el 0
EEFTERRA T
| v s i

4 .

L P L

el S

e e 4

i3S

|t g s Ly
e By | el

Py Ereml
T b b
| gt e e
{1 e *a

ol e v

Bl 2

bl Sl L

Eale i oL TR _URE

Bl b ui-l*n-.l:.uu

r'-'|'||'|'|
M Wasnn e o i
L e LAl LT

E=

a LR ] o F

WEE s

- L}

‘I-.'“..-I'I'I

B d ) Al a

-é--.-u!_

W

=




mﬁ“ﬂ_ """":::F i O Tkt ) - T i ] -_'lll i R T
S dpm My bi
i s iz s
o
[T e ’ -
[ENSTRETRRER re—
B e -y oy - | u oy e
|“Fﬂ‘--*r-
== =
- -
e s i T
"""'"Ir-'_‘--' —-- e - i v aes i EEL NS # = P i o el LECTTE R
e s b T [ 12 v
[y by re da
et
[ c e B e I
e
v A EFETAT [ = el e T
[
| et '
Ll Tt e -
P 7. Dol i st E b P 2 el Sl e e LR ] T CHEE TR I Vi

s v ickray, i ——

= i T o o amnaa 41 nm = cnf b i s
D T [ LIt
[l
H-Hﬂirﬁ. i " W W i
T
s b W o b EE ] LR [1] LT AR L ELL L e










TABEL 4.4 DAFTAR SUBKEGIATAN FRICORITAS DALAM MENDUKUNG FROGRAM PRIORITAS
FEMEBAMGLIMNANM DAERAH RAMCAMNGOAMN AHIR BENSTR.A
FEMERIMTAM KOTA BREMCGERLLL

. ua.mn-mn.nn.na.nm - ﬂlrlll I'EI-I-II'I.It.lI'I Hﬂ'l. E-I-l'lﬂl-l.l.ﬂ.l
T3 O Trerawkl PR EIOrSR | i = [T . PO Z.01  Fenesaimar Tl ks
T :-n'\u.. e e A N . it e g el by sk LS han

ISR LT T PR DE P R

ik
=T M r——Te
Tamadn i = e

I'I'Iu: S D T e N

T bl W e

ORI LT L NPT ATITEEE  UT a  esai
l-l..lhl-n-
I- i : G il F Il-IHH-lI*H-HH

mmm‘:ﬁ'l’ﬂ"
A s s g i emady Fagamin
BB I TR O i o ] =

= [ i
i LR S L = L P
i A B a-

LR B R T e P
T T T [ D R P

aEn 1
Plcasniis Faandad

Funar Hpne e e, FlI-vl-r- L Lo=10]

m..-w:l.-.u..-'. -m-h,.u.lHH frfiyien

=)
I'-rlw-"-ll— b s smr s riges i
EET

e i g (1o
U PR BT AFLFILUR T et ] ke b6
AT a1 ki | B B B a R
[V G T D Peraetcme
Ieimeanme Hewbmine Gnivin

A L0 R P el i e
Vs el iming grssin ddn =

Virinymnen Rrewbino pena obes

A g 3 g it P .-:-_

=i
Fral s i | P ] b ) T e 0




TR ke, T e

[daans: simas Fra s

1 i

H Gall
e et maE e mrE s Eaesiass megn
[ ———

w et =

i Wi ™ el iyl il
T A L= Ll e
u.,.-‘-..—p.nh.q-q.q F arimrrs dae

| T i § !Ili-ll-l-m-lil ﬂl-r:l-lll—-n Laemm
- v B s

fﬁmm T

i
R L L R R U TR ST s LI B B )

e et R bt 2 s [T aT .
T o, B A e ]
P T L= T - | Doy g v Comrmrs mara b e e s
4 P S
ek i o5 1
T maim i

e e e
f Bt s




