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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, sehingga Laporan
Kinerja (LKj) Dinas Kesehatan Aceh Tahun Anggaran 2022 disusun
berdasarkan surat Sekretaris Daerah atas nama Gubernur Aceh Nomor
120.04/21845 tanggal 23 Desember 2022, serta berpedoman pada Peraturan
Presiden Nomor 29 Tahun 2014 Tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Rl Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tatacara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah.

Penyusunan Laporan Kinerja (LK) ini merupakan wujud akuntabilitas
pelaksanaan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Aceh dalam rangka mendukung
terwujudnya tata kelola pemerintahan yang baik dan juga merupakan alat
kendali atau alat pemacu kinerja setiap unit organisasi di lingkungan Dinas
Kesehatan Aceh. Didalamnya memuat gambaran pencapaian sasaran strategis
tahunan yang diukur berdasarkan indikator kinerja yang telah ditetapkan.

Berdasarkan Qanun Aceh Nomor 13 Tahun 2016 tentang Pembentukan
dan Susunan Perangkat Aceh dan Peraturan Gubernur Aceh Nomor 107 Tahun
2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerja
Dinas Kesehatan Aceh, maka tugas Dinas Kesehatan Aceh adalah melaksanakan
tugas umum pemerintahan, pembangunan dan pembinaan masyarakat
dibidang kesehatan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.

Dalam melaksanakan tugas tersebut Dinas Kesehatan Aceh berpegang
pada salah satu visi Gubernur dan Wakil Gubernur Aceh terpilih yaitu “Aceh
Seujahtra” yang bermakna rakyat Aceh memiliki akses terhadap pelayanan
kesehatan yang berkualitas yang akan diwujudkan dalam misi ke-5 yaitu
mewujudkan akses dan pelayanan kesehatan dan kesejahteraan sosial yang
mudah, berkualitas dan terintegrasi. Misi tersebut dijabarkan dalam Rencana

Strategi (Renstra) Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2017 - 2022 yang digunakan
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Laporan kinerja pemerintah melalui penyusunan Laporan Kinerja (LKj)
Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2022 ini disusun sebagai wujud
pertanggungjawaban atas pelaksanaan berbagai program dan kegiatan yang
dilaksanakan dalam rangka mencapai visi, misi, tujuan dan sasaran sebagaimana
telah ditetapkan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2017-
2022. Di dalamnya memuat gambaran mengenai pencapaian sasaran strategis
tahunan yang diukur berdasarkan Indikator Kinerja Utama yang telah
ditetapkan.

Laporan Kinerja (LKj) Dinas Kesehatan Aceh tahun 2022 lebih
menekankan pada anaslisis ditataran atau dimensi outcome dari pada output.
Hal ini dimaksudkan agar kinerja organisasi yang telah dicapai dapat diukur
ditingkat kemanfaatannya dari pada hanya sekedar pencapaian output kegiatan.
Sehingga analisis pada LKj ini lebih mengulas dan mendalami kapasitas makro
organisasi dengan baseline pencapaian sasaran yang telah ditetapkan.

Hasil penilaian atas perjanjian kinerja tahun 2022 yang ditetapkan
berdasarkan 3 sasaran strategis dan dengan 11 indikator kinerja. Secara
umum dapat disimpulkan bahwa dari tiga sasaran strategis yang ditetapkan
dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2022 telah dapat dilaksanakan dengan baik dan
menunjukkan hasil yang signifikan, namun masih ada beberapa indikator yang
masih memerlukan upaya untuk dapat ditingkatkan, secara umum tingkat rata-
rata capaian kinerja program di Dinas Kesehatan Aceh adalah sebesar 94,79%
atau dengan katagori BAIK. Rincian capaian kinerja masing-masing indikator

tiap sasaran strategis tersebut dapat dilihat dalam tabel berikut ini :
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Tabel Perbandingan Capaian Indikator Kinerja Tahun 2017 sampai dengan tahun 2021 dan pengukuran kinerja Tahun
2022

PENGUKURAN KINERJA
DINAS KESEHATAN ACEH TAHUN 2022

TAHUN 2022

CAPAIAN TAHUN SEBELUMNYA TARGET
AKHIR
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA PERSENTASE
TARGET REALISASI RENSTRA
TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8
! |Tercapainya Tujuan Pembangunan 1 |Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) 69,51 Th 69,52 Th 69,87 Th 69,93 Th 69,96 Th 70,50 Th 70,18 Th 99,54% 70,50 Th

Kesehatan Aceh Tahun 2022
Menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI)

2 Melahirkan 143/100.000LH | 138/100.000 LH | 172/100.000LH | 172/100.000LH | 223/100,000LH | 140/100.000 LH | 141/100,000 LH 99,28% 130/100.000 LH
3 [Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) 10/1000 LH 10/1000 LH 9/1000 LH 10/1000 LH 11/1000 LH 8/1000 LH 10/1000 LH 75,00% 7/1000 LH
4 g:‘t‘;‘)"a" Keberhasilan Pengobatan TB (Success 91% 88% 90% 84% 82% >90% 89% 98,88% >90%
5 |Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki 19 Kab/Kota 19 Kab/Kota 21 Kab/Kota 21Kab/Kota 22 Kab/Kota 23 Kab/Kota 22 Kab/Kota 95,65% 23 Kab/Kota
Tahapan Eliminasi Malaria
4 4
6 [Persentase Balita Stunting 32% 37% 22,55% 19,00% 33,2% 24% 31,2% 70,00% 20%
7 | Presentase Balita Gizi Buruk - - 2,1% 2,5% 2,4% 2,2% 0,6% 172,72% 2,2%
Il |Terjaminnya pelayanan kesehatan gratis Persentase Penduduk'Yang Mendapat Fasilitas
bagi masyarakat miskin Aceh 1 [Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan 100% 100% 99,50% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Kesehatan Lainnya
Il |Meningkatnya Mutu Pelayanan 1 |Persentase Puskesmas Terakreditasi 31,00% 61,40% 94,00% 94,00% 93,10% 100% 93,05% 93,05% 100%
Kesehatan dan Kemudahan Dalam
Mengakses Palayanan Kesehatan 2 |Persentase Rumah Sakit Terakreditasi 78% 81% 96,00% 93,00% 92,00% 100% 93,05% 93,05% 100%
3 |Persentase Ratarata Progres Pembangunan 22,30% 38,60% 42,80% 45,00% 45,40% 100% 45,60% 45,60% 100%
Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 Lokasi o070 ou7 el et el 0 AOu70 "Ou70 0
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Adalah suatu kewajiban bagi instansi pemerintah untuk menyampaikan
akuntabilitas baik dalam kerangka External Accountability maupun Internal
Accountability. Hal ini karena dalam perspektif External Accountability,
instansi pemerintah adalah penerima kewenangan dan pengelola keuangan
yang bersumber dari masyarakat. Dalam perspektif demikian, instansi
pemerintah sudah seharusnya menyampaikan informasi kinerjanya kepada
publik.

Sedangkan Internal Accountability adalah kegiatan instansi pemerintah
berakuntabilitas dalam bingkai relasi kewenangan struktur birokrasi. Pada
perspektif ini, instansi pemerintah harus menyampaikan informasi kinerjanya
kepada Presiden atau Gubernur selaku kepala pemerintahan.

Kewajiban instansi pemerintah untuk berakuntabilitas kinerja
secara internal telah diamanatkan dalam Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun
2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan ditindak
lanjuti dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi RI Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tatacara Reviu atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah serta Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Rl Nomor 12 Tahun 2015 tentang Pedoman Evaluasi
atas Implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

Berdasarkan  amanat tersebut, seluruh instansi pemerintah di
tingkat pusat dan daerah, dari entitas tertinggi (instansi) hingga unit kerja
setingkat eselon Il, setiap tahun menyampaikan laporan informasi
kinerjanya kepada unit kerja yang berada pada tingkat lebih tinggi secara
berjenjang.

Dinas Kesehatan Aceh sebagai instansi pemerintah juga memiliki

kewajiban untuk menyampaikan Laporan Klnerja (LKj) kepada Gubernur

LAPORAN KINERJA DINAS KESEHATAN ACEH TAHUN ANGGARAN 2022




Aceh. Penyampaian LKj Dinas Kesehatan Aceh Tahun Anggaran 2022 ini
dimaksudkan sebagai perwujudan kewajiban untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan pencapaian
sasaran strategis Dinas Kesehatan Aceh yang diukur berdasarkan Indikator
Kinerja Utama (IKU) dalam RENSTRA 2017 - 2022 Dinas Kesehatan Aceh,
khususnya Penetapan Kinerja tahun 2022. Disamping itu penyusunan LK
ini juga ditujukan sebagai umpan balik untuk memperbaiki kinerja Dinas

Kesehatan Aceh di masa yang akan datang.

B. TUGAS, FUNGSI SUSUNAN ORGANISASI
Dinas Kesehatan berdasarkan Peraturan Gubernur Aceh Nomor 107

Tahun 2016 tentang Keduduhan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata

Kerja Dinas Kesehatan Aceh, Dinas Kesehatan Aceh memiliki tugas yaitu

melaksanakan urusan pemerintahan dan pembangunan di bidang Kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6,

Dinas Kesehatan Aceh mempunyai fungsi:

a. Pelaksanaan urusan Pemerintah di bidang kesehatan yang menjadi
kewenangan daerah;

b. Pelaksanaan urusan perbantuan yang ditugaskan kepada daerah;
Pelaksanaan ketatausahaan Dinas;

d. Pelaksanaan pengawasan pembinaan, pengendalian di bidang kesehatan
meliputi bidang kesehatan masyarakat, bidang pencegahan dan
pengendalian penyakit, bidang pelayanan kesehatan dan bidang sumber
daya kesehatan; dan

e. Pelaksanaan koordinasi dengan instansi dan/atau lembaga terkait lainnya

di bidang kesehatan.

Didalam pelaksanaan tugas dan fungsi maka susunan organisasi Dinas
Kesehatan Aceh, terdiri dari :
1. Kepala Dinas;
2. Sekretariat;
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Bidang Kesehatan Masyarakat;

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;
Bidang Pelayanan Kesehatan;

Bidang Sumber Daya Kesehatan;

UPTD Badan Pelatihan Kesehatan;

©® N o AW

. UPTD Balai Laboratorium Kesehatan & Pengujian Alat Kesehatan; dan
9. Kelompok Jabatan Fungsional.

Dengan struktur sebagai berikut:

(1) Sekretariat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b, terdiri dari:
a. Subbagian Program Informasi dan Humas
b. Subbagian Keuangan dan Pengelolaan Aset; dan
c. Subbagian Hukum, Kepegawaian dan Umum

(2) Bidang Kesehatan Masyarakat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
c, terdiri dari:
a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;
b. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat; dan
c. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga;

(3) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf d, terdiri dari:
a. Seksi Surveilans dan Immunisasi;
b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular; dan
c. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan

Kesehatan Jiwa;

(4) Bidang Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
e, terdiri dari:
a. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Kesehatan Tradisional;
b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan
c. Seksi Mutu dan Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

(5) Bidang Sumber Daya Manusia Kesehatan:

a. Seksi Obat dan Pelayanan Kefarmasian

b. Seksi Standarisasi Alat Kesehatan; dan
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C.

c. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.
(6) UPTD Balai Pelatihan Kesehatan:
a. Subbagian Tata Usaha
b. Seksi Penyelenggaraan Pendidikan dan Pelatihan; dan
c. Seksi Pengendalian Mutu.
(7) UPTD Balai Laboratorium Kesehatan & Pengujian Alat Kesehatan:
a. Subbagian Tata Usaha
b. Seksi Pelayanan Laboratorium; dan

c. Seksi Pengujian Alat Kesehatan.

ASPEK STRATEGIS ORGANISASI
Dinas Kesehatan Aceh didalam pelaksanaan fungsi dan tugasnya
memiliki strategi pembangunan kesehatan Aceh dengan mengacu pada
RPJMA Tahun 2017-2022 dengan memperhatikan kebutuhan dan
perkembangan situasi kesehatan baik secara global, nasional dan lokal.
Strategi dan kebijakan yang ditetapkan akan berpengaruh terhadap proses
pembangunan kesehatan yang bersinergi kuat dengan elemen sistem
kesehatan nasional. Dengan memperhatikan perspektif tupoksi SKPA, elemen
sistem kesehatan nasional dan mempertimbangkan lingkungan eksternal,
maka strategi dan kebijakan pembangunan kesehatan di Aceh dapat
diuraikan sebagai berikut :
1. Penguatan Sistem Kesehatan.
Proses pembangunan kesehatan yang bersinergi dengan elemen sistem
kesehatan nasional ditentukan oleh a). ketersediaan sistem informasi yang
mendukung pengambilan keputusan b). perencanaan dan penganggaran
kesehatan sesuai kebutuhan dan fokus pada program cost effective; c).
SDM kesehatan yang berkualitas dan profesional; d). kekuatan kerjasama
dan dukungan lintas sektor; e). ketersediaan obat dan alat kesehatan; f).
kemampuan mendorong peran serta masyarakat termasuk dunia usaha
serta koordinasi antar level (nasional - provinsi dan kabupaten/kota). Upaya

ini harus dibarengi dengan kemampuan manajerial pimpinan SKPA yang
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peka terhadap perubahan baik internal maupun ekternal termasuk

komitmen politik.

2. Penguatan dan intensifikasi kinerja penyelenggaraan Upaya Kesehatan

Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perorangan.

Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) baik primer, sekunder, maupun tersier harus
dilakukan dengan adil, bermutu, merata, dan terjangkau sebagai salah satu
upaya pemenuhan hak rakyat terhadap akses pelayanan kesehatan.

Dalam upaya peningkatan kualitas dan daya saing pelayanan kesehatan
diperlukan pelayanan profesional dan responsif melalui peningkatan
kapasitas tenaga kesehatan berbasis kompetensi. Disamping itu, kondisi
geografis juga menjadi perhatian dalam menyiapkan sumber daya
kesehatan dan menyelenggarakan upaya kesehatan termasuk penguatan
sumber daya kesehatan di daerah terpencil, perbatasan dan kepulauan
(DTPK).

3. Menyiapkan rood map menuju Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan
integrasi JKA Plus kedalam JKN sebagai perwujudan UU SJSN termasuk
penyiapan fasilitas pelayanan dan penguatan sistem manajemen
pengelolaan jaminan kesehatan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan
kesehatan.

4. Pelaksanaan one gate policy untuk manajemen kefarmasian.

5. Pengembangan sistem Rujukan Regional di 5 (lima) RSUD Kabupaten/Kota
dalam upaya penguatan penerapan sistem rujukan berjenjang melalui
mekanisme regionalisasi. Rumah sakit rujukan regional berada pada

wilayah Barat - Selatan, Utara - Timur dan Tengah - Tenggara.

PERMASALAHAN UTAMA (STRATEGIC ISSUED)

Prioritas pembangunan bidang kesehatan adalah penyediaan
prasarana dan sarana kesehatan yang berkualitas sehingga pelayanan dasar
dan rujukan dapat diakses seluruh masyarakat, serta peningkatan mutu

pelayanan kesehatan. Ketersediaan prasarana dan sarana kesehatan yang
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memadai akan meningkatkan angka Indeks Pembangunan Manusia (IPM)

Aceh yang ditunjukkan dengan meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH),

menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian lbu (AKI).

Berdasarkan analisis tugas pokok dan fungsi SKPA Dinas Kesehatan

Aceh, maka peran sebagai regulator merupakan tantangan utama yang perlu

disikapi untuk pengembangan pelayanan SKPA Dinas Kesehatan Aceh.

Beberapa hal yang masih menjadi tantangan lainnya :

1. Kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan pada era Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) melalui BPJS, terutama di wilayah terpencil perbatasan dan
kepulauan.

2. Dinamika pembangunan Aceh yang turut berpengaruh pada politik
anggaran dan transisi demografi dengan mobilitas penduduk yang tinggi.

3. Disparitas status kesehatan antar wilayah terutama di daerah terpencil,
perbatasan dan kepulauan.

4. Kecenderungan peningkatan pola penyakit menular dan kecenderungan
peningkatan prevalensi penyakit tidak menular serta masalah gizi yang
berkaitan dengan prilaku.

5. Sistem manajemen kefarmasian terutama pemesanan dengan e-catalog,
komunikasi dan kerjangkauan distributor penyediaan obat sesuai dengan
formularium nasional (Fornas) serta penggunaan obat rasional di fasilitas
pelayanan.

6. Sistem informasi berbasis teknologi.

7. Profesionalisme tenaga kesehatan dan sertifikasi fasilitas kesehatan dalam
upaya meningkatkan mutu pelayanan.

8. Dinamika perubahan kebijakan pembangunan kesehatan.

SISTEMATIKA PENYAJIAN LAPORAN KINERJA

Laporan Kinerja (LKj) ini disusun berdasarkan Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Rl Nomor 53 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan

Tatacara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan
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Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi RI Nomor
12 Tahun 2015 tentang Pedoman Evaluasi atas Implementasi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

Kinerja Instansi Pemerintah adalah gambaran mengenai tingkat
pencapaian sasaran ataupun tujuan instansi pemerintah sebagai
penanggung-jawaban dari visi, misi dan strategi instansi pemerintah yang
mengindikasikan tingkat keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan
sesuai dengan program dan kebijakan yang ditetapkan. Dalam
mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan
program dan kegiatan yang telah diamanatkan para pemangku kepentingan
terukur dengan sasaran/target kinerja yang telah ditetapkan melalui
Perencanaan Strategis.

Laporan Kinerja (LKj) adalah salah satu komponen dalam Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) yang dirancang untuk
mencapai tujuan manajemen kinerja yaitu perencanaan, penetapan kinerja
dan  pengukuran  kinerja, pengumpulan data, pengklasifikasian,
pengikhtisaran dan pelaporan kinerja pada instansi Pemerintah, dalam
rangka pertanggungjawaban dan peningkatan kinerja instansi pemerintah.

Keberhasilan pencapaian sasaran/target kinerja yang telah ditetapkan
diukur menggunakan indikator hasil (outcome) yang dicapai yaitu ukuran
yang mencerminkan berfungsinya keluaran dari kegiatan-kegiatan dalam
satu program atau indikator keluaran (output) yaitu ukuran barang atau jasa
yang dihasilkan oleh kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung
pencapaian sasaran dan tujuan program dan kebijakan.

Sasaran/target kinerja instansi yang tertera dalam Rencana Strategis
(RENSTRA) merupakan wahana bagi para pemimpin instansi dan seluruh staf
untuk menentukan strategi masa depan organisasi.

Renstra digunakan sebagai acuan untuk mengukur akuntabilitas,
karena dalam jangka waktu menengah instansi yang bersangkutan sudah
mulai memantau hasil (outcome yang dicapai) ataupun keluaran (output) yang

harus diwujudkan. Selain sebagai wahana dan titik tolak, Renstra juga
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digunakan sebagai acuan yang menentukan apa yang ingin dihasilkan, apa
yang ingin dicapai dan apa yang ingin diubah.

Penanggung-jawaban Renstra secara tahunan tertera dalam dokumen
Rencana Kinerja Tahunan (RKT) yang berisikan informasi target tahunan
secara rinci. Target tahunan yang dirinci dalam RKT akan menjadi dasar
penyusunan dokumen Penetapan Kinerja (PK) yang merupakan pernyataan
komitmen serta janji dalam mencapai target kinerja yang akan diwujudkan
oleh seorang pejabat penerima amanah, sekaligus sebagai pimpinan suatu
organisasi atau instansi kepada atasannya langsung, RKT disusun sebelum
ada alokasi anggaran sedangkan PK disusun setelah ada alokasi anggaran.
Penyajian Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Aceh tahun anggaran 2022,

memiliki sistematika penulisan sebagai berikut :

BAB| Pendahuluan
Pada bagian ini dijelaskan hal-hal umum tentang organisasi dengan
penekanan pada aspek strategis organisasi serta permasalahan utama

(stategic issued) yang sedang dihadapi organisasi.

BAB Il Perencanaan Kinerja
Pada bab ini disajikan gambaran singkat mengenai Rencana Strategis
serta Penetapan Kinerja. Pada awal bab ini disajikan gambaran secara
singkat sasaran yang ingin diraih instansi pada tahun yang bersangkutan

serta kaitannya dengan capaian visi dan misi Dinas Kesehatan Aceh.

BAB Il Akuntabilitas Kinerja
Pada bab ini diungkapkan akuntabilitas kinerja, diutamakan menitik
beratkan pada  pencapaian  kinerja  organisasi. Didalamnya
disajikan uraian hasil pengukuran kinerja, evaluasi dan analisis
akuntabilitas kinerja, termasuk didalamnya menguraikan secara
sistematis keberhasilan dan kegagalan, hambatan/kendala dan

permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian target-target kinerja
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yang telah ditetapkan serta langkah-langkah antisipatif yang akan
diambil untuk perbaikan dan peningkatan kinerja organisasi di tahun

berikutnya secara berkelanjutan.
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

Penyusunan Perencanaan Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan Aceh Tahun
2017 - 2022 yang disiapkan guna merespon dan mengantisipasi perubahan
lingkungan strategis baik internal maupun eksternal. Perubahan lingkungan
strategis diprediksi akan mempengaruhi beberapa perubahan skema-skema
perencanaan dalam bentuk rencana kerja dan rencana anggaran, selain itu
perancanaan harus bersifat rasional (terukur secara kuantitatif), menyeluruh/
komprehensif (mencakup semua aspek/subsistem) dan terpadu/integral (antar
aspek/subsistem), mengikuti perkembangan (kontekstual), antisipatif (responsif)

serta berkelanjutan (berkesinambungan).

A. RENCANA STRATEGIS 2017 - 2022

Dinas Kesehatan Aceh sebagai lembaga teknis mengelola tugas dan
fungsinya tidak terlepas dari visi, misi dan program Gubernur dan Wakil
Gubernur terpilih.

Visi pembangunan Aceh tahun 2017-2022 adalah kondisi Aceh yang
diharapkan menjadi Terwujudnya Aceh yang Damai dan Sejahtera Melalui
Pemerintahan yang Bersih, Adil dan Melayani yang sejalan dengan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Aceh (RPJPA) 2005-2025. Visi ini
mengandung tiga kata kunci sebagai berikut:

Aceh yang Damai, bermakna perdamaian berlangsung secara berkelanjutan
dengan memanifestasikan prinsip-prinsip MoU Helsinki dalam kehidupan
masyarakat dan pelaksanaan pemerintahan.

Aceh yang Seujahtra, bermakna rakyat Aceh memiliki akses terhadap
pelayanan kesehatan, pendidikan, perumahan dan kesempatan untuk
mendapatkan pekerjaan serta pendapatan yang layak.

Pemerintahan yang Bersih, Adil dan Melayani, bermakna tata kelola
pemerintahan yang transparan dan bebas korupsi guna mendukung

pelayanan publik yang murah, cepat, tepat sasaran, berkualitas dan merata.
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Dalam rangka pencapaian Visi Pemerintah Aceh tahun 2017-2022 yaitu
Terwujudnya Aceh yang damai dan sejahtera melalui pemerintahan yang
bersih, adil dan melayani. Dinas Kesehatan Aceh fokus kepada Misi 1.
Reformasi birokrasi menuju pemerintahan yang adil, bersih dan melayani dan
Misi 5. Mewujudkan akses dan pelayanan kesehatan dan kesejahteraan sosial
yang mudah, berkualitas dan terintegrasi.

Selanjutnya dalam pencapaian misi pembangunan Aceh disusun
tujuan, sasaran dan strategi dan arah kebijakan pembangunan secara rinci
dapat dilihat pada uraian berikut ini :

Misi 1
Reformasi birokrasi menuju pemerintahan yang adil, bersih dan melayani

Tujuan:
Mewujudkan reformasi birokrasi yang berkualitas

Sasaran:
1. Birokrasi yang bersih dan akuntabel

2. Birokrasi yang efektif dan efisien

3. Birokrasi yang memiliki pelayanan publik yang berkualitas

Strategi :
1. Penguatan akuntabilitas kinerja

2. Peningkatan tata kelola manajemen SDM aparatur pemerintah daerah

3. Peningkatan kepuasan masyarakat dalam pelaksanaan pelayanan publik

Arah Kebijakan :
1. Menguatkan tatakelola pemerintahan dan pelayanan publik yang efisien

dan cepat berbasis teknologi
2. Mengembangkan inovasi birokrasi daerah
3. Mengembangkan profesionalisme ASN
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Tabel 2.1
Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan Dinas Kesehatan Aceh
Berdasarkan Visi Aceh Hebat Tahun 2017-2022

Misi

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

Misi 5 : Mewujudkan akses dan pelayanan kesehatan dan kesejahteraan sosial yang
mudah, berkualitas dan terintegrasi

5.1.

Meningkatkan
derajat
kesehatan
masyarakat

5.1.1.

Meningkatnya
kualitas
kesehatan
masyarakat

5.1.1.1.

Peningkatan
kualitas
pelayanan
kesehatan
masyarakat

1.

Pemenuhan
sumber daya
kesehatan meliputi:
sarana prasarana,
tenaga, alat dan
perbekalan
kesehatan
Meningkatkan
fasilitas pelayanan
kesehatan di
tingkat dasar dan
rujukan
Penyempurnaan
Petunjuk
Pelaksanaan
Jaminan Kesehatan
Aceh

5.1.1.2.

Pemantapan Pola
Hidup Bersih dan
Sehat.

Melaksanakan
Gerakan Masyarakat
Hidup Bersih dan
Sehat

5.1.1.3.

Peningkatan
Lingkungan Yang
Bersih dan sehat

1.

Sosialisasi Perilaku
Hidup Bersih dan
Sehat

. Mendorong

penerbitan Qanun
Kawasan Tanpa
Rokok(KTR)

5.1.1.4.

Peningkatan
kualitas hidup
ibu dan anak

. Meningkatkan SDM

tenaga kesehatan

. Meningkatkan

pemahaman
masyarakat
terhadap
kesehatan ibu dan
anak
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Meningkatnya

. Penyediaan

Jaminan Kesehatan
Aceh

5.1.2.2.

masa tunggu
penangan pasien
JKA+ di rumah
sakit

Akses Peningkatan Meninakatkan
Masyarakat akses masyarakat |~ 9
5.1.2. 5.1.2.1. pelayanan
Terhadap terhadap layanan
kesehatan dasar
Layanan kesehatan. Pusk P
Kesehatan (Puskesmas, Pustu,
Pokesdes,
Posyandu)
Pengurangan . Meningkatkan

upaya promotif
dan preventif

. Mempercepat

pembangunan RS
regional

5.1.2.3.

Peningkatan
layanan cepat
untuk pasien
pada kondisi
kritis dan
emergensi
(stroke, DBD,
Kecelakaan,
Malaria, SIM RS,
DLL)

. Meningkatkan

kualitas dan
kuantitas tenaga
kesehatan

. Mendorong

pembentukan
Public Safety
Center di
kabupaten/kota

5.1.2.4.

Optimalisasi
pengawasan
pelayanan rumah
sakit (Termasuk
pengawasan

. Memaksimalkan

fungsi Dewan
Pengawas
terhadap
pelaksanaan
Rencana Bisnis dan
Anggaran BLUD

. Melakukan evaluasi

terhadap
SPM, BLUD) pencapaian SPM
bidang Kesehatan
B. TUJUAN DAN SASARAN
Dinas Kesehatan Aceh sebagai penanggung jawab terhadap

berjalannya realisasi dari visi dan misi Gubernur dan Wakil Gubernur terpilih

SKPA yaitu “Aceh Seujahtra” yang bermakna rakyat Aceh memiliki akses
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terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas yang akan diwujudkan dalam

misi  ke-5 vyaitu mewujudkan akses dan pelayanan kesehatan dan

kesejahteraan sosial yang mudah, berkualitas dan terintegrasi dengan :

1. Mewujudkan pemerataan akses terhadap pelayanan kesehatan melalui
penyediaan sarana, prasaran dan pemenuhan tenaga medis dan tenaga
kesehatan lainnya yang memadai dan berkualitas diseluruh fasilitas
kesehatan.

2. Mewujudkan mutu pelayanan kesehatan yang optimal melalui
peningkatan sistem manajemen pelayanan kesehatan dan peningkatan
profesionalisme.

3. Menurunkan angka kesakitan dan kematian terutama pada kelompok
rentan dan meningkatkan status gizi masyarakat melalui pemberdayaan
masyarakat.

4. Meningkatnya perilaku hidup bersih dan sehat (PBHS) serta
pengembangan desa siaga.

5. Revilatalisasi upaya kesehatan bersumber masyarakat melalui program

kemitraan termasuk dunia usaha dengan pendekatan CSR.

Sasaran yang hendak dicapai sebagai berikut :

1. Penyediaan dan pemenuhan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan
yang berkualitas baik ditingkat pelayanan dasar maupun ditingkat
rujukan.

2. Penyediaan dan penempatan tenaga strategis sesuai kebutuhan dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan termasuk di Daerah Tertinggal,
Perbatasan dan Kepulauan (DTPK).

3. Meningkatnya penyediaan pelayanan kefarmasian dan perbekalan
kesehatan melalui penyediaan dan pendistribusian obat esensial di
sarana pelayanan dasar.

4. Terselenggaranya sistem jaminan kesehatan dengan universal

coverage.
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Memperkuat sarana kesehatan dasar dan jaringannya sebagai fasilitas
kesehatan mampu menyelenggarakan kegawat-daruratan Obstetric
Neonatal Emergency Dasar.

Penatalaksanaan sistem survailans gizi dalam upaya pengendalian
dampak masalah gizi dan penguatan sistem survailans imunisasi.
Pengendalian morbiditas dan mortalitas penyakit menular dan penyakit
tidak menular melalui pengembangan pola hidup bersih dan sehat serta
lingkungan sehat.

Menumbuhkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat dan

dunia usaha sebagai penggerak upaya kesehatan berbasis masyarakat.

C. STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Strategi pembangunan kesehatan Aceh Tahun 2017- 2022 mengacu

pada RPJMA dengan memperhatikan kebutuhan dan perkembangan situasi

kesehatan baik secara global, nasional dan lokal. Strategi dan kebijakan yang

ditetapkan akan berpengaruh terhadap proses pembangunan kesehatan

yang bersinergi kuat dengan elemen sistem kesehatan nasional. Dengan

memperhatikan perspektif tupoksi SKPA, elemen sistem kesehatan nasional

dan mempertimbangkan lingkungan eksternal, maka strategi dan kebijakan

pembangunan kesehatan di Aceh dapat diuraikan sebagai berikut:

Strategi :

1.

0 O N O U A W N

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat

Membudayakan masyarakat dengan Pola Hidup Bersih dan Sehat
Peningkatan lingkungan bersih dan sehat

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak

Penigkatan status gizi masyarakat dan pencegahan/penanganan stunting
Peningkatan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan

Peningkatan pelayanan JKA Plus di fasiltas kesehatan

Peningkatan pelayanan pra rumah sakit untuk kasus emergensi

Optimalisasi monitoring dan evaluasi pelayanan fasilitas kesehatan
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Arah Kebijakan :

1. Pemenuhan sumber daya kesehatan meliputi tenaga, alat dan perbekalan
kesehatan

Meningkatkan fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat dasar dan rujukan
Penyempurnaan Petunjuk Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Aceh
Melaksanakan Gerakan Masyarakat Hidup Bersih dan Sehat

Mendorong peningkatan status gizi masyarakat

Mendorong penerbitan Qanun Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Meningkatkan peranserta masyarakat terhadap kesehatan ibu dan anak

Penyediaan Jaminan Kesehatan Aceh Plus

W ©® N o ok w D

Meningkatkan pelayanan kesehatan dasar

o

. Meningkatkan upaya promotif dan preventif

—_
—_

. Mempercepat pembangunan Rumah Sakit regional

RN
N

. Meningkatkan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan

RN
w

. Mendorong pembentukan Public Safety Center di kabupaten/kota

N

. Memaksimalkan fungsi Dewan Pengawas Rumah Sakit

RN
Ul

. Mempercepat pencapaian Standar Pelayanan Minimal dan SDG's bidang

Kesehatan.

D. PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022
Dinas Kesehatan Aceh  dalam melaksanakan kegiatan berpedoman
pada Renstra Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2017 - 2022, yang didalamnya
memuat seluruh target kinerja yang hendak dicapai pada tahun 2022 yaitu:
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022
KEPALA DINAS KESEHATAN

1. |Tercapainya Tujuan Pembangunan 1. Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) 70,50 Th
Kesehatan Aceh Tahun 2021 2. Menurunnya Angka Kematian lbu Melahirkan 140/100.000 LH
3. Menurunnya Angka Kematian Bayi 8/1000 LH
4. Cakupan Keberhasilan Pengobatan TB ( Success Rate) >90%
5. Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki Tahapan Eliminasi 23 Kab/Kota
Malaria
6. Prevalensi Balita Stunting 20%
7. Presentase Balita Gizi Buruk 2,1%

2. |Terjaminnya pelayanan kesehatan gratis bagi | 1. Persentase Penduduk Aceh Yang Mendapatkan Jaminan
masyarakat miskin Aceh Kesehatan (JKA + dan Asuransi Lainnya) 100%

3. |Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan 1. Persentase Rumah Sakit Terakreditasi 100%
dan kemudahan dalam mengakses 2. Persentase Puskesmas Terakreditasi 100%
palayanan kesehatan 3. Persentase Pembangunan Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 100%

Lokasi
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Pengukuran kinerja adalah kegiatan membandingkan tingkat kinerja yang
dicapai dengan standar, rencana atau target dengan menggunakan indikator
kinerja yang telah ditetapkan. Proses ini lebih lanjut dimaksudkan untuk menilai
pencapaian setiap indikator kinerja guna memberikan gambaran tentang
keberhasilan dan kegagalan pencapaian tujuan dan sasaran oranganisasi.

Sesuai dengan amanat yang tertuang dalam Peraturan Presiden Nomor 29
Tahun 2014 Tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah,
pengungkapan informasi kinerja saat ini relevan dengan perubahan paradigma
penganggaran pemerintah yang ditetapkan dengan mengidentifikasikan secara
jelas keluaran (output) dari setiap kegiatan dan hasil (outcome) yang dicapai dari
setiap program.

Dengan perubahan paradigma tersebut, maka pengukuran kinerja yang
menjadi bagian dari Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
sebagaimana disebutkan di atas setidaknya mencakup perkembangan keluaran
dari masing -masing kegiatan dan hasil yang dicapai dari masing-masing
program sebagaimana ditetapkan dalam dokumen Penetapan Kinerja yang
menjadi tolok ukur keberhasilan oranganisasi.

Secara umum pengukuran capaian kinerja Dinas Kesehatan Aceh
tahun anggaran 2022 dilakukan dengan cara membandingkan antara target
dengan realisasi masing -masing indikator kinerja dan juga dilakukan
perbandingan dengan realisasi capaian kinerja tahun - tahun sebelumnya.

Secara umum juga dapat disampaikan bahwa dari tiga sasaran strategis
Dinas Kesehatan Aceh yang telah ditargetkan sebahagian telah tercapai secara
maksimal. Adapun terhadap sasaran maupun target indikator kinerja yang
belum maksimal diwujudkan, Dinas Kesehatan Aceh telah melakukan evaluasi
secara menyeluruh dan telah mengambil langkah-langkah serta upaya perbaikan

kinerja di masa mendatang.
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Analisis capaian kinerja meliputi uraian keterkaitan pencapaian kinerja
kegiatan dengan program dan kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan visi
dan misi sebagaimana ditetapkan dalam rencana strategis. Dalam analisis ini
menjelaskan perkembangan kondisi pencapaian sasaran dan tujuan secara
efektif dan efisien sesuai dengan kebijakan, program dan kegiatan yang telah
ditetapkan. Analisis tersebut dilakukan dengan menggunakan informasi/data
yang diperoleh secara lengkap dan akurat. Bila memungkinkan dilakukan pula
evaluasi kebijakan untuk mengetahui ketepatan dan efektivitas baik terhadap
kebijakan itu sendiri maupun terhadap sistem dan proses pelaksanaannya.

Berikut ini dapat disajikan hasil pengukuran kinerja Dinas Kesehatan Aceh
antara target dan realisasi tahun 2022 serta persentase capaian tahun 2022
terhadap target akhir renstra 2022 sebagai berikut : (tabel 3. Pengukuran Kinerja
Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2022).
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Tabel 3
Pengukuran Kinerja Dinas Kesehatan Aceh
Tahun 2022

TAHUN 2022

CAPAIAN TAHUN SEBELUMNYA WA
AKHIR
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA
TARGET REALIsAsT ~ PERSENTASE  ppygrgy
TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8
I |Tercapainya Tujuan Pembangunan Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) 69,51 Th 69,52 Th 69,87 Th 69,93 Th 69,96 Th 70,50 Th 70,18 Th 99,54% 70,50 Th
Kesehatan Aceh Tahun 2022
x:{;‘;‘;‘r‘l‘(‘;‘z 8 Augla KeneGE [an (24) 143/100.000 LH | 138/100.000LH | 172/100.000LH | 172/100.000LH | 223/100,000LH | 140/100.000 LH | 141/100,000 LH 99,28% 130/100.000 LH
Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) 10/1000 LH 10/1000 LH 9/1000 LH 10/1000 LH 11/1000 LH 8/1000 LH 10/1000 LH 75,00% 7/1000 LH
g:ltc;pan Keberhasilan Pengobatan TB (Success 91% 88% 90% 84% 82% >90% 89% 98,88% >90%
Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki 19 Kab/Kota 19 Kab/Kota 21 Kab/Kota 21 Kab/Kota 22 Kab/Kota 23 Kab/Kota 22 Kab/Kota 95,65% 23 Kab/Kota
Tahapan Eliminasi Malaria
Persentase Balita Stunting 32% 37% 22,55% 19,00% 33,2% 24% 31,2% 70,00% 20%
Presentase Balita Gizi Buruk - - 2,1% 2,5% 2,4% 2,2% 0,6% 172,72% 2,2%
Il |Terjaminnya pelayanan kesehatan gratis Persentase Penduduk'Yang Mendapat Fasilitas
bagi masyarakat miskin Aceh Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan 100% 100% 99,50% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Kesehatan Lainnya
f |Meningkatnya Mutu Pelayanan Persentase Puskesmas Terakreditasi 31,00% 61,40% 94,00% 94,00% 93,10% 100% 93,05% 93,05% 100%
Kesehatan dan Kemudahan Dalam
Mengakses Palayanan Kesehatan Persentase Rumah Sakit Terakreditasi 78% 81% 96,00% 93,00% 92,00% 100% 93,05% 93,05% 100%
Persentase Rata-rata Progres Pembangunan o 5 o o 5 o o o o
Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 Lokasi 22,30% 38,60% 42,80% 45,00% 45,40% 100% 45,60% 45,60% 100%
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A.1. Sasaran Strategis | :

“Tercapainya Tujuan Pembangunan Kesehatan Aceh Tahun 2022"

Untuk mengukur sasaran strategis ini ditetapkan 7 (tujuh) indikator kinerja

sebagaimana tertuang dalam Tabel 3A.1 di bawah ini :

Tabel 3A.1

Pengukuran Indikator Kinerja Sasaran Strategis
Tercapainya Tujuan Pembangunan Kesehatan Aceh

Tahun 2022

TARGET

CAPAIAN

PERSENTASE

INDIKATOR KINERJA 2022 2022 CAPAIAN KATAGORI
1 2 3 4 5 6
1  |Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) 70,50 Th 70,18 Th 99,54% Baik
2 |Menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI) Melahirkan 140/100.000 LH | 141/100,000 LH 99,28% Baik
3 |Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) 8/1000 LH 10/1000 LH 75,00% Baik
4 |Cakupan Keberhasilan Pengobatan TB (Success Rate) >90% 89% 98,88% Baik
5 giﬁﬁ;mggﬁe“/ Kota Yang Memasuki Tahapan 23 Kab/Kota 22 Kab/Kota 95,65% Baik
6 |Persentase Balita Stunting 24% 31,2% 70,00% Cukup
7  |Persentase Balita Gizi Buruk 2,2% 0,6% 172,72% Sangat Baik

RATA-RATA CAPAIAN SASARAN STRATEGIS I

101,6%

Hasil Pengukuran sasaran strategis | pada Tabel 3A.1, dapat disimpulkan

bahwa pencapaian kinerja Tercapainya Tujuan Pembangunan Kesehatan
Aceh Tahun 2022 dengan presentase tingkat capaian kinerja rata-rata sebesar
101,6% dengan kategori Sangat Baik. Sasaran strategis ini memperoleh hasil
kinerja diantaranya 5 (lima) indikator kinerja dengan tingkat capaian katagori
Baik, 1 (satu) indikator kinerja dengan tingkat capaian katagori Cukup dan 1 (satu)
indikator kinerja berkatagori Sangat Baik.

Adapun uraian tingkat capaian setiap indikator dan perbandingan

tingkat capaian kinerja dengan tahun sebelumnya adalah sebagai berikut:
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1. Indikator kinerja “Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH)".

Umur harapan hidup saat lahir yang merepresentasikan dimensi umur
panjang dan hidup sehat terus meningkat dari tahun ke tahun. Selama
periode 2021 hingga 2022, Provinsi Aceh telah berhasil meningkatkan Umur
Harapan Hidup saat lahir sebesar 0,22 tahun. Pencapaian umur harapan
hidup menjadi salah satu indikator keberhasilan suatu daerah dalam
pembangunan kesejahteraan masyarakat terutama pada sektor kesehatan.
Umur harapan hidup merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah
dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan
meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Umur Harapan Hidup yang
rendah disuatu daerah harus diikuti dengan program pembangunan
kesehatan, dan program sosial lainnya.

Berdasarkan hasil perhitungan kinerja pada tahun 2022, Angka Usia
Harapan Hidup (UHH) Aceh ditargetkan diangka 70,50 tahun, dengan
realisasi 70,18 tahun maka persentase tingkat capaian sebesar 99,54%
dengan katagori baik. Angka ini meningkat 0,22 poin dibandingkan dengan
tahun sebelumnya.

Pada tahun 2022 rata-rata usia harapan hidup penduduk Aceh
berada diangka 70,18 tahun, jika dibandingkan dengan angka usia harapan
hidup Nasional yang berada diangka 71,85 Tahun maka angka usia harapan
hidup masyarakat Aceh hampir menyamai angka nasional terpaut 1,67 tahun
dari angka usia harapan hidup Nasional. Namun demikian, usia harapan
hidup Aceh terus mengalami kenaikan dari tahun ketahun. Untuk melihat
perkembangan angka usia harapan hidup Aceh dari tahun 2017 s/d 2022
dapat dilihat pada tabel 3A.1.1 dan Grafik 1 dibawah ini (Sumber BPS Aceh
Tahun 2022).
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Tabel 3A.1.1
Umur Harapan Hidup

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Meningkatnya Umur Harapan Hidup
(UHH)

69,51 Th 69,52 Th 69,87 Th 69,93 Th 69,96 Th 70,50 Th 70,18 Th

Grafik 1 : Umur Harapan Hidup Masyarakat Aceh
Tahun 2017 - 2022

UmurHarapan Hidup

ELDL]

Berdasarkan tabel dan grafik diatas, Usia Harapan Hidup penduduk
Aceh terus mengalami peningkatan dari tahun 2017 sampai dengan 2021.
Pada tahun 2017 Umur Harapan Hidup penduduk di Aceh mencapai 69,51
tahun, Pada tahun 2018 Umur Harapan Hidup naik menjadi 69,52 tahun,
kenaikan yang sangat signifikan terjadi pada tahun 2019 dimana Umur
Harapan Hidup penduduk Aceh naik hingga menyentuh angka 69,87 tahun,
Sementara pada tahun 2020 Umur Harapan Hidup penduduk di Aceh
kembali mengalami peningkatan hingga menyentuh angka 69,93 tahun dan
pada tahun 2021 Umur Harapan Hidup masyarakat Aceh kembali mengalami
peningkatan yaitu diangka 69,96 Tahun. Selanjutnya pada tahun 2022 Umur
Harapan Hidup masyarakat Aceh kembali mengalami peningkatan yang

signifikan diangka 70,18 Tahun dengan persentase capaian target kinerja
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sebesar persen 99,54% dari target yang telah ditetapkan sebesar 70,50
Tahun dan dikatagorikan Baik.

Jika dicermati kondisi ini sejalan dengan program unggulan Pemerintah
Aceh yaitu Program Jaminan Kesehatan Aceh, dimana melalui program
tersebut pemerintah Aceh menjamin pembiayaan kesehatan seluruh
masyarakat Aceh untuk dapat meningkatkan derajat kesehatannya sehingga
berdampak terhadap pencapaian Umur harapan Hidup Masyarakat Aceh
yang terus meningkat dari tahun 2017 sampai dengan tahun 2022.

Indikator kinerja "Angka Kematian Ibu melahirkan (AKI)”

Persentase Angka Kematian Ibu melahirkan merupakan suatu instrumen
pengukuran yang menggambarkan tingkat pelayanan terhadap ibu
melahirkan. Periode 2017-2022 Angka Kematian lbu melahirkan di Aceh
menunjukkan tren fluktuatif. Angka Kematian lbu melahirkan terus mengalami
pergerakan tidak seperti yang ditargetkan terutama dalam 4 tahun terakhir
angka tersebut cenderung mengalami peningkatan dari tahun 2018 sampai
dengan tahun 2021 dan terjadi penurunan yang siginifikan di tahun 2022.

Pergerakan yang fluktuatif tersebut mulai pada tahun 2017 berada
diangka 143/100.000 LH dan pada tahun 2018 turun menjadi 138/100.000
LH. Lalu pada tahun 2019 Angka kematian ibu melahirkan di Aceh kembali
mengalami peningkatan 172/100.000 LH dan kondisi yang sama kembali
terjadi ditahun 2020 yaitu 172/100.000 LH, dan terus meningkat di tahun
2021 dengan jumlah 223/100.000 LH. Selanjutnya capaian pada tahun 2022
terjadi penurunan yang sangat signifikan yaitu diangka 141/100.000 LH. Jika
kita merujuk pada target kinerja yang telah ditetapkan untuk tahun 2022
sebesar 140/100.000 LH maka capain tersebut juga belum mencapai target
kinerja yang telah ditetapkan. Namun demikian capaian tersebut sudah jauh
lebih baik dari capaian tahun-tahun sebelumnya dengan persentase capaian
sebesar 99,28% dengan katageri Baik.

Tingginya Angka Kematian lbu saat ini masih disebabkan oleh beberapa

faktor, diantaranya adalah sumber daya manusia, sarana dan prasarana alat
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kesehatan serta penyakit penyerta. Saat ini ada beberapa penyakit penyebab
utama kematian Ibu dan sering terjadi di Rumah Sakit yaitu Perdarahan dan
Eklampsia serta penyakit lainnya. Dari Jumlah Kematian Ibu 148 Kasus,
Penyebab Perdarahan 49 Kasus atau (33%), Eklamsi 18 Kasus atau (12%),
infeksi 3 kasus (2%), Kelainan jantung dan pembuluh darah 4 Kasus (3%) dan
Covid-19 2 Kasus (1%) serta penyakit yang digolongkan kedalam kelompok
"Penyebab lain-lain" sebesar 72 kasus (49%).

Kondisi tersebut juga disebabkan oleh masih banyak tenaga kesehatan
yang belum terlatih Penanganan Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal
serta masih ada RSUD di Kab/kota yang belum memiliki Unit Transfusi Darah
serta RSUD yang sudah memiliki UTD RS belum maksimal memberikan
pelayanan terkait ketersediaan darah yang dibutuhkan untuk penanganan Ibu
melahirkan dengan kasus perdarahan.

Untuk menekan angka kematian ibu melahirkan dalam proses
persalinan, langkah-langkah yang ditempuh oleh Pemerintah Aceh antara lain
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat melalui
peningkatan mutu sarana dan prasarana kesehatan masyarakat seperti
pengembangan dan pembangunan infrastruktur kesehatan masyarakat,
meningkatkan kompetensi tenaga medis dan paramedis, perlu adanya
Pelatihan Kompetensi Peningkatan Kapasitas Tenaga Kesehatan dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Maternal & Neonatal serta perlu melengkapi
UTD RS bagi Kabupaten/kota yang belum memiliki UTD RS dan perlu adanya
penetapan kebijakan untuk ASN Provinsi dan Kabupaten/Kota melakukan
Donor Darah Rutin. Membangun kesadaran masyarakat dalam menerapkan
budaya hidup sehat, serta meningkatkan koordinasi dan kerjasama lintas
sektor dalam upaya menurunkan Angka Kematian lbu melahirkan.

Pencapaian Angka Kematian Ibu melahirkan di Aceh periode 2017-2022
sebagaimana tertera dalam Tabel 3A.1.2 dan grafik 2 di bawah ini:
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Tabel 3A.1.2
Angka Kematian lbu Melahirkan (AKI)

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Menurunnya Angka Kematian Ibu
1 |Melahirkan per 100.000 Kelahiran
Hidup

143/100.000 | 138/100.000 | 172/100.000 | 172/100.000 | 223/100,000 | 140/100.000 | 141/100,000
LH LH LH LH LH LH LH

Grafik 2 : Angka Kematian Ibu (AKI) Melahirkan
Tahun 2017 - 2022
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3. Indikator kinerja “Menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB)"

Angka Kematian Bayi adalah jumlah bayi yang meninggal sebelum
mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada
tahun yang sama. Angka Kematian Bayi (AKB) juga merupakan salah satu
indikator yang digunakan untuk menentukan derajat Kesehatan masyarakat.
Oleh karena itu banyak upaya Kesehatan yang dilakukan dalam rangka
menurunkan Angka Kematian Bayi. Pada tahun 2022 Pemerintah Aceh
melalui Dinas Kesehatan Aceh menetapkan target kinerja untuk Angka

Kematian Bayi adalah 8/1.000 LH.
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Angka Kematian Bayi di Aceh sejak tahun 2017 sampai dengan tahun
2022 bergerak secara fluktuatif, dimana pada tahun 2017 dan 2018 berada
diangka 10/1.000 LH dan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi
9/1.000 LH. Memasuki tahun 2020 kondisi tersebut kembali berubah dimana
AKB di Aceh kembali naik diangka 10/1.000 LH dan terus meningkat di tahun
2021 diangka 11/1.000 LH. Selanjutnya pada tahun 2022 Angka Kematian
Bayi kembali menurun diangka 10/1.000 LH, dengan kategori Baik.

Perkembangan Angka Kematian Bayi di Aceh periode 2017-2022 dapat
digambarkan dalam Tabel 3A.1.3 di bawah ini :

Tabel 3A.1.3
Angka Kematian Bayi (AKB)

TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA 2017 2018 2019 2020 2021

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Menurunnya Angka Kematian
Bayi per 1.000 Kelahiran

10/1000 LH | 10/1000 LH 9/1000 LH 10/1000 LH | 11/1000 LH 8/1000 LH 10/1000 LH

Grafik 3 : Angka Kematian Bayi (AKB)
Tahun 2017 - 2022

ANGKA KEMATIAN BAYI
PER 1000 LAHIR HIDUP
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Pergerakan yang tidak stabil pada Angka Kematian Bayi di atas dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya Penyebab Kematian Bayi
masih didominasi oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan Asfiksia dari
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Jumlah Kematian Bayi 1033 Kasus Penyebab Kematian BBLR 204 kasus atau
(20%) dan Penyebab Asfiksia 258 kasus atau (25%), tetanus 2 kasus, sepsis 15
kasus, kelainan bawaan 75 kasus, pnomonia 35 kasus, diare 22 Kasus,
kelainan saluran cerna 12 kasus dan lain-lain 410 kasus serta masih banyak
tenaga kesehatan yang belum terlatih penanganan kegawatdarurartan

maternal dan neonatal.

Indiktor kinerja “Cakupan Keberhasilan Pengobatan TB (Succes Rate)”

Pada tahun 2022 target capaian untuk indikator Cakupan Keberhasilan
Pengobatan TB (Succes Rate) sebesar >90%, namun sampai dengan akhir
tahun 2022 hanya dapat terealisasi sebesar 89% dengan persentase tingkat
capaian sebesar 98,88% dengan katagori Baik.

Pencapaian antara tahun 2017-2022 mengalami pergerakan yang
sangat tidak stabil, dimana pada tahun 2017 berada diangka 91% namun
ditahun 2018 terjadi penurunan yaitu diangka 88%, selanjutnya untuk tahun
2019 kembali dapat ditingkatkan dan berada diangka 90% serta tahun 2020
turun diangka 84% dan terus mengalami penurunan hingga diangka 82% di
tahun 2021. Selanjutnya pada tahun 2022 dari target yang ditetapkan hanya
mampu dicapai pada angka 89%, namun capaian ini jauh lebih baik dari
capaian tahun sebelumnya.

Kondisi ini disebabkan masih ada 129 kasus TBC yang belum dilakukan
evaluasi akhir pengobatan dari total 7.037 kasus TBC. Disamping itu kasus
TBC yang loss to follow up (putus pengobatan) juga masih tinggi di beberapa
kabupaten/kota dan juga kapasitas petugas TBC yang belum memadai
dibeberapa fasilitas kesehatan dalam hal penginputan data kasus serta masih
kurangnya pengetahuan pasien TBC untuk menjalani pengobatan secara
tuntas. Maka untuk itu perlu dilakukan penguatan kapasitas petugas TBC
dalam penginputan data melalui aplikasi pencatatan pelaporan yang sudah
ditentukan yaitu Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). Memberikan edukasi
secara kontinyu kepada pasien dan keluarganya yang memulai pengobatan

TBC.
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Secara umum perbandingan tersebut dapat terlihat dalam Tabel 3A.1.4
dan grafik 4 di bawah ini :

Tabel 3A.1.4
Cakupan Keberhasilan Pengobatan TB (Succes Rate)

TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN
INDIKATOR KINERJA 2017 2018 2019 2020 2021

TAHUN 2022

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cakupan Keberhasilan
Pengobatan TB (Success Rate)

91% 88% 90% 84% 82% >90% 89%

Grafik 4 : Cakupan Keberhasilan Pengobatan TB (Succes Rate)
Tahun 2017 - 2022

CAKUPAN KEBERHASILAN PENGOBATAN TB
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5. Indikator kinerja “Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki Tahapan
Eliminasi Malaria”

Pada tahun 2022 target yang ditetapkan untuk indikator Cakupan
Kabupaten/Kota Yang Memasuki Tahapan Eliminasi Malaria sebesar 23
Kabupaten/Kota, namun yang mampu direalisasikan adalah sebesar 22
Kabupaten/Kota dengan persentase capaian sebesar 95,65% dan dalam
katagori Baik. Kondisi ini disebabkan masih ada Masih ada 1 (satu) kabupaten

yang belum eliminasi yaitu Kabupaten Aceh Jaya. Masih ada kasus malaria
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indegenous (kasus lokasl) di Kabupaten Aceh Jaya dalam 3 (tiga) tahun
terakhir dari tahun 2019 - 2021, dimana salah satu kriteria eliminasi malaria
adalah tidak ada satupun kasus malaria indegenous (kasus lokasl)

Kasus lokal yang terjadi di Kabupaten Aceh Jaya terpusat disalah satu
Kecamatan Krueng Sabe tepatnya di Gunung Ujeun yang terjangkit hanya
pada panambang emas yang bekerja di wilayah tersebut. Maka langkah dan
upaya konkrit yang akan dilakukan adalah membentuk Pos Malaria pada
pintu masuk lokasi penambangan, skrining malaria pada penambang, melatih
kader malaria khusus penambang, pembagian kelambu pada penambang
dan penduduk sekitar, deteksi dini dan tangani kasus segera dan koordinasi
lintas sektor dan program.

Pencapaian antara tahun 2017-2022 untuk indikator ini mengalami
pergerakan yang sangat baik, dimana pada tahun 2017 dan 2018 ada 19
Kabupaten/Kota yang berhasil memasuki tahapan eliminasi malaria dari 23
Kabupaten/Kota. Sementara pada tahun 2019 dan 2020 Dinas Kesehatan
Aceh berhasil meingkatkan jumlah Kabupaten/Kota yang memasuki tahapan
eliminasi malaria, dari 19 Kabupaten/Kota menjadi 21 Kabupaten/Kota dan
pada tahun 2021 hingga 2022 kembali bertambah Kabupaten/Kota yang
berhasil memasuki tahapan eliminasi malaria sehingga pada tahun 2022 dari
21 Kabupaten/Kota yang memasuki tahapan eliminasi malaria menjadi 22
Kabupaten/Kota.

Secara umum perbandingan tersebut dapat terlihat dalam Tabel 3A.1.5
dan grafik 5 di bawah ini :

Tabel 3A.1.5
Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki Tahapan Eliminasi Malaria

TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN
INDIKATOR KINERJA 2017 2018 2019 2020 2021

TAHUN 2022

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cakupan Kabupaten/Kota Yang
1 [Memasuki Tahapan Eliminasi 19 Kab/Kota | 19 Kab/Kota | 21 Kab/Kota | 21 Kab/Kota | 22 Kab/Kota | 23 Kab/Kota 22 Kab/Kota
Malaria
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Grafik 5 : Cakupan Kabupaten/Kota Yang Memasuki Tahapan Eliminasi
Malaria
Tahun 2017 - 2022
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6. Indikator kinerja “Persentase Balita Stunting”
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Pada tahun 2022 Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh
menetapkan target kinerja terhadap Persentase Balita Stunting adalah
sebesar 24% dan hanya mampu direalisasikan sebesar 31,2% (data SSGI
Tahun 2022), dengan persentase capaian sebesar 70% atau dengan katagori
Cukup.

Pencapaian untuk indikator Persentase Balita Stunting di Aceh dari
tahun 2017-2022 mengalami pergerakan yang tidak stabil. Kondisi awal pada
tahun 2017 persentase balita stunting di Aceh sebesar 32%, pada tahun 2018
meningkat drastis diangka 37%. Sedangkan ditahun 2019 mulai mengalami
penurunan diangka 22,55% dan ditahun 2020 turun drastis diangka 19%
serta pada tahun 2021 kembali mengalami peningkatan diangka 33,2%.
Selanjutnya pada tahun 2022 kembali mengalami penurunan sebesar 31,2%.

Angka stunting Aceh turun dari 33,2 di tahun 2021 menjadi 31,2 di
tahun 2022. karena intervensi spesifik stunting difokuskan pada masa
sebelum kelahiran dan anak usia 6 sampai dengan 23 bulan. Pencegahan

jauh lebih efektif daripada pengobatan stuting.
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Terkait dengan belum tercapainya indikator stunting ada beberapa
kondisi yang harus menjadi perhatian bersama diantaranya belum
maksimalnya kolaborasi Lintas Sektor dalam penanganan Stunting. saat ini
Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh telah melakukan Intervensi
spesifik yang memberikan kontribusi sebesar 30% terhadap penurunan
angka stunting, sementara intervensi sensitif yang melibatkan lintas sektor
memberikan kontribusi 70% belum maksimal dilakukan. Intervensi Spesifik
yang dilakukan oleh Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh di tahun
2022 terfokus pada Remaja Putri, lbu Hamil dan Balita dengan 11 (sebelas)
intervensi diantaranya Skrining anemia, Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
remaja putri, Pemeriksaan kehamilan (ANC), Konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) ibu hamil, Pemberian makanan tambahan bagi lbu Hamil Kurang Energi
Kronis (KEK), Pemantauan pertumbuhan balita, ASI eksklusif, Pemberian
MPASI kaya protein hewani bagi Baduta, Tata laksana balita dengan masalah
gizi (Weight faltering, underweight, gizi kurang, gizi buruk dan stunting),
Peningkatan cakupan & perluasan imunisasi dan Edukasi remaja, ibu hamil, &
keluarga termasuk pemicuan bebas Buang Air Besar Sembarangan (BABS).

Dengan demikian, kedepan sangat diharapkan adanya komunikasi dan
kolaborasi efektif terhadap pelaksanaan intervensi sensitif yang melibatkan
Lintas Sektor, sehingga upaya untuk menurunkan angka stunting dapat bisa
tercapai sesuai dengan target yang telah ditetapkan.

Secara umum perbandingan terhadap pencapaian persentase balita
stunting dalam 6 (enam) tahun terakhir dapat dilihat dalam tabel 3A.1.6 dan
Grafik 6 di bawah ini.

Tabel 3A.1.6

Persentase Balita Stunting

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 % 3 4 5 6 7 8 9

1 |Persentase Balita Stunting 32% 37% 22,55% 19,00% 33,2% 24% 31,2%
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Grafik 6 : Persentase Balita Stunting
Tahun 2017 - 2022
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7. Indikator kinerja “Persentase Balita Gizi Buruk”

Terkait dengan indikator kinerja Persentase Balita Gizi Buruk, Pemerintah
Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh menetapkan target kinerja pada tahun 2022
sebesar 2,2%. Dari target yang ditetapkan tersebut tahun ini angka persentase
balita gizi buruk bisa diturunkan dengan maksimal diangka 0,6% dengan
persentase capaian sebesar 172,72% dengan katagori Sangat Baik.

Kondisi tersebut bisa tercapai dengan maksimal karena saat ini setiap
puskesmas sudah memiliki tim Penanganan Gizi Buruk Terintegrasi (PGBT)
sehingga semua kasus gizi buruk tercatat pada sistem Elektronik Pencatatan dan
Pelaporan Gizi Berbasis Mayarakat (E-PPGBM) yang Inputannya sudah Mencapai
80% dan selanjutnya dilakukan intervensi/konfirmasi segera pada anak yang
ditemukan BB/TB < -3 SD (Standar Deviasi) atau LiLA (Lingkar Lengan Atas) <
11,5 Cm ke Puskesmas/Rumah Sakit serta dilakukan terapi khusus penanganan
gizi buruk (spesialistik).

Secara umum perbandingan terhadap pencapaian persentase balita gizi

buruk dapat dilihat dalam tabel 3A.1.7 dan Grafik 7 di bawah ini.
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Tabel 3A.1.7

Persentase Balita Gizi Buruk

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI  TARGET REALISASI
2 3 4 5 6 7 8 9

Persentase Balita Gizi Buruk - - 2,1% 2,5% 2,4% 2,2% 0,6%

Grafik 7 : Persentase Balita Gizi Buruk
Tahun 2019 - 2022
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Jika dilihat dari tabel dan grafik di atas, maka dapat kita simpulkan bahwa
penanganan Gizi Buruk di Aceh terus membaik sejak 2 (dua) tahun terakhir,
meskipun sempat terjadi peningkatan diantara dari tahun 2019 ke tahun 2020.
Dimana pada tahun 2019 angka Gizi Buruk berada diangka 2,1% dan meningkat
pada tahun 2020 diangka 2,50%. Selanjutnya dari tahun 2020 sampai dengan
tahun 2022 terus mengalami penurunan, penurunan kasus gizi buruk pertama
terjadi pada tahun 2021 sebesar 2,40% selanjutnya penurunan yang sangat
signifikan terjadi pada tahun 2022 sebesar 0,6%. Sehingga harapannya kondisi ini
bisa terus kita tingkatkan hingga Aceh terbebas dari kasus Gizi Buruk.
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A.2. Sasaran Strategis Il :

“Terjaminnya Pelayanan Kesehatan Gratis Bagi Masyarakat Miskin di
Aceh”

Dalam mengukur sasaran strategis ini Dinas Kesehatan Aceh hanya
menetapkan 1 (satu) indikator kinerja sebagaimana tertuang dalam Tabel 3A.2
berikut ini:

Tabel 3A.2
Pengukuran Indikator Kinerja Sasaran Strategis

Terjaminnyan Pelayanan Kesehatan Gratis Bagi Masyarakat Miskin Aceh

TARGET CAPAIAN PERSENTASE
INDIKATOR KINERJA 2022 2022 CAPAIAN KATAGORI

2

Persentase Penduduk Yang Mendapat Fasilitas
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan
Kesehatan Lainnya

PERSENTASE CAPAIAN SASARAN STRATEGIS

Dari hasil pengukuran sasaran strategis |l pada Tabel 3A.2 diatas dapat
disimpulkan bahwa persentase pencapaian kinerja sasaran stategis ini sebesar
100% atau dengan kategori Baik. Untuk sasaran strategis ini Dinas Kesehatan
Aceh hanya menetapkan 1 (satu) indikator kinerja dengan tingkat capaian 100%
dan dengan kategori Baik.

Adapun uraian tingkat capaian pada indikator tersebut dan perbandingan
tingkat capaian kinerja tahun 2022 dengan tahun-tahun sebelumnya sebagai

berikut:

1. Indikator kinerja “Persentase Penduduk yang Mendapat Fasilitas
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan Kesehatan Lainnya”

Indikator Persrentase Penduduk yang Mendapat Fasilitas Jaminan

Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan Kesehatan Lainnya merupakan salah satu
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indikator unggulan Pemerintah Aceh melalui kegiatan kemitraan asuransi
kesehatan masyarakat yang dikemas dalam program Jaminan Kesehatan
Aceh Plus yang terintegrasi dengan program Jaminan Kesehatan Nasional.
Dimana melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) ini Pemerinta Aceh

menjamin pembiayaan kesehatan bagi seluruh masyarakat Aceh.

Tahun 2022 Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh
menagerkan indikator Persrentase Penduduk yang Mendapat Fasilitas
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan Kesehatan Lainnya sebesar
100%. Dimana capaian kinerja program ini dapat terlaksana dengan
sempurna dan mampu dicapai sebesar 100%, atau dengan katagori Baik. Hal
ini tidak terlepas dari dukungan anggaran yang maksimal untuk pembiayaan

program Jaminan Kesehatan Aceh ini.

Untuk pencapaian tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2017,
2018, 2019, 2020 dan tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 3A.2.1 dan grafik 8
di bawah ini:

Tabel 3A.2.1

Persentase Penduduk yang Mendapat Fasilitas Jaminan Kesehatan Aceh
(JKA) dan Jaminan Kesehatan Lainnya

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 8 4 5 6 7 8 9
Persentase Penduduk Yang Mendapat Fasilitas
1 |Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan 100% 100% 99,50% 100% 100% 100% 100%
Kesehatan Lainnya

Grafik 8 : Persentase Penduduk yang Mendapat Fasilitas
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dan Jaminan Kesehatan Lainnya
Tahun 2017 - 2022
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Dari tabel dan grafik di atas dapat dijelaskan bahwa setiap tahun
Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh berhasil menjalankan
Program JKA Plus tersebut. Dari tahun 2017 - 2018 indikator ini berhasil
dicapai pada angka 100% dan hanya pada tahun 2019 indikator JKA ini
berada diangka 99,50%. Selanjutnya dari tahun 2020 - 2022 Indikator Kinerja
Program JKA Plus ini berhasil dicapai pada angka 100%.

Pada tahun 2022 program JKA Plus ini meliputi pembayaran iuran JKA
sejumlah 1.638.578 jiwa, dengan anggaran sebesar Rp. 731.642.472.196
dan pembayaran kontribusi iuran peserta PBIJK sejumla 2.743.350 jiwa.
Pembayaran transportasi rujukan 23 kab/kota sejumlah 23 RS dan tersedianya

456 unit kursi roda.

Berikut data jumlah penduduk yang memanfaatkan Jaminan Kesehatan
Aceh yang melakukan kunjungan ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP), rawat jalan tingkat lanjut dan rawat inap tingkat lanjut dari tahun 2018
sampai dengan tahun 2022.
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Tahun
Kunjungan JKA
2018 2019 2020 2021 2022
Kunjungan FKTP 1.212.588 1.374.149 1.281.423 1.427.668 1.901.271
Rawat Jalan Tingkat Lanjut 882.763 912.404 696.804 762.907 662.095
Rawat Inap Tingkat Lanjut 190.705 199.533 147.605 154.948 152.645
Total 2.286.056 2.486.086 2.125.832 2.345.523 2.716.011

Sumber : Aplikasi SSBI, 09 Januari 2023

A.3. Sasaran Strategis il :
“Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan dan Kemudahan Dalam
Mengakses Pelayanan Kesehatan”
Untuk mengukur sasaran strategis ini ditetapkan 3 (tiga) indikator kinerja

sebagaimana tertuang dalam Tabel 3A.3 di bawah ini :

Tabel 3A.3

Pengukuran Kinerja Sasaran Strategis
Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan
dan Kemudahan Dalam Mengakses Palayanan Kesehatan

TARGET

CAPAIAN PERSENTASE

INDIKATOR KINERJA 2022 2022 CAPAIAN KATAGORI
1 2 3 4 5 68
1 Persentase Puskesmas Terakreditasi 100% 93,05% 93,05% BAIK
2 Persentase Rumah Sakit Terakreditasi 100% 93,05% 93,05% BAIK

Persentase Rata-rata Progres Pembangunan Rumah

0, 0,
Sakit Rujukan di 5 (lima) Lokasi 100% 45,60%

45,60% KURANG

RATA-RATA CAPAIAN PERSATUAN SASARAN STRATEGIS

Dari tabel pengukuran sasaran strategis lll pada Tabel 3A.3 diatas, dapat
disimpulkan bahwa pencapaian kinerja rata-rata sebesar 77% atau katagori
Baik. Adapun uraian tingkat capaian setiap indikator dan perbandingan
tingkat capaian kinerja tahun 2022 dengan tahun-tahun sebelumnya sebagai

berikut:
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1. Indikator kinerja “Persentase Puskesmas Terakreditasi”

Puskesmas terakreditasi saat ini merupakan sebuah keharusan bagi
seluruh Puskesmas yang ada di Indonesia dan Aceh khususnya. Hal ini
merupakan salah satu upaya dari Pemerintah untuk meningkatkan kulitas
pelayanan kepada masyarakat dan juga sebagai salah satu syarat melakukan
kerja sama dengan BPJS Kesehatan. Sehingga akreditasi puskesmas menjadi
salah satu indikator penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. Adapun target puskesmas terakreditasi baik akreditasi awal
maupun reakreditasi pada tahun 2022 adalah sebesar 100%, namun hasil
yang dicapai sebesar 93% dengan persentase capaian 93% dengan katagori
Baik.

Kondisi ini dikarenakan saat pandemi covid 19 di tahun 2020
diterbitkannya Surat Edaran Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan No. HK.0202/VI/0885/2020 tentang pemberitahuan
penangguhan penyelenggaraan Survei Akreditasi Puskesmas, klinik dan
Laboratorium, sehingga kegiatan akreditasi baik Puskesmas maupun RS
ditiadakan sampai dengan saat ini. Sehingga dari tahun 2020 sampai dengan
tahun 2022 tidak ada penambahan puskesmas yang terkareditasi dari 361
Pusekesmas yang ada di Aceh, jumlah Puskesmas yang terakreditasi masih
berjumlah 335 puskesmas.

Adapun pencapaian tahun 2022 dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya dapat dilihat pada tabel 3A.3.1 dan grafik 9 di bawah ini:

Tabel 3A.3.1

Persentase Puskesmas Terakreditasi

TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN
INDIKATOR KINERJA 2017 2018 2019 2020 2021

TAHUN 2022

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 8 4 B 6 7 8 9

Persentase Pusk
1 |, Sreentase Fuskesmas 31,00% 61,40% 94,00% 94,00% 93,10% 100% 93,05%
Terakreditasi
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Grafik 9: Persentase Puskesmas Terakreditasi

PERSENTASE PUSKESMAS
TERAKREDITASI

Indikator kinerja “Persentase Rumah Sakit Terakreditasi”

Akreditasi Rumah Sakit juga menjadi salah satu indikator penilaian
terhadap kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat, target Rumah
Sakit terakreditasi pada tahun 2022 adalah sebesar 100% dengan hasil yang
dicapai adalah sebesar 93% dan persentase capaian sebesar 93% dengan
katagori Baik.

Tidak tercapainya indikator Persentase Rumah Sakit Terakreditasi secara
maksimal karena adanya penambahan rumah sakit di tahun 2022 dari 69
Rumah Sakit pada tahun 2021 menjadi 72 Rumah Sakit di tahun 2022. Jika
dilihat dari jumlah Rumah Sakit yang terakreditasi dari tahun 2021 ke tahun
2022 ada penambahan 4 Rumah Sakit yang terakreditasi, sehingga dari 63
Rumah Sakit yang terakreditasi di tahun 2021 menjadi 67 Rumah sakit yang
terakreditasi di tahun 2022.

Untuk perbandingan capaian akreditasi rumah sakit dalam 5 (lima) tahun

terakhir dapat dilihat pada tabel 3A.3.2 dan grafik 9 dibawah ini:
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Tabel 3A.3.2
Persentase Rumah Sakit Terakreditasi

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 |Persentase Rumah Sakit 78% 81% 96,00% 93,00% 92,00% 100% 93,05%
Terakreditasi

Grafik 10: Persentase Rumah Sakit Terakreditasi

PERSENTASE RUMAH SAKIT TERAKREDITASI

3. Indikator kinerja “Persentase Rata-rata Progres Pembangunan Rumah
Sakit Rujukan Regional di 5 Lokasi”

Pemerintah Aceh sejak tahun 2016 telah memulai proses pembangunan
Rumah Sakit Rujukan Regional dalam rangka pengembangan sistem Rujukan
Regional di 5 (lima) RSUD Kabupaten/Kota sebagai upaya penguatan
penerapan sistem rujukan berjenjang melalui mekanisme regionalisasi.
Rumah sakit rujukan regional tersebut berada di 3 (tiga) wilayah Aceh yaitu
wilayah Barat - Selatan dipusatkan pada Rumah Sakit Cut Nyak Dhien di
Meulaboh dan Rumah Sakit dr. Yulidin Away di Tapaktuan, wilayah pesisir
Utara - Timur dipusatkan di Rumah Sakit dr. Fauziah Bireuen dan Rumah Sakit
Langsa, sementara untuk wilayah Tengah - Tenggara dipusatkan di Rumah

Sakit Datu Beru Kabupaten Aceh Tengah.
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Progres pembagunan rumah sakit regional pada 5 lokasi sampai
dengan saat ini adalah sebesar 45,60% dari target yang ditetapkan sebesar
100%, dengan persentase capaian realisasi sebesar 45,60% dengan katagori
Kurang.

Walaupun capaian realisasi jauh dari target yang ditetapkan, namun
capaian tersebut dinilai sudah sangat baik mengingat sampai dengan tiga
tahun ini semua target pembangunan yang dilaksanakan sesuai dengan
anggaran yang disediakan sudah tercapai, dari total 5 Rumah Sakit Regional
hanya ada satu lokasi pembangunan rumah sakit regional yang proses
pembangunannya baru dimulai di tahun 2021 yaitu RS Rujukan Regional
Bireuen. Perbandingan yang memperlihatkan rata-rata progres kemajuan
pembangunan rumah sakit regional selama 5 (lima) tahun terakhir dapat

dilihat di tabel 3A.3.3 dan grafik 11 di bawah ini:

Tabel 3A.3.3
Persentase Rata-rata Progres Pembangunan Rumah Sakit

Rujukan Regional di 5 Lokasi

TAHUN 2017 TAHUN 2018 TAHUN 2019 TAHUN 2020 TAHUN 2021 TAHUN 2022

INDIKATOR KINERJA

REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI REALISASI TARGET REALISASI
1 2 3} £l 5 6 7 8 9
Persentase Rata-rata Progres Pembangunan
1 |Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 (lima) 22,30% 38,60% 42,80% 45,00% 45,40% 100% 45,60%
Lokasi

Grafik 11: Persentase Rata-rata Progres Pembangunan

Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 (lima) Lokasi

persen progres

TAHUN
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B. HAMBATAN/KENDALA YANG DIHADAPI

Secara umum pada tahun anggaran 2022 ini ada beberapa masalah yang

dihadapi oleh Dinas Kesehatan Aceh terkait tidak maksimalnya dalam

pencapaian target indikator, diantaranya:

1.

2.

C.

Masih banyak tenaga kesehatan di daerah yang belum terlatih Penanganan
Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal.

Masih ada Tenaga Gizi Puskesmas (TPG) yang belum melakukan
penginputan data Balita kedalam aplikasi Elektornik Pencatatan dan
Pelaporan Gizi Berbasis Mayarakat (E-PPGBM) akibat dari kekurangan
fasilitas pendukung yang diperlukan.

Belum memadai kapasitas petugas TBC dibeberapa fasilitas kesehatan
dalam hal penginputan data kasus. Disamping itu masih kurangnya
pengetahuan pasien TBC untuk menjalani pengobatan secara tuntas.

Masih ada kasus malaria indegenous (kasus lokasl) di Kabupaten Aceh Jaya
dalam 3 (tiga) tahun terakhir dari tahun 2019-2021, dimana salah satu
kriteria eliminasi malaria adalah tidak ada satupun kasus malaria indegenous
(kasus lokal).

Sumber Daya Kesehatan di daerah Kabupaten/Kota masih mempunyai
tantangan dalam jumlah, distribusi dan kompetensi.

Terbatasnya kewenangan Dinas Kesehatan Aceh dalam penempatan atau
pendistribusian Tenaga Kesehatan di Daerah Kabupaten/Kota.

Masih tingginya penolakan di masyarakat terhadap Imunisasi pada anak
akibat isu vaksin haram.

Untuk pembangunan Rumah Sakit Rujukan Regional di 5 (lima)
Kabupaten/Kota di Aceh ketersediaan anggaran belum sesuai dengan yang
diharapkan dan untuk Rumah Sakit Regional Bireuen ada dilakukan reviu
desain akibat pemindahan lokasi pembangunan Rumah Sakit Regional
Bireuen tersebut.

REALISASI ANGGARAN DAN KEGIATAN
1. SUMBER PENDANAAN DAN REALISASI ANGGARAN

Dinas Kesehatan Aceh dalam tahun anggaran 2022 melaksanakan 4
program dengan 16 kegiatan yang tertuang dalam Dokumen Pelaksanaan
Anggaran Tahun Anggaran 2022 dari berbagai sumber dana. Jumlah pagu

dan realisasi per jenis belanja dapat dijabarkan dalam tabel 3C.1 berikut ini.
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Tabel 3C.1
Pagu per Jenis Belanja dan Realisasi
Tahun Anggaran 2022

ALOKASI PAGU REALISASI
ENIS BELANJA ANGGARAN
J J KEUANGAN
(RP) (RP)

1 2 3 4 5 6
Belania Operasi Rp 1.024.064.111.642,00 | Rp 1.006.712.970.636,71 98,31 98,31
Belania Modal Rp 175.598.722.848,00 | Rp 152.443.465.304,48 86,81 86,81

Total Anggaran Rp 1.199.662.834.490,00 | Rp 1.159.156.435.941,19 96,62 96,62

Jika dilihat dari alokasi anggaran Dinas Kesehatan Aceh tahun 2022
menunjukkan bahwa dana yang dapat direalisasikan sebesar 96,62% keuangan
dan 96,62% realisasi fisik, dengan pembagian belanja terdiri dari belanja operasi
sebesar 98,31% dan belanja modal sebesar 86,81%.

Pada Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) belanja Dinas Kesehatan
Aceh memiliki 12 (dua belas) sumber pendanaan yaitu PAA, SPAA, PPR, DAU,
DAK Fisik, DAK Non Fisik, Otsus Aceh, Silpa Otsus Aceh, DBH, DBHCHT, Silpa
DBHCHT dan Silpa MIGAS, sebagaimana yang terdapat pada tabel 3C.2 di

bawah ini:

Tabel 3C.2
Sumber Pendanaan

PAGU ANGGARAN REALISASI

SUMBER PENDANAAN

(RP) (RP)

1 [PAA Rp 30.158.144.671 | Rp 29.101.747.537
2 |SPAA Rp 15.857.120.115 | Rp 13.496.590.360
3 |PPR Rp 116.977.370.943 | Rp 92.292.864.266
4 |DAU Rp 23.893.424.378 | Rp 23.242.059.316
5 |DAK FISIK Rp 13.981.545.000 | Rp 12.986.109.940
6 |DAK NON FISIK Rp 2.682.964.000 | Rp 2.081.960.512
7 |OTSUS ACEH Rp 879.140.105.196 | Rp  869.994.334.865,19
8 |SOTSUS ACEH Rp 94.921.494.619 | Rp 94.632.564.388
9 |[(DBH Rp 18.922.015.875 | Rp 18.921.700.000
10 |DBHCHT Rp 973.478.100 | Rp 715.565.920
11 |SDBHCHT Rp 1.956.274.593 | Rp 1.497.940.437
12 |SMIGAS Rp 198.897.000 | Rp 192.998.400

Total Anggaran Rp 1.199.662.834.490 Rp 1.159.156.435.941
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Pembagian porsi anggaran dan realisasi berdasarkan program dan
kegiatan dapat dilihat pada tabel 3C.3 di bawah ini:

Tabel 3C.3
Anggaran Belanja Dinas Kesehatan Aceh dan Realisasi
Berdasarkan Program dan Kegiatan Tahun 2022

ALOKASI REALISASI
NO PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN KEUANGAN FISIK
(Rp) (Rp) (%) (%)
1 2 3 4 5 6
TOTAL BELANJA 1.199.662.834.490 1.159.156.435.941 96,62 96,63

PROGRAM PENUNJANG
1 'URUSAN PEMERINTAH 64.442.764.568 60.170.848.378 93,37 100,00
DAERAH PROVINSI

Perencanaan Penganggaran
dan Evaluasi Kinerja 781.005.948 579.696.200 74,22 100,00
Perangkat Daerah

Penyusunan Dokumen

506.858.317 322.002.773 63,53 100,00
Perencanaan Perangkat Daerah
Koordinasi dan Penyusunan DPA-
274.147.631 257.693.427 94,00 100,00
SKPD
Administrasi Keuangan
40.705.855.211 40.244.747.550 98,87 100,00
Perangkat Daerah
Penyediaan Gaji dan Tunjangan
40.705.855.211 40.244.747.550 98,87 100,00
ASN
Administrasi U
mnistrast Smum 4.446.100.545 3.844.742.363 | 86,47 | 100,00
Perangkat Daerah
Penyediaan Komponen Instalasi
Listrik/Penerangan Bangunan 123.053.621 121.275.270 98,55 100,00
Kantor
Penyediaan Peralatan dan
1.444.348.008 1.377.099.358 95,34 100,00
Perlengkapan Kantor
Penyediaan Bahan Logistik Kantor 721.382.916 634.332.210 87,93 100,00
Penyediaan Barang Cetakan dan
210.610.000 208.681.050 99,08 100,00
Penggandaan
Penyediaan Bahan Bacaan dan
272.360.000 171.270.000 62,88 100,00
Peraturan Perundang-undangan
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi
1.674.346.000 1.332.084.475 79,56 100,00
dan Konsultasi SKPD
Pengadaan Barang Milik
. 24.000.000 23.976.000 99,90 100,00
Daerah Penunjang Urusan
Pengadaan Mebel 24.000.000 23.976.000 99,90 100,00
P di P j
enyediaan Jasa Penunjang 11.722.506.600 10.234.061.200 [ 87,30 | 100,00
Urusan Pemerintahan Daerah
Penyediaan Jasa Surat M enyurat 30.880.000 18.332.750 59,37 100,00
Penyediaan Jasa Komunikasi,
. . 3.216.416.788 2.212.632.824 68,79 100,00
Sumber Daya Air dan Listrik
Penyediaan Jasa Pelayanan Umum
8.475.209.812 8.003.095.626 94,43 100,00

Kantor

Pemeliharaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan 6.763.296.264 5.243.625.065 77,53 100,00
Pemerintahan Daerah

Penyediaan Jasa Pemeliharaan,

Biaya Pemeliharaan dan Pajak

3.607.057.027 2.291.629.028 63,53 100,00
Kendaraan Perorangan Dinas atau
Kendaraan Dinas Jabatan
Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung

1.699.680.235 1.682.891.600 99,01 100,00

Kantor dan Bangunan Lainnya
Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana
dan Prasarana Gedung Kantor atau 1.456.559.002 1.269.104.437 87,13 100,00

Bangunan Lainnya
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PROGRAM PEMENUHAN
UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT

1.126.903.198.058

1.093.740.518.134

97,06

99,03

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan, Sarana, Prasarana
dan Alat Kesehatan untuk
UKP Rujukan, UKM dan
UKM Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi

202.103.784.737

176.521.835.390,2

87,34

96,13

Pembangunan Rumah Sakit
Beserta Sarana dan Prasarana

Pendukungnya

158.245.642.542

135.631.626.380

85,71

85,71

Pengembangan Fasilitas Kesehatan

Lainnya

13.966.865.292

13.749.443.629

98,44

100,00

Pengadaan dan Pemeliharaan Alat
Kalibrasi

900.000.000

767.347.460

85,26

100,00

Pengadaan dan Pemeliharaan Alat-
alat Kesehatan/Peralatan

Laboratorium Kesehatan

7.824.671.090

7.739.185.357

9891

100,00

Pemeliharaan Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas Layanan
Kesehatan

648.812.500

580.002.010

89,39

100,00

Distribusi Alat Kesehatan, Obat,
Vaksin, Makanan dan Minuman

serta Fasilitas Kesehatan Lainnya

4.062.014.458

3.700.747.084

91,11

100,00

Pengadaan Obat, Vaksin, Makanan
dan Minuman serta Fasilitas

Kesehatan Lainnya

16.455.778.855

14.353.483.470

87,22

87,22

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKP
Rujukan, UKM dan UKM
Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi

919.966.864.393

912.581.161.132

99,20

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
bagi Penduduk Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana dan/atau

Berpotensi Bencana

543.038.400

501.657.343

92,38

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Ibu dan Anak

1.372.752.506

1.092.744.834

79,60

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Usia Produktif

675.006.400

626.968.015

92,88

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

Usia Lanjut

333.784.628

295.913.350

88,65

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

Gizi Masyarakat

13.520.048.783

12.111.987.450

89,59

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Kerja dan Olahraga

455.829.242

437.621.643

96,01

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Lingkungan

1.041.668.100

878.986.797

84,38

100,00

Pengelolaan Pelayanan Promosi
Kesehatan

16.250.000.000

16.163.710.750

99,47

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Penyakit Menular dan Tidak

13.860.672.608

11.808.533.353

85,19

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Haji

339.523.350

318.975.300

93,95

100,00

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Orang dengan Masalah Kesehatan
Jiwa (ODMK)

320.087.304

305.642.100

95,49

100,00

Pengelolaan Jaminan Kesehatan

Masyarakat

857.852.111.514

857.254.710.707

99,93

100,00

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

11.001.945.385

8.758.319.123

79,61

100,00

Pembinaan Pelaksanaan Upaya

Pelayanan Kesehatan

920.618.550

717.936.243

77,98

100,00
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Investigasi Lanjutan Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi dan
Pemberian Obat Massal oleh
Kabupaten/Kota

770.387.123

676.918.734

87,87

100,00

Penyediaan dan Pengelolaan
Sistem Penanganan Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT)

709.390.500

630.535.390

88,88

100,00

Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan secara
Terintegrasi

119.412.000

119.012.000

99,67

100,00

Pengelolaan Data dan Informasi
Kesehatan

119.412.000

119.012.000

99,67

100,00

Penerbitan Izin Rumah Sakit
Kelas B dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah Provinsi

4.713.136.928

4.518.509.612

95,87

100,00

Peningkatan Tata Kelola Rumah
Sakit

4.047.530.228

3.934.276.677

97,20

100,00

Peningkatan Mutu Pelayanan
Fasilitas Kesehatan

665.606.700

584.232.935

87,77

100,00

PROGRAM PENINGKATAN
KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN

6.643.047.642

3.677.065.489

55,35

87,50

Perencanaan Kebutuhan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Provinsi

4.070.456.647

1.594.037.858

39,16

75,00

Pemenuhan Kebutuhan Sumber

Daya Manusia Kesehatan

4.070.456.647

1.594.037.858

39,16

75,00

Pengembangan Mutu dan
Peningkatan Kompetensi
Teknis Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat Daerah
Provinsi

2.572.590.995

2.083.027.631

80,97

100,00

Peningkatan Kompetensi dan
Kualifikasi Sumber Daya Manusia
Kesehatan

2.572.590.995

2.083.027.631

80,97

100,00

PROGRAM
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN

1.673.824.222

1.568.003.940

93,68

100,00

Advokasi, Pemberdayaan,
Kemitraan, Peningkatan Peran
Serta Masyarakat dan Lintas
Sektor Tingkat Daerah
Provinsi

223.323.959

186.158.140

83,36

100,00

Peningkatan Upaya Advokasi
Kesehatan, Pemberdayaan,
Penggalangan Kemitraan, Peran
Serta Masyarakat dan Lintas Sektor

Tingkat Daerah Provinsi

223.323.959

186.158.140

83,36

100,00

Pelaksanaan Komunikasi
Informasi dan Edukasi (KIE)
Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat dalam rangka Promotif
Preventif Tingkat Daerah
Provinsi

1.360.000.000

1.299.541.000

95,55

100,00

Penyelenggaraan Promosi
Kesehatan dan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

1.360.000.000

1.299.541.000

95,55

100,00

Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM) Tingkat Daerah
Provinsi

90.500.263

82.304.800

90,94

100,00

Bimbingan Teknis dan Supervisi
UKBM

90.500.263

82.304.800

90,94

100,00
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa porsi paling besar anggaran Dinas
Kesehatan Aceh dialokasikan untuk membiayai pembayaran premi asuransi
kesehatan rakyat Aceh atau Jaminan Kesehatan Aceh Plus (JKA+) melalui
kegiatan Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat dengan alokasi anggaran
sebesar Rp. 857.852.111.514.- atau sebesar 71,50% dari total anggaran yang ada
di DPA Dinas Kesehatan Aceh Tahun 2022.

2. REALISASI PELAKSANAAN PROGRAM DAN KEGIATAN

Hasil dari pelaksanaan berbagai program dan kegiatan yang dibiayai dari
APBA Dinas Kesehatan Aceh tahun anggaran 2022 memberikan dampak yang
signifikan pada pencapaian berbagai target indikator kinerja Dinas Kesehatan
Aceh dan telah dapat mendorong akselerasi dalam berkontribusi terhadap
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat melalui

berbagai program dan kegiatan berikut ini:

1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat.

a. Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi.

Tujuan dari kegiatan ini adalah terpenuhinya pelayanan kesehatan, sarana
dan prasarana alat kesehatan untuk upaya kesehatan perorangan rujukan,
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan masyarakat rujukan
tingkat daerah Provinsi.

Dalam kegiatan ini ada beberapa kegiatan prioritas yang dilakukan
Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan pada Kegiatan Penyediaan
Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan untuk UKP
Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi diantaranya
adalah Pembangunan 5 (lima) Rumah Sakit Rujukan Regional yang tersebar

di 5 (lima) Kabupaten/Kota, yaitu Aceh Barat, Aceh Selatan, Aceh Tengah,
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Bireuen dan Kota Langsa. Secara detail pagu dan realisasi untuk

pembangunan 5 (lima) Rumah Sakit tersebut adalah sebagai berikut:

PERSENTASE
REALISASI FISIK
DARITAHUN
2016-2022

REALISASI
NAMA RUMAH SAKIT

KEUANGAN (%)

Rumah Sakit Rujukan Regional Cut Nyak
N ulabolf g y 80.957.910.821 |  80.058.295.500 | 98,89 |  59%
2 i‘;ﬁiﬂﬁﬂ‘”hmmmxﬂdm 9.981.157.800 |  9.621.233315 | 96,39 | 69%
3 [Rumah Sakit Rujukan Regional Aceh Tengah | 6.900.000.121 | 6.500.320.000 | 9421 | 68%
4 |Rumah Sakit Rujukan Regional Langsa 19.999.996479 | 18.676.434.477 | 9338 | 26%
5 |Rumah Sakit Rujukan Regional Bireuen 20.000.000.814 - 6%

Selain dari 5 pembangunan Rumah Sakit Regional di atas, Pemerintah
Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh juga melakukan kegiatan lanjutan
pembangunan RSUD Aceh Jaya dan pengadaan alat kesehatan untuk
RSUD dr. Zubir Mahmud Aceh Timur. Selanjutnya juga melakukan kegiatan
pengadaan dan pemeliharaan alat kalibrasi berupa pengadaan alat
kalibrator infrared thermometer thermogun, NIBP analyzer, thermocouple,
dan timbangan untuk Balai Laboratorium Kesehatan dan Pengujian Alat

Kesehatan (BLK PAK) atau Labkesda.

Dalam Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah
Provinsi Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh juga melakukan
pemeliharaan dan perbaikan alat kesehatan pada fasilitas pelayanan
kesehatan di beberapa Kabupaten/Kota di Aceh diantaranya, sebagai
berikut:
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KABUPATEN/KOTA

PUSKESMAS/RSUD

ALKES YANG DILAKUKAN
PEMELIHARAAN DAN PERBAIKAN

SIMEULUE

Kuala Makmur

Luan Balu

Salang

Simeulue Cut

Simeulue Tengah

Teupah Barat

Teupah Tengah

Simeulue Timur

RSUD Simeulue

ACEH SELATAN

Lhok Bengkuang

Tapak Tuan

Kluet Selatan

Kluet Utara

Kampong Paya

Sawang

ACEH TIMUR

Alue Ie Mirah

ACEH BESAR

Blang Bintang

Darul Imarah

PIDIE

Padang Tiji

Grong-grong

Keumbang Tanjong

Reubee

BIREUEN

RSUD Bireuen

ACEH UTARA

Lhoksukon

ACEH TAMIANG

Sungai Iyu

Seruway

Rantau

Kejuruan muda

ACEH JAYA

Calang

Teunom

Lhok Kruet

Lageum

Pasie Raya

10

SABANG

Cot Bau

Sukajaya

Jaboi

Sukakarya

Pria Laot

Iboih

“N|laoajluw|lbs|lw|l]—lu]ls|lw]]l—~]lB|lw|=]l—]l—=]ls]lw|O]—]O]—=]—~—|lalu]|s]|w|o]|—|Olo]|w|la|v]|]|w]|to]—

RSUD Sabang

Dental Unit, EKG, Infan Warmer, Inkubator,
Sterilisator, Tensimeter, Timbangan,
Centrifuge, Examination Lamp, Doppler,
Suction Pump dan Oxigen Concentrator.

Selanjutnya juga melakukan Pengadaan Obat Buffer Stok Obat dan
Perbekkes, Pengadaan Obat Program Gizi, Ibu dan Anak, Pengadaan
Masker dan Handsanitizer dan juga pengadaan Vitamin tambahan (syrup)

untuk ibu hamil dan anak serta melakukan Distribusi Alat Kesehatan, obat,
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Vaksin, dan Perbekkes ke 23 Kab/Kota, Pendistribusian Vaksin dan Logistik
Covid ke 23 Kab/Kota, baik pendistribusian secara langsung ataupun

pengiriman melalui ekspedisi.

b. Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan

UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi.

Tujuan kegiatan ini adalah memberikan layanan kepada masyarakat baik

secara langsung maupun tidak langsung dengan melibatkan tenaga

kesehatan baik di Provinsi maupaun yang ada di Kabupaten/Kota. Kegiatan
ini merupakan salah satu kegiatan utama Pemerintah Aceh melalui Dinas

Kesehatan Aceh dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat di Aceh. Dimana kegiatan ini memfokuskan pada pemenuhan

Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya kesehatan masyarakat tingkat

Provinsi. Dengan kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat dengan Meningkatnya Umur Harapan Hidup

masyarakat Aceh dengan adanya layanan kesehatan utama yang diberikan
oleh Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh yaitu Jaminan

Kesehatan Aceh atau yang disebut dengan JKA Plus.

Dalam kegiatan ini terdapat beberapa hal yang dilakukan, yaitu:

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bagi Penduduk Pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa (KLB) bertujuan untuk peningkatan kewaspadaan
dan kesiapsiagaan menghadapi kemungkinan terjadinya Kejadian Luar
Biasa (KLB) perlu adanya identifikasi adanya ancaman kejadian luar
biasa (KLB) beserta kondisi rentan yang memperbesar resiko terjadinya
Kejadian Luar Biasa (KLB). Dari 64 kasus KLB yang terlaporkan dapat
dilakukan upaya penanggulangan sesuai dengan kasus KLB yang
terlaporkan. Penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB) merupakan
salah satu Standar Pelayanan Minimal (SPM) Provinsi dimana setiap
kasus harus segera dilakukan upaya penanggulangan. Terkait dengan
KLB Polio di Kabupaten Pidie, Pemerintah Aceh langsung melakukan

penanganan KLB Polio dengan melibatkan Dinas Kesehatan dan Rumah
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Sakit di Kabupaten/Kota dan Pada tanggal 5 Desember 2022
pencanangan pelaksanaan Sub PIN Polio putaran pertama langsung
dihadiri oleh Menteri Kesehatan Rl yang belokasi di Anjong Mon Mata,
Pendopo Gubernur Aceh.

- Pelayanan kesehatan Ibu dan Anak diantaranya dilakukan kegiatan
Orientasi Kelas Ibu Balita dilaksanakan selama 4 (empat) hari pada
tanggal 7-10 Agustus 2022 di Banda Aceh dengan peserta dari 12
Kab/Kota yang berjumlah 24 orang (Banda Aceh, Abdya, Aceh Jaya,
Aceh Barat, Bireun, Bener Meriah, Lhokseumawe, Aceh Timur, Langsa,
Aceh Tengah dan Nagan Raya) dengan masing-masing Kabupaten 2
orang yaitu Penanggungjawab Program Kesga dan Gizi dan Penjab
Nutrisionis dengan Metode dilakukan melalui 3 tahap Kegiatan Dalam
Ruangan, Rivew dan Diskusi & RTL. Dari kegiatan ini diharapkan adanya
peningkatan Pengetahuan Tenaga Kesehatan tentang Kelas lbu Balita,
sehingga dapat menurunkan Angka Kesakitan dan Kematian pada
Balita.

Pertemuan/Kunjungan Lapangan dalam Rangka Verfikasi Pencatatan
dan Pelaporan dilaksanakan di 8 Kabupaten/kota yaitu : Bener Meriah,
Aceh Barat, Subulussalam, Aceh Jaya, Aceh Besar, Sabang, Aceh
Tenggara dan Pidie Jaya, Jumlah Peserta per Kab/Kota 22 Orang,
Panitia 2 orang dan Narasumber 2 orang, Kegiatan dilaksanakan selama
1 (hari) Kriteria Peserta Bidan Koordinator dan Bidan Desa/Nakes yang
memberikan Pelayanan Kepada lbu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi dan
Balita, tujuan kegiatan ini adalah tersosialisasinya dan terinputnya
Aplikasi e Kohort dalam Pencatatan Pelayanan Ibu, Bayi dan Balita pada
tenaga kesehatan yang memberikan Pelayanan dan Penanggungjawab
Program Kesehatan keluarga, sehingga nantinya tersedianya Data

Pelayanan Kesehatan Ibu, Bayi dan Balita pada Aplikasi e Kohort.

Pelatihan Penanganan Kegawatdaruratan Maternal Neonatal dengan

tujuan untuk meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan baik di tingkat
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FKTP maupun FKRTL dalam menangani kasus kegawatdaruratan
Maternal neonatal, serta melakukan rujukan pasien dalam keadaan
Stabil. Tim Gadar ini terdiri dari Dokter umum, Bidan dan Perawat. Fokus
pelatihan ini ditujukan pada kemampuan tim tenaga kesehatan ( Dokter,
Bidan dan Perawat di puskesmas maupun rumah sakit) untuk melakukan
penanganan awal, stabilisasi dan transportasi ke fasilitas kesehatan yang
lebih  mampu serta nantinya bisa melakukan penanganan kasus
kegawatdaruratan ~ maternal dan  neonatal sesuai  dengan
kewenangannya. Pelatihan ini terdiri dari 24 orang peserta dari 6
kab/kota lokus, kegiatan dilaksanakan selama 14 hari, yang meliputi sesi
Materi, skill station serta magang di Rumah sakit untuk pemantapan
penanganan kasus kegawatdaruratan maternal neonatal di kab/kota
nantinya. Peserta juga mengikuti ujian OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) serta ujian komprehensif .

Selanjutnya adalah pertemuan Orientasi Audit Maternal Perinatal
Surveilans dan Respon (AMP-SR). Kegiatan dilaksanakan selama 3 (tiga)
hari mulai dari tanggal 21-23 September 2022 di Banda Aceh, Audit
Maternal Perinatal merupakan salah satu Program upaya Dinas
Kesehatan Aceh untuk Mempercepat Penurunan Angka Kematian Ibu
dan Angka Kematian Bayi. Kegiatan AMPSR meliputi Audit terhadap
setiap kasus Kematian Ibu pada saat kehamilan, proses persalinan, dan
nifas serta kematian Perinatal dan Neonatal pada Janin/Bayi. Kegiatan
AMPSR lebih cenderung ke arah Pemecahan Masalah dengan upaya
peningkatan kualitas pelayanan Kesehatan lbu dan Anak. Jumlah
Peserta 74 Orang dari 23 Kab/Kota terdiri dari dokter spesialisa obgyn,
dokter spesialis anak dan penanggungjawab Program AMPSR Tk.
Kab/Kota, Tim AMPSR ini nantinya akan menjadi Tim AMPSR Tk.
Kab/Kota yang akan mengaudit seluruh Kasus Kematian lbu dan Bayi
Balita untuk menjadi dasar dalam membuat Perencanaan Program

Kesehatan Ibu dan Anak.
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- Pelayanan Kesehatan Usia Produktif bertujuan untuk meningkatkan SDM

petugas kesehatan terutama petugas Upaya Kesehatan Sekolah (UKS)
dan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) agar mampu
meningkatkan kesehatan anak usia sekolah dan remaja melalui
pembinaan UKS/M diwilayah kerjanya.
Keberhasilan pembinaan dan pengembangan Usaha Kesehatan
Sekolah/Madrasah (UKS/M) terlihat dan tercermin pada perilaku hidup
bersih dan sehat serta meningkatnya derajat kesehatan peserta didik
khususnya dan masyarakat sekolah pada umumnya. Hal ini merupakan
dampak yang diharapkan dari terlaksananya pembinaan dan
pengembangan program UKS/M disemua satuan pendidikan mulai dari
tingkat TK/RA. SD/MI, SMP/MTS, dan SMA/SMK/MA. Program
peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) bagi peserta didik
perlu dilakukan sedini mungkin secara terpadu, terencana, terarah dan
terkordinasi. Kegiatan ini dilaksanakan kepada 30 orang peserta
penanggung jawab program UKS PKPR puskesmas di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten/kota, yang dilaksanakn di 11 Kab/Kota yaitu
Aceh Tamiang, Langsa, Aceh Barat Daya, Aceh Tenggara, Aceh Timur,
Pidie Jaya, Aceh Tengah, Aceh Utara, Aceh Selatan, Aceh Barat dan
Singkil.

- Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut merupakan kegiatan Orientasi
program perawatan jangka panjang bagi lansia dan panduan praktis
bagi cargiver informal di provinsi dengan kegiatan ini diharpkan dapat
terorientasi program perawatan jangka panjang bagi lansia dan

panduan praktis bagi cargiver informal di provinsi

- Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat tujuannya adalah memberikan
pemahaman kepada tenaga kesehatan/petugas gizi masyarakat untuk
memaksimalkan layanan gizi kepada masyarakat, serta menjamin akan

terpenuhinya gizi masyarakat kelompok rentan terutama anak kurang
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gizi. Berikut beberapa kegiatan yang dilakukan Pemerintah Aceh

melalui Dinas Kesehatan Aceh:

JUMLAH JUMLAH
5L A N 7 S
NAMA PELATIHAN PESERTA KAB/KOTA WAKTU LOKASI OUT PUT
. . . . Dua puluh empat orang tenaga kesehatan terpilih
1 I:::E k(];:;l‘;:‘;bzzagzx;k; man pada Bayi dan 24 Orang 12 Kab/Kota 18 - 20 Mei 2022 :;ika“:): I?or?:ld mempunyai pengetahuan dan ketrampilan dalam
£er pemberian makan bayi dan anak
Tiga puluh orang tenaga keschatan terpilih
Pelatihan Pemberian Makanan pada Bayi dan Angkatan II mempunyai pengetahuan dan ketrampilan dalam
2 Anak (PMBA) Angkatan IT 30 Orang 12 Kab/Kota 1820 Mei 2022 | Grand Nanggroe memberikan penyuluhan tentang pemberian makan
Hotel . .
bayi dan anak bagi masyarakat
Angkatan ITT : Dua puluh enam orang tenaga kesehatan terpilih
3 Pelatihan Pemberian Makanan pada Bayi dan 26 Orana 9 Kab/Kota 14 - 17 November Gra: ] ;::, (;e mempunyai pengetahuan dan ketrampilan dalam
Anak (PMBA) Angkatan III J 2022 Hot lg,gr memberikan penyuluhan tentang pemberian makan
ote bayi dan anak bagi masyarakat
Angkatan TV : Dua puluh delapan orang tenaga keschatan terpilih
4 Pelatihan Pemberian Makanan pada Bayi dan 28 Orang 13 Kab/Kota 21 - 24 November Gra: v ;::, (;e mempunyai pengetahuan dan ketrampilan dalam
Anak (PMBA) Angkatan IV J 2022 Hot lg,gr memberikan penyuluhan tentang pemberian makan
ote bayi dan anak bagi masyarakat
Angkatan V : Duapuluh delapan orang tenaga kesehatan dari 13
Pelatihan Pemberian Makanan pada Bayi dan 28 November - 01 . |kab/kota terpilih mempunyai pengetahuan dan
5 28 Orang 13 Kab/Kota Permata Hati . .
Anak (PMBA) Angkatan V Desember 2022 Hotel ketrampilan dalam memberikan penyuluhan tentang
pemberian makan bayi dan anak bagi masyarakat
Angkatan [ : . -
6 |Pelatihan Tatalaksana Gizi Buruk Angkatan I 30 Orang 10 Kab/Kota Anglatan 1 21 Maret Hotel Grand Tlg? p uluh orang Tenaga kesehatan 10 kab ‘qplhh
- 25 Maret 2022 terpilih mempunyai pengetahuan dan ketrampilan
Nanggroe . . ..
dalam r 1 tanda dan gejala klinis anak gizi
Angkatan I1 : 28 Juni Angkatan IT: |buruk serta dapat menerapkan 10 langkah
7 |Pelatihan Tatalaksana Gizi Buruk Angkatan IT 30 Orang 10 Kab/Kota 02 Juli 2'022 Hotel Permata  |tatalaksana anak gizi buruk di wilayah kerjanya
Hati
. . Seluruh kabid, kasie dan pengelola program kesga
8 Pertemuz?n l?valuasl Program Kesga dan Gizd 87 Orang 23 Kab/Kota | 03 - 05 Oktober 2022 Hotel Grand dan gizi mengetahui dan dapat melaksanakan
Tk. Provinsi Nanggroe N L
program yang terdapat pada seksi kesga dan gizi
Seluruh peserta dapat mengedukasi masyarakat|
. . tentang pentingnya peningkatan asupan gizi
9 Pertemuan Penmgka‘te?n Kapasitas Tenaga 62 Orang 23 Kab/Kota 17 - 19 Oktober 2022 BAPELKES seimbang dari makanan keluarga dan dapat
Pengelola Rumoh Gizi Gampong (RGG) Aceh .
melakukan  pendampingan  penyusunan menu
keluarga di kabupaten/kota masing-masing
Seluruh kabid, kasie dan pengelola program kesga
dan gizi mengetahui pentingnya inputan data
Pertemuan Penguatan Surveilans Gizi Melalui Hotel Grand  |eppgbm dalam penentuan status gizi bayi, balita
10 ¢-PPGBM di Provinsi Angkatan I 49 Orang 23 Kab/Kota 08 - 10 Maret 2022 Nanggroe dan ibu hamil serta mengetahui prevalensi bayi dan
balita gikur, gibur dan stunting serta mengetahui
prevalensi bumil kek diwilayah kerjanya
Seluruh kabid, kasie dan pengelola program kesga
dan gizi mengetahui pentingnya inputan data
Pertemuan Penguatan Surveilans Gizi Melalui BAPELKES  |eppgbm dalam penentuan status gizi bayi, balita
1 ¢-PPGBM di Provinsi Angkatan II 48 Orang 23 Kab/Kota 1416 Agustus 2022 Aceh dan ibu hamil serta mengetahui prevalensi bayi dan
balita gikur, gibur dan stunting serta mengetahui
prevalensi bumil kek diwilayah kerjanya

Selain kegiatan di atas, Pemerintah Aceh melalui Dinas Kesehatan Aceh
dan Kabupaten/kota juga membentuk Rumah Gizi Gampong, yang
digunakan sebagai pusat gizi masyarakat setempat. Berikut data Rumah

Gizi Gampong (RGG) yang ada di seluruh Kabupaten/Kota.
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Jumlah RGG RGG
No Kabupaten/Kota JIh Desa um’a JIh RGG . Tidak
Kader Aktif )
Aktif
1 |Banda Aceh 90 45 31 31 0
2 |Aceh Besar 222 60 1 0 1
3 [Pidie 730 3818 2 0 2
4 |Pidie Jaya 222 60 1 0 1
5 [Bireun 609 3155 38 10 28
6 [Bener Meriah 204 1117 178 126 52
7 |Aceh Tengah 290 1450 4 4 0
8 |Lhokseumawe 68 500 1 0 1
9 |Aceh Utara 852 1 0 1
10 |Aceh Timur 27
11 [Kota Langsa 66 595 1 0 1
12 |Aceh Tamiang 213 0 97 89 8
13 |(Gayo Lues 145 697 2 0 2
14 |Aceh Tenggara 374 1870 22 0 22
15 |Kota Sabang 4 7 1 1 0
16 |Aceh Jaya 172 860 58 0 58
17 |Aceh Barat 321 70 2 1 1
18 [Nagan Raya 223 1292 36 0 36
19 |ABDYA 152 1008 136 101 35
20 |Aceh Selatan 250 1500 1 1 0
21 |[Singkil 120 955 11 11 0
22 |Subulussalam
23 [Simeulue 138 690 11 0 11

- Pelayanan Kesehatan Lingkungan merupakan kegiatan yang fokus pada
penyehatan lingkungan dengan wupaya upaya kesehatan yang
diterapkan, meningkatnya jumlah desa yang melaksankan STBM,
Meningkatnya jumlah kab/kota yang menyelenggarakan tatanan
kawasan sehat, meningkatnya jumlah penduduk yang memiliki jamban
sehat, meningkatnya persentase penduduk yang akses terhadap air
bersih yang memenuhi syarat, Meningkatnya persentase RS/Fasyankes
yang melakukan pengelolaan limbah medis sesuai standar,
meningkatnya persentase sarana air minum yang dilakukan
pengawasan, meningkatnya persentase tempat Pengelolaan Makanan
(TPM) yang Memenuhi Syarat Kesehatan, Persentase Tempat - Tempat

Umum (TTU) yang Memenubhi Syarat Kesehatan.
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Dari kegiatan pelayanan kesehatan lingkungan di harapkan adanya desa
yang melaksanakan STBM, tercapainya kondisi Kab/Kota yang bersih,
nyaman, aman dan sehat, tercapainya penduduk yang akses jamban
sehat, adanya sarana air bersih yang memenuhi syarat kesehatan,
tercapainya RS/Fasyankes yang melakukan pengelolaan limbah medis
sesuai standar, tercapainya TPM yang memenuhi syarat kesehatan,

tercapainya TTU yang memenuhi syarat kesehatan.

- Pelayanan Promosi Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman masyarakat tentang informasi kesehatan dengan
meningkatkan budaya literasi kesehatan pada masyarakat luas melalui
kampanye secara masif mengenai informasi kesehatan dengan
beberapa tema prioritas vyaitu stunting, imunisasi, gizi, Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (Germas), Perilaku Hidup bersih dan Sehat
(PHBS), kesehatan kerja dan olah raga, kesehatan trandisional, Kawasan
Tanpa Rokok (KTR), pelayanan kesehatan bergerak DTPK, penyakit
menular, penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa, kesehatan
lingkungan. Bentuk kegiatan yang dilakukan adalah penyebaran
informasi melalui pariwara media massa/surat kabar, media cetak
(leaflet, spanduk, cetak pedoman), pariwara media online, iklan media
online dan iklan layanan masyarakat melalui radio. Agar penerimaan
informasi kesehatan yang diberikan kepada masyarakat tepat dan akurat
sebelumnya juga diadakan kegiatan workshop media massa. Tema yang
diangkat dalam pertemuan workshop adalah tentang isu JKA. Peserta
dalam kegiatan ini berjumlah 60 orang yang merupakan wartawan dari
berbagai media di provinsi Aceh.Kegiatan ini penting untuk dilakukan
karena bertujuan untuk menggalang dukungan media terhadap

penyebaran informasi kesehatan yang benar ke masyarakat luas.

- Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular terdapat

beberapa kegiatan program yang telah dilaksanakan, diantaranya
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kegiatan program penyakit menular meliputi Program Malaria, DBD,
Filariasis, Kecacingan, Vektor, Tuberkulosis, Kusta, HIV/AIDS, Hepatitis,
ISPA. Selanjutnya Program Penyakit Tidak menular meliputi Diabetes
Melitus & Gangguan Metabolik (DMGM), Penyakit Jantung dan
Pembuluh darah (PJPD), Penyakit Kanker dan Kelainan Darah (PKKD),
Penyakit Paru Kronik Gangguan Imunologi (PPKGI) dan Gangguan Indra
dan Fungsi (GIF). Secara umum pelaksanaan kegiatan yang dilakukan
pada semua program penyakit diatas dalam bentuk pertemuan baik di
tingkat provinsi maupun Kabupaten/Kota diantaranya Pertemuan Rapat
Koordinasi Program P2PM tingkat Provinsi dilaksanakan di Grand Bayu
Hill Kabupaten Aceh Tengah dengan jumlah peserta 115 orang terdiri
dari Kepala Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan 4 orang pengelola program
P2PM Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan output dan outcome
terevaluasinya capaian indikator program P2PM dan meningkatnya
capaian program indikator P2PM serta meningkatnya status kesehatan
masyarakat. Rapat Evaluasi Penanganan Covid-19 serta Penyakit
Menular lainnya yang dilaksanakan di Hermes Hotel Banda Aceh
dengan jumlah peserta 92 orang terdiri Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, Direktur RSUD Kabupaten/Kota, Kepala Bidang P2P
Dinas Kesehatan Kabuapaten/Kota dan Kepala Bidang Pelayanan
Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Beberapa pertemuan di
kabupaten/kota juga telah dilaksanakan diantaranya Pertemuan Sistem
Informasi  Tuberkulosis dengan peserta pengelola program TB
puskesmas dengan output pengelola program TB puskesmas mampu
melakukan pencatatan pelaporan TB mengunakan aplikasi SITB dan
semua kasus TB tercatat di SITB, Pertemuan Tatalaksana Filariasis Akut
dan Kronis dengan peserta pengelola program filariasis puskesmas
dengan output pengelola program filariasis puskesmas mampu
melakukan tatalaksana kasus filariasis. Kegiatan lainnya dalam bentuk

bimbingan teknis, deteksi dini dan pelacakan kasus penyakit, sosialisasi
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kegiatan program di kabupaten/kota. Kegiatan dalam bentuk belanja
modal juga sudah dilaksanakan dengan output tersedia mobil cold box

distribusi vaksin ke kabupaten/kota.

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji meliputi terlaksananya
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji dengan tersedianya Jumlah
Dokumen Hasil Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Haji. Dengan jumlah
jemaah haji 2022 orang dengan Capaian pengukuran kebugaran
Jemaah Haji dan melakukan pemeriksaan 104%. Jemaah haji kembali
dengan selamat ke tanah air 2018 jemaah dan 4 orang jemaah

meninggal d tanah suci

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah Kesehatan
Jiwa (ODMK) Pertemuan Penjab Program Keswamas Puskesmas dan
Kab/Kota di laksanakan di 2 Kab/Kota yaitu Pidie dan Aceh Selatan,
pesertanya sebanyak 28 orang Penanggung Jawab Program Keswa
yang terdiri dari 2 orang Penanggung Jawab dari Dinkes Kab/Kota dan
26 orang dari Puskesmas, Output dan Outcome dari kegiatan ini adalah
Persamaan persepsi mengenai Data dan Informasi dan pencapaian
indikator program keswamas, tersedia data yang akurat Kegiatan
Deteksi Dini Keswa di Kab/ Kota di laksanakan di 5 Kab/Kota yaitu Aceh
Selatan kegiatan deteksi dini dengan form Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) dilakukan sebanyak 42 orang dan form Strenghts and Difficults
Questionnaire (SDQ) sebanyak 44 orang siswa SMA. Subulussalam,
deteksi dini SRQ terlaksana pada 41 orang dan SDQ bagi anak SMA
sebanyak 39 orang. Kota Sabang diperoleh deteksi dini SRQ sebanyak
24 orang dan SDQ sebanyak 39 siswa SMA. Kabupaten Bener Meriah
deteksi dini SRQ diberikan kepada 33 orang yang berkunjung ke
Posbindu dan SDQ deteksi dini dilakukan sebanyak 37 siswa. Kabupaten
Aceh Tengahdeteksi dini SRQ pada 31 orang di Posbindu dan SDQ
pada murid SMa sebanyak 62 orang yang akan dilakukan skrining.
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Kegiatan dilaksanakan selama 2 hari, hari pertama di Posbindu dan hari
kedua di Sekolah Menengah Atas, sasarannya adalah masyarakat dan
anak sekolah, sasarannya adalah masyarakat dan anak sekolah, Output
dan Outcome adalah mengurangi angka ODGJ Berat (Orang Dengan
Gangguan Jiwa) - Bimbingan Teknis Program Keswamas Kab/Kota
dilaksanakan di 12 Kab/Kota, Output dan Outcome memberikan
pemahaman dan berbagi pengetahuan tentang program dan indikator
Keswa Pendampingan Program Bebas Pasung Kab/Kota dilaksanakan di
10 Kab/Kota dengan berkoordinasi dengan RS Jiwa Aceh, Output dan
Outcome dari kegiatan ini adalah berkurangnya pasien ODGJ yang di

pasung dan meningkatnya pasien yang mandiri.

- Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat yaitu pembayaran premi
JKA  untuk  peserta sejumlah  1.638.578  Jiwa sebesar
Rp.731.398.232.511- dan pembayaran iuran kontribusi PBIJK untuk
peserta sejumlah 2,743.350 jiwa sebesar Rp. 55.999.992.000 . Dan
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan diketahui bahwa kunjungan
pelayanan ke Fasilitas tingkat Pertama FKTP pada tahun 2022 sebanyak
1.901.271 kunjungan, rawat jalan sebanyak 662.095 kunjungan dan
rawat jalan fasilitas kesehatan tingkat lanjut sejumlah  152.645

kunjungan .

- Pengelolaan Surveilans Kesehatan yaitu kegiatan pengelolaan surveilans
kesehatan serta tersedianya jumlah dokumen hasil pengelolaan
surveilans kesehatan. Dengan capaian AFP rate 5,23 dan Non Polo AFP
rate 2,68. Capaian indikator kinerja surevilans Campak (Case Based
Measles Surveillance/ CBMS) 4,97, Capaian Indikator Kinerja Sistem
Kewaspadaan Dini Respon (SKDR) dengan kelengkapan laporan 96,8%
dan Ketepatan laporan 86,5%
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- Pembinaan Pelaksanaan Upaya Pelayanan Kesehatan Pelayanan
Kesehatan Bergerak dalam peningkatan akses pelayanan kesehatan di
daerah terpencil perbatasan dan kepulauan (DTPK) pada 3 kab yaitu
Aceh Timur, Simeulu dan Aceh Singkil, dengan membawa dokter
spesialis, seperti dokter spesialis penyakit dalam, Kulit, THT, gigi, SpOG.
cakupan pelayanan rata-rata 200 kunjungan per kegiatan; untuk
kegiatan nPertemuan teknis ASPAK dan Sarana Prasarana serta Alat
kesehatan Puskesmas 32 orang dari 23 Kab/kota, pada pertemuan ini
penguatan inventarisasi alkes dengan diinput melalui Asoak yang up
date nya harus 100% dan juga kelengkapan alkes harus sesuai standard
yaitu > 60 %. Sebagai tindak lanjut Aspak bahwa data dukung
perencanaan DAK yang dipakai adalah hasil Aplikasi Aspak. ; Kegiatan
IHT MP dilaksanakan untuk 6 kab/kota  diharapkan puskesmas
menjalankan puskesmas dengan manajemen puskesmas sesuai siklus
P1,P2 dan P3 sehingga puskesmas dapat menjalankan fungsi pelayanan
kesehatan didalam gedung untuk Upaya Kesehatan perorangan dan di
luar gedung untuk fungsi Upaya Kesehatan Masyarakat; Monev
registrasi klinik dilaksanakan pada 5 kab yaitu Bireuen, Aceh Tengah,
Bener Meriah, kota Langsa dan Aceh Selatan , dengan registrasi klinik
dan laboratorium, diketahui penyebaran klinik dan laboratoriumuntuk
mendukung pelayanan puskesmas dalam melayani masyarakat
diwilayahnya; Workshop analisis PISPK 37 orang dari 23 Kab/kota dari
hasil workshop bahwa data PISPK yang diukur dengan Indeks Keluarga
Sehat (IKS) masih 0,311 dimana masih kategori keluarga Pra Sehat dan
kunjungan keluarga sehat untuk Aceh masih 79,72 % dari 1.099.364
keluarga yang sudah dikunjungi. dengan workshop ini diharapkanDinas
Kesehatan Kab/kota dapat membuat inovasi untuk meningkatkan IKS
masing-masing; Investigasi dan penanggulangan kasus KIPI (Kejadian
lkutan Pasca Imunisasi) meliputi Monev Pelaksanaan Imunisasi lanjutan
Baduta, Bimtek pelaksanaan BIAS, Distribusi logistik dan vaksin, Monev

Imunisasi Rutin dan capaian UCI dan Supervisi Suportif. Kasus KIPI serius
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yang mendapat perawatan dilakukan investigasi dan audit bersama tim
POKJA KIPI (Kab/Kota), Tim KOMDA KIPI (Prov), KOMNAS KIPI (Pusat)
dan Tim ahli yang merawat kasus beserta pakar imunisasi. Selanjutnya
Distribusi vaksin beserta logistik ke kab/kota dalam pengoptimalisasikan
pelaksanaan vaksinasi Covid-19 dan pencapaian target sasaran.
Pelaksanaan supervisi suportif dalam peningkatan kualitas pelayanan

Vaksinasi Covid-19 yang rutin.

- Investigasi Lanjutan Kejadian lkutan Pasca Imunisasi dan Pemberian
Obat Massal oleh Kabupaten/Kota bertujuan untuk terlaksananya
investigasi lanjutan kejadian ikutan pasca imunisasi serta tersedianya
jumlah laporan hasil investigasi awal kejadian tidak diharapkan (Kejadian
Ilkutan Pasca Imunisasi) Dari 4434 kasus KIPI yang terlaporkan, yang
mengalami KIPI serius 3 kasus (sempat dirawat di RS), dan yang lainnya
merupakan KIPI ringan ( Demam 3514 kasus, Bengkak dilokasi suntikan
558 kasus, Merah ditempat suntikan 352 kasus dan sisanya kasus KIPI

ringan lainnya)

- Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT) merupakan kegiatan bertujuan untuk terbentuk nya
PSC 119 Di 23 Kab.Kota dengan no Layanan Call Center yang telah
terdata sebanyak 22 Kab.Kota Se-Aceh, Pelaksanaan Regestrasi
Ambulans Terpadu yang di kunjungi pada Kab.Kota ( Kab. Aceh Besar,
Aceh Tengah, Bener meriah,Aceh Barat, Aceh Singkil, dan Subulussalam
) Kegiatan Kesehatan Lapangan dilaksanakan untuk mendukung
kegiatan hari besar Nasional dan hari besar Islam serta dukungan
kesehatan lainnya yang dilakukan oleh organisasi/ lembaga
pemerintahan ataupun non Pemerintahan , Maksud dan tujuan kegiatan
Bantuan Kesehatan dimaksudkan untuk melayani publik yang
membutuhkan dan Kegiatan bantuan kesehatan ini bertujuan agar

masyarakat terlayani secara cepat tepat. Jumlah masyarakat yang
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terlayani melalui bantuan kesehatan yang diberikan oleh Pelayanan
kesehatan rujukan. Assesment Penanggulangan Krisis Kesehatan Pada
Kab/Kota ( Kab. Aceh Utara, Aceh Tenggara, Subulussalam, & Kab.
Aceh Timur. Pembentukan Sub Kluster Krisis Kesehatan ( Aceh Singkil,

Lhokseumawe, Langsa, Bireun & Aceh Tamiang. )

c. Kegiatan Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi
yaitu :

- Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan bertujuan untuk melakukan
pengolahan data secara terintegrasi mulai dari proses pengumpulan,
pengolahan, analisis, penyajian dan publikasi yang disajikan dalam
bentuk buku profil kesehatan maupun informasi yang dipublikasi

melalui website dinas kesehatan Aceh.

d. Kegiatan Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas B dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Provinsi.
Pada kegiatan penerbitan izin rumah sakit kelas B dan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat daerah provinsi terdapat 2 (dua) kegiatan spesifik yaitu :
- Peningkatan Tata Kelola Rumah Sakit Ada beberapa Kegiatan yang
dilakukan : (1) IHT MPKP, dilaksanakan dlm bentuk In house training di
RS bagi perawat di RS, ada 9 Kab/Kota yg tlh dilatih (ABDYA, Pidie, Aceh
Timur, Langsa, Pidie Jaya, Bireun, Aceh Selatan, Kota B.Aceh. (2) IHT PP],
kegiatan ini dilaksanakan dalam bentuk In House Training di RS bagi
Perawat ruangan, Komite PPl dan Komite Mutu RS, ada 5 Kab/Kota yg
dilakukan IHT PPl (A.Tamiang, Abdya, Subulussalam, A.Tenggara,
Simeulu) (3). BPRS, kegiatan ini dilakukan dim rangka pembinaan dan
advokasi ke RS, ada 4 Kab/Kota yg dikunjungi (Langsa, Pidie,
Lhokseumawe dan Simeulu) (4). Visitasi Legal Aspek RS, kegiatan ini
dilaksanakan dalam rangka izin operasional RS, ada 5 Kab/Kota yg
dikunjungi (Bireun, B.Aceh, A.tengah, A.Barat, dan A.Timur) (5)

Pertemuan Rakontek Rujukan, peserta terdiri dari 63 peserta terdiri dari
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RSUD, RS swasta, RS TNI/Polri dan Dinas Kesehatan, peserta berasal dari
23 Kab/kota dan Provinsi

Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan. Terlaksananya
kegiatan workshop PPl Dasar untuk Puskesmas diEra Pandemi Covid 19
2 Angkatan dihotel Oasis yang dimasing-masing angkatannya 20 orang
terdiri dari tenaga medis dan tenaga keperawatan yang berasal dari 1
(satu) Puskesmas terpilih di 20 Kabupaten, terlaksananya kegiatan
konsultasi Pusat terkait rogram mutu dan akreditasi fasyankes
keKemenkes R.I sebanyak 2 (dua) orang staf yang mengikuti kegiatan
tersebut, terlaksananya monev pembinaan dan pengawasan mutu
fasyankes di16 RSUD (RSUD Meuraxa, Aceh Besar, Tgk Chik Di Tiro Pidie,
Tgk Abd Syafii,Pidie Jaya,Fauziah Bireun, Zubir Mahmud Aceh Timur,
SAAS Peureulak, Langsa, T.Umar Aceh Jaya,, Cut Nyak Dhien Meulaboh,
Sulatn Iskandar Muda Nagan Raya, Tgk Peukan Abdya, Yuliddin Away
Tapaktuan & RSUD Sabang) dan terlaksananya pendampingan
akreditasi puskesmas (perdana dan re-akreditasi) di 21 Puskesmas di 8
Kabupaten/Kota yaitu Kabupaten Singkil, Pidie, Aceh Besar, Aceh
Selatan, Aceh Barat, Aceh Timur, kota Banda aceh & kota Sabang

2. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan.

a. Kegiatan Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan untuk

UKM dan UKP Provinsi. Pada kegiatan ini Pemerintah Aceh hanya

melakukan kegiatan yaitu :

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan yaitu
bertujuan untuk melihat persentase puskesmas dengan jenis tenaga
kesehatan sesuai standar di Aceh sebesar 72% dimana target tahun
2022 sebesar 50% dan Persentase RSUD kab/kota yang memiliki 4
dokter spesialis dasar dan 3 dokter spesialis lainnya di Aceh sebesar 71
% dimana target 65% pada tahun 2022. Hal ini menunjukkan capaian

indikator sudah diatas target, walaupun demikian, capaian persentase
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RSUD memiliki dokter spesialis dasar 3 penunjang terus menurun. Dana
anggaran SDMK terealisasi untuk kegiatan penilaian tenaga kesehatan
teladan puskesmas terhadap 9 jenis tenaga kesehatan standar (dokter,
dokter gigi, perawat, bidan, kesehatan masyarakat, nutrisionis,
laboratorium kesehatan, farmasi dan tenaga kesehatan lingkungan)
yang di SK kan oleh Gubernur Aceh dan diserahkan hadiah dan piagam
penghargaan pada Hari Kesehatan Nasional (HKN); pemberian insentif
untuk tenaga laboratorium kesehatan daerah (UPTD Labkesda dan PAK
Dinkes Aceh) sebanyak 22 orang. Selain itu dilaksanakan kegiatan
pendampingan SDMK meliputi bimbingan penginputan existing tenaga
kesehatan melalui aplikasi SISDMK dan Rencana Kebutuhan nakes di
puskesmas dan rumah sakit, monev dokter internsip ke wahana serta
monev tenaga nusantara sehat. Pertemuan koordinasi teknis SDMK
dilaksanakan dengan dihadiri oleh Kabid SDK, Kasie/penjab SDMK dan
Kasubbag kepagawaian/penjab SDMK rumah sakit se-Aceh dengan
jumlah peserta yang hadir sebanyak 77 orang. Juga terlaksananya uji
kompetensi tenaga kesehatan total 871 orang kenaikan jenjang jabatan
fungsional untuk profesi dokter (33 orang), dokter gigi (68 orang),
perawat (246 orang), bidan (424 orang), kesehatan lingkungan (7
orang), tenaga elektromedis (14 orang), laboratorium medis (25 orang),
radiografer (14 orang) serta teknisi gigi dan mulut (22 orang) dan

perekam medis (11orang).

b. Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Provinsi.

Pada kegiatan ini Pemerintah Aceh hanya melakukan kegiatan yaitu :

- Peningkatan Kompetensi dan Kualifikasi Sumber Daya Manusia
Kesehatan yaitu terlaksananya pelatihan bagi tenaga kesehatan terdiri
dari : 1). Pelatihan Jabatan Fungsional Administrator Kesehatan
sebanyak 30 orang, 2). Pelatihan BTCLS untuk Perawat dan Bidan di
Kabupaten Aceh Barat Daya dan Kabupaten Aceh Tengah (Pokir)
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sebanyak 85 orang. 3). Pelatihan ACLS bagi Dokter di Kabupaten
Bireuen (Pokir) sebanyak 60 orang dan Pengadaan Peralatan Pelatihan
(Training Kit) berupa Vidio Conference, Smart TV, Printer, Scannser dan
Komputer Laptop. Pembuatan Portable Website dan Learning
Management System (LMS).

3. Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan.
a. Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran Serta

Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Provinsi yaitu :

- Peningkatan Upaya Advokasi Kesehatan, Pemberdayaan, Penggalangan
Kemitraan, Peran Serta Masyarakat dan Lintas Sektor Tingkat Daerah
Provinsi Kegiatan pada bagian ini terdiri dari pertemuan LP/LS dalam
upaya menggalang dukungan program kesehatan. Kegiatan ini
merupakan salah satu upaya advokasi yang dilakukan Dinas Kesehatan
ke berbagai media dalam hal penyebaran informasi kesehatan yang
benar di masyarakat, dilakukan dua kali dengan mengundang LP dan LS
yang dalam hal ini adalah wartawan. Tema prioritas yang diangkat
dalam pertemuan ini adalah terkait dengan KLB Polio. Materi dalam
kegiatan ini diberikan oleh narasumber yang berasal dari Dinas
Kesehatan Aceh (Kondisi terkini KLB Polio di Provinsi Aceh) dan dokter
spesialis anak (organisasi profesi IDAI) yang menyampaikan materi

media brifieng Poliomielitis. isu jka 60 orang dan klb polio 30 orang.

b. Kegiatan Pelaksanaan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah
Provinsi yaitu :

- Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat Kegiatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman masyarakat khususnya anak usia sekolah (remaja) di
sekolah dan pesantren untuk membudayakan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat (PHBS). Kegiatan yang dilakukan berupa pembinaan PHBS
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pesantren di Aceh Tengah, dan melibatkan anak-anak pramuka sebagai
kader kesehatan melalui kegaitan penyelenggaraaan promosi PHBS di
sekolah melalui Saka Bakti Husada. Anak-anak pramuka ini dibekali ilmu
kesehatan dan nantinya diharapkan dapat menjadi penggerak, pelopor
dan agent of change gerakan masyarakat hidup sehat di keluarga,
teman sebaya, sekolah dan masyakarat. Untuk keberhasilan kegiatan ini,
petugas promkes puskesmas juga dibekali tentang pangkalan SBH
melalui kegiatan Sosialisasi Pembentukan Pangkalan SBH di Kab/Kota.
Terdapat 2 kabupaten yang dijadikan contoh untuk kegiatan ini adalah
kabupaten Pidie Jaya dan Aceh Jaya. Hasil dari kegiatan ini diharapkan
anak-anak remaja usia sekolah dapat berinovasi menerapkan ilmu yang
didapat dalam pembelajaran SBH dalam kehidupan sehari-hari.
Kegiatan lain yang dilakukan dalam program ini adalah pelaksanaan
HKN ke 58 tahun 2022 di Banda Aceh. Kegiatan ini merupakan salah
satu bentuk kampanye budaya gerakan masyarakat hidup sehat ke
masyarakat luas. Bentuk kegiatan yang dilakukan dalam rangkaian HKN
adalah senam masal, donor darah, gari sehat, kampanye snack Germas,
lomba-lomba dengan tema kesehatan dan pelayanan bergerak DTPK.
Kegiatan HKN dihadiri oleh masyarakat luas (dalam kegiatan Car Free
Day), unsur Organisasi Profesi, Forkopimda, SKPA, mahasiswa dan

akademi dari berbagai Universitas dan Lintas Sektor lainnya.

c. Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber

Daya Masyarakat (UKBM) Tingkat Daerah Provinsi, yaitu :

- Bimbingan Teknis dan Supervisi UKBM, Kegiatan ini dilakukan dalam
bentuk pembinaan dan pendampingan ke kabupaten kota (Sabang,
Bireuen, Pidie, Aceh Timur, Pidie Jaya, Langsa, Aceh Utara, Aceh
Tamiang, Aceh Jaya, Nagan Raya, Aceh Barat Daya, Aceh Barat, Aceh
Selatan, Gayo Lues, Aceh Tenggara, dan Simeulue). Bentuk kegiatan
yang dilakukan berupa pendampingan kepada petugas promkes

puskesmas dan pembinaan kepada kader yang ada di posyandu. Turut
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juga memperhatikan tentang alur kerja 5 meja di posyandu, tata cara
penimbangan yang benar, evaluasi program kerja kader serta pokjanal
posyandu. Semua bentuk materi yang diberikan bertujuan untuk

peningkatan capaian indikator posyandu aktif di kab/kota.
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BABV
LAMPIRAN

A. Prestasi/Penghargaan

1. Penghargaan Satuan Kerja Perangkat Aceh Sangat Inovatif
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C. Perjanjian Kinerja
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