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JUPATI BOIE ANA 

POWISI SULAWESI 'TENGGARA 

PERA T U A N  EUPATI BOMBANA 
NOMOR 7} TAHUN 2025 

TEN'TAING 

JBAHAN ATAS FERATURAN BUPAI NOMOR 30 TAHUN 2 : 

TENTANC ENCANA AKSI DAERAH 
PENERAPAN STANDA.R PELAYANAN MINIMAL 

TAHUN 2024-2028 

DEENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BU PATI EOMBANA, 

: nbang : a. bahwa Perat.ran Bupati Bombana Nomo 
ahun 22024 tentang Penerapan Sta 

Pelayarn Minirnal di Kabupaten Boml 
ahun 20242028 belum mengakon 

perkemlangan kebutuhan hukum, sehi 
perl di)ekukar. perubahan; 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagain 
biraaksud delara a, perlu menetapkan Perat 
Bupati tentang Perubahan atas Perat 
Bupati Eombauna Nomor 30 Tahun 2024 ten 
Rencan. Aksi Dacrah Penerapan Sta 
Pelayanan Minimal Tahun 2024-2028; 

1 .  Pasal 1 8  ayat (6) Unang-Undang Dasar Ne 
Repulik Indonesia Tanun 1945; 

2 .  Unclang-Jndeng Nomor 29 Tahun 2003 ten 
Pembentkan Kabupaten Bombana, Kabup 
Wakatobi dan Kabupaten Kolaka Utara 
Provins; Sulawesi Tenggara (Lembaran Ne 
Republik. Indonesia Tahun 2003 Nomor 
Tambahan Lernbaran Negara Republik Indon 
Nomor 4339);  

3.  Uaang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 ten 
Pem.erintzan Daerah (Lembaran Negara Repu 
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Lemnbarat. Negara Republik Indonesia No 
5587) scagaimnana tclah diubah beberapa 
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6 Tahu 2023 tentang Penetapan Perat 
Pemeinth Pengganti Undang-Undang Nome 
Tahun 2 0 2 2  tentang Cipta Kerja (Lembe 
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 NOmo1 
Tzum.baban Lerabaran Negara Republik Indon 
Nomcr 6556); 

4. Peretuuran Bupati Nomor 30 Tahun 2024 tent 
Rencea Aksi Daerah Standar Pelayanan Mini 
(Berita D e r ah  Kabupaten Bombana Tahun 2 
Nomor 3 ) ;  

t '  

t  

:  

c t  



·2­ 

MEMU'TUSKAN: 

Metapkan:  PERATURAM BUPATI TENTANG PERUBAHAN A ­ 
PERAT'URAM BUPATI NOMOR 30 TAHUN : ! +  

RENCANA AKSI DAERAH STANDAR PELAYA . 
MINIMAL TA,HUN 20224-2028. 

Pa.sal I 

Ketentuan Lampiran Peraturan Bupati Bom : a  

Nomor 30 Tahun 2024 tentang Rencana Aksi Da · 
Penerapan Sandar Pelayanan Minimal Tahun 2 + 

2028 liubah sebagaimana tercantum d « r  
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisal · . t  

dari Peraturzn Buupati ini .  

Pasal II 
Peraturan 3upati ini mulai berlaku pada ta . a  

diundangkar. 

gar setiap orang mengetahuinya, memerinte -e. 

penguncianan Peraturan Bupati ini de -< 

penempatarnya dalam Berita Daerah Kabu e 

Bombana. 

Ditetapkan di Rumbia 
pada tanggal, 18 Ar 202 

BUPATI BOMBANA, 

TTD 

BURHANUDDIN 

?undangkan di Rumbia 

pada tanggal, I8 Ar 2025 

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN BOMBANA, 

T' 

t NANDA! 

B E  RITA DAERAE KABUPATEN BOMB3ANA TAHUN 2025 NOM « 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Penyelenggaraan peerintahan daerah diarahkan untuk memperc 

terwujudnya kesejahteraaar masyarakat melalui peningkatan pelaya 

pemberdayaan, can peran serta rasyarakat, serta peningkatan daya saing da 

dengan memperhatikxan prinsip dernokrasi, pemerataan, keadilan, dan kekha. . 

suatu caerah dalam s i s t e m  N e g a r a  Kesatuan Republik Indonesia. Salah 

upaya F e m e ri r t a h  d a l a n :  p e n i n g k a t a n  pelayanan kepada masyarakat 

penerapar Standar Felayar an M i i m al  ( S P M )  yang merupakan ketentuan ten 

jenis dan mutu peleryanan d a s a r  yang merupakan urusan wajib daerah 

bertujuan m e mb e r i k a n  he p e l a y a n a n  wajib bagi masyarakat. Penerapan ' t 

dimaksud didasarkar pad ketentuan Pasal 21 ayat (2) huruf a Peraturan Me 

Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan Standar Pelay; 

Minimal yang mnengatur ahwa Tirn Penerapan SPM daerah Kabupaten/ • 

mempunyai tugas meng<oordinasi«an rencana aksi Penerapan SPM d e . - °  

bentuk peraturan bupati/vali kota yang diprakarsai oleh biro tata pemerinta s 

kabupaten/kota dan berdasarker ketentuan Pasal 18  ayat (2) Undang-Un 

Nomor 23 Tahur 2044 entang Pemerintahan Daerah telah diatur be . »  

pelaksznaan urusan pemerintahan vwajib yar g berkaitan dengan pelayanan c .a: 

berpedoman pala Stander Pelcyanan Minimal yang ditetapkan oleh Pemer 

Pusat. 

Pedoman pelaksanan Stancer Pelayanan Minimal yang diatur dalam p 

tersebut adalah Feraturan Pemerintah Nomnor 2 Tahun 2018 tentang Sta : 

Pelayanan Minimal dan Feraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun ' 

tentang Penerapan Stand a Pelayanan Miniral. Hal ini menjadi dasar hukum 

Kabupaten Borboan unt.k menyusun Rencana Aksi Daerah sebagai pan 

dalam rnenerapkan keb akan tersebut. Sesuai dengan ketentuan Pas 

Peraturan Pemerintan Nmor 2 Tahun 201& tentang Standar Pelayanan Mir 

bahwa Jenis SIM terdi etas SPIM: 

a. Fendidikar; 

b. Kesehaten; 

c. Fekerjaaan umum 

d. Ferumahan rakyat. 

Keria Sana; Lembqa Pengliti:_Jan PergaldianKepsdaMasyarakat UniyersitasHaluQleo-'.­ 
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e. Ketentramnan, keteriban urumn, dan perlindungan masyarakat; dan 

f. Sosial. 

Dengan berlakunya Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tent 

Pemerirtahan Daeran, pe nerintah claerah memiliki tanggung jawab lebih be 

dalam menyediakan layanan dasar, yang harus direncanakan secara sister · s  

melalui Rencana Aksi Dae'ah (RAD) 

Kabupaten Bomber, seperti banyak daerah lain di Indonesia, mengha 

tantangan berupa Iesenjanan akses dan kualitas pelayanan dasar, terutan 

wilayah terpencil atau sulit dijangkau. Fenyusunan RAD bertujuan u • 

mengidentifikasi kebutunan prioritas dan merumuskan langkah strategis u 

mengatasi kesenjangan te sebut. Masyarakat semakin menuntut pelayanan pt + 

yang berkualitas, transparan, dar merata. RAD menjadi instrumen u • 

memenuni ekspektast ini dengan merancang pendekatan yang berorientasip• 

hasil. 

Kabupaten Bombana memiliki wilayan yang beragam, termasuk da ° 

pedalaran dan kepalauar, yang menjadi tantangan dalam penyediaan lay 

dasar. RAD dirancang urtuk menjawab tantangan geografis tersebut der . a  

perencanaan berbasis kel:utuhan lo«al .  Hal yang menjadi kekurangan juga '  '  

dari segi anggaran, infrast uktur, rnaupun tenaga kerja, keterbatasan sumber « ..  

di tingkat daerah menjsci salah satu alasan pentingnya perencanaan aks i y  

terintegrasi aga sumber daya yang ada dapat dimanfaatkan secara maksimal ° 

efisien. 

RAD SPNI disusun t ntuk mendukung prioritas pembangunan nasional 

tertuang calam Rencana Pembengunan Jangka Menengah Nasional {RP!' 

serta memastikan konsistensi dergan Fencana Pembangunan Jangka Mene1 • 

Daerah (FRPJMD) Kabupeen Bomoana sebagai dokumen perencanaan d a e ­  

RAD juga menjadi bajian dar i  upaya daerah dalam mencapai tu 

pembangunan berkelanjuan, khususnya dalam aspek pengentasan kemisk 

pendidikan berkualitas, de n kesehatan. 

Dalem rangla men amin pelaksanaan SPM di daerah, maka Pemer ° 

Daerah wajib raencanturkan dan menganggarkan urusan SPM ke d . - ° "  

dokumen perencanaan pembangunan daerah dan penganggarannya. H 

didasarkan pada keentue Pasal 298 ayat ( 1 )  Undang-Undang Nomor 23 T..  •  

2014 tentang Pemerintahan Daerah bahwa "Belanja Daerah diprioritaskan • 

mendaai Urusan eme intaha 'Vajib yang terkait Pelayanan Dasar • 3 

Keria Sana_. Lembzg[a Peneliti3:_tan Pergaldian Kepzda Masyarakat Universitas HaluQleo-..+ 
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ditetapkan dengan standar pelayanan minimal. Dalam Pasal 14 ayat (2) Peratu 

Pemerintat Nornor 2 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal j . ­  

disebutkan bahve. Rencana pemnenuhan Pelayanan Dasar sebagaim 

dimaksud pade ayat ( )  ditelao«an dalam dokumen perencanaan 

penganggaran pembangur an Daer¢h sebagai prioritas belanja Daerah se: 

dengan ketentun perature n perundang-undangan. 

Merujuk pada tingkat pencapaian atau keberhasilan pemerintah dae + 

dalam rnelaksanakan Sta dar Pelayanan Minimal (SPM) selama tahun 20 

Standar Pelayancn Minime. adalah ketentuan mengenai jenis dan mutu pelaya » 

dasar yang wejib cdisediakan oleh pemerintah daerah epada masyare·= 

Dibawah ini merupakan Persentase Realisas Capaian SPM Tahun 2023. 

85,0 86,6 

[ [ - h il l  

2 5 , 0 . - ­  

75,0 ­ 

50,0 

100,0 ­ 

Gambar I.I Persentase Ralisasi Capaian SPM Tahun 2023 

Persentase ini meggamberkan capaian kuantitatif dalam be « 

perbandingan antara hasil atual (jumlah layanan yang benar-benar diberikan) 

target yang telah direnca akan. dinyatakan dalam bentuk persen (%). Der 

mengetahui persentase ealisasi SPM, dapat membantu memahami tin « 

keberhasilan pemerintat daerah dalam memberikan pelayanan ke ·. . a  

masyarakat. Hal ini uga renjacl lasar untuk menyusun strategi peningk 

pelayaran di tahun berik tnya. H e l  ini penting untuk dipahami karena u 

mengevaluasi kinerja pemerintah laerah dalam menyediakan layanan de. 

mengidentifikasi seltor rana yang perlu ditingkatkan dan juga member a" 

transparansi kepada masyarakat dan pemangku kepentingan. 

Kera Sar_: Lembaga Perlitien tdan Pengetdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleg-2..­ 
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Selznjutnya, berdasa kan Pasa 19  ayat (5) Peraturan Pemerintah 2 Tal 

2018 tentang Standar Pelay anan lirimat bahwa Bupati melaksanakan pembin 

dan pengawasar terhadap peneraan SPM Kabupaten/Kota. 

Sebagai sclah satu u<uran knerja pemerintah daerah, pencapaian indika 

SPM menjadi prioritas dala penyusunan RAD. RAD bertujuan untuk memberi­ 

panduar te«nis guna memestikan keberhasilan program dan kegiatan terkait. F 

SPM memberikan mekarisme perencanaan dan pelaksanaan yang le 

transparan, sehingge dapat meningkatkan akuntabilitas dan efisiensi da 

pelaksanaen pelayanan de sar. Penyusunan RAD Penerapan SPM di Kabupe ­ 

Bombana merupakar lang «ah strategis untuk memastikan tersedianya laya 

dasar yang berkaltas, merata, dan sesuai kebutuhan masyarakat, s 

mendukung pembangunan daeral yang berkelanjutan. 

Berdasarkan ketentuan Pasal 36 dan Pasal 37 Peraturan Pemerintah No 

12 Tabun 2017 tentany Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggar • 

Pemerir tahan Daeran disbutkan bahwa kepala daerah, wakil kepala daerah, » 

anggota DPRD clan daerat selaku penyelenggara pemerintahan daerah d: 

dijatuhi sanksi administratijika tidal melakssnakan program strategis nasion 

1.2. Larlasan Hulum 

Dasar hukum penerapan Sandar Pelayanan Minimal di K a b u p : ­  

Bombana adalah1 

1 .  Undang-Undang INcmor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Dau 

(Lerbaran Negara FHepubli Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambe 

Lernbaran Negara Fepublik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana t 

beberapa kali diubat terakhr dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2 

tenteng Perubahan edua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2 

tentzng Pemerintah aerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Te 

2 0 5  Nomor 5, T a  nbahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nc 

567€). 

2. Peraturan Pererrta Nornor 1 2  Tanun 2017 tentang Pembinaan 

Pengawasan Fenyelenggaraan Pemeintahan Daerah (Lembaran Ne • 

Reoublik ndomsia Tahun 2 0 1 7  Nomor 73, Tambahan Lembaran Ne • 

Reoublik Indonesia Plmor 504.1). 

Ker]a_Sara_: LembagaPerglirig gan_Peng@bdianKepada Masyarakat Universitas Hal[uOleg-2 . ­  
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3. Peraturan Femrintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayal­  

Minimal (Lemtaran INegarz Republik Indonesia Tahun 2018 Nomo 

Tambahan L.embarar INegara Republik Indonesia Nomor 6178). 

4. Peraturan Presilen Republik Indonesia Nomor 18  Tahun 2020 tent _ 

Rencana P ? e m b a n g u  an Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2 . ­  

(Lemoaran Negara Rpublik Indonesia Tahun 2020 Nomor 10). 

5. Peraturan Meneri Ssial Nomor 9 Tahun 2018 tentang Standar Tel 

Pelayanan Dasar Pala Standar Pelayanan Minimal Bidang Sosial di Dae » 

Provinsi dan di Daerah Kabupaten/Kota (Berita Negara Republik I n d o n .  

Tchun 2018 Nomor 8€8). 

6. Peraturan Menteri ?eker&an Umum dan Perumahan Rakyat No 

2C/PRTIM'201E ten:ang Sandar Teknis Pelayanan Minimal Peker.> 

Umum da Peruralan Rakyat (Berita Negara Republik Indonesia Ta 

2018 Nomor 1891 

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 101 Tahun 2018 tentang Stai 

Teknis Pelayanan ['asar Fada Stancar Pelayanan Minimal Sub-Ur 

Bencana Daeran Kaupater/Kota (Berita Negara Republik Indonesia Te 

2018 Nomor 1 5 4 1 » .  

8. Peraturan Menteri Dalam N e r  Nomor 1 1 4  Tahun 2018 tentang Stai • 

Teknis Pelayanan [asat Fada Standar Pelayanan Minimal Sub Ur 

Kebakaran Daerah Kabup=ten/Kota Berita Negara Republik Indon. s . a  

Tahun 20\8 Nomor 1 6 19 ) .  

9. Peraturan Menteri 2alam Negeri Nomr 121 Tahun 2018 tentang Sta : 

Tekris Mutu Flay&nan Daser Sub Urusan Ketentraman dan Ketert a° 

Umum di Frovinsi dan Kabupaten/Kota (Berita Negera Republik Indon.s. 

Tahun 2019 Noror '58) .  

10.  Paraturan Menteri Daam Ngeri Nomor 59 Tahun 2021 tentang Pener% a° 

Standar Pelcyanan Minimal (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 

Nomor 1419) .  

1 1 .  Peraturan Menteri Pandidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Nome • 

Tahun 2022 Tentang Standzr Teknis Felayanan Minimal Pendidikan (B. :a 

Negara Repubik Inc cnesia Tahun 2022 Nomor 677). 

12. Percturan Menteri Pekerean Umum Dan Perumahan Rakyat Rep 

Ir.conesia Nomor 1 3  Tahun 2023 tentang Standar Teknis Standar Pelay 

Koria Sama: Lembga Penalitia_fan Perg[atdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2..­ 
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Minimal Bidang Pekeraan UImum dan Bidang Perumahan Rakyat (Be 

Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 1006). 

13.  Peraturan Menteri Keshatan Nomor 6 Tahun 2024 tentang Standar Te 

Pemenuhan Standat =layanan Minimal Kesehatan (Berita Negara Repu 

Indonesia Tahun 2024 Nomcr 204). 

1.3. Maksud Dan Tujuan 

Maksud Peryusunan F'encana Aksi Daerah SPM adalah menjadi acuan t 

Organisasi Perangkar Daerah dalamn pelaksaraan program dan kegiatan serta 

kegiatan yang mendukung 2encapaian pemenuhan pelayanan dasar dan n 

pelayanan dasat yang bertek diperoleh setiap warga negara secara minimal. 

Tujuan penyusunan Fencan ksi Daerah SPM adalah: 

1 .  Memastike.r pelaksa an jenis dan mutu serta penerima pelayanan d; 

yang sudah ditetapkan daler SPM yang wajib diselenggarakan t ­  

Pererinta Daerah Kabupaten Bombana. 

2. Menggambarkan or isi penc&paian SPM sesuai dengan yang ditarget· 

pemerintah daerat ba k dari sisi kinerja maupun kemampuan anggaran. 

3. Menggambarkan permasalahan yang dihadapi dalam penerapan 

pencapaian SPMI. 

4. Menyediakan langke.h-langkah dalam bentuk rencana program, kegia 

stub kegiatan yang d sertai pendanaan dalam menyusun target pencap. 

SPM. 

1.4. Ruang Ling/up 

Ruang lingkup kegaan meliputi: 

1 .  Meakukan pengumpulan data indikator SPM urusan pelayanan dasar p 

enam urusan wajib 

2. Identifikasi program, <egiatan sub kegiatan dan besaran anggarannya 

mendukurg percapaian SPM. 

3. Melakukan analisis capaian kinerja SPM pada enam urusan wajib pelay; 

dasar. 

4. Melakukan analisis kemampan anggaran daerah dalam mendul 

pencapaie.n SFIM 

5. Merumuskan permasalahan yang dihacapi dalam pencapaian indikator' . 

berdasarkan masin3·mnasing urusan. 

Kerja_Sanz_:Lemb;ga Penulitizr g[an Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleg-2.­ 
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6. Merumuskan strategi, kebijakan, program/kegiatan, pemetaan sum: 

pendanaar alternatf dan pengalokasian anggaran yang disertai den. 

target: pencapaiannya dalarn mendukung pemenuhan SPM. 

1.5. Sistematika 

Sistematika Laporan Penyusunan RAD SPM Pemerintah Daerah K a b u p :  

Bombana adalah sebagai berikut: 

1 .  Bab l Penclahuluan Eab 1 menguraikan tentang Latar Belakang, Landa 

Hukum, Maksud dan Tujuan, Ruang Lirgkup dan Sistematika. 

2. Bab 2 Kondisi Unum Wilayah Bab 2 menguraikan tentang Kor 

Geografi, Kondisi Demograi, Kondisi Perekonomian dan Kor 

Pembangunan Mlanusa. 

3. Bab 3 Kebijakan Nasional dan Tim Penerapan SPM Bab 3 mengura . ­  

tetang Kebijakan SPM dalarn Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2 ­ 

tetang Pernerintanan Daerah, Kebijakan SPM dalam Peraturan Pemeri 

Nomor 2 Tahur 2 0 1 8  tentang Standar Pelayanan Minimal dan K e bi j z · ­  

Penerapan Standar elayaran Minimal (SPM). 

4. Bal 4 Program Prioritas emnonuhan SPM, Penghitungan Kebutu: ar 

Pembiayaan Fencapaian 3PM dan Permasalahan, Bab 4 mengura ·=  

tentang Kondisi menuhan SPM pada Pelayanan Dasar 

Permasalahen yang dihadapi. 

5. Bab 5Rencana Asi Daerah Fencapaian SPM Bab 5 menguraikan ten 

Strategi dan Kebpijal«an Pencapaian SPM, Target Pencapaian 

Pelayanan Dasar 5 Tahunan dan Rurnusan Program, Kegiatan, dan 

Kgiatan serta Integrasi Fencana Aksi Daerah Pencapaian Pelaye a 

Dasar ke dalarn Dou en Ferencanaan. 

6. Bab 6 Monitoring, valuasi Penerapan SPM Mencakup Monitoring 

Evaluasi serta lMeka isme Felaporan Pelaksanaan Pelayanan Dasar Se 

SM.  

7. Bab 7 Kesimpulan lan Saran Mencakup Kesimpulan dan Saran. 

Keria Sara_: L_embga Pen@litian than Peng@tdian Kopada Masyarakat Universitas HaluQleo-2..­ 
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B3AB 2 

ONDISI UMUM WILAYAH 

2.1. Kondisi Geografi 

Kaoupaten Eombana lerletak pada Pulau Sulawesi bagian tenggara, deng. 

sisi selatan berbatasan den3an Laut Flores dan sisi Barat berbatasan deny 

Teluk Bcne, sedangkan di lagian lainnya dibatasi oleh wilayah Provinsi Sulaw. 

Tenggara yang meliput: 

• Kabupaten Muna den Kabupaten Buton di sebelah Timur Laut 

• Kabupaten Kolaka clan Kcnawe Selaan di sebelah Utara 

! ' . .  .  '  

l  

Gambar 2. 1  Peta Wilayah Kabupaten Bombana 

3umber: [ts://sultra.bpk.go id/peta-administrasi/ 

Ker[a Sana : Lembag3Pelitian dan Pen[abdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleg-20 
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Kabuoaten Borbane erletak di antara 4°30' -- 625' Lintang Selatan 

120°82' - 12220' Bujur T u r,  dengan luas wilayah daratan 2.845,36 km? ¢ 

0,15% dari luas wilayah daratan Indonesia (1.916.906,77 km). Kabupe 

Bombana remilki 22 Kecamatan yang terdiri dari: 

T a l e l. 2 . u a s  \Wlayah Kabupaten Bombana 

m.a(pg Li fill ' ft l l # y a w » a  vase 
Kabaena 

Kabaena Uiaa 

Kabaena 'elatan 

abaena Barat 

abaena Timur 

abaena fer gh 

FRumbia 

Mataoleo 

ep.  Masaloka Rcya 

FRumbia Tega 1 

Rarowatu 

Rarowatu U/tar 

Mata Usu 

L.entari Jaya 

Poleang Tim Ir 

oleang Utara 

Poleang Selatan 

Poleang Tenggaa 

Poleang 

Poleang Barat 

Tontonunu 

Poleang engah 

3ombana 

94 

109 

100 

89 

79 

107 

7,3 

27 

26,5 

8 

1 1 , 6  

12 

20,3 

127 . 

58 

33,4 

62,2 

. 

41,9 

78 

1365 ,2 ,  
'  

6,88 

7,98 

7,32 

6,52 

5,79 

7,84 

0,53 

1 ,98 

1,94 

0,59 

0,85 

0,88 

1,49 

9,3 

4,25 

2,45 

4,56 

6,01 

6,59 

7,47 

3,07 

5,71 

100 
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Poleang Tengah 
5,7% 
Tontonunu 
3,1% 
Poleang Ea a: 

7,5% 

Poleang 
6,6% 

6,0% 

. 

. .  

K a b a e n a  

Kabaena Se 

Kabaena PoleangTe ggara , 

Gambar 2.2 Grafik L.uas Wilayah Kabupaten Bombana Menurut Kecamta 

{umber. Bl?S Bombana (2020) 

2.2. Kondisi Demografi 

2.2.1. omposisi Penduduk Menurut Kabupaten 

Penduduk di aalam <abupaten adalah sekelompok orang yang tinggal 

menetap di statu wilayah administratif tertentu, seperti kabupaten. Me -«a 

terdafter secara resmi spagai penduduk di wilayah tersebut, memiliki hak 

kewajiban sesuai dengan eraturan yang berlaku di tingkat daerah. Pendudt 

biasanya terlibct dalam berbagai aktivitas sosial, ekonomi, politik, dan buda 

wilayah tersebut dan bisa mencakup penduduk asli maupun penduduk penda 3 

yang telah menetap secera sah. 

Jumlah pencluduk Kaupaten 3ombana pada tahun 2022 berdasarkan 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Bo nbana Tahun 2022 adalah sebanyak 1 5 2  

jiwa. Tingkat persebaran enduduk Kabupaten Bombana ditampilkan pada «e 

berikut: 

Kerja San_; L_embzga Pensliti; dan Purgatdian Kepsda Masyarakat UniversitasHaluQlgo-.. 
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rt; fsjraids{= 
r 

. 1 6 2  2,06% 
.. .. .  %  

.087 2,67% 
. 

.470 2,26% 
- -  

i e  . .  

.889 5 , 1 5 %  
"/ -- ·  

% .  .  

721 5,04% 
'. .. . 

-�--- ' ..... ... 

.224 2,76% 

.683 8,27% 

256 ! 4,73% 
! 

.344 1 , 5 3 %  

.425 4,84% 

.429 l 4 , 1 9 %  
'  

.273 i 4,74% 

.927 
+ 

1 , 2 6 %  

.636 ! 5,63% 
; 

.322 6,73% 

. 1 0 2  7,24% 

.978 4,55% 
'  

.330 i  2,82% ? 

.530 9,48% 

.405 : 8,09% 

. 4 1 2  3,53% 
'  

.699 2 , 4 1 %  

.304 100,00% 
l  

2 

6 

4 

3 

7 

7 

4 

1 C  

1 1  

153 

Kep. Masc 0ka 

Raya 
9 

2 Kaleena Ultara 

3 (abaena Sielatar 

4 K ab a e n a  Elerat 

5 Kalaena T i m u r  

6 Kabaena lengah 

1 1  Rarowatu 

----,--·--··--- -·- ·--------�-- 
'  

----,- - - - · · - - -  -·- ------------- 
22 ; Foleang Tengah ; 

--,.----·-----·- · - - - - - · - - - - - - -  

21 Tontonurt 5 

--r---·----- ·-  -----·-- ,---- 

20 Foleang Barat 1 2  

----,----··----·- · - - - - - · - -  ,---- 

1 9  P o l e a n g  1 4  

----,-.---·---- -·- ·-----·---,-- 
1 5  Foleang Timur 

--r---·------ ·-----·--,--- 

1 3  Meta U s u  4  

- --,- - - - · - - - - - · -  · - - - - - - - - , - - - -  

1 2  Farowatu IJtara 7 

-�---·---- --- -----··-,---- 

---.----···-· ···- ·---------,---- 
1 0  Rumlia Tergah 7 

-�---·-----· ·- ·-----·--,---- 

. e w e . « .  

8  Mataleo 7 

---,----·-·---·- ·-----·--.,.-- 
7 Rumbia 1 2  

'  --r---·----- ·- ·-----·--7-- 

-�----·-----· ·- ·-----·---,-- 
1 4  . Lantar i  Jaye 8 

1 6  Foleang Iara 

.- . . . .  . + . . . . - .  
17 Foleang $latan € 

--,----·------ ·- ·-----·--1---- 
'  1 8  Foleang Teggara 4  

label 2 . 2  

Jumlah Penducduk Kapuaten Bombana Menurut Kecamatan Tahun 2022 

7. 7IE Mg7I 1 NE»a  E"  ,JU I'l f i li e ± i"  j l E J  .:""""! 
1 Kabaena 3 
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Poleanglengah .-----­ 

8.7% 

Tontonunu 
8,3% 

Poleang Elarat 
7.9% 

Poleang 7,5% 

Kabaena Ter 

' i Ru 

a 
ken. Masalot )_ R u m bi a_ Te  

\  ,  . • .  _  ·  �  Raro 
Rarowatu l 

Mata 
Poleang en¢ gara 
7,1% Poleang Se latan 
GT '--. Poleang Utara 

Lantari 
Poleang 1 

Gambar 2.3 Grafil Fersebaran Jumlah Penduduk Kabupaten Bomban. 

IAe urut Kecamatan Tahun 2022 

Sumbor. BPS Bombana (2023) 

2.2.2. Komposisi Penduc uk lenurut Jenis Kelamin 

Penduduk Kabupate1 Bombana Tahun 2022 berjumlah 153.304 jiwa der 

komposisi penduduk be jenis kelamin laki-laki sejumlah 77.396 Jiwa 

perempuan sejumlah 75.968 Jiwa Pengelompokan jumlah penduduk berdasa 

jenis kelamin dz pat ci l ihat ada tebel berikut 

Tabel 2.3 4umlah Penduduk Kabupaten Bombana 

lerdzsarkan Jenis Kelamin Tahun 2022 

Ute I[FEARN IA. % hr fnsu:t;> h% _ h a # l # i l l .l 'i ll .  i t ! #  
.. 

1 Kabaena 1608 2,08% 1554 2,05° 
----- -� ----- -----� 

2 Kabaena UJtart 2108 2,72% 1979 2,61 
. , ,  

3  Kabaena Selatan 1679 2 , 17% 1791 2,36' 
. . .  

4  Kabaena Bara 3898 5,04% 3991 5,261 

-·"···•--·- e . .  

5  Kabaena Timur 3985 5,15% 3736 4,92' 
•.. •· ·  

6 Kabaena Tengah 2 1 5 1  2,78% 2073 2,73 
.-  

7 Rurnbia €266 8,10% 6417 8,45 
. . ,  

8  Malaolec 3605 4,66% 3650 4,81 
, / l  

9  Kep. Masalok Ray a 1 1 4 1  1,47% 1203 1 ,58 

Kera Sara : Lembaga Perelitian dan Pengratdian Kepada Masyarakat Universitas Hal Oleo-2. .­  
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ft IF3EE TI I»» 'It,. (2jt@tu;si? % 
n ii l • :I!at:':" ­ i. 

10  Rumbia Tengah 3783 4,89% 3642 4,80 
• .-.��--~ �-,---. ·- 

1 1  Farowatu 3267 4,22% 3162 4,17 
,  

12 Ferowatu UJtara 3767 4,87% 3506 4,62 
, 

13  Mata Usu 1 040 1,34% 887 1 , 1 7 9  
. . .  

14 
;  

Lantari Jaya 4469 5,77% 4167 5,49 
•' •<-•-••s~•• ---• 

15  %  Fcleang Timur 5198 6,72% 5124 6,759 
. .  

16 Fcleang UJtare 5353 7,30% 5449 7 , 18 
. . . .  

17 Fcleang Selatan 3529 4,56% 3449 4,54° 

18  
.  

F'oleang Tenggara 2178 2,81% 2152 2,84° 
. . ­  

19  Foleang 7040 9,10% 7490 9,87° 
%  L %.  

20 Foleang Barat 3316  8,16% 6089 8,02° 
­ 

21 Tontonuru 2822 3,65% 2590 3,41° 
. .  .4  

22 F'oleang Tengah 1B92 2,44% 1807 2,38° 
i i 4. 4 4 i 4 « 0 1 « .  

77.396 100,00% 75.908 100,0( 
. . .  

Sumber: EPS B .  
­  

!) ¢ % 

2.2.3. Komposisi Penduc uk lenurut Struktur Usia 

Berdasarkan lelompk urnur, jumlah penduduk Kabupaten Bomt 

terbanyal berada pade us ia 0 sarnpai 4 tahun yakni mencapai 15.306 

sebesar 9.98% dari jumlat penduduk Kabupaten Bombana, kemudian diikuti = 

kelompok umur 5-9 tahun sejumlah 14.228 atau sebesar 9.28%, dan kelon 

umur 1 0-14 tahun yaitu 1.375 (8,72%). Secara lengkap struktur usia pend • 

Kabupaten Bombana dapat dilihat pada tabe berikut ini: 

Tabel 2.4 . lumlah Penduduk Kabupaten Bombana 

Berdasarkan Kelompok Umur Tahun 2022 

%IF IWW EWE 
• $%. i 

le trii ; j  
l » a  Ilfi t r ~ t r  i f  ;  ;  Z7# . 

E ii ~oi l  vi 

0-4 7.648 7.658 15.306 9,98% 
. ,  

5-9 7 . 1 27  7.101 14.228 I 9,28% 
. 

10-14. 6.861 6.514 13.375 I 8,72% 

15-19 E.343 5.991 12.339 .I 8,05% 

20-24 6.587 6.386 12.973 I  8,46% 

Kera Sara_: Lembzga Pen@litiar gdan Pengebdian_KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2.. 
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a TEET 7 tuTifE1i le 

tl! li t. j t l t  JIM I. ' 

25-29 6.538 6.523 13.061 8,52% 
. i  

30-34 € . 5 5 1€  6.476 12.994 J 8,48% 
. .  

35-39 €.2&€ 6.158 12.444 l 8,12% 
40-44 5 .65c 5.514 1 1 . 164  [  7,28% 

. . .  

45-49 E.173 4.946 10 . 1 19  I  6,60% 
% %" e  

50-54 4 .051  3.901 7.962 [ 5,19% 
. . .. . . .  

55-59 <.079 2.973 6.052 I 3,95% 
. . .  

60-64 2 151 2.264 4.425 . .  -. L 2,89% 
65.-69 1 422 1.457 2.879 .... I 1,88% 
70.-74 1 096 1.082 2.178 - ·  L  1,42% 

. . .  

75+ 84\ 964 1.805 1 , 18% 
4 4 64 4 4 8 4 4 d 4 « 1 « 4 «  

77.395 75.908 153.304 100,00% 
. . . . . % . .  

Sumber: BPS Bombane (2023) 

2.3. Kondisi Parelonomian 

Kesejahteraan pend .duk suatu wilayah dari aspek ekonomi dapat dit 

dengan menggunakan indikator tngkat kemiskinan dan pendapatan per ka 

Tingkat kerniskiran, yang c atanya dip eroleh dari survei Susenas, menggambat 

persentase jumlah penduc k suatu wilayah yang memiliki penghasilan di ba 

garis kemiskinan. Serentara itu. indikator pendapatan per kapita yang diper 

dari data PDRB wilayah menunjukkan besarnya rata-rata pendapatan 

penduduk suatu wilayan :dalam uatu satu tahun. Selanjutnya, untuk me 

kondisi perekonomzn yeng utuh, diperlukan juga ukuran-ukuran y 

menggambarkan distribusi kesejahteraan suatu wilayah. 

2.3.1. Proluk Domestik F'egional Eruto 

Kinerja perekonorian suatu wilayah dapat dilihat dari indikator Pr • 

Domestik Regional Eruto PDRB) PDRB merupakan jumlah nilai tambah y 

dihasilkan oleh seluruh nit  usaha dalam suatu wilayah, atau merupakan jur ­ 

seluruh nilai barang can jasa akhir yang dihasilkan oleh seluruh unit ekonor 

suatu wlayah dan sangat te gantung pada potensi sumber daya alam serta fal 

faktor produksi yang terdarat di daerah. 

Keri@ Sana : Lembaga ?ens[itiar gsnPgnabjian Kepada Masyar@kat Universitas Halu_Oleo-2­ 
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PDFRB Kabupaten Bcmbana selama kurun waktu 2021-2023 menunjuk­ 

peningkatan dari tahun ke lzhun. Fada tahun 2021, nilai PDRB atas dasar he • 

berlaku sebesar Rp 6 ,9  tr i l iun ,  dar pada tahun 2022 mencapai Rp 7,8 triliun e 

meningkat ssebesar 12 554% Jan pae tanun 2023 meningkat menjadi Rp 8,6 tri 

(9,99%) peningicatan merurun dari peningkatan tahun sebelumnya, ting 

peningkatan rate-rate PDR abup&ten bombana sebesar 11 ,26%. 

Ta2el 2 .5 Per«embangan PDRE Kabupaten Bombana 

Ates Dasar Haga Berlaku Tahun 2021-2023 (Juta Rp) 

254.424,10 257.321,10 282.5 

290.948,60' 318.316,90 350.15 

3.184,10 8.544,31 8.7€ 

724.896,00 801.148,30 826.6C 

903.675,10 1.050.557,00 1.169.81 

6.913.334,00 7.780.296,00 
--- ·  i  •  -  ·--··•-'-•"'"'·- - , 

6.913.334,00 7.780.296,00 

2.369.829,00 2.681.25 

2.212 .959,00. 2.489.35 

375.794,60 335.9: 
­ 

1.000,27 1.0€ 

47.65 

32.5€ 

53.97 

89.41 

94.0; 

1.0€ 

61.87 

31.2 

8.557.3€ 

8.557.3€ 

60.829,17 

28.455,85 

41.094,53 

30.426,92 

50.218,55 
. 

82.633,64 

90.195,04 

971,93 

56.361,20 

26.224,00 : 

37.262,40 

23.538,30 

47.245,40 

73.320,70 

86.178,40 

881,30 

2.133.161,00 
,  .. 

1.867.599,00 

363.541,90 

892,60 

Pertanian, Kehutaan dn 

Perikanen 

Pertambangan dan Pen~galian 

Industri Pengolaha 

Pengadaan Listrik clan Gias 

Pengadaan Ar ,  Pengelc iaan 
Sampah, Limbah an Daur Ularg 

Konstruksi 

Perdzgangan Besa dar Ecerar, 
Repaasi Mobil car1 Sepeda Motor 

Transpotasi dan Fergudengan 
, _ _  ·- 

Penyediaan Akomodasi den 
Makan Minurr 

Informasi dan Komunikas 

Jasa Keuangan dan st ransi 

Real state 

Jasa Perusahaan 

Administrasi Pemerintat an, 
Pertahanan dan Jamma1 Sosial 
Wajib 

Jasa Pendidiken 

Jasa Kesehatan dan Ke jiatan 
Sosial 

Jasa leinnya 

PDRB 

PDRE NON MIGA 
. . . . - . ­  

Sumber: 3PS B o.nba . ¢  2 2 2 . )  
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FDRB per kapita ac alah pendapatan rata-rata penduduk yang didapat 

hasil bag3i antara FDRE dengan pcpulasi di suatu wilayah pada tahun terte 

PDRB per kapita diperoleh dari hasil bagi antara nilai tambah yang dihasilkan« -­  

seluruh sektor ekonori di suatu laerah (PDRB) dengan jumlah p e n d u d u k p. ­  

pertengahen tahun. (leh karena iu, diperlukan upaya dalam rangka optimali: 

faktor procuksi untuk meringkatkan output, serta upaya pengendalian jun 

penduduk. 

Peringkatan secara nyate ni lai PDRB per kapita Kabupaten Bomb 

ADHB cari tahun ke tahun i  terus dirasakan hingga tahun 2023. Selama peri :­ 

2021-2023, PDR3 per ka:ita ADHE bertambah rata-rata sebesar 9,39%. I .  

PDRB per kapita tahan 2021 adalah Rp 45,23 juta, kemudian meningkat mer + 

Rp 50,C3 juta di tahun 2C 22. meningkat 10  61%. Pada tahun 2020, PDRB 

kapita meningkat menjadi R 54,12 juta meningkat sebesar 8,18%. 

Tabel 2.6 Pertumbuhan PDRB Per Kapita Kabupaten Bombana Atas Dasa 

Harga Berlaku Tahun 2021-2023 

PDRB Atas Dasar Hargau 
Berlaku (juta upia) 

Penduduk pe tengahan 
tahurt (orang) 

PDR per kapita ADH 
Berlaku (uta rupian) 

6.913.334,00 

152.848,42 

45,23 

7.780.296,00 8.557.36 

155 .5 12 ,61 .  158 . 11 • 

5 0, 0 3 .  5­ 
4 4 4 4 4 4 « 4 4 4 4 4 4  

Pertumbuhan PDRB pe 
kapita ADH Berlaku (%) 

10,61% 
. . . . . ­  

Sumber. BPS Py Sala s T e e r  (20.)  

Kenaikan DEB per kapita secara riil dapat dilihat dari nilai PI - .±  

berdasarkan harga konste n tahun 20 10 .  Nilai rill PDRB per kapita periode 2 

hingga 2023 tumbuh raa-rata seosar 2,93%. PDRB per kapita tahun 2 .  

sebesar Rp 31 ,38  juta dan pada tahun 2022 sebesar Rp 32,94 juta, menin -. '  

sebesar 3 ,31%. Tahun 2023 PDRE per kapita ADH Konstan meningkat mer ± :  

Rp 33,7'8 uta (2,54%). I)RB per kapita sangat dipengaruhi oleh pertumbt 

PDRB dan besaran jumlah penduluk. Dengan demikian, selain upaya-u . a  

peningkatan a<ivitas prekonomian daerah, upaya pengendalian jur a'  

pendudu tetap diperiukar .  

Kera Sare_: LembzgaPen@litier ganPengsbdianKepada Masyarakat Universitas HaluQleg-2..­ 
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Tabel 2.7 Perturnbuhan FDRE Per Kapita Kabupaten Bombana Atas Dasa 

Harga Konstan Tahun 2021-2023 

PDRB Atas Dasar Harga 
Konstan (juta rupiah) 

Pend duk pertengehan Iahun 
(orang3) 

PDRB per kapite AD 
Konszn (juta rupiah) 

152.848,42 

21 ,88 

155.512,61 

32,94 

158 . 11 

3 

4.873.217,00 5.122.336,00 5.340.69 

4 . 4 4 4 4 4 « . « « d «  

Pertumbuhan PDR per 
kapita ADH Konstan(%) 

Sumber: BPS Py Si!a g s i  [erg!zrs (202.) 

3,31% 2, +  

2.3.2. Incle ks Ketimpangan Pendapatan dan Ketimpangan Regional 

Gambar ci bawah menunjkkan perkembangan rasio Gini di Kabup.. 

Bombana dibancingan drgan kondisi nasional. Selama tahun 2020 -- 2 

angka Rasio Gini  di Kabuaten Eombana terlihat fluktuatif. Selama kurun w 

2020 - 2022, terjadi penigkater yang berturut-turut, namun kondisinya m 

berada bawah ata-rata r asional. Ini renunjukkan bahwa tingkat kesenjar 

pendudu« di abupaten -ombana rasih lebih kecil dibandingkan der 

kesenjangan penduduk sec3ra nasicnai. 

0,3 

2020 2321  2022 2023 

O 30mtane O Indonesia 

Gambar 2.4 

Rasic Gini di Kabupaten Eorabana dan Indonesia, Tahun 2020-2023 

Surber B S  -g Slaw si Tenggara (2024) 

Kgria_Sarna_; Lembaga Perglitiagdan_Pengt dian_Kepada Masyarakat Universitas Ha[u_Oleg-2. .­ 
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2.3.3. Le ju Inflasi 

Infesi merupakan ind kator yang menunjukkan kecenderungan kenai­ 

harga barang dan asa. In lasi terjadi karena adanya kenaikan harga, sehin 

tingginya inflasi mnemlerikan dampa< pada daya beli masyarakat atas barang 

jasa, terutana barang keoutuhan pokok, yang pada akhirnya berdampak langs 

terhadap «esejahteraan masyaralat. Perhitungan laju inflasi Kabupaten B o m b. ­  

diwakili oleh inflesi Kofa Kenari sebagai pusat kegiatan perdagangan barang + 

jasa. 

Tabel 2.& Laju Irlasi Kabupaten Bombana Tahun 2020-2024 

._EGE TILLIE TY.Ta a s . a ]  
Januari 227 -0,24 0,29 0,23 

i  

Februari -0,47 -0 , 1 1  -0,09 -0,48 

Marel 0 06 0,39 -0,07 0,67 
. 

April - 0 , 5  0,21 1 ,8  0,46 

Mei C 31 1 , 1 6  1 ,39 0,71 

Juni 1 3 3  0,28 -0,61 0,36 
.... 

----~ -- -  ,  

Juli c 2 5  0,7 2,27 0,23 

Agus:us c. 2 1  0,62 0,36 0,02 
i  

September C. 2 6  0,24 0,43 0,38 

Oktober -0,48 -0,7 0,27 -0,01 

November 0,22 0 , 19  0 ,36 0 , 17  

Desember ( 4 5  0,26 0,52 0,31 
$ %. 4 4 4 « d 4 4 %.  

Inflasi Tahunan · , 9 2  3,02 6,92 3,05 
. . . .  

Sumber: BPS Py S@la sTert.er_(202) 

Inflasi dapat disepalkan baik dari sisi permintaan (demand side), d i n  •  

terjadi peningkatan total agregat pernintaan, maupun dari sisi suplai (supply s t ­  

yang biasenya cliakibatkar oieh kelangkaan barang atau kenaikan biaya produ.­ 

Pandemi Coronavirus Disease (Covid-19) yang terjadi sejak pertengahan N 

2020 membawe perubahen besar terhadap seluruh aspek kehidupan pendt . +  

Kabupater Bombana. Kebijalan pembatasan mobilitas sosial u 

Kerja_Sans_: Lembzga Peplitizr g'an Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleg-2.. 
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mengantisipasi oenyebzran virus dalam berbagai bentuk juga berdam] » 

terhadap perubahan kondis i sosicl dan ekonomi. 

Pada tahun 2020, Kata Kendari mengalami inflasi sebesar 1,92%. Hal 

disebabkan oleh rnemouruiya kinera sebagian besar kategori usaha, teruta 

yang berbasis robilitas can per wisata. Sementara itu, dari sisi perminta 

terdapat pengeluaran konumsi rumah tangga dan munculnya penganggu 

baru. Peca tahun 20221 ,  digitalisasi membuka informasi kepada seluruh pit 

sehingga rembatasi peluang terjadinya permainan harga yang tidak w; 

maupun penimbunen sto 

Pada tahun 2022 Kfa kerdari mengalami inflasi terbesar yakni 6,9 

dengan peningkatan rnencapa i  129% dari inflasi tahun sebelumnya. Namun P t .  

tahun 2023 tingkat inllasi cta Kendari menurun menjadi 3,05% atau penuru 

sebesar 55,92% dari zahur sebelurnnya, melihat dari data rata-rata inflasi K 

Kendari Tahun 2020 - 202: sebesar 3,73%. 

6.,92 

i 

2,1 2,26 

0 -----t-----·------·---+-·---------1-------+--- 

2320 2021 2022 2023 

nflasi Tahur an 

? Kotz Kenai O ndonesia 

Gambar 2.5 Per\embangan Inflasi Tahunan Kota Kendari 

dan Nasional Tahun 2020-2023 

Sumber. 3PS£g·Sulawe s i  Tenggara (2024) 

Kerja_Sama :l_embaya_Feng[itia dn_Pen~allianKepaoa Masyarakat UniversitasHalu_Oleg-20. 
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Pola inflasi tahunan Iota Kendari selara tahun 2020-2023 berada di : •  

tingkat inflasi nasional. Tahun 2020 tingkat inflasi Kota Kendari berada di b a v . +  

tingkat inflasi nassional, naruin kondisi in i  tidak dapat bertahan lama terlihat ur • 

tahun 2021 hingg3a 2023 tir gjkat inflasi Kota Kendari berada di atas tingkat int s 

nasional. Tingkat inflasi tertingg terjadi pada tahun 2022 dengan ting.-a' 

perbedaan sebesar 1 .52% lebih tngg i  dari tingkat inflasi Nasional, namun p a  

tahun 2023 tingkat Inflasi Iota Kendari berhasil ditekan mendekati tingkat in ­ 

Nasional dengan pervedae n 0,57%. 

4, 
-0, 

Tabel 2.9 Perkemoangen Inflasi Tahunan Kota Kendari menurut Kelompol 

Pangeluaran Tahun 2020-2023 

Un□a1��111�1•· 111iF=riJ�- �rw•·- ,t J ts j « @ il k@j rj [;l " { [ l i t # l et b c  t i  202 2s., 2. 2% 
-- li ' [l]  [ll l/ /H iE  [_TlliH. .ii r 

1 'Ma«anan, Minurnar Dan Terbakau 2,84 ' 6 , 1 5 '  4,45 
. 

2 Pakaian Dan Alas lKaki -0,86 • 0,51 1,39 
g Perumahan, Air, Litrik, Dan B3ahan 

Bakar Rumah Tangga 
z Perlengkepan, Peralatan. Dan 

Pemeliharaan Rutir. Rumah Tangga 
5 Kesehatan 
6 Transpotasi 

0 , 1 3 ]  0,76 8,08 0, 

2, 4 0 /  2,32 4,98 1 ,  ­  

3,04 1,5 1,84 0, ­ 

0,00 ' 3, 8 9  20,23 

-3,90 0,51 1 1 ,  
.  

0 ,14 :  3,4 -0, 
. . .  

2,94 8,91 5, 
_  

----··· _, 

2,04 0,58 ; 

3,77 0, 
. . .  

6,76 0,64 ' 5,5 2 
I 

7 Informasi, Korunkasi ,  Dan Jasa 
<euangen 

8 Relkreasi, Olahraga, Dan Eucaya 

9 Pendidikan 

1p Penyediaan lakanan Dar 

Minuman/Restorar 

1 1  . P e r a w a t a n  P:ibadi Dan Jasa Lainnya 
. « . 4 . «  

Sumber.: EPS Fry S l .  g  Teng @ rz  [20.') 

Kelompok pengeluaran yang memberikan sumbangan inflasi terbes : 

tahun 2023 adalah Fendic kan. Pada tahun yang sama, Kota Kendari m e n g a . + ·  

deflasi sebesar 0,69% pa«la sektor Rekreasi Olahraga, dan Budaya serta de ±s 

sebesa: 0.06% pad sekto Pakaian dan Alas Kaki. Kelompok yang menga = 

inflasi pada tahun 2023 sebagai beriut. 

• Kelompok Makanan Minurnan dan Tembakau sebesar 4,42% 

• Keompok perumnan, Air .  Listrik, dan Bahan Bakar Rumah Ta1 a 

sebesar 0,32% 

• Kelompok Perlergkapan, Perelatan, Dan Pemeliharaan Rutin Ru a" 

Tangga sebesat 4%; 

Kera Sarna : Lembaga Perplitian utan Pengt dia Kepada Masyarakat Universitas Ha[uQlgo-2..+ 
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o Kelompok Kesehaan sebesar 0,64%; 

• elompo< Transpomasi sebesar 3,9%, 

• Kelompo< Infcrmast,  Komunkasi, dan Jasa Keuangan sebesar 1 ,71%.  

•  Kelompo«< Pendidikan sebesar 5,23% 

• Kelompo<Feryedia Makanan dan Minuman sebesar 0,76% 

• Kelompo< Friladi an Jasa lainnya sebesar 2,88% 

2.3.4. Pendudul Vliskin 

Tingkat keniskinan d i  Kabupaen Bombana berfluktuasi dari tahun ke tat 

pada tahur 2021 tingkat eniskinan di Kabupaten Bombana mencapai 10,7 

mengalarni kenaikan lebit tnggi dibandingkan kondisi pada tahun 2019 y 

sebesar 10 ,01%.  Ting«at kamiskinan Kabupaen Bombana sempat menurun p .e 

tahun 2022 menapai 1 0 , 2 %  merurun dari tahun sebelumnya, namun kondis ­ 

dapat bertahan terlihat pac a tahurt 2023 tingkat kemiskinan Kabupaten Bomb 

meningket menjadi 10,73%%. 

10 10,01 1- 7 . .  
"  10 /19 •••• 

- --- , 

9,7 

2020 2021 2022 

9,36 

2023 

Uraiar 

( Indonesia O 3ombana 

Gambar 22.6 Tingkat:  Kemiskinan Kabupaten Bombana 2020-2023 

Smnber. 5PS_5on! ana (2024) 

Yang perlu meryadi perhatian juga adalah besarnya jumlah penduduk m i ­  

di wilayah perkotaan yang a u h  lebih besar dibandingkan dengan jumlah pendt .­ 

Kerja Sana :Lembaga?enelitian gsnPgnabian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2 • 
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miskin d perkotaan. Fada ahun 2021  (September), tingkat kemiskinan di wila 

Kasebesar 11 ,20% dngan jumlah penduduk, miskin sebanyak 331,71 ribu ji 

Sementara itu, di wilayah pedesaen hanya sekitar 142,78 ribu jiwa (13,9£ 

Tingginya jumlah penductuk; di wilayah perkotaan sejalan dengan tingginya jun 

penduduk yang tinggal di <awasar tersebut dengan luas wilayah yang relatif I 

kecil. 

c 
C: 
c 

.4 

E 
0 

co 

20 ­ 

I - • - · ·  _  --------------------------20,52_ 

l 

202¢ 2021 2022 2023 

Gamber 2 .7' Data Jumlah Penduduk Miskin (Ribu Jiwa) 

Kabupeten Bombana Tahun 2020-2023 

Sumber: b2:.gC d(2024) 

DTK adalah Data Tsrpadu esejahteraan Sosial yang meliputi Pen. 

Pelayar an Kesejahteraar Sosial (PFKS),  Penerima Bantuan dan Pemberday 

Sosial, serta Potensi an umber Kesejahteraan Sosial (PSKS). DTKS diper 

dari masyerakat (fakir mis. in) yang mendaftarkan diri ke desa/kelurahan seter 

berdaszr<an prelist awal dan usulan baru. Musdes/Muskel akan menghasi 

berita acara yag ditandeangani oleh Lurah dan perangkat kelurahan lain 

yang kmudian menjadi prelist a i r .  Prelist akhir dari hasil Musdes/Mu ­ 

digunakan oleh Dinas Sos iz l  untu melakukan verifikasi dan validasi data der 

instrumen lenglap [TK melalui kunjungan rumah tangga. Data yang t 

diverifikasi dan divalidasi kemudian dinput di aplikasi SIKS Offline oleh Ope : 

Kelurahan Data yang sucah diinpt di SIKS Offline kemudian diekspor berup e 

ekstensi .siks. 

Kerja Sar_: [emb;ga Penglitizr glanPengzbdianKepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2..­ 
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File ini kerudian diliim ke inas Sosial untuk dilakukan impor date ­ 

dalam aplikasi SIKS On l i re .  Has l verifikasi dan validasi ini dilaporkan kep : =  

bupati. Eupati menyapaikan hasil verifikasi can validasi data yang telah disah. 

kepada gubernur untuk cieruskan kepada menteri. Penyampaian dilaku- s 

dengan cera mengimpor data hesil verifikasi validasi ke SIKS-NG den 

mengupload surat pengesat an bupati/walikota dan berita acara Musdes/Mus} 

Pendaftaran fakir misk n ke calam Data Terpadu Kesejahteraan Sosial (L • 

tidak otomatis menjackan ama tersebut mendapat bantuan sosial, karena se • 

prograrr bantuan sosial mempunyai syarat dan mekanisme masing-masingy ­ 

ditentukan oleh penyelengjara program sesuai dengan variabel yang dibutuh­ 

dalam DTKS dan dibatasi cleh kuota yang sudah ditentukan. 

2.4. Kondisi Pebangunan Man usia 

Pembanguran keseahteraan sosial merupakan upaya terencana 

sistemais dalam pelayanan sasial untuk memenuhi kebutuhan manu 

mencegah dan rengatasi masaan sosial. serta memperkuat institusi-inst 

sosial. Upaya terseburt dilaukan rnelalui berbagai bentuk intervensi sosial se] 

pemberdayaan sosial, rehabilitasi soial, jam nan sosial, dan perlindungan so 

Pembangunan keseyheraan sosial bertuyuan untuk meningkatkan kua ­ 

kehidupan manusia dan kesejahteraan sosial. Hal tersebut berkaitan erat den 

akses penduduk dalam me.mperoleh pendidikan, kesehatan, dan pendapatan 

Analisis fckus lesejhrteraan sosial dilakukan terhadap beberapa capo 

indikator untuk mendapetkan gambaran kondisi saat ini dan menemu · ­  

permasalahan yang ada Incikator-indikator tersebut adalah Indeks Pembangu 

Manusia (IPM), indikator pembanguan pendidikan (Angka Melek Huruf, Ar • 

Rata-rata l.ama Sekoiah, ngka Pertisipasi Kasar, dan Angka Partisipasi Mu 

indikator pembangunan ke sehatan (A\ngka Harapan Hidup, Angka Kematian 

Angka Kematiani Bayi, ngka Kemat an Balita, dan Prevalensi Balita Kekuran 

Energi Protein), serta rasic penduduk yang bekerja. 

Capaian indikator I F ' M  perl rnendapat perhatian, terutama dalam up . ­  

meningkatan kinerja faktr-faktor yang dapat mendorong peningkatan cap. 

IPM, kh susnya di Kabupeen Borbana. Selain itu, perlu juga diperhatikan up . 

untuk mendorong kenaikar capaian IPM setiap tahunnya, terutama untuk wile 

yang kenaikan capaan IM-nya masih di bawah kenaikan Kabupaten. Ha 

memerlukaun koordinasi litas sektcr antara OPD-OPD pengampu pemeri 

Kerja_Sama :Lembaga?enelitian gznPenqabliarKgpadaMasyarakat_ UniversitasHaluQleo-2t.4 
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daerah Kabupaten. Sela n itu. capaian indikator rata-rata Lama Sek 

menunjukkan terdapat disperitas yang cukup tinggi di Kabupaten Bombana. 

ini meruoakan tentanyar. 2ag i  Perda Kabupaten Bombana dalam meningkat- s  

dan memeratakan kual itas serta akses pendidikan di Kabupaten Bombe 

Sedangkan pada capaizr Angka Partisipasi Murni menurut jenjang pendidi 

masih diperluka upya t ntuk mengkatkan capaian Angka Partisipasi M 

pada jerjang SMP? sederejt dan SMA sederajat. Dalam hal ini, masih d i p e rl u - .  

upaya intervensi untuk mengatasi permasalahan putus sekolah, keterlamb; 

anak bersekolah pacia unnur senarusnya, dan tinggal kelas. Capaian indik 

pembangunan kesehatan litinjau dari beberapa indikator, yaitu Angka Hara 

Hidup (AH1), Angla Kerratan Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), An 

Kematian Ealita (AIKEA), dan Prevalensi Balita Kekurangan Energi Protein (Kl 

Dari capeian indilator pemtangunan kesehatan, yang perlu mendapat perha 

adalah AKI di Kabupaten Bombane yang terus meningkat selama lima ta 

terakhir. 

2.4.1. Indeks Pemibangjun an lanusia (IPI) 

Indeks Pembargunan Manusia (IPM) merupakan salah satu indikator u1 ­ 

melihat kualitas pendudu· Kabupaten Bombana yang diukur dengan Ar 

Harapan Hidup, +Harapat Lama Sekolah. Rata-Rata Lama Sekolah, 

pengeluaran rii per: kapita. [ P M  menjelaskan bagaimana penduduk de » 

mengakses hasil pempetgunan dalarn memperoleh pendapatan, keseha 

pendidiken, dan s e b a g j a i n y a .  IPM dapat digunakan untuk mengkaji perkemban 

pembangunan manusia dalem sueru wilayah maupun perbandingan antarwila' 

IPM merupakan indeks karaposit yeng merangkum tiga dimensi pembangu 

manusia yang aling medasar, yaitu dimensi kesehatan, pengetahuan, 

standar kehidupan yang le yak. Berikut adalah IPM Kabupaten Bombana bes 

komponen pembentuknyau. 

Tabel 2. 1 0  1PM Kabupaten Bcmbana Menurut Komponen Tahun 2021-202 

[kerar is a /  r\rt 
fsjisrugtreu iar­ 

. u u  ii2 +at if;l 
)k·ten 

% 

' ((rlj@fr 
31iu7 e 

I 
! 

I ___ I 

Kerja Sama : Lembaga Penelitiar gen PenabdianKepada Masyarakat Universitas HaluQleg-2• 
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2021 r===6=9,��=:::: =::::_-1_1-.E���:=B 2022 6£,2 1 1 , €9  &  
--- ---------- ----------- 

2023 69.34 1 1 , 9  t  
• . . . . . . . . .  

Sumber. E:P'S Bon i ta .a t  ( 2 3  

Tabel 2.10 renunjt «kan peringkatan bertahap dalam berbagai kompo 

Indeks Fembangunar Van.sia ([PM) Kabupaten Bombana dari tahun 2021 hin 2023. Angka harapan hidup meningkat dari 69,09 tahun pada 2021 menjadi 6< ­ 

tahun pacla 202. arapan lama sekclah juga mengalami sedikit peningkatan, » 1 1 ,85  tchun pala 2021 Tr erjadi 1 1 , 9  tahun pada 2023, dengan rata-rata l 

sekolah naik dauri 8,4 tahn menjadi 8,07 tahun dalam periode yang sa 

Pengeluaran riil per kapita enunuk«an pertambuhan yang signifikan, dari 8. 

ribu rupiah pada 202 mer adi 9 . 132  ribu rupiah pada 2023. Secara keselurul 

IPM Kabupaten Ecmtana meningkat dari 66,25 pada 2021 menjadi 67,43 p 2023, mennjuk «an perbaikan kualias hidup dan kesejahteraan masyarakat. 

2.4.2. Angka Partisipasi Masar (4PK) 

Angka Partisipasi Kasar (APK) adalah proporsi siswa sekolah aktif p 

suatu jenang pendidikan ertentu tehadap penduduk pada kelompok usia sek 

tertentu. Sejak tahur. 2007, pendilikan non-formal (Paket A, Paket B, dan P . ­  

C) pun turut diperbitungan dalam penghitur gan APK. Capaian APK merupe­ 

indikator yang paling seernana urtuk mengukur tingkat partisipasi pendu 

secara umm di suatu t u ng:at pendidkan. APK yang tinggi menunjukkan tingg 

tingkat partisipasi sekolah tanpa memperhatikan ketepatan usia sekolah p 

jenjang pendidikannya. paian AFK yang mendekati atau lebih dari 100 pe ­ 

menunjukkan bahwa ada penduduk yang sekolah belum mencukupi u 

dan/ata1 melebihi urur ye 1g seharusnya .  Hal ini juga dapat menunjukkan ba 

wilayah tersebut mernpu menampug penduduk usia sekolah lebih dari te 

yang sesungguhya Capaian APK Kabupaten Bombana tahun 2021-2022 d 

dilihat dari gambar berikut 

Ker[a_Sans_: Lembzga Peng[itizr y'an Pengabdi@nKopada Masyarakat UniversitasHalu_Oleg-2 
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Skolah Dasar 'Medrasan Sekclah Merengah 
Ibtidarah I Sedeajat Pertzraal Madrasah 

lsa awiyah / Sederaja 

Gambar 2.8 Parkernbangan Angka Partisipasi Kasar Kabupaten Bomba:>  
di Semua onjang Pendidikan Tahun 2021-2022 

5Jrnber: EPS Bombana (2023) 

Hasil dari tabel Angke Partisipasi Kasar (APK) menunjukkan 

partisipasi pendidikar. di terbagai enjang d i  Kabupaten Bombana antara tz 

2021 dar 2022. Peda jenjang Sekoeh Dasar/Madrasah lbtidaiyah/sederajat, . ­ 

mening'«at dari 109.36 pada tanun 2021 menjadi 1 1 1 , 1 7  pada tahun 2 

menunjkkan adanya peiingkatan partisipasi di tingkat dasar. Pada jen 

Sekolah Menengal Petama/Madrasah Tsanawiyah/sederajat, APK .a 

mengalami peningkatan aari 78,28 ada tahun 2021 menjadi 80,65 pada t 

2022, merunjukkan perbe kan pertisipasi di tingkat menengah pertama. Nar 

pada jenjang Sekolah /nengeh Umum/Kejuruan/Madrasah Aliyah/seder a' 

APK megalari sedikit onurunan dari 80,05 pada tahun 2021 menjadi 7 

pada tahun 2022, yang mur gkin menunjukkan tantangan dalam mempertaha1 - »  

partisipasi di jerjang pendicikan renengah atas. 

2.4.3. Angka Partisipasi 'urni (APM) 

Partisipasi sekolah di  suatu vwilayah juga bisa dilihat dari capaian AI .a 

Partisipasi Murri (PM) di wilayah te sebut. APM adalah persentase siswa deI .• 

usia yang berkaitan dengen jenjang pendidikannya dari jumlah penduduk di s .a 

Kera Sarna : Lembga Perelitian tan Peng@tdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2 . ­  
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yang sama. APM menurju«kan artisipasi sekolah penduduk usia sekolal 

tingkat pendidikan tertentu Serbea dengan APK, APM mengukur proporsi a = 

yang bersekolat tepat waktJ. Oleh karena itu, nilai APM umumnya lebih ren 

dari AP<K arena rilai AP·K mencakup anak di luar usia sekolah pada jenj 

pendidikan yang bersangkutan. Capeian APM di suatu jenjang pendidikan did. 

dengan membegi jumlah siswa atau penduduk usia sekolah yang sed 

bersekolah dengan j u m l a h  pencuduk kelompok usia yang berkaitan den 

jenjang sekolah tersebut. Secara r i n c i ,  capaan APM Kabupaten Bombana tiny 

SD, S M P ,  dan SM/ perioce 20212022 dapat dilihat pada grafik berikut. 

£I 2021 EJ 2022 

Sekolah Menengah 
Umum/Kejuruan/ Madrasah 

Allyah / Sederajat 

Gamber 2.10 Angka Partisipasi Murni (APM) Kabupaten Bombana di Ser: s 
Jenjang F'endidilan Tahun 2020-2022 (Persen) 

Sumber. 8 3 2 o n  a n a  (2023) 

Hasil dar talel Angka Fartisipasi Marni (APM) menunjukkan perub:. 

partisipasi penclidikan adi I:erbagei jenjang di Kabupaten Bombana antara ta 

2021 dan 2022. Pada jenjang Sekolah Dasar/Madrasah lbtidaiyah/sederajat,, 

mengalami peningkatan deri 98,4 pada tahun 2021 menjadi 99,66 pada ta 

2022, renunjukken hampir semua anak us a sekolah dasar telah bersekol 

tingkat yang sesua. Fada jenyang Sekolah Menengah Pertama/Madr. ­ 

Tsanawiyah/sederajat, A- M sedikit menurun dari 74,79 pada tahun 2021 me . :  

74,13 pada tat un 2022, enunjutan adanya penurunan partisipasi di tir · r  

menengahr pertama. Pada jznjang Sekolah Menengah Umum/Kejuruan/Madr. s° 

Kerja Sanna : Lembgta Pengijtian dan Pergatdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOlo-2.­ 
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Aliyah/sederajat, API/l juga mengalami penurunan dari 60,8 pada tahun 2 

menjadi 59,58 pacda tahunt  2022. yang menunjukkan penurunan partisipas 

tingkat renengeh atas. 

Koria_Sarna_: Lembga Per@litian glanPengat dianKepadaMasyarakat UniversitasHalu_Oleg-2..­ 
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BAB3 

EBIJAKAIN NASIONAL DAN TIM PENERAPAN 

STANDAR PE!LAYANAN MINIMAL 

3.1. Kobijakan SPNI Dalarn Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tent» ·3  

Pemerinta han [aerah 

Dalam ketentuan Paal 1 ayat 17) Uncang-Undang Nomor 23 Tahun 2 ­ 

tentang Pemerintahan Darah dseutkan bahwa Standar Pelayanan Min 

adalah ketentuan mengenai jenis dan mutu Pelayanan Dasar yang merup· 

Urusan Pemerintahan Wa_ b yang berhak diperoleh setiap warga negara sex 

minimal 

Pala Bag en etiga Urusan Pemerintahan Konkuren sebagaimana de 

ketentuan Pasal I 1  menyebutkan bawa: 

(1) Urusan pemerintaha konkurent sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 : .  s  

(3) yang menjadi kerenangan Daerah terdiri atas Urusan Pemerinta 

Wajib dan Urusan Fernerintahen Pilihan. 

(2) Urusan Pemerintahe n Wail sebagaimana dimaksud pada ayat (1)  te 

atas Urusan Pmerinahan yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar 

Urusan Pernerintan.an yang tidak berkaitan dengan Pelayanan Dasar. 

(3) Urusan Pererintahen Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan D: .  

sebagaimana cimalsurd pada ayat (2) adalah Urusan Pemerintahan 

yang sebagien substansinye merupakan Pelayanan Dasar. 

Lebih lanjut, daram ketentuan Fasal 12  ayat (1)  menyebutkan bahwa Ur 

Pemerintahan Wajib yany berkaitan dengan Pelayanan Dasar sebagain 

dimaksud dalam Pasaul 1 1  ayat (2 reliputi: 

a. Penclidikan 

b. Kesehatar; 

c. Pekerjaan umurn dar pen&tan ruang; 

d. Perumahan rakyat d an kavvasan permukiman; 

e. Ketenteraman, ketertiban urnum, dan perlindungan masyarakat; dan 

f. Sosial 

Pada Ktentuan Pasel 1 &  :l isebutkar bahwa: 

(1)  Penyelenggare Pererintahan Daerah memprioritaskan pelaksar 

Urusan Pemerintahan Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan D . 

sebagaimana di mnakud dzlama Pasal 1 1  ayat (3). 
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(2) Pelaksanaan Flayanan Dasar pada Urusan Pemerintahan Wajib y 

berkaitan dengan Pelayanan asar sebagaimana dimaksud pada ayat 

berpedoman pada standar pelayanan minimal yang ditetapkan « 

Pemerintah Pusat. 

(3) Ketentuan lebih lanjt t mengenai standar pelayanan minimal diatur den 

peraturan pemerinch1. 

3.2. Kebijakan Playanan Dasar 

Kebijakan dalarm mnelaksanaan Pelayanan Standar Minimal (S 

mengacu pada a t u r a n  Peraturan ernerintah Republik Indonesia Nomor 2 Ta 

2018 Tenang S t a n d a r  elayanan M i n i m a l .  Ketentuan Pasal 1 Peratu 

Pemerirtah Nomor 2 Tanun 2 0 1 8  disebutkan bahwa yang dimaksud dengan: 

( 1 )  Standar Pelayanan V li n i m a :  a d al a h  ketentuan mengenai Jenis dan 

Pelayanar Dasr yeng merupakan Urusan Pemerintahan Wajib yang be . ­  

diperoleh setap warga negara secara minimal. 

(2) Pelayanar Dasar alalah pelayanan publik untuk memenuhi kebutu 

dasar Warga Negare 

(3) Jenis Pelcyanan Dasar aczlah jenis pelayanan dalam rangka penyed 

barang dan/atau jasa kebutuhan dasa yang berhak diperoleh oleh se : 

Warga Negara secana minimal. 

(4) Muzu Pelayanan Dasar adalah ukuran kuantitas dan kualitas bat 

daurlatau jaasa kebutt nan dasar serta pemenuhannya secara minimal de 

Pelayanar Dasar se:uai standar teknis agar hidup secara layak. 

Dalarm ketentuan Pasal 2 disebutkan bahwa SPM ditetapkan dan diterap 

berdaserkan prinsip kesesuaian «wenangan, ketersediaan, keterjangka 

kesinambungan, keterukuran, dar ketepatan sasaran. 

Selanjutnya dalam ktentuan Fasal 3 disebutkan bahwa: 

(1)  Urusan Pererinthan Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar te 

atas: 

a. pendidikart, 

b. kesehatan; 

c. pekerzan umuni dan penetaan ruang; 

d. perumahan rakyat dan kavwasan permukiman; 

e. keteneranan. keertiban umum, dan perlindungan masyarakat; dat 

f. sosial. 
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(2) Sebagian substans Pelayanan Dasar pada urusan pemerint 

sebagaimana dirnasud pada arat ( 1 )  d tetapkan sebagai SPM. 

(3) Penelapan sebagzi 3?M sebagamana dimaksud pada ayat (2) dilak 

berdasarker kriteria terang darlatau jasa kebutuhan dasar yang: 

a. bersiat mu.tlak; can 

b. mudah distancarkan, 

yang berak c l i p e r c  en o l e h  setiap Warga Negara secara m i n i m al  st 

d e n g a n  J a n i s  F e l a y a n a n  Dasar dan Mutu Pelayanan Dasar. 

P a d a  ketentuan P a s a l  4  i s e b u tk a n  bahwa: 

( 1 )  J e i s  SPM t e r d i i  ata: 

a. p e n d i l i k a n ;  

b .  keseatar 

C. pekerjaan umur; 

d .  p e r u m a n a n  ral'at; 

e .  k e t e n t e r a r n a n ,  · e t e rti b a n  u m u m ,  dan p e r l i n d u n g a n  masyarakat; de 

f. s o s i e l .  

(2) Materi m u a t an $PM encakup: 

a .  Jenis Peleyanan Dasar 

b .  Mutu Pelayana Dasar; dan 

c. penerima Pela anan Casar. 

a. Fenerapan SI 

Feda ketentuan P a l  1 1  Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 

tentang Standar Felayzrar Minirnal disebutlan bahwa: 

(1) Femerintan Daeran menerapkan SPM untuk pemenuhan Jenis Pelay ±" 

Dasar den Mutu Playanan Dasar yang berhak diperoleh setiap . ;a 

Negara scare mini'r al. 

(2) Fenerapan SFM stagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan de 

tahcpan: 

a .  Fengumpuian dea ;  

b .  Fenghitungan keutuhan pemenuhan pelayanan dasar; 

c. F'enyusunan reneana pemenuhan pelayanan dasar; dan 

d.  Felaksanaan pemenuhan Pelayanen Dasar. 

(3) Fenerapan S M  sebaga iana dimaksud pada ayat ( 1 )  dan aya 

dipr oritaskan bag Warga Negara yang berhak memperoleh Pelay at 
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Dasar seara miniral sesuai dengan Jenis Pelayanan Dasar dan I 

Pelayana Dasamny. 

b. Pengumpulan Date 

Pasal ketenuan 1 2  erattran Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter 

Standar Pelayanan l imrat  disebutkan bahvwa: 

(1)  Penumpulan data ebagairrena dimaksud dalam Pasal 1 1  ayat (2) hu 

dilakukan oleh Pernerntah Deerah secara berkala untuk memperoleh 'a  

tentang jumal1 la kualitas barang danlatau jasa kebutuhan dasar 

berhak dieroleh setiap Warga Negare secara minimal. 

(2) Pengumpulen date sebageimana dimaksud pada ayat (1)  dilak ­ 

bercasarkan pins.p sebagaimana imaksud dalam Pasal 2 dan se a t  

dengan sandar teknis SPNI yang bersangkutan. 

(3) Fengumpulen data sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan aya 

mencakup 

a. Jumlah dan ideritas engkap Warga Negara yang berhak mempe v - "  

barang dan/ata, jasa kebutuhan dasar secara minimal sesuai de 

Jenis Pelayana Dasar clan Mutu Pelayanan Dasarnya serta kh 

pengumpuian cata ntuk penerapan SPM pendidikan D e . +  

kabuoaten/Iota rencakup jumlah dan identitas lengkap seluruh ;a 

Negara yang berhak memperoleh barang danlatau jasa kebut 

dasa secara rnirimal dam 

b. jumleh barang clan/atau jasa yang tersedia, termasuk jumlah saran • 

prasaran yang tersedia 

(4) Fengumpulan data sebagair ana dimaksud pada ayat (2) d i i n tegra : · s  

dengan sistem info rasi per bangunan Daerah sesuai dengan keter » 

peraturan perundang-·undangan 

c. Fenghiturgar Keoutuhan 

Ketentuan Fasal 1 Peraturan Pemeintah Nomor 2 Tahun 2018 ter • ; 

Standar Pelayanan Minirr.al disebutkan bahwa: 

(1) Fenghitungan kebu.tuhan pemenuhan Pelayanan Dasar sebagair 

dirnaksuc dalam Fasal 1 1  ayat (2) huruf b dilakukan dengan mengh 

selisih antara jurr ah barang dan/atau jasa yang dibutuhkan u 

perenuhan Palayanan Dasa dengan jumlah barang dan/atau jasa 

tersdia, termasuk renghilug selisih antara jumlah sarana dan prasz 

d 
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yang dibutuhkan unuk perrenuhan Pelayanan Dasar dengan jumlah se » 

dan prasarana yang terseda. 

(2) Lalam hal terdapat penghitungan biaya, penghitungan kebut a" 

perenuhan Pelayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada aya 

merggunakan standar biaya sesuai dengan ketentuan pera 

perundang-unangar. 

(3) Flasil penghitungan kebutuan pemenuhan Pelayanan Dasar sebagair 

diraksuc pala ayat (1)  can ayat (2) menjadi dasar dalam penyus 

rencana pemnenuha Pelayanan Dasar. 

d. Fenyusunan FRencana Pemenuhan Pelayanan Dasar 

etentua Pasal 14 Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter 

Stander Felayenan IMinir al disebutan bahwa: 

1 )  Fenyusunan rencar a oemenuhan Pelayanan Dasar sebagaimana di m e · c  

calem Pasal 1 aya: (2) huruf c dila«ukan oleh Pemerintah Daerah _at 

Pelayanan Dasar te sedia secara cukup dan berkesinambungan. 

2) Fencana pemenuhan Pelayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada . a v  

( 1 )  diteapkan d a a m  dokumen perencanaan dan p e n g a n g g a r  

e m b a n g u n a n  Dae ah seoagai prioritas belanja Daerah sesuai de ;r 

ketentuan peraturan erundarig-undargan. 

e. Felaksanaan Pemunuhan Felayanan Dasar 

Ketentuan Pasal · 5  Peratran Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 te c 

Stander Felayanan Minimal disebutan bahwa: 

(1) Felaksanaan pemenhan Felayanan Dasar sebagaimana d i m a k s u d c . "  

Fasal 1 1  ayal (2) uIruf d diakukan sesuai dengan rencana pemen ar 

Felayanan Dasar. 

(2) Felaksanaan pemenuhan Pe ayanan Dasar sebagaimana dimaksud s: 

eyat (1) clilaukan cleh Pererintah Daerah berupa: 

e. menyecliakan carang clanlatau jasa yang dibutuhkan; dan/atau 

b. melakukan kerya sama aerah sesuai dengan ketentuan pera at 

peru dang--unaangan. 

(3) Dalam pelalsanaan pemenuhan Pelayanan Dasar sebagaimana dime • 

peda ayat (2), Pemerintah Darah dapat: 

au. merrbebaskan twaya untuk memenuhi kebutuhan dasar bagi . _e 

Negara yang Ierhak remperoleh Pelayanan Dasar secara mir a 
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lengan mernpr iri taskan bagi masyarakat miskin atau tidak mat 

Sesuei dergan etentuan peraturan perundang-undangan; dan/atat 

rnemberikan bartuan pemenuhan barang dan/jasa kebutuhan d 

yang berhak ciperole Warga Negara secara minimal, den 

rnemproritaskar bagi masyarakat miskin atau tidak mampu se 

dengan ketentue n peraturan perundang-undangan. 

3.2.1 SPI Bidang Pndic i lan Kabupaten Bombana 

Pendidikan rerupak.an salah satu sektor strategis dalam pembangu 

daerah yang berperan pen rig dalam meningkatkan kualitas sumber daya man 

(SDM). Dalam upaye mew±judkan visi pembangunan Kabupaten Bombana y 

berdaya saing cen berkearjutan, penerapan Standar Pelayanan Minimal (S 

di bidang pendicikan menjdi prioritas utama 

SPM di bidang pendidikan dirancang untuk menjamin terpenuh 

kebutuhan layar en dasar tegi masyarakat, khususnya dalam menyediakan al 

pendidikan yang berualitas merate, dan terjangkau. Sesuai dengan Peratu 

Pemerirtah Nomor 2 Tahu12018 tentang Standar Pelayanan Minimal, K ab u p ­  

Bombara berkomitman ur tuk mernastikan seluruh anak usia sekolah menel 

haknya atas perdidikan de sar yerg layak dan berkualitas. 

(1) Setizp Jenis Pelayzrar Dasar harus memiliki Mutu Pelayanan Dasar. J 

Pelayanan Dase: pad SPM pendidikan Daerah Kabupaten Bombana te 

atas: 

a. Pendidikan Anal: sia Dini; 

b. Pendilikan Dasar; dar 

c. Pendidikan IKesetaraan 

(2) Dijelaskan pala pasal 1 0  ayat 4 yaitu Mutu Pelayanan Dasar untuk se 

Jenis Pelayanan Das.au sebagaimana d maksud pada ayat (2) dan aya 

ditetapkan dalan stand ar teknis, yang sekurang-kurangnya memuat: 

a. Standar urnlan can kualitas barang danlatau jasa; 

b. Standar urnlan can kualitas pendicdik dan tenaga kependidikan; dat 

c. Petunjuk teknis atau tat cara pemenuhan standar. 

(3) Dijelaskan pada Pasal 1 0  ayat 5 Penerima Pelayanan Dasar untuk se 

Jenis Pelayanan Das:r sebagamana dmaksud pada ayat (2) dan aya 

yaitu Warge Negara dangan ketentuan: 
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a. usia 5 (lirna) tatun sarnpai dengan 6 (enam) tahun untuk Je 

Pelayancn Dasa: zendidikan anak usia dini; 

b. usia 7 (tujuh) tat un sampai dengan 15  (lima belas) tahun untuk J e ­  

Pelayanan Dasat pendidikan dasar; dan 

c. usia 7 (tujah) te un sarpai dengan 18  (delapan belas) tahun ur • 

Jenis -elayanan Dasar pendidikan kesetaraan. 

3.2.2 SFM Bidang Ksehatan Kabupaten Bombana 

Kesehatar merupakan elemen fundamental dalam pembangunan man 

yang ber«elanjutan. Kabuaaten Bombana, sebagai salah satu wilayah den » 

potensi dan tantangen per banguan yang unik, berkomitmen untuk memast· 

pemenuhan layz.nan dasar kesehctan bagi seluruh masyarakat melalui penera 

Standar Pelayaran Minimal (SPM) di bidang kesehatan. 

SPM bidzng «esenatan bertijuan untuk menjamin akses masyar·. 

terhaday layanan kesehaan yerg berkualitas, merata, dan terjangkau se ­  

dengan amanat Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018. Fokus utama S ' 

bidang kesehaten meliputi upaye romotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif y 

dirancang untuk meningketkan deraat kesehatan masyarakat serta mengur 

angka kesakitan dan keme tian akibat: penyakit yang dapat dicegah. 

(1) Jenis Pelayanan Dasar pada SPM kesehatan Daerah Kabupaten Bomb 

tercliri atas: 

a. Pelayanan Iese atan bu hamil; 

b. Pelayaanan leseatan bu bersalin; 

c. Pelayanan Iese atan oayi baru lahir; 

d. Pelayanan kese atan balita; 

e. Pelayanan l e s e a t a n  pada usia pendidikan dasar; 

f. Pelayanan keseatan pada usia produktif; 

g. Pelayanan leseatan pada usia lanjut; 

h. Pelayanan k e s e a t a n  penderita hipertensi; 

i. Pelayanan keseatan penderita diabetes melitus; 

j. Pelayanan l e s e a t a n  o r a r g  dengan gangguan jiwa berat; 

k. Pelayanan keseatan orar g terduga tuberkulosis; dan 

I. Pelayanan keshatan orang dengan risiko terinfeksi virus ) 

melemahkan dcya tan2n tubuh ranusia (Human Immunodeficie 

Virus). 
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(2) Pasal 6 aya: 4 menjeleskan yaitu lutu Pelayanan Dasar untuk setiap Je 

Pelzyanan Dasar sel:agaimare aimaksud pada ayat (2) dan ayat 

ditetap<an dalam stardar teknis, yang se«urang-kurangnya memuat: 

a. Standar juralah can kualitas barang danlatau jasa; 

b. Standar jumlah an kualitas personellsumber daya manusia keseha 

dan 

c. Fetunjuk tens z tau tater cara pemenuhan standar 

(3) Pasa 6 ayat 5 menjeskan yaitu Penerima Pelayanan Dasar untuk se 

Jenis Pelayanan Daser sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dan ayat 

yaitu Warga Negara cergan ketentuan: 

a. Fendudu terde.mpak krisis kesehatan akibat bencana dan/ s 

berpotensi o e n c a n a  abupaten/Kota untuk Jenis Pelayanan De 

pelayanan kesehatan bagi p e n d u d u k  terdampak krisis kesehatan ak 

bencana dan/atau berpctensi bencana Kabupaten/Kota; 

b. Ibu hamil u n t u k e n i s  Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan ibu ha 

c. lbu bersalin unt.k Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan 

bersal r; 

d. Eayi baru lahir ur tuk Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan l 

baru lahir; 

e. Ealita untul Jeri Pelayznan Dasar pelayanan kesehatan balita; 

f. Usia pencidikar .  dasar untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya 

kesehatan pace usia pendidikan desar; 

g. Ulsia procluktif un ruk Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan p 

usia produktif 

h. Ulsia lanjut untui Jenis Felayanan Dasar pelayanan kesehatan p : =  

usia lanjut; 

i. Fenderta hiperte nsi untuk Jenis Pe ayanan Dasar pelayanan kesehz 

j. penderite hiperte si; 

k. Fenderta diabeves melitus untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya 

kesehaan pencerita diabetes melits; 

I. Orang dengan jangguan jivwa berat untuk Jenis Pelayanan De 

pelayenan leset atan orang dengan gangguan jiwa berat; 

m. Orang terouga tucerkulosis untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya 1 

kesehatan orang terdug3 tuberkulosis; dan 
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n Orang dengan rsiko terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan tu 

manusia (Human Immunodeficiency Virus) untuk Jenis Pelay; 

Dasar pelayan keseatan orang dengan risiko terinfeksi virus 

melemankan daya tahan tubuh anusia (Human Immunodefici 

Virus). 

3.2.3 SPN Bidang Feker aan Umum Kabupaten Bombana 

Penyediaan rastuktur cesar yag berkualitas dan berkelan 

merupakan salah satu elerren «unci dalam mendukung pembangunan eko 

dan kesejahteraart rnasyarakat. Delam konteks Kabupaten Bombana, pener 

Standar Pelayanan lininel (SPIM) di bidang pekerjaan umum menjadi lan 

strategis untuk menjamnin ketersediaan infrastruktur yang memadai, baik di wil 

perkotcan maupun perdesean. 

SFM bidzng pekeraeun umurn meliput penyediaan layanan dasar d i s  

jalan, irigesi, dan sistem penyediaan air minum yang dirancang untuk meme 

kebutuhart masyare<at s u a i  de3an standar yang telah ditetapkan. Ar s 

Peraturan Pemrintah Moror 2 Tahun 2018 menjadi landasan dalam pelaksa . s  

SPM inii, dengan tujuaun .ntuk meringkatkan aksesibilitas dan kualitas lay. 

infrastrktur dasat yang nerata clan berkeadilan. Peraturan Pemerintah Non 

Tahun 2018 pasal 7 ayat3,  5, dan 6 menjelaskan: 

(1) Jenis Pelayanan Da s s3r  paa SPM pekerjaan umum Daerah Kabu 

Bombana terclir. atas: 

a. pemenuhan kel;utuhan pokok air minum sehari-hari; dan 

b. penydiaan pelyanan pengolahan air limbah domestik. 

(2) Mut Pelayanan Daser untu setiap Janis Pelayanan Dasar sebagair • 

diraksud pacda yat 2) dan ayat (3) dtetapkan dalam standar teknis, ; 

selurang-kurangnya memuat: 

a. stanclar jurnlzh dan kualitas barang danlatau jasa; dan 

b. petunjuk teknis atau taa cara pemenuhan standar. 

(3) Penerima Pelayane1 Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan [ at 

se/agaimana dirnasud pada ayat (2) dan ayat (3) yaitu setiap Warga Ne 

(4) Ketertuan lebih lanju:  mengenai standar teknis sebagaimana dimaksud :a 

ayat. 4) diatur dengen Peraturan Menteri yang menyelenggarakan ur • 

pemerintahan di biclang pekerjaan umum yang ditetapkan se a" 

dikoordinasikan der 3an kementerian yang menyelenggarakan ur .a 
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pemerintahan dalarn negeri dan kementerian/lembaga pemeri a° 

nonkementerian terket. 

3.2.4 SPM Bidang rurahan Fakyat Kabupaten Bombana 

Pemenuhan kebutu an perumahan layak huni merupakan bagian i n t e a  

dari upaya meningcatan kualitas hidup masyarakat. Kabupaten Bomb. e 

sebagai wilayaht yang terus berkembang, berkomitmen untuk memastikan b «a 

setiap warga memiliki alses ternadap perumahan yang memenuhi sta at 

kesehatan, keselamatan, lan kenyamanan melalui penerapan Standar Pelaye 

Minimal {SPM) di bidang perumahar rakyat. 

SFM bidang oeruranan rakyat berujuan untuk menjamin tersedi . a  

layanan dasar yang madukung akses terhadap hunian layak, term .. 

penanganan kawasan kt uh, penyediaan rumah layak huni bagi masya • at 

berpenghasilan rendah, lan penglolaan lingkungan perumahan yang s - .  

Pelaksanaan SM ini mer juk pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2 

yang menekankan pengnya <adilan dan pemerataan akses terho :ap 

perumahan bagi seturuh masyaralat. Mengacu Peraturan Pemerintah Non 

Tahun 2 0 1 8  pada pasal 8 ayat 3, 4, dan 5 menjelaskan bahwa: 

( 1 )  Jenis Pelayanan Dasar pacla SPM perumahan rakyat Daerah Kabup " 

Bombana terdir. atas: 

a. Penyediaan dar rehabiltasi rumah yang layak huni bagi kc = 

bencana Kabupaten Bombana; dan 

b. Fasilitasi penyeciaan amah yang layak huni bagi masyarakat . 

terkena relokas program emerintah Daerah Kabupaten Bomban 

(2) Mutu Pelayanan Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan Dasar sebagair s a 

dimaksud pacda ayat i2) dan ayat (3) ditetapkan dalam standar teknis, 

selurang-kuranpnya 'remuat: 

a. Standar jumlah dan kualtas barang dan/atau jasa; dan 

b. Petunjuk teknis &tau tata cara pemenuhan standar. 

(3) Penerima Pelayane Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan L - a t  

sebagaimana dirnaksud pade ayat (2 dan ayat (3) yaitu Warga Ne a 

dengan ketentuan 

a. Korban bencar a Kabupaten Bombana yang memiliki rumah t e r - a  

dampak bencena untuk Jenis Pelayanan Dasar penyediaan :· 
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r e h a b i l i t a s i  r u m a h  yang l a y a k  h u n  bagi korban bencana di Ka b u p . e '  

3B o m t z n a ;  dan 

b. Masyarakat yar t e rk e n a  relokasi akibat program Pemerintah Da- s' 

Kabupaten/lKote u n t u k  Jenis Pelayanan Dasar fasilitasi penyed a 

rumah yang layak h u n i  bagi masyarakat yang terkena relokasi pro~ s 

Pemerintah Dae·rah Kabupaten/Kota. 

3.2.5 SPI Bidang Ketunteraran, Ketertiban Umum, dan Perlindur .an 

Nlasyarakat labunaten Elornbana 

Ketenteramen. keteriban umum, dan perlindungan masyarakat (Trantil 

merupeka pila penting dalam menciptakan lingkungan yang aman, nyaman. 

kondusif bagi «ehidupan masyarakat Dalam upaya mewujudkan tata k- a 

pemerintaan yang bal serta mendukung pembangunan berkelanjt » 

Kabupzten Bombana beromitmen untuk meerapkan Standar Pelayanan Mir a 

(SPM) di bidang Trantibur1. 

SPM bidang Tranti±um bertujuan unuk menjamin terpenuhinya lay s 

dasar dalam penanganar ganguan ketertiban umum, pencegahan ti : 

kriminalitas, da perlindur gan masyarakat terhadap ancaman bencana mat 

situasi darurat lainnya. Mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 T 

2018, pelaksar aan SPAM ini menjadi pedoman bagi pemerintah daerah t 

menyediakan leyanan yar g terencana, responsif, dan berkualitas. MengacuI . . a  

Peraturan Pemrintah No·nor 2 Tahun 2018 menjelaskan pasal 9 ayat 3, 4, c 

yaitu: 

(1)  Jenis Pelayanan Dasar pada SPM ketenteraman, ketertiban umum, ­ 

perlindungan masya zkat Daerah Kabupaten Bombana yaitu pelay ° 

keteneramen dan keertiban umum Daerah Kabupaten Bombana terdiri 

a. pelayanan keteteraman dan ketertiban umum; 

b. pelayanan inforrasi rawa bencana; 

c pelayanan pencegahan dan kesiapsiagaan terhadap bencana; 

d .  pelayanan peny lamatan dan evauasi korban bencana; dan 

e. pelayanan penyelamatan dan evauasi korban kebakaran. 

(2) Mutu Pelayenan Dasar untuk Jenis Pelayanan Dasar sebagaimana dima- . . :  

pada ayat (1)  dan aya: (2) ditelapkan dalam standar teknis, yang sekut 

urangnya memuat: 

a. stancur jumlah :±an kuelias barang dan/atau jasa; 

Keria Sana: Lembqa Pneliti3:_dan Pergaldian Kepzda Masyarakat Universitas Halu Oleo-'.s 
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b standar jumlah c l a n  kualitas personellsumber daya manusia; dan 

c petunjuk teknis au tata cara pemenuhan standar. 

(3) Penerima Pelayanan Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan D 

sebagaimana aimaksud pacla ayat ( 1 )  dan ayat (2) yaitu Warga Ne • 

dengaun ketenuan seragai berikut: 

a. yang terkena dampak gangguan ketenteraman dan ketertiban u 

akibat penegaken hukum terhadap pelanggaran Peraturan De. 

Kabupaen/Koza dan peraturan Kepala Daerah Kabupaten/Kota t 

Jenis Pelayana Dasar pelayanan ketenteraman dan ketertiban ur 

b. yang beraa di  kawasan rawan bencana dan yang menjadi kc 

bencana antuk Jenis Felayanan Dasar pelayanan informasi r 

bencana, peeyanan pencegahan dan kesiapsiagaan terh : a ;  

bencana, lan playanar enyelamatan dan evakuasi korban ben 

dan 

c. yang rnenyadi krban zbakaran atau terdampak kebakaran untuk. s 

Pelayanan Dasar peayanan penyelamatan dan evakuasi kc " 

kebakaran1. 

3.2.6 SFM Bidang Sosial Daerah Kabupaten Bombana 

Fenyelenggaraan kasejahtraan sosizl menjadi bagian tak terpisahkar • 

upaya meningkatkan kualitas hidup masyarckat, khususnya bagi kelompokre " 

seperti anak erlantar aenyanang disabilitas, lansia terlantar, dan kc • 

bencana sosial. Kabupaten Eombana berkomitmen untuk memas s t  

pemenuhan hck-hal dasar masyarakat dalam bidang sosial melalui pener : 

Stander Felayanan Mir iral (SPM). 

SPM bidang sos:al ertujuen untuk menjamin ketersediaan dan aksesit 

layanan casar bagi kelonpok masyarakat yang membutuhkan perlindungar ­ 

pemberdayaan sosial . Ssua i  clengan Peraturan Pemerintah Nomor 2 T 

2018, pelaksar can 3PIN i r i  mencakup layanan identifikasi dan rehabilitasis . 

pemberian bantuan scsial, serta pengelolaan perlindungan sosial 

komprehensif dan bereanjutar Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 

pada pasal 10  a y a t : .  ,  « damn 5 men elaskan bahwa: 

(1) Jenis Pelayanar Das ar pada SPM sosial Daerah Kabupaten B o m b a n a t  :: 

atas: 

au. rehaoilitasi sos a l  dasar penyandang disabilitas telantar di luar par 
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b. rehabilitasi sosial dasar anak telantar di luar panti; 

c. rehabilitasi sosia dasar lan ut usia telantar di luar panti; 

d. rehabilitasi sosal dasar tuna sosial, khususnya gelandangan t  

pengemis li luar anti; can 

e. perlincungan can jaminen sosial pada saat dan setelah tanggap dart 

bencana bagi ko ban bencane Kabupaten Bombana. 

(2) Muta Pelayanan Dzsar untuk, setiap Jeis Pelayanan Dasar sebagaim 

dimals.ud pada ayat ( ' '  dan ayat (2) ditetapkan dalam standar teknis, y 

sekurang-ku rangnye emuat: 

a. standar jurilah dan kualtas barang danlatau jasa; 

b. standaur jurat dan kuelites sumber daya manusia kesejahteraan so 

clan 

c. petunjuk te«nis &tau tatat cara pemenuhan standar. 

(3) Pererima Felayanar Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan De 

sebagaimar a dimaksad pad ayat (1)  dan ayat (2) yaitu Warga Neg 

dengan ketentuen. 

a. penyandang disabilitas telantar untuk Jenis Pelayanan D 

rehablitesi ssosie dasar penyandar g disabilitas telantar di luar pant 

b. anak telantar untuk Jeni Pelayanan Dasar rehabilitasi sosial dasar ¢ ­ 

telantar di luar panti; 

c. lanjut usia lelantu untuk. Jenis Pelayanan Dasar rehabilitasi sosial d: .  a 

lanjut usia elerta di luar panti; 

d. gelandangan dan pengemis untuk Jenis Pelayanan Dasar rehabil > 

sosial dascr tuna sosial, khususnya gelandangan dan pengemis di + 

panti; can 

e. korban bencane Kabupaten Bombana untuk Jenis Pelayanan D. 

perlindungan da jaminan sosial pada saat dan setelah tanggap da 

bencena bagi kc ban bencana Kabupaten/Kota. 

3.3. Kelbijakan PP?enerapan Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

3.3.1. Arah Kebijakan Ferencanaen Pembangunan Daerah 

Strategi dan arah eijakan pembangunan daerah merupakan rangk 

tahapan atau langkan-lang «ah yang erisikan grand design pembangunan u 

mewujudkan tu juan dan sasaran pembangunan daerah tahun 2023-2 

Strategi memoerhatikan fakor internal dan eksternal di lingkur 
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Pemerintahan Kabupaten Ecmbana. Tujuan perumusan strategi pembangur 

daerah adalah emberikar langkah yang sistematis dan efisien. Rumu: 

strategi renunjrkan keininan yang kuat bagaimana pemerintah dae 

berupaya dalam. raencipakan n l aei  tambah bagi stakeholder pembangu 

daerah untuk meningkatka kontribusi secara aktif dalam pencapaian tujuant 

sasaran dari pembangunar daerah. 

Strategi rnenjedi salah satu rujukan penting dalam perencan 

pembangunan abupaten Bombaa. Ruusan strategi tersebut ber ­ 

pernyataan yan menjelas/an bagaimana tujuan dan sasaran akan dica a 

yang selarjutnya diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan R­ 

Pembanguan daerah hatus didasarkan pada sasaran tertentu yang hen + 

dicapai, untuk itu kebijakan yang dibuat dalam rangka melaksana· + 

pembangunan laerah ha us merniliki arah yang jelas. Strategi pembangu 

di Kabupaten Bombana tahun 22023-2026 dapat dijelaskan melalui ana s 

strategi oerdasarkar isu strateis dzerah yang berfungsi sebagai ruju: » 

Perangket Darah untui melzksanakan Program berdasarkan tujuan 

sasaran RPD tahun 2023-42026 dan urusan yang diampu. 

3.3.2. Analisis Straxogi Eardasarkan Isu Strategis Daerah 

Analisis strategi berlasarkan isu strategis daerah merupakan ana 

untuk merumuslan stralegi yang didasarkan dari isu strategis dae 

Penentuan strategi pembangunan daerah didasarkan isu strategis daerah kat 

isu strategis merupaka1 kondisi yang harus dikedepankan mengit • 

karakteristiknya yang n endasar dan mendesak. Rujukan dasar u 

mengaralisis srateg berdasar«an isu strategis daerah adalah isu strat-.s 

daerah yang telan dirurnuskan dan tercantum pada Bab IV dokumen ini. Strz ; 

yang didapatkan melalui a alisis strategi berdasarkan isu strategis daerah s e a  

rinci dijelaskan berikut in i  

1. Strategi Peringkatan Perekonomian Daerah 

Kabupaten Eombana meruakan daerah dengan ciri khas agraris din 

mayoritas penduluknya rmnasih berganturg pada sektor pertanian s e b . . a  

sumber penghilupan uterna. Perterian yang dimaksud adalah pertanian de. + 

arti luas yang meliput i udidaya tanaman pangan, perkebunan, petern­ 

dan peikanan. Secara szuktur, aktivitas perekonomian juga masih didomi ±s 

oleh sektor pertanuan seagai sektor penyumbang terbesar dalam PE 
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meskipun setiap tahuin eranannya cukup mnenurun yang artinya mulai ter 

pergeseran baik ke sektor sekunde: maupun tersier. 

Disisi lain, meskipur sektor pertanian masih menjadi sektor domir 

namun seltor ni belum ampu memberikan jaminan kesejahteraan t 

penduduk yang belerja ci sektor tersebut. Hal ini dapat dilihat dari banyak 

penduduk yang bekerja c sektor pertaniar termasuk dalam kategori mis­ 

Beberapa permasalahan yang d i h e d a p i  pada sektor ini antara lain meli 

kurangnya skale usaha setngga tidak merenuhi skala ekonomis, kurang 

tingkat produktivitas, rndahnya nilai tambah produk serta kurang 

manajernen usaha da akses pemasaran. Kurangnya produktiv > 

dipengaruhi oleh luas kepenilikan lahan, keterbatasan sarana dan prasar 

kurangnya pemanfaatan teknologi tepat gur a, pengaruh iklim dan cuaca s 

menurunnya kuzltas lahar 

Kandisi keterbarasan lahan dan produktivitas lahan yang kurang o p ti t ­  

masih ciperpareh dengan rendahnya nilai tambah produk pertanian yang 

Mayoritas petani di Kcupate Bombana menanam komoditas tanan 

pangan yang memilil r l a i  tarcbah paling rendah dibandingkan komoc ­ 

pertanian lainnya. Selain itu, perlaku petani yang belum terbiasa meng = '  

produknya dan hanya renjual calam bentuk dasar/mentah menyebat· 

hilangnya potensi pendap3tan petam atas produk tersebut. Hal ini sal » 

terkait dergan kurangnye manaemen usaha serta sulitnya akses pemasa ­ 

produk pertanian. 

Dalam upaya menylesaikan permasalahan-permasalahan tersebut, p .  

dirancang strategi yang terfokus oada upaya peningkatan nilai tambah de : 

rangka meningkatkan kesejahtercan petani dalam arti luas. Kebija­ 

kebijakan pengerbagan ertanin yang sulah dilakukan saat ini sudah s el s  

dengan upaya penyelesa an permasalahan kesejahteraan di sektor pertar • 

Oleh karera itu, maka kecijakan yang sudah ada saat ini masih perlu d ilanjut - »  

meskipun perlu dlalukar beberapa pergeseran prioritas di dalamnya. S . °  

satu yang yang perlu ditekankan adalah perlunya fokus pengembangan ) • ; 

diarahkan bukan hanya pada jurrlah produksi, tetapi lebih pada peningk= 

nilai produksi. Eeberapa hal yang perlu mendapatkan prioritas lebih dz. + 

pengembangan pertanian calam arti luas selama empat tahun ke depan ar a 

lain: 
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a. Penguatar kapasitas teknis dan kelembagaan pertanian dan perikar » 

Keberhasilan <ari satu leoijakan akan sangat bergantung p 

kapasitas sumoer caya mnanusia yang akan melaksanakan kebija­ 

tersebut. Kurangnya kualitas sumber daya manusia di sektor pertar 

dan perikanan menj di hal yang sangat mudah ditemui, mengingat bat 

setor pertanian dan erikanan nerupakan sektor marjinal yang banyak 

oleh para pekerjz )y a n g  tidak memenuhi syarat untuk bekerja di se­ 

lainya. Rendahnya kualitas sumber daya manusia dapat dilihat 

rendahnya kapasitas teknis raupun kelembagaan petani dan n e l a . «  

menjadi t a l  yang ertarna perlu diselesaikan. Sasaran peningk • 

kapasitas slain meluti para petani dan nelayan juga mencakup apar 

pemerintah yang te kait dengan pengembangan pertanian dan perika ± 

deri pengambil kebakan, peaksana kegiatan sampai dengan petu 

lapargan yang oerintraksi langsung dengan para petani dan nelayan. 

b. Pengembangan lomoditas bernilai tinggi di sektor pertanian sr 

perikanan 

Kebijakan yang tidak kslah pentng dalam upaya meningka'· 

kesejahteraan petan dan nelayan adalah upaya peningkatan nilai taml 

sclah satunya melalu. i  pengerbangan komoditas bernilai tinggi baik se­ 

pertanian maupun sektor perikanan baik perikanan tangkap mau 

perkanan bud«laya. .ahan yang diolah dengan komoditas yang ber ­ 

rendah daat dial ihkan untuk penanaman komoditas dengan nilai yang l 

tir ggi. Beberap kor cditas tenu saja tidak dapat dihilangkan terkait der ­ 

kebutuhar pangjan, r arnun masih dapat dikurangi selama ketahanan par 

daerah masih dapat terpenuh. 

b. Pengembanan prccuk olahan pertanian dan perikanan 

Ketika keterbalasan lahan renjadi hal yang tidak dapat dihindari, m . · a  

upaya peningkatan r lai  produksi harus ditempuh melalui peningkatan h .  • •  

jual produk. Selain nelalui pemilihan jenis komoditas, peningkatan h .a 

produk j u g a  lapat cliupayzkan melalui pengembangan produk ola 

Dengan adanya pen;Jolahan lanjutan, diharapkan potensi keuntungan ) • 

ala akan dapal dinik nati clet etani dan nelayan sendiri. 
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2. Strategi Penanggjulanan Kerniskinan 

Kemiskinen tetap me»nadi isu strategis yang harus menjadi prioritas ut 

pembargunan caeram. bersama dengan tantangan lainnya seperti tingginya a1 ·.± 

pengangguran terbuka dan rendahnya kualitas sumber daya manusia, term 

pola pikir massyerakat riskin. Beberapa kendala dalam penanggular at 

kemiskinan meliputi validitas data kemiskinan, kelembagaan penanggulat . a °  

kemiskinan yang beuurn cptimal, serta kuragnya sinergi dan kolaborasi ar a 

masyarakat, swasta. lan cunia usata. 

Pemerintah pusat talah melucurkan berbagai program penanggulat ." 

kemiskina seerti Program Serbako, Program Keluarga Harapan, k 

Indonesia Sehat, dan Kartu Indonesia Pintar. Di tingkat Kabupaten Bomb ­ 

prograrn yang diterapkan antara lain bantuan sosial terpadu berbasis kelu .a 

pembercayaan mayaraat, dar pengurangan kemiskinan melalui s e - :  

agrobisnis, pendidikan. serta peringkatan daya saing UMKM dan koperasi • 3 

cukup efeltif. 

Peraturar Daerah (F'erda) abupaten Bombana Nomor 5 Tahun 2019 te · a t  

penanggulangan kernisir an pelu direvisi agar selaras dengan Peraturan Me -c 

Dalam Negeri Nornar 53 anun 2020 tentang Tata Kerja dan Penyelarasan I - a 

Serta Pembineen IKelernagaar dan Sumber Daya Manusia Tim Koord ss 

Penanggulangan kemiskir an Provinsi dan Tim Koordinasi Penanggula • 

Kemiskinan Kabupaten/ta. Peraturan ini mengamanatkan pembentukan 

Koordinasi Penznggulang an Kemiskinan (TKPK) di tingkat kabupaten/kota a 

penyusunan Rencana Pe anggulangan Kemiskinan Daerah (RPKD) yang • 

diintegresikan dalam dokuren perencanaan pembangunan daerah. 

Strategi penangguangan kemiskinan di Kabupaten Bombana me 

pengurangan bebar penjeluaran rnasyaralat miskin, peningkatan kemam . a t  

dan pendapaten mereka pengembangan saha mikro dan kecil, serta si 

kebijakan antarprgram penanggulangan kemiskinan. Pendekatan 

digunaan terrnasuk perdekatan ebutuhan dasar, peningkatan pendap c: 

serta pendekatan subyek:if dan obyektif untuk menilai kemiskinan dari berl ._a 

dimensi kehidupan. 

Frogram penangg.tlangan Iemiskinan periode 2023-2026 menc. · ;  

bantuan sosial terpadu ntuk pemenuhan kebutuhan dasar, ketahanan pat s° 

pelayanan kesehatan serta pemberdayaan ekonomi masyarakat m • 

Kegiatan-kegiatan ini rnencakup pemberdayaan petani dan n el .  
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pengerbangan uana milro dsn kecil, serta sektor ketenagakerjaan 

pariwiszta, yang diharapkan dapat mr engurar gi pengangguran dan meningka 

pendapatan masyarakat rr skin. 

3. Strategi Peringkatan 'umber Daya Manusia 

Sala sau tujuan pembangunan sumberdaya manusia adalah u < 

memperluas berbagai pi l i len begi seluruh penduduk dalam mengakses dim 

pendidi/can, kesehatan mu»pun perghidupan yang layak.Oleh karena itu u 

mewujtdkannya, pemerirtah berkewajiban menjamin masyarakat . a '  

memperoleh kesempaan yang dil. Kabupaten Bombana dalam membar 

sumberdaya manusia den@an strategi meningkatkan kualitas akses dan pelay » 

kesehatan, pendidikan melalui pengembangan sistem pendidikan dan keseh • 

yang adaptif pandecni . Slain itu perlu meningkatkan kualitas pemberda 

perempuan dar anal. 

Pembangunan oiaag pendidikan ditunjukkan oleh Harapan Lama Sek ° 

(HLS) daun Rate-ata Lam Sekolah (RLS) masyarakat Kabupaten Bombana 

meningkat. Sedan3kan Cerzjat kesehatan masyarakat Kabupaten Bombana 

semakin baik diturjukan cngan peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH). 

merupakan standar suat negare maupun daerah untuk mengukur keberha 

pemeritah dalam rneninkatkan kesehatan masyarakat. Selain itu kesete .s 

gender merupakan hal yang semestinya diwujudkan agar laki-laki : r  

perempuan Kabup&ten ? rbanz lapat memperoleh kesempatan yang a 

untuk berperar dan ikut. oerpartisipasi dalam setiap aspek kehidupan m s  

peningatan kuclitas pemterdayaan perempuan dan anak. Kesetaraan ge e 

merupakan isu yang bersifat multidimensi. Isu ini meliputi dimensi ekor 

pendidka, kesehatan yang juga menjadi fokus Tujuan Pembang 

Berkelanjutan (TPB). 

_,,, 

t  

4. Stretegi Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik yang Bersih :an 

Akuntabl 

Feningkatan kuali tas peayanan publik yang bersih dan akun . . e  

merupaken strategi pentng bagi daerah otonom seperti Kabupaten Bom s 

dalam menjalankan ro ca  pemerintahan Dengan adanya otonomi da s 

pemerinte.h memilik: «ewe nangart untul mer gelola sumber-sumber keuangal :" 

pelayaan publik guna mensechterakan masyarakat. Hal ini menc. 

peningkatan daye saing daerah sesuai potensi lokal dengan pengelolaan » € 
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demokratis dan akuntabel, yang diharapkan mampu mendorong pembangu ­ 

berkelanjutan. 

Upaya reformasi irzkrasi publik telah dilaksanakan dan akan t­ 

ditingkatkan, mencakup asek rethinking, restrukturisasi, revitalisasi, dan rene. 

Pada aspek rethinking, pe nerintah daerah menekankan perubahan pola pikir = 

sentralistik ke desenalisas dan clari orientasi kepada pusat ke orientasi m e l a s  

rakyat. Selain itu, pemernitah bertindak sebagai fasilitator dalam pembangu 

meninggalkan peran tradsional sebagai motor penggerak utama. 

Aspek restrukturisasi juga mencakup perubahan mendasar d. s °  

penyelenggaraan pemerirtahan daerah sesuai dengan Undang-Undang N 

23 Tahun 2014 tentang Femenrtahan Daerah dan Undang-Undang Nomo . 

Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional. Ha 

menjadikan pererintah kabupaten/kota memiliki tanggung jawab yang lebih a s  

kecuali dalam bberapa bidang strategis seperti politik luar negeri dan pertaha 

Pemeritah Kebupaten 3ombana merespons dengan menetapkan bert . a  

peraturan daerah yang lidukung DPRD untuk melaksanakan urusan-ur 

pemerintanan tersebut 

Revitalisasi merupe «an aspel penting dalam percepatan pembangt 3 

daerah bertujuan untt « mencukung kesejahteraan masyarakat me- • 

pembangunan berkelanjartan. Sementara aspek renewal diperlukan ,at  

pemerintahan ampu rrenjawab tantangan global yang selalu berkemt _ 

Kedua aspek ini saling rnelengkapi dalamn menciptakan pemerintahan · ; 

responsif dan adaptif terhadap tuntutan modern. 

Pemerintah daerah uiga berkomitmen pada asas-asas pemerintahan + 

baik (good governance), yang memerlukan koordinasi efektif antara pemeri 

masyarakat, dan pihak swasta Dclam pelaksanaannya, reformasi birokra • 

mendorong perubahan perilaku sesuai dengan etika pemerintahan dan si =" 

akuntabilitas yang jelas guna menciptakan pemerintahan yang bersih : 

bertanggung javab. 

Tige strategi utamat dalarn reformasi birokrasi di Kabupaten Bom s ad 

menca«up pembenahan struktur birokrasi, peningkatan kapasitas sumber a 

aparatur, dan penyemparraan peleyanan publik melalui sistem one stop serv : 

Mal Pelcyanan Fublik seta dukungan e-government. Strategi-strategi ini bertt . a "  

untuk mencapai birokrasi yang kapabel, akuntabel, dan berorientasi : 

Kerja _Sama : Lembaa Punglitiang'anPengadianKopadaAMasyarakat_ UniversitasHaluQleg-.I3 
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pelayanan publik o r ir, 'ya selaras dengan indikator capaian reformasi birok 

dan evaltasi kinerja pemner ntah daerah. 

Kerja _Sarna_: Lembaga Perglitian (danPengatdian_KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2•• 
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Badan Peeneana@ Pem@angnunDar@hKabup@ten Bombana 

3.3.2. Arah Kebijakan Keuaangan Daerah 

Pengelolaan keuangan daerah Kabupaten Bombana pada kurun wa. 

2017-2021, secara urnurn renggembirakan meskipun masih terdapat beber 

kendala. Keberhasilan per Jelolaan daerah ditunjukkan dengan perolehan o. 

Wajar tanpa Pengeualian iMTP 8 (Delapan) kali secara berturut-turut sejak ta 

2013 dan terlihat: pad realisasi pendapatan. belanja dan pembiayaan. Selain 

keberhasilen juga terlihat pade penyelenggaraan pemerintahan daerah + 

dicapainya berbagai target indikator inerja pembangunan daerah, baik indik. 

kinerja ekonomi makro ma pun sktoral. Adapun belum optimalnya pengelol. 

sumber-sumber pendapatan merupakan kendala yang dihadapi Kabupe­ 

Bombare dalam meningkatkan pendapatan daerah. Kinerja pelaksanaan A F _  

dapat terlihat da i struktur F'endapata yang meliputi pendapatan asli daerah, c . .  

perimbzngan dan lair-lain pendapaten yang sah. Kinerja APBD juga dapat ter at 

pada struktur belanj lanjsung dan belanja tidak langsung serta Pembia .e 

daerah. 

Berdasarken strategi peningatan pendapatan daerah, kebijakan bel. a 

daerah, dan kebijakan pembiayaan daerah, proyeksi anggaran pendap.a: 

belanja daerak. Kaoupaten Bombana Tahun 2024-2028 dilakukan der .an 

menggunckan asumsi-esumsi sebagai berikut: 

1. Asumsi Panclapatan: 

a. Pendaoatan A sli Daerah (PAD): Berasal dari potensi e k o n o m i I .  

termasul pajak daerah, retribusi daerah, hasil pengelolaan keka. s 

daerah yang dipisahkan, serta pendapatan lain yang sah; Asumsi· ­ 

Bombana dipegaruhi oleh potensi sektor ekonomi, seperti ±st 

tambang, perianan. pertanian, dan pariwisata. 

b .  Dara Perimoangan: Meliputi Dana Alokasi Umum (DAU), I .a 

Alokasi IKhusts ( D A K ),  dan Dana Bagi Hasil (DBH). Kabup :en 

Bornbana, yargy menulki tambang nikel dan hasil sumber daya arm 

lain, berpoten:i  mendaoatkan DBH dari sektor pertambangan. As st 

perclapatar i n  juga mempertimbangkan kebijakan fiskal nas al 

terkait perimbangan keuangan antara pusat dan daerah 

c. Lain-lain Penclapatar yang Sah. Termasuk hibah, dana darurat r 

perdapatan dari hasil kerjasama dengan pihak ketiga. Kabuy ' e r  

Bombana bsa memanfaatkan kerja sama strategis de ; a r  

Kera Sama:Lembagz Panelitsdan Pega'dizn KepadalMasyarakat UniversitasHaluQleo- 2 
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perusahaan zamcang aau sektor lain yang beroperasi di wila 

terseout.. 
2. Asumsi /3elarja: 

a. Pemrintah Dae»rah mengalokasikan belanja pegawai diluar tunjan 
guru yang dialoasikan melalui TKD maksimal 30% (tiga puluh per 

dari total elanja APED). 
b. Penganggaran belanja pegawat untuk kebutuhan kenaikan ­ 

berkala, Iraan pangkat, tunjangan keluarga, dan mutasi peg 

dengan mvernperhitungkan akres yang besarnya maksimum 2 ,5%(  

koma lima per:en) dari jumlah belanja pegawai untuk gaji pokok 

tunjan1gar 

c. Daler rangka peningkatan pelayanan bidang pendidikan, Pemeri 

Daerah secaura konsisten dan berkesinambungan h 

mengaloasikar anggaran fungs pendidikan paling sedikit 20% 

puluh persen) dari belanja daerch sebagaimana diamanatkan dt s '  

ketentuan peratran peundang-undangan. 

d Dalamn rangke peningktan bidang kesehatan, Pemerintah Da. ° 

secara onsistn dain berkesinambungan harus mengalokas 

anggaran1 kesehatan minimal 10% (sepuluh persen) dari total be • 

APED di l u a r  gaji sebagaimana diamanatkan dalam keter ­ 

peraturan perundang-udangan. 

e. Pemerinlah Dazrah rengalokasikan belanja infrastruktur pelay.- 3° 

publi minima 40% (empat puluh persen) dari total belanja APE 1 

luar beleya bagi hasi dan/atau transfer kepada daerah/desa. 

f. Dalam rangk penguatan Pembinaan dan Pengawasan Inspek st 

Daerah, sebegai pelarsanaan ketentuan peraturan perunc 

undangan, Femerintah Daerah mengalokasikan angg + 

pengawasan sesuai cdengan kewenangannya ke dalam APBD. 

g .  Pergangyaran kegiztan/sub kegiatan tahun jamak, kriteri 

Pekerjaan ostruks atas pelaksanaan sub kegiatan yang se a 

teknis merupa «en satu kesatuan untuk menghasilkan 1 (satu) kelt r 

yang rnemer ukan wzku penyelesaian lebih dari 12  (dua belas) I 

dalam tahun e 1ggaran berkenaan; atau ii. Pekerjaan atas pelaksa »et 

sub kegiatan yang renurut sifatnya harus tetap berlangsung .e 

pergantian tahun anggaran, antara lain penanaman benih 

Ker[a _Sam.a: Lemtagz FenelitzdanFengabdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-. .­ 
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penghijeuan, playanen perintis laut/udara, makanan dan obat 

rumah sakit, pelayanan pembuangan sampah, dan pengadaan j 

pelayanan kebersihan (cleaning service). 

Ker[a Sra :Lemtaga En@titizdanFgngabdianKepadaMasyarakat UniversitasHalu_Oleo-..+ 
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3.3.3. Tim Penerapan Staniclar Pelayanan Minimal-data sekunder 

Susunan dan Parsonalia lir Penerapan SPM di Kabupaten Bombana: 

€ 

a. Penasihat 

b. Pembina 

c. Ketua 

Buoat zmban2 

: Wakil Eu. pati Eombana 

:  Sekreta is Daera 

d. Wakl Ketua : 1 .  Asiten Pemerintahan dan Kesejahteraan Rakyat; dan 

e. Sekertaris 

f. Angota 

2. IKepela Baden Perencanaan Pembangunan Daerah. 

: Kepala Bagian Tata Pemerintahan Setda Kabupa 

Bomber a 

: 1 .  Ins:ektur 

2. Keala Balan Pengeiola Keuangan Daerah 

3 Keala Badan Kepegawaian dan Pengembangan S u r ­  

Daya Manusia 

4. Kpala Dines Pendidkan, Pemuda dan Olahraga 

5. Kepala Dinas. Kesehatan 

6. IKep:la Dinas Pekerjean Umum Perumahan dan Kawa»° 

Pe mukima 

7 Keala Badan Penarggulangan Bencana Daerah 

& Kepala Dinas Pemacam Kebakaran dan Penyelamatt 

€. Keala Satuan Polisi Pamong Praja; 

1 0 .  Kepala Dinas Sosial Tenaga Kerja dan Transmigrasi; 

1 \ .  Kepala Dinas Komunikasi Informatika dan Persandiat 

2. Kepala Dias Kependudukan dan Pencatatan Sipil; 

3. epala Bagian Hukum; 

14 .  Kepala Bagian Orgaisasi; 

15 .  Inspektur Pembantu Bidang Pemerintahan dan Apa at  

pacla Inspektorat; 

15 .  Kepala Bidang Penelitian, Pengembangan, Inovasi. :r 

Fer gendalian pada Badan Perencanaan Pembang ar 

D erah; 

Kerja Smna : Lemaga Funalititr_dan PenqbdianKepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-.-+ 
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1 7  Perecanaan Pembangunan Daerah pada Bac 

Pere Canaan Pembangunan Daerah; 

1 8 .  IKepla Bieng Pemerintahan dan Pembangunan Manu 

pacla Bader. Perencanaan Pembangunan Daerah; 

19 .  Kepala Bidar.g Perekcnomian pada Badan Perencan¢ 

Percanguran Daerah; 

20 Kepala Bidang Infrastuktur dan Pengembangan Wilay 

pad.at Badan Perencanaan Pembangunan Daerah; 

2 1 .  Keoaa Sul Eagian Keuangan, Perencanaan, Evalu 

can -elap0ran pada Badan Penanggulangan Benc 

Dae ah; 

22.. Ker ala S o  Bagian Keuangan, Perencanaan, Evalu 

la Pelapran pada Dinas Pemadam Kebakaran t 

Per yelamatarr; 

2' IKepsla Sub Bagian Keuangan, Perencanaan, Evalu 

dar Pelaporan pada Satuan Polisi Pamong Praja; 

24. Suh Koordinator Kelompok Substansi Perencan 

E-valuasi, can Pelaporan pada Dinas Pendidikan Pem : 

dar Clahrega; 

25. Sul: Koordrator Kelompok Substansi Perencan: 

Evaluasi, can Pelaporan pada Dinas Kesehatan; 

25. Sul: Koordirator Kelompok Substansi Perencan. 

Evalasi, dan Pelaporan pada Dinas Pekerjaan Un 

Perurnahan, dan Kawasan Permukiman; 

27 .  Su Koordinator Kelompok Substansi Perencan 

Evaluasi, «dar Pelaporan pada Dinas Sosial Tenaga k 

dar Transmigrasi; 

23. Su Kodinator Kelompok Substansi Perencan 

Evaluasi, der Pelaporan pada Bagian Tata Pemerinta 

2? 20ua)  0rang Staf pada Bagian Tata Pemerintahan. 

Kerja Sana_: Lembaga Pqnelitiau danPengatdlan KepadaMasyarakat_UniyersitasHaluOleo-2­ 
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Tugas Tirn Penerapan SPIl adalah: 

1 .  Mer yusu rencana a«si penerapan SFM; 

2. Melakuken koordir asi dengan kementerian/lembaga pemerintah 

kementeriar. cdalarn sosizlisasi Standar Teknis dan penerapan SP 

kabpaten Eombana, 

3. Mengoordinasikan pendataan, pemutakhiran, dan sinkronisasi terha «. 

leta terkait kondisi penerapan SPM secara periodik; 

4. Mengoordinasikan irtegrasi SPM ke dalam dokumen perencanaan s 

mnengawal dan remastikan penerapan SPM terintegrasi ke dalam R 

dan Renja PL, teresuk pembinaan umum dan teknisnya; 

5. Mengoordinaskan integrasi SPM ke dalam dokumen penganggaran s. 

me1gawal dan memnastikan penerapan SPM terintegrasi ke dalam APl 

6. Mengoorcdirasikan lan men3konsolidasikan sumber pendanaan de + 

pernenuhan penga ggaran untuk penerapan SPM daerah; 

7. IMengoorcdinasikan perumusan strategi pembinaan teknis penerapan S ·  

8 .  Mengoordinasikan emantauan dan evaluasi SPM; 

9. Melakukan sosialiasi penerapan SPM kepada perwakilan masyat a: 

sebagai penerima ranfaat; 

10. Menerima dan me iindaklarjuti pengaduan masyarakat terkait pener ° 

SPM se ta mengkcnsolidausikan laporan penerapan dan pencapaian: + 

di daerah Kabupaten Bombana, termasuk laporan yang disampz • 

mesyarakat mele ui sistem inforrnasi pembangunan daerah ' »  3  

terintegrasi; clan 

1 1 .  Mengoordinasikan pencepaian berdasarkan laporan penyelenga .>° 

Femerirtahar. Darah Kabupaten Bombana dan melakukan an. s 

selagai rekorenoasi untuk perencanaan tahun berikutnya. 

3.3.4. Kebijakan Penerapan Standar Pelayanan Minimal 

Sejak diterbitkannye Pereturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter g 

Standar Pelayanan Minimal dart Feraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 

Tahun 2018 tetang Penerapan Standar Pelayanan Minimal, Pemda Kabup ten 

Bombena telah melaksanakan sosialisasi kepada seluruh Perangkat Dz. " 

Pelaksana Urusen yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar SPM, B :r 

Perencanaan Fembangunan Daerah (Bappeda), Badan Keuangan Daerah (E . 

Bagian Organisasi, dan pihak-pihak terkait ai Kabupaten Bombana. 

Kerja Sama:LemtagzFpnelitisdan PegabdianKepdaMasyarakat UniversitasHaluQleo-_ .e 
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Perihal Penerapan Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten Bomba 

yang pada intinya agar 

a. Menugaskan lepaa Bader Perencanaan Pembangunan Dae 

Kabuoaten Bomana untuk: 

1 .  Melaksanakan cordinasi perencanaan program, kegiatan, dan angg 

penerapan SPM; 

2. Melaksanakaun pe gintegasian SPM dalam dokumen perencanaan 

pengangaran Ta un 2024. 

b. Menugaskan Ferangkat Daerah pengampu urusan SPM di Kabup 

Bomnbana ntuk meiaksanaka langkah-langkah berikut: 

1 .  Penyusunar insaumen pergumpulan data penerapan SPM meng 

pada Peraturan alnis/'ktoral; 

2. Pengurpulan data penerirna SPM. ketersediaan barangljasa, dan € 

bagi pemenahan -M mngacu paca Peraturan Teknis/Sektoral; 

3. Pengurnpulan data penerirna yang tidak bisa mengakses pelaye 

dasar sesuei den~an SPIM 

4. Penghiungen kebutuhan pemenuhan Pelayanan Dasar; 

5. Penyusunar rencaa pemeuhan Pelayanan Dasar; 

6. Penyiaoan asular program kegiatan, dan anggaran untuk pemenu 

SM sesuar dengan ketenuan yang berlaku; 

7. Pelaporar hasil elaksanzan tugas penerapan SPM kepada Bu 

melalui Birc Tate Pemerintahan Setda Kabupaten Bombana der s 

alamat email Suobag Otoncmi Daerah. 

c. Menugaskan Kepela Bagian Tata Pemerintahan Daerah di Kabup « 

Bombana untu«: 

1 .  Melakukan koorlinasi yang intensif dengan perangkat daerah te 

penerapan 3PM; 

2. Vlelaporkar perkembangan penerapan SPM kepada Bupati me 

Badan Perencanaan Pernbangunan Daerah Kabupaten Bombana. 

Kerja Sana Lembzqa Peneliti3_jan Penqaldian Kepzda Masyarakat UniversitasHaluleo- • 
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BAB 4 

PROGFAIA PRIOFRITAS F'EMENIJHAN SPNM, PENGHITUNGAN KEBUTUHI­ 

PEMBIAYA AN PIENCAFAIAN SPM, DAN PERMASALAHAN 

Secara umum, penerapar PM di Kebupaten Bombana adalah sebagai berikt 

4.1. Kondisi Peenhan 'PA Pacda Pelayanan Dasar 

Tin Penerapar SM Pemerintah Kabupaten Bombana telah melaksane · ­  

rapat fasilitasi/pedampngen Penerapan SFM dengan OPD pengampu SP 

Kabupaten Borbana un : uk  mengetahui kendala dan permasalahan de 

penerapen SPM dan pemyampurnaan kebijakan penerapan SPM. Koordinasi 

dilakukan dengaan Pemerintah Pusat terkait kebijakan dan arahan Pemeri 

Pusat terkait Penerapan SPM cli daerah. Secara umum, penerapan SP 

Kabupater. Borr bana acclah sebagai berikut 

4.1.1 Bidang Pendiclikan 

Pelaksanaan 3PM 3idang Pendidika diatur dengan Peraturan Me e 

Pendidikan, Ke udayaer, Riset, dan Teknologi Nomor 32 Tahun 2022 ten 

Standar Teknis Pelayanar /inimal Fendidikan. Jenis Pelayanan Dasar pada' '. 

Pendidikan Kabupaten/lKla teroiri aas: 

a) Pendidikan anak usia dini; 

b) Pendidikan lasar; dan 

c) Pendidikan kesetare an .  

Jenis pelayanan paca pendidikan anak usia dini merupakan pembt ° 

pelayanan kepade peserta didik. pada jenjang pendidikan anak usia dini der 

indikator pencapaia/output jumlah warga negara usia 5-6 tahun ; 

berpartisipasi dalam penaicl ikan anak usia dii. Jenis pelayanan pada pendic . s  

dasar mnerupakan pemoerian peayanan kepada peserta didik dengan indi 

pencapaien/output: jumlah rarge negara usia 7-15 tahun yang berpartisipasid 

pendidikan dasar. Jenis pelay@nan pada pendidikan kesetaraan merup » 

pembe ian pelzyanan kepeda peserta didik penyandang disabilitas yang be • a  

7-18 tahun. 

Ker[a_Sama_:Lembaa Pgnglitia g'an Pgngadian Kepada Masyarakat Universitas Halu_Oleo-' 
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Tabel 4.1 Capain S M  Bidan Pendidikan Kabupaten Bombana 

Tahun 2023 dan 2024 
-----,--...,.,.,..------, · p r  .=e. l�t£f; r . .  '  11 1 1 ru CI · ' '  i · ·  'l .· , , . · ·  I  ...... , .  ,. 

7 l  j  ' 6 \j j il j l j ' [ '  1 l] 3% ]  lugs 'zoeg n jll  lL l ll  Ll l .  l l il  "? " "°  
1  Penddikar .Anak Usia Dini 99,25% 94,85% 

. . . . . . . . « ­  

--- 

2 Pendidikan Dasar 97,83% 96,89% 
• . . . . . .  

---- 

3 Perdidikan Kesetaraan 100,00% 95,38% 
. . . .  

---- 

Rata-Raza 99,03% 95,71% 
• . . . . . . . . .  

----- 

Sumber: Data d olah (2024) 

Capaian SPM untul, Pendidikan Anak Usia Dini mencapai 99,25% p .a 

tahun 2023, namun mengalami oenurunan menjadi 94,85% pada tahun 2 ­ 

Pendidikan Dasar juga renunju«kan penurunan dari 97,83% menjadi 96, 

dalam periode yang samat ,  sementara Pendidikan Kesetaraan, yang menc. .at 

capaiar sempurna 100% jada tahun 2023, turun signifikan menjadi 95,38% .: 

tahun 2024. Rata-rata cap&ian SF'M menunjukkan angka yang sangat baik;  :a 

tahun 2023, yaitu 99.03, tetapi mengalari penurunan menjadi 95,71% .:3 

tahun 2024. Fenurunan in i  mencerminkan tantangan yang dihadapi d 

mempertahankan kualitas layanan pendidikan. Oleh karena itu, fokus utama; a 

diberikan pada indikator capaian Pendidikan Kesetaraan, mengingat penur r 

yang sigrifikar dart capaian sempurna menjadi 95,38%, yang menunju·.an 

perlunya evaluasi mendaaam untuk memahami faktor-faktor yang m e m p e n g . ·  

kualitas layanan di sektor int .  

4.1.2 Eidang Kesehatan 

Felaksanaan $PM Bidang esehatan diatur dengan Peraturan Me : e r  

Kesehatan Nomnor ~ lanun 2024 Tentang Standar Teknis Pemenuhan St. :al  

Pelayana Minirnal eselatan. 

Jenis Pelayanan Dasar 

pada SPM Kesehatan Dsrah Kabu paten Bombana terdiri atas: 

a) Pelayanan kesehat:n ibu hamil; 

b) Pelayanen kesehatan ibu bersalin; 

c) Pelayanan kesehatan bayi baru lahir. 

d) Pelayanan kesehata balitz; 

e) Pelayanan kesehata pada usia pendidikan dasar; 

f) Pelayanan kesenatan pada usia produktif; 

Kera_Sama :LemhzgaBenulitian dan Penbdian Kepada Masyarakat_ UniversitasHaluQleg-.• 



Badan Perencanagn E'embangnan Dgergh_Kabupten Bombana 

g) Pelayanan kesehatan pada usia lanjut; 

h) Pelayanan kesehatan enderite. hipertensi; 

j) Pelayanan kesehaan penderia diabetes melitus; 

j) Pelayanan Iesenatar orang dengan gangguan jiwa berat; 

k) Pelayanan Iesehatar orang erduga tuberkulosis; dan 

I) Pelayanar Iesehatar orang dengan risiko terinfeksi virus yang melemat 

daya tahan tubuh mar usia (Human Imrnunodeficiency Virus). 

A. Pelayanan Kesehaten lbu Hamil 
1 .  Slandar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa 

.....«.. 

NO EA\RANG JUMLAH FUNGSI 

1 Vaksin tete nus 1 ampul x pencegahan tetanus p 

difteri (Td) sejumlah ibu dan tetanus padab 
sasaran ibu saat persalinan 
h a m i / 0  
(tergantung 
status 
imunisasi ibu) 

2 Tablet tarr bah 90 tablet x pencegahan anemia 
dara' jurn lah ibu defisiensi besi dan 

hamil defisiensi asam folat 
3 Aleut detek:i risiko 

ibu hami l  

2 tes: keha milan sejumlah ibu mengetahui hamil atau 

hemil tidak 

2 pemerisaan sejumleh ibu mengetahui anemia at 

HI: hamil tidak 

• p e r n e r i s a a n  sejumlah ibu mengetahui golongan 
g o l o n g a n  dara hamil darah ibu hamil sebag 

persiapan mencari do 

darah bila terjadi 
komplikasi 

d pemerisaan sejumlah ibu mengetahui diabetes« 

gl u k o p  ctein ham i l x 15% risiko pre eklamsi dan 
urn eklamsi 

4 kartu ibuhr2kam sejumlah ibu form rekam medis bag 

mneais bu hamil ibu 
5 B3uku KA sesuai pencatatan kesehatar 

kebutunan dan anak sampai umu 
tahun media KIE bagi 

. . . . . . .. . . . .  

dan keluarga 

Kerja Sa ma :  Lomg3 Egnzlirit dan Penebdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-.­ 
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2. Standar jumlah dan kual taus personil/sumber daya manusia keseh + 

Tenaga kesehatan meliputi: 

a, Dolder/dokter spesialis kebidanan atau; 

b. Bidan, atau; 

c. Peawal. 

3. Petunjuk teknis atau tata caa pemeuhan standar 

a. Pernyataan slandar 
Setiap +ou he mil mendapatkan pelayanan antenatal sesuai star 

Pemerintah [aerah tingkat Kabupaten Bombana wajib member • 

pelyanan kesehatan ibu hamil sesuai standar kepada semu€ : .  

hamil di wilayeh kerja tersebut dalam kurun waktu satu tahun. 

b .  Pengertar 

Pelayanan a tenatal yang sesuai standar yang meliputi: 

1 )  Stanla lantitas 

2) Standar «ualitas 

c. Mk<anisme pelayanan 

1 )  Penetapan sasaran ibu hamil di wilayah Kabupaten Bom: a 

dalam s t u  tahun menggunakan data proyeksi BPS atau da: 

yang diyakini benar dengan mempertimbangkan estimas :a t  

hesil survei/riset yang terjamin validitasnya, yang ditetapkar er 

Kepala )aerah 

2') Stanoar kuantitas adalah Kunjungan 4 kali selama pe .e 

'ehamila (K4) dengan ketentuan: 

e )  Sa:u kali pada trimester pertama 

b) Sau kali pada trimester kedua 

c )  Dua kali pada trimester ketiga 

3) Standat kualitas yaitu pelayanan antenatal yang memenu 

T, melputi: 

at) Pengukuran berat badan 

b) Pen3ukuran ekanan darah 

c) Pen3ukurar _ingkar L.engan Atas (LILA) 

dy Pengukuran inggi puncak rahim (fundus uteri) 

e) Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung > '  

(DI.J 

f Pemberian irunisasi sesuai dengan status imunisasi 

Ker[a_Se_: LembgaBnelitindan Pungabdian Kepada Masyarakat Universitas Hau_Oleg- .-H 

t 
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g' emterian tablet tamban darah minimal 90 tablet 

h Tes Laboratorium 

i) Tata laksana/panganan kasus 

j) Temu wicara (konseling) 

d. Capeian kinera 

1 )  Definisi operasional capaian kinerja Kabupaten Bombana dal 

merberikan pelayanan kesehatan ibu hamil dinilai dari cakuj 

Pelayana1 Kesehaan Ibu Hamil sesuai standar di wila 

lerjanya dalam kurun waktu satu tahun Capaian kine 

Penerinah Daerah 

2) Rurus perhitungan kinerja 

Jumlah ibu ha mil yang 

mendapatkan pelayanan antenatal 

Persentase ibu 

hanl 

merdapekan 

peleryaunan 

keshatan ibu 

harail 

sesuai standar di wilayah kerja 

(abupaten Bombana tersebut 

dalam kurun waktu satu tahun 
e-- 

Jurnlah sasaran ibu hamil di X 1 

wilayah kerja Kabupaten Bombana 

tersebut dalam kurun waktu satu 

tahun yang sama (denominator) 

Kerja Sara_: [embega Per@litizn [an PengzbdianKepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2..­ 
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B. Felayanan Kesehata lbu Bersalin 
1 .  Standar Jumiah can Kuelites Barang danlatau Jasa 

FUNGSI 

lnstrumen persalinar 

pemantauan 

Form rekam medis 

bagi ibu 

Pencatatan kesehat 

ibu dan anak sampe 

umur 6 tahun Media 

KIE bagi ibu dan 

keluarga 

2. Sandar Jurnlah c an Kualtas Personil/Sumber Daya Manusia Keseh 

Tenaga keshatan meliputi: 

a. Dckter/cokte speselis kebidanan dan kandungan, atau 

b Bidarn, atau 

c Perawat. 

3. Petunjuk Telnis tau Tara Cara Pemenuhan Standar 

a. Pengertiar 

Setiap ibu bersalin mnendapatkan pelayanan persalinan st . a t  

standat. Parnerintzh Daerah tingkat Kabupaten/Kota ' ±: 

memberikan Pelayanan Kesehatan lbu Bersalin sesuai ste a' 

kepada serr a ibu bersalin di wilayah kerja Kabupaten Bom + a 

te sebut daar kurun vaktu sau tahun. 

Pelayanan oersalinan sesuai standar meliputi Persalinan norma : a t  

Persalian onplikasi. 

b. Mekanisme aelayanan 

1 )  Penetapen sasaran ibu besalin di wilayah Kabupaten Bom. s 

delar sau tahun menggunakan data proyeksi BPS atau dz • 

yang diraini bear, dengan mempertimbangkan estimas at 

hasl suve/riset yang terjamin validitasnya, yang ditetapkar et 

Kepala )aeran 

2' Stnadar persalinan normal adalah Acuan Persalinan N a  

(APN) sasuai standar. 

Koria_S:ma:Lomb:g. Bgnolitian dan BengsbdianKepadaMasyarakat Uniygrsitas HaluQlgo-...+ 

. . . . . . .. .  

JUMLAH NC BAE&ANG 

1 Formulir 'ejumlah sasaran 

partograf ibu bersalin 

2 Kertu ibu (ream Terintegrasi dengan 

medis) bu hamil 

3 Buku KIA Terintegrasi dengan 

ibu hamil 
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a) Dilak .kan i fasilitas peayanan kesehatan. 
b) Tenaga penolong minimal 2 orang, terdiri dari: Dokter c 

bidart, atau 2 orang bidan, atau Bidan dan perawat. 
3) Standar persalinan omplikasi mengacu pada Buku S­ 

Pelayana1 Kesehatan lbu di fasilitas pelayanan kesehe 

Dasar da 1 Rujukan 
c. Capaian kine,ad 

1 )  Definist 
Capaian ·inerja Femerintah Daerah Kabupaten Bombanade 
memberi<an pelayanan kesehatan ibu bersalin dinilai 

Jumlah sasaran ibu bersalin di 
wilayah kerja Kabupaten 
Bombana tersebut dalam kurun 
waktu satu tahun yang sama 

·- ------------X 
persal i t +an 

cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin sesuai stand; 
wilayah erjanya dalam kurun waktu satu tahun. 

2) Fumus perhitunan kinerja 
Jumlah ibu bersalin yang 
mendapatkan pelayanan 
persalinan sesuai standar di 

Persentase ibu fasilitas pelayanan kesehatan di 
bersalir ilayah kerja Kabupaten 
mendap:atkan Bombana dalam kurun 
pelayanren waktu satu tahun. 

Pencegahan infeksi 
Hepatitis B sasaran bayi 
baru lahir 

C. Pelayanan Kesehaan Bay Baru Lahir 
1 .  Standar jurlan den kualtas barang dan/atau jasa 

iio arang Junia Fangs 
7 vzsinHepaliisB Se~jumlah 

2 Vramin IK I r jzksi Sejumlah Pencegahan pendaraha 
sasaran bayi baru lahir 

3 Salep/fates mata Sejumlah Pencegahan infeksi mat: 

ar tibiotik sasaran bayi baru lahir 

4 Formuli Bay Baru Sejumlah Pencatatan hasil 
......... 

Kerja Sama : Lem?aga Funli'jut dan Pent@bdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo­ 
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Barang Jumlah Fungsi 

6 

Lahir 

Formulir WTBN 

Buku KIA Media KIE 

bagi ibu dar 

keluargarye 

pemeriksaan fisik bayi baru 
lahir 

Sejumlah Pencatatan hasil 
3x pemeriksaan bayi baru lahi 

dengan menggunakan 
pendekatan MTBM untuk 
bayi sehat dan sakit 

Terintegras Pencatatan kesehatan ibu 
dan anak sampai umur 6 
tahun dengan ibu hamil 

..... ..« 

2. Standar Jumlah car Kualitas Personil/Sumber Daya Manusia Keseha 

Tenaga kesehatar meliputi: 

a. Dokter/dckte scesials kebidanan dan kandungan, atau 

b. Bidan, alau 

c. Perawat. 

3. Fetunjuk Teknis aau Tata Cara Pemenuhan Standar 

a .  Pergertiaun 

Setap bayi bru lahii mendapatkan pelayanan kesehatan neon 

esensial sesuai stanclar. Pemerintah daerah tingkat Kabupe 

Bornbanzt wa b memberikan pelayanan kesehatan bayi baru I 

sesua. standar kepada semua bayi usia 0-28 hari di wilayah kerja • 

dalam kurun waktu satu tahun. Pelayanan kesehatan bayi baru l 

sesuai s:andsr meliput Standar kuantitas dan standar kualitas. 

b. Me«anisrne Pe ayaneun 

1 )  Penetapen sasara bayi baru lahir di wilayah Kabupe . ­  

Borban alam satu tahun menggunakan data proyeksi E 

atau cata ril yang diyakini benar, dengan mempertimbang­ 

estimasi :dari hai l  survei/riset yang terjamin validitasnya, y 

ditetap«an oleh Kepala Daerah. 

2) Standar antitas adalah kunjungan minimal 3 kali sel 

penade ronatal, dengan ketentuan: 

a) IKunjungan Neonatal 1 (KN1) 6 - 48 jam 

b) Kunungan Neonatal 2 (KN2) 3 - 7  hari 

c) Kun Ingan Neonatal 3 (KN3) 8 - 28 hari 

3) Standar kual i t a s  
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a) ?elayanan Neonatal Esensial saat lahir (0-6 jam) melipu 

Pemotongan dan perawatan tali pusat 

i. I n i s  asi M e r y u s u  Din. (IMD) 

i i i .  I njeksi vitamin K1 

• Ferberian salep/tetes mata antibiotik 

Ferberian imunisas» (injeksi vaksin Hepatitis B0) 

b) Pela anan Neonatal Esensial setelah lahir (6 jam -- 28 k 

rneli p :uti : 

i .  Kcnseling perawatan bayi baru lahir dan ASI eksklusi 

ii. Mmeriksa kesehatan dengan mengguna­ 

per dekatan MTBM 

ii. Fernberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasi 

pelayana kesehatan atau belum mendapatkan inj 

vi.arin K1 

iv. Iunisas Hepatitis B injeksi untuk bayi usia < 24 

yar g lahi tidak ditolong tenaga kesehatan 

i. Penangaan dan rujukan kasus neonatal komplikasi 

c. Caoaiar K i n e r j z  

1 )  Definisi 

Capaian inerja -emerintah Daerah Kabupaten Bombana dz 

memberian pelayanan kesehatan bayi baru lahir dinilai 

cakapan jumlah bayi baru lehir usia 0-28 hari yang mendapa ° 

pelayane kesenatan bayu baru lahir sesuai standar di wilz ­ 

kerjanya dalam lurun waktu satu tahun. 

2) Ru:nus perhitungan: 

Per:entase bayi baru 

l a h i r  merdapatkar 

peleyanan kesehatan 

bayi bar lzhir 

Jumlah bayi baru lahir usia 

C-28 hari yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan bayi 

baru lahir sesuai standar 

clalam kurun waktu satu 

tahun. 
= ,----------,X 

umlah sasaran bayi baru 
lahir di wilayah kerja 

Kabupaten Bombana 

tersebut dalam kurun waktu 

satu tahun yang sama 

D. Pelayanan Kesehetan Balita 

1 .  Stander Jumlah den Kualitas Baran danlatau Jasa 
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No Barang Jumlah 

1 Kuesioner Pe Skrining Sesuai 

Perkembangar (KPSP) atau ebutuhan 
ins trumen standar lain yang 
berlaku 

2 Formnulir DDT<  Sesuai 

Kebutuhan 

3 BukuKI  Sejumlah 

sasaran 

Fungsi 

Pemeriksaan 
perkembangan 
balita 

Pencatatan hasil 
Pelayanan 

Media informasi 
dan Pencatatan 
Kesehatan Ibu d 

Anak sampai 
dengan umur 6 
tahun ibu hamil + 

jumlah balita yan 
tidak mempunya 
buku KIA 

Memberikan 
kekebalan tubuh 
dari penyakit 

Sesuai 

standar 

Sesuai 

standar 

9 Peralalan arefilaktik 

(HE0, ECG Polio, IPV, 

DPT-HE-Hib, Camak 

Rubella) 

7 Vaksin i m u n  sasi lanjut 

(DPT-HB-Hit, Campek 

Rubella) 

83 Jzrum suntk, dan B-H 

4. Vitamin A B i 1 J  

5  Vitemin Vierah 

6 Vaksin i rn u n s a s i  dasat 

Pemberian 
imunisasi pada 
balita 
Pengobatan bile 

terjadi syok 
anafilaktik akiba 

penyuntikan 
. . .  

2. Standar J u r l a n  can Kualias Personil/Sumber Daya Manusia Keset : 

a. Tenaga kesetatan: Dokter atau Bidan atau Perawat, Gizi; 

b. Terage non kesehetan terlatih atau mempunyai kualifikasi tert 

Guru FAUD, Kader Kesehatan 

3. Fetunjuk Teknis a:au Tata Cara Pemenuhan Standar 
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a. Pergertin 

Set zp balita endapatkan pelayanan kesehatan sesuai stan 

Pernerintah Darah Tirgkat Kab paten Bombana wajib memberi­ 

pelayenan kesehatan sesuai standar kepada semua balita di wila 

kerje Kabupaen Bombana tersebut dalam kurun waktu satu tat 

Pelayann kesehatan balita berusia 0-59 bulan sesuai star 

me iputi Pela/anan kesehatan balita sehat dan pelayanan keseh s 

balita sakit. 

b. Meanisme p:layanan 

1 )  Penetapen sasaran balita di wilayah Kabupaten Bombana da 

satu. tahu menggunakan data proyeksi BPS atau data riil y 

diyakini tenar, dengan mempertimbangkan estimasi d a ri t  

survei/rise: yang terjamin validitasnya, yang ditetapkan 

Kepala Daerah 

2) Pelayann kesetatan balita sehat adalah pelaye 

pemanta.aan pertumbuhan dan perkembangan menggune 

buku IA dan skr ining tumbuh kembang, meliputi: 

a) Pel yanan lesehatan balita usia 0-11 bulan: 

i. Panimbangan minimal 8 kali setahun. 

i i . Pegukurar panjang/tinggi badan minimal 2 kaliltahu 

i i i .  Pe mantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun. 

iv. eber iar  apsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1 » 

u. Pemberiar. munisasi dasar lengkap. 

b) Feayanan kesehatan balita usia 12-23 bulan: 

i. rimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4 , 

da/am kurun waktu bulan). 

i i .  -engukuran panjangltinggi badan minimal 2 kali/tah 

iii. -erantzuan perkernbangan minimal 2 kaliltahun. 

y. -emnberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahut 

y Fmnberin lmunisasi Lanjutan. 

c) Pelyanan kessehatan balita usia 24-59 bulan: 

Fenimbengan minimal 8 kali setahun (minimal 4 st 

alam kuru waktu S bulan). 

i i .  F'engukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tah 
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iii. Perantauan perkembangan minimal 2 kaliltahun. 

iv. Perberier kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun. 

v.  Pernberiar imunisasi dasar lengkap. 

vi .  Pe nberian imunisasi lanjutan. 

vi. Pegukuran berat badan dan panjang/tinggi badan. 

vin Ed.ilasi dart formasi. 

d )  Pelayanan kesehatan balita sakit adalah pelayanan ba 

mneng gunaken pendekatan manajemen terpadu balita so­  

(MITE S} 

c Capeian linerje 

Capaian Kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten Bombana dal 

memnberikan p elayanan kesehatan balita usia 0-59 bulan din i la i t .  

cakpan balit yang mendapat pelayanan kesehatan balita ses • 

stander di wile:yah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. 

Cakupan 

Pelayanart 

Kesehetan 

Balita sesuai 

Stanclar 

= -------- X f( 
Jurn lah Balita usia 12-59 bulan di 

w i l a y a h  kerja Kabupaten Bombana 

tersebut pada kurun waktu satu tahun 

y a n g  sama 

J u m l a h  Balita usia 12-23 bulan yang 

mendapat Pelayanan Kesehatan 

s e s u a i  Standar1 + Jumlah Balita usia 

24-35 bulan mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar2 + Balita 

usia 336-59 bulan mendapatkan 

pelayanan sesuai standar. 
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E. Feleyanan esehatn Pada UJsia Pendidikan Dasar 

1 .  Standar Jumlah dar Kualitas Barang danlatau Jasa 
« . . . . . . .  

No Barang J umlah Fungsi 

1 Buku Rpor esuai Pencatatan hasil pemeriksaan 

Keseatan umlah kesehatan dan Media KIE 

peserta didik di 

sekolah/madrasah 

2 Buku Pamantau Sesuai Pencatatan hasil pemeriksaan 

Kesehatar jumlah kesehatan dan Media KIE ana. 

usia pendidikan dasar di luar 

satuan pendidikan dasar sepe 

di pondok pesantren, 

panti/LKSA, dan 

lapas/LPKA/posyandu remaja 

3 Kuesioer S·vining Sesuai Pemeriksaan kesehatan usia 

Kesehatan jurnlah pendidikan dasar anak usia 

pendidikan dasar 

4l Formulir Sesuai Umpan balik hasil 

Rekapitulasi Hasil kebutuha 
skrining/penjaringan kesehat¢ 
ke sekolah/madrasah, 

Pelayaunan n pencatatan, dan pelaporan 

K2sehatan 
dengan mempertimbangkan 
jumlah anak usia pendidikan 
dasar per sekolah/madrasah 
dan remaja di dalam sekolah 

g 

F·mu:ir Sesua Umpan balik hasil ·2 

Rekaptuias Hasil kebutuha 
skrining/penjaringan kesehat 
dipondok 

Pelayanan n pesantren/panti/LKSA/lapas/l 

Kesehatan 
KA/posyandu remaja, 
pencatatan, dan pelaporan 
dengan mempertimbangkan 
jumlah pondok pesantren, 
panti/LKSA, dan 
lapas/LPKA/posyandu remaj 

• . . . . • .  

per puskesmas 

2. Stander Jurlah den Ku&lites Personil/Sumber Daya Manusia Keseh . 

a . Tenaga kese atan Doter/dokter gigi atau Bidan atau Perawat, 

tenaga keseatan masyarakat. 

b. Tenaga non esehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi tert 

Guru, Kader esehatar/dokter <ecil, peer counselor. 
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3. Petunjuk. Teknis atu Tata Cara Pemenuhan Standar 

a Pengertia 

Setiap ana pada usia pendidikan dasar mendapatkan pelayar 

kesehatan ses ai stancer. Pemerintah Daerah Kabupaten Bomb; 

wajib meiakukan pelayenan kesehatan sesuai standar pada al » 

usic pendidike dasa di dalam dan luar satuan pendidikan dasa 

wilayah ker <abupaten Bombana dalam kurun waktu satu tal 

ajaran. Flayar an kesehatan usia pendidikan dasar sesuai stan 

meliputi: Srinng kesehatan, dan Tindak Lanjut hasil skrir 

kesehatan. 

Keterzngan: [iakuken pada anak kelas 1 sampai dengan kelas 

sekolah nininel satu kai dalam satu tahun ajaran dan usia 7 san • 

1 5  zhur di lu au seko i a n .  

b. Me «anisrne p l a y a n a n  

1 )  P e n e t a p e n  s a s a r a n  anak setingkat usia pendidikan dasa 

sampa d z n g a n  1 5  t a h u n )  d i  wilayah Kabupaten Bombana da 

satt a n u n  m e n g g u n a k a n  data proyeksi BPS atau data riil y ­ 

d i y a k i n i  t e n a r ,  d e n g a n  mempertimbangkan estimasi d a ri t  s  

survei/riser: yang t e rj a m i n  validitasnya, yang ditetapkan ­ 

Kepala Daerah 

2) Pelaksar aan skrining kesehatan anak usia pendidikan de • 

dla««sanakan di set.an pendidikan dasar (SD/MI dan SMPIN 

dan di uar satuan pendidikan dasar seperti di pondok pesant 

panti/L.KS\, lapas/I.PKA dan lainnya, meliputi: Penilaian s t . . . ­  

g iz. Penilaian tarcia vital, Penilaian kesehatan gigi dan m 

Ferilaiar letajaman indera. 

3) Tinuak Lenjut hasil skrining kesehatan meliputi: Member a 

ump.an talik hasil  skrining kesehatan, Melakukan rujukan • •  

diperluken, Memberikan penyuluhan kesehatan. 

Capaian k i n e r j a  

1 )  Capaian <inerja Pemerintah Daerah Kabupaten Bombana dt » 

mernber /an pelayanan kesehatan pada anak usia pendic 

casar d ir i la i  dari cakupan oelayanan kesehatan anak setir «at 

pendidian daser sesuai standar di wilayah kerjanya dalam k 

vwaktu setu tahun ajaran. 
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anak semua 

pendidikan dasar yang ada di 

wilayah kerja Kabupaten Bombana 

tersebut. dalam kurun waktu satu 

tahun ajaran yang sama 

Jumlah 
·--------------- 

usia X 1 l  

=  tahun ajaran. 

pelayan¢ 
kesehate 

sesuai standar 

ak Isl 

pendidikar 

dasar ya'g 

mendapztlan 

Perentasue 

2) FRumus perhtungan kinerja: 

Jurnlah anak usia pendidikan dasar 

yang mendapat pelayanan 

kesehatan sesuai standar yang ada 

di wilayah kerja Kabupaten 

Bombana dalam kurun waktu satu 

F. Felayanen Kesehatan Pad= Usia Procduktif 
1 .  Standar Jumlah den Kualtas Barang dan/atau Jasa 

Sesuai jumlah Act akur tingg badan, Alat 
ulur lingkar perut, 
T3nineter, ' ukometer, 
Te5 strp gula darah, Lancet, 
Kapas akohcl. KIT I!A tes 

2 

No Ba·ang Jumlah Fungsi 
« . . . . . . . . - . ­  

1  Pedomzn dar media KIE Minimal 2 per Panduan dalam 

puskesmas melakukan skrining 

kesehatan sesuai 

standar 

Melakukan skrining 

kesehatan 

3 Formmuli pen:atatan de.r 
pap0ran Aplikasi Sistem 
Irformasi Pe yakit Menular 
(SIP TI) 

Sesuai 

kebutuhan 

Pencatatan dan 

pelaporan 

• . . . • .  .• 

2. Sandar Jumlah can Kualitas Personil/Sumber Daya Manusia Keseh 

a. Tenaga Iesehatan. dokter atau bidan atau perawat, Gizi, ter • 

kesehatan massyarakat. 

b. Tenage non ksehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte 

kader esehatan. 
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...-« ....... 

No Kegiatan 

1 Penguuran TE, BE,  

Likar erut da 

Tekanan darah 

2 Pe»meriksaan kaar 

gula aaral 

3 Pererikss3an 

SADAN S dan IVA 

(bzig sasaran w3nita 

uia 30-55) tahun) 

4 Melekulan rujuka 

jika dip erlukan 

5 Niemoe ikan 

penyult /an 

keseha1.an 

SDM Kesehatan 

Perewat/petugas pelaksana posbindu 

terlatih 

Dox.er/Perawat/Bidan/Petugas pelaksar 

posbindu terlatih 

Dokter/Bidan terlatih 

Nutrisi/Tenaga Gizi/Petugas pelaksana 

posoindu terlatih 

Dokter/Perawat/Bidan/Petugas kesehat 

terlatih lainnya/Petugas pelaksana 

posbindu terlatih 
. . . . «  

3. Petunjuk Teleis a :au  Tata Cara Pemenuhan Standar 

au. Pengertian 

Seliap warga regara usia 15  tahun sampai 59 tahun mendapat·+ 

pelayanan keehatar sesuai standar. Pemerintah Daerah Kabupe 

Bombana wail memberikan pelayanan kesehatan dalam beI • 

edukasi dan slining «esehatan sesuai standar kepada warga neg 

usia 15- 59 talun di viilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tal 

Pelayanan esehatan usia produktif sesuai standar meliputi: Edu- . ­  

kesehatn termasuk keluarga berencana, dan Skrining faktor ri - ­  

penyakil menu ar dan penyakit tidak menular. 

b. Mekanisme oe ayanan 

1 )  Penetzpar sasara usia produktif (berusia 15-59 tahun 

wilayah Kabupaen Bombana dalam satu tahun menggun&. 

data proreksi BPS atau data riil yang diyakini benar, der 

mempertimbangkan estimasi dari hasil surveilriset yang terj; 

valicitzsrya, yarg ditetapkan oleh Kepala Daerah. 

2) Pelayanan edukasi pada usia produktif adalah Edukasi 

dilcsnakan di ·asilitas Pelayanan Kesehatan dan/atau UK 

3) Pelyzrar. Skrining faktor risiko pada usia produktif ad. ° 

skrining /ang dilakukan minimal 1 kali dalam setahun u : 

penyakit menular dan penyakit tidak menular, meli 
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Pengukurn tinggi badan, berat badan, dan lingkar pe 

Pengukuran tekanan darah; Pemeriksaan gula dar 

A\ramnesat perilalu erisiko. 

4) Tinaak le njut hasil srining kesehatan meliputi: Melakul 

ruju+an j e  diperlukan; memberikan penyuluhan kesehatan. 

c. Capaian kinere 
1 )  apaian kinerja Pererintah Daerah Kabupaten Bombana da 

memberk.en pelayanan kesehatan usia produktif dinilai 

persentase orang usia 15-59 tahun yang mendapat pelaya + 

skrining iesehatan sesuai standar di wilayah kerjanya da 

kurun waktu sau tahun. 

2) Rurus perhitungar: 

Persentase Jumlah orang usia 15--59 tahun di 

orang usi 15- kab/kota yang mendapat pelayanan 

59 ahun skrining kesehatan sesuai standar 

mendape kan dalam kurun waktu satu tahun 
-· 

X 
slriing Jumlah orang usia 15-59 tahun di 
kesenate kab/kota dalam kurun waktu 

sesuai stadar satu tahun yang sama 

Jumlah Fungsi 

Sesuai jumlah Pemeriksaan kadar 

sasaran warga gula darah dan 
negara usia kolesterol dalam da 

lanjut (60 tahun) 

Sesuai jumlah Pemeriksaan 
sasaran warga kesehatan usia Ian 

negara usia (2 60 tahun) melip 

lanjut (60 tahun) pemeriksaan statu 

mental , status 

kognitif, dan tingke 

kemand ir ian pada 

lanjut 

2 Instr.men Geriatric 

Depression1 Scale 

(GD3), rs rumen 

Abbreviated Mental 

Test (AMT), dan 

Instrumen Activity Daly 

Livirg (A_) dalam 

paket Peng «ajiar 

Pariourna Fasier 
....«..... 

G. Pelayanan Kesehe tan Pada 'Jsia Larjut 

1 .  Stander Jumlah can Kualitas Earang dan/atau Jasa 

No Barang 
. . . a. . .  

1  Strip uj peeriksazr 

gula darat clan 

lclestero 
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No Earang 

eriat (P33) 

Jumlah Fungsi 

3 Buku lKeseltan Lansia Sesuai jumlah 

sasaran warga 

negaa usia 

lanjut (60 tahun) 

Pencatatan hasi l  

pemeriksaan 

kesehatan usia lanj t  

(2 60 tahun) Media 

KIE 
« . . . % . .  

2. Standar Jumlah dan Kualitas Personil/Sumber Daya Manusia Keseh 

a. Tenaga kesehatan: dokter atau bidan atau perawat, Gizi, Ten = 

kesehatan masyarakat. 

b. Tenaga non lesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte 

kader Kesehatan. 

3. Petunjuk Telnis zvau Tat= Cara Pemenuhan Standar 

a. Pegertar 

Se:iap VWarge Negara usia 60 tanun ke atas mendapatkan pelaye ­ 

kesehatan usia lanjut sesuai standar. Pemerintah Daerah Tin - '  

Kaoupaten Borbana wajib memberikan pelayanan kesehatan dz t 

bentuk edukesi dan skrining usa lanjut sesuai standar pada W. _ 

Negara usia t :0  tahun ke atas di wilayah kerjanya dalam kurunw- •  

salu tahun. Pe ayanan kesehaten usia lanjut sesuai standar meli 

Edukasi Per/aku Hidup Bersih dan Sehat, skrining faktor r +  

penyakit mer lar dan penyakit tidak menular. 

b. Mekanisre F'elayan3r 

1 )  Feretapn sasaran usia lanjut (berusia 60 tahun atau lebil 

wilayah 'Kabupaten Bombana dalam satu tahun menggun • 

date proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, der 

mempertirnbangkan estimasi dari hasil surveilriset yang terj 

validitasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah. 

2) Felyanan edukasi pada usia lanjut adalah Edukasi ; 

dilaksanekan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan danlatau UI 1l 

dan/atau kunjungan rumah 

3) Felayanen skrining faktor rsiko pada usia lanjut adalah skr ; 

yang dilakukan m i n i m a l  1 kali dalam setahun untuk p e n .  '  
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merular can peryakit tidak menular meliputi: Pengukuran tit 

bacan, brat badan, dan lingkar perut; Pengukuran teka 

darah; Fereriksaan gula darah; Pemeriksaan gangguan me 

Perneriksaan gangguan kognitif; Pemeriksaan tiny 

kemandiien usiat lanjut; Anamnesa perilaku berisiko. 

4) Tnclak Iujut hasil skrining kesehatan meliputi: Melaku 

rujukan jia diperiukan, Merberikan penyuluhan kesehatan. 

c. Caaian Kinerjz 

1 )  Capaiar ·<inerjz Fernerintah Daerah Kabupaten Bombana de 

mernberian pelyanan kesehatan sesuai standar pada w 

negara usia 60 tahun atau lebih dinilai dari cakupan w • 

negara beusia 6C ahun atau lebih yang mendapatkan skri 

keshatan sesai standar minimal 1 kali di wilayah kerj; 

dalaurn kurun waktu satu tahun. 

2) Rurus -erhitungan Kinerja 

war3a negara 

usia 60 ahun 

mendape an 

slriring 

kesehatan 

sesai standar 

Jumlah warga negara berusia 60 

tahun atau lebih yang mendapat 

skrining kesehatan sesuai standar 

m in ima l  1 kali yang ada di suatu 

wilayah kerja Kabupaten Bombana 

dalam kurun waktu satu tahun 

(Nominator) 
·- r----- X 1 

Jumlah semua warga negara 

berusia 60 tahun atau lebih yang 

ada di suatu wilayah kerja 

Kabupaten Bombana dalam kurun 

waktu satu tahun yang sama 

(Denominator) 
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H. Pelayanan Kesenata Penderita Hipertensi 

1 .  Standar Jumiah dan Kualitas Barang danlatau Jasa 

No B3ararg Jumlah Fungsi 
. . . . . .  

4  Pedoman Min.mal 2 Per Panduan dalam 

p2ngendalie n Puskesmas melakukan 

Hipertensi aan meoie penatalaksanaan 

KIE dan edukasi sesue 

standar 
r, 

Tensimneer Sesuai Mengukur tekanar , 

kebutuhan darah 

3 Forrulir per catatan Sesuai Pencatatan dan 

dan peiaporar kebutuhan pelaporan 

Aplikasi Sis:em 

Informasi PIM 
. . .  

2. Standar Jumlah dan Kualitas Personil/Sumber daya Manusia Keseha· 

a. Tenaga '«esetatan: dokter atau bidan atau perawat, Ten •• 

kesehatan masyarast. 

b. Tenaga non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte 

acer kesehaten 
.............. 

Nc Hegiatan 

1 Pengukuran te«anan 

darat 

2 Eadulasi 

3 Terapi'armakologi 

SDM Kesehatan 

Dokter atau tenaga kesehatan ya 

berkompeten atau tenaga 

kesehatan lain yang terlatih 

Dokter dan/atau tenaga kesehata 

yang berkompeten dan/atau tena . 

kesehatan lain yang terlatih 

Dokter 
.%.. •• 

2. Petunjuk Teknis atau Tata Cara Pemenuhan Standar 

a. Pengertian 

Seliap oenderia hipertensi mendapatkan pelayanan keseh 

sesuai stanar Pemerintah daerah Kabupaten Bombana 

memberikan p2layanan kesehatan sesuai standar kepada sell 

penderia hiertensi usia 15  tahun ke atas sebagai u p . . ­  

pencegahan 3ekunder di wilayeh kerjanya dalam kurun waktu 
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tahun. Elzy&nan kesehatan penderita hipertensi sesuai stan 

meliputi: penguuran tekanan darah, edukasi. 

b.  Mekarisme Pelayanan 

1 )  Pentapan sasaran penderita hipertensi ditetapkan oleh Ke 

Dae:ah degan menggunakan data RISKESDAS terbaru y. 

diteapkar oleh Merteri Kesehatan. 

2) Pelayana kesehetan hipertensi adalah pelayanan kesehe 

sesuai s :endar yang melputi: pengukuran tekanan da 

dilalqukan rninimai satu kali sebulan di fasilitas pelaya 

lesenatar, eduasi perubahan gaya hidup dan/atau kepatu 

minarn ot at, serta melakukan rujukan jika diperlukan. 

c. Capaian inera 

1 )  Cap:an knerja Pemnerintah Kabupaten Bombana da 

mernberk an pelayanan kesehatan sesuai standar bagi pende 

hipertens dinila dari persentase jumlah penderita hipertensi t 

1 5  tahu ke atas yang mendapatkan pelayanan kesehe 

sesuaii stadar di vilayah kerjanya dalam kurun waktu s 

tahun. 

2) Rum1us Prhitung,an Kinerja 

Persentase 

penderita 

Hipertens.i yang 

mendapatkan 

Jum l ah  penderita h ipertens i  

usia 1.5 tahun di dalam 

wi layah kerjanya yang 

mendapatkan pe layanan 

kesehatan sesuai standar 

alam «urun waktu satu 

tahun 

Jmlah  estimasi penderita X 1 

skrining h ipertensi  usia l5 tahun 
kesch&tan sesuel yang berada di dalam 

stacat wi layah kerjanya 

berdasarkan angka 
prevalensi kab/kota dalam 

kurun waktu satu tahun yang 
.  I  

sama 
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I. Pelayanan esehatn Pendenta Diabetes Melitus 
1 .  Standar Jumlah d e n  Kualias Barang dan/atau Jasa 

e . . . . . .  

INo Earag Jumlah Fungsi 

1 Glukomever Sesuai sasaran Melakukan 

S:rip tes gula darah pemeriksaan gule 

Kapas allohl darah 

Lance' 
e Formulir penicatatan dan Sesuai Pencatatan dan t. 

pelaporan Aplikasi {l pelaporan 

PTM 

3 Pedonan dan media Minimal 2  per Panduan dalam 

puskesmas melakukan 

penatalaksanaan 

sesuai standar 
. . . . . . .  

2. Standar Jumlah lan Kualitas. Person/Sumber daya Manusia Keseha 

Tenaga kesehatan meliputi lokter atau bidan atau perawat, Gizi, Ten • 

kesehatan masyarakat. 
............... 

No 

• 

• d 

egiatan 

Penguluran kadat gula darah 

Edukasi gay a nidup cdan/atau 

nutrisi 

Trapi farmekologi 

SDM Kesehatan 

Dokter/T enaga kesehatan 

yang kompeten 

Dokter/Tenaga kesehatan 

yang kompeten 

Dokter 

3. Petunjuk Tenis alau Tata Cara Pemenuhan Standar 

a. Pengertiar 

Seliap pencerita diabetes melitus mendapatkan pelaya 

kesehatan sesuai standar. Pemerintah Kabupaten Bomb 

mempuyat «ewajioan untuk memberikan pelayanan keseh 

sesuai stander kepala seluruh penderita Diabetes Melitus (DM) 

1 5  tahun ke aas sebagai upaya pencegahan sekunder di wile 

kerjany daln kurun waktu satu tahun. Pelayanan keseh 

penderia diabetes reitus sesuai standar meliputi: Pengukuran 

dare.h, Eduasi ,  Terapr farmnakologi. 
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b. Mekanisme Felayanan 

1 )  Penetapan sasaran penderita diabetes melitus ditetapkan c 

Kepale Daerah dengan menggunakan data RISKESDAS terb 

yang ditetapkan oleh lenteri Kesehatan. 

2) Pelayana kesehatan diabetes mellitus adalah pelayal 

kesenatar sesuai standar yang meliputi: Pengukuran gula da 

cdilalukan minimal satu kali sebulan di fasilitas pelaya 

kesehatar, Edukasi perubahan gaya hidup dan/atau Nut 

Melakukan rujukan jika diperlukan. 

c. Capaian Kinera 

1 )  Capaian linerja Pererintah Kabupaten Bombana da 

member}an pelayaan kesehatan sesuai standar bagi pende • 

DIM dini la i sari persentase penderita DM usia 15 tahun ke • 

yang mesrdapatkan pelayanan sesuai standar di w i l a . +  

kerjanya lalam kurun waktu satu tahun. 

2) Rurus Prhitungan Kinerja 

Persenta3e 

penderite DM 

yan 

mendapekan 
skrining 

keshatan 
sesuai standar 

/umlah  penderita DM usia 15 

ahun d i  dalam wilayah kerjanya 

yang mendapatkan pelayanan 

esehatan sesuai standar dalam 

urun vwaktu satu tahun 
: ..-. [ [  

lum lah  estimasi penderita DM 

1sia l 5  tahun yang berada di 

da l am wilayah kerjanya 

erdasakan angka prevalensi 

ab/kota dalam kurun waktu satu 

anun yang sama 
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J. Pelayanan Kesehate Oran [engan Gangguan Jiwa (ODGJ)Berat 

1 .  Slandar Jurnlah da Kualitas Barang dan/atau Jasa 
..........%...... 

No Earang Jumlah Fungsi 

1 Buku Fedor an Mir.imal 1 Pedoman 

Diagnosis gejala klinis 

Penggolongar ODGJ (Psikoti 

Cangguan , i w a  (PPDGJ akutdan 

I l l )  ateu buku Pedoman Skizofrenia) 

Diagnosis untuk 

Penggolong an menentukan 

Gangguan .liwa teroaru diagnosis per 

(bila sud=t tersedia) puskesmas 
r, 

Kit be:isi 2 a l 3 t  fiksasi Se suai kebutuhan Alat fiksasi 4. 

sementara ya, 

digunakan sa¢ 

ODGJ dalam 

kondisi 

akut/gaduh 

gelisah 

3 F'enyediaar formulir Sesuai kebutuhan Pencatatan dz 

pencatatan dan pelaporan 

pelaporan 

4 Media KIE Sesuai kebutuhan Media 

Komunikasi, 

lnformasi dan 

edukasi 

sebagai alat 

penyuluhan 
..............«... 

2. Standar dumlah dan Kualitas Personil/Sumber daya Manusia Keseha 

Pelayaran keshatan Penderita Orang Dengan Gangguan Jiwa (OD 

Berat dilakukan ole h minirnal 1 orang dokter dan/latau perawat terlatih 

clan/ata tenagz sehat&n lainnya. Kegiatan Pemeriksaan status met 

Wawancara, dan ukasi dilakukan oleh Dokter dan/atau Perawat y 

terlatih iwa clan/atau ten&ga kesehatan terlatih. 

3. Petunjuk Tenis aleu Tata Cara Pemenuhan Standar 

a. Pengertiar 

Seliap crang dengear gangguan jiwa berat mendapatkan pelaya 

kesehatn sesuai sandar. Pemerintah daerah Kabupaten Bomb 

wail merberikan pelayanan kesehatan sesuai standar kep 

seluruh orarg dengen gangguan jiwa (ODGJ) berat sebagai up 
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pencegahan ·ekunder di wilayah kerjanya dalam urun waktu: 

tahun. Felayz nan kesehatan pada ODGJ berat sesuai standar I 

psilotik akut lan Skizotrenia meliputi: pemeriksaan kesehatan j 

dan eduasi. 

b. Mekanisme playanen 

1 )  Penetapen sasaren pada ODGJ berat ditetapkan oleh Ke 

Daerah c engan menggunakan data RISKESDAS terbaru y 

ditetap«an oleh lenteri Kesehatan. 

2) Pemerksaan ksehatan iwa meliputi pemeriksaan st. ­ 

mental. an wawancara. 

3) Edukasi kepatuhan minum obat. 

4) Melakukar rujukan jika diperlukan. 

c. Caaian kinerja 

1 )  Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten Bombana de 

mernberian pelayanan kesehatan sesuai standar bagi Ol 

Bert, diai dar i  jumlah ODGJ berat yang mendapa­ 

playanan sesuei standar di wilayah kerjanya dalam kurun w.· 

satu tanun. 

2) Rurus Frhitungan Kinerja 

Persentase 

ODGJ berat 

yang 

mendapat«an 

skrining 

J umlah O DGJ be rat di wilayah kerja 

Kab/Kota yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar 

dalam kurun waktu satu tahun 
L t·  .-  ]  

Jumlah CDGJ berat berdasarkan 

proyeksi di wilayah kerja Kab/Kota 

kesehaten berdasarkan angka prevalensi 

sesuai standar kabi/kota dalam kurun waktu satu 

tahun yang sama 

Keria_Sana :Lembaga ?enelitian gznPengablian KepadaMasyarakat UniversitasHalu_Oleo-2l.. 



Badan Perenan@an Perb@gun Derah_Kabuputen Bomban 

No. INDIA TO 2022 2023 20;­ 
. . . . . . . •  

68.82 66.94 33. f Jumlah ibu hamil yang mendapatkan 
pelayanen antnaal sesuci sandar 

2 Jumlah ibu bersslir yang rendapatkan 77.70 70.48 38.' 

pelaayanan pesaiinan sestuai standar di 
fasilitas pelayznan /esehater 

3 Juralah bayi taru lahir usia 0-28 hari 80.95 71.37 45. 

yarig mendapatkar pelayana1 kesehatan 
bayi baru lehit sesuaii dengar standat 

4 Jurnlah B3alita yang menccpat Pelayanan 70.45 73.01 42. 

Kessehatan sesuai ·tandar 

5 Jurnlah anak usia pendidilan dasar yang 73.21 72.53 80. 

mendapat peiayanan kesehatan sesuai 

standar 
6 Jumlah orang usia 15--59 tahun di 28.80 69.86 23. 

kab/kote yang mercapat pelayanan 

s<rining kesenatar sesuai stancar 

7 Jumlah warga negara berusi 60 tahun 50.54 55.43 34. 

ateu lebh yang mer dapat skrining 
kesehatan sesuai tandar minimal 1 kali 

8 Jumlah enderita hiertensi usia >= 15  29.19 55.47 33 

tahun di delarn wilayah kerjaye yang 

mendapatkan pelay3nan kesehatan 

sesuai standar 

9 Jurlah pencerita cisbetes mr ellitus usia 89.45 97.97 82 

>= 15  tzhun ci alun wilayah kerjanya 

ya1g menlapatkar pelayanen kesehatan 

sesuai standr 

10 Ju nlah CDGl berat yang mendapatkan 29.76 40.62 20 
- 

pelayanan kesenaln jiwe sesuai standar 

1 1  Jumlah orang terdua TB yang 88.82 89.38 54 

cilakuken pererisaan penunjang 

12 Jumlah orang en;an risika terinfeksi 70.67 77.36 29 

HIV yang rnenapatkan oelayanan 

sesuai stanzr 
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4.1.3 Bilang Pekerjaan Umum 

Pelaksanaan SPM dang Pekerjaan Umum diatur berdasarkan Peratt 

Menteri Pekerjaan UJmum c lan Perurahan Rakyat Nomor 29/PRTIM/2018 Tent 

Standar Teknis Pelayanan Minimalekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat. 

Jenis. Pelzyanan Dasar SPM Pekerjaan Umum pada Pemerintah D a t ­  

Kabupaten Bombana terdiri atas perenuhan kebutuhan pokok air minum sel 

hari; da penyediaan pelayaunan peg3olahan Air Limbah Domestik. 

Penyediaan pelayaran pnngolahan Air Limbah Domestik 

A. \kuran Jurnlah tan Kualitas Barang danlatau Jasa 

Mutu Pelayanan I)asar pemenuhan kebutuhan pokok Air Minum Se 

hari yaitu ukurar kuantitas dan kualitas air minum, sesuai keten 

peraturan perundang-under gan seperti tercantum dalam Tabel di baa' 

ni: 

Tabel 4.2 Juran SPM Sb Bidang Air Minum Kabupaten Bomba1 
. 

No Indiator Sub lndikator 
1---1----••·--• --------------------- 

Kuantitas Kebutuhan pokok minimal air minum sehari-h 
sejumlah 60 liter/orang/hari diperuntukkan kepat 
daeran Kabupate Bombana yang tidak ada sumber t 
baku Untuk daerah Kabupaten Bombana yang memil­ 
sumbe air baku, maka pemenuhan kebutuhan poke 
minimal air minum sehari-hari harus menyesuaik 
dengan penggunaan air di kawasan tersebut. 

. 

2 Kualitas Parameter fisik kualitas air yang tidak langsur 
berhubungan dengan kesehatan, antara lain: 
a) <eruh: air mnum keruh, tidak jernih/tidak bening 
b) 3mwarna: air minum terlihat berwarna sepe 

«ekuningan, kemerahan, dan kecoklatan at 
wanna lainnya. 

c) Beras: air minum terasa asam, manis, pahit, at. 
sin. Misalkan ketika digunakan untuk berkum 
FRasa asam disebabkan oleh adanya asam orgar 
aupun anorganik, sedangkan rasa a 
isebabkan adanya garam yang larut dalam air. 

d) Berbusa: air minum mengeluarkan busa baik sz 
diaduk maupun tidak. 

e) Berbau: air minum yang berbau jika dicium. r 

berbau busk bila mengandung bahan organ 
yang mengalami dekomposisi (penguraian) ol 
rnikroorganisme air. Parameter tersebut di at 

l 
clis,3suaikan dengan Keputusan Ment 
Kesenatan, serta disesuaikan dengan Pedom 
Konsep dan Definisi Susenas. 

. . .  
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B. Pet:unjuk Tekanis c lan Tata Cara Pemenuhan Standar 

Vlutu Pelayanan Dasar pemenuhan kebutuhan pokok Air Minum Seh. 

hari yaitu ukaran «uantitas dan kualitas air minum, sesuai ketentu 

peraturan perundag-undangan seperti tercantum dalam Tabel di bav 

iri: 

SPM Kabupaten B b a n a ;  

Rumeh la1gg e t l ayan i  

-------·------ -----·-------, X 100% 
2' Rumet langga ci Kabupa:en 

Keteranan: 

Fembilang. adala jmlah kumulatif masyarakat yang rumah tangga ya 

mnenc apatkan akses terhadap air minum melalui SP 

jaring an perpipaan dan bukan jaringan perpipaan terlindu 

di daiaam sebua Kabupaten Bombana. 

Fenyebux: adale jumlah total proyeksi rumah tangga di selu 

Kapupaten Eombana tersebut. 

C. Penerira Palayaan 

Penerima pelayanan dasar air minum sehari-hari yaitu Rumah Tang . .  

terutama lipriorite skan pada masyarakat miskin atau tidak mampu 

berdomisili pada daerah rawan air dan akan dilayani melalui sis 

penyediaan air mi um. 

Penyedizan pelayanan pungolahar Air Limbah Domestik 

Jenis pelayanan daser air limbah domestik yang diberikan kepada wa ,e 

negara dapat dilerkar melclui Sistem Pengelolaan Air Limbah Dome + 

Setempat (SPALD). 

A. Mutu pelayanan dasar pengolanan air limbah domestik meliputi kuan 

den kualitas pelayanan pngolahan air limbah domestik. 

1 .  Kuantitas 

Se:iap zumat remiliki minimal satu akses pengolahan air lim 

domestic 

2. Kualitas Pela'anan Air _imbah Domestik 

Kualitas Felyanan Air Limbah Domestik berdasarkan be • 

pelayanan pe golahar air limbah domestik terdiri dari: 
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1 )  Kualilas pelayaran minimal air limbah domestik mel 

pelayanar akses dasar bagi masyarakat yang bermukim 

iilayah perdesan dengan epadatan penduduk pada wilay 

terbagun I=bih kecil dari 25 jiwa/Ha; dan 

2) Kualtas pelayanan minimal air limbah domestik mel 

pelayanar. akses aman bagi masyarakat yang bermukim 

wi+ayah pzrdesaaun dengan kepadatan penduduk pada wila 

terbangur lebih besar dari 25 jiwa/Ha dan seluruh wilay 

perk:taar 

B. Fenerire l.ayanar 

Fenerirr e pelayanan dasat a r limbah domestik yaitu setiap rumah tan 

yang termasuk aalam wilayah pelaya an pengolahan air limbah dome 

Kabupaen Eombar a denga memprioritaskan pada masyarakat mis 

atau tidak mampu yang berdomusili pada daerah rawan sanitasi dan de 

badan air. 

1 .  Pela«sana pemnenunan pelayanan dasar adalah Organi: 

Perangkat Daerah i0PD) yang bertugas mengelola air lim 

domesti Katupaten Bombana . Bertanggung jawab ur 

me'aksanaka pemenuan pelayanan dasar air limbah dome: 

Jumlan SDM yang dibutuhkan untuk melaksanakan pelaya 

pergolahar air limbah domestik merujuk ke Perhitungan Ana 

Bebar Kera. Tugas-tu3as yang dibutuhkan untuk melaksana 

pelayanan pen3olahan air l imbah domestik merujuk pada Pedor 

SOF Pengelole Air Limbah Domestik. 

2.. Datz yang dit :utuhkan adalah Data rencana pemenuhan pelaya 

dasar SFALD 

3. Pelaksanaan pembiayaan penerapan SPM 

Da em melalsanakan pembiayzan pemenuhan pelayanan dasa 

limah comesik, pemerintah daerah dapat memberikan ban! 

untuk penyeliaan ases pengolahan air limbah domestik y 

berhak diperoleh Warga Negara secara minimal. Bani 

pembayaan tiprioritaskan bagi masyarakat miskin atau tidak mat 

sesuai ongan ketentuen peraturan perundang-undangan. 

C. Langkah pelalsanaan pemenuhan pelayanan akses pengolahan 

limbah domestik 
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1 .  Mengidentifikasi rencna pemenuhan pelayanan dasar SPALD 

2.  Menentukan area da rumah yang akan mendapatkan ak 

pengolanan a ir l imbah dorestik berdasarkan rencana pemenu 

pelayenan daar SPALL) 

3. Berdasarkan rencana pemenuhan pelayanan dasar SPALD y 

telah disusur i ,  Pemerintah Kabupaten Bombana melaksana- + 

per gembangar dan pergelolaan prasarana SPALD. 

D. Kcmponer penghilungan biaya kegiatan pelaksanaan pelayanan SPA 

Tabel 4. Capaian SP Eidang Pekerjaan Umum 

Kabupaten B3ombana Tahun 2022-2023 

2022 2023 

JDAH PERSENTASE TOTAL SUDAH PERSENl 

LAYANI CAPAIAN (%) RUMAH TERLAYANI CAPAIA 

i.073 89,74% 39.181 35.348 90,22 

I .050 79,44% 39.181 31.586 80,62 

« 

10TAL S 

RLIMAH TER 

3£.085 3 

JENIS 
P:LAYANAN 

[)A3AF 

2. Peryedican 
pelayanan 
pergolahan 
air lirnbah 
dor estik 

NO. 

1 .  {Per yeliaan 
kebutunan 
poko air 33.085 3: 

minum sehari­ 
har 

4.1.4 Bidang Perumahan Rakyat 

Pelaksanaan SFM B dang Perumahan Rakyat diatur berdasarkan Peratt 

Menteri Fekerjaan Urnum can Perumahan Rakyat Nomor 29/PRT/M/2018 tent. 

Standar Teknis Standar Pelayanan Minimal Bidang Pekerjaan Umum 

Perumahan Rakyat. 

Jenis Pelayanan Das SPM Perumahan Rakyat pada Pemerintah D a e =  

Kabupaten terdiri atas: 

1 .  Penyeciaan dan ehabilitas rumah yang layak huni (RLH) bagi k o r ­  

bencana, dan 

2. Fasilitas: penyed aan rurah yang layak huni bagi masyarakat 

terkena reloasi program Pemerirtah Daerah Kabupaten Bomb­ 

Fasilitasi tersebut ci atas berupa: 

a. Pendamoingarrpembinaar, 

b. Pembimbingar; 

c. Penyuluhan 
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d Pelzyanen informasi; dan 

e. Bantuen telis, meliputi : 

1 )  Pen:damp gan pnggantian kerugian; 

2) Penyusunan Rencana Tapak dan Detail Engineering Des 

(DEC) Ru'rah Susu Umum atau Rumah Khusus; 

3) Pembang.nan Rurah Susun Umum; 

4) Pembeng.nan Rurnah Khusus; danlatau 

5) Pengadaar tanah bagi masyarakat terkena relokasi progt 

pemerinte daeran. 

3. Mutu Pelayanan Dasar pada SPM Perumahan Rakyat terdiri atas: 

a. Mutu pevaryanan dasar pnyediaan dan rehabilitasi rumah yang la • 

huni bagi korpan bencana meliputi standar jumlah dan kual + ­  

pelayanan daaur; 

b. Stadar jurnlah berupa setiap unit rumah rusak akibat benc 

sesuai denga encane jumlah unit rumah rusak yang akan ditang 

dalam dokumen renczna aksi rehabilitasi dan rekonstruksi; 

c .  Kualitas pelayanan dasar ditentukan berdasarkan layanan 

kriteria pelaynan dengan kualitas sesuai dengan kriteria rur 

layak hut; 

c .  Muu pelayana dasar tasilitasi penyediaan rumah yang layak I 

bagi masyaraat yang trkena relokasi program pemerintah da 

me/iputi stanaar j u m l a t  dan kualitas pelayanan dasar; 

e. Standar jumle berupa setap rumah tangga terkena relokasi se: 

dergan jurlah rencena fasilitasi dan penyediaan rumah layak I 

yar g akan ditangan; 

f. Kualitas pelayanan dasar ditentukan berdasarkan layanan 

kritaria peleye.nan dengan kualitas masing-masing layanan terha ± 

fas litesi dan tumah lay;k huni. 

4.1.5 Bidang Trantiburnlirnas 

Standar Pelzyanan /l inimal (SPM) Ketenteraman dan Ketertiban Un 

(Trantibum) mer upaken keentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar y 

merupalan urusan emerintahan wajb yang berhak diperoleh setiap wt 
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negara secara minimal pac a situasi can kondisi yang memungkinkan pemerir 

pusat, pererintah daerah dan masyarakat dapat melakukan kegiatan sec 

tentram, tertib, den tera:ur sesua cengan kewenangannya dalam ran 

penegakan peraturan daerah dan peraturan kepala daerah. 

Jens SPM Trantibu m pada Pemerintah Daerah Kabupaten Bomb 

sebagai be ikut: 

1 .  Felayanan Keventre nan can Ketertiban Umum (TRANTIBUM) 

2. Pelayaner. Infcrrasi Rawan Elencana (KEBENCANAAN) 

3. Pelayanen Fence 3ahan can Kesiapsiagaan Terhadap Benc 

(KEBENCAIN/AN) 

4. Pelayanr Peny elametan dan Evakuasi Korban Bene 

(KEBENCANAN) 

5. Pelayanen Penyelamatan «dan Evakuasi Korban Kebakaran (DAMKAR 

125% - - - ­  
.  

75% --- ------ ··• - 

50% - - - .  

85% 

48% 

25% - -- - ---- - "" - · 

2024 2023 
0% ---------------·----·-- ---·------------ 

2022 

( [ )  Pe yanan ete traman dan Ketertiban Umum 

(] F : l a y a n : r  penyelmata dan evakuasi korban kebakaran 

Gembar 4.1 Grafik Capeian SP Trantibum Tahun 2022-2023 
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Koria Sanna_: Lembga Punalitian tan Peng[atdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQlgg-2..­ 



Badan Perencanaan FembungznDe@h_Kabupten Bombana 

4.1.6 Bidang Sosial 

Peleksanaan S M  EIidang Sosiat diatur berdasarkan Peraturan Men 

Sosial Ncmor 9 Tahan 2E8 tenterg Standar Teknis Pelayanan Dasar p 

Standar Pelayaran linimal Bidang Sosial di Daerah Provinsi dan di Dae 

Kabupaten/Kota adalat: 

Jenis Pelayanan Dasar paca SPIM Bidang Scsial Pemerintah Daerah Kabupe 

Bombana terdiri alas: 

1 .  Fehabilitasi Sosial Lasar Penyandang Disabilitas Terlantar di Luar Par 

2. Fehabilitasi Sosial [)asar Ana« Telantar di Luar Panti. 

3. FRehabilitasi Sosial asar Lanjut Usia Terlantar di Luar Panti. 

4. FRehabilitasi Sosal Dasar Tna Sosial Khususnya Gelandangan 

Fengemis di Lua1 P-anti 

5. Perlindurgan dan Jamnan Sosial Pad.a Saat Tanggap dan Paska Benc 

Eagi Korhan Encana pemerintah daerah Kabupaten. 

Penerima Felayanar Dasar pada SPM Bidang Sosial untuk setiap j 

Pelayanan Dasar merupa«an Wara Negara Indonesia dengan ketentuan: 

a. Penyandang Disabilitas Telantar untuk Jenis Pelayanan D e ­  

Rehabilitasi 3osial Dasar Fenyandang Disabilitas Telantar di Luar P 

Sosial; 

b. Arak Telantax antuk Jens Pelayanan Dasar Rehabilitasi Sosial A 

Telantar d: L uar Pati  Sosial; 

c. Lanjut 'Jsia Telartar untuk Jenis Pelayanan Dasar Rehabilitasi Sc 

Dasar Lanjul Usia Telantar di Luar Panti Sosial; 

d. Gelandangar dar -engemis untuk Jenis Pelayanan Dasar Rehabil 

Sosial Dasa Tuna Sosial Khususnya Gelandangan dan Pengemis d i I  •  

Panti S sial 

e. Korban Bencana Daerah Kabupaten untuk Jenis Pelayanan D: 

Perlindungan can Jaminan Sosial pada Saat dan Setelah Tang 

Darurat Bencana Bagi Kcrban Bencana Daerah Kabupaten. 

Mutu Pelayanan Dasar bagi penerirna pelayanan berupa: 

a. Standar dan jumuah kuclitas barang danlatau jasa; 

1 )  Standar jumlah da kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite 

oleh Penyandang Disabilitas Telanar di Luar Panti Sosial merupe 

ebutuhan dasar, terdiri atas: 

a) Perrnakanan; 
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b) Sendang; 

c) Asrarna yang mudah diakses; 

d) Alat bantu 

e) erbekale n kesehatan; 

f) Bimbinga fisik, rnental spiritual, dan sosial; 

g) Bimbinga keteraumpilan hidup sehari-hari; 

h) Pem:buaarr nomor iduk kependudukan; 

i) Akses ke ayanan pendidikan dan kesehatan dasar; 

j) Pelayanan penelusuran keluarga; dan/atau 

k) Pelayanan reunifiasi kelua1ga. 

Jumlah dan kualilas baran danlatau jasa yang harus diterima e 

Penyandang Diseilitas Terlantar diberikan sesuai dengan kebutu + 

penerima pelayanan dan ragam disabilitas berdasarkan hasil asesr -° 

dari Pelerja S0sic :  Profesional. 

a) Standar umlah an kualitas barang danlatau jasa yang h • 

diteima oleh Anak, Telantar di Luar Panti Sosial merupe . =  

kebutuh dasar, terdiri atas: Pengasuhan; 

b) Perna«anan; 

c) Sandang 

d) As1:ma yang muceh diakses; 

e) Perbekala kesenatan; 

f) Bimbingar fisik, mental spiritual, dan sosial; 

g) Bimoingarr keterar pilan hidup sehari-hari; 

h) Fernbua1an akta kelahiran, nomor induk kependudukan, a 

kartu idemritas aak; 

i) Akses ke layanen pendidikan dan kesehatan dasar; 

j) Felayanan penelusuran keluarga; 

k) Felayanen reunfiasi keluarga; danlatau 

Akses layanan pengasuhan kepada keluarga pengg 

Jumlat dan kualitas bareng dan/atau jasa yang harus diterima oleh +- > <  

Telantar diterikan sesuai dengan kebutuhan penerima pelaye ° 

berdasarkan hasil asesmen dari Pekerja Sosial Profesional. 

2) Stander jurnlah den kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite a 

oleh Lanjut UJsia Telantar di Luar Panti Sosial merupakan kebut ± 

dasar, terdiri atas. 
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a) Perrakenreun; 

b) Sancang; 

c) Asraa yang muda diakses; 

d) Alat ban;  

e) Peroekalan kesehatan, 

f) Bimoingan fisik, mental spiritual, dan sosial; 

g) Bimoingan keteraroilan hidup sehari-hari; 

h) Faslitasi pembuatan nomor induk kependudukan; 

i) Ases « laayana kesehatan dasar; 

j) Pelayane penelusuran keluarga; 

Pelayanan reunifiasi keluarga: dan/atau l) Pemulasaran. 

Ju mlah clan kualites barang dan/atau jasa yang harus diterima oleh Le 

Usia Terlentar diberikan sesuai dengan kebutuhan penerima pelaye 

berdasarkan hasil asesmen dai Pekerja Sosial Profesional. 

3) Slandar jumlah da kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite 

oleh Gelandangar dan Pengemis di Luar Panti Sosial merupe 

kebutuhan dasar, terdiri atas: 

a) Fermake an; 

b) San.dang 

c) Asrama/cottage yang mudeh diakses; 

d) Ferbekaan kesehetan; 

e) Eimbingan fisik, mental spiritual, dan sosial; 

f) Eirbingan keterampilan dasar; 

g) Faslitas pembuatan nomor induk kependudukan, • 

kelahen,  surat nikah. dan/atau kartu identitas anak; 

h) Aks;es ke ayanan kesehatan dasar; dan/atau 

i) Pemular gan ke daerah asal 

Jumlah dar kualitas berang dan/atau jasa yang harus diterima > 

Gelanlangen dean Pengemis dberikan sesuai dengan kebut ° 

penerimna pelays an berdasarkan hasil asesmen dari Pekerja S 

Profes onal . 

4) Stander jumlah den kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite 

oleh Korban Ber.cana Daerah Kapupaten pada saat tanggap da ±t 

bencana merupaan kebutuhan dasar, terdiri atas: 

a) Pe:rakanan; 
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b) Sandlang; 

c) Tempat enampur gan pengungsi; 

d) Penangaran khusu bagi kelompok rentan; dan 

e) Dukungar psikosal. 

.umlah dan kualas barang dan/atau jasa yang harus diterima t 

Korban Eencane diberikan sesuai dengan kebutuhan penet 

pelayaran berdasarkan hesil asesmen dari Pekerja Sosial Profesic 

Tenaga Kesjahteraan Ssial, dan/atau Relawan Sosial. 

5) Standa dan j l a h  kuaitas sumber daya manusia; Sumber c 

manusia kesejahteraan sosial terdiri atas: 

a) Tenaga Kesejahteraan Sosial; 

b) Pelrja Sosial Frofesional; 

c) Ferryuuh Sosial; dan 

d) Fer:wan Sosial 

e) Se:iap panti sosial harus memiliki paling sedikit 1 (satu) o 

Feerja osial Frolesional. 

f) Femner in:ah Daerah mendorong dan memfasilitasi sertif . s  

Fekerja ·sial Frofesonal. 

g) Sertifikasi di lakukan oleh lembaga sertifikasi profesi peket 

social. 

Untuk Perlinounan dan Jaminan Sosial pada Saat dan Setelah Tan. 

Darurat Benczna, Pemrintah Daerah Kabupaten harus menyial · »  

paling sedikit 1 (satu} crang Pekerja Sosial Profesional, Tel , 

Kesejahteraan Scsial, dan Relawan Sosial. 

Tabel 4.4 Capaian SPM Bidang Sosial Tahun 2023 

an 

---- i  ,  

i Peneri ma Layanan Dasar 

' Target Realisasi Cap 
,. 

:fang 
100 100 10C 

lantar 
61 61 10( 

­ 
lsia 

798 798 10( 

---+- 

sial 
100 100 10( 

-- 

A B 8 7  I 7 7 p  T i  7  

Jenis Pelayaran Dasar 
.  ; g • 

•  it  %  +  

habilitasi Sosial Daer Penyan 

sabilitas Terlantar di Luar Fen:i 

2he.bilitasi Sosial Daer Anak. Te 

Luar Panti 

2habilitasi Sosial Daer Lanjut L 

rlantar di Lua: Pant 

ehabilitasi Sos+al Dasar Tuna S 

I 

No e­ 

· , .  >  

1 .  R  

D  

2. R 

di 

3. R 

T 

4. R 
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N o ]  h/Jeni Ptaranan oasar 
. . . ..  

Khususnya G2lancange dan Peng 

di Luar Pant 

a 

. 

-- 

Penerima Layanan Dasar 
e '  

'  
'  
E. + + 

Target Realisasi Capai $ + 

jemis 

-·- -· 

ada 

Bagi 300 0 0% 

l--+---------·-----·-·----·--- 

5. Perlincdungan dan Jaminan Sosial F 

Saat Tanggap dan Pas} a 3encaa 

Korban Bencana. 
. . . -« . . « . - . .  

4.2. Permasalahan Yang Eihadapi 

Delarn rangka percepztan penerapan SPM di Kabupaten Bombana, Per 

Kabupaten Bombana teleh memiliki Peratran Bupati Kabupaten Bomb 

tentang edoman Feerap:un Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten Bomba 

Peraturan tersebut adalat Peratura Bupat Kabupaten Bombana Nomor 

Tahun 2020. 

Peda Tahun 2024, Tin Penerapan SPM Pemda Kabupaten Bombana t e .  

melaksanal«an rapat fasiitasi/pendampingan Penerapan SPM dengan C 

pengampu SPM di Kabuaten Bombana untuk mengetahui kendala 

permasalahan dalam penerapan SPM dan penyempurnaan kebijakan penera 

SPM. Koordinasi juga dilak:ukan dengan Pemerintah Pusat terkait kebijakan 

arahan Femerirtah Fusa: mengeai penerapan SPM di daerah. Dari t 

monitoring dan evaluasi rang dlekukan, diketahui bahwa Perangkat Dae 

Pelaksana Urusan Pelayanen Dasar SPM masih menemui berbagai kendala 

permasalahan sbagai berikut: 

Secara umurn, penerapan SM di Kabupaten Bombana adalah sebx. 

berikut: 

4.2.1 Bidang Pendicli lan 

1 .  Belum ada bang «husus yang menangani SPM sehingga dikerje­ 

secara kletf dalam pengumpulan data SPM. 

2. Proporsi guru PAUI) dengen kualifikasi Sarjana (S1)/Diploma empat (E 

mnasih re dah 

3. Rasio pengavwas skolah untuk PAUD tidak memadai. 

4. Proporsi P'TK (Penelit ian Tindakan Kelas) bersertifikat masih rendah. 

5. Kernampuan literas siswa pelu penirgkatan. 

6. Kernampuan nume'zsi siswa juga masih perlu peningkatan. 

7. Indeks iklim keamanan di sekolah belum optimal. 
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8. Indeks iklim kebhinalaan can inklusiv tas masih rendah. 

9. Proporsi F'TK pengjerak masih minim. 

4.2.2 Bidang Kesehatan 

1 .  Kepatuhan ibu namil dalam melakukan kunjungan antenatal care din. 

masi adz ibu amil yang relakukan kontak pertamanya dengan petu s 

Kesehatar di urnur kehamilan ciatas 12 minggu yang dipengaruhi oleh fe­ 

urnur ibu haumil, kehe lan diluar nikah serta jarak tempat pelayanan. 

2. Tidak ada lagi Peml:isyaan sweeping ibu hamil yang tidak berkunjung ­ 

Fasiltas Peleyanan lesehaan dari sumnber dana DAK Non Fisik. 

3. Sasaran ibu hamil aan ibu bersalin yang digunakan adalah sasaran y 

berasal deri Pusat data dan informasi (Pusdatin) kementerian kesehata 

mana sasaran bu t arnil tahun 2022 sebesar 4.085 sedangkan ibu h 

yang riil adalah 3.52< Jan untuk tehun 2023 sasaran ibu hamil 4.147 dat 

harnil yang ril2..937 =hingga tidak mencapai target yang ditetapkan. 

4. Jumlah lbu bersalin lebih renceh dibanding ibu hamil, karena ibu hamil y 

awal kehamilannya pada semester kedua maka dia akan me lahirkanp » 

tahun berikutnya, a c a  juge bu hamil yang ketika melahirkan diluar wile 

Kabupaten Borbana (pulang kampung). 

5. Masih ada p e r s a l i r a n  yang ditolong oleh non nakes (dukun) 

dipengaruhi oleh fator sosial buaya. sulitnya akses ke fasilitas pelay • 

kesehatar terutarna di wilayah kepulauan. 

6. Masih ade desa sulit/terpenil yang tidak memiliki tenaga bidan. 

7. Jurnlah Bayi Baru lal i r  lebih tinggi dibanding lbu melahirkan, karena ad 

yang melchirkan ker'bar. 

8. Bayi baru lahir yang idak mendapatkan kunjungan neonatal karena ad • 

kernatian Neonatal, rasih ada persalinan yang ditolong oleh non n e e  

(cukan) yang titdak dirformaskan ke pelayanan kesehatan, dan juga wil 

yang sulit dijangkau dan tidak ada bidan yang tinggal di desa tersebut. 

9. Masih kurangnya kurjungar anak balita di posyandu. 

10.  Tida< ada biaya sweeping untuk kunjungan balita yg tidak datang 

posyandu. 

1 1 .  Seagian org tua anak balita yg merasa kalau sudah lengkap imun s 

daser anaknye tida perlu ke posyandu lagi. 
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12. Pelayanan pau ar ak usiz endidikan dasar belum mencapai ta e' 

disebabkan pada sat pelayanan di sekolah ada anak sekolah yang ti ar 

mastuk sekolah seh ingga tidak mendapatkan pelayanan kesehatan. 

13. Sebagian Besar Prcgramer 3DIDTK belum dilatih. 

14. Kurangnye Ketersed aan Obat di Puskesmas dan Tidak adanya Angge ± 

untuk. Penangenan dengan DGJ Berat di Dinas Kesehatan dan Ting.-a: 

Puskesmas. 

15. Aniggaran khusus utuk renunjang program TB masih kurang, alo- s 

arggaran tidak berdasarkan target program. 

16. Arggaran khusus urtuk menunjang program HIV masih kurang, alo- ­ 

arggaran idak berdasarkan target program. 

4.2.3 Bidang Pekerjaan Umum 

1 .  Ai sungai yang diali rkan taripa melalui bak treatment, akibat kendala b ­ 

operasional yang tinggi. 

2. Pemahaman masyarakat terhadap limoah septic tank yang masih kur .  

terhadap layanan ya g diberikan. Seperti tersedianya layanan sedot l i m : > °  

oleh PU tdak terlakssana dengan baik karena kesadaran masyaraka • 

yang masin kurang trhadap bahaya limbah septic tank. 

3. SPM oleh kementeria PU berdasarkan akumulasi sedangkan Kemenc..­ 

berdasarkan laporan tahunan Sehingga laporan tahunan 2022-2023 be 

diluat oleh PU Kabupaten Eombana. 

4. Pala kondisi carah hijan kuaitas air tidak layak karena berwarna co: -' 

Sehingga pragram «alitas sir bersih menjadi program pengembangan 

kebupaten B30moan3 

4.2.4 Bidang Perumahan Fakyat: 

1 .  Ketersediaan Rumah Layak Huni: Masih banyak rumah yang t ­ 

memenuh kriteria layak huni seperti kondisi fisik bangunan, akses · 

bersih, dan fasilitas sanitasi. 

2. Tertinggalya l.ayar an Dasar Belum semua masyarakat memiliki al es 

terhedap layann dasar, seperi air minum, sanitasi layak, dan listrik. 

3. Data Tida« Akurat: [ata terkait jumlah rumah tidak layak huni (RTLH) 

kebutuhar. masyarkat seringkali tidak valid, sehingga menyuli-° 

perencanaan intervensi. 
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4. Tidal Ada Sistern Tepadu 3elum adanya sistem informasi yang terinteg ­ 

untuk mernantau cap:zian dan lebutuhan terkait SPM bidang perumaha 

5. Aggaran Terbatas: Keterbatasan alokasi anggaran untuk prog 

rehabilitasi dan pemoangunan perumahan yang sesuai SPM. 

6. Kapasitas SDIM: Keterbatasan tenaga ahli di bidang perumahan 

mampu merancang ·wogram oerbasis kebutuhan lokal. 

7. Koordinasi yang Kueng Efektif: Kerja sama antara OPD terkait (mis = 

Dinas Perumanan, F U ,  dan Dinas Sos al) seringkali belum maksimal d.  

rr endukung oencapaian SPM.  

8. Pemanfatan CSR 3elum optimalnya pemanfaatan dana Corporate S 

Responsibility (CSR' dari perusahaan di wilayah Bombana untuk prog 

perumaher. 

9. Ketergantungan Tingyi paa Bantuan Pemerintah: Masyarakat cende 

menunggu bantuan,  tanpa adarya inisiatif atau keterlibatan aktif d . . ­  

program swadaya pzrumahan. 

10. Kurangnya Sosialisasi:  Sosialisasi program dan kriteria SPM key 

miesyarakat oelum renyeluruh. 

4.2.5 Bideng Traratibum 

Trantibum (Sat:pol P) 

1 .  Stardar penigkatan kapasitas anggota Satpol PP dan ang 

Perlindungan Ilasyarzkat belum optimal. 

2. Proporsi P?NS yang :elah lulus diklat dasar Satpol PP masih rendah. 

3. Standar oelayanan yang terkena dampak gangguan Trantibum a s '  

penegaker hukum pelanggaran Perda dan Perkada belum memadai. 

DAIKAF: (Dinas Pa»madam Kebakaran dan Penyelamatan) 

1 .  Sarana prasarans 0madam kebakaran masih kurang memadai. 

2. Kapasitas aparatur pemadarn kebakaran dan penyelamatan/Sumber I · a  

Manusia masin terbtas. 

Kebencanaan (BFI?) 

1 .  Identifikasi dan pemetaar terhadap warga negara di kawasan r 

bencana belur hla·tan secara men/eluruh. 

2. Scsalisasi, Kcmunikasi, Informasi, clan Edukasi (KIE) mengenai r 

bencana masih m in  •  

3. Fenyediaan dan pe nasangan rambu evakuasi serta papan informasip 

KIE per jenis bercaa belu optimal. 

Kerja Sama_:Lembaa Pgnglitia g'an Pagadizn KepadalMasyarakat UniversitasHaluQleo-; . ­  
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4. Sarana prasarana penanggulangan becana masih kurang memadai. 

5. Ativasi sister Korando penanganan darurat bencana belum berj 

dengan baik. 

6. Pendataa terhaaap warga yang terkena/menjadi korban bencana be " 

dilakukan secara efektif. 

7. Respon cepat zerhedap kejadian luar biasa (KLB) masih kurang opt 

yang dapat raernper:uruk dampa dari kejadian tersebut. 

4.2.6 Bidang Sosial 

1 .  Kurangnya tenaga «esejahteraan sosial yang profesional. 

2. Pelunya pencidikar/pelatiher dasar dibidang kesejahteraan sosial » 

pagawai Dinas Sosial. 

4.3. Alur analisis dan pe mbuatan RAD 

Alur seminar penelitan di Kabupaten Bombana, khususnya untuk studi 

melibatkan kebijakan publik atau pengembangan kapasitas institusi se. 

penyusunan rencana aksi daerat penerapan Standar Pelayanan Minimal (S­ 

mencakup tahapan sebagai berikut. 

S e m i n a r  
Proposa l  

H I [ : 1 ; · ; . - · ­  
d i  s i k . i i  . .l +  -4...l 

Seminar 
Antara 

{•---�---"'•'.A. _ _,.,_�••<'" 

] Seminar  
'  Has i l  i..4 

• Seminar Proposal 

Serninar ini bertujuan untuk memulai proses penelitian ." 

memperoleh mast «an awal dari berbagai pemangku kepentir 

Presentasi Proposal :  Peneiti mernaparkan tujuan, latar belak _ 

metodologi, dan kerangka keja penelitian. Identifikasi Masalah dan Pot 

Diskusi dengan peserta serinar, termasuk pemerintah daerah, masyar · ' 

dan pihak terkit, u ntuk mengonfirmasi relevansi dan kebutuhan penel 

Validasi FRencana Peelitian: Penyesuaian metodologi dan fokus pene a° 

bercasarkan masu«an. 

Kerja Sana_ Lembza PRenglitia:_jan Pengabdian Kepzda Masyarakat Universitas Halu Qleo-2. 



Badan I'ergncanggn Pe~angpunan_ E@rah K@bupaten Bombana 

He.sil Utama yang diperoleh dari seminar awal yaitu kesepak. ±  

a'val terkait fokus enelitian. Diperolehnya masukan substansial L 

menyempurnakan desain penelitian. Dukungan administratif 

oorasionel dari pererintah daerah atau instansi terkait. 

• Seminar Antara 

Serninar i r t  dilakukan setelah penelitian berjalan u ­ 

mempresentasikan asil sementara, menguji validitas temuan, 

mendapakan rasukan lanjutan. Tahepannya diawali dari paparan ter 

awal: peeliti menaparkan hasil sementara penelitian, termasuk a 

kuantitatit maupun ualitatif. Selanjutnya diskusi dan koreksi: masukar • .  

peserta u tuk memperbaiki ateu menguatkan analisis, terutama jika ada a 

yang perla d i l e n g i a p i .  Terakhir sinkronisasi dengan kebijakan I 

melibatkan penyes.aian teruan dengan rencana strategis kabup 

misalnya F{KPI ata 1 kebijakan leinnya. 

Hasil Utama dari t a h a a n  seminar antara yaitu tervalidasinya :ad 

d a n  analisis awal. Ilasukan strategis untuk menguatkan relevansi ter • 

terhadap kbutuhe lokal. Rekomendasi awal untuk pengemba • 

kebijakan. 

e Seminar Akhir 

Seminar Akhir Serninar inii bertujuan untuk mempresentasikan so 

akhir penelitian seta rekorendasi kebijakan. Tahapannya yaitu prese 

hasil akhir: renye.mpaikan temuan utama, analisis, dan rekome ­ 

kebijakan. Diskusi dan finalisasi: umpan balik dari peserta seminar, tern • 

saran untuk i rnple:entasi hasi l  peneitian. Dokumentasi dan persetu • 

semua basi l  dan ekomendasi didokumentasikan sebagai bagian 

laporan resrni 

Hasil utaa dari tahapan seminar ini yaitu pengesahan s 

penelitiari olen pitak yang berwenang. Dokumen rekomendasi kebij 

misalnya 'encana a«si ccerah penerapan SPM. Rencana tindak I 

termasuk sosialise si atau implementasi kebijakan berdasarkan 

penelitiart. 

Ker[a Sama:Lemtaa Fgrelitizgdan Fegabdian Kepada Masyarakat Universitas H a l u Q l e o - . ­  
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Selanjutnye lur Anal sis Kera1gka Pikir Pembuatan Dokumen RAD d. ­ 

dilihat pada tahapan cdibaw ah ini. 

i 
Tahapan analisis data Standar Pelayanan Minimal (SPM) tahun 2023 

Kabupaten Borbana h i g g a  peryusunan Rencana Aksi Daerah (R 

memerlukan pencekatan sisematis. Berikut ulasan lengkap alur tahapan terse 

• Analisis Data SPIM 2G3 

Taha ini aclalah asar untuk memaham capaian dan kendala implemen 

SPM tahun b e rj al a n .  I.angkah-Langkahnya yaitu Kumpulkan Data SPM: E 

kinerja per seko: diba dingkan dengan target nasional dan Sumber: lapc • 

dines terkait, survi. ata1 sistem informasi SPM. 

• Pernasalahan Per Seltor 

Berbasis data, dilalkar diagrosis untuk mengidentifikasi akar permasala 

di setiap sektor. Lzrgkah-Langkahnya analisis penyebab kegaga 

melibatkan pemamgku epentingan: dan skoring masalah. 

• Analisis Kondisi Saat lri 

Mengevaluas: kapasitass daerah calam memenuhi SPM, baik dari segi sum 

daya, regulasi, maupur strategi yang telah diterapkan. Langkah-Langkahi 

yaitu evaluasi kelijeka 1, pemeraan kapasitas dan benchmarking. 

• Solusi untuk Setiap Pe rasalahan 

Merumuskart solusi straegis untuk setiap permasalahan yang teridentifik 

dengan mempertimnbargkan lordisi lokal. Langkah-Langkahnya formu ­ 

solusi spesifik, aralisis dampa« slusi, dan simulasi pendanaan. 

Kerja_Same_: Lembaqa Pniitizntdgn Penahdan(epadz lMasyarakat Universitas HaluQleg-20 
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• Penyusunan Fencana Aksi Daerah (RAD) 

Tahapan air adalat+ penyusunan dokumen RAD yang menjadi pedo s 

implementesi solusi secara terstruktur. langkah-langkahnya merumu : - .  

tujuan dan sasaran rencana program dan kegiatan, penjadw 

pengenggaran, dan terakhir monitoring dan evaluasi (m&e). 

Proses ini bersifat itere if di mana setiap tahap dapat diperbarui berdasa 

kondisi di lapangan. FAD yang dihasilkan akan menjadi alat strategis _ 

Pemeritah Kabupaten Bembane dalam memperbaiki dan meningkatkan kit a 

pelayaren publik berbasis SPM. 

0 a r e 4 4 e it  •  aw.e.esod.sop 

\ . ·  

Berikut adclan penjelasan s«ma tahapan yang melibatkan data sekur e 

data primer, hingge pemyursunan Laporan Hasil dan Dokumen Rencana • 

Daerah (RAD): 

• Date Sekunc er dari Dir as dan Bappeda 

Sumber Date: [Dinas terkait, 3appeda (sebagai koordinator perenca 

daerah). Surber lain,  sperti Eadan Pusat Statistik (BPS) atau laporan tah 

pemerintah daerah. Je is Data: Capaian indikator Standar Pelayanan Mir a 

(SPM) 2023. Data statistk daeah, misalnya demografi, infrastruktur, dan a- s 

layaan. Dokumen perencanaan, seperti RPJMD, RKPD, dan doku ­ 

evaluasi. 

Kerja Sarna : Lembga Penlitian dan Pengat dianKepadaMasyarakat UniversitasHaluQlgo-2_.­ 
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• Data Frimer Hasil Wawancara 

Metode Pengumpulan Wawancara mendalam (in-depth interviews) den 

informnan dari Dinas Pergampu Iepentingan, diskusi kelompok terarah (f 

group discussions) pala Serninar Proposal - Antara - Hasil, dan st ­ 

lapangan unt± pengambilan dta langsurg. 

• Kompilasi dan Antisis I)ata 

Proses Kompilasi Vienjintegrasikan data sekunder dan primer dan verifi- % 

dan validasi daa nuk memasti<an akurasi dan relevansi. Proses Anal 

Analiss Gap (Capaian us Target); lengukur sejauh mana target SPM be 

tercapai; Analisis Akar Ilasalah Analisis Kapasitas; terakhir SWOT Analys 

• Laporan Hasil dar Dokurnen RAD 

Dokumen RAD, Kompo en Utzma: 

Tujuan dan Sesaran Target spesifik sesuai standar nasional SPM. 

• Rencane Progrerr dan Kegiatan: Intervensi yang akan dilakukan di se • 

sektor. 

• Ind kator dan Target\Waktu: U/kuran keberhasilan dan jadwal pelaksan 

Penganggara Alc «asi sumber daya untuk implementasi. 

» lMe«anise llloniring dart Evaluasi: Sistem pelaporan untuk me • 

lemajuan. 

• Penyampaian dan Sosilisasi Laporan Hasil dan RAD 

Pross: 

• Seminar akhit untu mempresentasikan laporan hasil dan dokumen R 

·+ Diskusi bersera stakeholder untuk finalisasi dokumen. 

• Pengesehan c o u r n  RAD oleh pemerintah daerah. 

Output Akhir: 

• Dokumen FAD yarg siap dimplementasikan. 

• Dulungar lintas se «tor unuk memas:ikan keberhasilan pelaksanaan. 

Slerna ini merastikan bahwa proses penyusunan RAD berbasis data 

valid dan melibakan p e r n a n g k u  kepentirgan secara aktif. Data seku 

memberi<an g a m b a r a n  awl ,  sementara data primer menambahkan persp. 

yang lebih kayau, r e m u r g k i n k a n  analisis komprehensif untuk menghas. 

rekomendasi kebijaken yang tepat dan aplikatif. 

Kerja Sans_: Lembzga Penelitizr g'an Peng2abdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleg-2­ 
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BAB 5 

RENGANA AKI PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL 

Rencana Pksi [aeral (RAD' penerapan Standar Pelayanan Minimal (SI 

Kabupaten Bombana eru akan dokumen s:rategis yang menjadi panduan t 

pemerinteh daerah untuk memastikan bahwa seluruh layanan dasar y 

diamantkeun olet. Peraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2018 tentang SPM de 

terpenuhi 

Rencana aksi ii mercakup erbagai upaya untuk memenuhi kebutu 

dasar masyarakat di bertagai sekor prioritas. Menurut peraturan, SPM meli 

enam sektor utaa: Fendician: Layanan pendidikan dasar untuk anak usia 

tahun; Keshatan: Layanar imunisasi, penanganan gizi buruk, kesehatan ibu 

anak, serta penangaran penyakit renular; Pekerjaan Umum (PU) berfokus p • 

penyediaan infrastruktur d sar untuk mendukung terpenuhinya kebutuhan laya 

minimal sesuai amanat Paraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2018; Peruma 

Rakyat; Akses terhecdap air bersih, sanitasi, dan rumah layak huni; So 

Perlindungan bagi anal terlanter, penyandeng disabilitas, dan lansia terlar + 

Ketentereman, Keterib:an U/mum an Perlindungan Masyars .+ 

Penanggulangan kebakare dan bencana. 

Pro0rsi guru PAU cenya1 kualifka 
(S11/Diploma emnpzt ( D - 1 , "  

Ras ic pengawas seolzt untuk PAUL 
. . - . . . . . . . . - . . .  

Kecukupan crmas gur 4SN 
- . . . « .  

Indeks distrib.si guru 

Piroorsi PT< baretifie: 

Proporsi PT K p2nggerak' 

--- 

Satuan Target Realisasi Capa 

% 100 100 100,0 
-- 

% 100 100 100,0 
. 

UD yang 
% 1 16  1 1 6  100,0 

.. 

si Sarjana 
% 582 240 41,24 

---- 
) % 16 1 6,25 
-- 

% 120 120 100,0 

% 100 100 100,0 
. 

% 582 120 20,6: 

% 3 3 100,0 

Angka partis ipasi muri 

n ngkatan proporsi jumlan satuen PA 
erdapatkan minim:l a«edtasi B 

5.1. Bidang Pendidilan 

Berikut meruoakan recana aksi dari capaian Standar Pelayanan Min 

berdasarken indikator pala bidang pendidikan. 

1. Penclidikan Dasar A.nak Usia Dini 

Taal 5 . 1  Capaian I r  dikator SPM Pendidikan Anak Usia Dini 

Indilator SPA 

Angka partis ipasi skolal 

Kera Sana: Lembaga?enplitian gan Penabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2¢. 
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Berikut beberape reselah terkait Pencapaian SPM yang terdapat pat 

Pendidikan A\nak IJsia Din i ,  yakni: 

a) Froporsi guru AU[' engan kualifikasi Sarjana (S1) / Diploma empat ( 

IV) Guru pzud bejulah 582 orang hanya 240 (41,26%) orang ya 

rerniliki /qualifkasi 31/DIV. 

b) FRasio Pengavwas Skolah LJntuk Paud 

Kebutuhan Rasio Fngawas sekolah untuk paud berjumlah 16 ora 

namun untuk saat iri hanya 1 orang (6,25%) yang menjadi pengaw 

sekolah untuk; pauc . .  

c) Proporsi PTK ersettifikat 

'aat ini Guru paud berjurleh 582 orang hanya 120 orang (20,62) ya 

memiliki F'TK berserifikat 

Berikut beberapa strategi pemecahan masalah Pencapaian SPM y¢ 

terdapat pada Pnaid.an Anak Usia Dini, yakni: 

a) Pengembangan Kerir Perdicdik dan Tenaga Kependidikan pada Satu 

Pendidikan FAUL 

Aksi: 

1 )  Melalukan Fenirgkatan kualifikasi dan kompetensi bagi pendidik « 

tenaga kepenlidikan yang belum memenuhi kualifikasi t 

kompetensi yar 3 dipersyaratkan. 

2) Mela<kan Pe vwmpatan lulusan pendidikan dan pelatihan ce 

pengawas sekclahlluiusan guru penggerak sebagai p e n g a . +  

seko eh. 

3) Memfasililasi g.tu yang belum memiliki sertifikat guru untuk mengi­ 

pendidikar+ da pelatihan Sertifikasi Guru. 

Kerja Sar:_: Lemb;ga Pe@litier glanPengsbdian Kepada Masyarakat UniversitasHau_Oleo-2.­ 
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j "  

- 

Satuan Target Realisasi Capair 

% 100 100 100,00 
� 

% 100 100 100,00 
,__ 

Nila 47,14 47,14 100,00 

• 

Nila 35,34 35,34 100,00 
'-- 

Nila 46,81 46,81 100,00 

Nila 35,34 35,34 100,00 

Nila 68,38 68,38 100,00 
'-- 

Nila . 

- 0% 
'-- 

Nilai - 
. 0% 

% 1564 1564 100,0C 

-- 

% 100 100 100,0C 

% 663 633 95,48' 
L-- 

% 31 31 100,0C 
L--  

Angka partisipasi rur 

Ke mampuan lierzsi 

Kemampuan numerasi 

Perbedaan Skor Litera:i 

Perbedaan Skor Nurneras 

Indeks iklirr eamanan 

Indeks iklir leblinekaan dan 

inklusivitas 

Keculupan formasi g u t 1  ASN 

Indeks distribusi guru 

Proporsi PTK bersertii«at 

Proporsi PTK penggerak 

Berikut beberapa masalah ter<ait Pencapaian SPM yang terdapat p : ­  

Pendidikar. Dasar. ye «ni: 

a) Kemampuan liter asi 

Kondisi saat in i  Nilai Kemampuan Literasi Peserta Didik Kabupe 

Eombana bereca di angka 47.14 pada Pendidikan Dasar. 

b} Kemampuan Murerasi 

Kondisi saat in i  lilai Kemampuan Numerasi Peserta Didik Kabupe ­ 

Eombana beraca di angka 35.34 pada Pendidikan Dasar. 

c) Indeks. Iklir Kear anan 

Kondisi saat i n i  Indels iklim keamanan pada Pendidikan D 

abupaten Boml:ana berada di angka 68,38 pada Pendidikan Dasa 

d' Indeks Iklirmn Kebninekaen dan Inklusivitas 

Kondisi saat in i  Indeks lklim Kebhinekaan dan Inklusivitas p : 

Fendidikan Dasar Kabupaten Bombana belum tersedia namun Inc.  s  

lklim Kebhiekaan dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 5% 

pada Pendidikar Dasar. 

Angka partisipasi sekola 

2. Pendidilan Dasar 

abel 5.3. Dapaian Indikator SPM Pendidikan Dasar 

Indikator SF'M 
......­ 

Angka partisipasi kasa 

Ker]a Sama :t.embaza Pen@litiadn Penalian Kepac'a Masyarakat Universitas Halu Oleo-2U.­ 
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e} Froporsi PTK Desertifi«at 

Kondisi sauat i i  Kabupaten Bombana menargetkan 663 C 

bersertifikal PT namun hanya 633 (95,48%) yang telah bersertit 

F'TK pada Pendilikan Dasar. 

f) Proporsi PTK pe 1ggerak 

Kondisi saat ini k.ebupaten Bombana menargetkan 31 Tenaga Penc • 

menjadi PTK penggerak peda Pendidikan Dasar. 

Berikt beberapa strategi pernecahar masalah Pencapaian SPM y 

terdaoat pada Fend.likan Dasar, yakni: 

a} Fengembangan Kerir Pencidik dan Tenaga Kependidikan pada Sat 

Fendidikan 

A\ksi: 

1 )  Memfzsilitas guru yang belum memiliki sertifikat guru ur 

mengikuti pendidikan clan pelatihan Sertifikasi Guru. 

2) Mendocrong satuan peaksana Program Sekolah Penggerak ur 

melakukan pengimbasan dalam penggunaan aplikasi bid 

pendidikan kepada satuan pendidikan lain. 

b}' Eimbingan Teknis Pelatihan, dan/atau Magang/PKL untuk Peningke 

apasitas Eidany Pendidikan. 

c) Fembinaar Pengunaan Teknologi, Informasi, dan Komunikasi ( ­  

untuk Pecdiliken. 

d} Fengembangan onten digital untuk pendidikan. 

e' Felatihan F e n g g . i n a a n  plkasi Bidang Pendidikan. 

f) Fengadaan la: Praktik dan Peraga Peserta Didik. 

g,' Fembinaan Kele rbagaan dan Manajemen Sekolah. 

h' Femberian l a y a n a n  pendampingan bagi satuan pendidikan ur · 

penceahan per.ndungan, kekerasan, dan intoleransi. 

Kerja Sama :l.embaut@_Fenelitian fa Peng alygian KepaqaMasyarakat UniversitasHaluOleg-20.. 
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3. Pendidikan Meriengal 

Berikut beberapa masalah erkait Pencapaian SPM yang terdapat pt 

Pendidikan Menenga , yakni: 

a) Kemarnpuan literasi 

Kondisi saat in» Milai Kemampuan Literasi Peserta Didik Kabupa' 

Eombana beradz di angla 57,74 pada Pendidikan Menengah. 

b) Kemamnpuen lNumnerasi 

Kondisi saat ini Hai Kemzmpuan Numerasi Peserta Didik Kabupe 

Eombana beradz di ang «a 33,69 pada Pendidikan Menengah. 

c) Indeks Ikim Kea nanan 

Kondisi saat in i  Indeks iklim keamanan pada Pendidikan De 

abupaten Bon bana berada di angka 68,62 pada Pendidi­ 

Menengah. 

d' Indeks Iklir Kebinekacn Dan Inklusivitas 

Kondisi saat in i  Indeks Iklim Kebhinekaan dan Inklusivitas p : 

Fendidikan Dasar Kabupaten Bombana belum tersedia namun Ina .- ­  

lklim Kebhiekaan Dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 5 + 

pada Pendidikar lenergah. 

e) Proporsi PTK bersertifikat 

Kondisi saat i r i  Kabupaten Bomnbana menargetkan 314 Ten. ; 

Pendidik PTK Eersertifikat pada Pendidikan Menengah. 

f) Proporsi PIK oenggerak 

Kondisi saat i n i  Kabupaten Bombana menargetkan 17 Tenaga Penc + 

mnenjadi PPTK perggerak, pada Pendidikan Menengah. 

Berikut beberapa s:rategi pemecahan masalah Pencapaian SPM y 

tedapat pada Pendiclikan Menengah, yakni: 

a) Pengemnbangan Karir Pendidik dan Tenaga Kependidikan pada Sat ­ 

P e n d i d i k a n .  

Aksi: 

I )  Memfasilitasi guru yang belum memiliki sertifikat guru u 

mengikuti per didikan dan pelatinan Sertifikasi Guru. 

2) Mendorong satuan elaksana Program Sekolah Penggerak u » 

melaku«an pngirnbasan dalam penggunaan aplikasi bic 

pedidian kepada satuan pencidikan lain. 

Kerja Sare_: Lembga Penelitizr g[an Pengzbdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2.5 
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b) 3imbinan Tkns, Pelati an, dan/atau Magang/PKL untuk Peningka! 

Kapasias Eiaang Pendciken. 

c) Pembinaan engunaar Teknologi, Informasi, dan Komunikasi (T 

untuk Ferd«likan 

d) Pengembangan onten cligial untuk pendidikan. 

e) Pelatihan Penggur aan Apilasi Biang Pendidikan. 

f) Pengadaan Alat F'aktik den Peraga Peserta Didik. 

g) Pembinaaun Keemnoagaan can Manajemen Sekolah. 

h) Pemberian layara pendampingan bagi satuan pendidikan un 

pencegahan perundungan, kekerasan, dan intoleransi. 

Kerja Sama_:Lembaga_Pens[itigr gzn PenabdianKepada Masyarakat UniversitasHalu Oleg-2 
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BadanPerrcanagn PebanguunDuerah_ Kabupaten Bombana 

4. Perdidikan Kesetaraan 

Berkut beberapa massalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat p : 

Perdidikan Anak Usina Dini, yakni 

a) Kemapuan lite est 

Kondissi sat ni Nilai emampuan Literasi Peserta Didik Kabupa 

Bombana berade di angka 9,5 pada Pendidikan Kesetaraan. 

b )  Kemampua Nur  erasi 

Kondisi saat in IN ilai Kemampuan Numerasi Peserta Didik Kabup 

Bombana berad.a di angka 4,5 pada Pendidikan Kesetaraan. 

c )  Indeks Iklir Kee nanan 

Kondist saat ri Indels iklim kamanan pada Pendidikan D: 

Kabupaten Bomaana berada di angka 36 pada Pendidikan Kesetar. 

d) Indeks Iklir Ket ninekaan dan Inklusivitas 

Kondisi saat i r i  Indeks IkIm Kebhinekaan Dan Inklusivitas p 

Pendidikan Das:r Kabupaten Bombana belum tersedia namun In 

Iklim IKebhineka an dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 2 p 

Pendidikar Kesetaraan 

e) Propcrsi PIK bersertifikat 

Kondisi sat i i i  Kabupaten Bombana belum menargetkan 

B3erserifikait papa Pend dikan Kesetaraan pada Pendidikan Kesetar 

f Propcrsi PIK per ggerak 

Kond i s i  sat i ii  Kabupaten Bombana belum menargetkan 

penggerak pade Pendicdkan Kesetaraan pada Pendidikan Kesetar 

Berikut beerapa s t r a t e g i  pemecaha masalah Pencapaian SPM 

terdapat p e d a  Fendid kan Kesetaraan, yakni: 

a )  P e n g m b a n g a n  K a r i r  P e n d i d ik  dan Tenaga Kependidikan pada Sa 

P e n di d i k a n .  

Aksi: 

1 )  Mernfasiltasi g u r u  y a n g  belum memiliki sertifikat guru u 

mergiut pedidi«an dan pelatihan Sertifikasi Guru. 

2) Mendorong satuan pelaksana Program Sekolah Penggerak u • 

melak.an cengimbasan dalam penggunaan aplikasi bi 

pendilian Iepada satuan pendidikan lain. 

b) Bimbingan Tekr is Pelctinan, dan/atau Magang/PKL untuk Peningk 

Kapastas Bigang Pen i c il k a n .  

Koria Sama; Lembaqa Pen@iitian udan Peng[t dian KepadaMasyarakat Universitas Ha[u_Oleo-2,­ 



Bgdan PzrecangPebungnan_DerhKabupaten Bombana 

c) Pembinaan Pengunaen Teknologi, Informasi, dan Komunikasi ( ·  

untuk Pencdidika'1 

d) Pengemoangan konten digital untuk pendidikan. 

e) PPelatihan Penggunaan Aoikasi Bidang Pendidikan. 

f PPengadaan Aat Praktik can Peraga Peserta Didik. 

g) Pembinaan Keerbagaan dan Manajemen Sekolah. 

h )  Pemterian layanan pendarnpingan bagi satuan pendidikan u 

oencegahan p e r u n d u n g a n ,  kekerasan, dan intoleransi. 

Kerja Sama: Lemlaga Egnelitin gdan FegabdianKepda lMasyarakat UniversitasHaluQleo- .­ 
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Badan Perencanaan Pembangt ngnDerh Kabupaten Bombana 1 

5.2. Biclang Kesehatan 

Tall 5.6 .  Csaian Inclilator SPM Bidang Kesehatan 
« . . . - ­  

1niat5r inerja I 

No.l jenis Layanan SF AI •_.)_\�_._:_+•,_.' . .  _.. t. l, �-;. - -=-- · -:-  ·.: ·.· :: �,.. .. 
3 g ; 3 7  z  

. . . . .  

Pelayanan IKeseha:an 
5 Pala Use Pendidiken 

Dasar 

75,4: 

70,T 

72,9% 

65,6 

4.537 

1 . 169 81,0. 

1 .019  

1 . 18 1  

1.426 Ora rg 4 . 147  2.721 

Cra rg 3.959 2.778 

- 
;  

Cra rig 3.770 2.751 

-- -- 

Cra ng 18.507 13.970 
­ 

.___ 

Ora ng 6 . 160 4.991 

Pelayancn Kesehatan 
lou Bersalin 

Felayanan Kesehata 

Ibu Hami 

4 

3 

2 

1 

t----t-----------·-·---- ---- 

Pelayane.n Kesehatan 
Bayi Baru Lah i r__. 
Pelayanan Kesehatan 
Bali ta 

6 
Pelayanan Keseha:en 

Pada Usia Produkt 
Orang 12.2664 40.653 82.011 33,1-% 

t---l-----------·--·--·--- 

7 

8 

9 

Pelayanan Kesehalcn 

PPada Usia lanjut 
· - - - - - -  ·--- 

Pelayanan Kesehalcn 

Penderita Hipertensi 
­ 

Pelayanan Kesenatzn 

Penderita Diabetes 
Nlelitus 

0rang 17 078 

Ora1g 47 232 

rang 1 .397 

6.315 

24.950 

1.397 

10.763 36,9¢% 

22.282 52,8:% 

- 1 0 0 , %  

--- -- --+------+----+--- 

- 100,0% 

120 

2.824 

0rang 250 

Pelayanan Kesehan 

0 Crang Dengan 
Gangguan Jiwa 

(ODGJ) Eeret 

Pelayanan Kesehe.tan 

1 1  Orang Terluga rang 2.824 

Tu oerku los is 

- - - . . . . . « . a . .  

Felayanan Kesehatan 
Orang [lengan Ris ko 
Terinfeksi Virus Yarg 

4 Melemahkan Day; 
Tahan Tubul: Manusia 

(Human 
Immunccdeficiency 
Virus) 

4.147 2.887 1.260 69,0.% 

. . .  

Kerja Sam3_: Lembqa Peneliti:_dan Purgabdian Kepsda Masyarakat Universitas HaluQlgo-;_. 



Badan Perenranaan PamlanygrgnDeri Kabupaten Bombana 1 

1.  Pelayanan Kesehtan I au Hamil 

a) strategi yang diterspkan dan aksi yang dapat dilaksanakan terhac 

masalah kepatuan il:u haml dalam melakukan kunjungan Antenatal C 

(ANC) sebelum usia leharilan 1 2  minggu, dengan mempertimbangl 

faktor umur · b u ,  k e h a  nian di luar nikah, dan jarak ke tempat pelayanan: 

• Strategi Edulasi dan Prorosi Kesehatan 

Meningkatkar kesadarart mnasyara<at, terutama ibu hamil, tent 

pentingnya kanjunpan ANC seyak dini. 

Aksi: 

- Sosialisasi melalu Media: Buat kampanye melalui media sosial, 

poster di empe:  umur tentang manfaat ANC sejak trimester perta • 

Gunale.n testin oni dari ibu hamil yang berhasil menjalani ANC u1 

mer berikan motivasi. 

- Penyuluhen la gsung di komunitas: Libatkan kader kesehatan 

bidain dese t n tuk  rernberikan edukasi kepada masyaraka 

posy&ndu atau ansan desa; Adakan "kelas ibu hamil" dengan jat ­ 

rutin di tirgkat lesa. 

Edukasi bag remaja di sekolah: Lakukan program pendid 

kesehatan reproduksi di sekolah untuk meningkatkan pemaha 

tentang keharr l an  sehat dan ANC. 

• Srategi P e n i n g k e  t a n  Akses Layanan Kesehatan 

Mengatasi «endala jarek dan mempermudah ibu hamil menga· ·­ 

layanan A N C .  

Aksi: 

- Layanan Mob e Health: Operasikan kendaraan layanan keseh • 

keliling ke d a r a h  yang s u li t  dijangkau. 

- Layaan jemp.it .  bola: Tenaga kesehatan mendatangi rumah ibu t 

yang terioentfikasi b e l u m  melakukan kunjungan ANC. 

- Opt ralisas. F 'cs Kesenatan Desa (Poskesdes): Aktifkan Poske -s 

sebagai tempat layanan ANC di desa yang jauh dari fasilitas utan 

- Penyediaan transportasi bersubsidi: Sediakan transportasi gratis 

murah untuk ilu hamil di daerah terpencil. 

Ker[a_Sana__Lemb3a Pgltia_ganPagabdianKepdalMasyarakat UniversitasHaluOleo-; ­ 



Badan Pergn@an@a Pemlang @n DagrahKabupaten Bombana 1 

• Srategi Duungan Fsikososial 

Meningkatka kepecayaan diri dan kenyamanan ibu hamil, teruta • 

yang berada calam situasi rentan (remnaja atau di luar nikah). 

Aksi: 

- Konselirig priva:: Berikar. sesi konseling kepada ibu hamil muda a 

yang hamil di lua·  nikat untuk mendukung mereka secara emosior 

Pelayanar: ramah remaja Pastikan petugas kesehatan terlatih u r ­  

memberiken eyanan tanpa stigma kepada ibu muda atau ibu ham . 

luar nikah. 

- Komunitas ped.ili ibu hamil :  Bentuk kelompok dukungan ibu ham 

desa untu beriagi pengalaran an saling memotivasi. 

• Stategi Peningkaan Peran Kader Kesehatan 

Memaksimalkan deteksi diri ibu hamil dan mendorong mereka ur " 

rnelakukan ANG tepat waktu. 

AIsi: 

Pendataan ibu amil: Libatkan kader kesehatan untuk memantau » 

menzatat ibu hamil di wilayahnya 

Kunjungan rum ah :  Kader kesehatan rutin mengunjungi ibu hamil u 

mengingatkar. pzntingnya ANC dan memberikan panduan. 

Pelatihan kade: keshatan: Tingkatkan kapasitas kader me • 

pelatihan tentang cara memotivasi ibu hamil dan member ± 

informasi yang ekurat. 

• Strategi Optimalis asi Sistem Informasi 

Mengicentifikasi ib haril sejak dini dan memastikan mereka terpa a. 

untuk kunjungan A\NC. 

Aksi: 

- Penggunaan aplikasi e-Konort KIA: Bidan dan petugas keseh. ° 

mer catat ibu t amil secara digital untuk mempermudah pemantau 

- Sistem pringatan dini :  Kirirnkan pengingat melalui SMS atau a p l · ± .  

kepada iou ha ni l  yang blum melakukan kunjungan pertama. 

- Pemantauan berbasis komunitas: Libatkan RT/RW untuk mende • 

ibu hamil dan nelaporkan ke petgas kesehatan. 

• Strategi Kolabors si Lintas Sektor 

Vlengintegrasikan berbayai pihak untuk mendukung kepatuhan ANG 

hamil. 

Keria Sam: Lembqa Ponsliti: dan Pergatdian KepzdaMasyarakat UniversitasHaluQleo-..­ 



Badan Pergncanat Pemlangt.nan DaerKabup@ten Bomban 1 

Aksi: 

- Kerjasama den~an pernerintah daerah: Alokasikan anggaran khu 

untuk mendukurg program peningkatan ANC. 

- Kolatoras. engan tokch agama dan masyarakat: Ajak tol 

masyarakat un:uk memberilan edukasi dan dorongan kepada 

hamil. 

- Kemitraan dengen LSM: Libatkan organisasi sosial untuk menduku 

layar an kesehe.tan ibu haml, teruama di daerah terpencil. 

• Strategi Insentif 

Meningkatan mot vasi ibu hamil untuk mengikuti jadwal ANC. 

Aksi: 

- Insentif bagi bu hamit: Berikan paket makanan sehat atau hadiah l 

ibu hamil yang mematuhi jadwal ANC. 

- Insentif untu ader kesehatan: Berikan penghargaan kepada k ­ 

kesehatan yany berhasil eningkatkan cakupan ANC di wilayahn 

b) Tidak ada lagi pembiayaan sweeping ibu hamil yang tidak berkunjung_ 

Fasiltas Peleyanan eseha:an dari surber dana DAK Non Fisik. 

• Strategi Optimalisasi Anggaran Alternatif 

Memastikan keberlanjutar pembiayaan untuk kegiatan sweeping 

hamil. 

Aksi: 

Pemanfatan Dana Desa: Dorong alokasi anggaran dari Dana [ : 

untuk mencukung kegiatan sweeping ibu hamil melalui prog + 

kesehater pric itas desa 

P e n y a s u n a n  P e e n c a n c e n  Anggaran Daerah: Ajukan pembiayaan 

APED, «hususya relalui sektor kesehatan, untuk m e n d u l  

kegiaten sweepng. 

Kerja Sama_: Lemba Penaz/jti; dan Pergatdan Kepzda lMasyarakat Universitas H a [ O l e o - g ­  
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- Kerjasama dengan CSR: Libatkan perusahaan melalui progI 

Corporate Socel Responsibility (CSR) untuk mendanai kegie' 

sweeping ibu hanil. 

Kemitraan aengan LSlM: Gandeng lembaga non-pemerintah ur .· 

memberikan be tuan pembiayaar kegiatan ini. 

• Strategi Penguatan Peran Kader dan Komunitas 

Memanfaatkn potensi lokal untuk mendeteksi ibu hamil tanpa p­ 

pembiayaan besa .  

Alsi: 

Peninglatan Peran Kader Kesehatan: Libatkan kader kesehatan ur ­ 

menlata ibu hamil di lingkungannya; Latih kader untuk member· 

edukasi langsung kepaaa ibu hamil yang belum ke fasyankes. 

Pemantauan Be·basis RT/RRW: Libatkan RT/RW dalam memantau ­ 

meleporkan bu amil yang tidak pernah memeriksakan diri ke fasi as 

kesehatar. 

Penyuatan egiatan Posyandu:  Cptimalkan Posyandu sebagai ter a 

identifikasi ibu hemil szcara rutin dan berkelanjutan. 

• Strategi Inovas: La'yanan Kesenatan 

Memberikan solusi praktis Jtuk menggantikan sweeping dengan me e­ 

ayanan berbasis + m u n i t a s .  

Aksi: 

Pelzyanan Jerput Bla oleh Bidan Desa: Bidan desa secara • 

mengunjungi il:u hamil yang tidak. ke fasyankes berdasarkan data 

kader kesehatan. 

- Pemberdayaar Possles dan Polindes: Jadikan Poskesdes a 

Polindes sebajaai  tempat: pelayanan ANC yang lebih mudah diak ­ 

terutame li wit aayah terpencil.  

c) Pengembangan Kliri Keliling: Gunakan mobil kesehatan keliling u 

rendekatkan pelayauan ANC ke wilayah dengan akses sulit. Sasaran 

hamil dan ibu terse in yang di gunakan adalah sasaran yang berasal • 

Pusat data dan in'crmasi Fusdatin» kementerian kesehatan, di n 3 

sasaran ibu haml tat un 2022 sebesar 4.085 sedangkan ibu hamil yar · t  

adalah 3.323 cdan urtuk tatun 2023 sasaran ibu hamil 4.147 dan i b u t  ·  

yang riil 2.937 sehingga tidak mencapai target yang ditetapkan. 

Ker[a San_: Lemb[a Penelitla.: dan Pergatdlan KepsdaMasyarakat UniversitasHalu_Oleo-'.. 
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Stratgi: Feningkan Akurasi Pendataan 

Aksi: 

• Validasi Data di'ingkat Lckal 

Libatkan bidan clesa, kacer kesehatan, RT/RW, dan posyandu ur • 

meleku<an per dataan largsung ibu hamil di komunitas secara rut 

- Sinkonkan data lokal dengan data Pusdatin menggunakan a p l ik a: . ­  

Kohort KIA. 

Lakukan audit data lengan membandingkan data riil dari fasi es 

kesehatan dan data sasaran yang ditetapkan. 

• Penguatan Sisten Informasi Kesehatan 

- Optimalkan peggunaan aplikasi Sistem Informasi Kesehatan lbu 

Ana< (S\KIA) t ntuk pelaporan data ibu hamil secara real-time. 

Latih petugas kesehctan untuk memastikan semua ibu hamil y ·  

terdeteksi di lapangan tecatat d&lam sistem. 

• Penyesuaian Proeksi Data 

Berkoordinasi dengan Fusdatin untuk mengkaji ulang metode proy-·s 

sasaran ibu hsml berdesarkan indikator demografi lokal, seperti al «a 

kelahiran1, data popularsi usia reproduktif, dan trend fertilitas. 

Indikator Keberhasilan: 

1 .  Cak±pan ANC (KE,  :  30%. 

2. Penurunan angka keratian ibu (AKl) sesuai target RPJMN. 

3. Semua dea memlik tenaga kesehatan aktif dan layanan rujukan ber t a n  

efektif. 

Timeline: 

1 .  Tahun 1 :  Penyusunankebijakar, pelatihan tenaga kesehatan, dan penga an 

fasilitas. 

2. Tahun 2-3: Implemer asi prcgram, promosi kesehatan, dan evaluasi aw 

3. Tahun 4-5: Evaluasi renyeluru dan perbaikan strategi berdasarkan ha: 

Dengan pendekata ini, pelayanan kesehatan ibu hamil di daerah c sat 

ditingkatkan secara holist« dan berkelanjutan. 

Ker[a_Sama: Lent aga Fenelitizj dan Pegg'dian Kepada Masyarakat UniversitasHalu_Oleg-. • 
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Badan Perencanaun eb@guran Derah IKabupatenBombana 

2. Pelayaran Kesehatan Ibu Berssalir 

a) Jumlah lbu berszlin lbih rerdah dibanding ibu hamil, arena ibu hami ly 

awzl kehanilarinya peda semester keua maka dia akan melahirkan p 

tahuni berilutnya, ada juga ibu hamil yang ketika melahirkan diluar wila 

Kabupater Borbane (pulan kampung). 

• Strategi Penyesueian Prayeksi Data 

Memasikan pere canaan pelayanan kesehatan ibu bersalin se: 

dengan pola eharilan dzn migrasi bu hamil. 

A\ksi: 

- Anal sis Data 3erbasis Watu: Lakukan pemisahan data ibu h 

berdasarkan tr mester awal kehemilan; Prediksi jumlah ibu bers 

berdasarkan pcla kehemilan di semester kedua yang akan me lah ir+  

pade tahun rerikutnya 

- Sinkronisasi Data Tahun Lintas Pastikan data ibu hamil dari ta 

berjelar terinterasi den~an data ibu bersalin pada tahun berikutr 

Gunaken apliasi e-Kohort KIA untuk melacak riwayat keham 

hingga oersalin aan. 

- Pemetaan Dae'ah Asal dan Tujuen; Identifikasi wilayah asal ibu h 

yang melahirke di luer Kabupaten Bombana; Koordinasikan den 

Kabupate Borbana tujuan untuk mendapatkan data persalinan lit 

wilayeh. 

• Strategi Peringlatan Akses dan Layanan di Wilayah Kabupaten 

Meninglatkan jurniah ibu hamil yang memilih untuk melahirkan di fasi. • 

kesehatan dalam wilayan cbupaten Bombana. 

Aksi: 

- Peningkalan Kualitas Faslites Kesehatan: Tingkatkan mutu pelaya 

kesehala bu tersalin di puskesmas, rumah sakit, dan polindes ut ­  

memberikan kenryamana dan keamanan bagi ibu hamil; Pasti­ 

ketersediauan tenaga kesehatan terlatih (dokter kandungan dan bid 

- Dukurgar Trar sportasi: Sediakan transportasi darurat bersubsidiz • 

gratis bagi bu hamil menuju fasilitas kesehatan untuk persalinan. 

- Kamoanye Pe salinan di Dalam Wilayah: Edukasi ibu hamil 

keluarganya tentang ranfaat elahirkan di fasilitas kesehe 

terdekat dibanc ng melanrkan di luar wilayah. 

• Strategi Pemantcuen dan Edukasi Berbasis Komunitas 

Kerja Sama :t.embat@_F'en[itian fa Peng@t'ian Kepaqa Masyarakat UniversitasHalu_oleo-20­ 



Badan PergcananPembung;nan_Dagrah_Kabupaten Bombana 

Meningkatkan kesedaran ib1 hamil dan keluarganya tentang penting 

melahirkan cli fasi tas kesehatan dalam wilayah. 

Aksi: 

Peningkstan Paran Kade Kesehatan: Libatkan kader kesehatan u 

memberilan cukasi kepada ibu hamil tentang penting . =  

mempersiapan tempat melahirkan lebih awal; Kader keseh . ­  

membantu mernantau dan mendata ibu hamil yang berenc. 

melzhirkan ai L i a r  wilayah. 

Edukasi Iepaca Keuarga: Libakan keluarga, terutama suami 

orang tua, untuk rendukung keputusan melahirkan di fasi 

kesehatan terekat. 

Pelayanan Jemput Bcla: Petugas kesehatan secara p r o · '  

mengunjungr it u amil untuk memberikan konseling tentang persie 

persalinan, termasuk risiko rnelahirkan di luar fasilitas kesehatan y 

memaai 

• Strategi Klaborai Lintas Wilayah 

Mendapatkan dea ibu oersalin yang melahirkan di luar wile 

Kabupaten Eombauna. 

Alsi: 

Koorcdinasi dengan Dinas Kesehatan Daerah Tujuan: Bar 

kom nikasi dar kerja sama dengan Kabupaten Bombana tujuan u 

saling berbagi lata ibu bersalin; Gunakan jaringan e-Kohort KIA li 

wilayah untuk rnendckumentasikan ibu bersalin yang berasal 

Bombana. 

Sistem Rujukar Terintegrasi: Pastikan rujukan ibu bersalin dari wile 

lain tetap terdala di sistern informasi kesehatan Kabupaten Bomba • 

Monitoring Mcititas Ibu Hamil: Libatkan pemerintah desa u 

memanteu ibu hamil yang berencana melahirkan di luar wilayah. 

• Strategi Mortoring dan Eva uasi 

Memastikan implementasi s:rategi berjalan dengan baik dan member 

dampal signifilar 

Aksi: 

Ker]a_Sana :Lembagal?elitan danP[abdian Kepada Masyarakat UniversitasHa[Oleg-2! 



Badan Perencanan Pebanguan Derh KabupatenBombana 

- Pelaoran FRutin:  Kumpulkan data kehamilan, persalinan, dan loi 

melahir«an secaa rutin dart bidan desa dan fasilitas kesehatan. 

- Evaluasi Tanunan: Bandingkan data ibu hamil dengan data 

bersalin setiap tahun untuk mengetahui pola yang terjadi 

mengevaluasi intervensi yang telah dilakukan. 

- Penggunaan Dashboard Pemantauan: Buat dashboard digital y 

menunjukan jamlah bu hamil, ibu bersalin, dan lokasi persali + 

untuk meruda kan aralisis data. 

Dengan strategi dan ksi ini, diharapkan ketimpangan data antara jumlah 

hamil dan ibu berselin dapat dirninimalkan, serta layanan persalinat 

Kebupaten Bomoana semakin optimal. 

b) Masih ada persaliran yang ditolong oleh non nakes (dukun) y 

dipengaruhi oleh fakt:w sosial budaya, sulitnya akses ke Fasilitas Pelaya t 

Keseatan terulama li wilayah kepulauan. 

Masalah persaline n yang ditolong oleh non-nakes (dukun) akibat fa­ 

sosial budaya dan sulitnya akses <e fasilitas pelayanan keseh 

memerluken pendektan holistik. Berikut adalah strategi, aksi yang dz. • 

diterapkan sertakes mpular keberhasilan dengan timeline 5 tahun. 

• Stategi Edukasi an Pemiberdayaan Komunitas. 

Mengutah persepsi masyarakat tentang persalinan yang aman 

meningkatken kepercayaan zerhadap tenaga kesehatan. 

Aksi: 

- Peningkatan L iterasi Kesehatan lbu dan Anak: Selenggara 

kampanye intesif tertang bahaya persalinan oleh non-nakes 

pentingny lay&nan kesehatan modern; dan Libatkan tokoh aga 

adat, dan masyerakat untuk menyampaikan pesan-pesan keseh 

dalarn forurn-fo um sosial 

- Kemitraan dengen Dukun Beranak: Latih dukun beranak menjadi n 

tenagja kesenalen sebagai penghubung ibu hamil dengan fasil s.  

kesehatar clan Elerikan insentif kepada dukun yang merujuk ibu he 

untuk melahirkar di fasilitas kesehatan. 

- Pemberdayaan Kader Kesehatar dan Posyandu: Tingkatkan pe 

kade keshatan untuk rengidentifikasi dan memberikan penyulul 

langs ung «epaca ibu hamil yang berisiko melahirkan di luar fasil s­  

kesehatan. 

Kerja Sam_: Lembagg Fgnlitiar ;[n Pengatgian Kepada Masyarakat Universitas Ha[u Qleo-20,­ 



Badan Perencanaan Femlngutan Daer@h_Kabupaten Bombana 

• Strategi Peningketa Aksesibilitas Layanan Kesehatan. 

Mengurangi hamnbe tan geografis dan ekonomi bagi masyarakat di wila' 

terpencil, terutame wilayah epulauan. 

Aksi: 

- Pengadaan Transportasi Darurat: Sediakan ambulans laut a 

kendaraar rensportes darurat di wilayah kepulauan ur 

memdahkar bu hami/ renuju fasilitas kesehatan. 

- Optimalisasi P P i n d e s  dan Poskesdes: Tingkatkan kualitas « 

ketersediaan te aga kesehatan serta alat medis di fasilitas keseha 

tingkat desa. 

- Memoangun Fasilitas esehatan di Wilayah Strategis: Bangun a 

renovasi lasil itas kesehatan di wilayah yang memiliki akses s 

terutarna cl i kepu auan. 

• Strategi Inovasi Te <nologi esehatar. 

Memanfaatkan ten logi untuk menjangkau ibu hamil di daerah terper 

Aksi: 

- Teleredicine utuk Konsltasi Kehamilan: Implementasikan layat 

telemedicie utuk memberikan edukasi dan konsultasi jarak j 

kepada ibn haril . 

- Pendaftaran Di;ital untuk Layanen Persalinan: Kembangkan sist 

digital unxuak pendaftara persalinan, sehingga ibu hamil da s 

merencanlan ckasi melahirkan yang terdekat. 

- Penggunaan Aolkasi Kesehatan: Sebarkan aplikasi yang da • 

memantau kese 1atan ibu harnil secara rutin dan memberikan inform 

tentag layanar esehatan terdekat. 

• Strategi Monitoring dan Evaluasi Berbasis Data 

Memastkan stratejy yang diterapkan berjalan sesuai target. 

Aksi: 

- Pendatcan Pe salinan Non-Nakes: Identifikasi dan catat sen 

persz.linan nor-nekes setagai dasar untuk merencanakan interve 

lebih larju: 

- Pelaporan Eerkela: Lakukan pelaporan rutin dari bidan desa « 

fasilitas kesehaan untu mengevaluasi perkembangan intervensi. 

Kerja_Sam_ Lembaga Penultian c a n  Pengabdian KepadMasyarakat Universitas HaluQleo-20. 



Badan Pergcanazn Pembant;nan D@@rah _Kabupaten Bombana 

Evaluasi Tat nan: Evaluasi setiap tahun untuk meng 

keberhasilar arogram dan menyesuaikan langkah strategis • 

diperlukan 

Indikator Keberhesilan: 

1 .  Penurunan Persalinan oleh Non-Nakes: Persentase persalinan oleh 

nakes ber<rang hin;ya <10% dalam 5 tahun 

2. Peningkatan Fersalinan di Fasilitas Kesehatan: Persentase persalina 

fasli:as kesehatan nieningkat menjadi >90%. 

3. Kolaorasi dengan Dukun Beranak: >80% dukun beranak menjadi r 

tenaga kesehatan aktif. 

4. Alases Meningat: Semua wilayah terpencil memiliki akses minimal + .  

fasilitas kesehatan dengan transportasi darurat yang tersedia. 

Timelire {i Tahun 

Tahun 

Tahun 1 

Tahun 2 

Tahun 3 

Tahun 4 

Tahun 5 

Tart Strategi 
. . . . . . . - «  

E-dukesi masyaraka, pelatihan 
dukun, dan pendataan wilayah 
akses sulit 
Implementasi transportasi 
darurat dan eningkatan 
layanan di F'cIndesPoskesdes. 
Implementasi telemedicine dan 
peningkaterr lampanye 
persalinan l i  fasilitas 
lesehatan 
optimalisasi kerjasama lintas 
sektor untu; m e n d u « u r g  
infrastrultur clan edukasi. 

-valuasi «e:elanjutan program 
dan pelibaan penuh kcmunitas 
dalam monitoring persalinan. 

Output 

>50% dukun beranak bermitra 
dengan tenaga kesehatan; data 
akses wilayah terpencil lengkap. 
Ambulans laut tersedia di 70% 
wilayah kepulauan; Polindes 
fungsional di semua desa. 

Telemedicine berfungsi di 80% 
wilayah terpencil; cakupan eduke 
mencapai 90%. 

Infrastruktur kesehatan meningk 
dukungan CSR dan LSM aktif. 

Persalinan non-nakes <10%; 
kolaborasi komunitas dan fasilita 
kesehatan terintegrasi. 

Dengan s:rategi dan aksi yeng berkelajutan ini, persalinan yang aman 

berbasis fasilitas kesehatan akan semakin neningkat, serta keberadaan dt 

beranak akan bertransfrmasi menjadi rnitra yang mendukung keseh • 

masyara<at. 

c) Masih adz des suli:.'terpencil yang tidak memiliki tenaga bidan. 

Masalah desa sulit'terpencil yang tidak memiliki tenaga bidan memerl i ­  

solusi strategis dan erintegrasi yang melibatkan aspek penguatan ' t1 

kesehatan, infrestruktur Jan kolaborasi lintas sektor. Berikut adalah uraianny 

Ker[a Sarna_: Lembga Perplitiat dan Fengetdian Kepada Masyarakat Universitas Hal Oleo-2 . . ­  



Badan Peencanaan_ Pemban;nan Duerah_Kabupaten_Bombana 

• 3lrategi Penyeizan dan Penempatan Tenaga Bidan di [L 

Sulit/Terpencil Iemasti«an setiap desa memiliki tenaga bidan 

dapat mermnberika pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

A'ksi: 

Penmpatar Biclan dengan Skema Wajib Kerja dan Insentif: Wajit 

bidan lulusan taru unt.k enjalani program "penugasan wajib ke 

di desa salitterpenci l  selama 1-2 tahun; dan Berikan insentif khu 

berupa t u n j a n a n  wilayah terpencil, akomodasi, atau kesemp. 

m e l a n j u t k a n  p e r  d i d i k a n  setelah masa penugasan selesai. 

Rekutrnen d a n  Pelatihen Tenaga Kesehatan Lokal: Rekrut k . ­  

kesehatan l o k e l  atau lulusan pendidikan kesehatan asal desa terse 

untuk diatit nenjad b i d a n  atau tenaga kesehatan setara; 

Sediakar beasiswa khusus bagi pemuda daerah terpencil u 

menempuh per ddikan kebidanan. 

Rotesi dan Jaclvwal Kunjungan Tenaga Kesehatan: Atur rotasi ter 

bida dari esa terdeket untuk melayani desa yang sulit/terpe 

secera bergilir, dan Jecwalkan kunjungan berkala bidan atau 

kesehatan den:jan arnbulans motorllaut untuk menjangkau desa-c.. 

ini. 

• Strategi Penguate Infrastruktur Kesehatan di Desa Terpencil. 

Meningkatkan a«ss dan enyamanan bagi bidan yang bertuga 

wilayah sulit. 

Alsi: 

- Pembagunan -olinces/'Poskesdes: Bangun atau renovasi Polinde 

setiap desa suit dengar fasilitas memadai untuk mendukung laya 

kesehatan ilu lan anck. 

Penyediaan Ru mah Dinas Bidan: Sediakan rumah dinas yang laye 

dese terpencl mntuk mendoron bidan bersedia tinggal di l o - ­  

terse:but. 

- Transporxasi Darurat: Sediekan ambulans motor atau perahu ur • 

merudalkan akses trznsportasi di wilayah sulit dijangkau. 

• Strateg Penanfatan Te«ologi Kesehatan 

Memberikan pelayanan lesehatan di desa sulit meskipun ta 

kehadiran fisik bian setiap saat. 

AIsi: 

Kerja Sama :i.emba Pen@litadn Pengapdian Kepac'a Masyarakat Universitas HaluQlo -2L . ­  



Badan Perencanaan Eebun:an D@ah Kabupaten Bomban 

- Implementasi lemedicine: Sediakan perangkat telemedicine di de 

terpencil untuk emurgk nkan kcnsultasi dengan tenaga keseha 

secare online; can Latih kader kesehatan lokal untuk mengoperasil 

perargkat telemedicine lain membantu ibu hamil saat konsultasi. 

Sisten Monitori g Digital: Gunakan aplikasi kesehatan untuk menc 

dan remnantau Indisi ibu hamil, bayi, dan anak di desa terpencil. 

- Penirigkaten Ke asitas ader Kesehatan: Latih kader kesehatan d 

untuk menangani kasus-«asus sederhana dan mendampingi ibu he 

hingge tenaga tidan hadi. 

• Strategi Kclalorasi .intas Sektor dan Pemangku Kepentingan 

Mendapatkar dukurgan penh dari berbagai pihak untuk solusi masc 

teraga bidan li desa sult 

A.ksi: 

Koordinas den3an Pemerintah Daerah: Libatkan pemerin 

Kabupaxen Borbana dalam pengalokasian anggaran khusus ur 

penenpatan er aga bidar di wilayah terpencil. 

- Kemitraan dergen Sektor Swasta dan LSM: Gandeng sektor swe 

dan I.SM untuk mencdukung pengadaan fasilitas, insentif bidan, a 

program e d u k a i  keselatan. 

- Pemberdayaan Pemerintah Desa Libatkan pemerintah desa mel 

alokasi Dana Desa untu mendukung operasional kesehatan, sep 

transoortasi atau fasilitas idan. 

• Strategi Monitorrg dan Eveluasi Berkelanjutan 

Memastikan kebe hasilan strategi yang diterapkan serta keberlanjt 

program. 

Aksi: 

- Pelaporan Fatin Laku«an pelaporan berkala dari desa sulit ur 

memantau ehaliran b ioen dan cakupan layanan kesehatan. 

- Evaluasi Tanuren :  Evaluasi secara tahunan untuk mengidentifil 

tantangar yang lihadapi dan memberikan solusi strategis. 

- Indikator Keberasila: Tetapkan indikator pencapaian, sep 

persentas desa yang rnemiliki bidan tetap, jumlah Polindes aktif, • 

cakupan layan n kesehatan ibu dan anak. 

Indikatar eberhasilan 

Kerja Sama_ lembags Fen:litian ln Pergztgian Kepada Masar@kat Universitas Halu Oleo-20. 



Badan Perencan@an Pemban;tan Dgerah_ Kabupaten_Bomb@na 

1 .  Penempatan Eidan: 100% desa sulit/terpencil memiliki tenaga bidan t a; 

atau layar an kesehe tan mirirnal 1 kali per minggu. 

2. Penguatan Infrastrultur: Polindes atau Poskesdes tersedia di semua c s  

sult. 

3. Akses da Transportasi: Ambulans motor/laut tersedia di setiap wile a 

terpencil. 

4. Kesehatan lou dan Anak: Cakupan pelayanan kesehatan ibu dan . s r  

mencapai >95%. 

Tahun 1 

Tahun 2 

Tahun 3 

Tahun 4 

Ide ifikasi desa sulit, 
rek utrnen tenza bidan lokal, 
dart pelatihan hader 
kesehatan. 
Pemnbangunan Folindes dan 
peryediaan rumah dinas 
unt< bidan di wilayah 
strategis. 
Implementasi telemedicine 
dan pengadaa transportasi 
darurat. 
Penempatan idan tetaup clan 
opt malisasi lay&nan 
kesehatan di szluruh des¢ 
sulit. 

Output 
Data lengkap desa sulit; 30% desa 
memiliki tenaga kesehatan sementara 

503/o desa sulit memiliki Polindes 
fungsional; rumah dinas tersedia di 50 
wilayah terpencil. 

80% desa sulit terhubung dengan 
tel=medicine; ambulans motorllaut ters 
di 70% wilayah. 
90% desa sulit memiliki bidan tetap; 
lay anan kesehatan ibu dan anak 
mencakup >85%. 

Time[ire ! Tahun 

Tahun Target Strategi 
. . . . .  

Evaluasi keberlenjutan 
Tahun 5 program dan 2enyemprnaan 

infrastrutur se ta insentif 
bidan. 

. . . • . .  

Dengan strategi yang menyeluruh ini, diharapkan dalam 5 tahun ke d e . .  

seluruh desa sulit/terpencl dapat mmiliki tenaga kesehatan yang memadai .± 

masyarakat me dapatkan zkses pelayanan kesehatan yang optimal. 

Kerja Sarna: Lembaga Pere[itia utan Pengt dianKepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2..<  

100% desa sulit memiliki bidan tetap; 
ca<upan layanan kesehatan mencapa 
>95%. 
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3. Pelayanan Kesehatan Flayi Baru Lahir 

Mesa ah bay baru /ahir yang tidak mendapatkan kunjungan neon 

memerlukan solusi terpalu yang mnencakup penguatan layanan kesehat 

edukasi masyarkat, serta ronitoring yang efektif. 

• Strategi Peningkatan Felayaan Neonatal di Tingkat Desa 

Mernastikan sernua cayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehe 

neonatal sesuai stancar. 

Aksi: 

- Optimalisasi Pera Bidar. Desa dan Kader Kesehatan: Wajibkan bi 

desa untu nelal:ukan kunjungan neonatal setidaknya tiga kali (K' 

KN2, KN?)  sesui protokol Kementerian Kesehatan; Libatkan k e 

kesehaten untuk relaca bayi baru lahir dan memastikan kelua. • 

rnelaporkan «elahran. 

- l.eyanan Kunjunga Jemput Bola: Terapkan layanan kunjungan rut 

oleh bidan cesa untuk oayvi baru ahir, terutama di daerah terpe 

;Sediakan transportasi khusus bagi bidan untuk mendukung kunjur 

neonatal. 

- Penguatan layanan di Polindes/Poskesdes: Tingkatkan kapas a 

Polindes/Poskescss dengan peralatan neonatal dasar s e . - :  

termometer, trnbargan bayi, dan alat pemeriksaan lainnya. 

• Strategi Edukasi dar Pemberdayaan Keluarga 

Meningkatkan kesacaran keluarga tentang pentingnya kunjungan n e o n ­  

Aksi: 

- Penyul±nan tentarg Peatingnya Kunjungan Neonatal: Selenggar a 

oenyuluhan kepacla keluaga, terutama ibu hamil, tentang mar sat 

<unjungan eonsva i  dalam m e n ce g a h  komplikasi pada bayi baru I 

Libatkan tokoh m n a s y a r a t  dan agama untuk menyampaikan p a 

esehetan n e o n a t a l .  

-  Penyediaan B u k u  KIA cdan P a n cd u a n  Neonatal: Distribusikan E • 

Kesehatan + o u  d a  A n a k  ( B u k u  KA) serta panduan neonatal ke; s . :  

semua ibu h a m i  ;Pastiler keluarga memahami jadwal dan pros 

unjungan n e o n a t a l .  

-  Kamp&rye l M e l a l . i i  M e d i a  Sosial d a n  Komunitas: Gunakan media s a 

dan fcrum kom.itas ntuk mempromosikan pentingnya kunju1 

neonatal, terutara di w i l z y a h  d e n g a n  akses internet. 

Ker[a Sarna: Lembga Pen@titian dan Peng[atdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2 . ­  
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• Strategi Peninglatan Sistem Pelaporan dan Monitoring 

Memastika tidal ade bayi bar lahir yang terlewat dari kunjungan neon 

Aksi: 

- Sistem Registrasi Eayi Baru Lahir: Terapkan sistem pencatatan bayi b 

latir di tingkat desa yarg terintegrasi dengan data bidan dan ka 

kesehatan; clan lajibkan semua kelahiran dilaporkan ke fasil ­ 

kesehatan terdeke: 

Monitoring Digits. melclui Aplikasi Kesehatan: Gunakan aplil • 

kesehatan untuk mencatat dan memantau status kunjungan neon. a 

secara real-lime; dan Eerikan peringatan otomatis kepada bidan 

kader jila k«unjungan neonatal belum dilakukan. 

- Evaluasi Bulanarr : Lakukan evaluasi bulanan terhadap caku. 

kunjungen neonaal di setiap desa untuk mengidentifikasi kendala 

rnemberikan solusi cepat 

• Strategi Penguatan 'olaborasi Lintas Sektor 

Mendukung upaya ku.jungan neonatal dengan keterlibatan berbagai pi . »  

Aksi: 

- Kemitrean adengan Pemerintah Desa: Libatkan pemerintah desa dz 

mendukung program kujungan neonatal, seperti alokasi Dana L . .  

urtuk transportas bdan atau kader. 

- Kerjaseraa denga 1 Orgarisasi lMasyarakat dan LSM: Gandeng organi-s 

masyarakat dan LSM untuk menyelenggarakan program edu· t s  

neonatal clan ban:uan logistk. 

Kemitraan clenga 1 Sektor Swasta: Libatkan sektor swasta mela lu i (  

untuk mendukung prograrn neonatal, seperti pengadaan peralatan m e s  

atau kendaraan operasional. 

Indikator Keberhasilar 

1 .  Kunjungan Neonatal Persertase bayi baru lahir yang mendapa a' 

kunjungar. neonatal meningkat menjadi >95%. 

2. Kesadaran Keluarge:  Tingkat emahaman masyarakat tentang penting. a 

kunjungan neonatal meninglat, dengan >90% keluarga melapo · °  

kelahiran oayi bara lahir. 

3. Peningkatan Infrastr.ltur: Seluruh desa memiliki akses minimal satu fas .s 

kesehatan dengan kemampua memberikan pelayanan neonatal dasar 

Kerja Sara : Lembaga Perolitian glanPengebdian Kepada Masyarakat UniversitasHalu_Oleg-2.. 



Timeline_5 Tahun 
. . . . . - ­  

Output 

50% desa memiliki sistem 
pencatatan bayi baru lahir; 
penyuluhan mencapai > 70% 
keluarga. 
70% bayi baru lahir mendapatkan 
minimal 1 kunjungan neonatal; Buk 
KIA tersedia di >80% rumah tangg 
85% bayi baru lahir mendapatkan ° 

kunjungan neonatal; transportasi 
operasional tersedia. 

95% desa menggunakan sistem 
digital untuk pelaporan neonatal; 
cakupan kunjungan meningkat. 
Cakupan kunjungan neonatal 
mencapai >95%; sistem terintegra 
berjalan berkelanjutan. 

Target 3trategi 
. - . - - ­  

ldentif kasi wilaya 1 enga 
cakupan «unjungar neonatal 
rendah, pelatihan oidan, can 
edukas. cwal kep:la keluarga. 
mplemnentasr sistem kunijur gan 
jemput bola dan c istribusi 3uku KIA 

secara menyeluruh. 
Optimalisasi laya an 

Polinc es/Poskesles dar 
pengecaar zranst: ortasi bidan di 
wilayzh terpencil. 
Penerapan sister monitcring 
digital dan penguatan kola3borasi 
lintas sektor. 
Evaluasi pragran: dan penyesuaian 
kebijckan berdasarkan hasil 
monitoring dar. unpan balik 
masyaraat._---------­ 

Dengan penerapan srategi ini ,  diharepkan bayi baru lahir mendapat 

Tahun 

Tahun 1 

Tahun !5 

Tahun 3 

Tahun 2 

Tahun d 

layanan <esehatan neonatal yarg memadai, sehingga angka morbiditas 

mortalitas neonatal dpat diekan secara sigr ifikan dalam 5 tahun ke depan 

Kerja Sarna_: Lemba Penz/iti.:dan Pergatdian KepadaMasyarakat Universitas Halu Oleo- 2 . . ­  
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4. Pelayaran Kesehatan 13alita 

M a s al a h  r e n d a h n y a  u n j u n g a n  balita di Posyandu, ditambah dengan ti. 

adanya anggaran u n t u k  s w e e p i n g ,  memerlukan pendekatan strategis m e l s  

penguatan perar P o s y a n d t . ,  penng«atan kesadaran masyarakat, dan d u ku n g . ·  

lintas selto. Berikut a d a l a t t  uraian s ol u s i n y a .  

e Strategi P e n g u a t a n  P o s y a n d u  Sebagai Pusat Layanan Balita 

Meningkatkan claya terik Posyandu dan memastikan layanan keseha 

balita tersedie secara optimal. 

o Aksi: 

Feningketan Kapas tas Posyandu: Tingkatkan kapasitas kader Posya 

cengan pelauhan erkait pelayanan balita, seperti pemantauan tum 

kembang, pemberan makanan tambahan (PMT), dan komunil • 

kesehatan, dan Lengkapi Posyandu dengan alat timbang, alat ukur tit 

badan, dan media edukasi vsual untuk anak. 

lovasi Layanan di Posyandu: Tambahkan kegiatan menarik 

Posyandu, seperti kelas parenting untuk orang tua, sesi bermain edul 

untuk balita, atau emberian hadiah kecil (reward) bagi balita yang h 

Integrasian peaynan imunisasi, pemberian vitamin, dan pemeriks. 

tumbuh kembang dzlam satu kunjungan. 

- Penjadwalan Lay&nan yang Fleksibel: Sesuaikan jadwal laya : 

Pasyandu agar leb h fleksioel, seperti mengadakan sesi sore atau e .  

pekan bagi keluarja dengan kesibukan tinggi. 

• Strategi Edukasi la Pemberdayaan Keluarga 

Meningkatkan Iesad&ran dan partisipasi orang tua dalam kunjungar ­ 

Posyandu 

Alsi: 

- Edukasi Orang "a tentang Pentingnya Posyandu: Selenggare­ 

penyuluhan rutin bagi ibu-ibu balita tentang pentingnya mema 

tumbuh kem1bang znak di Posyandu; dan Gunakan media sosial ­ 

platform digital untuk menyebarkan informasi kesehatan anak. 

- Melibatkan Tokch Masyara«at dan Agama: Libatkan tokoh masyar· 

dan agama antuk memotivasi keluarga agar rutin membawa balit; . ­  

P o s y a r  clu. 

Kerja Sanz_: Lembzga Penpfitiat g'an Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleg-2. 
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- Pemberdayaan Kader untuk Sweeping Mandiri: Berdayakan kau 

esehatan untuk relakuken sweeping kunjungan balita ke rumah-rum 

dengan pernbiayae yang didukung melalui Dana Desa atau donasi lol 

• Straegi Pemberian rsentf dan Reward 

Meningkatkan minat keluarga untuk mernbawa balita ke Posyandu. 

Aksi: 

Pemberian Makana Tambahan (PMT): Sediakan PMT yang bervar 

dan me arik bagi balita yerg rutin adir di Posyandu; dan Kolabo 

de1gan UMKM loka l  untuk menyediaan PMT bergizi. 

- Feward bagi Keluarga cengan Partisipasi Tinggi: Berikan pengharg 

kepada keluarga yeng aktif nembaa balita ke Posyandu secara ru 

seperti alat: rumah tangga sederhana atau voucher belanja lokal. 

- Kampanye Korputisi Posyandu: Adakan kompetisi antar-Posyandt 

tingkat cesa atau kecarnatan untuk meningkatkan kunjungan ba 

cengan hadiah be'upa peningkatan fasilitas Posyandu pemenang. 

• Strztegi Monioting dau Evaluasi 

Mernastiker. program peningkatan kunjungan balita di Posyandu berj 

efektif dan berkelanjutan. 

Aksi: 

- Sistem Fencatata1 Digital : Gunakan aplikasi sederhana untuk menc 

kehadiran bait d i  -osyandu secara digital, sehingga mudah memat 

belita yang belum berkunung. 

- Evaluasi Ruin aan aporar 3ulanan Lakukan evaluasi bulanan terha 

unjungan balita kendala kader, dan keberhasilan sweeping; 

Gunaken hasil  evaluasi u n t u k  menyempurnakan strategi program 

Indikatcr Keberhassilan: Persentase kunjungan balita ke Posya 

mencapai >95%; den Kacer melapor <an peningkatan kesadaran kelu 

tentang p e n l i n g n y a  Posyanlu 

[ndikator IKebehasilan 

1 .  Cakupen Kujungan Balita di Posyandu: Persentase kunjungan b 

meningkat aari taruin ke tanun hingga >95% pada tahun kelima. 

2. Keterlibatan elarga dan Masyarakat: >90% keluarga meny; 

pentingnya rnemnt awa balita ke Posyandu. 

3. Penguatan +nfras:ruktur Posyandu: Semua Posyandu dilengkapi der 

asilitas yang meradai dan memiliki kader yang kompeten. 

Kerja Sans_: Lembzga Penelitizr y'an Pen3abdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2. 
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Time[ine { Tahun 

1 

Tahun 

Tahun 1 

Tahun 2 

Tahun 3 

Tahun 4. 

Tahun 5 

Target Stategi - O u t p u t  

Identifikasi Posya lu dengar 50% Posyandu dioptimalkan; pelatihan 
kunjurgan rendat dan kader selesai. 
pelatil an kader kesehatart 
Implernertasi swe 2ping 
mandiri ole kader an 
pemberian FMT c Fosyandu. 
Integrasi layanan dgtal untu« 
monitoring kunjurgan der 
nsentif kluarga. 
Evaluasi darnpal rogram dan 
penguaten kemitraan lints 
sektor. 
Pemantapan program dan 
peningkatan keberlanjuta 
layanan Posyandu_---­ 

- . - ­  

Cakupan kunjungan balita mencapai 
75%; sweeping aktif dilakukan di 70% 
desa. 
Sistem pencatatan digital 
diimolementasikan di 80% Posyandu; 
kunj Ingan meningkat >85%. 
Kolaborasi lintas sektor mendukung 
keberlanjutan program; cakupan 
meningkat hingga 90%. 
Cakpan kunjungan balita mencapai 
>95%; program Posyandu berjalan 
berkelanjutan. 

Dengan penerapan strategi lan aksi ni, diharapkan kunjungan balita 

Posyanclu menir gkat seca e signifiken, mencukung tumbuh kembang anaky _ 

optimal, dan memnasttan «erlanjutan iayanan Posyandu. 

Kerja Sara_: Lembega Penglirian utan Penpztdian KepadaMasyarakat_Universitas HaluQleo-2.­ 
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5. Pelayanan Kesehatan Fada Usia Pendidikan Dasar 

Pelayznan pada an¢ <« usia pendidikan dasar belum mencapai targ­ 

disebabkan pada saat pelay anan di sekolah ada anak sekolah yang tidak mas ­ 

sekolah ssehingga tidak mendapalka pelayanan kesehatan. Beberapa sol 

dapat diuraikan sebagai berikut. 

1 .  Peningkatan Kerje Sama Analembaga: 

- IMembengun kemitraan yang lebih erat antara Dinas Kesehatan, Dir 

Pendidkan, dan pihak seko ah. 

- Mengir tegrasikar program kesehatan dengan agenda sekolah, sep- '  

upacara bendera atau kegietan olahraga. 

2. Pendekatan Proaktit dan Mobi e: 

- Nemanfaatkan tin kesehatan keliling (mobile health services) un · 

menjangkau anz.k-ana yang tidak hadir di sekolah saat laya 

kesehatan cllaku<an. 

3. Monitoring dar. Penlataan yang Komprehensif: 

- Mengembangkar sistem pendataan yang lebih akurat untuk mencrs 

status kesenatan anak secara real-time. 

- Mengidentifikas. anak-anak yang sering absen untuk intervensi le 

lanjut. 

4. Edukasi Orang Tua can Kcmunitas: 

- Melibctkan orang tua melal ii penyuluhan tentang pentingnya keseh¢ 

enak usia sekolah. 

-  Mengadekan kegiatan scsialisasi di lingkungan masyarakat ur r 

reningkatkan kesadaran. 

Aksi yang Dapat Dilaksanakan: 

1 .  Tahun 1 - 2  (2024-2025): Persiapan dan Implementasi Awal 

- Melakukan zvauesi k c r d s i  saat in dan penyusunan roadmap. 

- elatihan tenaga «esehatan dan guru tentang pelaksanaan prog : '  

kesehatan terpalu di sekolah. 

Penerapan sistem mobile health dengan uji coba di beberapa lo. s 

prioritas. 

2. Tahun 3 (202): C:timalisasi Program 

. Memperluas cekupan leyanan kesehatan ke sekolah-sekolah lain. 

Kerija Sare_: Lembega Pen@litier lan Pengzbdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQle-2.­ 
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- Mengintegrasikan program ni ke dalam Sistem Informasi Kesehat: 

Daerah (SIKDA 

- Menjalankan kamanye edurasi secara masif kepada masyarakat. 

3. Tahun 4-5 (2027-20&): Evaluesi dan Penguatan Keberlanjutan 

- Mengevaluasi hasil program oerdasarkan indikator capaian, sepe 

persentase ana yeung mencapatkan layanan kesehatan. 

- Mengkaji ete tivitas pendekatan mobile health d 

mengintegrasikannya ke dalam kebiakan lokal. 

Mengembangkan kebijakan janga panjang untuk memastik 

eberlanjutan pro;ram. 

Pendekatan strategis untuk rneningkatkan cakupan pelayanan keseha 

pada ank usia pendiaikan lasar narus berpusat pada kerja sama antar lemba 

inovasi layanan proatif, srta edkasi dan oartisipasi masyarakat. Strategi 

bertujuan memastikar selu r uh anck mendapatkan akses ke layanan kesehat 

meskipun tidak hadir cdi sekc:lah saat pelayanan berlangsung. 

Timeline 5 Tahun Ke Depam 

Aksi Kunci 

Optimalisas. Pelals anaan 
Evaluasi dan. Fen gkatan 
Berkelanjutan 

Penguatan /ecer anjutan 

Fokus t tama 

Penyusurar Stategi dan lji 
Coba 

Evaluasi awal, pelatihan, uji co 
lay anan mobile health. 

Implementasi L.ayanan Terpadu Perluasan program uji coba d 
pelibatan masyarakat. 
Pengintegrasian ke dalam SIKDA d 
peningkatan cakupan layanan. 
Evaluasi hasil program dan penguat 
kebijakan lokal. 
Peningkatan sumber daya d 
pembentukan kebijakan jangka panja 
berbasis data evaluasi. 

Strztegi ini diharapke n dapat mr enjawab tantangan dan memastikan bal 

2028 

2027 

2026 

2025 

2024 

Tahun 

pelayanan kesehatar. untut anak usia pendidikan dasar tercapai secara optim 

Kerja Sana ; Lembaglelitian dan Pen[abdian_ Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2U 
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6. Pelayanan Kesehatan Pada Usia anjut 

1 .  Peretaan ebutunan -elatihan 

- Identifikasi urlan :rogramer SDIDTK (Stimulasi Deteksi Intervensi E 

Turnbuh Kem1oang Anak) yang belum dilatih, wilayah kerjanya, 

kebutuhan spesifik elatihan. 

- Penentuan prortas berdasarkan wilayah dengan cakupan pelayar 

'umbuh kerbang z.nak yang rendah 

2. Peningkalen Kapasies Pelatihan 

- Neningkatkan kapasitas pelatihan melalui kerja sama dengan lemba 

pelatihan, perguruan tinggi,  dan organisasi profesi terkait. 

lenggunakar pen:ekatan pelatihan berbasis teknologi (e-learning) u n ·  

menjangkau lebih anyal peserta. 

3. Fenguatan Madul P e  atiharr yang Relevan 

Fenger bangan m d u l  pelatihen yang mencakup keterampilan dete 

diri, intervenssi, kornunikasi, dan penggunaan alat SDIDTK. 

- Modul disesuaikaun dengan konteks lokal untuk memudah 

irnolementas. 

4. Monitoring clan Eva uasi Eerkelanjutar 

- Sistem evaluasi terhadap hasil pelatihan dan implementasi SDIDT 

lapanger un luk mamastkan kualitas dan efektivitas. 

Aksi yang Dapzt Dilalsanal«an: 

1 .  Tahun 1-2 (2024-2025): Persiapan dan Pelatihan Awal 

- Pendataarr: Meng dentifikasi jumlah programer yang belum dilatih 

pemetaan lo«asi. 

- Pelatihan Insruktu .r :  Melatih fasilitatcr sebagai tenaga pendamping u 

pelatiher skala be sar. 

- Pelaksanaan Bach Awal: Menyelenggarakan pelatihan di dae 

prioritas. 

2. Tahun 3 (2026): Pe luasan Pelatihan 

- Memperluas pelal ihan ke iilayah-wilayah dengan cakupan progra 

SDIDTK yang renlah. 

Menyediakar o p i  pelatihan daring dan hybrid untuk menjang 

prograrer c i  daer ah terpencil. 

3. Tahun 4 (2027. Ev aluasi r0gram 

Ker[a Sana : LembagaP?ensltiar gznPenabfian Kepada Masyaral@at UniversitasHalu_Oleg-2« 
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- IMengevaluasr hasi pelatihan melalui penilaian keterampilan programe 

apangan. 

- Nleningkatkan moc l pelatihan berdasarkan hasil evaluasi. 

4. Tahun 5 (2028): Ferguatan Keberlanjutan 

- Memastkan pelat nan menjadi program tahunan terintegrasi deny 

anggaran daerah 

- Membentuk «omuritas belajar programer SDIDTK untuk berbagi p r a - "  

terbaik. 

Melatih selagian beset programer SDIDTK yang belum dilatih merupa­ 

langkah penting untu meiingkatlan cakupan dan kualitas deteksi dini tum 

kemban anak. Stralegi ii harus mencakup pemetaan kebutuhan, pengue 

kapasitas pelatit an, can pendekatan yang adaptif terhadap kondisi lokal. D e n +  

implementasi den evaluas erkelanjutan, target pelatihan dapat tercapai da • 

lima tah J11 ke de pan. 

Timeline 5 Tahu ke Depan 

Tahun 

2024 

2025 

2026 

2027 

2028 

Fokus Utan Aksi Kunci 
- . . - - ­  

Pemelaan dan Identifikas kebutuhan, pelatihan instrul 
Pen/usunan Pr:gram penyusunan modul, dan pelatihan batch awal. 

Implementas. {val Felaksanaan pelatihan untuk programer di wile s 

prioritas. 
Felatihan daring dan hybrid untuk menjang» 
wilayah terpencil dan programer yang be 
terjangkau. 

Evaluasi dan Penguatan Evaluasi hasil pelatihan dan penyesuaian m 

Program serta strategi pelaksanaan berdasarkan + 

lapangan. 
Frogram pelatihan menjadi agenda rutin der 
pembentukan komunitas belajar progre .­ 

SDIDTK. 
------------ 

. . - - - . . . . . . .  

Perluasan Cakuan 

Penguata 
Kebertanjuta 

Melelui langkah i r ,  diharapkan semua programer SDIDTK mer « 

kompetensi yang memaclai untuk mendukung tumbuh kembang anak se + a  

optimal 

Kerja Sana_. Lembaga Penelitis_dan Pengabdian Kepzda Masyarakat Universitas Halu Oleo-.­ 
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7. Strategi dan Aksi llengatasi Kurangnya Ketersediaan Obat di Puskesmes 

serta Penanganan ODGJ Berat tanpa Anggaran Khusus. 

I. Strategi yang Diterapkar 

1 .  Penguatan Sistem F'engadaar dan Distribusi Obat 

o Optirnalisssi sistem cgistik ooat berbasis elektronik (e-logis 

urtuk memastikan keersediaan dan distribusi yang efisien. 

Penentuan prioritas pengadaan obat sesuai data kebutuhan re 

tirne di setia puskesmas. 

2. Acivokasi dan Pemy.sunan Kebijakan Anggaran Penanganan ODGJ Be­ 

5 Mengajukan anggaan khusus untuk penanganan ODGJ bera ­ 

pemerintah laerah melalui APBD atau DAK kesehatan. 

o Membangur kemitraan dengan pihak swasta atau lembaga r 

pemerintah tuk mendukung pendanaan sementara. 

3. Pengembangan L a ,anan  Terpadu untuk ODGJ Berat 

o lrtegrasi laanan Iesehatan jiwa di tingkat puskesmas d e n . s  

dukunpan .rnah sakit rujukan. 

o Peletilan teraga kesehatan puskesmas untuk menangani OI 

beret secara komprehensif, termasuk teknik intervensi I 

farmakologis 

4. Pemanfaatan Sumer Daya Lokal dan Inovasi 

o Mernbercayekan kader kesehatan untuk membantu pemant n 

pesien ODGil di masyarakat. 

o Femaiaatan obat generik esensial untuk menangani kebutt a: 

cesar Iese atan iwa. 

0 

II. Aksi yang Dapat Dilaksanakan 

Tahun 1-2 (2024-2025): Ilentifikasi Masalah dan Langkah Awal 

1 .  Pemetaan Keoutul an: 

o Mengenililkasi jenis dan jumlah obat yang sering menge 

kekosonga di puskesmas. 

o Pendataan pasien 0DGJ berat di wilayah kerja puskesmas. 

2. Fenguaan Sistern Logistic: 

o Implernentsi sisteme-logistic untuk pengadaan dan distribusi ' 

o Pelatihan petugas puskesmas dalam manajemen obat : a :  

pencatatar logistik 

Kerja Sana : Lomb3a Pgglitia@an Pangahdian Kepada Masyarakat UniversitasHalu Oleo- • 
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3. Advokasi Anggarer: 
o Pengajuan proposal anggaran penanganan ODGJ berat 

pemerintah cdeerah. 
Memulai erjs sarna dengan lembaga non-pemerintah un 

pernbiayaan semetar. 

Tahun 3 (2026): Impiemeritasi Program Secara Luas 

1 .  Feningkatan Kapasitas: 
5 Pelatihan teaga kesehatan tekait penanganan ODGJ berat. 

6 Peninglatar stok oat melalui kolaborasi dengan Badan POM • 

fermasi loke. 

2. L.ayanan Terpadu 

o lemuii kliiil kesehaan jiwa di puskesmas dengan layanan de+ 

o Fenunjukar umah sakit rujukan khusus kesehatan jiwa di dae 

Tahun 4 (2027): Evaluasi clan Optimalisasi 

1 .  Monitoring Pragrarr 

o Evaluasi distibusi bat dan efektivitas layanan ODGJ berat. 

o Identilikast tantangan yang muncul dalam pengelolaan logistik " 

pelyanan. 

2. Revisi Kebja«ar: 

o Perryesuaian kebijzkan dan anggaran berdasarkan hasil evalu: 

o Perbeikan lur distriousi obat dan penyediaan fasilitas tambah 

Tahun 5 (2028: elerla jutan dan Penguatan Sistem 

1 .  Program Ber«elanutan: 

o lVemastikan anggaran penanganan ODGJ berat masuk d a" 

program rt tin t a h u n a n .  

o ntegras» lrranan dengan EPJS untuk jaminan kesehatan 

erkelanjuan. 

2. Kolabores Litas 'ektor: 

o Memoangun kolalorasi yang lebih kuat antara sektor keset 3 

sosial, dar pendciken untuk mendukung ODGJ. 

Ill.  Kesirpulan 

Kurangnya leersewiaan obat dan tida< adanya anggaran untuk penang 

ODGJ berat mmerukan pendekatan strategis yang mengintegrasikan peng : at 

logistik, advokasi kebiakan, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, :av 

Kerja Sana : LemoagaE@nliint dan Penbdian Kepada lMasyarakat Universitas HaluQleo-..+ 
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pemberdayaan masyarakat. Dengan langkah-langkah konkret, masalah ini d a . ·  

ditangan secara berkelanjutan dalam lira tahun ke depan. 

IV. Timeline 5 Tahun ke Dapan 

Tahun Aksi Kunci 

2024 

2025 

2026 

2027 

2023 

ldentifikasi dan Perencenaan 

Imp emertas1 Awal 

Perluasan mpl:rentasi 

Evaluasi lar Optimalisasi  

Keberlanutan : l a n  Perguatan 

Sistem 

Pemetaan kebutuhan obat, pendat 

ODGJ berat, advokasi anggaran. 

Penguatan sistem logistik obat, pelati 

teraga kesehatan, dan kerja sama li . ­  

se<tor. 

Peningkatan kapasitas layanan 01 

berat di puskesmas dan penyediaan • 

yang memadai. 

Evaluasi program dan penyempurr 

kebijakan distribusi obat dan lay; 

kesehatan jiwa. 

Integrasi program ke dalam AF 

penguatan sistem rujukan, dan kolab »s 

lintas sektor. 

Pencekatan ini linaraapkan dapat menciptakan sistem yang tangguh de 

memastikan ketrseciaan bat dan layanan kesehatan jiwa yang inklusif. 

Ker]a_Sarna_: Lembaga Per@litian tan PengatdianKepada Masyarakat_ Universitas Ha[u_Oleo-2. . ­  
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8. Penguraian Strategi dan Aksi Nlengatasi Kekurangan Anggaran Khus. .±  

Program TB dan Ketidzlsesuzian Alokasi dengan Target Program 

I. Strategi yang Diterzpkart 

1 .  Advokasi Penguatan Anggeran Berbasis Data 

o Menggunaken data epidemiologi TB secara komprehensif un • 

menunjukkar kebutuhan nyata program. 

Melakukan advokasi kepada pemerintah daerah agar alol 

anggaran disesuai«an dengan target penanggulangan TB. 

2. Optimalisasi Fengerolaan Anggaran 

Mengintegresikan program TB ke dalam rencana strate 

kesehatan darah. 

Memanfaatkan sumber pembiayaan lain, seperti dana bant • 

pemerintah usat, t ibah donor, atau CSR dari sektor swasta. 

3. Kolaborasi Lintas Sa/tor 

o Membangur kerja sama dergan instansi terkait seperti Di ± :  

Pendiikan, Dinas Sosial, dan komunitas untuk menduk 

keberhasilar program TB. 

o Menggalang peran =ktif masyarakat untuk pengendalian TB me 

prograrn berbasis komunitas. 

4. Pernantauan dan Evaluasi Penggunaan Anggaran 

o N'embuat rekanisme monitoring anggaran untuk memast· 

p2nggunaanrya sesuai dengan kebutuhan prioritas. 

o Vlenyusun laporan penggunaan anggaran secara transparan u: « 

membangur' keperceyaan pihak terkait. 

II. Aksi yang Dapat ilaksanakan 

Tahun I-2 (2024-2025): Pnyusunan dan Implementasi Awal 

1 .  Advokasi dan Pere canaan: 

o Mengurpullan date epidemiologi TB untuk menunjuk­ 

kebutunan anggaren berbasis target. 

o Menyusun roposal peningkatan anggaran untuk program 

kepaa pen eantah daerah dan lembaga donor. 

2. PPelatihan Tim: 

o Melatin tirr pengelola program TB di dinas kesehatan u « 

menyasun rencane anggaran yang berbasis kebutuhan dan ta ­ 

Kerja Sare_: Lomb:ga Pen@litizr glan_PengsbdianK@padaMasyarakat UniversitasHa[uOleo-2.­ 
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3. Pilot Program: 

o Melaku«an tj cobe pengelolzan anggaran yang terfokus p 

wieyah pricr itas dengan beban TB tinggi. 

Tahun 3 (20)26): Ferluasan Implementasi 

1 .  Pen ngkaan olabc asi: 

o Memper<uat kemitraan dengan sektor swasta dan komunitas ur 

mendapat«an dukungan finansial tambahan. 

Melibatlan «ader kesehatan masyarakat dalam progf 

pengelal ian TB. 

2. Optimalisasi Alokasi :  

Menyesuailran alokasi anggaran berdasarkan hasil evalt 

prcgram tanu sebelumnya. 

Tahun 4.(2027): Evaluasi den Penyampurnaan Program 

1 .  Monitoring clan Evaasi: 

Meni la, efektivitas enggunaan anggaran dan pencapaian ta ­ 

program 18 

o Menggunakan hasil evaluasi untuk perencanaan anggaran y 

lebit baik di tahun ber kutnya 

2. Peryempurnaan Sistem: 

o Vengadops teknologi untuk memonitor kinerja program dan alo· 

anggaran secara real-time. 

Tahun 5 (2028): Kberlanutan Program 

1 .  Integrasi Program 

o Nlemastikar anggeran TB masuk ke dalam prioritas keseh 

daeral1 jangla panjang. 

o lengintegrasikan pro3ram TE dengan inisiatif kesehatan lain 

s=pert. HIV/AIDS dan malnutrisi, untuk efisiensi anggaran. 

2. Ekspansi Dukungar 

o Menggaleng lebih banyak mitra lokal dan internasional u 

mendu«utng keberlanjutan pendanaan. 

I I I .  Kesimpulan 

Kekurangan anggara khususs untuk program TB dan ketidaksesu 

alokasi dengar target rambutuhlan pendekatan berbasis data, advo· · ­  

kebijaker, dan optimalisasi sumber daya. Dengan strategi yang terenc 

Kerja Sana: Lembaga?ensltiar gsn Penabliar Kepada Masyarakat Universitas Hal_Oleo-2 • 
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implemetasi yang oertahas serta evaluasi berkala, program TB dapat didukt 

dengan anggaran yang c u k u  dan sesuai target dalam lima tahun ke depan. 

IV. Timelins 5 Tahun ko Dopan 

Tahun 

2024 

2025 

202€ 

2027 

2028 

Fol«us UItama 

Penyusunan Stategi 

Implementasi /\val  

Perl asar Implementasi 

Eva\uasi dan 

Penyerpurnaa 

Keberlanyurtan c ar Integrasi 

Aksi Kunci 

Pengumpulan data epidemiologi, advok 

anggaran berbasis data, dan penyusun 

rencana program. 

Pelatihan tim, uji coba pengelolaan 

anggaran berbasis target di wilayah pric 

Peningkatan kolaborasi dengan sektor 

swasta dan masyarakat, optimalisasi al . ­  

anggaran. 

Evaluasi program, penyesuaian alokasi 

anggaran, dan penyempumaan sistem 

monitoring. 

Integrasi program TB ke prioritas keseh 

daerah dan perluasan dukungan mitra . 
. 

Pendekaten ini diharapkan mampu menjawab tantangan pendan 

program TB dan m e n d u k n g  tercapainya target eliminasi TB sesuai den » 

rencana nasional. 

Kerja Sans_: Lembzga Penylitizr g'an Pengabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleg-2• 
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9. PenguraianStrategi dun Aksi Mengatasi Kekurangan Anggaran Progra 

HIV dan Keticlalssuaian Alckasi dengan Target Program 

I. Strategji yang Diterapkar 

1 .  Advokasi Eerbsis [lata 

o Menggunaken data epidemiolgi HIV untuk menunjukkan urge 

dzr kebutuhan anggaran yang memadai. 

o Mlibatkan perang«r kepentirgan lintas sektor untuk mendukt 

peningkatan zlokasi arggaran HIV. 

2. Feningkatan Efisiensi dan Prioritas Anggaran 

Fokus pada populasi kunci (key populations) yang memiliki r i s .  

tiniggi terhaap HIV untuk memaksimalkan dampak intervensi. 

3 Meningatkar efisinsi penggunaan anggaran melalui integ 

layanan HIV dengan leyanan kesehatan lainnya. 

3. Diversifikasi Sumbe r Pendanaan 

o Mengakses Jana dai lembaga donor internasional, seperti GI a 

Fnd can U 4 D P ,  untuk mendukung program HIV. 

o Nemanfaaden Corporate Social Responsibility (CSR) dari se­ 

swastat untu/ pembiayaan tambahan. 

4. IKolaboresi dan Eukasi Lintas Sektor 

o Bekeria sama dengan Dinas Pendidikan, Dinas Sosial, > °  

organisasi rnasyarakat sipil untuk meningkatkan kepedt ­ 

terhadap program H I' .  

o  Menggalany dukugan masyarakat melalui kampanye edu- ±s 

untuk rneng rang stgma dan diskriminasi. 

5. Monitoring dan Evaluasi Alokasi Anggaran 

o Mernbuat rekanisme pemantauan anggaran HIV se : a  

transparart untuk memastikan sesuai target program. 

o Menyusun laporan anggara yang akuntabel sebagai be " 

evaluasi dan advokasi lebih lanjut. 

II. Aksi yang Dapat Dilakssanakan 

Tahun 1-2 (2024-2025): F'enyusunan dan Implementasi Awal 

1 .  Advokasi dar Perr etaan Kebutuhan: 

o Pengumpu an data epidemiologi HIV dan estimasi kebut 

unggaran terdasarkan cakupan layanan yang diinginkan. 

Kerja Sam : Lembga Peneliti: _jan Pergabdian Kepsda Masyarakat Universitas HaluQleo-[.­ 
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5 Penyusunar proposal anggaran berbasis data dan advokasi ­ 

pemerintah laerah 

2. Peningketan Kapasitas Tim. 

o Pelatihan pengelola pogram HIV di tingkat puskesmas dan di s 

kesehatan u ntuk mryusun anggaran berbasis prioritas. 

3. Ulji Coba Implementesi Anggaran: 

o Pelaksanaan anggaran berbasis prioritas di wilayah den + 

pevalensi H I V  tertiggi.  

Tahun 3 (2026): Perluasan Cakupan Program 

1 .  Diversifikasi Surber Pendanaan: 

o Menjalin kernitraan d e g a n  sektor swasta dan lembaga donor u 

mienarnbah sumber pendanaan. 

2. Peningkatan akupen Layanan: 

o Perluasan l y a n a n  HIV ke populasi kunci dan daerah terpencil 

o Integrasi zyanan H V  dengan layanan lain seperti TB 

kesehatan tprodusi. 

Tahun 4 (2027): Evaluasi clan Penyempurnaan Program 

1 .  Monitoring dan E-veluasi: 

o Mengevaluasi efektivitas alokasi anggaran dan capaian prog + 

HIV 

o Menggunakan data hasil evaluasi untuk memperbaiki stre -_ 

alokasi angjaran. 

2. Penguatan Sisem 

o Mengembagkan sstem berbasis teknologi untuk mema • 

penggunaav anggaran secara real-time. 

Tahun 5 (2028): Kelerlanjutan dan Penguatan Sistem 

1 .  Integras Anggarar HIV: 

o Mernastikar anggaran HIV menjadi bagian dari prioritas u t . · a  

clam PBD. 

o Mengintegrasikan pembiayaan program HIV dengan ini + '  

keshatan ainnya untuk efisiensi. 

2. Peggalangen Dukungan Berkelanjutan: 

o Menggalan;j dukungan dari masyarakat, lembaga internasi 

clan mitra akal untk kesinambungan program HIV. 

Kerja Sarna : Lembga Pen@litiandan Pengt dian Kepada Masyarakat Universitas Halu_oleo-2..­ 
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Ill. Kesirnpulan 

Kekurangan angg&ran khusus dan ketidaksesuaian alokasi dengan ta 

program HIV membatuhkn penekatan strategis berbasis data, diversifil 

pendanean, efisiensi penggunaan anggaran, dan kolaborasi lintas sektor. Den 

implementesi bertaho dan evauas yang terus menerus, program HIV d 

didukung dengan anggaran t  yang remadai an sesuai target dalam lima tahut 

depan. 

IV. Timeline 5 Tahun le Depan 

Tahun 

20244 

Folus IJtama Aksi Kunci 
------ -·- - - - - - - - - - - - - -  

Peryusunan Strategi dan Pemetaan kebutuhan angg s 

Acvckasi berbasis data, advokasi ke pema . •  

kepentingan, dan pelatihan tim. 

2025 

2026 

Implemertasi Awat 

Perluasar Cakupan 

Pelaksanaan uji coba alokasi angg r 

berbasis target di wilayah prioritas 

Diversifikasi sumber pendanaan r 

peningkatan cakupan layanan H 

populasi kunci. 

2027 Evatuas i dar Evaluasi efektivitas angg » 

Penyerpurnaa perbaikan strategi alokasi, r 

penguatan sistem monitoring. 

2023 Keberlanjutar dan Integrasi Integrasi program HIV ke pri .rs 

A?BD dan penggalangan dukt 

berkelanjutan. 

Strategi i n i  diharalan lapat meningkatkan cakupan layanan 

mengoptmalkan p e r i g g u n a n  anggaran, dar memastikan keberlanjutan prog 

secara efektif. 

Kerja_Sara_; Lembaga Per,glitian tlan_Penztdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleg-2 ­ 
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5.3. Bidang Pekerjaan Umum 

Jens Pelayanan Dasat pada SPM Pekerjaan Umum Kabupaten Bomb • 

terdiri atas : 

1 .  Pemenuhen kebutuhan pokck air minum sehari-hari ; dan 

2. Penyediaan pelayanan pengozhan air limbah domestik 

Capaian dikator SPAM Pokorjaan Umum 2024 

Indilator SP Satua Target Realisasi Capaian 
· - - - - - · -  · - - - - - · -  

Pemenuhen 
kebutuhen pokck air 0f 120 94,85% 100,00% ·0 

minum sehari-hari 

Penyediaan 
pelayaren 

% 1 0 0  86,60% 100,00% 
pengolahan air 
limbah domestik 

. . . . . . -. - - -.  

Beberapa poin menjelaskan masalah yang menjadi tanggung jawab ­ 

bidang Pekerjaen Urum yaitu : 

1 .  Air sungai yang dalrian tanpa melalui bak treatment, akibat dari ken s a 

biaya operasional yang tinggi 

2. Pemahaman masyarakat terhadep limbah septic tank yang masih ku 

terhadap layanaun yang diberikan. Seperti tersedianya layanan sedot lin 

oleh PU tidzk terteksana cengan baik karena kesadaran masyaraka 

yang mas h kurang te hadap bahaya lirnbah septic tank. 

3. SM oleh kementer an PU berdasarkan akumulasi sedangkan kemenc. 

berdasarkan laporar tahunan. Sehingga laporan tahunan 2022-2023 be 

dibuat olen FU Kabu paten Bcrbana. 

4. Pada kondisi curah hujan kualitas air tidak layak karena berwarna cc· 

Seningga program ualitas ar bersih menjadi program pengembangar 

kabupaten Bombara. 

Strategi Pelaksanaan: 

1 .  Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan air minum me • 

a) Pembangunan, eningkatan, perluasan Sistem Penyediaan Air M 

(SPAM) di «aboupaten Eombana. 

b) Penysunan Re cana, Kebijakan, Strategi, dan Teknis SPAM. 

c) Pembinaar dan Pengauasan Terhadap Penyelenggaraan SPAM 

cl) Pengembangar SDM can Kelembagaan. 

Kerja Sarna_: Lembaa Pqnaliti dan Pergatdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQlgo-2..­ 



Badan Perencana@n I'elung:utan D@er@h_Kabupten Bombana 

e) Femel haraan SAM di kebupaten Bombana. 

f) Fengelolaan daabase air minum yang terupdate. 

2. Meningkatkan kse masyarakat terhadap air limbah domestik melz 

a) Fenyusunar Fencana, Kebijakan, Strategi, dan Teknis Sis 

Fengelolaa Air ..imbah Dcmestik 

b) Fembangunan/Rehabilitasi/Peningkatan Sistem Pengelolaan 

Limba Domestil : . 

c) Fenyediaar Sarara Sister Pengelolaan Air Limbah Domestik. 

d' Fengembanger SDM da Kelembagaan Pengelolaan Air Lim 

[Jome stik. 

e Femeliheraan Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik. 

f) Fengelolaan database cir Imbah domestik yang terupdate. 

Arah Kobij akan 

Strategi di atas adaah peningkatan jangkauan pelayanan air minum 

sanitasi dengan fokus pala Pengelolaan dan Pengembangan Sistem Penyedi 

Air Minum (SPAM) dan Air Limbah Domestik. 

Rencana Program clan Kegiatar 

Indikator 1 :  Pemenuhar kebutuhan pokok air minum sehari-hari 

Kegiata/ P r o g r a m :  

1 .  Peningkata Kuamitas jngkauan pelayanan air minum me 

pernasangen Jarinyan Pipa (JP) telah terpasang sebanyak 24.348 r u ­  

( € 2 . 1 4 % ) .  Dan · 00 ruman (28.07%) belum terpasang jaringan p 

ordisi ii berakbat sebanyak 3.833 rumah (9.78%) belum terlayani 

masih renggunaca suber lain. Permasalahan pada penyediaa 

ersih adalah untk menhasilka kualitas air yang memerl 

Penanganan oak a i r  yang belum menerapkan treatment yang memerl 

iaya besar. ling«a: pelayanan kualitas air dengan jaringan pipa (JP) 

tersedia pada 2.92: rumah (7.46%), dan bukan jaringan pipa sudah 1 0  

rumah (27.05% 

Kerja Sar_: Lembaga Perulitian fan_PengztdianKepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2.• 
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$ 

Jumlah Rumah 
.  

n -, ' 

,· 

- -- 

97 

107 

4 

86 

281 

0 

952 

222 

124 

0 

581 

0 

459 

21 

61 

Raya 38 

230 

69 

104 

62 

153 

60 

3.833 

.............. 

Kepulauan '/asalol«a 

Mata su 

Poleang Barat 

Poleang Ura  

Pcleang Te ggara 

Poleang Se atan 

Poleang Tergah 

Poleang Tin ur 

Mata Cleo 

Poleang 

Lantari Jaye 

Tontonuru 

Rarcwatu Uara 

Rarcwatu 

Rmbia Teng3h 

Rumbia 

Kabaena 

Kabaena Beat 
........ . .  

abaena Tengah 

abaena Slatan 

abaena Timur 
-+-·-----·----·--- 

KabaenaUtaa 

Elelum Terlyani 
............. 

€ 

1 0  

1 1  

12  

1 7  

1 8  

1 9  

20 

21 

22 

1 3  

14 
• . . .  

1 5  

16  

•... .. 

5 
•• « .  

6  
««. 

7 

8 

1 

2 

3 
. ..« . . .  

4  

..... .. 

Tebel 5 . 1 5 .  

Penyediaan kantilas air per desa dan kelurahan yang yang belum terlayar 
..­ 

ii tesalKeluraha 
% £  3 2  i  

Dari Tabel terlihat T 3a (3) Iecamatan yang sudah terlayani 100% adz 

Kecamaan Tontonunu Fecamatan Poleang Selatan, dan Kecamatan P o l +  

Keria Sana.Lembzqa Penelitia_an Pengahdian Kepzda Masyarakat UniversitasHaluOleg-'. 
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Tenggara. Namun terdape: kuanttas pelayanan air minum yang belum terla 

dapat dlihat masih terbarrak ada di Kecamatan Poleang (952 rumah), Pole 

Utara (581 rumzh), dan Pcleang Earat (459 rumah). 

Data Kecamatan yg elah eroenuhi Layanan SPAM 

Kecamatan 

Polear g 

Polear.g UJtara 

Folearg Barat 

Belum Terlayani 

952 rumah 

581 rumah 

459 rumah 

Surnber: Data Akses Air Minum (SPAM) Kab.Bombana 2023 diolah 

Peningkatan Persentase rumah tangga baru yang mendapatkan al es 

pengelolaan can oengembanger SPAM. Persentase jumlah kaw a° 

permukiman. Untu dapat meningkatkan Cakupan Pengelolaan 

Pengembangan Sumer [zya Ait sesuai standar 

Terdapat metcde peleyanar Penyediaan Jaringan Air Minum di Kabup e 

Bombana yaitu: dengan eringan Fipa (JP» dan Bukan Jaringan Pipa (E 

Adapur. Pelayanan dengan Jaringan Pipa sudah dilakukan dengan : 

(1) F'DAM 

(2) PAIMSIMAS 

(3) SPAAM Desa (Non Pamnsimas) 

(4) Surnur Eor 

Pelayanar dengan Eukan Jaringan Pipa (BJP) dilakukan dengan dua metode 

(5) Surnur Bor ([JP) 

(6) Surnur Gel (BJP) 

Jumlah Kuantitas Air minum yang terlayani zdalah : 

Rumah (unit 
rumah) 

Terleyani 
(JP)  

24.348 

Terlayani 
(BJP) 

1 1 .000  

28,075 

Terlayani 

35.348 

90,217 

Tidal 
Terlaya 

3.83: 

9,78 
. . . . . . • .  

Rencana Aksi Daerah (F{EN-Aksi) :  

Kondisi terseout perlu dilakukan peringkatan akses pelayanan air m 

pada kecamatan yang belum terpenuhi secara kuantitas maupun kualitas : ' u  

dengan. (1) Pembangur an jaringan perpipaan (JP) maupun Bukan Jari ,a t  

Kerja Sama: Lent age Egnelitzdan Pegabdan Kepda Masyarakat Universitas Halu Oleo- .e 
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Perpipaan (BJF) den pe luasan Sistem Penyediaan Air Minum (SPAM 

kabupaten Bombana. 

Jumlah (unit rumah) 
. -. . . - - - ­  

21.828 

3.833 
- . - - - - . . ­  

Proyeksi Capaian SP! dar Anggara Bidang Pekerjaan Umum Kabupaten Bom a 

Tahun 2024-2029 
. . . . .  

Indikator 2024 2025 2026 2027 20•  

Kinerja /Jenis hwgjga Angga Angga Angga yg 
Layanan SPM % % % % % 

tan ran ran ran* 4 

« -. -« . . - . - .  

Pemenuan 94,85% 7 .628 100% 7,78 100% 7,93 100% 8,08 100% ± 

kebutuar 
pokok Air 
Minum sehari­ 
hari 

Penyediaan 86,60% 4 736 100% 4,83 100% 4,92 100% 5,01 100% 

pelayanar 
pengolahzn air 
limbah 
domestik 

Rata. 90,72% 12.365 100% 12,61 100% 12,85 100% 13,09 100% 

Ratz[Total 

"Dalam Muta Rupiah 

Surber. Data diolat 2024 

Kera Sama : Lem~age Fenelitdan PegabdianKepda lMasyarakat_UniversitasHaluQleo-. + 

Kualitas (Eerwe.rna) 

Kuantitas (Belum 7rlayani) 
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Badan Perencan@an Fembungan_Dae1ah_Kabupaten Bombana 

Indikator 2: Penyediaan playanan pengolahan air limbah domestik 

F'engclanan air limah domes:ik yang belum layak 

Jumlah Rumah 
. .  

Jamban (Tanpa Septik) 

BAB Sernbarang 

Total 

4.893 (12,488%) 

2.702 (6.896 %) 

7.595 (19.394%) 

Berdasarkan date ngolanan air limbah domestik bahwa baru 

kecamatan yang bebas dai ategoi BAB sembarang yaitu : Kecamatan Rur 

dan Kecamatan Mata Olec Masih terdapat sebanyak 2.702 (6.896%) rumah y 

perlu penanganan SPALD 

Untuk meningatkar akses pengolah an air limbah domestik di tin 

Kabupaten Boran, Su lawesi  Ienggara, perlu dilakukan pendekatan ) 

holistik yang mence«up herbagzi aspek, mulai dari penguatan infrastru­ 

pengembangan kebijakan yang mer dukung, hingga pemberdayaan masyar 

Berikut adalah langahia ungkath yang dapat diambil untuk meningka 

pengolahan air imoah dorestik di Kabupaten Bombana: 

1 .  Peningkatan Infrastrukt r Pengclahan Air Limbah Domestik 

e Penbangunan Sis:em Pengclahan Limbah (SPAL) Terpadu. 

e Penyediaan Akses ke Sister Sanitasi yang Layak 

2. Peningkatan apasilas umber Daya Manusia (SDM) 

e Pelatihan can Edu·asi Masyarakat 

e Feningkaten Kapasitas Femerintah Daerah 

3. Kebi akan dan Regulas yang Mendukung 

e Fenyusunan Kebi akan can Peraturan Daerah (Perda) yang Meng 

Fengelclaan Limb.ah 

• Insentif untul Penyelolaan _mbah Domestik 

• Keterlibaan 'ektr Swasla 

4. Pengelolaan clan emne inaraan Infrastruktur 

• Femeliheraar da Pengauasan Jangka Panjang. 

e Frogram Pergeclaan Limbah Eerkelanjutan. 

Urtuk meningiala1 akses pengolahan air limbah domestik di Kabu; 

Bombana, dibutuhkan perencaraan yang matang, pembangunan infrastr 

yang memadai, kbicken yang mendukung, serta penguatan kape as 

masyaakat dan pemeinah. Dergan melibatkan berbagai pihak, baik . t  

Kerja_Sama:Lembaga Pgnglitang'an_PgngadiznKepadaMasyarakat UniversitasHalu_Oleg-, .­ 
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pemerintah, mzsyaralat, raupun ssektor swasta, Kabupaten Bombana d..»: 

meningcatan kualitas sa itasi yang berdampak langsung pada kesehatan 

kesejahteraan masyarakat 

Sehigga Fencana \ksi Daerah yang perlu dilaksanakan adalah : 

1 .  Peningkatan Persentese rurah tangga baru (6.896%) yang mendapatk. 

akses pengelolaan c an penemnbangan SPALD. 

2. Persentase pendudt.k yang memperoleh layanan pengolahan air limbal 

domestik i19 ,324%) 

Kerja Sara ; Lembga Pen@litizr [an Pengzbdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2.­ 
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Badan Pergncan@an Pembatan Duer@h_Kabupaten Bomban 

I. Desain jarirgan perpip :aan yang efisien untuk meningkatkan akses air mi 

di abupaten Bombar a mernerlukan perencanaan yang m a t a n g :  

(a) Pemetaan ksbutuhan air ; gunakan standar satuan harga 

(b) Pemilihen sumbe a i r ;  

(c) Desain sister pe pipaan yang efisien 

(d) Pengelolaar dan pemeliharaan sistem. 

Dengeun pendekatan r, diharepkan jaringan air minum dapat meme 

kebutuhan m a s y a r a k  t secara berkelanjutan, aman, dan efisien. 

II. Untuk meningcatkan akses pelayanan air minum di kecamatan yang be 

terpenuhi taik k e a a n ti t a s  maupun kualitasnya, perlu dilakukan pendek 

Pelaksanan yang ko nprehensif, melibatkan 

(a) Pembangunan jarngan perpipaan, 

(b) Perluasan SPAM serta 

(c) Alternatif solusi mnelalu» B J P  seperti sumur bor dan penampungar 

ujan pcda daerah yg tidak menggunakan sumber air permukaan 

Dulurgan teknis, finarsial, dan kolaborasi antara pemerintah dan masyar - :  

sargat penting d a l a m  mewujudkan sistem air minum yang berkelanjutan 

merata di Kabupaten 3ombana. 

5.4. B i cl a n g  P r u m a h a n  R a ky a t  

Kondisi sktor perumahan rakyat di Kabupaten Bombana menunjul • 

tantangan signifikan terkai: letersdiaan rumah layak huni bagi masyarakat. F » . a  

tahun 20233, Bomnbana me erima alokasi Bantuan Stimulan Perumahan Swax . 

(BSPS) untuk 43 unit rumah yang tersebar di lima kecamatan. Namun, jumla 

dinilai belum mencuupi .mntuk mengurangi backlog rumah tidak layak hut 

wilayah tersebut. Femerirtah daerah melalui Dinas Perumahan, Kawa 

Permukirnan, dan Prtanahan (Disperimtan) telah mengusulkan penambz 

kuota BSPS ke emerintal pusat untuk mempercepat pembangunan rumah l • 

huni, terutama bagi keluarja berpenghasilan rendah (MBR). 

Menjelaskan target yang ingin dicapai dalam memenuhi pelayanan d 

sesuai cengan SPII Tujuannyz adalah memastikan masyarakat mene ' 

layanan dasar seperti yarg diatur dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nom 

Tahun 2018. Iridikalor SFM Bilang Perumahan Rakyat Jenis Pelayanan D • 

SPM Perumahan Ralyat peda Pemerintah Daerah Kabupaten terdiri atas: 

Kera Sana:Lembzga Penelitjar y'an Pen;abdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleg-2.+ 
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1 .  Penyediaan dan rehabilitasi rmah yang layak huni (RLH) bagi kor • 

bencana, dar 

2. Fesilitasi penyediaar rumah yang layak huni bagi masyarakat yang terk 

re okasi program Fernerintah Daerah Kabupaten Bombana. 

Mengidentifikasi k«or disi awal, termasuk kesenjangan antara kebutu 

pelayana dengan kapasitus daerh dalam memenuhi SPM. 

Talal 5 . 17'  Capaian SPM Bidang Perumahan Rakyat 

Katupater Bombana Tahun 2023 

0 0 0 

. . . - - -. -. . - - .  

[ # i - =  ~zl«[«1... 
1 .  [Penyediaaan dan rehell tasi rumah 

yen3 laya hun: (RR_- tagi ko:ban 
bencana 
. . . . . . . •  

2. [Fasilitasi peryediaan ah yang 
la'yak huni bagi mas yarakat yang 
tekena relokasi prog 'am 
Pemerintah Dacreh k abupaen 
B3ombana 

342 123 213 35.€ 

. . . . . - . . .  

Penerapan SPIM biang perurnahan, yang berdasarkan tugas pokok • 

fungsi, masih menghadap kendaa terkait tusi/kelembagaan di OPD pengan 

Rehabilitasi RL{ karber bencane belum ada karena Pekerjaan tersebu 

Bombare dibawah nungannya (EP3D). Unzuk daerah yang masih dalam ta 

pendataan atau sosialisasi dan oelum ada kegiatan pembangunan rumah l ­ 

huni bai korban bencanalrelokasi Adapun penyediaan rumah layak huni l 

masyarakat yang terkena relokasi baru terealisasi sebanyak 123 unit rut 

(35.69%). 

Strategi Pelaksanaam 

Strategi dan Kbijal an Perryediaan dan Rehabilitasi Rumah Yang Le ­ 

Huni Bagi Korber Bencana Daerah Kabupaten dan Fasilitasi Penyediaan Ru 

Yang Layak Huni Bag Mesyarakat Yang Terkena Relokasi Program Pemeri 

Daerah Kabuparen: 

1 .  Pencataan peryedia.an dan rehabilitasi rumah yang layak huni bagi koI 

bencana daeral Kacupaten da fasilitasi penyediaan rumah yang layak 

bagi masyaralat y ang terkena relokasi program Pemerintah Dau 

Kabupaten. Hal in i  dapat dilakukan dengan Kegiatan Sosialisasi 

Kerja Sana:[embaga?eelitan gsn Penabliar Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2 
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persiapan penyediaa serte rehabilitasi rumah korban bencana atau relol 

program Pememntah Daerah abupaten; 

2. Sejauh ini Dinas Perumahan Rakyat telah melaksanakan Program y 

berto'«us pada Femba1gunan Sarana, Prasarana dan Utilitas (PSU). Te 

dilaksanakan Saran dan Frasarana pada 10  Lokasi Perumahan (m 

terdapat 2 lokasi yang itangani secara perorangan belum berbadan huk 

dan sejumlah 1 . 1 9 ;  m2 lucs sarana belum serah terima, sedang: + 

pembangunan atilites belum terlaksana 

Indikator Capaian SF! Palerjaan Umum 

Indikatr SF'I Satuan Target Realisasi Cap ar 

. . - . . « ­  

Penyediaan dan renabiliasi rumah yang 

layak huni (RLH) bagi kc ban bencana 
% 100 100% 100, 

100, 100% 100 % 

Fasilitasi penyediaan rur nah yang layak 

huni bagi masyarakxat yang terkenz 

reloke.si program Femenntah Daerah 

Kabupaten Bcmbana 

Sumber https://sm bangda «mendagi.go.id/2021/capaian_pemda/detail/7406/3/2( 

Tabel Capaian SPM dam Anggaran Bidang Perumahan Rakyat Kabupe­ 

Bombare Tahun 2023-202.4 

Indikator Kinerja I Jen is Capaian SPM 
Layanan SPM 2023 2024 

Anggaran 

2023 2024 

Penyediaan dan rehabilitcsi 
rumah yang leyak huni 93% 0 
(RLHy bagi korban bencauna 

Fasilitasi penyediaan rurah 
yang leyak huni begi 
masyarakat yang terkena 
relokasi program 
Pemerintah Daeran 
Kabupaten Bornhana 

Toal 

Rata-F'ata 85,0% 0% 

1.070.000.000 6.381.994.70 

estimasl 

Ker[a Sam@ :[embzga Penelitigr g'an Pen2abdizn Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2.­ 
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Rencana Frogram dan Kugiatan 

Fasilitasi penyediaar rurr ah yarg layak huni bagi masyarakat yang terk 

relokasi program Pernerintah Daerah Kabupaten Bombana. 

• Kegiatan / Frograurn : 

1 .  Menyediale.n rumen layak huni dan aman dengan prioritas masyar • 

berpenghasilan r e n d a h  

2. Bartuan akses rurah sews layak huni bagi korban bencana 

3. Regulasi mengnzi Rehaoiltasi rurah bagi korban bencana se 

dengan Permendayri Menter Pekerjaan Umum Dan Perumahan Ra 

Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 2023 Tentang Standar T e - ­  

Standar Peleyanan Minimal Bidan Pekerjaan Umum Dan Bic 

Perumat en FWalya: oleh Dias PR , karena selama ini menjadi Prog 

Balan Penangulang3an Bncana Daerah (BPBD) 

4. Data kerewarvan tingkat tencana dan Relokasi / Estimasi berdasa 

resiko Bencana atau menggunakan data bencana 

»  gene 

r .  A s 2  

.. 

Satuan Target Realisasi Ca ,, % • · ,  3  y  ,, 

] P p  unit 38 38 100 

asa :  

___ .,_. 

OP) Dokumen 1 1  1 1  100 

la 

I 

1pat 

l 

___ .._ 

orang 150 35 23, 

1 dan 

. 
- 

Standar pening«atan Iapasites 
anggota Sctpol PPP cdar anggota 

Perlindungar nasyaralat (j u r n l a  
kualitas p e r s o n i l / S D M )  

Stardar sarana p r a s e r a n a  Satpo 

(j u m l a h  den kuelitas t a r a n g  an 

a .  gedung kantor, b. rdaraan 
cperasion a:,  • perleng «apan 
cperasion al) 

Standar Cperasiona: osedur i €  

Setpol PP (Sl' pene Jakan F'er 

Tibumtranmas, p e l al enaan 

penanganan unjuk; ra:a dan 

kerusuhan mas:a, pelksana3r 

pengawalan pejabat/rang-or3ng 

renting, pelasanaan tmpat-ten 

penting, pelasanaar cperasion 
patroli) 

5.5. Biang Tranti:um 

1. Pelayanan Ketentraman clan Ketertiban Umum Terhadap Penegar±  

Perda sesuai llutu den pelayanan ganti rugi. 

5.19.  Capaian Indkator SPM TRANTIBUM Tahun 2024 

i i  sub tnfitatr sFIM 
., «owed 

Keria_Sara_: Lembapa Per.glitiadan_Pet dian_Kepada Masyarakat Universitas Ha[u_Oleo-2..­ 
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4z _ !  ;  ;  5 y  E E ' '  . N " p t  

kfj Sublnd ila ter ,SPL__pi_S a t u a n  ]Target ]Realisasi / C a p a a n  

Sandar pelayanan ya g terkea Dokumen 0 0 0,0 

dampak gangguan Trantibum 3kibat 

penegakari ukum ter adap 

pelanggaran Perda den Perkaa 

(pelayanan <erugyan raterial dan 

pelayanan pegobata) 
-------·�----- -----·------�-------+----+-----+-- 

Werga negera yang rr emperoeh 

pelayanan kerugian rnaeril (kerusakan 

a/ioat pen2gaken pelar ggaran Parda 
dan Perkada, rusak r i ng an, rusak 
sedang, rusak berat) 

orang 

-------·------ ·----·----·-t--·----+--------+-- 

Warga negara yang n emperoe 

pelayanan pengobata 1 (pertolongan 

pertama yang terkena cidera fisik 

ri gen akibat peregakar Perda dan 

Perkada dan ditindaklanyuti dengan 

membawa ke rurnan s.kit/puszt 

kesehatan rnasyarakat ila terkena 

cidera fisik sedang danatau berat) 
-------·------·----·------------'---- ....... ----- 

orang 

- - . . . . - -. .  

Berikut beterapa masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat p 

Pelayanan Ketertramaun dan Ketertiban Umum Terhadap Penegakan Pe 

sesuai Mutt. dan pera)y anan g a n t i  rugi, yakni: 

a. Standar oening«atan kzpasitas anggota Satpol PP dan angt .  

Perlindungan nasyara«at dalam rangka penegakan perda 

perkada/NS yang te an lulus dilat dasar Satpol PP dan satlin 

yang telah mengikuti peningkatan kapasitas SDM 

Kondisi saat iri dari 150 anggota hanya 35 (23,33%) Anggota )y 

telat lulus dikat / telah mengikut peningkatan SDM 

b. Standar pelaynan yang terkena dampak gangguan Trantibum al 

penegakan hukum oelanggaran Perda dan Perkada terhe . •  

pelayanan kerugian material dan pelayanan pengobatan dalam be 

dokurnen yang sah dan legel. 

Kondisi saat in telum ada dokumen terkait standar pelayanan Stal • 

pelayanar yang terkena dampak gangguan Trantibum al 

penegekan h.kum pelanggaran Perda dan Perkada terhe • 

pelayanan kerugian material dan pelayanan pengobatan dalam be 

dokumen yang sah dan legal. 

Ker[a Sama :LembzgaPgnyslitiar y'zn Penabdisn_KepadaMasyarakat Universitas HaluOleg-2 • 
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Berikut beberapa strategi pemecahan masalah Pencapaian SPM y 

terdapat pada Felzyaran Ketentraman dan Ketertiban Umum Terha ±. 

Penegakan Perda ses.at Mutu dan pelayanan ganti rugi, yakni: 

a. Pengembangan kompetensi anggota Satpol PP dan Angg t s  

Perlindunpan nasyarakat/ 

Kegiatan: Meraberikan fasilitas untuk mengikut diklat dasar Satpol 

maupun kegiatun dalam rangka peningkatan kapasitas SDM 

b. Penyusunan S P  ketertiban umum dan ketentraman masyarakat 

Kegiatan. Mernentuk tirr untuk penyusunan SOP Standar pelaya + 

yang terknz ampal gangguan Trantibum akibat penegakan hul 

pelanggaran Ferda dan Perkada terhadap pelayanan keru. 

material dan pelayana pengobatan dalam bentuk dokumen yang 

dan egal dengen berkocrdinasi dengan bidang terkait. 

Kerja Sarna : Lembaga Pepplitian tan PengatdianKepada Masyarakat Universitas HaluQle-2 . . ­  
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Badan Perncnaan Pemlungwun D@er@h K@bupaten_Bombana 1 9  

uan Target Realisasi Capai 

a1an 7 7 100,0 

umen 3 3 100,0 

nit 10 10 100,0 

ang 6 5 83,3 

a3nan 0 0 100.0 

anan 0 0 100,0 

97,2 

u 

Or 

Lay 

Lay 

operasion al perznganar kebakaran, Dok 
atan dan evaku:rsi 
OP MKKG, Pemadaman du 

an, . . .  dst.) 

asarana pemacm «el»akaran 
ar dan mbil demkar sebagai contoh 

mkar, kapal camker, obil 
etan, mobil tangli air , ncbil 

. . .  dll.), p2nyelamatan den evakasi 
ugas Penyelamatan, z t ,  . . .  dl l )  

aparatur pernadamr kebzkaran dart 

atan/Sumber Daye N; sia 
paratur SDM demker yang telat 

pelatihar, minimna: p 13dam I] 

n pemademan, zenyel:ratan cam 

bagi warga negara rang menjadi 
ba«aran 

wa langstung) 

n penyelamatar dan evakuasi bagi 
gara yang terdarpak ebakara1 
wa yang mner galm Iu ka fisik, 

1yawa, rengeam traurna, set¢ 

os al akit at kel:akaran) 

ete-Rat2 

2. Pelayaran pnyeiamat:an dan evakuasi korban kebakaran 

5.20. Cap:aian Indikator SPM DAMKAR Tahun 2024 

· iak i_lg  
ktu tanggap (response trne) 15  Lay 
k diterima ya intorrraslapora 
a di lokasi la sip re berikan 

rylamatadan era«.&si 
Peradaman, Peyelamaan da 1 
leh Dinas. Damkar dam 

atan dan/atau keompc « relawan 

kebakaran'redka) 

Tingkat we 
menitseja 
sampai tib 

layanan p 
(Layanan 
Evakuasi 
Penyelam 
pemadam 

Prosedur 
penyelam 
(seperti S 
Pemukim 

Sarana pr 
(pos dam 

: mobil de 
Penyelam 
komando, 
(helm pet 

Kapasitas 
penyelant 

(jumlah a 
mengikuti 

Pelayane 
evakuasi 
korban k 

(korban j 

Pelayan 
warga ne 
(korban j i  
hilangnya 

dampak s 

Berkut beterap massalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat p 

Pelayznan peryelaralan dan evakuasi korban kebakaran, yakni: 

a) Sarana prasarna pem&cam kebakaran 

Kondisi sat in sarana dan prasarana pemadaman berjumlah 10 

lebih kecr dibandingkan jumlah tahun lalu yang berjumlah 53 Unit 

b) Kapasitas aparatur pemnedam kebakaran dan penyelamatan/ Sun • 

Daya lanusia 

Kondisi saat i r i  jumieh aparatur pemadam kebakaran / SDM 

mengikuti pelatihan berumlah 5 rang dari yang ditargetkan seb 

Kerja Sama _ :  Lembzga_Peg[itiar gznPnabdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Qleg-2 ­ 
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6 orang, namun terdapat peningkatan dari tahun lalu (2023) ya 

hanye berjumieh 1 orang 

Berikut beberapa sregi pemecahan masalah Pencapaian SPM y¢ 

terdapat pacia Pelayenen penyelamatan dan evakuasi korban kebakar 

yakni: 

e) Penir gkatan Sarana prasarana Pemadam Kebakaran 

Kegietan: Mlelal:ukan perencanaan dan pembelian kebutuhan sar 

dan prasarana yang dibutuhkan untuk kegiatan penyelamatan « 

evakuasi lorbar kebakaran. 

b) Pengembangar kompetensi aparatur pemadam kebakaran 

Kegiatan: lerfasilitasr Aparatur Pemadam Kebakaran ur 

mengikuti pelat an. 

Kerja Sam_: Lembza Penaliti:tan Pergabdian Kepzda Masyarakat Universitas HaluQleo-.­ 
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3. Pelayanan Inforrnasi FRawan encana 

55.22. Capaian lrdikator SPM Kebencanaan Tahun 2024 
. 

Satuan Target Realisasi Capa 

r Dokumen 1 1 100,0 

Kaian 

n 

ga 2rang 153.874 81.793 53,1€ 

--- 
,__ 

masi 2rang 126.413 973 0,77 

h 

n 

akuasi Unit 0 0 100,( 
t2 
.. 

-­ 

a-Rata 63,4­ 

Sub Indikator SPM 

Pemetaan terhdap lokasic.rah rawa 

bencana melalui penyusure 1 dokumer 

Risiko B2ncan 

(tersediznya KR3 dalam be tuk dokume 

yang sahllegal, 

Identifikasi dan pemetaan tarhadap war 

negera di kawzsan rarwan bencana 

Melakukan sosialisasi, Kor uikasi Info 

dan dukasi (IE) reran bencana 

(tatap muka dengan enducu k di dara 

rawen bencana, melalui meda sosal da 

wahana multimedia) 

Penyediaan dair pera3sanga rambu ev 

dan papan infcmnasi publi< <IE per jeri 

bencana 

FRat 
. . . . . . . . . - . . ­  

Berikut beberapa masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat p 

Pelayanan Informasi Rawan Eencana, yakni: 

a) Identifiasi c an peretaan terhadap warga negara di kawasan ra. 

bencana 

Kondisi sat ini jumlah yang telah dipetakan adalah seba1 .» 

8 1 . 7 9 3  0rang ( 5 3 . 1 6 % )  dari yang ditargetkan 153.875. 

b) Velakuakan ssialisasi, Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( 

rawan henc:ta 

Kondisi sas: ini jurnlah yang telah mendapatkan informasi re • 

bencana adalah sebanyak 973 orang dari yang ditargetkan 126 

oang 

c) Penyediaan dan pemasangan rambu evakuasi dan papan infor s. 

publik KIE p er jens bencana. 

7 

Kondisi saat ini belu ada kegiatan penyediaan dan pemasal 

ramou evakuasi dan papan informasi publik. 

Berikut beberapa strategi perecahan masalah Pencapaian SPM 

terdapat pala Pelayaran Intorrnasi Rawan Bencana, yakni: 

a) Femietaan warga di kawasan bencana 

egiatan. Melakukan identifikasi wilayah yang berpot. s 

mergalami bencan serta melakukan pemetaan dalam rat + 

penyebarluausan inlornasi rawan bencana. 

Kerja Sar:_: Lemb;ga Penplitizr t'an Penggbdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2.­ 



Bad@n Perencanaan E' em b u n a n  Duer@h Kabupten Bombana 

b) Sosialisasi, Fomunikasi, Inform asi dan Edukasi rawan Bencana 

Kegiatan. 'Vembentuk tim humas yang bertugas u r ·  

melaksanakan kegiatan Sosialisasi, Komunikasi, Informasi • 

Edukasi raw.an Bencana berupa penyebaran informasi dari me 

offline clan online (Hotline whatsapp, website, media sosial) 

c) Penyediaan dan pemasangan rambu evakuasi dan papan infort· ±s 

publik IE- per jenis bencana. 

Kgiatan: llelakukan Identifikasi titik-titik yang berpotensi ra. 

bencana aar melaktkan penyebaran dan pemasangan ra . 

erakuasi de 1 papan Informasi berdasarkan potensi bencanay 

terjadi. 

Keria_Sana: Lembgta Penaliti _dan  Pergatdian Kepzda Masyarakat UniversitasHaluOleg-2.s 
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Badan Perenzanaan Pembugtan D@rah_Kabuputen Bombana 

4. Pelayanar dan lesiapsiagaan terhadap Bencana 

5.24. Capaan Indikator SPM KEBENCANAAN Tahun 2024 

Oran 

n Target Realisasi Capair 

47 3 6,38 

g 55 55 100,0 

53,19 

Satua 

Unit 

Sub Indikator SPM 

3arana prasarana penanggulangan 

encana (epert:  tencn komandc, 

mobil rescue, dapar umum, tenca 

posko kese&tan, air s:ritasi, 

dll) 

Peringkata kap3sitas 

personil/Sumbe: Daya IV anusia 

(SLM) (te latihr'ra zparztur yan? 

menangani sub-·urusar bencana 

dan Warga Negara yang perada cdi 

kavrasan rawan bercaat 

FRata-Rata 
. . . . . . - - - .  

Berikut beber:pa masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat ; .a 

Pelayanan den lKesiapsiagaa terhadap Bencana, yakni: 

a) Sarana praserana peranggulangan bencana 

Kcondisi saat in i  saran prasarana yang tersedia berjumlah 3 da 

yang airenca akan atau tingkat realisasinya sebesar 6,38%, ju 

tersbut me nurun dari jumlah tahun lalu yang berjumlah 4 unit. 

B3erikut Deberapa strategi pemecahan masalah Pencapaian SPM 

terdapat pada Pelayanan der. Kesiapsiagaan terhadap Bencana, yakr 

a) Meningkatka Serna prasarana Pelayanan dan Kesiapsiag e 

terhadap Eencana 

egiaran. helakuker perencanaan dan pembelian kebutu 

sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk kegiatan Pelay; ° 

cen Kesiapsiagaar terhadap Bencana. 

Kerja Samn_: Lembzga Peneliti:_dan Pergatdian Kepzda Masyarakat Universitas Halu Oleo-.­ 
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Bad@n Perganaan Pembangtan Der@h_Kabupaten Bombana 2 

L.ioatkan organisasi sosial dalam mendukung kegiatan pelayan 

kesejahteraan sosil. 

• Strategi Penguaan Kebijaker dan Anggaran 

Mendukung keberlanjutan prcgram dengan payung kebijakan dan anggat 

yang rnemada. 

Aks.i: 

- Advokasi ebijaa' ke Pererintah Pusat dan Daerah: Dorong re 

ebijakan unuk reningkatkan alokasi anggaran bagi pengadaan c.  

pergembarigan t e r a g a  kesejahteraan sosial. 

- PP2enyusunan Ferat.ran Daerah (Pera): Susun Perda yang mewajibk 

pernenuhan tenagt kesejahteraan sosial profesional di setiap wilay 

esuai SFM. 

- Optimalisasi Dana -libah der APBD: Alokasikan dana hibah atau AP 

mntuk mendukung kebutuhan operasional dan pengembangan tene ­ 

<esejahteraan sosia. 

Indikator Keberhasilan 

1 .  Jumlah Tenaga Keeahteraan Sosial Profesional: Penambahan ten 

kesejahteraan sosie mencapai target sesuai kebutuhan SPM di selu 

wilayah. 

2. Penngkatan omptensi: Semua tenaga kesejahteraan sosial te 

mengikuti pelatihan dan sertifilasi profesional. 

3. Ferbaikan Distribus .  Tenaga: Tenaga kesejahteraan sosial tersedie 

semua wilayal prior tas, termasuk daerah terpencil. 

4. Fenguatan Infrastr.iktur Sosial : Layanan kesejahteraan sosial da.  

diakses oleh selurul masyara«at sesuai standar SPM. 

Kerja_San a:'embaPeulitan dan Penuazdian Kepada Masyarakat Universitas Halu_Oleg-2.­ 
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. «. . . . - . .  

•  Tahun 

Tahun 1 

Target Strategi 
·------·----- 

Identifikasi kebu:uhan tenaga 
keseycherzar sesial dan pelatihan 
awal bagi tenaa yang sudah ada. 

Output 
50% tenaga yang ada dilatih ulan 
kebutuhan tenaga baru terpetaka 
secara rinci. 

90% tenaga bersertifikasi; 
kolaborasi lintas sektor mendukur 
operasional program. 
Perda tentang kesejahteraan sos . 
disahkan; tenaga tersebar secara 
merata. 
Semua wilayah memenuhi 
kebutuhan tenaga sesuai SPM; 
pelayanan sosial berjalan optimal 

70% wilayah terpenuhi kebutuhar 
tenaga kesejahteraan sosial; 
rekrutmen tambahan berlangsung 

Rekrutmien enaja baru dart 

penempatan di wi ayah prioritas, 
serta kolaorasi denga sektor 
swas ta. 
Implemenlasi sertifikasi proesional 
dan penguatan Iclaborasi lintas 
sektor. 
Optirnalisesi monitoring dar 
evaluasi progrer, serta periguatan 
kebijakan okal relalui Fercla. 
Pemantapan program dengan 
dukungan kebijz «an berlelanjutan 
dan pergembargan kapasias 
lanjutan. _ 

Dengan penerapan rategi iri, diharapkan dalam 5 tahun ke dep 

Tahun 5 

Tahun 4 

Tahun 3 

Tahun 2 

kebutuhan tenaga kesejateraan sosial profesional dapat terpenuhi, sehing. • 

pelayann sosial lepada nresyarakat sesuai dengan standar pelayanan minit 

dapat terlaksana lengan bail. 

Kerja Sama :i_emba Pen@litiajn Penqapdian Kepada Masyarakat_ UniversitasHalu_Oleo-24.­ 
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BAB 6 

MONIT ORIN3; DAIN EVALUASI PENERAPAN SPM 

6.1 Monitoring Dan Evaluausi Penerapan SPM 

6.1.1 Koordinasi SPIl 

Dalam pelaksanaan evaluasi ternadap pencapaian SPM di Kabupa 

Bombana, rnaka incikator utama yarg digunakan adalah indikator SPM itu sen 

yang ada dimasing-masing urusan, dengan membandingkan antara realisasi « 

target yang telah ditentuka sebesar 100% dengan kategori tercapai atau tid 

Jika target indikator ctalzr SPM tidak tercapai, maka dapat di crosscheck 

penyeba tidak tercapai. ni capat dlaukan dengan memeriksa kembali apa ye 

direncanalan baik dari sisi hegiatan, enggarar maupun sasaran sudah terlaks; 

semua atau tidak Per«iraan tdak tercapai juga sebenarnya sudah dapat terdete· 

berdasarkan hasil monitoring pada saat pelaksanaan program dan kegiatan. 

Pelaksanan ronitc ing dan evaluasi, perlu melakukan identifik 

kemungkinan permasalahe antara lain, namun tidak terbatas, pada hal­ 

sebagai berikut: 

A. Kelijakan Daerah 

B3eberapa pertanye an dasar pada aspek kebijakan antara lain: 

1 .  Apa saja kbijak an daerah yang te kait secara langsung maupun tic • 

dalam pelaksan.an SPIM? 

2. Apakah kebijaken czerah mendukung atau sebaliknya ma 

mnenghamlat pemberian «cyanan dasar kepada masyarakat? 

33. Adakah di antar kebijakan yang dibuat Pemda bertentangan deng 

kebijakan atau regulasi di atasnya?' 

4. Sumber Daya lznusia (DlM) Pelaksana Layanan Dasar. Bebera 

pertaryaar dasar pada aspek SDM antara lain: 

5. Berapa jurlan DM pmberi layanan dasar pada masing- masi 

bidang SPI? 

6. Bagai nan ualfikasi SDM pelaksana layanan yang dimiliki, apak 

sudah sesuai standar teknis atau belum? Berapa banyak jumlah SD 

pada masing-m.sing kategori tersebut? 

'. Bagainan daerah merespon permasalahan pada aspek SDM untu 

rnemastilan peayanan asar diberkan kepada seluruh warga nega 

calon penerima vegan sandar mutu minimal sesuai perundangan' 

Kerja_Sama : '_embaqzB?gneiitizn ±:n_Pengatg'an Kepada Masyarakat Universitas Halu_Oleo 



Badan Perencanagn Pehang@an Deygh Kabupten Bomban 

8. Jika dibutunkan pelatihan untuk peningkatan SDM, pelatihan a . .  

yang paling dibu. tuhkan dan berapa SDM yang akan dilibatkan? 

B. IKoordinasi 

Beberape peranyaan dasar pada aspek koordinasi antara lain: 

1 .  Apakah tim peneapan SFM telah terbentuk? 

2. Bagairnan polat kooroinesi antar lembaga pengampu perencan 

dan pengangga en, pengadministrasian pembangunan, dan perang- s 

daere.h pelaksana pelayanan dasar (SPM) dalam menerapkan « 

melaksanakan pemenuhan SPM? Apakah di sektor koordinasi leve 

masih terdapat rasala? Apa saja masalah utama yang timbul? E 

apa alternatif sciusi yarg mnungkin dilakukan? 

3 Jika ada «erjasema daeah yang dilakukan dalam melaksanal 

pemenunan S M ,  apakah aca masalah di level koordinasi? Jika a 

apa masalh aarna dan oagaimana persoalan itu dapat diatasi? 

4. agaimana hubungan antar level pemerintahan (daerah dan pus. 

dalam merverapan dan relaksanakan pemenuhan SPM apakah ¢ 

masach cl level koordinasi? Jika ada, apa masalah utama c 

bagai an& persoalan itu dapat diatasi ? 

55. Bagaimana hub.ngan Fernda dengan lembaga nonpemerintah ye 

memberikan lay:nan dasar (SPM) di daerah? apakah ada masalat 

level hubungan Intas Ielembagaan dan koordinasi? Jika ada, a . ­  

masalah utama lan bagaimnana persoalan itu dapat diatasi? 

C. Ilanajemen l Kr ya  

Beberapa perzanyaan dasar pada aspek manajemen kerja antara lain: 

I .  Apakah terdaoat masalah di level manajemen kerja untt 

mnenerapkan da1 melalrsenakan pemenuhan SPM? Jika ada, a 

mnasalah utama :lan bagairnana persoalan itu dapat diatasi? 

2. erkat proses zenerapan SPM mulai dari pembentukan ti 

penerapan proses pendataan, penghitungan kebutuha 

perenanaan. sarnpai cengan pelaksanaan SPM, apa ada proble 

rnanajemen yang rembuat penerapan SPM jadi terhambat? 

3. Dalami hal teknis pekerjaar kegiatan sarana dan prasarana SPM, ap 

rnasalah utama yang dihadapi? Apakah lelang pekerjaan masih ja 

salah satu masa ah? Atau apa masalah paling utama di sektor ini de 

bagaimnane persoalan tersebut dapat diatasi? 

Ker[a Sama:[_embaqz Pengelitizndir_Penga?gin Kepada Masyarakat Universitas Ha[u_Oleo 
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D. Fendanaan 

Eeberapa pertanycan desa pada aspek pendanaan antara lain: 

1 .  Apakah Femde memilki kapasitas pendanaan yang memadai ur 

melacsanakan pemenuhan SPM bagi seluruh calon penerimanya? 

2. Bagaimana Pmda menyusun strategi dan membuat p 

pend stribusian alokasi anggaran untuk tiap bidang SPM? Apakah t 

peng tamar dan prioritas berdasarkan periodisasi tahun anggara 

3. Atau apakh pedanaan SPM diberikan kepada seluruh bidang sec 

paral, /erg5tang penghitungan kebutuhan anggaran 1 

layanannya? Sebaliknya ataukah penghitungan kebutuhan angga 

tidak menjad: petokan dalam pengalokasian anggaran tiap bid 

SPM" perngkat daerah kemudian mencocokkan distribusi angga 

kepada ieo layaran berdasarkan alokasi yang ditetapkan? 

4 Bagamana «cntribus. dana transfer dari pemerintah pusat dal 

melaksanakan pemenunan SPM? Bagaimana proporsinya j 

dibandingln dengan APBD murni dalam memenuhi tar 

pelaksanaan SF/? Terkait dana transfer ini, bidang SPM apa ye 

dirasa membu:uhkan dukungan anggaran paling besar? E 

mengapa? 

55. Apakah ada surber dana nonpemerintah yang dimanfaatkan oleh 

6. Pemda o:lam memenuhi pemberian layanan (SPM) kepe 

warge.nya? 

7. Jika ada, dari istans» mana saja dan berapa besar anggal 

nonpernerirtan /eng trmanfaatkan, serta berimbas pada bera 

banyek warga yang terlayani? 

8. Jika clapat diliung proporsi pelayanan layanan dasar ya 

diselenggcrakar olen Pemnda dan lembaga nonpemerint: 

berapabesar pelayanan dasar masyarakat yang diberikan ol 

rnasing-rnasing embaga? Lalu berapa total cakupan layanan kepa 

rnasyara<et denyan me ghiitung kcontribusi dari keduanya? 

Dergan denikiar monitoring dan evaltasi dibuat dengan tujuan sebag 

media untuk, bel&jar lari pngalaman, mnaka pada prinsipnya semakin bany 

pihak yang rnelakukan rnone. sema«in baik. Namun demikian pihak yang pali 

merasaken dampal progremn ah yang harus menjadi pengendali proses mone 

dan mereka berhak menenukan siapa saja yang perlu dilibatkan. 

Keria Sama :[ _embaqg Penelitign_dr _Penga'gin Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo 
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6.2 Mekenisme Polapora Pelaksanaan Pelayanan Dasar Sesuai SPM 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) merupakan ketentuan mengenai Je 

Pelayanen Dasar dar lutu F-elayanan Dasar yang berhak diperoleh setiap Wa 

Negara seara mirinvl senagairnana diatur dalam Peraturan Pemerintah Not 

2 Tahun 2018 tenang 'tanda Pelayanen Minimal. Penerapan SPM 

pemenuban pelayanan desar tersebut dilakukan oleh Pemerintah Daerah t ­ 

Pemerintah Darah Pro nsi m a u o u n  Pemerintah Daerah Kabupaten. Ur 

memastikan bahwa target c l a n  sasaran pemenuhan layanan Dasar SPM di dae 

terpenuh, make. perlu dilakukan rnonitoring dan evaluasi yang dilakukan sec 

berkala, antara lain monitoring dlakukan setiap 4 bulan sekali, sedang 

evaluasi dilakukan seriaup akhir tahvun. 

Mengacu berdasarkaan Pereturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tal 

2021 telang Penerapan Standar Pelayanan Minimal, Bupati/Wali K 

menyampaikan laporan S M  daerah kabupaten/kota kepada gubernur deny 

tembusan epala Menteri elalui Direktur Jenderal Bina Pembangunan Dael 

Laporan yang d sampaikar oleh Femerintah Daerah paling lambat 3 (tiga) bu 

setelah tabun anggaran berakhir. 

Analisis czpaia SPM mengacu pada rateri utama pencapaian SPM da 

Permendagri Nomor 59 ahun 2021 .  Anal sis, dengan begitu, paling kur 

dilakukeur terhadap capaizn S P M ,  permasalahan yang dihadapi, dan angga 

yang dialokasikan olen daerah da am usaha pemenuhan S P M .  

a. Capaian S P M  

Bagian i n i  akan r enganalisis gap dan capaian SPM. Analisis z 

dickuskan antaura l a u n ,  namun tidak terbatas, pada: 

1 .  Analisis. gap dla<ukan atas gap yang diidentifikasi oleh Pemda 

kondisi eksisting c a n  target pemenuhan pada tiap tahun penerapan S 

2. Capaia1 targjet diaralisis de gan melihat capaian hasil pelaksanaan 

3. SP?M atas target yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan 

b. Permasalahan SP/I 

Bagian ini akan enganal sis permasalahan dalam melaksan¢­ 

pererapan dar peenuhan SPM. Aralisis akan difokuskan antara 

nemun tidal terbates pada: 

1 .  Mengapa terdapat gap dalam pemenuhan SPM di daerah? 

2. Apa saja perrnasalahan yang dihadaoi dalam tiap tahap penerapan SI 
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3 Nengapa masaat tersebut terjadi dan apa solusi yang diambil u 

mengatasi permesalahan tersebut cleh daerah? 

c. Anggaran SP 

Bagian ini akan 1enganalisis alokasi anggaran yang diberikan t 

pemerinteh pala tap SPM. Analisis akan difokuskan antara lain, nan 

tidak. terbatas, pada 

1 .  Bagaimana daerah menyusun prioritas anggaran pembangunan? 

2 Dalam konteks i t u . ,  bagaimena SPM diposisikan? 

3 .  Berapa alokasi aggaran daerah untuk tiap bidang SPM? 

4.  Apakah anggarar SPM yerg dialokasikan sesuai dengan penghitun 

kebutuhan tan dapat menjawab permasalahan utama SPM di daere 

5. Apakal alokasi rang diberikan cu<up untuk memastikan pemenu 

SPM (akupan zarget penerima layanan dan standar mutu sarana 

prasarana pelaynan SP), terutama dalam mencapai target ou 

pada tiap kegiatan pemenuhan SPM 

6. Dengan merilah alokasi SPM pada alokasi kegiatan utama dan kegi 

pendulung, berap3 proporsi anggaan utama dan pendukung pada = .  

bidang $PM? 

Peleporan Penerapan SFM dimuat dalam laporan penyelenggal ­ 

Pemerintehan Daeran dan disampaikan sesuai dengan ketentuan peratu 

perundang-undangan. Meteri laporan Penerapan SPM paling sedikit mer 

hasil, kendala can ketersciaan anggaran dalam penerapan SPM. 

Dalaum hel ini kegia:an monitoring lebih terfokus pada kegiatan yang e 

dilaksanakan. Monitoring cilakukan dengan cara menggali untuk mendapa 

informasi secera regule berdasarkan indikator tertentu, dengan ma 

mengetahui aakah «atan yang sedang berlangsung sesuai der 

perencanaan dan prseaur yang telah disepakati. Indikator monitoring menc; 

esensi aktivitas dan target yang ditetapkan pada perencanaan program. Apa 

monitoing dilakukan dengan beik akan bermanfaat dalam memast 

pelaksanan kgiatan tetap pada jalurnya (sesuai pedoman dan perencar 

program). Juga mernberk an informasi kepada pengelola program apabila te : 

hambatan dar penyimnp angan, serta sebagai masukan dalam melaku 

evaluassi. 

Secara prinsip, monitoring dilakukan sementara kegiatan sec 

berlangsung guna m e m a t i k a n  kesesuaian proses dan capaian sesuai renc 
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tercapai atau ticlak. Fila diernukan penyimpangan atau kelambanan maka seg 

dibenahi sehingge kegiatau dapat berjalan sesuai rencana dan targetnya. • 

hasil monitoring meraai i put bagi kepentingan proses selanjutnya. 

Fokus pelaksnaan monioring pada saat pelaksanaan program 

kegiatan pencapaiar SP dalah sebagai berikut: 

1 .  Ferencanaan, daar hal perencaraan, monitoring dilakukan u 

memastikan balw.a rencana program dan kegiatan yang € 

diselenggerakan tel ah mendapatkan masukan dari berbagai pihak dan t 

diketahui bersama-sema, sehingga konsep yang akan dilakukan terbul 

2. Felaksanaan Keg.atan, untuk memastikan bahwa kegiatan 

direncanakan telan terlasauna dengan baik. Ukuran untuk monitc 

terhadap pelalsanaa kegitan dilakukan dengan melihat tingkat ketep 

waktu pelaksanaan, penggunaan anggaran sesuai dengan ) 

direncanakan dan remastikan apakah pihak-pihak terkait pada t ­  

perencanaan tut berpartisipasi di dalamnya. 

3. Fenggunaan surber daya, untuk merastikan apakah dalam penggur 

sur ber daya suda1 cukup baik. Dalam hal ini monitoring sumber « 

dapat dilakukan dengan renggunakan indikator sumber daya man 

yang ditetapkan clam perencanaan dapat menjalankan tugasnya 

tidal. Beragi pelengkaoan an peralatan yang menunjang kegi 

epaah igunakan lngan baik, tidak ada pemborosan atau penggur 

berlebihan. 

4. Fenyampeian cerkmbangen hasil, monitoring dilakukan der 

mernastikan banwa pada setiap unit yang diberikan tanggung jawab st 

mernberilan lapcran rutir kepaca pimpinan unitnya sebagai penangg 

jawab pelzksenaan prograrn/kegiatan. Waktu dan media pelaporan me1 

kesepakatan bersara dan dijadikan sebagai bukti pada saat pelaksar 

monitoring. 

5. Felaku kegiatan., apakah masing-masing penanggung jawab kegi 

sudah berperan sesuai kesepaketan. Monitoring dilakukan u 

mernastikan apake piha« terkait telah dilibatkan dalam pelaksat 

kegatan, anta a l a r k e l o m p o k .  masyarakat, LSM, instansi antar pemerit 

clcnor, der lainnya esuai yang disepakati. 
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Adanya pelalsanea monitoring ini memiliki fungsi yang baik dal 

mengontrol kegiztan. Menarut Dunn (1981) ,  monitoring mempunyai empat fun_ 

yaitu: 

a. Ketactan (compliance). Monitoring menentukan apakah tindak 

administrator, staf dan emua yang terlibat mengikuti standar dan prose 

yang telah ditetapkan. 

b. Pemeriksaan (auditing). Monitong menetapkan apakah sumber dan layan 

yang diperuntukkan bag pihak tertentu (target) telah mencapai mereka. 

c. Laporan (accounting). Monitoring menghasilkan informasi yang membal 

"menghitung" hasil pe ubahan sosial dan masyarakat sebagai akil 

implenentasi kebijalsar aan sesulah periode waktu tertentu. 

d. Penjelasan (explanation,. Monitoring menghasilkan informasi yang membal 

menjelaskan bagairnara akioat kebijaksanaan dan mengapa ant% 

perencanaan dan pelaksenaannya tidak cocok. 

Sementara tu, zvaluasi dilalukan pada akhir kegiatan, untuk mengeta 

hasil atau capaian akhir cari kegiatan atau program. Hasil Evaluasi bermanf 

bagi rencana pelaksanaar program yang sama di waktu dan tempat lainn' 

Evaluasi bertujuan untuk m:ngetahui apakah program itu mencapai sasaran ya 

diharapkan atau tidak Evaluasi lebih nenekankan pada aspek hasil yang dica, 

(output). Evaluasi baru bis dilakukan jika program itu telah berjalan setidakr 

dalam suatu peiode (tahapan), sesua dengan tahapan rancangan dan je 

program yang diiuat calami perencanaan dan dilaksanakan. 

6.3 Evaluasi Peaksanaan Rencana Aksi Daerah SPM 

Urtuk mengukur efe <tvitas pelaksanaan Rencana Aksi Daerah SP 

Kabupaten Bomana sesua perencenaan di 6 (enam) bidang urusan SPM y 

telah tercantum dalam c'a«umen Rencana Aksi Daerah Penerapan S - ' '  

Kabupaten Bombana Tanun 20242028, maka dilakukan monitoring dan evalt 

terhadap dokumen perencanaan SPM setiap 1 (satu) tahun sekali. Monitoring + 

evaluasi dilakserakan oleh unt kerja yang menyelenggarakan urusan : =  

pemerintahan bersama cengar unit kerja yang menyelenggarakan u r u +  

perencanaan dan dibantu c /eh organisasi perangkat daerah yang mengampu S ' 

sesuai denan bidang urus annya masing-masing. 
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BAB7 

ESIIPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesirnpular 

Kesmpulan dar Rancana Aksi Daerah (RAD) Penerapan Stan 

Pelayanan Minimal (SPM) di Kabupaten Bombana 2024-2028 menca 

beberapa poin pentingj be r ir:  

1 .  Peningkatan Kualitas Pe layanan Publik 

Penerzpan SFM secara kons sen akan meningkatkan kualitas pelaya 

publik yang diberikan ke pada masyarakat di Kabupaten Bombana. SPM y: 

ditetap<an sesuai dengan kelja«an nasional memastikan bahwa layal 

dasar, seperti kesehatar penoidikan, dan layanan sosial, dapat diakses sec 

merala clan efektif alen semua lapisan masyarakat. 

2. Efektivtas Pengelclaan 5umber Daya 

Rencana aksi ini jugs rembantu pemerintah daerah dalam mengoptimal­ 

pengelolaan sumber dare ,  bai« calam hal anggaran, tenaga kerja, mau; 

fasilitas oelayanan Denan penetapan target dan indikator kinerja yang je 

pemerintah dapat lebin efisier dalam mengalokasikan sumber daya ur ­ 

mencapai tujucn-tujuar pmbangunan. 

3. Peng.atan Siergi  Anta Sektor 

Implementasi FAD SP/ memerukan sinergi antara berbagai sektor, terma 

instanisi pemerintah, organisasi masyarakat, dan sektor swasta. Kolaboras 

memastikan behwau setap sekor terlibat secara aktif dalam upaya peningke 

pelayanan, selaligus endukung pencapaian target yang telah ditetap­ 

dalam rencana tersebut 

4. Monitoring dan Evaluasi Eerkelar jutan 

Salah satu elernen oentng calam penerapan RAD SPM adalah ada 

mekanisme monitoring dan evaluasi yang sistematis. Hal ini memungkin­ 

pemerinah daral untu « terus memantau capaian, mengidentifikasi kend 

dan melakukan penyes4aan keizkan jika diperlukan guna memastikan bat 

pelayaan minimal yan;j diberikan tetap sesuai dengan standar yang te » 

ditetapkan. 

5. Dampak Sosiai dan E«nmi yang Positif 

Dalar angka panjang, penerapan SPM yang efektif diharapkan de 

meningkatkar kesejanteraan masyarakat Kabupaten Bombana, mengur 
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disparitas dalam akses pelayaran. dan memberikan dampak positif p 

perturbuhan ekoromi laerah. «ses ternadap pelayanan dasar yang le 

baik akan menciptekan masyarakat yang lebih produktif dan sehat, yang p 

akhirnyz akan mer@perk4at pembangunan daerah secara keseluruhan. 

Dergan kesimnpulan iri ,  diharaokan pelaksanaan RAD SPM di Kabup 

Bombana tdak anya men adi alat ur tuk memenuhi kewajiban administratif, te 

juga sebagai katalis aor agi perubahan yang lebih luas dalam hal kua 

pelayanan dan pembngunaun masyarakat di daerah tersebut. 

7.2 Saran 

Berikut acelah bebe rapa saran terkair penerapan Rencana Aksi Dae 

(RAD) penerapar. Standar Felaya an Minimel (SPM) di Kabupaten Bombana 

1 .  Peningkatan Kapasitas 3DM 

Agar penerapan 3PM rjalar otirnal, peningkatan kapasitas sumber c 

manusia (SD l) sangat enting. Pelatihan dan pengembangan kompetensi 

pegawai di brbagyzi selor, terutama yang terlibat langsung dalam pelaye 

publik narus dilakukar secara berkala. Peningkatan kemampuan dalan 

manajemen, pelayanar zerbasis digital, dan komunikasi dengan masyar 

akan berdampak iangsung pada kualitas pelayanan. 

2. Penguatan Koo:dinasi kntar Instansi 

RAD SPM mmer:ukan eterlibaan berbagai instansi, baik di tingkat kabup 

mauoun kecamatan. Ur tuk itu, perlu adanya mekanisme koordinasi yang l 

baik antar instansi gura memastikan tidak terjadi tumpang tindih programs · •  

pemanfaatar sumber da/a yerg labih efektif. Rapat koordinasi rutin dan si: 

pelaoran terpadu bis menjaci solusi untuk menghindari kesalahan d » 

pela<senaan. 

3. Partsipasi Mesyarakat dalam Fengawasen 

Masyarakat clapat: dil itatkan seara aktif dalam pengawasan pelaksal 

SPM, terutarna dear hcl pernantauan kualitas pelayanan yang mereka ter 

Den3an merbuka ruatg partisipasi mela ui kanal feedback publik, pemer - '  

daerah dapat segera rnrespons kebutuhan dan keluhan masyarakat. H 

juga bisa me njadi indi<aror pentng untuk evaluasi berkala terhadap pener. 

SPM. 
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4. Pemanaatan Teknolog Digital 

Penggunaan tekolcgi dalam penerapar. SPM sangat disarankan, terut 

untuk rnempercepat proses pzlayanan dan memudahkan masyarakat d: 

mengakses inforrnasi. ·istem monitoring oerbasis digital yang terintegrasi s.a 

memfasilitasi proses pelaporan clan evaluasi, baik di tingkat internal mat 

eksternal. Selair itu, aplikasi layanan publik atau platform digital u < 

penyampaian a d u a n  depat mempercepat espon pemerintah terhadap m a s . .  

pelayanan. 

5. Alokasi Anggarar yang Berkelanjutan 

Saran lainn/a aclalan memestian alolasi anggaran yang memadai ° 

berkelanjuta u n t u k  implementas. RAD S P M .  Pemerintah Kabupaten Bom! • a 

perlu menyusun prioritas anggaran yang jelas untuk mendukung pelaya 

pelayanan minimal yar g telah ditetapkan termasuk memastikan bahwa s a 

kegiaan yang lirencanakan mendapat dukungan keuangan yang cu 

Evaluasi pericdi ter adap penggunaan anggaran juga penting t ' . «  

memastikan efisiens. 

6. Mekanisme valuasi yang Lebih Inklusif 

Pemerintah laerah s e b a i k n y a  mengembangkan mekanisme evaluasi . 

melibatkan berbagai p e m a n g k u  kepentingan, termasuk masyarakat . a  

lembaga swadaya masyarakat ( 1 S M ) .  I n i  penting agar evaluasi terhadap ki a 

pelayanan lebih obj:ktif d a n  bisa memberikan masukan yang : 

komprehensif u n t u k  p e n i n gk a t a n  pelayanan ke depan. 

7. Penyusunan Indiator {nerja yang Jelas dan Terukur 

Setiap progam yang clijalankar dalam RAD SPM harus memiliki i n d i - .  

kinerja yang spesifik jelas, dan terukur (SMART). Hal ini akan memt 

perentauar pelaksanaan dan memudahkan dalam mengevaluasi sejauh s a 

program tersebut tela mencapai target yang diharapkan. Indikator ini ;a 

harus dapat: diakses oleh rnasyarakat untuk memastikan transparansi : a v  

akuntabilitas. 

8. Penekanan pada Inovasi Pelayanan Publik 

Saran terakir adalah endong inovasi dalam penyelenggaraan pelay t 

publik. Pemerintan daerah dapat mengembangkan berbagai inisiatif au 

program inovatif yang sesuai degan kodisi lokal Kabupaten Bombana, • 

dalam hal pemanfaetan potensi sumber daya alam, budaya, maupun tekr 

untuk. meningkatan e siensi dan efektivitas pelayanan kepada masyarak 
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Dengan penerpzr saran-saran di atas, diharapkan Rencana Aksi Da 

peneraan SP di Kat paten Bmbana dapat berjalan lebih optimal 

memberikan manfaat yang nyata bagi masyarakat serta meningkatkan tata k a 

pemeritahan yang lebih I:ak. 
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