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BUFPATI EOMBANA,

a. bahwa Peraturann Bupati Bombana Nomo:

Tahun 2024  tentang Penerapan @ Sta
Pelayaran Minirnal di Kabupaten Boml
Tahun 20242028 belum mengakon
perkembangan  kebutuhan hukum, sehi
perlu dilekukar perubahan;

b. balhwa hLerdasarkan pertimbangan sebagain

dirnaksud dalarn a, perlu menetapkan Perati
Bup:ti tenteng  Perubahan atas Perat
Bupati Bombana Nomor 30 Tahun 2024 ten
lencane. Aksi Daerah Penerapan Sta
Pelayansin Minimal Tahun 2024-2028;

Pasal 1& ayar (6) Unc.ang-Undang Dasar Ne
Repunlik Indones ia Taaun 1945;
Uncdang-Undang Nomor 29 Tahun 2003 ten
Pembentukan Kabupaten Bombana, Kabup
Welkiatobi dern Kabupaten Kolaka Utara
Provins: Sulawesi Tenggara (Lembaran Ne
Republik: Indonezsia Tahun 2003 Nomor
Tambalian Lernbaran Negara Republik Indon
Nomor 4539);

Uadang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 ten
Perneruntiinan [Craerah (Lembaran Negara Repu
Indonesie Tahun 2014 Nomor 244, Tamba
Lembarar. Negara Republik Indonesia No
55871 seyagainana telah diubah beberapa
terakhir ¢iubah menjadi Undang- Undang No
6 Talhun 2023 tentang Penetapan Peratu
Peme:-intaly Pengganti Undang-Undang Nomu
Talhun 2022 tentang Cipta Kerja (Lembs
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor
Teunbalan Lernbaran Negara Republik Indon
Nomor 6£56);

Peratuiran Bupati Nomor 30 Tahun 2024 tent
Rencana Aksi Daerah Standar Pelayanan Ming
(Berita Cwzrah Kabupaten Bombana Tahun 2
Nomor 3C);
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RENCANA AXSI DAERAH STANDAR PELAYA . .»

MINIMAL TAHUN 22024-2028.
Pasal I

Ketentuan Lampiran Peraturan Bupati Boml
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Penerapan Standar Pelayanan Minimal Tahun 2
2028 diubah  sebagaimana tercantum d

Lampiran yuang merupakan bagian tidak terpisal -

dari Peraturzn Bupati ini.

Pasal 11

FPeraturan 3Bupazi ini mulai berlaku pada ta: .u«

diundangkar.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerinte

penguncangan Peraturan Bupati ini  de .o
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Bombarna.
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Badan P.zrencanann PenbangunanDaerah Kabuyaten Bombana

BAB 1
PIENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyelenggaraan pelerintahan daerah diarahkan untuk memperc
terwujudnya kesejahtersan  masyarakat melalui  peningkatan pelaya
pemberdayaan, can peran serta masyarakat, serta peningkatan daya saing dar
dengan memperhatilcan prinsip dernokrasi, pemerataan, keadilan, dan kekhe .
suatu caerah dalam sisiem Negara Kesatuan Republik Indonesia. Salah
upaya Femerirtah dalan' peningkatan pelayanan kepada masyarakat !
penerapan Standar F'zleyar an Minrimal (SPM) yang merupakan ketentuan ten
jenis dan mutu pelizyanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah
bertujuan memberikan hek pelayanan wajit bagi masyarakat. Penerapan :
dimaksud didasarkan pad:: ketentuan Pasal 21 ayat (2) huruf a Peraturan Me
Dalam Negeri Nomor 53 Tahun 2021 tentang Penerapan Standar Pelay: .:
Minimal yang mengatur sahwa Tirn Penerapan SPM daerah Kabupaten/-
mempunyai tugas mengoordinasi<an rencana aksi Penerapan SPM d::--
bentuk peraturan bupati/vli kota yang diprakarsai oleh biro tata pemerinti: .«
kabupaten/kota dan berdas arker ketentuan Pasal 18 ayat (2) Undang-Unc
Nomor 23 Tahun 2074 -entang Pemerintahan Daerah telah diatur bz .-
pelaksenaan urusan e merintahan wajib yar g berkaitan dengan pelayanan ¢ -
berpedoman pzcla Sitandar Pelayanan Minimal yang ditetapkan oleh Pemer!
Pusat.

Pedoman pelaksanzign Stanclar Pelayanan Minimal yang diatur dalam ¢
tersebut adalah Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Sta
Pelayanan Minimail dan Feraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun :
tentang Pe nerapan Stand.ar Pelayanan Miniral, Hal ini menjadi dasar hukum
Kabupaten Bor1an: unt.ik menyusun Rencana Aksi Daerah sebagai pan
dalam rnenerapkan keb akan tersebut. Sesuai dengan ketentuan Pas -
Peraturan Pemzrintain Nomor 2 Tahun 201€ tentang Standar Pelayanan Mir
bahwa Janis SPIM terdiri atas SPIM:

a. Pendidikar;

b. Kesehalen;

c. Pekerjaan umum
d. Perumahan rakya:

Kerja Saina. Lembaga Penelitia.dan Penga bdianKeps -daMasyarakat UniversitasHaluOleo-;i: «




Badan Perer: canagnPembanganan Dierah Kabupaten Bombana

e. HKetentraman, keter:iban urnum, dan perlindungan masyarakat; dan
f. Sosial.

Dengan berlakunva Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tent
Pemerirtahan Caeran, pe nerintah claerah memiliki tanggung jawab lebih be- .+
dalam menyediakan layanan dasar, yang harus direncanakan secara sistenr « -
melalui Rencana Aksi Daerah (RAD)

Kabupaten Bombazra, seperti tanyak daerah lain di Indonesia, mengha .
tantangan berupa kesenjanjan akses dan kualitas pelayanan dasar, terutam
wilayah terpen:l atau sulit dijangkau. Penyusunan RAD bertujuan u
mengide ntifikasi kebutuhan prioritas. dan merumuskan langkah strategis u
mengatasi kesenjangan te ‘sebut. Viasyarakat semakin menuntut pelayanan pi. -+
yang terkualitas, transparan, dar merata. RAD menjadi instrumen u
memenuni ekspektas: ini dengan merancang pendekatan yang berorientasig ..

hasil.

Kabupaten Bornbana memiliki wilayan yang beragam, termasuk da
pedalarnan dan kepulauar, yang menjadi tantangan dalam penyediaan lay:
dasar. RAD ditancang untuk menjawab tantangan geografis tersebut der .«
perencanaan be rbasis ketutuhan lokal Hal yang menjadi kekurangan juga: -
dari se¢i anggaizn, infrast-uktur, rnaupun tenaga kerja, keterbatasan sumberc.:. s
di tingkat daerah memnjaci s.alah satu alasan pentingnya perencanaan aksiv .
terintegrasi aga- sumber daya yarg ada dapat dimanfaatkan secara maksimal -
efisien.

RAD SPM disusun  ntuk mendukung prioritas pembangunan nasional* - -
tertuany dalam Rencana Pembeangunan Jangka Menengah Nasional {RPJ'
serta memastikan konsistensi dergan Rencana Pembangunan Jangka Menet ..~
Daerah (RPJMD) Kaibupe:en Bomoana sebagai dokumen perencanaan da«-:
RAD juga menjaci bajian dari upaya daerah dalam mencapai t
pembangunan arkelanju:an, khususnya dalam aspek pengentasan kemisk
pendidikan berkualitas, de n kesehatan.

Dalem rangka men amin pelaksanaan SPM di daerah, maka Pemer :-
Daerah wajib rmencanturkan dan menganggarkan urusan SPM ke d-- -
dokumen perencanaan pembangunan daerah dan penganggarannya. H:
didasartkan pada ketentus 1 Pasal 298 ayat (1) Undang-Undang Nomor 23 T
2014 tentang Pemerintahan Dasrah bahwa “Belanja Daerah diprioritaskan ¢ .«

mendaiai Urusan Feme rintahanr 'Wajib yang terkait Pelayanan Dasar . :

Kerja Sain.a. Lemba_ga Penelitia dan Perngabdian Kepeda Masyarakat Universitas HaluOleo-it.s




ditetapkan dengan s tandar pelayanan minimal. Dalam Pasal 14 ayat (2) PeratL -

Pemerintak Nornor 2 Tahun 201& tentang Standar Pelayanan Minimal j
disebutkan bakwe Rencana pemenuhan Pelayanan Dasar sebagaim
dimaksud pads ayat () ditelapcan daiam dokumen perencanaan
penganggaran pembanguan Daersh sebagai prioritas belanja Daerah se:.
dengan ketfentuan perature n perundang-undangan.

Merujuk pada tingkat pencapaian atau keberhasilan pemerintah dae

dalam rnelaksanakan Stasdar Pelayanan Minimal (SPM) selama tahun 2(

Standar Pelayanen Minime: adalah k etentuan mengenai jenis dan mutu pelaya -

dasar yang wejib disediakan olsh pemerintah daerah kepada masyare:

Dibawah ini merupakan Persentase Realisas: Capaian SPM Tahun 2023.
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Gambar 'l."l Pers ientase Realisasi Capaian SPM Tahun 2023

Persentase ini  meaggamberkan  capaian  kuantitatif dalam  be

perbandingan antara les il aktual (jumlah layanan yang benar-benar diberikan)

target yang telah direnc asakan, dinyatakan dalam bentuk persen (%). Der .-

mengetahui persentase -ealisasi $PM, dapat membantu memahami tin - .:

keberhasilan pemerintar daerah dalam memberikan pelayanan kep »:-

masyarakat. Hal ini juga menjaci clasar untuk menyusun strategi peningk. .
pelayaran di tahun berik utnya. Hzl ini penting untuk dipahami karena u

mengevaeluasi kinerja pemerintah cdaerah dalam menyediakan layanan de .
mengidentifikasi seltor riwana yiang perlu ditingkatkan dan juga member - a

transpararisi kepada masyarakat dan pemangku kepentingan.

Kerja Sara: Lembiga Perelitian dan Penyabdiiin Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2..«
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Selznjutnya, beidasa kan Pasa 19 ayat (5) Peraturan Pemerintah 2 Tal
2018 tentang Standar Pelay anan Mirimal bahwa Bupati melaksanakan pembin:.
dan pengawasar: terhadap peneracan SPM Kabupaten/Kota.

Sebagai selah satu ucuran kinerja pemerintah daerah, pencapaian indik::
SPM menijadi priovitas dalaa penyusunan RAD. RAD bertujuan untuk memberi- .
panduar te<nis guna memastikan keterhasilan program dan kegiatan terkait. k
SPM memberikan mekarisme perencanaan dan pelaksanaan yang e
transparan, sehingga dapat meningkatkan akuntabilitas dan efisiensi da -
pelaksanazn pelayanan de sar. Penyusunan RAD Penerapan SPM di Kabupz -
Bombana merupakar lanc <zh strategis untuk memastikan tersedianya laya
dasar yanj berkuaitas, merats, dan sesuai kebutuhan masyarakat, s
mendukung pembangunan daerat yang berkzlanjutan.

Berdasarkan ketentuan Pasal 36 dan Pasal 37 Peraturan Pemerintah No
12 Tahun 2017 tentang Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggar -
Pemerir tahan Daeran disshutkan balwa kepala daerah, wakil kepala daerah,
anggota DPRD clan daserat selaku penyelenggara pemerintahan daerah di: .
dijatuhi sanksi administrati jilka tidak melakssnakan program strategis nasion:

1.2. Lancdasan Hulcum
Daser hukum penciapan Standar Pelayanan Minimal di Kabupi-
Bombana adalah.

1. Undang-Undang Nemor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Dax
(Lembaran Negara Fepublik; Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambe
Lernbaran Negara [Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana t
beberapa kali diubal terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2
tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun :
tentang P2merintah Claerah (Lembaran Negara Republik Indonesia T:
2(07& Nomor 54, Tanbahan I_embarar Negara Republik Indonesia Nc
567¢).

2. Paraturan Pemerirtan Nornor 12 Tanun 2017 tentang Pembinaan
Pengawasan Fenyslenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran Ne. :
Reoublik ndoresia Tahun 2017 Nomor 73, Tambahan Lembaran Ne
Republik Indanesia Momor $04.1).

t
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3. Peraturan Peme rintah Nomor 2 Tahur 2018 tentang Standar Pelaya-
Miaimal (Lembaran Negarz Republik Indonesia Tahun 2018 Nomoi .
Tambahan L.embarar Negarz F.epublik Indonesia Nomor 6178).

4. Peraturan Prasiden <epublik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tent.
Rencana Pembanguian Jangka Menangah Nasional Tahun 2020-2. .-
(Lemparan Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 10).

5. Peraturan Menteri Sasial Nomor 9 Tahun 2018 tentang Standar Tel
Pelayanan Dasar Pacla Standar Pelayanan Minimal Bidang Sosial di Dae -
Provinsi dan di Daerah Kabupaten/Kota (Berita Negara Republik Indon:...:
Tehun 201& Nomor &E8).

6. Peraturan Menteri PPekenean Umum dan Perumahan Rakyat No
29/PRT/M/201¢ {enang Standar Teknis Pelayanan Minimal Peker) -
Umum daa Perumahan Rakyat (Berita Negara Republik Indonesia Ta:
20118 Nomor 1891 .

7. Peratwran Mentzri Dalam Negeri Nomor 101 Tahun 2018 tentang Sta
Teknis Pelayanan [asar Pada Stancar Pelayanan Minimal Sub-Ur -
Bencana Daerah Kanupatery/Kota (Berita Negara Republik Indonesia Te
20118 Nomer 1641,

8. Peraturan Menteri Calam N egsn Nomor 114 Tahun 2018 tentang Star :=
Teknis Pelayanan [asat Fada Standar Pelayanan Minimal Sub Un
Kebakaran Daerah Kabupaten/Kota /Berita Negara Republik Indon: -
Tahun 20718 Nomor 1619).

9. Peraturan Menteri Zalam Negeri Nomor 121 Tahun 2018 tentang Sta :-
Tekris Mutu Felayanan Daser Sub Urusan Ketentraman dan Ketert o
Umum di Provinsi dan Kabupaten/Kota (Berita Negera Republik Indon: .«
Tahun 2019 Nomor 158).

10. Paraturan Menteri Daiam Negeri Nomer 59 Tahun 2021 tentang Pener:: - o
Standar Pelayzinan Minimal (Ber'ta Negara Republik Indonesia Tahun @
Nomor 1419).

11. Peraturan Menteri Pandidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Nom¢
Tahun 2022 Teatan; Standar Teknis Felayanan Minimal Pendidikan (B 2
Negara Rzpubiik Inc.cnesia Tahun 2022 Nomor 677).

12. Perzturan Menteri Pekerjean Umum Dan Perumahan Rakyat Rep i«

Inconesia Nomor 13 Tahun 2023 tentang Standar Teknis Standar Pelay::

Kerja Sana : Lembagja Penalitia dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universifas Halu Oleo-Z: .«




Minimal Bidang Pekeraan Umum dan Bidang Perumahan Rakyat (Be
Negara Republik Indcnesia Tahun 2023 Nomor 1006).

13. Peraturan IMenteri Keszhatan Nomor 6 Tahun 2024 tentang Standar Tel
Pemenuhan Sitandar zlayanan Minimal Kesehatan (Berita Negara Repu

Incdlonesia Tahun 20.2:4 Nomor 204).

1.3. Maksud Dan Tujuan
Maksud Pe: nyusunan Fencana Aksi Daerah SPM adalah menjadi acuan t
Organisasi Perangkat Dzaerah dalarn pelaksaraan program dan kegiatan serta
kegiatan yang mendukung oencapaian pemsanuhan pelayanan dasar dan n
pelayanan dasar vang bertiek diperoleh setiap warga negara secara minimal.
Tujuain penvusunan encanz Aksi Daerah SPM adalah:

1. Me mastken pelaksaiaan jenis dan mutu serta penerima pelayanan d:
yang sudah dietapkan dalern SPM yang waijib diselenggarakan «
Pererinta Daerah habupaten Bombana.

2. Menggambarkan kor:disi pencapaian SPM sesuai dengan yang ditarget
pemerintah daerat ba k dari sisi kinerja maupun kemampuan anggaran.

3. Menggambarkan permaselzhan yang dihadapi dalam penerapan
pencapaian SPIVI.

4. Menyediakan langkeh-langkah dalam bentuk rencana program, kegie
sub kegiatan yang d sertai pendanaan dalam menyusun target pencap..
SPM.

1.4. Ruang Linglkup
Ruang lingkup kegiat an m::liputi:
1. Meiakukan pzngumpulan data indikator SPM urusan pelayanan dasar
enam urusan wajib.
2. ldeniifikasi proyram, <egiatan :sub kegiatan dan besaran anggarannya )
mendukurig percapaian SPMV.
3. Melakukan analisis capaian kinerja SPM pada enam urusan wajib pelay:
dasar.
4. Melakukan analisis kemampaan anggaran daerah dalam mendul
pe ncapaien SFHIV
5. Merumuskan perimasalahan yang dihadapi dalam pencapaian indikator:

berdasarkan masing-tnasing urusan.

KerjaSams:Lembega Penelitizr d: n Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2.. -
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6.

Merumuskan strateci, kebijakan, program/kegiatan, pemetaan sum: -
pendanaar alternatf dan psngalokasian anggaran yang disertai den.. .
targe!: pencapaiznnys dalarn mendukung pemenuhan SPM.

1.5. Sistematika

Sis tematika Laporan Penyusunan RAD SPM Pemerintah Daerah Kabupz -+

Bombana adalah sebagai berikut:

1.

Bab 1 Penclahuluan Eiab 1 menguraikan tentang Latar Belakang, Landa: .«
Hukum, Maksud dan Tujuan, Ruang Lirgkup dan Sistematika.

Bab 2 Kondisi Unwum Wilayah Bab 2 menguraikan tentang Kor
Geografi, Kondisi Demografi, Kondisi Perekonomian dan Kor - -
Pembangunan Manusa.

Bab 3 Kebijakan Nesional dan Tim Penerapan SPM Bab 3 mengura:--
teatang Kebijakan $PM dalarn Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2 -
tentang Pernerintahan Daerah, Kebijakan SPM dalam Peraturan Pemerir
Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal dan Kebijz--
Penerapan Staridar 1#elayaran Minimal (SPM).

Bab 4 Prograrn Prioritas Pemenuhan SPM, Penghitungan Kebutu: ar:
Pembiayaan Fencapaian 3PM dan Permasalahan, Bab 4 mengura--
tentang Kondisi ["emenuhan SPM pada Pelayanan Dasar
Permasalahan yang dihadapi.

B:a 5Rencana Aicsi Daerah Pencapaian SPM Bab 5 menguraikanten .
Strategi dan [<eidjakan Pericapaian SPM, Target Pencapaian ¢
Pelayanan Dasar & Tahunan dan Rurnusan Program, Kegiatan, dan
Kegiatan serta Intzgrasi FRencana Aksi Daerah Pencapaian Pelayz o
Dasar ke dalarn Dokumen Fere ncanaan.

Bab 6 Monitoring, Zvaluasi Penerapan SPM Mencakup Monitoring .
Evaluasi serta Meka iisme Felaporan Pelaksanaan Pelayanan Dasar Se

S M.

Bab 7 Kesimpulan dan Sarari Mencakup Kesimpulan dan Saran.




BAB 2
KONDISI UMUM WILAYAH

2.1. Kondisi Geograli

Kasupaten Bombana lerletak pada Pulau Sulawesi bagian tenggara, deng. -
sisi selatan berbatasan dsnjan Laut Flores dan sisi Barat berbatasan deng.
Teluk Bene, sedangkan di l:agian lainnya dibatasi oleh wilayah Provinsi Sulaw: -
Tenggara yang meliptiti:

o Kabupaten Muna dan Kabupaten Buton di sebelah Timur Laut

e Kabupaten Kolaka clan Kenawe Selatan di sebelah Utara

e A e L s
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(Gambar .1 Peta Wilayah Kabupaten Bombana

Sumber: hiips://sultira.bpk.go id/peta-administrasi/

Kerfa Sama : LembagalPens litian dan Peayabdian Kep: xla Masyarakat Universitas Halu Oleo-2( . -




Kabupaten Bombane -erletak i antara 4°30' — 6°25' Lintang Selatan -
120°82' - 1122°20' Bujur Timur, dengan luas wilayah daratan 2.845,36 km? ¢
0,15% dari luas wilayah daratan Indonesia (1.916.906,77 km?). Kabupe

Bombana rnemilki 22! Kecamatan yang terdiri dari:

Tall2Luas Wilayah Kabupaten Bombana

Kabaena 94 6,88
Kabaena Uta-a 109 - 7,98
Kabaena Selatan 00 732
Kabaena Barat 89 ! e 6,52
kabiaena Timur . 79 1 - 5,79
Kabaena Ter gih 107 Biie - 7,84
mbia 7301 0,53
Mataoleo 27 i 1,98
Kep. Masaloka Reva 265 194
lumbia Tzngan - 8 5 0,59
larowatu ”11,6 j o 0,85
Rarowatu Utar: 12 : 0,88
‘Mata Usu 203 149
L.entari Jaya 527 , i 9,3
Poleang Timur 58 _' . - 4,25
Poleang Utara 33,4 s : 2,45
Pole ang Selatan 622 456
Poleang Tenggara 82 {3 6,01
Pole ang 90 6,59
Pole ang Barat 102 i 747
Tontonunu 41,9 _-,. " “ 3,07
Poleang “"e-ng:h 78 i i 5,71
3ombana 1355,2{ | 100 |

Sumber: EPb Borlena(20)

Kerja Sama : Lembaga Ponglitia;: dan Pergabdian Kepsda Masyarakat Universitas HaluOleo-i: .«
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Gambar 2.2 Grafik l.uas Wilayzh [Kabupaten Bombana Menurut Kecama:a -
Sumber: BPS Bombana (2020)

2.2. Kondisi Demogyafi
2.2.1. Komposisi Penduduk Menurut Kabupaten

Penduduk. di calam <abupaien adalah sekelompok orang yang tinggal -
menetap di sitatu wilayzh administratif tertentu, seperti kabupaten. Me -
terdafter secar: 1 resmi sebagai penduduk di wilayah tersebut, memiliki hak
kewajitan sesuai dengan seraturan yang berlaku di tingkat daerah. Pendudt
biasanya {erlibat daleim twarbagai aktivitas sosial, ekonomi, politik, dan buda. -

wilayah tersebut dan bisa mencakur penduduk asli maupun penduduk penda

W]

yang telah menstap secana sah.

Jumiah pe ndudulc Kasupaten 3ombana pada tahun 2022 berdasarkan - .4
Badan Pusat Statis tik Kabupaten Bombana Tahun 2022 adalah sebanyak 152 =
jiwa. Tingkat persebaran nenduduk Kabupaten Bombana ditampilkan pada = o«
berikut:

Kerja Samn:3: Lemba_ga Penslitia.; dan Perngabdian Keps da Masyarakat UniversitasHaluOleo-Z: .«
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Tabhel 2.2
Jumlah Penduciuk Kabusaten Bombana Menurut Kecamatan Tahun 2022

fe TR B s
1 | Kabaana 3162 2,06%
2 Kabaena Utara 4087 . 2,67%
3  Kabaena Selatan 3.470 o 2,26%

4 ' Kabaena Eerat 7889  515%

5 Kabaena Timur 7721 504%

| 6 Kabaena Tengah 4224 T 276%

"7 Rumbia 2683 8,27%

"8 Mataoleo | 7256 | 4,73%

" Kep. Maseoka

caye 2344 1,53%
10 | Rumbia Tergah  7.425 | 4,84%

11 Rarowatu T 6429 | 4,19%

T2 Raowaw Utara 7273 | 4,74%
13 Meta Ust T 1027 1,26%
14 Lantari Java Y- 5,63%

15  Poleang Tmwur 10322 6,73%

16 | Poleang Uara | 11102 | 724%

[Tﬁ&e:}n"g' Selatan | €978 4,55%

18 | Poleang - ﬁl%égéﬂi' 4330 2,82%

o ok Wm0 | a4
20 ' Poleang Barat  12.405 | 8,09%

21 Tontonunu O s412 | 3,53%

(2 " Foiemg Tangah 2609 2.41%

T 1563304 | 100,00%

Sumber: BF': £y abane ZC23)

Kerja Sare : Lembzgia Penelitizr i n Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2..+
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Gambar 2.3 CGr:afik Fersebaran Jumiah Penduduk Kabupaten Bomban:
Menurut Kecamatan Tahun 2022
Sumber: BPS Bombana (2023)

2.2.2. Komposisi Penduc uk Menurut Jenis Kelamin

Pencduduk Kabupaten Bombana Tahun 2022 ber jumlah 153.304 jiwa der
komposisi penduduk bejenis Kelamin laki-laki sejumlah 77.396 Jiwa
perempuan sejumlah 75.908 Jiwa Pe ngelompokan jumlah penduduk berdasa
jenis kelamin de pat dilihat sada tebel berikut

Tabel 2.3 Jumlah Penduduk Kabupaten Bombana
Herdesarkan Jenis Kelamin Tahun 2022

NG HIIKECER %H_J llzg ,,a:]a;ﬁ AR et P KES %
1  Kabaena 1608  2,08% | 1554 | 208
2 Kabaena Utara 2108 2,72% 1979 2,61
3 Kabaena Selatan 1679 217% 1791 2,36
4 Kabaena Barat 3393 5,04% 3991 5,26
5  Kabaena Timur 2985 5,15% | 3736 492
6 Kabaena Tengah 2151 2,73% 2073 273
7  Rurnbia €265 3,10% 6417 8,45'
3  Maiaolec 2605 4,66% 36‘)0 4,81
9 Kep. Masalok:: Ray 3 1141 1,47% 1203 1,58

Kerja Sarn: : Lembagia Pe; elitian (dan Peng a bdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2..«



e s Ly s e e e 11 7 ¢ . e |

e [} el lg'“ﬂLEEE i-r‘m:‘f]iﬂ" %o RGN %
10 ' Rumbia Tengah 3783 4,89% 3642 4,809
11  Fkerowatu 3267 4,22% | 316*2 4.17¢
12 Ferowatu Utara 3767 487% & 3506  462°
13 Mata Usu 1040 134% "'8'2'5'7' 117
14~ Lantari Jaya 4469 577% 4167 5490
15 . Feleang Timui 5198 672% = 5124  675°
16 = Fcleang Utara 5353 7.30% | 5449' 7180
17 Foleang Sslatan 3529 456% 3449 454
18 | Poleang Tanggara 2178 281% = 2152 284
19 Poleang 7040 910% 7490' 9,87¢
20 ' Foleang Barat 5316 8.16% | 6089 802
21 Tentonunt 2822 365% | 2500 341
22 Poleang Tengah 1892 244% 1807 238

T R e 71396 100,00% 75908 100,00

Sumber: BPS Ba1.1 . )

2.2.3. Komposisi Pencuc uk Menurut Struktur Usia

Berdasarkan lcelompak urnur, jumlah penduduk Kabupaten Bomt
terbanyalk berada padz usia O sampai 4 tahun yakni mencapai 15.306
sebesar 9.98% dari jurmlat penduduk Kabupaten Bombana, kemudian diikuti
kelompok umur 59 tahun sejumlah 14.228 atau sebesar 9.28%, dan kelon
umur 1()-14 tahun yaitu 13.375 (8.72%). Secara lengkap struktur usia pendt
Kabupaten Bombana dageit dilihatl pada tabe: berikut ini:

Tabel 2.4 Jumlah Panduduk Kabupaten Bombana
Bardasarkan I<elompok Umur Tahun 2022

e 1 ‘
E ! Eac

0-4 7.643 7.658 15 306 9,98%

5-9 7127 7.101 14 228 9,28%
10-14. £5.861 6.514 13.3'75 8,72%
15-19 .343 5.991 12.339 8,05%

202 ¢ 5.587 6.386 12973 8,46%

Kerjia Saraer: Lembaga Penulitiar dan Peno -ebdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2..«
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111 G M | el ;
i ’{SE?F’ HEH’% lilEIEETI!]%EJ;I»rIgI AER ; %

| Ve (11 O i O |
25.29 6538 6.523 13.061 8.52%
30-34 64518 6.476 12 994 8,48%
35.39 6.98€ 6.158 12444 | 812%
40-44 5,650 5.514 11.164 7.28%
45-49 EATS 4946 10. 119_ 6.60%
50.54 4,051 3.901 7 962 519%
55 59 %07 2.973 6.052 3.95%
60-64 5 161 2264 4.425 2.89%
65-69 1422 1.457 2,879 1.88%
70-74 1 096 1.082 2.178 1,42%
v 84 964 1805 . 1,18%
5y 77395 75.008 153.304 100,00%

Sumber: BPS Bombane (2023)

2.3. Kondisi Parelconomian

Kesejahteraan pend.iduk suatu wilayah dari aspek ekonomi dapat dii -
dengan menggunakan indikator tngkat kemiskinan dan pendapatan per kaj
Tingkat kerniskiriain, yang c atanya dig eroleh dari survei Susenas, menggambai - -
persentase jumiah panduc uk suatu wilayah vang memiliki penghasilan di ba-
garis kemiskinan. Sernentara itu. indikator pendapatan per kapita yang diper
dari data PDRB wilayah menunjukkan besarnya rata-rata pendapatan
penduduk suatu wilayan Jdalam waktu satu tahun. Selanjutnya, untuk me
kondisi parekonomizin  yeng utuh, diperlukan juga ukuran-ukuran y

menggambarkan distribusi kesejahteraan suatu wilayah.

2.3.1. Produk Demes ik Fegionzl Eruto

Kinaija perekornorniar suatu wilayah dapat dilihat dari indikator Prc
Domestk RRegiona: Eiruto (PDRB) PDRB merupakan jumliah nilai tambah y
dihasilkan oleh seluruh unit usaha dalam suatu wilayah, atau merupakan jur -
seluruh nilai barang varn jusa akhir yang dihasilkan oleh seluruh unit ekonor
suatu wilayah dan sangat terganiung pada potensi sumber daya alam serta fal
faktor produksi yang tardapat di daerah.

Kerja Sama : Lembaga Penslitian csnPangabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-21. -




PDRB Katupaten S3cmbana selama kurun waktu 2021-2023 menunjuk-
peningkatan dari tahun ke lehun. IFada tahun 2021, nilai PDRB atas dasar he .-
berlaku sebesar R €,9 triliun, dar pada tahun 2022 mencapai Rp 7,8 triliun ¢ -
meningkat sebesar 12 54%¢ 3jan pade tanun 2023 meningkat menjadi Rp 8,6 tri
(9,99%) peningikatan merurun dari peningkatan tahun sebelumnya, ting
peningkatan rate-rate PIDRI3 kabupatzn bombana sebesar 11,26%.

Taoel 2.5 Perkembangan PDRE Kabupaten Bombana
Ates. Desar Haga Berlaku Tahun 2021-2023 (Juta Rp)

R e R R
Rena g e aliei, S 213316100 236082900  2.681.25
Pertambangan dan Penggalian 1.867.599,00 =) 212 959 00 2489.3¢
Industri Pengolahar; 363.541,90 375 794 60 33592
Pengadaan Listrik clan Gias 892,60 | 1000 27 1.0¢-

e e,

Sampah, Limbah can Datr Ularg B840 85 BT
Konstruksi 72489600 80114830 8266
Eee';)dgfgzi"ﬁna(;’bi?z:ﬂ S(;j;;af;gel\rﬂcgt‘br 903.67510 | 105055700  1.169.81
Transpo-tasi can Pergudangan 37.262,40 41.094,53 47 6%
g an oot s 853830 3042692 325
Informasi dan Komunikas 47.245,40 50 218 55 53.97
Jasa Keuangan dan Ast ransi 73.320,70 ! 82 63364 89.41
Real i=state 86.178,40 90.195,04 94.02
Jasa Perusahaan 881,30 971,93 1.0€-
Adminisirasi Pemerintal an, ! : :
Pertahanan dan Janunai Sosial 25442410 ©  257.321,10 282.5:
Wa_jib ' :

Jasa Pendidikan 290.948,60: 318.316,90 350.1¢
.éa:)ssa;aII(e:sehatan dan Ke jiatan 56.361.20 : 60.829 17 6187
Jasa lzirnya 26.224,00 28, 455 85 Ky W22
PDRB 691333400 = 778029600  8.557.3¢
PDRE NON MIGAS 6.913.334,00 778029600  8557.3¢

Sumber- BDS BoA )( e 'i):z_.";)

KerjiaSam a :Lembaga Peralitian danPen yjabdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2(.-




e i i i e S Y

PDRB per kapita ac alah pendapatan rata-rata penduduk yang didapat -
hasil baji antara FDIRB dengan pcpulasi di suatu wilayah pada tahun terte
PDRB par kapita diperoleh dari hasil bagi antara nilai tambah yang dihasilkan¢-
seluruh sektor ekonerni di suatu caerah (PDRB) dengan jumlah pendudukp::
pertengahzn tahun. Oleh karena iw, diperlukan upaya dalam rangka optimali: -
faktor procuksi untuk meringkatkan output, serta upaya pengendalian jun
penduduk.

Peringkatan secara nyate nilai PDRB per kapita Kabupaten Bomb.
ADHB clari tahun ke tahun terus dirasakan hingga tahun 2023. Selama peri :-
2021-2C23, PDR3 per kaoita ADHE bertarrbah rata-rata sebesar 9,39%. |- .-
PDRB ger kapita tahun 20221 adalzh 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 ¢ 54,12 juta meningkat sebesar 8,18%.

o
‘{‘I.—'}'}-? i
|

Tabel 2.6 Pertumliuhan PDRB Per Kapita Kabupaten Bombana Atas Dasa
Harga Berlaku Tahun 2021-2023
i i I
el
RGeS DSS Amliar 1 6.913.33400  7.780.296,00 8557.36
Penduduk pe tengahan 5 ' : -
tahur, (orang) 152.848,42 155.512,61 15811 .-

L L ’1
Berlaku (juta rugiai+)
PDRB per kapitar Ak

Berlaku (juta rupiah) HE e i
Pertumbuhan PDRB pe- 3 10,61% 8

kapita ADH Berlaku (%)

Sumber: BPS Proy Sula &+ <1 Tietge e (20%:)

Kenaikan PDEB peat kapita secara ril dapat dilihat dari nilai Pl -
berdasarkan hargz konste n tahun 2010. Nilai riil PDRB per kapita periode 2
hingga 2023 tumbuh raw-rata seossar 2,93%. PDRB per kapita tahun 2 .
sebesar Rp 31,88 juta dan pada tahun 2022 sebesar Rp 32,94 juta, menin_ - .
sebesar 3,31%. Tahun 20223 PDRB per kapta ADH Konstan meningkat met
Rp 33,76 juta (2,54%4). PI)=B per kapita sangat dipengaruhi oleh pertumbt
PDRB dan besaran jumliah penduduk. Dengan demikian, selain upaya-uj ..
peningkatan activitas parekonomian daerah, upaya pengendalian jur o
penduduk tetap clipertukar.

Kerja Samez:: Lembzga Peneliticr: clanPeng abdianKepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2. .
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Tabel 2.7 Perturnbuhan PORB Pzar Kapita Kabupaten Bombana Atas Dasa
Harga Konstan Tahun 2021-2023
I

=

PDRE Atas Dasar Hargq 4.873.217.00 . 5.122.336,00 5.340.69.
Konstan (juta rupiah) _

Pend u4duk pertengshan lahun 152.848.42 155.512,61 158.11-
(orany)

PDRB per kapitat A
Konsan (juta rupiah)

21,88 32,94 3

Pertumtuhan PDRE per : .
kapita ADH Kons tan(%) ) SRR e

Sumber: BPS Py Sila esi Tery; ara (202<)

2.3.2. Incleks Ketimpangan Penclapatan dan Ketimpangan Regional
Gambar ¢i bawah mznunjukkan perkembangan rasio Gini di Kabup.
Bombana dibancingikan dJiengan kondisi nasional. Selama tahun 2020 - 2
angka Rasio Gini di Kabuwxaten E.ombana terlihat fluktuatif. Selama kurun w -
2020 - 2022, terjadi peningkatar vang berturut-turut, namun kondisinya m
berada bawah -ata-rata rasional. Ini menunjukkan bahwa tingkat kesenjar
penduduk di kabupaten Sombana rnasth lebih kecil dibandingkan der -

kesenjangan pendudtuk sz ara nasicnai.

040 e e
( = 0,39=0)
039 Oem—mieeee ()38 b = e e = 0,3
i i |
L 0,37
i —
',.‘-—éi" C,36
’M’."". |
(@ g1 T
) 03
0,80 s o - s
2020 23 2022 2(-353

O 3omtane  Indonesia

(Sambar 2.4
Rasic Gini di Kabupaten Bornbana dan Indonesia, Tahun 2020-2023

Surnbsr. 3PS i1y Sulaws si Tenggara (2024)
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2.3.3. Leju Inflasi i

Inflasi merupakan ind kator yang menunjukkan kecenderungan kenai-

LA YA

harga barang dan jasa. In‘lasi terjadi karena adanya kenaikan harga, sehinc -

tingginya inflasi memberikan dampax pada daya beli masyarakat atas barang « .

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

terhadap <esejahteraan mesyarakat. Perhitungan laju inflasi Kabupaten Bomb.:-

diwakili oleh inflasi Kota Kan3dari sebagai pusat kegiatan perdagangan barang

jasa.

Tabel 2.&€ Laju In1asi Kabupaten Bombana Tahun 2020-2024
1 e T >
Januairi 2.27 -0,2¢ 0,29 0,23
Februari 0,47 0,11 009 -0,48
Maret 006 0,39 -0,07 0,67
April 0,95 0,21 1,8 0,46
Mei C 31 1,16 1,39 0,71
Juni 133 0,28 061 0,36
Juli (25 0,7 227 0,23
Agus:us 21 0,62 0,36 0,02
September €26 0,24 043 0,38
Oktober 4,48 -0,7 027  -001
November 4,22 0,1¢ 036 0,17
Desenmiber (45 0,26 052 0,31
Inﬂasi-T:ahunan N -"-3“2 3,02 6,92 3,05

Sumber: BPS Prov

Inflasi dapat disepabkan baik Jari sisi permintaan (demand side), din

Sl <1 Telh ;erc (’)qu

i

ER 1

terjadi peningkatan total agregat penmintaan, maupun dari sisi suplai (supply ¢ -

yang biasenya cliakibatkar oieh k elangkaan barang atau kenaikan biaya prod: -
Pandemi Coronavirus Diszase (Covid-19) yang terjadi sejak pertengahan N
2020 membawa parubahzin besar te rhadap seluruh aspek kehidupan pendi

Kabupater

KeniiSama: Lembega Penelitizr _don Pengabdian KepadaMasyarakat UniversifasHaluOleo-2. .«

Bombana.
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mengantisipasi oenyebaran virus dalam berbagai bentuk juga berdamj -
terhadap perubahan kondisi sosigl dan ekonomi.

Pada tahun 2020, Kota Kendari mengalami inflasi sebesar 1,92%. Hal
disebabkan oleh rnemiburunya kinerja sebagian besar kategori usaha, teruta
yang berbesis riobilitas can parwisata. Sementara itu, dari sisi perminta
terdapat pengeluaran konsumsi rumah tangga dan munculnya penganggu
baru. Peida tahun 2021, digitalisasi membuka informasi kepada seluruh pit
sehingga rnembatasi pellang terjadinya permainan harga yang tidak wi
maupun penimbungn stk

Pada tahun 2022 Kota kerdari mengalami inflasi terbesar yakni 6,9
dengan peningkatan rmencapai 129% dari inflasi tahun sebelumnya. Namun P
tahun 2023 tingkat inflasi k.cta Kendari menurun menjadi 3,05% atau penuru
sebesar £5,92% dari zahun sebelurnnya, melihat dari data rata-rata inflasi K
Kendari Talwun 2020 - 202%. sebesar 3,73%.

8

2320 2021 2022 2023

nflasi Tahunan

.

i Kotz Kendari () ndonesra

Gambar 2.5 Perkambangan Inflasi Tahunan Kota Kendari
dan Nasional Tahun 2020-2023

Sumber: 3P SF'yu/Sulawe:i Tenggara (2024)

KerjaSama :l.embagaFenefitian danPencalylianKepiaoa Masyarakat UniversitasHaluQleo-20. -
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Pola inflasi tahunan Iota Kendari selarna tahun 2020-2023 berada di & .«
tingkat inflasi nasional. Tahun 2020 tingkat inflasi Kota Kendari berada di bat..

tingkat inflasi nasional, nanun kondisi ini tidak dapat bertahan lama terlihat ur

tahun 2021 hingga 2023 tirgxkat inflasi Kota K endari berada di atas tingkat ini -

nasional. Tingkat inflasi tertingg)

i

terjadi pada tahun 2022 dengan ting.-.:

perbedaan sebesar 1.52% lebih tnggi dari tingkat inflasi Nasional, namun p-

o

tahun 202 tingkat Inflasi Iota Kendari berhasil ditekan mendekati tingkat in* =

Nasional dengan perbedaz n 0,57%.

Tabel 2.9 Perkemoangi:n Inflasi Tahunan Kota Kendari menurut Kelompok

Pengeluaran Tahun 2020-2023
D 5 m i‘;ﬁ”‘['.{’,ﬁ ,wﬁn'lgg_i_'"mé; 0. njm P NES

~—

Makanan Minurnan Dan Te
2  Pakaian Dan Alas aki

w

- Bakar Rumah Tanrggca

Pameliharaan Rutirn Rumah
iKasehatan
Transpotasi

Keuangzn

W oo (o> IR &) R - N

. Pendidikan

Penyediaan Wiakanen Dar

10 Vinuman/Restorar

-u— e

Perlengkapan, Peralatan. D

A1

iribakau

Perumahan, Air, Listrik, Dan 13ahan

an
Tangga

nformasi, Komunikasi, Dan Jasa

Rekreasi, Olahra g&, Dan Bucaya

11 .Perawatan Pribadi Dan Jasa Lainnya

2, 84 6 15
-0, 86 0 51

0, 13 0, 76
2,40 2, 32
3,94 1 5
0,00 : 3 8 9
-390 ¢ 0,51
023 014
152 294
204 0,58 !
676 | 064

445
139
8,08
498
1,84

20,23

1

3,4
992

3,77
5,9

L]

4.0

-0, -

0, .

Sumber: EPS Frov Sulion & Tcngc

Eiré: (20 _2_

Kzslompok pengeluaran yang memberikan sumbangan inflasi terbes::

tahun 2023 adalah Pendic kan. Pada tahun vang sama, Kota Kendari menga.::-

deflasi sebesar 0,69% pada sektor Rekreasi Olahraga, dan Budaya serta de s

sebesa” 0.06% pada sekiy- Pakaian dan Alas Kaki. Kelompok yang mengs. -

inflasi pada tahun 2023 sebagai beri<ut.

o Kelompok Makanan Minurnan dan Tembakau sebesar 4,42%

o Kelompok perumehan, Air. Listrik, dan Bahan Bakar Rumah Ta

s=-besar (1,32

o Kelompok Perlengkapan, Peralatan, Dan Pemeliharaan Rutin Ru

Tangga sebesar * 14%;

«dhn

Kerjia Sama : Lembacia Pendlitian dan Pengat dian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2:.«
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o Kelompoic Kesehaian sebesar 0,64%;

e Kelompok Transportasi sebasar 3,9%,

e Kelompo« Infermas;, Komunikasi, dan Jasa Keuangan sebesar 1,71%.
o Kelompo< Pendidikian sebesar 5,23%

e FKelompo<Peryedia Makanan dan Minuman sebesar 0,76%

e Kelompog Fribyadi dan Jasa l.ainnya sebesar 2,88%

2.3.4. Pendudulc Miskin

Tingkat kemiskinan di Kabugaten Bombana berfluktuasi dari tahun ke tat
pada tahur 2021 tingkat kemiskinan di Kabupaten Bombana mencapai 10,7
mengalarmi kenaikan lebil tinggi dibandingkan kondisi pada tahun 2019 y
sebesar 10,01%. Tingikat kamiskinan Kabupa: en Bombana sempat menurun p .
tahun 2022 mencapai 10,26% menurun dari tahun sebelumnya, namun kondis -
dapat bertahan terlihat pac a tahun 2023 tingkat kemiskinan Kabupaten Bomb.
meningkat menjadi 10,73%..

10,76 rmen
|’___,....L}- ~ 10,73 0O
o~ \\
10,26~
1001 < Sl 5 e i
10 10.(1_| . i
e e ;)
9'7 \?\0
9,57
el i
9,36
2020 2021 2022 2023
Uraian

£} Indonesia (O 3ombana

Gambar 2.6 Tingkat: Kemiskinan Kabupaten Bombana 2020-2023
Sumber: SPS Eiomt ana (2024)

Yang perlu meryacdi perhatian juga adalah besarnya jumlah penduduk m i -
di wilayah perkotaan yang auh lebih besar dibandingkan dengan jumiah pendt .-

Kerja Sama :Lembagarenslitian aanPenjgabii an Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2( .
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miskin d perkotaan. Pada ~ahun 2021 (September), tingkat kemiskinan di wila
Kasebesar 11,2(0)% dengen jumlah penduduk: miskin sebanyak 331,71 ribu ji
Sementara itu, di wilayah pedesasn hanya sekitar 142,78 ribu jiwa (13,9¢
Tingginya jumlah penduciuk di wilayah perkotaan sejalan dengan tingginya jun
penduduk yang tincgal di <awasar tersebut dangan luas wilayah yang relatif le

kecil.

e R ' — ALZ__
c el —
E ."/ \"‘ /
§ ,o’ - ;73 \—'i
P
B 19;21
13,8¢ ==
202¢ 2021 2022 2023

Gambear 2.7 Data Jumlah Penduduk Miskin (Ribu Jiwa)
i abupaten Bombana Tahun 2020-2023
Sumber: by:..qgc d({2024)

DTKS adalah Data Terpadu Kesejahteraan Sosial yang meliputi Pem.
Pelayaran Kesejahteraarn Sosial (PPKS), Penerima Bantuan dan Pemberday
Sosial, serta Potensi can Sumber K esejahteraan Sosial (PSKS). DTKS diper
dari masyerakat (fz ki- miskin) yany mendaftarkan diri ke desa/kelurahan seter
berdasar<an prelist awal Jan usulan baru. Musdes/Muskel akan menghasi
berita acara ya1g ditandz-angani oleh Lurah dan perangkat kelurahan lain
yang kemudian menjadi orelist aair. Prelist akhir dari hasil Musdes/Mu - -
digunakan oleh Liinas Sosiel untuk melakukan verifikasi dan validasi data der
instruman lenglkap [(TKS melalui kunjungan rumah tangga. Data yang t- .
diverifikasi dan divalidasi ke mudian Jdiinput di aplikasi SIKS Offline oleh Opel - -
Kelurahan Data yan¢ sucah diinp.t di SIKS Offline kemudian diekspor berupi:

ekstensi .siks.

Kerja Sariz: Lembaga Penelitiar danPenga bdianKepada Masyarakat UniversifasHaluOleo-2. -




File ini kemudian dikiiim ke Dinas Sosial untuk dilakukan impor datz
dalam aplikasi SIKS Onlirz. Has| verifikasi dan validasi ini dilaporkan kep- :
bupati. Bupati me nyanpaikan hasil verifikasi can validasi data yang telah disah-
kepada gubernur untuk cireruskan kepada menteri. Penyampaian dilaku-
dengan cera mengimpor data hesil verifikasi validasi ke SIKS-NG den .
mengupload surat pen gesat an bupatiivalikota dan berita acara Musdes/Must

Perdaftaran fakir mislcn ke caleem Data Terpadu Kesejahteraan Sosial (L -
tidak otcmatis menjadikan nama tersebut mendapat bantuan sosial, karena se  +;
program bantuan sosial mempunyar syarat dan mekanisme masing-masingy
ditentukan oleh penye leng;jara program sesuai dengan variabel yang dibutuh-
dalam CTKS dan dibatasi clzh kuota yang sudah ditentukan.

2.4. Kondisi Pembangunan Man usia

Permbanguran Kk eseghteraan sosial merupakan upaya terencana
sistematis dalam pelayanan sosial untuk memenuhi kebutuhan mant
mencegah dan mengatasi masaan sosial, serta memperkuat institusi-inst
sosial. Upaya tersebuit dilakukan rrelalui berbagai bentuk intervensi sosial sej
pemberdayaan sosial, rehabilitasi sosial, jaminan sosial, dan perlindungan so- .
Pembarigunan kesejahteraan s.osial bertujuan untuk meningkatkan kua
kehidupan manusia dan keseyahteraan sosial. Hal tersebut berkaitan erat den
akses panduduk dalam memperoleh pendidikan, kesehatan, dan pendapatan

Analisis fckus kesejzhteraan sosial dilakukan terhadap beberapa cap:: -
indikator untuk mendapetkan gambaran kondisi saat ini dan menemt
permasalahan yang ada Incikator-indikator tersebut adalah Indeks Pembangu
Manusia (IPM), indikator pembanguian pendidikan (Angka Melek Huruf, Ar

»

Rata-rata Lama Sekoiah, ;'\ngka Partisipasi Kasar, dan Angka Partisipasi Mu
indikator pembangunan ke sehatan (Angka Harapan Hidup, Angka Kematian
Angka Kematian Bayi, Angka Kemat an Balita, dan Prevalensi Balita Kekuran
Energi Protein), serta rasic: penduduk yang bekerja.

Capaian indikator IPM perls rnendapat perhatian, terutama dalam up ..
meningkatikan kinerja fakt:n-faktor yang dapat mendorong peningkatan cap.: -
IPM, khususnya di Kabupe :en Bornmbana. Selain itu, perlu juga diperhatikan ug
untuk mendorong kenaikar capaian IPM setiap tahunnya, terutama untuk wile
yang kernaikan capaan [HM-nya masih di bawah kenaikan Kabupaten. Hz

memerlukan koorclinasi lirtas sekicr antara OPD-OPD pengampu pemeri .-

KerjaSama :LembagaiPenclitian ganPengabdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2(.4
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daerah Kebupaten. Szlan itu  ceapaian indikator ratarata Lama Seke
menunjukkan terdapat disperitas vang cukup tinggi di Kabupaten Bombana.

ini merupakan tentangar. sagi Perada Kabupaten Bombana dalam meningkat-

dan memeratakan kualitas serla akses pendidikan di Kabupaten Bombe
Sedangkan pada capaizr Angka Partisipasi Murni menurut jenjang pendidit
masih diperlukan upiva tntuk memgkatkan capaian Angka Partisipasi M

pada jenjang SNIP sederzjit dan SMA sederajat. Dalam hal ini, masih diperiu-:

upaya intervensi untuk mengatasi permasalahan putus sekolah, keterlambz
anak bersekolah paciz uniur seharusnya, dan tinggal kelas. Capaian indik

pembangunan kesehatan ditinjau dari beberapa indikator, yaitu Angka Hara

Hidup (AHAH), Angle IKerratan Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), An -

Kematian Balita (AKEA), dan Prevalensi Balita Kekurangan Energi Protein (KI

Dari capeian indiketor pembangunan kesehatan, yang perlu mendapat perha: .

adalah AKI di Kabupaten Bombanz yang terus meningkat selama lima ta

terakhir.

2.4.1. Indeks Pe mbangjun an Manusia (IPM)

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan salah satu indikator u

melihat kualitas pandudu< Kabupaten Bombana yang diukur dengan Ar -

Harapan MHidup, Harapat Lamia Sekolah, Rata-Rata Lama Sekolah,

pengeluare n rii per Kapita. IPM menjelaskan bagaimana penduduk di: .+

mengaksas hasil pempangunan dalarn memperoleh pendapatan, keseha

pendidikan, dan sebagjainya. IPM dapat digunakan untuk mengkaji perkemban

pembangunan manusia daleim suztu wilayah maupun perbandingan antarwila.

IPM merupakan indeks koraposit yeng merangkum tiga dimensi pembangu
manusia yang oaling mewdasar, vaitu dimansi kesehatan, pengetahuan,
standar kehidupan yang le yak. Berikut adalah IPM Kabupaten Bombana bes
komponen pembertuknye:.

Tabel 2.10 IPM <abupalen Bembeana Menurut Komponen Tahun 2021-202

f lh ;Efﬁ* il T =eme. |

TRV | 12 o I lewre: L : ;|

e ]:i;,{; HERHIR | I ¢ R0 20T Rt it i
] Jlfizntalyi (o || W Rt
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2021 619 (9 11 e 3.04 8310,0C 66,2
a2 6¢.2 1,69 3.05 8680,00 66
2023 6954 11,9 807 9132,00 67 4

Sumber. EP'S Bonitaa (2

Tabel 2.1C rnenunjt kkan peringkatan bertahap dalam berbagai kompo
Indeks Pembancunan Man.sia (IPM) Kabupaten Bombana dari tahun 2021 hin
2023. Angka harapan hiduj» meninglcat dari 69,09 tahun pada 2021 menjadi 6¢ -
tahun pacla 2028, Farapan lama sekclah juga mengalami sedikit peningkatan, -
11,85 tehun pada 2021 w2njadi 11,9 tahun pada 2023, dengan rata-rata I
sekolah naik dari 8,04 tahun menjadi 8,07 tahun dalam periode yang sa
Pengeluaran riil per kapita menunuk<an pertumbuhan yang signifikan, dari 8.
ribu rupiah pada 202 mer jadi 9.132 ribu rupiah pada 2023. Secara keselurul
IPM Kabupaten Bcmbana meningikat dari 6€,25 pada 2021 menjadi 67,43 p

2023, menunjuk<an perbaiican kuaiiz as hidup dan kesejahteraan masyarakat.

2.4.2. Angka Partisipasi lasar (APK)

Angka Partisipasi Kas.ar (APK) adalah proporsi siswa sekolah aktif ¢
suatu jenjang pendidikan wrtentu terhadap penduduk pada kelompok usia sek
tertentu. Ssjak tahur: 2007, pendidikan non-formal (Paket A, Paket B, dan P - -
C) pun turut dipsrhitungkan dalam penghitur gan APK. Capaian APK merupe -
indikator yang palng s=derhana untuk mengukur tingkat partisipasi pendt
secara umum di suatu ting-at pendidkan. APK yang tinggi menunjukkan tingg
tingkat partisipasi sekolah tanpa memperhatikan ketepatan usia sekolah
jenjang pendidikannva. epaian APK yang mendekati atau lebih dari 100 pe -
menunjukkan tahwa ada penduduk yang sekolah belum mencukupi
dan/atas melebihi umur ye 19 seharusnya. Hal ini juga dapat menunjukkan ba - -
wilayah tersebut marnpu menampuig penduduk usia sekolah lebih dari te
yang sesungguhnya. Capaian APK Kabupaten Bombana tahun 2021-2022 d
dilihat dari gambar berilcut

KerfiaSams: Lembzqa Penelitisr dan PengabdianKep.ada Masyarakat UniversitasHaluOleo-2. .
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Gambar 2.8 Perkernkangan Angka Partisipasi Kasar Kabupaten Bomba::

di Senrua Jenjang Pendidikan Tahun 2021-2022
Surnber: EPS Bombana (2023)

Hasil dari tabel Angkea Partisipasi Kasar (APK) menunjukkan
partisipasi pendidikar. di berbagai jenjang di Kabupaten Bombana antara te
2021 dar 2022. Peda jenjang Sekoeh Dasar/Madrasah Ibtidaiyah/sederajat, .
meningikat dari 109.36 rada tahun 2021 menjadi 111,17 pada tahun 2

menunjJikkan adanya peningkatan partisipasi di tingkat dasar. Pada jen |

Sekolah Mene:ngah Petama/lfladreisah  Tsanawiyah/sederajat, APK
mengalami peningkatan gari 78,2'8 sada tahun 2021 menjadi 80,65 pada t:
2022, menunjukkan oerbe kan peitisipasi di tingkat menengah pertama. Nar

pada jenjang Sekolan Manengah Umum/K ejuruan/Madrasah Aliyah/seder.

APK me:ngalarri sedikit oenurunan dari 80,05 pada tahun 2021 menjadi 7

il

pada tahun 2022, yang mur gkin menunjukkan tantangan dalam mempertahai -.:

partisipasi di jerjang pendicikan renengah atas.

2.4.3. Angka Partisipasi 'lurni (APM)
Partisipasi sekolah i suatu wilayah juga bisa dilihat dari capaian A

Partisipasi Murri (APIM) di wilayah tz 'sebut. APM adalah persentase siswa der ..

usia yang berkaitan <deng:n jenjang pendidikannya dari jumlah penduduk di

1

e
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yang sama. APM menunjuckan sartisipasi sekolah penduduk usia sekolal
tingkat pendidikan tertentu Serbeda dengan APK, APM mengukur proporsi a -
yang bers ekolar tepat wakty. Oleh karena itu, nilai APM umumnya lebih ren
dari APK karena nilzi AP<{ mencakup anak di luar usia sekolah pada jenj
pendidikan yang bersangku.tan. Capeian APM di suatu jenjang pendidikan did:.
dengan membegi jumiah siswa atau penduduk usia sekolah yang sed
bersekolah dengan jumlah pencuduk kelompok usia yang berkaitan den
jenjang szkolah tersebut. Secara rinci, capaian APM Kabupaten Bombana tin
SD, SMP, dan SMA perioce 20212022 dapat dilihat pada grafik berikut.

i1 2021 [J 2022

100 """_"’_—.'_;.___i"-‘! J'vg?" = o U e A i
At
I !
i1 !
78 —— = r; ) R ¢ - o
i EIATIR
i i e
i : 4y i
i i i} GAE
50 —-—— I —
§ it i
H . 41 i
il | i id
25 —————1 (Wt - 4 1
i il
0 L il s :
Sekolah Diasar « Madrasah Szkolah Menengah Sekolah Menengah
Ibtidayah / =iede rajat 2artama/ Mz drasah Umum/Kejuruan/ Madrasah
Tsenaviiyah ! Sederaja Aliyah / Sederajat

Gambarr 2.10 Angka Patisipasi Murni (APM) Kabupaten Bombana di Ser: .
Jenjang Fendidilsan Tahun 2020-2022 (Persen)

Sumber: {32830 n'ha n §2023)

Hasil dari fabzl Ancka Partisipasi Murni (APM) menunjukkan perub: ..
partisipasi penclidikan di Lerbagei jenjang di Kabupaten Bombana antara t:
2021 dan 2022. Pada jenjing Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidaiyah/sederajat, .
mengalami peningkatan deri 98,4 pada tahun 2021 menjadi 99,66 pada t:
2022, rnenunjukk an hampir semua anak us.a sekolah dasar telah bersekol:
tingkat yang sesus. Pada jenjang Sekolah Menengah Pertama/Madr: .-
Tsanawiyah/sederajat, A= M sedikit menurun dari 74,79 pada tahun 2021 me
74,13 pada tatun 2022, menunjuckan adanya penurunan partisipasi di tir -.:

menengah pertama. IPada jenjang S2kolah Menengah Umum/Kejuruan/Madr. - <~
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Aliyah/sederajat, APV juga mengalami penurunan dari 60,8 pada tahun 2
menjadi 59,58 pada tahur 2022 yang menunjukkan penurunan partisipas
tingkat renengah atas.

KerjaSarna: Lembaga Penailitial danPenge b dianKep.adaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2..:




BAB3
KEBIJAKAN NASICNAL DAN TIM PENERAPAN
STHNDAR PELAYANAN MINIMAL

3.1. Kebijakan 5PN Dalarn Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tent: 1

Pe:merinta han Daerih

Dalamn ketentuan Pasal 1 ayal (17) Uncang-Undang Nomor 23 Tahun 2 -
tentang Pemerintahan Dzerah dsebutkan bahwa Standar Pelayanan Mini
adalah ketzntuan mengenai jenis dan mutu Pelayanan Dasar yang merupe- -
Urusan Pemerintahan \Wa b yang herhak diperoleh setiap warga negara sex
minimal

Pacla Bagzn Ketiga Urusan Pemerintahan Konkuren sebagaimana de
ketentuan Pasal 11 menysbutkan bawa:

(1) Urusan pemerintaha: konkurer sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9::
(3) yang menjadi kewenangan Daerah terdiri atas Urusan Pemerinta
Waijib dan Urusan Fernerintahen Pilihan.

(2) Urusan Pemerintahe n Wajibh sebagaimana dimaksud pada ayat (1) te
atas Urusan Pemeriniahan yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar
Urusan Pernerintanan yang tidak berkaitan dengan Pelayanan Dasar.

(3) Urusan Pemerintahin Wajib yang barkaitan dengan Pelayanan D: ..
se:bagaimana cimak:ud paca ayat (2) adalah Urusan Pemerintahan W

yang sebagien substansinya merupakan Pelayanan Dasar.

Le:bh lanjut, daiam katentuan Fasal 12 ayat (1) menyebutkan bahwa Urt
Pemerintahan Wajibv yan; berkaitan dengan Pelayanan Dasar sebagairr
dimaksucd dalamr Pasai 11 ayat (2 reliputi:

a. Pe nclidikan
Kes; ehatan;
Pekerjaan umurn dav penataan ruang;
Perumahan rakvat din kavzasen permukiman;

Ketenterairian, ketertiban urnum, dan perlindungan masyarakat; dan

-~ o R 0O

Sosial

Pada Ketentuan Paszl 18 isebuticain bahwa:
(1) Penyelenggare: Pererintahan Daerah memprioritaskan pelaksar
Urusan Pemerintahan Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan D ..

sebagaimana dirmak:ud dalarn Pasal 11 ayat (3).
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(2) Pelaksanaan Falayanan Dasar pada Urusan Pemerintahan Wajib y:
berkaitan e ngan Pzlayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada ayat
berpedoman pada standar pelayanan minimal yang ditetapkan ¢ -
Pemerintah Pusat.

(3) Ketentuan lzbih lanj t mengenai standar pelayanan minimal diatur den_ .

peraturan pemerineh.

3.2. Kebijakan Pelsyanan Dasar

Kebijpkan dalam rmalaksanakan Pelayanan Standar Minimal (S
mengacu pada aturan Periaturan Pernerintah Republik Indonesia Nomor 2 Ta
2018 Tentang Standar Pelayanan Minimal. Ketentuan Pasal 1 Peratt
Pemerirtah Nomor 2 Tanun 2018 disebutkan bahwa yang dimaksud dengan:

(1) Standar Peleyanan Wlinima adalah ketentuan mengenai Jenis dan M
Pelayanar Das:zr yang merupakan Urusan Pemerintahan Waijib yang be:
diperoleh setiap warga negara secara minimal.

(2) Pelayanar Dasar alialah pelayanan publik untuk memenuhi kebutu
dasar Warga Nz gare

(3) Jenis Peleyanan Dasar acelel jenis pslayanan dalam rangka penyed
barang dan/atau jasa kebutuhan dasa- yang berhak diperoleh oleh se
Wargja Negara seceaia minimal,

(4) Muw Pelayanan Dasar adalah ukuran kuantitas dan kualitas ba
dar/atau jasa kebuft han dasar serta pemenuhannya secara minimal de
Pelayanar Dasar sesuai standar teknis agar hidup secara layak.

Dalam ketanluzin Pasal 2 dissebutkan behwa SPM ditetapkan dan diterag
berdaserikan prinsip kesesuaian <2wenangan, ketersediaan, keterjangka
kesinambungan, keterukwan, dar ketepatan sasaran.

Selanjutnye dalam katentuan Fasal 3 disebutkan bahwa:

(1) Urusan Perazriniz han Wajt yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar te
atas:

a. pendidkar;
kesehatan;
pekeraan uimium Jan pgenetaan ruang;
perumahan rakyat dan kaviasan permukiman;

- ketenteranmian. kezertiban umum, dan perlindungan masyarakat; dai

-~ ® o o T

sosial.
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Badan Perencangun Pembar gunan Daerah Kabupaten Bombana

(2) Sebagian substens Pelayanan Dasar pada urusan pemerint
sebagaimana dirnaksud pada ayat (1) d tetapkan sebagai SPM.
(3) Penetapan sebagzi 5°M sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilak - -
berclasarkzn kriteria herang dar/atau jasa kebutuhan dasar yang:
a. bersifat mutlek; can
b. mudah distancarkan,
yang beraak cliperc en oleh setiap Warga Negara secara minimal st
dengan Jznis |F'elayanan Dasar dan Mutu Pelayanan Dasar.
Pada ketentuan Pasal 4 disebutkan bahwa:
(1) Jenis SPM terdri atas:
a. pendidikan;
b. keseiatar
c. pekerjaan umur;
d. perumahan rakyat,
e. ketenterarnan, «tertiban umum, can perlindungan masyarakat; de
f. sosial
(2) Materi muatan SPM inzsncak up:
a. Jenis Pelayanan Dasar
b.  Mutu Pelayana Dasar; dan

c. penerima Pelay anan Dasar.

a. Penerapan SPIV
'eda kelentuan Pusal 11 Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun
tentang Standar Pelayzrar Minirnal disebutikan bahwa:

(1) Pemerintan Daerah menerapkan SPM untuk pemenuhan Jenis Pelay =
Dasar den Muiu Pelayanan Dasar yang berhak diperoleh setiap W . .4
Megara sacara nunirral.

(2) Penerapain SI'M setagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan de
taheapan:

a. Pengumpuian de:a,

k. Penghitungan kebutuhan pemenuhan pelayanan dasar;
c. Penyusuna:n rencana peme nuhan pelayanan dasar; dan
d. Pelaksanazn pemsnuhan Pelayanen Dasar.

(3) Penerapan SFPM sebagainana dimaksud pada ayat (1) dan aya
dipr oritasikan baig: \Warga Nagara yang berhak memperoleh Pelay -
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b.

Dasar sezara mnirial sesuai dengan Jenis Pelayanan Dasar dan |
Pelayanan Dasarnvi.

Pengumpulan Date

Pasal ketentuan 12 [Feraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter

Standar Pelayanan i/linirai disebutkan bahvia:

(1

2

3)

4)

Penjumpulan data :ebagairmena dimaksud dalam Pasal 11 ayat (2) hu
dilakukan oleh Pernerntah I2eerah secara berkala untuk memperoleh
te ntang jumial dan kualitas barang dan/atau jasa kebutuhan dasar

berkak dipzaroleh setiap Warga Negare secara minimal.

Pengumpulen date sebageimana dimaksud pada ayat (1) dilak -

bercasarkan jprinsp sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 dan se

dengan s:ander teknis SPIV/ yang bersangkutan.

Fengumpulan data s.ebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan aya

mencaku):

a. Jumlah dan identitas lengkap Warga Negara yang berhak mempe
barang dan/ata. jasa kekutuhan dasar secara minimal sesuai de
Jenis Pzlayanan Dasar clan Mutu Pelayanan Dasarnya serta kh

pengumpLian cata untuk penerapan SPM pendidikan D& -

kabuoaten/kcta rnencakup jumlah dan identitas lengkap seluruh W

o

Negera yan¢g berhak memperoleh barang dan/atau jasa kebut -

dasa“ secara rninimal Jdan

jumleh barang den/atau jasa yang tersedia, termasuk jumlah sarane ..

prasaranz yantc tersedia

Fengumgulain data sebagairana dimaksud pada ayat (2) diintegras-

dengan sistem info rasi peivbangunan Daerah sesuai dengan keter .

pere ituran peru ndang-undangan

Fenghiturigarn Keoutuhan

Ketentuan Pasal 13 Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter

Standar Pelayanan Wlinirral disebutkan bahwa:

(1)

Kerja Sana.Lembaiya Panelitiandan Pa ngabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-::.:

Fenghitungan kebituhan pemenuhan Pelayanan Dasar sebagair
dimaksud dakam Pasal 11 ayat (2) huruf b dilakukan dengan mengh
selisih antere jurr ah barang dan/atau jasa yang dibutuhkan 1

pem.enuhan Palayanan Dasa- dengan jumlah barang dan/atau jasa

tersedia, termasuk 1menghilung selisih antara jumlah sarana dan pras: .
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yang dibutuhkan un-uk peivenuhan Pelayanan Dasar dengan jumlah sz : a4
dan prasarana yang ferseda.

(2) Delam hal terdapar penghitungan biaya, penghitungan kebut an
pemenuhan Pelaysnan Dasar sebagaimana dimaksud pada aya
mernggunakan standar biaya sesuai dengan ketentuan pera o
perundang-undangar.

(3) Hasil penghitungan kebutunan pemenuhan Pelayanan Dasar sebagair : 2
dimaksuc pada ay:t (1) can ayat (2) menjadi dasar dalam penyus
rencana permenuha 1 Pelayanan Dasar.,

d. Penyusunan Flencana Penienuhan Pelayanan Dasar
kKetentuar Pasal 14 Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter .

Stander Felayznan Miniir al disebutikan bahwa:

1) Penyusunan rencar 2 pemenuhan Pelaiyanan Dasar sebagaimana d im ... ¢
calam Pasal 11 ayat (2) huruf ¢ dila<ukan oleh Pemerintah Daerah _a
Pelayanan Desar te 'sedia secara cukup dan berkesinambungan.

2) Rencana pemenuhian Pelayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada . a:
(1) ditetapkan daam dokumen perencanaan dan penganggsr
pembangunan Dae -ah seoagai prioritas belanja Daerah sesuai de ;ar
ketentuan peraturan cerundang-undangan.

e. Pelaksanaan Pemenuhan Pelayanan Dasar
Ketentuan Pasal *t Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter . ¢

Stander Felayznan Minimal dise but<an bahwa:

(1) Pelaksanaan pemenshan Felayanan Dasar sebagaimana dimaksudc. .«
Pasal 11 aya (Z) wruf d ciak ukan sesuai dengan rencana pemen o
Pelayanzr Desar.

(2) Pelaksanaan pemsnuhan Pe ayanan Dasar sebagaimana dimaksud ¢
ayat (1) cilakuk an cleh Perieiintah Daerah berupa:

&. menyeciskan carang clan/atau jasa yang dibutuhkan; dan/atau
b.  melakukkarn kena sama DJaerah sesuai dengan ketentuan pera -
peruadang-ungangan.

(3) Dalam pelaksanzan gemenuhan Pelayanan Dasar sebagaimana dime - -
peda ayat (2), Pem«=rintah Dazrah dapat:

a. memrbebaskan baya uniuk memenuhi kebutuhan dasar bagi W . .c

Negara yang berhak rmemperoleh Pelayanan Dasar secara mir - ..
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cdengan mexrnprinitaskan bagi masyarakat miskin atau tidak mar
Sesusi dangean katentuain peraturan perundang-undangan; dan/atat
rnemkberikan bartuan pemenuhan barang dan/jasa kebutuhan di: .
yang berhak ciperolen Warga Negara secara minimal, den
memgrioritaskar bagi masyarakat miskin atau tidak mampu se:

dengan ketentuz n peraturain perundang-undangan.

3.2.1 SPI Bidang Pendic.ilkan Kiabupaten Bombana
Pendidikan rerugatan salah satu sektor strategis dalam pembangu
daerah vang berperan pent ng dalaaem meningkatkan kualitas sumber daya man

(SDM). Dalam upaya mewdjudkan visi pembangunan Kabupaten Bombana y

berdaya saing dan berk eainjutan, penerapan Standar Pelayanan Minimal (S-

di bidang pendiclikan menj.:di prioritas utama

SPM di bidarng pendidikan dirancang untuk menjamin terpenuh
kebutuhan layar an dasar begi masyarakat, khususnya dalam menyediakan at
pendidiken yang berkualitis. meraie, dan terjangkau. Sesuai dengan Peratt

Pemerintah Nomor 2 Tahun2018 tentang Standar Pelayanan Minimal, Kabup:-

Bombarna berkomiiman urtuk mernastikkan seluruh anak usia sekolah menei

haknya atas periclidikan de sar yarg layak dan berkualitas.

(1) Setiep Jenis Pelzyanar Dasar harus memiliki Mutu Pelayanan Dasar. J
Pelayainan Dasar pada SPM pendidikan Daerah Kabupaten Bombana te
atas:

a. Pendidikan Anal Usia Dini;
b. Pendidikan Dasar; dan
c. Pendidikan Kese taraan.

(2) Dijelaskan pada pasal 10 ayat 4 yaitu Mutu Pelayanan Dasar untuk se
Jenis Pelayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dan aya
ditetapkan clalant stand ar teknis, yang sekurang-kurangnya memuat:

a. Standar wrnlan can kualitas barang dan/atau jasa;
b. Standar iurnlan can kualitas pendicik dan tenaga kependidikan; dar
c. Petunjuk teknis atau tatz cara pemenuhan standar.

(3) Dijelaskan pada Pzsal 10 ayat 5 Penerima Pelayanan Dasar untuk se
Jenis Pelayanan Dasar sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dan aya
yailu Warge: N=gara dangan ketentuan:
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a. usia & (lirna) tohun sarnpai dengan 6 (enam) tahun untuk J
Pelayanzn [} asa cendidikan anak usia dini;

b. usia 7 (tujuh) tal'un sampai dengan 15 (lima belas) tahun untuk J ¢ -
Pelayanzan [Dasar pendidik an dasar; dan

c. usia 7 (tujuh) te 'un sarnpai dengan 18 (delapan belas) tahun w .-

Jenis 2elayanan Dasar pendidikan kesetaraan.

3.2.2 SPM Bidang K:sehatan Kabupaten Bombana

Kesehatar merupakan elemen fundamental dalam pembangunan man . -
yang berkelanjutan. Kabuosaten Bombana, sebagai salah satu wilayah den -
potensi dan tantangen periibangunan yang unik, berkomitmen untuk memast: -
pemenuhan layznan dasar kesehetan bagi seluruh masyarakat melalui penera.
Standar Pelayanan Minimel (SPM) di bidang kesehatan.

SPM bideng «esehatan bertsjuan untuk menjamin akses masyar..:-:
terhadap layanan kesehaian yarg berkualitas, merata, dan terjangkau se-
dengan amanat Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018. Fokus utama &
bidang kesehatzin meliputi upayz sromotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif y. .
dirancang untuk meningketkan derajat kesehatan masyarakat serta mengur..
angka kesakitan dain k eme tian akibat penyakit yang dapat dicegah.

(1) Jenis Pelayanar Dasar pada SPM kesehatan Daerah Kabupaten Bomk
terciiri atas:

a. Pelayanan kese watan ku hamil;

Pelayanan kesenatan ibu bersalin;

Pelayanan kese 1atan bayi baru lahir;

Pelayanan kese 1atan balita;

Pelayanan kesernatan pada usia pendidikan dasar;
Pelayanan kesenatan pada usia produktif;

Pelayanan kesenatan pada usia lanjut;

Sa@ ™o a0 T

Pelayanan kesenatan penderita hipertensi;

—-
b

Pelayanan kesenatan penderita diabetes melitus;

j.  Pelayanan keseiatan orarg dengan gangguan jiwa berat;

k. [Pelayanan kesewuatan orar g terduga tuberkulosis; dan

. Pelayanan kes:hatan orang dengan risiko terinfeksi virus
melemahkan deya tanzn tubuh manusia (Human Immunodeficie
Virus).
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(2) Pasal 6 aya: 4 menjelesikan yaitu Mutu Pelayanan Dasar untuk setiap Je
Peleyanan Casar selagaimara dimaksud pada ayat (2) dan ayat
ditetap<an dalam standear teknis, yang sekurang-kurangnya memuat:

a. Standar jurnlah can kualitas barang dan/atau jasa;

b. Standar jumliah Jan kualitas personal/sumber daya manusia keseha
dan

c. Petunjuk teluus e tau tata cara pemenuhan standar

(3) Pasal 5 ayat 5 menjeeskan yeaitu Penerima Pelayanan Dasar untuk se
Jenis Pelayanan Dzser sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dan ayat
yaitu Warga Negara cerigan ketentuan:

a. Penduduik terdempak krisis kesshatan akibat bencana dan/e
berpotensi oencana Keabupaten/Kota untuk Jenis Pelayanan De
pelayanan kesehatan tagi penduduk terdampak krisis kesehatan ak
bencana dan/atau berpctensi bencana Kabupaten/Kota;

b. Ibu hamil untukJznis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan ibu ha

c. Ibu bersalin unt.k Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan
bersal ry

d. Bayi baru lahir w tuk Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan |
karu lzhir;

e. Balita untul. Jenis Pelayznan Dasar pelayanan kesehatan balita;
Usia pencidikar: dasar untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya
kesehatan zace usia pendidikan dasar;

g. Usia produktif uniuk Jenis Pelayanan Dasar pelayanan kesehatan p
usia produktif.

h. Usia lanjut untulc Jenis Felayanan Dasar pelayanan kesehatan p
usia lanjut;

i Penderta hipertensi untuk Jenis Perayanan Dasar pelayanan kesehz

j- penderitz hiperte 1si;

k. Penderita diaben2s melitus untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya
keseha: an enderita diabeles melitus;

. Orang dangan jangguan jiwa berat untuk Jenis Pelayanan D
pelayznan keset atan orang dengan gangguan jiwa berat;

m. QOrang tercuga tuterkulosis untuk Jenis Pelayanan Dasar pelaya

kesehatan rang terdugs tuberkulosis; dan
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n  Orang dengan rsiko terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan ti
manusis. (Hunnn Immunodeficiency Virus) untuk Jenis Pelay:
Dasar pelayane 1 kesz~atan orang dengan risiko terinfeksi virus -
melemahkan daa tahan tubuh manusia (Human Immunodefici

Virus)

3.2.3 SPN Bidang Feker; aan Unmum Kabupaten Bombana
Penyediaan nfrasiruktur cesar yang berkualitas dan berkelan

merupzkan salah satu elerren <unci dalam mendukung pembangunan eko

dan kes ejahteraar rnasyarakat. Dalam konteks Kabupaten Bombana, pener:.

Standar Pelayanan Minimel (SFPM) di bidang pekerjaan umum menjadi lan -

strategis untuk irienjarmin ketersediaan infrastruktur yang memadai, baik di wil

perkotzien maupun perdeszan.

SFN bideng pekeraain umurn meliput penyediaan layanan dasar dis:

jalan, irigesi, dan sistem penyedizan air minum yang dirancang untuk meme
kebutuhan masyarexat ssuai denjan standar yang telah ditetapkan. A
Peraturan Pemerintah iNoror 2 Tiahun 2018 menjadi landasan dalam pelaksa

SPM ini. dengan tujuen .ntuk meringkatkan aksesibilitas dan kualitas lay:-

infrastraitur dasar yeng nerata clan berkeadilan. Peraturan Pemerintah Non

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

(1) Jenis Pelayanen Daisar pata SPM pekerjaan umum Daerah Kabug
Bomtana terclir: atas:

a. pemenuhan kebutuhan pokok air minum sehari-hari; dan
b. penyazadiaan pelavanan pengolahan air limbah domestik.

(2) Mutu Pelayanan Daser untux setiap Janis Pelayanan Dasar sebagair
dirtak sud pacla zyat (2) dan ayat (3) dtetapkan dalam standar teknis,
sekurang-kurangnyz memuat:

a. standclar jurnlzt dan kualitas barang dan/atau jasa; dan
b. petunjuk teknis atau tara caria pemenuhan standar.

(3) Penerima Pelayanen Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan [

sebagaimana dirnaksiud pada ayat (2) dan ayat (3) yaitu setiap Warga Ne-.

(4) Ketertuan lebih lanju: mengenai standar teknis sebagaimana dimaksud
ayat {4) diatur dengan Peraturan Menteri yang menyelenggarakan ur
pemerintahan di ticlang pekerjaan umum yang ditetapkan se
dikoordinasikan der gan kzmenterian yang menyelenggarakan ur
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pemerintahan deaiam  neceri dan  kementerian/lembaga pemeri o~

nonkementerian tarket.

3.2.4 SPM Bidang Perumahan Rakyat Kabupaten Bombana

Pemenuhan kebutu 1an perumahan layak huni merupakan bagian int ¢
dari upaya me ning<atkan kualitas hidup masyarakat. Kabupaten Bomk. -
sebagai wilayah yang terus berke:mbang, berkomitmen untuk memastikan bz v
setiap warga memiliki skses terhadap perumahan yang memenuhi sta o
kesehatan, keselamatan, :lan kenyamanan melalui penerapan Standar Pelay:: .-
Min'mal {SPM) di bidang perumahan rakyat.

SPM bidang oeruriahan rekyat bertujuan untuk menjamin tersedi: .=
layanan dasar yang mandukung akses terhadap hunian layak, term -.«
penancanan kawasan kumuh, penyediaan rumah layak huni bagi masya - .at
berpenghasilan rendah, Jan pengelolaan lingkungan perumahan yang s. .-:
Pelaksanzaian SPV ini merujuk pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun Z
yang menekankan pemngnya <2adian dan pemerataan akses terh.::p
perumahan bagi seiuruh masyarakat. Mengacu Peraturan Pemerintah Non
Tahun 20°18 pada pasel 8 ayat 3, 4, dan 5 menjelaskan bahwa:

(1) Jenis Pelayanar Dasar pacla SPM perumahan rakyat Daerah Kabug .=
Bomkana terdir; atas:

a. Penyediaazn darn rehzbiltasi rumah yang layak huni bagi kc =

bencana Kabupaten Bombana; dan

b. Fasiltasi enyeciaan ‘umah yang layak huni bagi masyarakat . i

terkena relokas. program semerintah Daerah Kabupaten Bombanz

(2) Mutu Pelavanan Dasiar untuk setiap Jenis Pelayanan Dasar sebagair : «
dimaksud pada ayat () dan ayat (3) ditetapkan dalam standar teknis, . : .
selurang-kurangnya remuat:

a. Standar jumiah Jan kualtas barang dan/atau jasa; dan

b. Petunjuic t2knis stau tata cara pemenuhan standar.

(3) Penerima Pelayanza Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan [ -«
sebagaimana dirnak sud pade ayat (2) dan ayat (3) yaitu Warga Ne .- «
dengan ketentuan

a. Korban bencar 2 Kabupaten Bombana yang memiliki rumah ter--a

dampak bhencena uniuk Jenis Pelayanan Dasar penyediaan ::27
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rehabilitasi rumih yang layak huni bagi korban bencana di Kabup.«
Bomtena; dan

b. Masyarakat yar terkena relokasi akibat program Pemerintah Da- ..
Kabupaten/iKote untuk Jenis Pelayanan Dasar fasilitasi penyed ..~
rumah yang fay::k huni bagi masyarakat yang terkena relokasi pro¢. s+

Pemerintalh Daer: 3h Kabupaten/Kota.

3.25 SPM Bidang HKetenterarnan, Ketertiban Umum, dan Perlindur..an
Miasyarakat I€(abupaten EBornbana

Ketenteramen, keteriban unium, dan perlindungan masyarakat (Trantit
merupzkan pila‘ penung dalam manciptakan lingkungan yang aman, nyaman.
kondusif bagi <=zhidupan masyarakat Dalam upaya mewujudkan tata k-
pemerintanan yang balk sertza mendukung pembangunan berkelanj
Kabupaten Bombana berkomitmen untuk menerapkan Standar Pelayanan Mir - =
(SPM) di bidang Trantibur.

SPM bidang Trantibum bertujuan unzuk menjamin terpenuhinya lay::

o8

b,
=

dasar dalam penanganar gangguan ketertban umum, pencegahan i

kriminalitas, dan perlindurgan masyar:akat terhadap ancaman bencana mai

situasi darurat lainnya. \engacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 T:

2018, pelaksarzan $SPM ini menjadi pedoman bagi pemerintah daerah v .«

menyediakan leyanan yar:g terencana, responsif, dan berkualitas. Mengacu;

Peraturan Pemarintah Nonor 2 Tahun 2018 menjelaskan pasal 9 ayat 3, 4, c.

yaitu:

(1) Jenis Pelayanan Dasar pade SPM ketenteraman, ketertban umum, ::-
perlindungan masya-ekat [laerah Kabupaten Bombana yaitu pelay: -
ketenteramen dan k eartiban umum Daerah Kabupaten Bombana terdiri

a. pelayanan k eteteramzain dan ketertibban umum;

b. pelayanan infor-nasi rawan bencana;

c. pelayanan pencegahan dan kesiapsiagaan terhadap bencana;
d. pelayanan peny slamatan dan evakuasi korban bencana; dan
e. pelayanan penyzlamatan dan evakuasi korban kebakaran.

(2) Mutu Pelayenan Dasar untuk Jenis Pelayanan Dasar sebagaimana dima- ..z
pada ayat (1) dan ayat (2) ditelapkan dalam standar teknis, yang seku
kurangnya memuat:

a. stanciar jumlzh dan kualitas barang dan/atau jasa;
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b standar jumlah <lan kuslitas personel/sumber daya manusia; dan

c. petunjuk teknis amau tata cara pemenuhan standar.

(3) Penatima Pelayanan Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan C
sebacaimana dmeksiud paca ayat (1) dan ayat (2) yaitu Warga Ne
dengan ketenwan seliagai berikut:

a. yang ferkena dampak gangguan ketenteraman dan ketertiban u
akibat penegalien hukurm terhadap pelanggaran Peraturan De
Kabupaien/Ko:u dan peraturan Kzpala Daerah Kabupaten/Kota t
Jenis Pelayana ) Dasar pe layanan ketenteraman dan ketertiban ur

b. yang beriga di kawasan rawan bencana dan yang menjadi kc
bencana .ntuk Jenis Felayanan Dasar pelayanan informasi r:
bencana, peieyanan pencegahan dan Kesiapsiagaan terh .o
bencana, :lan p2layanar senyelamatan dan evakuasi korban benc .

dan

en)

c. yang rnenjaci kirhan kebakaran atau terdampak kebakaran untuk.
Pelavaran Dasar peslayanan penyelamatan dan evakuasi k¢ ¢

kebakarar!.

3.2.6 SFM Bidang Sosial Daerah Kabupaten Bombana

Fenyelenggaraan kasejahteraan sosizl menjadi bagian tak terpisahkar :.:
upaya meningkatkan kualitas hidup masyarekat, khususnya bagi kelompokre .
seperti anak terlantar oenyansang disabilitas, lansia terlantar, dan k¢ o
bencana sosial. Kabupaten Bombana berkomitmen untuk memas -
pemenuhan hek-halc dasar masyarakat dalam bidang sosial melalui pener _:
Stander Felayeanan Minimezl (SPIM).

SPM bidang sosial bertujuan untuk menjamin ketersediaan dan aksesit
layanan casar bagi kelon'pok misyarakat yang membutuhkan perlindungar - -~
pemberdayaan sosial. Sesuai clengan Peraturan Pemerintah Nomor 2 T
2018, pelaksar aan 5PV iri mencakup layanan identifikasi dan rehabilitasis - ..
pemberian bzntuar  scsial, serta pengelolaan perlindungan sosial
komprehensif dan berke:anjutar. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun
pada pasal 10 ayat?. £ dan 5 men elaskan bahwa:

(1) Jenis Pelayanar Das ar pada SPM sosial Daerah Kabupaten Bombanai- -«
atas:

a. rehaoilitasi sos al dasar penyandang disabilitas telantar di luar par
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(2) Mutu Pelayanan Dzsar untuk. setiap Jenis Pelayanan Dasar sebagaim.
dim:aksud pada @yat (1) dan ayat (2) ditetapkan dalam standar teknis, y.

rehabilitasi sosial dasar anek telantar di luar panti;

rehabilitasi sosial dasar lan,ut usia telantar di luar panti;

re habiitasi sosal dasar tuna sosial, khususnya gelandangan ¢
pengemis cli {uar santi; can

perlincungan carn jaminen sosial pada saat dan setelah tanggap dar

bencana bagi ko ‘tan bencana Kabupaten Bombana.

sekurang-ku rangnys niemuat

a.
b.

&
(3) Pererima Pelavanarr Dasar untuk setiap Jenis Pelayanan D:

sebagaimara dimaks.d pads ayat (1) dan ayat (2) yaitu Warga Ne(

standar junilah dan kualtas barang dan/atau jasa;

standar juntah dan kuzlites sumber daya manusia kesejahteraan so: -

clan
petunjuk te<nis ztau tata cara pemenuhan standar.

dengan ketentuzn:

a.

penyandang disabilitas telantar untuk Jenis Pelayanan D o

rehabilitesi sosie dasar penyandar g disabilitas telantar di luar pant
anak telantar untik Jenis Pelayanan Dasar rehabilitasi sosial dasar e

telantar di luar panti;

lanjut usia lelant:u untuk. Je:nis Pelayanan Dasar rehabilitasi sosial d::

lanjut usia zlzrta- di luar panti;

gelandangan dan pengemis untuk Jenis Pelayanan Dasar rehabil
sosial dasar tuni sosial, khususnya gelandangan dan pengemis di
panti; cian

korban bencane Kabupaten Bombana untuk Jenis Pelayanan D
perlindungan da 1 jaminan sosial pada saat dan setelah tanggap dar
bencera bag ke an bencana Kabupaten/Kota.

3.3. Kebijakan Penerapan Standar Pelayanan Minimal (SPM)

3.3.1. Areh Kebijakan Perencanazn Pembangunan Daerah

Strategi dan arah kedijakan pembangunan daerah merupakan rangk-

tahapar atau langkan-lang <ah yanc oerisikan grand design pembangunan u

mewujudkan tujuan dan sasaran pembangunan daerah tahun 2023-2

Strategi
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Pemerintahan Kabuparten Ecmbana. Tujuan perumusan strategi pembangu
daerah adalah memberikar langkah vang sistematis dan efisien. Rumue
strategi rnenunjuickan keinginan yang kuat bagaimana pemerintah dae
berupaya dalam raenciptokan nlai tambah bagi stakeholder pembangui
daerah untuk meningkatk a1 k ontriousi secara aktif dalam pencapaian tujuanc
sasaran dari pembangunar daerah.

Strategi menjedi  salah saty rujukan  penting dalam perencan::
pembanjunan Kabupaien Bombata. Rumusan strategi tersebut ber. -

8

pernyatazn yanj menjelaskan bagaimana tujuan dan sasaran akan dici «
yang selarjutnya diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan R-

Pembangunan daerah haius didasarkan pada sasaran tertentu yang hen -
dicapai, untuk itu kebiukan yang dibuat dalam rangka melaksana- +
pembangunan caerah ha'us merniliki arah yang jelas. Strategi pembangu -
di Kabupaten 1Bomixana tahun 2023-2026 dapat dijelaskan melalui ana - -
strategi oerdasarkar isu strateciis deerah yang berfungsi sebagai rujur s
Perangkat Dasrah untuik melzksanakan Program berdasarkan tujuan =
sasaran RPD tahun 2023-:026 dan urusan yang diampu.

3.3.2. Anazlisis Strategi Bardasarkan isu Strategis Daerah

Analisis strategi berdasarkan isu strategis daerah merupakan anz. - -
untuk merumu:skan siralegi vane didasarkan dari isu strategis dae
Penentuan stratagi pembanjunan daerah didasarkan isu strategis daerah kai-
isu strategis merupakar kondisi vang harus dikedepankan mengii .
karakteris tknya yang nendasar dan mendesak. Rujukan dasar u -
mengarelisis swrateq: berdasar<an isu strategis daerah adalah isu strat- .
daerah yang telah dirurnuskan dan tercanturn pada Bab IV dokumen ini. Stre -
yang didapatkan melzlui analisis siwategi berdasarkan isu strategis daerah s e
rinci dijelaskan berikuit ini

1. Strategi Peringkatan Perekonomian Daerah

Kabupaten Bombana merucakan daerah dengan ciri khas agraris din
mayoritas penduciuknya rmasih berganturg pada sektor pertanian seb. .
sumber penghidupan utama. Perterian yang dimaksud adalah pertanian d:. . -
arti luas yang meliputi nudidaya tanaman pangan, perkebunan, petern:- .-
dan perikanan. Secara struktur, aktivitas parekonomian juga masih didomi s

oleh sektor pertaniain sesagai sektor penyumbang terbesar dalam PL
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meskipu1 setiap tahun ozranannya cukup menurun yang artinya mulai ter
pergeseran baik ke sekter s ekunder maupun tersier.

Disisi lain, meskipur seklor pertanian masih menjadi sektor domir.
namun seltor ri belum mampu memberikan jaminan kesejahteraan t
pendudik vang bekerja ci sektor tersebut. Hal ini dapat dilihat dari banyak
penduduk yang bekerja ¢ sektor peraniar termasuk dalam kategori mis-
Beberapa permasalahan vang dihadapi pada sektor ini antara lain meli
kurangnya skale usaha sehingga tidak merenuhi skala ekonomis, kurang
tingkat produkfivitas, rendahnya nilai tambah produk serta kurang
manajernen  usaha day  akses pemasaran. Kurangnya produktiv -
dipengaruhi oleh Itas kepemilikan lahan, keterbatasan sarana dan prasare
kurangnya pemanfaatan teknologi tepat gura, pengaruh iklim dan cuaca s- °
menurunnya kuzltas lahar

Kondisi ketsibeitasan lahan dan produktivitas lahan yang kurang optir -
masih ciperpareh dengan rendahnya nilai tambah produk pertanian yang :: ..
Mayoritass petani di Kesupaten Bombana menanam komoditas tanai
pangan yang Inemiliki rl3i tarnbah paling rendah dibandingkan komoc
pertanien lainnya. Selain itu, perlaku petani yang belum terbiasa meng -
produknya dan hanya menjual calam bentuk dasar/mentah menyebat: -
hilangnyai potensi pendapatan peiant atas produk tersebut. Hal ini sa .+
terkait derngan kurangnye manajemen usaha serta sulitnya akses pemasi: -
produk pertanian.

Dalam upaya menvelesaikéan permasealahan-permasalahan tersebut, -
dirancang strategi yang tearfokus. pada upaya peningkatan nilai tambah de -
rangka meningkatkan kesejahterzan petani dalam arti luas. Kebija-
kebijakar pengembangan sertanian yang sudah dilakukan saat ini sudah s el- ..
dengan upaya peny:lesa.an permasalahan kesejahteraan di sektor pertar .
Oleh karena itu, maka ketijakan yang sudah ada saat ini masih perlu dilanjut-:
meskipun perlu dilakukar beberapa pergeseran prioritas di dalamnya. S . -
satu yang yanc perlu ditekankan adalah perlunya fokus pengembangan y - -
diarahkan bukan hanya jada jurrlah produksi, tetapi lebih pada peningk. -
nilai produksi. Eieberapa hal yang perlu mendapatkan prioritas lebih d: -
pengembangan pertanian calam arti luas selama empat tahun ke depan ar
lain:
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44744 foT R 14242 .

a. Penguatan kapasitas teknis dan kelembagaan pertanian dan perikar .-
Keberhasilan <ari ssatu kaoijakan akan sangat bergantung pi:
kapasitas sumver caya rmanusia yang akan melaksanakan kebija- -
tersshut. Kurangnya kualitas sumber daya manusia di sektor pertar
dan perikanan menjedi hal yang sangat mudah ditemui, mengingat bat
sektor pertanian dan »erikanan nerupakan sektor marjinal yang banyak
oleh para peketja yang tidak memenuhi syarat untuk bekerja di se-
lainnya. Rendahnya kualitas sumber daya manusia dapat dilihat
rendahnya kapasitas teknis riaupun kelembagaan petani dan nela. «
menjadi tal yang oertarna perlu diselesaikan. Sasaran peningk:
kapasitas :3e2lain melputi para petani dan nelayan juga mencakup apar-
pemerintah yang te kait dengan pengambangan pertanian dan perika -
deri pengambil kebjekan, psiaksana kegiatan sampai dengan petu
lapargan yang varinti2raksi langsung dengan para petani dan nelayan.

b. Pengembangan komoditas bernilai tinggi di sektor pertanian . un
perikanan
Kebijakan yang tidak kslah pentng dalam upaya meningkat -
kesejahteraan pe tan dan nelavan adalah upaya peningkatan nilai tami
selah satunya melal.i pengernbangan komoditas bernilai tinggi baik se-
pe:rtanian maupun sektor perikanan baik perikanan tangkap mau
perkanan budilaya. Lahan vang diolah dengan komoditas yang ber -
rendah dasat dialihkiin untuk penanaman komoditas dengan nilai yang |
tirggi. Bekerap: kor aditas tenwu saja tidak dapat dihi langkan terkait der
kekutuhan paingan, r arnun masih dapat dikurangi selama ketahanan par
daerah masih dapat terpenuh..

b. Pengembangan procuk clahan pertanian dan perikanan
Ketika keterbatasan lahan menjadi hal yang tidak dapat dihindari, -
upaya peningkatan r 13i produksi harus ditempuh melalui peningkatan hi. ..
jual produk. Sedain nelalui pemilihan jenis komoditas, peningkatan hi
produk juja dapat cliupayzkan melalui pengembangan produk ola
Dixngan adanya pengolahan lanjutan, diharapkan potensi keuntungan y

\
\‘.)

ada akan dapat dinik mati clek petani dan nelayan sendiri.
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2. Strategi Penanggjuianyan Kerniskinan

Kemiskinen tetap menjadi isu strategis yang harus menjadi prioritas ut -

pembangunan ceaeral. versama dengan tantangan lainnya seperti tingginya ar .+ »
pengangguran ierbuka dan rendahnya kualitas sumber daya manusia, term::
pola pikir masyarakat ‘riskin. Beberapa kendala dalam penanggular .«

kemiskinan meliputi validitas data kemiskinan, kelembagaan penanggular ..

kemiskinan yang bewrn cptimal, serta kurangnya sinergi dan kolaborasi ar

masyarakat, swasta. dan ciunia usaka.

Pemerintah pusatl t:lah meluacurkan berbagai program penanggular .-

kemiskinan seoerti Procram Seirbako, Program Keluarga Harapan,

Indonesia Sehat, dan Kafu Indonesia Pintar. Di tingkat Kabupaten Bomt

program yang diterapkan antara lain bantuan sosial terpadu berbasis kelu:.

pembercayaan masyarakat, dar  pengurangan kemiskinan melalui s

agrobisnis, pendidikan. serta peningkatan daya saing UMKM dan koperasi
cukup efeldtif.

Peraturar Daerah (Perda) iabupaten Bombana Nomor 5 Tahun 2019t -

penangigulangan kerniskir an perlu direvisi agar selaras dengan Peraturan Me

Dalam Negeri Nornar 53 “ahun 2020 tentang Tata Kerja dan Penyelarasan | -

Serta PP2mbinzan [Kelernibagaar dan Sumber Daya Manusia Tim Koord

Penanggulangzin  kemiskiran Provinsi dan Tim Koordinasi Penanggula .

Kemiskinan Kabupaten/Kota. FPeraluran ini mengamanatkan pembentukan
Koordinasi Penanggulang an Kemiskinan (TKPK) di tingkat kabupaten/kota
penyusunan Rencana Pe 1ranggulangan Kemiskinan Daerah (RPKD) yang
diintegresikan dalan: dokurnen perancanaan pembangunan daerah.

Strategi penangguiangan kemiskinan di Kabupaten Bombana me

pengurangan beban pen;eluaran rmasyarakat miskin, peningkatan kemam. .

dan pendapaten mereka pengembangan Jusaha mikro dan kecil, serta si
kebijakan antarprocgrarm  penanggulangan kemiskinan. Pendekatan
digunakan terrnasulc penclekatan kebutuhan dasar, peningkatan pendap

L]

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

dimensi k2hidupan.

Program penangg.ilangan kemiskinan periode 2023-2026 menc. -

bantuan sosial terpadu untuk pemenuhan k ebutuhan dasar, ketahanan pat

pelayanan kesshatan serta pemberdayaan ekonomi masyarakat m

Kegiatan-kegiatan ini mencakup pemberdayaan petani dan nel:.
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pengembangan usana mikro dan kecil, serta sektor ketenagakerjaan
pariwisata, yang diharap ken dapat i engurar gi pengangguran dan meningka

pendapatan mas'/erzkat i skin,

3. Strategi Peringkatan Sumber Daya Manusia

Salan sawu tujuan pembangunan sumberdaya manusia adalah u
memperluas berbagai pilihan bagi seluruh penduduk dalam mengakses dim
pendidilcan, kesehatan maupun penghidupan yang layak.Oleh karena itu u
mewujtdkannya, pemerirtah  berkewajiban menjamin - masyarakat
memperoleh kesempatan yang zdil. Kabupaten Bombana dalam membat
sumberdaya mzinusia dencan strategi meningkatkan kualitas akses dan pelay:

kesehatan, pendidikan melalui pengembangan sistem pendidikan dan keseh

yang adaptif panderni. Szlain itu perlu meningkatkan kualitas pemberda-

perempuan dar anak.

Pembangunar sicang pendidikan ditunjukkan oleh Harapan Lama Sek
(HLS) dain Rate--ata Lami: Sekolah (RLS) masyarakat Kabupaten Bombana
meningkat. Sedangkan Cerzjat kesehatan masyarakat Kabupaten Bombana
semakin baik diturijukan cengan peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH).
merupakan standar suatu negara maupun daerah untuk mengukur keberha
pemerintah dalam rneninigkatkan kesehatar masyarakat. Selain itu kesete
gender merupakan halk yanc semestinya diwujudkan agar laki-laki
perempuan Kabupaten £ormbana cdapat memperoleh kesempatan yang ¢
untuk berperar dan ikut serparisipasi dalam setiap aspek kehidupan mu
peningkatan kizlitas pemterdayaan perempuan dan anak. Kesetaraan ge
merupakan isu yang bewsifat multidimensi. Isu ini meliputi dimensi ekor
pendid-kan, kesehatan yang juga menjadi fokus Tujuan Pembang
Berkelanjutan (TPB).

4. Stretegi Peningkstan Kualitas Pelayanan Publik yang Bersih
Akuntabe!

Peningkatan lualitas peayanan publik yang bersih dan akun ..

merupaken strategi pentng baci cdaerah otonom seperti Kabupaten Bom
dalam menjalankan roca pemerintahan. Dengan adanya otonomi da

pemerinteh memilik: kewe nangar untuk mer.gelola sumber-sumber keuangai

pelayanan publik guna mense;ehterakan masyarakat. Hal ini menc -

peningkatan daye saing dzerah sesuai potensi lokal dengan pengelolaan

Kerja Sama : Lemt age Ponelitisn dan Pengabdian Kegada Masyarakat Universitas HaluOleo- .
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demokr:alis. dan akuritabel yang diharapkan mampu mendorong pembangL

berkelanjutan.
Upaya reformassi oirokrasi publik telah dilaksanakan dan akan t-

ditingkatkan, menicakup aspek rethinking, restrukturisasi, revitalisasi, dan rene.. -

Pada aspek rethinking, pe nerintah daerah menekankan perubahan pola pikir

sentralistik ke des entralisas dan clari orientasi kepada pusat ke orientasi mela.

rakyat. Selain itu, pemerntah berlindak sebagai fasilitator dalam pembangu
meningJalkan peran tradicional sebegai motor penggerak utama.

Aspek restruicturisasi juga mencakup perubahan mendasar di
penyelenggaraan oemerintahan daerah sesuai dengan Undang-Undang Nc
23 Tahun 2014 tentang Femernriahan Daerah dan Undang-Undang Nomo
Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional. Ha
menjadikan pernerintah kabupaten/kota memiliki tanggung jawab yang lebih
kecuali dalam bzberzipa bidang strategis seperti politik luar negeri dan pertaha

Pemerintah Kebupalern [3ombana merespons dengan menetapkan berk. .«

peraturan daerah yang lidukung DPRD untuk melaksanakan urusan-ur
pemerintahan terssbut,

Revitalisasi merupz <an aspek penting dalam percepatan pembangi
daerah. bertujuan untt < mencukung kesejahteraan masyarakat me
pembangunan berkzlanjutan. Sementara aspek renewal diperiukan
pemeriniahan mampu rrenjawab tantangan global yang selalu berkemt.
Kedua aspek ini sziing rnelengkapi dalam menciptakan pemerintahan
responsif dan adaptif terhadap tuntutan modern.

Pemerintah daerah uga berkomitmen pada asas-asas pemerintahan
baik (good govarnance), yang memerlukan koordinasi efektif antara pemeri
masyarakat, dan pihak swasta. Delam pelaksanaannya, reformasi birokra-
mendorong perubaban perilaku sesuai dengan etika pemerintahan dan si
akuntabilitas yang jelas. guna manciptakan pemerintahan yang bersih

bertanggung janab.

Tige strategi utam: dalarn reformasi birokrasi di Kabupaten Bom: .-

mencasup pembenzhan struktur birokrasi, peningkatan kapasitas sumber
aparatur, dan penyempurriaan pelayanan publik melalui sistem one stop serv
Mal Peleyanan Publik sera dukungan e-government. Strategi-strategi ini bertt
untuk mencapai birokrasi yang kapabel, akuntabel, dan berorientasi

=)

'

G

4T

KerjaSama : Lembaga PenelitiancianPengairdianKepadahlasyarakat UniversitasHaluOleo-: 4




Badan Perencanaun’eiban gnanDuerah KabupatenBombana

pelayanan publik orinz, va - selaras dengan indikator capaian reformasi birok

dan evaluasi kinzrja jp2mes ntah daerah.

KerjaSana: Lembaga Penlitiany d anPengatdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2:.«
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Kualitas Pembangunan Pertumbuhan Pertumbu |perekonomian masyarakat dan kejgmbagaan bagi petani dan |(2) Perikanan
Pembangunan |Berkelanjutan Ekonomi yang han melalui optimalisasi sektor nejaya,. (3) Pariwisata
Secara Berkualitas Ekonomi |unggulan daerah dengan (2) Magler _sasi 'stem pertanian, (4) Koperasi, Usaha
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dan pertanian secara luas, xm:.% r#@x Menengah

penguatan dan (3) Ov< mali agi pemanfaatan sumber |(5) Perdagangan
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Tingkat Kemiskinan |kebijakan dan program masyarakat miskin antara lain
Kemiskinan penanggulangan kemiskinan makanan, air, tempat tinggal,
serta jangkauan layanan kesehatan, dan pendidikan.
| sosial melalui pengurangan  |(2) Penyediaan lapangan kerja dan
_ beban pengeluaran, fasilitas berusaha bagi keluarga
peningkatan pendapatan dan miskin usia produktif.
jaminan keberlanjutan usaha |(3) Penguatan peran dan kapasitas
bagi masyarakat miskin Tim Koordinasi Penanggulangan
_ | melalui sinergitas program Kemiskinan Daerah melalui
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IMOGIKATOR

e )

pertumbuhan ekonomi.

keterpaduan melalui peningkatan

|

4

akses dan kualitas jalan yang
menjadi kewenangan kabupaien
Peninglkatan konsktivitas wilayah
1

hit beata kabhunaten dengan

(R B B et

[hedl
Ty
v
H

kecamatan serta konsktivitas

antar wilayah kecamatan.

CFUSUAN ) pyguan p SN Sasaran  OTRATEGH | PR i SN bl LA
2. Meningkatnya 1. Indeks Meningkatkan kondisi (1) Peningkatan ketersediaan hunian {(1) Pekerjaan
Kualitas Pemenuhan |infrastruktur yang baik melalui layak yang dilengkapi akses air Umum dan
Infrastruktur Infrastruktur |pengembangan perumahan bersih dan sanitasi yang layak. Penataan
Daerah Layanan dan kawasan permukiman, (2) Peningkatan kualitas dan Ruang
Dasar infrastruktur pelayanan dasar kuantitas bangunan irigasi dalam |(2) Perumahan dan
air minum, air limbah mendukung ketersediaan pangan Kawasan
domestik, serta infrastruktur utama. Permukiman
lainnya sesuai tata ruang
yang ada.
2. Indeks Peningkatan konektivitas dan |(1) Menghubungkan pusat-pusat (1) Pekerjaan
Konektivitas |kualitas infrastruktur jalan pertumbuhan ekenomi utama Umum dan
Wilayah serta infrastruktur prioritas lain untuk memaksimalkan Penataan
_ lvang mendukung pertumbuhan berdasarkan prinsip Ruanag

(2) Perhubungan




INDIKATOR

'pengelolaan sampah

(3) Pemantauan dan penilaian

T

e IMDIKATOR . - : . -
_ . ..._L.:.ry? | U ,....» | .uww»mw,}.z SASARAN STRATEGI ARAH RKEBIIAKAM URUSAM TERKAIT
1§ l 3. Meningkatkan |1. Indeks Meningkatkan akses, kualitas [(1) Pemerataan dan perluasan akses, |(1) Pendidikan
Kualitas SDM Pembangun |layanan kesehatan, dan peningkatan mutu, relevansi, daya |(2) Kesehatan
an Manusia |pendidikan untuk semua saing, tata kelola, dan (3) Pemberdayaan
masyarakat. akuntabilitas penyelenggaraan Perempuan dan
pendidikan. Perlindungan
(2) Peningkatan mutu layanan Anak
kesehatan, terutama pada (4) Pengendalian
layanan kesehatan primer. Penduduk dan
(3) Pengembangan sarana dan Keluarga
prasarana untuk mendukung Berencana
Germas serta pemenuhan pangan |(5) Pangan
yang bergizi dan seimbang. ;
4. Meningkatnya |indeks Meningkatkan kualitas (1) Peningkatan pengelolaan sampah }{1} Lingkungan .
Kualitas iKualitas lingkungan melalui dan limbah, serta pencegahan Hidup
Lingkungan |Lingkungan |pengelolaan lingkungan hidup | pencemaran dan kerusakan {(2) .v.m_aamo: _
t | Hidup lyang terintegrasi dengan _ iingKungar. | c_s...c.;._w dan i
! mﬂdﬂﬂw‘nﬂuwmw“ caria “.N..- FPamantanan dan nenilaian ! Penawan h
peningkatan manajemen _ kuaiitas air secara rutin. ¢ Ruang i

bou v bidh, -
et [Hoteigs]

Ay B4
(4) Pangelniaan parsampanan

[




IMOHKATOR

INDIKATOR P

ARAN KERBIIAK AR

HRUSAN TERKAIT

2. Opini Laporan

“euangan

Opini Laporan _z_m_._u:mﬂxm: kualitas
Keuangan ipengawasan pelaksanaan
|pembangunan melalu

_
!perencanaan yang akurat,

o omim e b s frmy e v

ipEngsiciaan KEUangan yang
tepat, serta pelaksanaan
:pengawasan yang efektif.

LUsUAN || SASARAN o |

Meningkatkan |[Indeks 1. Meningkatnya |Indeks Meningkatkan efektivitas dan {(1) Penguatan daya dukung (1) Kesehatan

Tata Kelola Reformasi Kualitas Kepuasan efisiensi pelaksanaan pelayanan publik yang prima. (2) Kependudukan

Pemerintahan |Birokrasi Pelayanan Masyarakat |pelayanan publik melalui (2) Peningkatan inovasi daerah dalam dan Pencatatan

dan Pelayanan Publik yang inovasi, penerapan SOP dan pelayanan publik. Sipil

Publik Bersih dan SPP yang konsisten, serta (3) Penanaman
Akuntabel berbasis kepuasan Modal dan

masyarakat. PTSP

(4) Ketentraman
dan Ketertiban
Umum dan
Perlindungan
Masyarakat

Penguatan perencanaan,
penganggaran, pelaksanaan. dan
pengawasan program
pemhangunan

v L L e iire,

L R L e et
penatausahaan keuangan daerah
yang tepat waktu sesuai Standar

ey .- )
Aruniansi reinenntal e,

(1

L
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o ey e 2 s

I (hamimmirmbmm rmmmmmtmre: ol IRA
{1} Pamingkatan kompctonsi SDR

untuk implementasi SPIP vang
kaneictan dan harkelanintan

(2) Mempercepat penyeiesaianitindak
lanjut temuan BPK.

_.r Keuangan :




|
W
|

penerapan anggaran berbasis
kinerja

Indikator Kinerja Perangkat
Daerah yang terukur.

(2) Pemanfaatan teknologi informasi
dalam perencanaan,
penganggaran, monitoring, dan
evaluasi pencapaian kinerja dan
keuangan melalui aplikasi e-
Sakip.

(3) Penguatan perencanaan
kebutuhan pegawai berdasarkan
standar kompetensi.

(4) Pelaksanaan merit system dalam
manajemen ASN.

(5) Pengembangan kompetensi ASN

(6) Evaluasi dan penataan
kelembagaan Perangkat Daerah.

(7) Pembentukanfrestrukturisasi
kelemhagaan Perangkat aeran
yang tepat fungs: dan topat
ukuran.

(8) Peningkatan kapasitas SDM

NANVRIRNOAArA DEIAVANAN DUDIK

mielalui sosialisasifbimbingan

mieialui sosialisasi
teknis/pelalihan dalam upaya

e e e (D =lzuanan
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4. Nilai SAKIP Nilai SAKIP  [Penguatan komitmen dalam |(1) Penyusunan dan penetapan 1. Seluruh Urusan

|
Sumber: RP

D Kab. Bombana Tahun 2023-2026

“edtd Vas d ara

Ol Y iy




s e B S A

3.3.2. Arah Kebijakan IKeuangan Daerah

Pengelolaan keuangan daerah Kabupaten Bombana pada kurun war .
2017-20:21, secara urnurm Tenggembirakan meskipun masih terdapat beberi: .
kendala. Keberhasilan per jelolaan daerah ditunjukkan dengan perolehan o.
Wajar tanpa Pengec ualian WTP 8 (Delapan) kali secara berturut-turut sejak tat
2013 dan terlihat; pad: realisasi pendapatan, belanja dan pembiayaan. Selain
keberhasilen juga terlihat pade penyelenggaraan pemerintahan daerah
dicapainya berbagai target indikator kinerja pembangunan daerah, baik indik.- .
kinerja e konomi rakro mzupun sektoral. Adapun belum optimalnya pengelol. -
sumber-sumber pendapatan merupakan kendala yang dihadapi Kabup::--
Bombariz dalam meningkatkan pencdapatan daerah. Kinerja pelaksanaan Af-_
dapat terlihat da i struktur Pendapatan yang meliputi pendapatan asli daerah, ¢.-
perimbzingan dan lair-lain psndapaten yang sah. Kinerja APBD juga dapat ter .
pada struktur belanjz lan)sung dan belanja tidak langsung serta Pembiay .-

daerah.

Bardasarken strategi peningkatan pendapatan daerah, kebijakan bel- '
daerah, dan kabijakan pembiayaan daerah, proyeksi anggaran pendap. .
belanja daeral: Kaoupalen Bombana Tahun 2024-2028 dilakukan der .o

menggunskan asumsi-asunisi sebagai berikut:

1. Asumsi Penclapatan:

a. Pendapatan Asli Daerah (PAD): Berasal dari potensi ekonomil-

1

termasulc pajak daersh, retribusi daerah, hasil pengelolaan keka: 1.~
daerah yang dipisahkan, serta pendapatan lain yang sah; Asumsi- -
Bombana dipeigaruhi oleh potensi sektor ekonomi, seperti - asil
tambang, pericanan, 2 ertanian, dan pariwisata.

b. Dana Perimoangan: Meliputi Dana Alokasi Umum (DAU), | :a
Alokasi Khusus (DAK), dan Cana Bagi Hasil (DBH). Kabug .in
Bornbanz. yarg memilki tambang nikel dan hasil sumber daya .«
lain, berpotemi mendapatkan DBH dari sektor pertambangan. As - s
pendapatar in juga mempertimbangkan kebijakan fiskal nas .
terkait perimbangan kicuangan antara pusat dan daerah

¢. Lain-lain Penclapatar: vang Sah. Termasuk hibah, dana darurat -ar
pendapaian dari hasil kerjasama dengan pihak ketiga. Kabuj e
Bombara bisa memanfaatkan kerja sama strategis de .or

Kerja Sama:Lemkage: Ponelitian dan Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo- . :«




Badan Perencanaan PertbangranDaer thKabuputenBombana

perusahaan tamcang aau sektor lain yang beroperasi di wila

terseout..

2. Asumsi 3elanja:

a.

KerjaSama: Lemtaga Fonelit'sxlanFeagabdianKeoadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-: :

Pemerintah Daciah mengalokasikan belanja pegawai diluar tunjan..
guru yang dizlorasikan mizlaiui TKD maksimal 30% (tiga puluh pers
dari ictal nelanja APBD).

Pengangcjaran  belanja pegawai untuk kebutuhan kenaikan

berkala, kenakan pangiat, tunjangan keluarga, dan mutasi pege - -

dengan miernperhitungk an akres yang besarnya maksimum 2,5%!
koma lima parsen) dari jumlah belanja pegawai untuk gaji pokok
tunjangar

Dalzra ranigka peningk atan pelayanan bidang pendidikan, Pemeri
Daerat:  secara  konsisten dan  berkesinambungan h
mengalox asiker anggaran fungs: pendidikan paling sedikit 20%
puluh persen) dari belanja daersh sebagaimana diamanatkan d::

ketentuan peraturan pecundang-undangan.

Dalamn rangke peningketan bidang kesehatan, Pemerintah Da- .

secara konmssitz n dan berkesinambungan harus mengalokas
angjaran keschatan minimal 10% (sepuluh persen) dari total be -
APBD di luar gaji sebagaimena diamanatkan dalam keter
peraturan perundang-undangan.

Pemerintah Dazrah rnengalokasikan belanja infrastruktur pelay:
publix minima 40% (e@mpat puluh persen) dari total belanja APE
luar belana bagi hasi. dan/atau transfer kepada daerah/desa.
Dalam rangke: penguatan Pembinaan dan Pengawasan Inspek
Dae:rah, sebagai pelaksanaan  ketentuan peraturan  perunc
undangen, Femerintsh  Dasrah  mengalokasikan  angg
pengaw:isan sesuai clengan kewenangannya ke dalam APBD.
Pengancigaran Kegiztan/sub kegiatan tahun jamak, kriteri:
Pelerjaan «<owstruks atas pelaksanaan sub kegiatan yang se
teknis merupe kan satu kesatuan untuk menghasilkan 1 (satu) kelt

yang remeritkan welciu penyele saian lebih dari 12 (dua belas) |

At

alt

dalam tahun z nggaran berkenaan; atau ii. Pekerjaan atas pelaksa .::

suk kegatan yang rnenurut sifatnya harus tetap berlangsung ¢

pergantizn tahun anggaran, antara lain penanaman benih.

]

]



penghijauan, piayanen perintis laut/udara, makanan dan obat
rumah sakit, pelayanan pembuangan sampah, dan pengadaan j:

pelayanan kebers ihan (cleaning service).

Kerja Sama :Lembiaga Fanelitic adanFencabdianKep adaMasyarakat UniversitasHaluOleo-. .«
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Tabel 3.4 Proyeksi Anggaran Pendapatan dan Belanja vaeran (Arsu)
2028 Em_m_: rupiah)

_nmucumﬂos Bombana Tahun 2024 -

“._|.... __ L LT

A L k&

..._.”.. ._._.“ m.. ... ¥ ._.

[ IR FY

§fawa 10 Ty

[
1

1 PENDAPATAN DAERAH 1 mma %m 779.963 1.168. :.. wqm 8@ ._.Amn.mmh_.wum.mmc 1.215, mmm .397, mw._ 1 Nwo mum ...am mma .A ,235.047.972.948

“ w%ﬁm_w_um_ma Asli Daerah 86.151.480.609 72.505.000.000 73.955.100.000 75.434.202.000 76.942.886.040 76.997.733.730

144 | Pajak Daerah 23.125,000.000 23,815.000.000 24.291.300.000 24.777.126.000 25.272.668.520 24.256,218.904

11.2 | Retribusi Daerah 11,935.000.000 8.880.000.000 9.057.600.000 9.238.752.000 9.423.527.040 9.706.975.808

Hasil Pengelolaan kekayaan _

1.1.3 Daerah yana Dipisahkan 16.241.480.609 13.000.000.000 13.260.000.000 13.525.200.000 13.795.704.000 13.964.476.922

1.1.4 | Lain-tain PAD yang sah 34.850.000.000 26.810.0C0.000 27.346.200.000 27.893.124.000 | 28,450.966.480 29.070 062 (96

12 | PondopatenTransfer | 1.258.619.519.634 |  1.085.666.278.000 | 1.107.379.603.560 | 1.120527.195631 | 1.152.117.730.544 | 1.146.662.067.274
Y wp,.%uw_mm #M,_mf | 122061516654 | 1.054360.278.00 1075452603860 | 1008082675831 | 141Ran1a%a144 | 4113960 R01 104 |
i “ emarintoh Pusa " ! _ = 1 L L||I| = i s —— B
| 122 | MM“M_W%__ Trowhiios et | 38.000.000.000 | 31.300.000.000 | 31.926.000.000 | 32564520000 | 33.215.810.400 33.401.266.000 |
i3 | Leindain Prodansia | tor2d TR ! 40 ann nan non 10 0 i v | 0 0d G0 o0 | 16.512.060.606 | 11.308.471.345 |
] i Daerah yanyg Sah i — i ! N : £ ) P . ;
P 431 | Pendapatan Hibah § & i O ; m
__ 132 | Dana Dowral i ! | i _ ] _ _
L L ain-lain Pondenatan sacuai | | | m, _ :

1.3.3 | dengan Ketentuan Peraturan 15.724.779.720 10.000.000.000 10.200.000.000 10.404.000.000 10.612.080.000 11.388.171.944

Perundang-Undangan . !
I _ - e —
2 BELANJA DAERAH 1.397.753.022.220 1.173.171.278.000 1.194.199.916.522 1,210.963.374.520 1.235.075.501.030 _ 1.244.472.690.404
21 Belanja Operas| 943.560.866.149 750.263.429.800 769.465.708.514 789.178.543.106 809.415.940.002 812.376.897.514

Vadiid o -



Proyeksi APBD Tahun 2024 - 2028

~mm

: BKD dan Bappeda Kabupaten Bombana Tanun 2024

Rata Rata
.2024 2024 2026 2027 2028
Belanja Pegawal 412.346.602.807 421.701.011.800 434.352.042.154 447.382.603.419 460.804.081.521 435.317.268.340
Belanja Barang dan Jasa 462.174.552.120 304.562.418.000 310.653.666.360 316.866.739.687 323.204.074.481 343.492.290.130
Belanja Bunga - 5
Belanja Subsidi 200.000.000 1.000.000.000 1.000.000.000 1.000.000.000 1.000.000.000 840.000.000
Belanja Hibah 68.839.711.222 23.000.000.000 23.460.000.000 23.929.200.000 24.407.784.000 32.727.339.044
Belanja Bantuan Sosial = -
Belanja Modal 276.489.479.071 242.635.980.800 245.062.340.608 247.512.964.014 249.988.093.654 252.337.771.629
Belanja Modal 276.489.479.071 242.635.980.800 245.062.340.608 247.512.964.014 249.988.093.654 252.337.771.629
Belanja Tidak Terduga 5.100.000.000 12.000.000.000 12.000.000.000 12.000.000.000 12.000.000.000 10.620.000.000
Belanja Tidak Terduga 5.100.000 000 12.006.060.000 12.000.000.000 12000.000.000 | 12.000.000.000 _ ‘0820000000
Belanja Transfer | 172.602.677.000 168.271.867.400 |  168.271.867.400 |  168.271.867.400 168.271.867.400 | ;o.zm.sw%o
| Relanja Bantuan _@mams | 172.602.677.000 168.271.867.400 | 168.271.867.400 | 168.271.867.400 | 168.271.867.400 | 9.138.029.320 |
; : ! : R
[3 | PEMBIAYAANDAERAH | | " w | :
| Panerimaan Pembiayaan _| 9.377.318332 | 10.000.000.000 | 10.000.000.000 ! 10.000.000.000 ! 10.000.000.000 | 9.875.463.666 |
ww%npu MD%J il v bt 10.000.000 10.000.000.000 10.000,000.000 | TR 9 B75 463 666
i Schalfmnds : : 1 S L i i - B
m_ MNM,M“.. haan Pinjaman m M “ _ “ “ _
| Pengeluaran Pembiayaan : 5.000.000.000 6.734.787.038 | 8.402.023.111 | 9.996.804.527 | 7.533.403.669 |
heoerisinoa. | 5,000.000.000 | 6734 787 038 | 8402023111 | 9.996.804.527 | 7.533.403.669 |
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3.3.3. Tiin Penerapan Stanclar Pelayanan Minimal-data sekunder
Susunan dan Personalia Tim Penerapan SPM di Kabupaten Bombana:

a.

b.

Penasihat
Pembina
Ketua

Wakil Ketua

Sekertaris

Anggota

Bupat: £.amban:z

05 1

2

- Wakil B pati Eombana
: Sekretais Daeran

Asistzn Pemerintahan dan Kesejahteraan Rakyat; dan

IKepela Badar Perencanaan Pembangunan Daerah.

: Kepale Bagian Tata Pemerintahan Setda Kabupa

Bombar a

4k |

2

insaektur

Kepala Badan Pengeiola Keuangan Daerah

Kenala Badan Kepegawaian dan Pengembangan Sumr -

Dava Manusia
Kizpala Dinas Pendidkan, Pemuda dan Olahraga

IKepala Dinas Kesehatan

Kepzala Dinas Pekerjean Umum Perumahan dan Kawa: +~

Permukiman

Kedala Badan Penarggulangan Bencana Daerah

Kepala Dinas Pemacam Kebakaran dan Penyelamat::

Kepala Satuan Polisi Pamong Praja;

. Kegala Dina:s Sosial Tenaga Kerja dan Transmigrasi;
1. Kepala Dinas Komurikasi informatika dan Persandiar

2. Kepala Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil;

Kepala Bagian Hukum;

. Kepala Bagian Organisasi;

. s pektur Pe mbantu Bidang Pemerintahan dan Apa -

pacia Inspektorat;

. Kepala Bidang Penelitian, Pengembangan, Inovasi.

Fer gendalian pada Badan Perencanaan Pembang
Duerah;

al’



= re frm g

17

18.

Al

£..

24,

27,
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Perencanaan Pembangunan Daerah pada Bad

Pere 1canaan Pembangunan Daerah;

IKepi:lz Bideng Pemerintahan dan Pembangunan Manu

paca Badar: Perencanaan Pembangunan Daerah;

Kepala Bidarg Perekcnomian pada Badan Perencan::

Femtangunan Daerah;

Kepala Bidang Infrastiuktur dan Pengembangan Wila

pad:1 Badan Perencanaan Pembangunan Daerah;

. Keoiaia Sub Bagian Keuangan, Perencanaan, Evalu:

can ~elaporan pada Badan Penanggulangan Benc
Dae -ah;

Kerala Suo Bagian Keuangan, Perencanaan, Evalu
cdan Pelapzian pada Dinas Pemadam Kebakaran

Per yelamatar;

Kepala Sub Bagian Keuangan, Perencanaan, Evalu. -

dar Pelaporan pada Satuan Polisi Pamong Praja;

sub Koordinator Kelompok Substansi Perencan:.
Izveluasi, clan Pelaporan pada Dinas Pendidikan Pem
dar Olahraga;

5. 5ul Koordirator Kelompok Substansi  Perencani:

Evaluasi, can Pelaporan pada Dinas Kesehatan:

6. Sul Koordnator Kelompok Substansi Perencan:

tvaliasi, dan Pelaporan pada Dinas Pekerjaan Unr
Perurnahar, dan Kawasan Permukiman;

Suin  Koordinator Kelompok Substansi Perencan - .

Evialuasi, dar Pelaporan pada Dinas Sosial Tenaga

dan Transmigrasi;

& Sun  Koosdinator Kelompok Substansi Perencan
Evaluasi, dar Pelaporan pada Bagian Tata Pemerinta

3 2(12ua) Orang Staf pada Bagian Tata Pemerintahan.

85



Tugas Tirn Penerapan SPIA adalah:

i
2:

10.

11.

Meryusun rencana acsi penerapan SPM;

Melakuker koordir i dengan kemsanterian/lembaga pemerintah |
kementeriar clalarn sosiglisasi Standar Teknis dan penerapan SPM
kabupaten Bombana,

Mengoordinasikan pzndataan, pemutakhiran, dan sinkronisasi terha .
cleta terkait kondisi pznerapan SPM secaraperiodik;

Mangoordinasik an integrasi $PM ke dalam dokumen perencanaan s
mengaw:l dan memastikan pensrapan SPM terintegrasi ke dalam Rt
dan Renja PD), termasuk pembinaan umum dan teknisnya;
Mengoordinasikan integrasi SPM ke dalam dokumen penganggaran s: '
mengawal dan memastikan penerapan SPM terintegrasi ke dalam API
Mengoordinasikan can mengkonsolidasikan sumber pendanaan de
pernenuhan pengaiggaran untuk penerapan SPM daerah;
IMengoorclinasikan perumusan strategi pembinaan teknis penerapan S
Mengoordinasikan semantauan dan e valuasi SPM;

Velakukan sosialisasi penerapan SPM kepada perwakilan masyar -
se"bagai penerima ‘ranfaat;

Menerima dan meiindaklarjuti pengaduan masyarakat terkait pener:: -
SPM se ta mangkensolidaisikan laporan penerapan dan pencapaian: 1
di daerah Kabupaten Bombana, termasuk laporan yang disampe -
mesyarakat mele ui sistem inforrnasi  pembangunan daerah
terintegiasi; clan

Mengoordinasikan pencepaian berdasarkan laporan penyelengga -
Pemerirtahar: Dacrah Kabupaten Bombana dan melakukan an.: -.s

sebagai relcornencisi untuk perencanaan tahun berikutnya.

3.3.4. Kebijakan Penerap-an Standar Pelayanan Minimal

Sejek dite rbitkanny: Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 ter g

Standar Pelayanan Minimal dan Feraturan Menteri Dalam Negeri Nomor

Tahun 2018 tentanc Pen:rapan Standar Pelayanan Minimal, Pemda Kabuy ien

Bombana telah melaksanakan sosialisasi kepada seluruh Perangkat Dz an

Pelaksana Urusan yang berkeitan dengan Pelayanan Dasar SPM, B :ur

Perencanaan F'embazngunan Daerah (Bappeda), Badan Keuangan Daerah (E - .

Bagian Organisasi, dan pihak-pitak terkait ci Kabupaten Bombana.

Kerja Sama:Lemtage Ponelitian dan PeagabdianKenadaMasyarakat UniversitasHaluOleo- .. iz
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Perinal Penerapan Standar Pelayanar Minimal di Kabupaten Bomba
yang pada intinya agar:
a. Menugaskan [Kspaa Baden Perencanaan Pembangunan Dae

Kabupaten Bonbana untuk:

1. Melaksanaken kcordinasi perencanaan program, kegiatan, dan angge
penerapan SPM;

2. Melaksaneskan pe gintegrasian SPV dalam dokumen perencanaan
penganjgaran Taun 2024

b. Menugaskan Ferangkat Daerah pengampu urusan SPM di Kabup:

Bombana Jntuk meiaksanzkan langkah-langkah berikut:

1. Penyusunar: instumen pengumpulan data penerapan SPM meng
pada Paraturan " aknis/Sek toral.

2. Penguripulan data oenerira SPM. ketersediaan barang/jasa, dan &
bagi pemenuhan 3>M mengacu paca Peraturan Teknis/Sektoral;

3. Pengurnpulan dalar penecrima yang tidak bisa mengakses pelayz
dasar sesuai deng.an SPV

4. Penghiungan kebutuhan pemenuhan Pelayanan Dasar;

5. Penyusunar renciana pemeaiuhan Pelayanan Dasar,

6. Penyiasan usulan program kegiaten, dan anggaran untuk pement
SPM sesuar dengan ketentuan yang berlaku;

7. Pzlaporan hasil ce laksanzan tugas penerapan SPM kepada B
melalui Birc Tat: Pemerintahan Setda Kabupaten Bombana der
alamat email Suobag Otoncmi Daerah.

¢. Menugaskan Hepzla Bagian Tata Pemerintahan Daerah di Kabup

Bombana untuk:

1. Melakukan koordinasi yang intensif dengan perangkat daerah te
pzenerapan &PM;

2 Melaporkan perkembangan penerapan SPM kepada Bupati me

Badan Perencan:ian Pernbangunan Daerah Kabupaten Bombana.

Kerja Saina: Lemba ga Penelitia dan Pengabdian Kepeda Masyarakat UniversitasHaluOleo- i . .«
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BAB 4
PROGRAI PRIORITAS PEMENIJHAN SPN, PENGHITUNGAN KEBUTUH-
PEMBIAYAAN PIENCAF AIAN SPM, DAN PERMASALAHAN

Secara umum, penarapar 3PM di Kebupaten Bombana adalah sebagai beriki

4 1. Kondisi Pemenuhan 3PM Paca Pelayanan Dasar

Tim Penerapar $PM Pemerintah Kabupaten Bombana telah melaksana-:
rapat fasilitasi/pzadanipingen Penerapan SFM dengan OPD pengampu SP!
Kabupaten Bornbana unitk mengstahui kendala dan permasalahan de
penerapzn SPM dan penyampurnaan kebijakan penerapan SPM. Koordinasi
dilakukar dengan Pemerintah Pusat terkait kebijakan dan arahan Pemeri
Pusat terkait Penerapan SPM c¢i daerah. Secara umum, penerapan SPI
Kabupater Bomr bana aczlah sebeagai berikut
4.1.1 Bidang Pendiclikan

Palaksanaan $PM Bidang Pendidikan diatur dengan Peraturan Me
Pendidikan, Keaudayazr, Riset, dan Teknologi Nomor 32 Tahun 2022 ten
Standar Teknis Pelayanar Minimal Pendidiken. Jenis Pelayanan Dasar pada: -
Pendidikan Kabupatan/IKala terciii atas:

a) Pendidikan anak usia dini;
b) Pendidikan clasar; dan
c) Pendidikan kesatare an.

Janis pelayanan paca pendidikan anak usia dini merupakan pemb: .
pelayanan kepade peserta didik. pada jenjang pendidikan anak usia dini del
indikator pencapaian/output jumnlah warga negara usia 5-6 tahun
berpartisipasi dalam penaiclikan anak usia dini. Jenis pelayanan pada pendic - -
dasar merupakan pemiberian peiayanan kepada peserta didik dengan indi
pencagaian/output: junlah warga negara usia 7-15 tahun yang berpartisipasid
pendidikan dasar. Jenis pelaysnan pada pendidikan kesetaraan merup
pembeian peleyanan kepeda peserta didik penyandang disabilitas yang be
7-18 tahun.

KerjiaSama:Lembazya Pe nelitian can Pengaidian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-. .
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Tabel 4.1 Capain $7M Bidang Pendidikan Kabupaten Bombana

-

Tahun 2023 dan 2024

Sumber: Data d clah (2022)
Ciapaian $PM untuh. Pendidikan Anak Usia Dini mencapai 99,25% |
tahun 2023, namun mengalami senurunan menjadi 94,85% pada tahun 2

Pendidikan Dasar juga menunjuckan penurunan dari 97,83% menjadi 96,

dalam periode yang samii, sementara Pendidikan Kesetaraan, yang menc.
capaiar sempurria /0% p:ada tahun 2023, turun signifikan menjadi 95,38% | -
tahun 2024. Rata-rala capeian SFM menunjukkan angka yang sangat baik; -
tahun 21023, yaitu 99.037%:, tetapi mengalarai penurunan menjadi 95,71% | =

tahun 2024. Fenurunan ini mencerminkan tantangan yang dihadapi d

mempertahankan Kualitas layanan pendidikan. Oleh karena itu, fokus utama; -

diberikan pada indikator capaian Pendidikan Kesetaraan, mengingat penur

yang signifikar dari capaian sempurna menjadi 95,38%, yang menunju--

e [ eiii E?iing- i j;-

I BOCHTE ilr T |

: ‘ f | 2025 : '-

i I R ! is._...{- { i Ak oy =i :

1 |Pendidikar Dini 99,25% 94,85%
2 |Pendidikar Dasar 97,83% 96,89%
Perrdidikan Kesetaraan 100,00% 95,38%
Rata-Rita l 99,03% 95,71%

flict

i

e

ai

perlunya evaluasi mendaiarn untuk memahami faktor-faktor yang mempeng.

kualitas layanan di sektor ini.

4.1.2 Eidang Kesehatan

Pelaksanaan SPM Bidang Kesehatan diatur dengan Peraturan Me
Kesehatan Nomor & Tanun 2024 Tentang Standar Teknis Pemenuhan St:
Pelayanan Minirnal I<ssehatan.

Jenis Psalayanan Dzsar
pada SPM Kesehatan Daarah Kaku paten Bombana terdiri atas:
a) Pelayanzn k esehat:an ibu hamil;
b) Pelayanzn kesehatan ibu bersalin;
c) Pelayanan kesehatan bayi baru lahir,
d) Pelayanan kesehatan balitz;
e) Peliayanan kesehatat pada usia pendidrkan dasar;
f) Pelayanan kesenatan pada usia produktif;

et

~al

KerjiaSama :LembagaPengiitia n dan Penyabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo- . .+




g) Pelayanan kesehatar pada usia lanjut;

h) Pelayanan kesehaten senderite. hipertens;

i) Pelayanan keseheran penderitea diabetes melitus;

j) Pelayanan kesu:natar orang dengan gangguan jiwa berat;

k) Pelayanan kesahatar orang terduga tuberkulosis; dan

) Pelayanar keschatarn orang dengan risiko terinfeksi virus yang melemat -
daya tahan tubuh rar usia (Human Immunodeficiency Virus).

A. Palayanan Ke:sehaten lbu Hamil
1. Standar jumizh dan kualitas barang dan/atau jasa

NO  BARANG JUMI_AH FUNGSI
1 Vaksin lete nus 1 ampul x pencegahan tetanus p: .
diftari (Td) sejumlah ibu dan tetanus padab
sasaran ibu saat persalinan
hamil/*0
(tergantung
status
imunisasi ibu)
2 Tablet tarrbah 90 tablet x pencegahan anemia
daran jumlah ibu defisiensi besi dan
hamil defisiensi asam folat
3  Alat deteks:i risiko
ibu kamil
a tes kehamilan sejumiah ibu mengetahui hamil atat
hamil tidek
D pemeris.aan sejumiah ibu mengetahui anemia at
Hi hamil tidek
S parmericsaan sejumiah ibu Mengetahui golongan
golongan daraf  hamil darah ibu hamil sebag
persiapan mencari doi
darah bila terjadi
komplikasi
d pemeriksaan sejumlah ibu mengetahui diabetes:: -
glukopctein hamil x 15% risiko pre eklamsi dar
urin eklamsi
4  katu ibu/ickam sejumiah ibu form rekam medis bag
mecis 1 hamil ibu
5 Buku KA sesuai pencatatan kesehatar
kebutunan dan anak sampai umu

tahun media KIE bagi
dan keluarga

— —— e

Kerja Siima: Lemi) aga I enalitian_dan Peny jabdian Kegpada Masyarakat Universitas HaluOleo-.. «
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Standar jumlah dian Kualtas personil/sumber daya manusia kesehe
Tenaga k esehaten meliputi:
a.  Dolder/dokier spesialis kebidanan atau;
bh. Bidan, atau;
c. Perawal
Petunjuk. teknis atau tata cara pemenuhan standar
a. Pernyataan standar
Setiap wu he mil mendapatkan pelayanan antenatal sesuai star
Pemerintah [asrah tingkat Kabupaten Bombana wajib member - o
peleyanan kesehatan ibu hamil sesuai standar kepada semuz
hamil di wilayeh kerja tersebut dalam kurun waktu satu tahun.
b. Pengertan
Pelayanan aienatal yang sesuai standar yang meliputi:
1)  Standar kuantitas
2) Standar <ualitas

c. M:akanisme e layanan

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

dalam salu tahun menggunakan data proyeksi BPS atau da: ..
vang divakini benar. dengan mempertimbangkan estimas :a
hesil survei/riset vang terjamin validitasnya, yang ditetapkar <+

Kepala Jaerah

2) Stancer kuantitss adalah Kunjungan 4 kali selama pe .:e

ikehamila1 (K&) dengan ketentuan:
g) Sawu kali pada trimester pertama
k) Sawu kali pada trimester kedua

¢) Dua kali pada trimester ketiga

r—~

3} Standar kualitas yaitu pelayanan antenatal yang mement

T, meliputi:

&) Pengukuran berat badan

b} Pengukuran rekanan darah

¢) Peanjukurar _ingkar l.engan Atas (LILA)

dy Pangukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)

¢) Psnentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung - .
(D))

) Pemberian irnunisasi sesuai dengan status imunisasi

Kerji3Sa_me: Lembagareneli tizndan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo- ).+
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g) “emkarian tablet tamban darah minimal 90 tablet
h) Tes Laboratorium
i) Tatal:ksana/pranganan kasus
j) Temu wicara (konseling)
d. Cageian Kinena
1) Definisi operasional capaian kinerja Kabupaten Bombana dal
mermberikar pelayanan kesehatan ibu hamil dinilai dari caky
Pelavanat Kesehatan lbu Hamil sesuai standar di wila-
kerjanya dalam lurun waktu satu tahun Capaian kin-
Penweri ntish Daerah
2) Rumus perhitungan kinerja
Jumlah ibu hamil yang
mendapatkan pelayanan antenatal

Parsentase by Sesuai standar di wilayah kerja

hamil Kabupaten Bombana tersebut
merlape:kan jalam kurun waktu satu tahun

piekaye nan e l.lumlah_ sasaran ibu hamil di X T
kesehatan ibu wilayah kerja Kabupaten Bombana

harail tersebut dalam kurun waktu satu

tahun yaing sama (denominator)

Kerja Saria: Lembaga Pevelitian dlan PengebdianKepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2. .-




B. Felayanan Kesehatan lbu Bersalin
1. Standar Jumiah dan Kuelitas Barang dan/atau Jasa

NO BARANG JUMLAH FUNGSI
1 Formulr Sejumlah sasaran Instrumen persalinar
parograf ibu bersalin pemantauan
2 Kartu by (recam  Terintegrasi dengan  Form rekam medis

medis) ihu hamil bagi ibu
Buku KIA Terintagrasi dengan  Pencatatan kesehat
ibu hamil ibu dan anak sampe

umur 6 tahun Media
KIE bagi ibu dan

keluarga

2. “Siandar Jurniah can Kualtas Personil/Sumber Daya Manusia Keseh- .

Tiznaga ke sezhatan meliputi:

a
b
c.

Dckter/vokte spesielis kebidanan dan kandungan, atau
Bidan, atau

Perawalt.

3. Petunjulc Teknis i:tau Ta:a C aa Pemenuhan Standar

a.

Pengertiar:

Setiap ibu bzrsalin mendapatkan pelayanan persalinan st
standar.  Pamerintzh  Daerah tingkat Kabupaten/Kota
me-mberkan Pelasianan Kesehatan lbu Bersalin sesuai ste
kepada serrua ibu bersalin di wilayah kerja Kabupaten Bom:
te -sebut daiart kurun vaktu satu tahun.

Pelayyanan sersalinan sesuai standar meliputi Persalinan norma
Persali-ian komplikas:.

Mekamsme aelayanan

1) Penetapan sasaran ibu bersalin di wilayah Kabupaten Bom: -

delarm sawu tahun menggunakan data proyeksi BPS atau de
yang diyaxini benar, dengan mempertimbangkan estimas
hesi survel/riset vang terjamin validitasnya, yang ditetapkar
Kepeala Jaeran.

2. Standar persalinen normal adalah Acuan Persalinan N
(APN) s2suai standar.

[P

-I‘;‘l!

e
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a) Dilak ikan di fasilitas pelayanan kesehatan.
b) Tenaga pennloig minimal 2 orang, terdiri dari: Dokter «
bidar,, atau 2 orang bidan, atau Bidan dan perawat.

3) Standar persalinan komplikasi mengacu pada Buku S::-
Pelayanan Kesehatan lbu di fasiitas pelayanan kesehe :
Dasar dan Rujukan

¢. Capaian Kinerja

1) Definisi
Caypaian «inerja Iemerintah Daerah Kabupaten Bombanade -
memberican pelayanan kasehatan ibu bersalin dinilai -
cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin sesuai stand::
wilayah herjanya dalam kurun waktu satu tahun.

2) Fumus garhitundan kinerja

Jumlah ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar di

Parsentase jbu  fasilitas pelayanan kesehatan di

be rsalir wilayah kerja Kabupaten
menday:atkan Bombana dalam kurun
pe:layanen waktu satu tahun.
. = —X
parsalinan Jumlah sasaran ibu bersalin di
wilayah kerja Kabupaten
Bombana tersebut dalam kurun
waktu satu tahun yang sama
C. Pelayanan kesehartan Bavi 13aru Lahir
1. 8 tandar jurniain dan kualtas barang dan/atau jasa
Ho "_“"f‘::".iré.igi """""" ~ Jumlah Fungsi
1 VaksinHepaliisB "Sejumlah  Pencegahan infeksi
Hepatitis B sasaran bayi
o baru lahir
2 Viamin K1 hjeksi Sejumlah  Pencegahan pendarahai
sasaran bayi baru lahir
3 Salep/tztes mata Sejumiah  Pencegahan infeksi mat::
artibiotik sasaran bayi baru lahir
4 Formuir Bay Baru Sejuniah  Pencatatan hasil

Kerja Sama : Lemb aga Fens litisr: dan Penyjabdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo- .- 14
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No Barang Jumlah Fungsi
- tew pemeriksaan fisik bayi baru
lahir
5 Formulir MTBIv! Sejumlah  Pencatatan hasil
Ix pemeriksaan bayi baru lahi

dengan menggunakan
pendekatan MTBM untuk
bayi sehat dan sekit
6 Buku KIA Media KIE Terintegras Pencatatan kesehatan ibu
dan anak sampai umur 6

bagi ibu dan i
tahun dengan ibu hamil

keluarganya

2. Standar Jumlah car Kualitas Personil/Sumber Daya Manusia Keseha:
Tenaga kesehatar meliputi:
a. Doktar/doicte - spesialis kebidanan dan kandungan, atau
b. Bidan, alau
c. Perawat.
3. Petunjukk Teknis anau Tata Cara Pemenuhan Standar
a. Pengertizin
Setieip bayi biru lahi- mendapatkan pelayanan kesehatan neon
esensial sesuai standar. Pemerintah daerah tingkat Kabupe
Bornbanz wa b memterikan pelayanan kesehatan bayi baru |
sesua: standar kepada semua bayi usia 0-28 hari di wilayah kerja . .
dalam kurun waktu satu tahun. Pelayanan kesehatan bayi baru |
sesuai standzi- meliput ‘Standar kuantitas dan standar kualitas.
b. Me<anisme Peayanan
1) Penetapen sasaran bayi baru lahir di wilayah Kabup: -
Bombane 3Jalarn satu tahun menggunakan data proyeksi E
afau cata ril yang diyakini benar, dengan mempertimbang::
estimasi :fari hasil survei/riset yang terjamin validitasnya, y
ditetap<an oleh Kepala Daerah.
2) Standar kuantitas adalah kunjungan minimal 3 kali sel
penade raonatal, dengan ketentuan:
a) Kumjungan Neonatal 1 (KN1) 6 - 48 jam
b) Kunjungan Meonatal 2 (KN2) 3 - 7 hari
¢) Kunyungan Meonatal 3 (KN3) 8 - 28 hari
3) Standar kualitas

Kerja Sama : Lembaga Penelitian czn Penjabdian Kep.aja Masyarakat Universitas Halu Oleo-2(.




a) Pelavanan hMaonatal Esensial saat lahir (0-6 jam) melipt

. Pemotongan dan perawatan tali pusat

Inis:asi Menyusu Dini (IMD)

Injeksi vitarmin K1

Ferberian salep/tetes mata antibiotik

Feraberian imunisas: (injeksi vaksin Hepatitis BQ)

b) Pelayanan Meonatal Esensial setelah lahir (6 jam — 28 t

meliputi:

.

‘.

Kenseling perawatan bayi baru lahir dan ASI eksklusi-

ii. Mameriksa kesehatan dengan mengguna-

pe:ndekatzn MTBM

ii. Pernberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasi
pelayana~ kesshatan atau belum mendapatkan inj -

vizamin K1

Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk bayi usia < 24
yar g lahir tidak ditolong tenaga kesehatan
Pananganan dan rujukan kasus neonatal komplikasi

¢. Caoaian Kinaija
1) Deftnisi

2)

Persentase bayi baru

lahir mendapatikar:
pzlayanan kesehatan =,
bayi bart lzhir

Capaian rinerja ?emerintah Daerah Kabupaten Bombana dz
memberkan pelayanan kesehatan bayi baru lahir dinilai
cakupan jumlah bavi baru lzhir usia 0-28 hari yang mendapa
pelayanz 1 kesehatan bay: baru lahir sesuai standar di wil
karjanva Jalam kurun waktu satu tahun.

Roumus perhitungan:

Jumlah bayi baru lahir usia
(-28 hari yang mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi
baru lahir sesuai standar
clalam kurun waktu sawu
tahun.

<umlah sasaran bayi baru
lahir di wilayah kerja
Kabupaten Bombana
tersebut dalam kurun waktu
satu tahun yang sama

D. Pelayanan Keseheatan Balita
1. Stander Junilah den Kualitas Barang dan/atau Jasa

KerjaSama: Lembaga Punalitian dan PengabidianKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-Z..-
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Badan Perencanaan Fenban guan Daerah Kabupaten Bombana i

Mo Barang Jumiah Fungsi
1 Kuesioner Pz SKrining Sesuai Pemeriksaan
Perkembangar (KPEP) atau  wobutuhan perkembargan
instrumen standar lain yang balita
berlaku
2 Fornulir DDTX Sesuai Pencatatan hasil
Kebutuhan  Pelayanan
3 BukuKin Sejumlah Media informasi
sasaran dan Pencatatan
Kesehatan lbu d::
Anak sampai
dengan umur 6
tahun ibu hamil 4
jumlah balita yan
tidak mempunya
buku KIA

4 Vilemint A i3il Sesuai

5 Vitamin A Merah standar

6 Veiksin imunisasi dasar Sesuai Memberikan

(HEO, BCG. Polio, IPV, standar kekebalan tubuh
— dari penyakit
DPT-HE-Hily, ‘Campz k
Rubedlz)
7 Veksin imun sasi lanjut
(CPT-HB-Hity, Campek
Rubella)

3 Jarum suntik. dan BHP Pemberian
imunisasi pada
balita

3 Peralatan anedilaktik Pengobatan bilz
terjadi syok
anafilaktik akiba
penyuntikan

2. Standar Jurmlan van Kualizas Personil/Sumber Daya Manusia Keset . 1
a. Tenage kesetatan: Dokter atau Bidan atau Perawat, Gizi;

b. Tenaga non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi tert
Guru PAUD, Kader Kasehatan.

3. Petunjuk Taknis azau Tata Cara Pemenuhan Standar

Korja Sama : Lombaga Forelitiz o dan Pengabdion Kenada Masyarakat Universitas Halu Oleo - ... .+




a. Pergertizn
Setep halita mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai stan
Pernerintah Dagrah Tirckat Kabupaten Bombana wajib memberi-
pelayenan kesehatan sesuai standar kepada semua balita di wila
kerja Kabupatan Bombana tersebut dalam kurun waktu satu tar
Pelayan:zn kesehatan balita bsrusia 0-89 bulan sesuai star
me iputi Pelavanan kese hatan balita sehat dan pelayanan keseh:
balita sekit.
b. Mekanisme palayanan
1) P=anetapen sasaran balita di wilayah Kabupaten Bombana da
sat.: tahun menggunakan data proyeksi BPS atau data riil y
diyakini benar, dengan mempertimbangkan estimasi darit
sunvei/rise: yang tarjamin validitasnya, yang ditetapkan -
Kepala IZ aerah
2) Pelavanen kesetatan balita sehat adalah pelaye
pamanta.lan pertumbubhan dan perkembangan menggune
buku <A dan skrining tumbuh kembang, meliputi:
a) Pele yanan kesehatan balita usia 0-11 bulan:
. Panimbangan minimal 8 kali setahun.
ii. Peaagukurar panjang/tinggi badan minimal 2 kali/taht
iii. Pemantavan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
iv. Peiberiar apsul vitamin A pada usia 6-11 bulan 1
satahun.
v. Pemberiar, munisasi dasar lengkap.
b) P=iayanan ke sehatan balita usia 12-23 bulan:
i. Ferimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4
dalam kurun waktu 5 bulan).
ii. Fangukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tah
ii. =ermantzuan perkernbangan minimal 2 kali/tahun.
v, =arnberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahur
v Farnberizn Imunisasi Lanjutan.
c, Peliyanan kesehatan balita usia 24-59 bulan:
i Fenimbangan minimal 8 kali setahun (minimal 4 -
galam kuru1 waktu 3 bulan).
ii. Fengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali/tah

Kerja Saina. Lemba ga P 1 glitia: dan Pixngabdian Kepeda Masyarakat Universifas HaluOQlgo-:. . .




ii. Permantauan perkembangan minimal 2 kali/tahun.
iv. Periaberier kapsul vitamin A sebanyak 2 kali setahun.
v. Pernberian imunisasi dasar lengkap.
vi. Pe nberian imunisasi lanjutan.
vi. Pengukuran herat badan dan panjang/tinggi badan.
vii Edukasi dan informasi.
d) Pelayanan kes ehatan btalita sakit adalah pelayanan ba
meng Junakean pendekatan manajemen terpadu balita s -
(VITE 3,
¢c. Cageian Kinerjz
Cagzian Kineija Pemerintah Daerah Kabupaten Bombana dal.
memberikan pzlayanar kesehatan balita usia 0-59 bulan dinilait:
cakupan balit:i vang mendapat pelayanan kesehatan balita ses -

stander i wileyah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun.

Jumlah Balita usia 12-23 bulan yang
mendapat Pelayanan Kesehatan

se3uai Standar1 + Jumlah Balita usia
24-2% bulan mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar2 + Balita

Cakypan usia 36-59 bulan mendapatkan

Pelayanan .
pelayanan sesuai standar.

Kesehatan = S X 10
Jurnlah Balita usia 12-59 bulan di

wilayah kerja Kabupaten Bombana

Balita sesuai

Standar
tersebut pada kurun waktu satu tahun

yang sama

KerjaSama:Lembaca Penalition danPenga t dianKep.ada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2..«




E. Felayanan Kesehatan Pada (Usia Pendidikan Dasar
1. Standar Jumlah dain Kualitas Barang dan/atau Jasa

| S—— — v ——

No
1

4

Biranc
Buku Repor

Kesehatan

Buku Pamantau

Kesehatar

Jumiah
Sesuai

_umiah

Sasuai

jumiah

Kue sionar S«aining . Sesuai

Kesehatan

Formulir
Rekapitulasi Hasil
Pelayainan

Kasehatan

Formuir
Rekapituias Hasil
Pelayanan
Kesehatan

jurniah

Sesuai
kebutuhz
n

Sesuai
kebutuha

n

Fungsi
Pencatatan hasil pemeriksaan
kesehatan dan Media KIE
peserta didik di
sekolah/madrasah
Pencatatan hasil pemeriksaan
kesehatan dan Media KIE ana
usia pendidikan dasar di luar
satuan pendidikan dasar sepe
di pondok pesantren,
panti/LKSA, dan
lapas/LPKA/posyandu remaja
Pemeriksaan kesehatan usia
pendidikan dasar anak usia
pendidikan dasar

Umpan balik hasil
skrining/penjaringan kesehate
ke sekolah/madrasah,
pencatatan, dan pelaporan
dengan mempertimbangkan
jumlah anak usia pendidikan
dasar per sekolah/madrasah
dan remaja di dalam sekolah
Umpan balik hasil
skrining/penjaringan kesehat:
dipondok
pesantren/panti/LKSA/lapas/!
KA/posyandu remaja,
pencatatan, dan pelaporan
dengan mempertimbangkan
jumlah pondok pesantren,
panti/LKSA, dan
lapas/LPKA/posyandu remaij:
per puskesmas

2. Stander Jurilah dan Kuglites Personil/Sumber Daya Manusia Keseh.

a.

Teriaga kese natan Ookter/dokter gigi atau Bidan atau Perawat,

tenaga kesenatan masyarakat.

Tenags non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi tert:

Guru, IKader kesehatan/dokter <ecil, peer counselor.




3. Pefunjuk Teknis atau Tata Cara Pemenuhan Standar
a  Pengertizin

Setiap anak pada usia pendidikan dasar mendapatkan pelayar

kes hatan ses Jai stancar. Pemerintah Daerah Kabupaten Bomb::

wajib me lakukan pelayenan kesehatan sesuai standar pada ar

usiz pendidike n dasa“ di dalam dan luar satuan pendidikan dasa

wilayah kernig <abupaten Bombana dalam kurun wakiu satu tal

ajaran. Pzlayaran kesehatan usia pendidikan dasar sesuai stan.

meliputi.  Si<rinng kesehatan, dan Tindak Lanjut hasil skrir

kesehatan.

Ketarengan: [ilakukah pada anak kelas 1 sampai dengan kelas

sekolah rninimel satu kali dalam satu tahun ajaran dan usia 7 san -

15 ~ahur di luar sekoian.

b. Me<anisme p:layanan

1) Penetapen sasaran anak setingkat usia pendidikan dasa
sampa: dangan 15 tahun) di wilayah Kabupaten Bombana da - -
sat. @ahun menggunakan data proyeksi BPS atau datarilly
diyalkini benar, dengan mempertimbangkan estimasi darit -
sunvei/risat yang terjamin validitasnya, yang ditetapkan « -
Kepala 12 aerah

2) Pelaksar aan skrining kesehatan anak usia pendidikan d:: -
dilacsaneakan di satsan pendidikan dasar (SD/MI dan SMP/v
dan di iuar satuan pendidikan dasar seperti di pondok pesant
panti/lLKtA, lapas/|_LPKA dan lainnya, meliputi: Penilaian st ...
gizi. Penilaian tancia vital, Penilaian kesehatan gigi dan m. .-
Penilaiar: kketajaman indera

3) Tincak Lenjut hasil skrinng kesehatan meliputii Member -«
umpar: balik hasil skrining kesehatan, Melakukan rujukan .
diperiuken, Memberikan penyuluhan kesehatan.

Capaian kinzija

¢

1) Capaian <inerja Pemerintah Daerah Kabupaten Bombana d:: - -
mernberian peslayanan kesehatan pada anak usia pendic
casar dirilai dari cakupan selayanan kesehatan anak setir <.t
pendidii<an daser s2suai staindar di wilayah kerjanya dalam k

waldu seitu tahun ajaran.

KerjiaSama: Lembaya Ponafitiai «dan Perqabdi anKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-Z:..«




Badan Perencanaar PemiansunanD aczraiKabupaten Bombana

F.
i

Kerja Sama : Lembaga Penglitiai «Jan Pe ngabdian Kepada Masyarakat Universifas HaluOQleo-Z..

2) Rumus perhitungan kinerja:

Persentase
anaik usie
pandidikar:
dasar vag
mendapetikan

Jurnlah anak usia pendidikan dasar
yang mendapat pelayanan
kesehatan sesuai standar yang ada
di wilayah kerja Kabupaten

Bombana dalam kurun waktu satu

- tahun ajaran.

pelayang 1 Jumlah  semua anak usia X 1
kesehate 1 pendidkan dasar yang ada di
Basuaisandan wilayah kerja Kabupaten Bombana
tersebut dalam kurun waktu satu
tahun ajaran yang sama
Pelayaner Kesehatan Padz Usia Proclukti f
S tandar Jumiah di:n Kualias Barang dan/atau Jasa
No  8arang L Jumiah Fungsi
1 Pedoman dar media KE: Mnimal 2 per  Panduan dalam
puskesmas melakukan skrining

kesehatan sesuszli

standar

2 At ukurtingy badan, Alat Sesuai jumlah  Melakukan skrining

ulcur lingkar perut,

Tansimeter, Ly ukometer

Tas strp gula darah, Lancet,
Kapas akohcl. KIT IVA fes

3 Fomuli penzatatan der
p2aporan Aplikasi Sistem
Informasi P2 1vakit Menular

(SIPTM)

kesehatan
Sesuai Pencatatan dan
ke:butuhan pelaporan

Standar Jumlah can Kualitas Personil/Sumber Daya Manusia Keseh - -

a. Tenayge kesehatan: dokter atau bidan atau perawat, Gizi, ter

kesehatan masyarakat.

b. Tenage non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte-

kadar Kesehatan.




———— = o o R

No Kegiiatan ’ SDM Kesehatan
1 Pengukuran TB, BB,  Perawat/petugas pelaksana posbindu
Lingkar rerut da~ teriatih

Tekanan darah
2 Pemeriksaan kadar Dox-er/Perawat/Bidan/Petugas pelaksar
gula carah posbhindu terlatih
3  Pemsriksaan Dokter/Bidan terlatih
SADAN S dan VA
(bag: sasaran warita
us it 30-43) tahun)

4  Malakukan rujukan Nutrisi/Tenaga Gizi/Petugas pelaksana:
jika digeriukan posoindu terlatih

5 MNemoe ikan Dokter/Perawat/Bidan/Petugas kesehat
panyult han terlatih lainnya/Petugas pelaksana
Kazetnanan posbindu terlatih

e — " ———

3. Petunjuk Teknis a:au Tata Cara Pemenuhan Standar
a. Pengertian

Sefiap warga regara usia 15 tahun sampai 59 tahun mendapat-+

pelayanan kesehatar sesuai standar. Pemerintah Daerah Kabup::

Bombana wajilh memberikan pelayanan kesehatan dalam ber -

edukasi dan sicining kesehatan sesuai standar kepada warga neg

usia 15-59 talwun di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tal

Pelayanan kas:shatan usia produktif sesuai standar meliputi: Edu- .-

kesehatzn termasuk keluarga berencana, dan Skrining faktor ri- -

penvakil imenu ar dan penyakit tidak menular.

b.  Mekanisms ne ayanan

1) Penctz par sasaral usia produktif (berusia 15-59 tahun
wilayah Fabupaien Bombana dalam satu tahun menggunz- .
data proyeksi BPS atau data riil yang diyakini benar, der
mempertmbangkan estimasi dari hasil survei/riset yang terje
valicitzsnya, yarg ditetapkan oleh Kepala Daerah.

2) Pelayanan edulasi pada usia produktif adalah Edukasi 3y
dilekszinakan di =asilitas Pelayanan Kesehatan dan/atau UK

3) Pelayanar: Skrining faktor risiko pada usia produktif ad. .~
skrining vang dilakukan minimal 1 kali dalam setahun u
penyekit menular dan penyakit tidak menular, meli

Kerfa Samz: Lembzga Penelltizt: o inPeng sbdfan KepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2. .
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1.

1) Capaian kinerja Pererintah Daerah Kabupaten Bombana da
memberiken pelavanan kesehatan usia produktif dinilai
persentase: orang usia 15-59 tahun yang mendapat pelaya
skrining lesehatan sesuai standar di wilayah kerjanya da -
kurun waktu sawi tahun.

2) Rumus parhitungan:

Parsentase Jumlah orang usia 15-59 tahun di
orang usia 15— kab/kota yang mendapat pelayanan
59 “ahun skrining kesehatan sesuai standar
mendape tkan dalam kurun waktu satu tahun
skrining E Jumlah orang usia 15-59 tahun di *
kesahatan kab/kota dalam kurun waktu
sasuai standar satu tahun yang sama
G. Pelayanan Kesehe tan Pada 'Jsia Lanjut
Standzr Jumlah clan Kualitas Barang dan/atau Jasa
"No  Bsrang  Jumlah Fungsi
1 Strip ji peimeriksazn Sesuai jumlah Pemeriksaan kadar
gula darak can sasaran warga gula darah dan
kolestaro: Negara Usia kolestero! dalam da
lanjut (60 tahun)
2 instrumen CZieriatric Sesuai jumlah Pemeliksaan
Deprzssion Scale sasaran warga kesehatan usia lan
GDS), irs.tumen negara usia (= 60 tahun) melip
Abbreviated Mental lanjut (60 tahun)  pemefiksaan statu
Test (AIVT), dan mental, status
Instrumen Activity Daly kognitif, dan tingke
Livirg (AZ.) dalem kemandirian pada
paket Peny<ajian lanjut

4)

Pengjukurzn tinggi badan, berat badan, dan lingkar pe
Pengukuran  tekanan darah; Pemeriksaan gula dar

Anamnes: perilaku berisiko.

Tincak lenjut hasil skrining kesehatan meliputi: Melakul -

rujukan jike diperlukan, memberikan penyuluhan kesehatan.

Capaian kinerjg

 ——— - —— = —

Parourna Fasien

%Y
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Badan Perencanaanllembang: ananlherah Kabup aten Bombana

“Bar.ang - Jumiah Fungsi
Ceriaw (P3(3) -

Bulu Kesebztan Lansia  Sesuai jumlah Pencatatan hasil
sasaran warga pemerikksaan
nega-a usia kesehatan usia lanji
lanjut (60 tahun) (= 60 tahun) Media

KIE

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

a.

Tenaga kesshatan: dokter atau bidan atau perawat, Gizi, Ten ..

kesehatan maosyarakal.

Tenaga non kesehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte

kader Kesehatan.

3. Petunjtk Telnis atau Tatz Cara Pemenuhan Standar

a.

Pexgertian

Seiiap Warge Negara usia 60 tanun ke atas mendapatkan pelaye -

kesehatan usia lanjut sesuai standar. Pemerintah Daerah Tin_ -

Kaosupatzn Bombanea wajib memberikan pelayanan kesehatan de

bentuk edukesi dan skrining us:a lanjut sesuai standar pada W:. ..

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

safu tahun. Pe ayanan kesehatan usia lanjut sesuai standar meli

Edukasi Periaku Hidup Bersih dan Sehat, skrining faktor r- +

penyakit mer Jlar dan penyakit tidak menular.

Mekanisrne Felayanan

1)

2)

3)

Fensatap:n sasaran usia lanjut (berusia 60 tahun atau lebil
wilayah «abupaten Bombana dalam satu tahun menggun:: .
dat: proveksi BPS atau data riil yang diyakini benar, der
menrapertirnbangk an estimasi dari hasil survei/riset yang terj::
validlitasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah.

FPeiayanan edukasi pada usia lanjut adalah Edukasi +
dilaksan::kan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan/atau Ul -
danr/atau kunjungan rumah

Pelayan:n skrining faktor rsiko pada usia lanjut adalah skr

yang dilakukan minimal 1 kali dalam setahun untuk pen. :- !

Kerja Sama : Lembagva Penslitiai dan Pengakdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQOleo-2:.-




4)

e i ——

merniular clan penyakit tidak menular meliputi: Pengukuran ti
bacan, terat badan, dan lingkar perut; Pengukuran teka

darah; Femeriks:aan gula darah; Pemeriksaan gangguan mei

Pemenksaan  jgangguan  kognitif, Pemeriksaan tin. .-

kenzanduizin usia lanjut; Anamnesa perilaku berisiko.

Tinclak Lanjut hasil skrimng kesehatan meliputi: Melaky - .

rujukan jixa diperiukan, Mernberikan penyuluhan kesehatan.

¢. Cadaian Kin2ijz

1)

2)

Caj:zier <inerje F'emerintah Daerah Kabupaten Bombana dz
mernberiivan pelayanan kesehatan sesuai standar pada w:
negara usia 60 tahun atau lebih dinilai dari cakupan w:
negara herusia 60 “ahun atau lebih yang mendapatkan skri
kesehatan sesuzi standar minimal 1 kali di wilayah kerje
dalarn kurun waktu satu tahun.
Rursus =zrhitungan Kinerja

Jumlah warga negara berusia 60

tahun atau lebih yang mendapat

skrining kesehatan sesuai standar

Persentase g . .
Braentan minimal 1 kali yang ada di suatu

19 negar - -

warga negara wilayah kerja Kabupaten Bombana
sie 60 %

usi 60 tahun dalam kurun waktu satu tahun

ke atas

(Nominator)
mendapez thkan = _ X1
- Jumlah semua warga negara
skriring
2 6 .
Kesahatan berusia 60 tahun atau lebih yang

. ada di suatu wilayah kerja
s sud standar
Kabupaten Bombana dalam kurun
waktu satu tahun yang sama

(Denominator)

Kerja Sama: Lembzga Penelitiar ¢an Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2 -




Badan Perencanacy: Pernhangieran Daeralt K abupaten Bombana

H. Pelayanan Kesenatat Penderita Hipertensi
1. Standar Jumizh dan Kuelitas Barang dan/atau Jasa

No Bararg Jumiah Fungsi

1 Pedoman

Minmal 2Per  Panduan dalam

p:2ngendalie n Puskesmas melakukan
Hipertensi Jan mecia penatalakszanzzen
Kl dan edukasi sesus
standar
2 Tensimerter Sesuai Mengukur tekanear
kebutuhan cdarah

3 Forraulir per catatan Sesuai Pencatatan dan

dan pe aporan kebutuhan pelaporan

Aplikasi Sisan

Informasi PV

2. “Standar Jumiah dan Kualtas Personil/Sumber daya Manusia Keseha-
a. Tenaga xesetatan: dokter atau bidan atau perawat, Ten ..
kesehatan measyarakat.
b. Tenaga non | esehatan terlatih atau mempunyai kualifikasi terte
kacler kese haten

Ne hegiatan SDM Kesehatan

1 Pengukuran te<anan Dckter atau tenaga kesehaten ya

derah berkompeten atau tenzga
kesehatan lain yang terlatih
2  Edulasi Dokter dan/atau tenaga kesehata
yang berkompeten dan/atau tena.
kesehatzn lain yang terlatih

3  Teraprarmakclogi Dokter

2. Petunjuk Teknis ataw Tata Cara Pemenuhan Standar
a. Pengertian
Sefiap 22nderita hipertensi mendapatkan pelayanan keseh:i: -
sesitiai stansar Pemerintah daerah Kabupaten Bombana w
memberikan pslayanan kesehatan sesuai standar kepada sell
penderita hinertens: usia 15 tahun ke atas sebagai ug..-
pencegahan sekunder di wilayeh kerjanya dalam kurun waktu
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tahun. Feleyainan kesehatan penderita hipertensi sesuai stan

meliputi: |>engucuran tekanan darah, edukasi.

b. Mekarisme Pulayanan

D)

2)

Penetapan sasaran penderita hipertensi ditetapkan oleh Kef
Daerah dengan menggunakan data RISKESDAS terbaru y:
dtetapkar oleh Menteri Kes=hatan.

Pelayanat kesehztan hipertensi adalah pelayanan kesehz:
sesuzi siendar yang melputi: pengukuran tekanan da
dilaliukan rinimai satu kali sebulan di fasilitas pelayal
lkese:hatar, eduicasi perubahan gaya hidup dan/atau kepatu:

minarn ok at, sertz melakukan rujukan jika diperlukan.

c. Capaian Kinela

1)

2)

tskrining

C apaan  kinerja  Pernerintah  Kabupaten Bombana da
mamberik an pelayanan kesehatan sesuai standar bagi pende
hipertens dinilas dari persentase jumlah penderita hipertensi t
16 tzhun ke atas yang mendapatkan pelayanan kesehe
sesua standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu s
{ahun.

Rumus Parhitungian Kinerja

Jumlah penderita hipertensi |
iusia =_5 tahun di dalam :
-wilayah kerjanya yang
mendapatkan pelayanan

Persenta:e ‘kesehatan sesuai standar
‘pendlerita ‘dalam <urun waktu satu
‘Hipartens.i yang ‘tahun

meridapstkan = Jumlah estimasi penderita

hipertensi usia =15 tahun

‘keschatan sesuei yang barada di dalam

stancer” wilayah kerjanya

berdasarkan angka
prevalensi kab/kota dalam
‘kurun waktu satu tahun yang |

sama
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l.  Pelayanan Kesehatin Pendenta Diabe tes Melitus
1. Standar Jumlah den Kualitas Barang dan/atau Jasa

“No Barang Jumiah Fungsi
1 Glukometer Sesuai sasaran  Melakukan
Strip tes gula darah pemeriksaan gule
Kapas allcokol darah
Lancet
2 Formulir pencatatan dan  Sesuai Pencatatan dan
pelaporan Aplikasi Sl pelaporan
PTM
3 Pesdoman dan media Minimal 2 per Panduan dalam
puskesmas melakukan
penatalaksanaan

se:suai stancdar

2. Standar Jumilah dan Kuelitas, Personil/Sumber daya Manusia Keseha
Tenaga kesehatan meliputi clokter atau bidan atau perawat, Gizi, Ten
kesehatan masyarakat.

No  Feg

hegiatan SDM Kesehatan
1 Pengukuran kadar gula darah Dokter/Tenaga kesehatan

yang kompeten

2 Edukasi gaya nidup dan/atau Dokter/Tenaga kesehatan
nutrisi yang kompeten

3 Terapi rarmikologi Dokter

3. Petunjuk Texris alews Tata Cara Pemenuhan Standar
a. Pengertian

Seliap pencerita ciabetes melitus mendapatkan pelaya
kesiehatzn s3suai standar. 2emerintah Kabupaten Bomb
mempunyar «ewajioan untuk memberikan pelayanan keseh:- -
ses:Uai stander kepacla s.eluruh penderita Diabetes Melitus (DM)

15 tahur ke aas sebagai upaya pencegahan sekunder di wile
kefjarys: dalan kurun waktu satu tahun. Pelayanan keseh:.
penderit a diaietes melitus sesuai standar meliputi: Pengukuran

daizih, Ezlukasi, Terap: farrakologi.

Kerja Sama :Lembaga iPenelitian gan PengablianKepada Masyarakat UniversitasHalu Oleo-2(
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ey

b. Mekanisme Pelayanan

1))

2)

Penetapan sasaran penderita diabetes melitus ditetapkan ¢
Kepale Die rah dengan menggunakan data RISKESDAS terb

vang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.

Pelavanat kesehatan diabetes mellitus adalah pelayal
kese: natarr sesuai standar yang meliputi: Pengukuran gula da
dilakukan minimal satu kali sebulan di fasiitas pelaya -
keswhatar, Edukasi perubahan gaya hidup dan/atau Nut

Melakukan rujukan jika diperlukan.

¢. Capaian Kinera

1)

2)

Kerja Sama : Lembagal®enalitian dan PenyabdianKepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2(.-

Capaian  kinerja
member:kan pelavaran kesehatan sesuai standar bagi pende
PM dinilai aari persentase penderita DM usia 15 tahun ke ¢

Pemerintah Kabupaten Bombana da

vang merdapatkan pelayanan sesuai standar di

kerjanya -lalam kurun waktu satu tahun.

Rurmus Parhitungan Kinerja

Persentase
penderite DM
yang|

mendapzs kan
skrining
kesizhatan

s s standar

Jumiah penderita DM usia =15
tahun di dalam wilayah kerjanya
varng mendapatkan pelayanan
lkesehatan sesuai standar dalam

lkurun vvaktu satu tahun

" pe——

lumlah estimasi penderita DM1
isia =15 tahun yang berada di
Jalam wilayah kerjanya
serdasakan angka prevalensi
<ab/kota dalam kurun waktu satu

:ahun yang sama
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J. Pelayanan Kasehaten Orany Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)Berat
1. Standar Jurnlah day Kualitas Barang dan/atau Jasa

No Barang Jumlah Fungsi
1 Buku Pedorin Mirimal 1 Pedoman
Diagnos is gejala Klinis
Penggalongan ODGJ (Psikoti-
Cangguan «iwa FrXs J akutdan
IIl) atau buku Pedoman Skizofrenia)
Diagnosis. untuk
Penggolong an menentukan
Ciangguan .Jiwa teroamu diagnosis per
(bila sudzat lersedia) puskesmas
2 Kil berisi 2 slat fiksasi Sesuai kebutuhan  Alat fiksasi
sementara yai
digunakan sac
OD(5J dalam
kondisi
akut/gaduh
gelisah
3 Penyediaan formulir Sesuai kebutuhan  Pencatatan d:
pencatatan dan pelaporan
pelaporan
4 Media KIE Sesuai kebutuhan  Media
Komunikasi,
Informasi dan
edukasi
sebagai alat
penyuluhan

2. Standar Jumilah din Kualtas. Personil/Sumber daya Manusia Keseha

Pelayarizn kesehatian Penderita Orang Dengan Gangguan Jiwa (OD

Berat dilakukan ol::h minirnal 1 orang dokter dan/atau perawat terlatih

can/atau tenizge lvasehaten lainnya. K egiatan Pemeriksaan status mei

Wawancara, dan :zjukasi dilakukan oleh Dokter dan/atau Perawat y

terlatih iwa clan/atau tensga kesehatan terlatih.

3. Petunjuk Ternis alaw Tata Cara Pemenuhan Standar
a. Pengertian
Sefiap ¢rang dengar gangguan jiwa berat mendapatkan pelaya
kesehatizn sasuai swendar. Pemarintah daerah Kabupaten Bomk
waib mermberikan pelayanan kesehatan sesuai standar ker

seluruh orarg dengen gangguan jiwa (ODGJ) berat sebagai ur

Kerja Sama : LembagaiPenclitian gan Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2(.-




T v 1 Em et B

penceg:shan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu:. -
tahun. Felaye nan kesehatan pada ODGJ berat sesuai standar | -
psikotk akut dan Skizofrenia meliputi: pemeriksaan kesehatan j
dan edukasi.
b. Mekanisme palayanan
1) Penetapean sasarar pada ODGJ berat ditetapkan oleh Ke| -
Daerah czangan menggunakan data RISKESDAS terbaru y
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.
2) Pemerksaan kesehatan iwa meliputi pemeriksaan sti
merital, zan wawancara.
3) Edukasi kepatuhan minum obat.
4) Melzikukar rujukan jika diperlukan.
¢. Capjaian kinerja
1) Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten Bombana de
mernberiléan pelaivanan kesehatan sesuai standar bagi Ol
Berzt, dnilai dari jumlah ODGJ berat yang mendapa-
pelayanan sesuai standar di wilayah kerjanya dalam kurun w::-
satu tahun.
2) Runug Ferhitungan Kinerja
Jumlah ODGJ berat di wilayah kerja
EEre e kab/Kota yang mendapatkan
ODGY berat pelayanan kesehatan sesuai standar

dalam ku-un waktu satu tahun

e X 1
mendzpat<an  Jumlah CDGJ berat berdasarkan

yang

skrining proyeksi di wilayah kerja Kab/Kota

kesehaten berdasarkan angka prevalensi

sesuai standar  kab/kota dalam kurun waktu satu
tahun yang sama
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No. INDIKATOR 2022 2023 202

1 Jumiah ibu hamil yang mendapatkan 6882 6694 33’
pelayanan ante nawl sesuei siandar

2 Jumlah ibu berszlir vang mendapatken 77.70 70.48 38.
pelayanan persaiinan sesuai standar di
fasilitas pelayznan kesehatar

3 Juralah bayi baru lahir usia 0-28 hari 80.95 71.37 45.
vang mendapatlkar pelayanai kesehatan
bayi baru lahir sesuai dengar standat

4  Jurnlah Balita yanc mencepat Pelayanan ~ 70.45 73.01 42.
Kesehatan sesuai Standar

5 Jumlah anak usia pendidikan 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 yany mencapat pelayanan
s«rining ke:senatar s.esuai stanocar

7 Jumlah warga negara berusia 60 tahun 50.54 55.43 34
ateu lebih yang mer dapat skrining
kesehatan sesuai wtandar minimal 1 kali

8 Jumiah oenderita hicertensi usia >= 15 29.19 55.47 33
tahun di dzlarn wil:yah kerjaaya yang
mendapatkan pelzyanan kesehatan
sesuai standar

9 Jumlah penosrita vizbetes mellitus usia 89.45 97.97 82
>= 15 tehun ¢i dalam wilayah kerjanya
yang mendapalk &t pelayanen kesehatan
sesuai standar

10 Jumlah ODGJ beral yang me ndapatkan 29.76 40.62 20
pelayanan kesenalan jiwe sesuai standar

11 Jumlah oraing terduga TBZ yang 88.82 89.38 54
cilakukan perneri<saan penunjang
12  Jumlah orang denjan risiko terinfeksi 70.67 77.36 29

HIV yang rnendapatkan pzlayanan
sesuai standzir
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4.1.3 Bidang Pekerjaan Umum
Pe laksanaan SPM = dang Pekerjaan Umum diatur berdasarkan Peratt. -

Menteri Pekerjaan |Jmum clan Perumahan Rakyat Nomor 29/PRT/M/2018 Tent

Standar Teknis IPelavanan MinimelPekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat.

Jenis Pelayanzin Dzsar SPM Pekerjaan Umum pada Pemerintah Dac -~

Kabupaten Bombana terdii atas pemenuhan kebutuhan pokok air minum sel

hari; da1 penyediaan pelavanan peagolahan Air Limbah Domestik.

Penyediazn pelayanan pi ngolahan Air Limbah Domestik

A. Ukuran Jurnleh dan Kualitas Barang dan/atau Jasa

Mutu Peleyanan [)asar perrienuhan kebutuhan pokok Air Minum Se

hari yaitu ukurar kuantitas dan kualitas air minum, sesuai keten

peraturan perundang-undar gan seperti tercantum dalam Tabel di bz..

mni:

Tabel 4.2 Ukuran SPNM Sub Bidang Air Minum Kabupaten Bombar

No

Indikator

Sub Indikator

1

Kuantitas

Kebutuhan pokok minimal air minum sehari-h:

sejumlah 60 liter/orang/hari diperuntukkan kepac:

daeran Kabupaten Bombana yang tidak ada sumber :

baku Untuk daerah Kabupaten Bombana yang memil-

sumbe - air baku, maka pemenuhan kebutuhan pok

minimel air minum sehari-hari harus menyesuaik:.

dengan penggunaan air di kawasan tersebut.

Kualitas

Parameter fisik kualitas air yang tidak langsui
berhubungan dengan kesehatan, antara lain:

a) <«eruh: air mnum keruh, tidak jernih/tidak bening
b) Sewwarna: air minum terlihat berwarna sepe

<ekuningan, kemerahan, dan kecoklatan at:.

Harna lainnya.

c) Berasa: air minum terasa asam, manis, pahit, at.:

zsin. Misalkan ketka digunakan untuk berkumi
Rasa asam disebabkan oleh adanya asam orgar
maupun  anorganik, sedangkan rasa a
disebabkan adanya garam yang larut dalam air.
d) Berbusa; ar minum mengeluarkan busa baik se
tliaduk maupun tidak.
e) Berbau air minum yang berbau jika dicium. ,

berbau busuk bila mengandung bahan orgar -

yarng mengalami dekomposisi (penguraian) ol-
rnikroorganisme air. Parameter tersebut di at
clisesuaikan  dengan  Keputusan  Ment
Kesenhatan, serta disesuaikan dengan Pedom
Konsep dan Definisi Susenas.

alt
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B. Petunjuk Teknis clan Tata Cara Pemenuhan Standar
Viutu Pelayanan Dasar pemmenuhan kebutuhan pokok Air Minum Seh.-
hari yaitu uk.ran Kkuantitas dan kuelitas air minum, sesuai ketentt
paraturan pendag-undangan seperti tercantum dalam Tabel di baw
ni:
SPM Kabupaten Bohana:

L Rumezh Tangga Terlayani
X 100%

2 Rumelr Tangga i Kabupazen

Keteranjan:

Pembilang. zdalah jumlah kumulatif masyarakat yang rumah tangga y::
menc apatkan akses terhadap air minum melalui SP
jaring an perpipaan dan bukan jaringan perpipaan terlindt
di daiiam sebuan Kabupaten Bombana.

Penyebu::  adaleq jumizh total proyeksi rumah tangga di selu

[Capupaten Bombana tersebut.

C. Penerima Palayman
Penerima pelayanan daszar air minum sehari-hari yaitu Rumah Tang ..
terutama clipriorite skan piada masyarakat miskin atau tidak mampu
berdomisili pada daerah rawan air dan akan dilayani melalui sis

penyediaan air mi-um.

Penyedizan pelayanan pengolahar Air Limbah Domestik
Jenis pelayanan daser air limbah domestik yang diberikan kepada we o
negare | dapat dilzerkar melalui Sistem Pengelolaan Air Limbah Dome -
Setampat (SPALD).
A. Mutu pelvanan dasar pengolanan air limbah domestik meliputi kuan --
den kualtas pelayanan pengolahan air limbah domestik.
1. Kuantitas
Seiiap rumat memiliki minimal satu akses pengolahan air lir
domestis.
2. Kualitas Pelayanan Air iimbah Domestik
Kualitas Felavanan Air Limbah Domestik berdasarkan be .-

pelayanan pe ngolahan air limbah domestik terdiri dari:
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1) Kualtas pelayaran minimal air limbah domestik mel:
pelayanar akses dasar bagi masyarakat yang bermukim
vilavah perdesza n dengan kepadatan penduduk pada wilay
tarbangun Izbih kacil dari 25 jiwa/Ha; dan

2) Kualtas pelayanan minimal air limbah domestik mel:
pelayanar akses aman bagi masyarakat yang bermukim
wilayah pardesaan dengan kepadatan penduduk pada wila
terbangur lebibh besar dari 25 jiwa/Ha dan seluruh wilar
perkataar

B. FPenerimra l.avanar

Fenerirr & pelayan::n dasar ar limbah domestik yaitu setiap rumah tan:.

yang termasuik dalam wilayah pelayatan pengolahan air limbah dome

K abupa:en Bomkara denganr memprioritaskan pada masyarakat mis

ataw tidal: mampu yviang berdomisili pada daerah rawan sanitasi dan de -

badan sir.

1. Pelaksana pernenunan pelayanan dasar adalah Organit
Perangkat Dierah (OPD) yang bertugas mengelola air lim
domestix  Kabupaten Bombana. Bertanggung jawab ur
melek:sanaken: pemenuian pelayanan dasar air limbah dome:
Jumian SDM vyang dibutuhkan untuk melaksanakan pelaya
perigolahar. air limbah domestik merujuk ke Perhitungan Ana
Bebar Kere. Tugas-tujas yang dibutuhkan untuk melaksana- .
pelayanan penjolahan air limbah domestik merujuk pada Pedor
SOF Pernigelale Air Limbah Domestik.

2. Date vang ditutuhkan adalah Data rencana pemenuhan pelaya
dasar SFALD.

3. Pelaksanaan pembiayaan penerapan SPM
Da'am melaksanakan pembiayzan pemenuhan pelayanan dasa
limbhah comsstik, pemerintah daerah dapat memberikan bant
untuk penveclizan axses pengolahan air limbah domestik y
beihak dipsroleh Warga Negara secara minimal. Bant
pemnb:ayaan diprioritaskan bagi masyarakat miskin atau tidak mat
sesiliai oengan ketentuen peraturan perundang-undangan.

C. lLangkah pelaksanzan pemenuhan pelayanan akses pengolahan

limbah domaestik
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1. Mengidentifikaisi rencana pemenuhan pelayanan dasar SPALD
2. Menentukan area dan rumah yang akan mendapatkan ak- -
pengolahan air limbah domestik berdasarkan rencana pemenu

pelayenan dasar SPALD

(&)

Berdasarkan rencana pemenuhan pelayanan dasar SPALD y-

telah disusur, Pemerintah Kabupaten Bombana melaksana- -

per gembzangar dan pergelolaan prasarana SPALD.

D. Komponer: panghilungan biaya kegiatan pelaksanaan pelayanan SPA

Tabel 4.3 Capaian SPM Bidang Pekerjaan Umum
Kabupaten 3ombana Tahun 2022-2023

JENIS iy s 22
NO. | PELAYANAN  qoTAL | SUDAH | PERSENTASE | TOTAL | SUDAH | PERSENT-
DASAR RULIAH |TERLAYANI| CAPAIAN (%) | RUMAH [TERLAYANI| CAPAIAMN

1. |Peryediaan

kebutulan
pokoxk air 33.085 | 34.073 89,74% |39.181| 35.348 90,22
minum sehari-
har

2. |Penyediean
pelayanan
pergolahari | 38.085 | 31.080 | 7944% |39.181| 31586 | 80,62
air lirnbah

4.1.4 Bidang Pe: rumahan R akyal
Pelaksanaan SPM B dang Perumahan Rakyat diatur berdasarkan Perati
Menteri Fekerjaan Urnum can Perumahan Reakyat Nomor 29/PRT/M/2018 tent.
Standar Teknis Standar Pelayanan Minimal Bidang Pekerjaan Umum
Perumakan Rakya:.
Jenis Pelayanan Dasar SPM Perumahan Rakyat pada Pemerintah Dac-:
Kabupaten terdiri atas.
1. Penyeciaan dan ‘ehabiiitas rumah yang layak huni (RLH) bagi ko1 -
be: ncana, den
2. Fasilitas: penyed aan rurneh yang layak huni bagi masyarakat )
terkenz relokasi progrant Pemerintah Daerah Kabupaten Bomb. -
lFasilitas: tersebut cii atas berupa:
a.  Pendamwpinguarypembinaarn;
b. Pembimbingar;

-~

. Penyuluhan

Kerja Sama :LembagaPenelitian can Penjabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2.' .5
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d Pelayanan informasi; dan
e. Bantuan telnis, meliputi:
1) Pendamp ngan penggantian kerugian;
2) Penyusunan Rencana Tapak dan Defail Engineenng Des
(DELY) Rumiah Susua Umum atau Rumah Khusus;
3) Pembang.nan Rurnah Susun Umum;
4) Pembang.anan Rurnah Khusus; dan/atau
5) Pengadaar tanah bagi masyarakat terkena relokasi prog
pemerinte 1 daerah.
3.  Mutu Pelayanan Dasar pada SPM Perumahan Rakyat terdiri atas:

a. Mulu perayanan dasar penyediaan dan rehabilitasi rumah yang la -
huni bagi korban bencana meliputi standar jumlah dan kual
pelayan:n dasen

b. Staidar jurniah berupa setiap unit rumah rusak akibat benc
sesuai dengairi 'encang jurmlah unit rumah rusak yang akan ditang
dalam dokumen rencana aksi rehabilitasi dan rekonstruksi;

c. Kualitas pelavanan dasar ditentukan berdasarkan layanan
kritz ien pelayznan dengan kuaitas sesuai dengan kriteria rur
layak hun;

¢. Muiu pelayanat dasar fasilitasi penyediaan rumah yang layak t
baci masyaraxat yang terkena relokasi program pemerintah dae
meliputi stanzar jumlak Jan kualitas pelayanan dasar;

e. Standar jumiz 1 berupa s etap rumah tangga terkena relokasi se:
derigian jumiah rencena fasilitasi dan penyediaan rumah layak |
yar g akan ditangan;

f.  Kualitas pelsyznan dasar ditentukan berdasarkan layanan
kritaria pelayenan dengan kualitas masing-masing layanan terha

fasilitesi dan numah layzk huni.

4.1.5 Bidang Trantikniirunas
Standar Pelzyznan Ivlinimal (SPM) Ketenteraman dan Ketertiban Un
(Trantibum) merupakan ke antuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar y

merupalan urusan pemsarintahan wajb yang berhak diperoleh setiap wi: ..
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negara secara minimal pac a2 situasi can kondisi yang memungkinkan pemerir

pusat, pemerintah dasrah dan mesyarakat dapat melakukan kegiatan sec

tentram, tertb, dan feraur sesua cengan kewenangannya dalam ran. -

penegakan peraturan dasrih dan jzeraturan kepala daerah.

Jenis SPM Trantibu nv pada Pemerintah Daerah Kabupaten Bomb

sebagai berikut:

1.
2.
3.

100%

75%

50%

Pelayanar Kewnre man dan Ketertiban Umum (TRANTIBUM)
Pelayanzr: Infcrmmasi Rawan Bencana (KEBENCANAAN)

Pelayanzri  Pence Jahan can Kesiapsiagaan Terhadap Benc
(KEBENC ANAARN)

Pelayaner  Penyzlamatan  dan  Evakuasi  Korban  Benc
(KEBENCAN/AAN)

Pelayanain Penyelamatan dan Evakuasi Korban Kebakaran (DAMKAR

5% it i alas a 5 sEngieei

0%

w022 2023 2024

{h Pe ayanan ketettraman dan Ketertiban Umum
(D F:layan:r penyelzmatan dan evakuasi korban kebakaran

Gambar 4.1 Grafik Capaian SPM Trantibum Tahun 2022-2023
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4.1.6 Bidarg Sosial
Pelaksanaan S~M Eidang Sosial diatur berdasarkan Peraturan Men
Sosial Ncmor 9 Tahun 2048 tentanig Standar Teknis Pelayanan Dasar pi:
Standar Pelayarian IWiinim:al Bidang Sosial di Daerah Provinsi dan di Dae
Kabupaten/Kota adalah:
Jenis Pelayanan Dasar paca SPM Bidang Scsial Pemerintah Daerah Kabups
Bombana terdiri atas:
R ehabilitasi Sosial [Jasar Penyandang Disabilitas Terlantar di Luar Par

2. Rehabilitasi Sosial Dasar Anak Telantar di Luar Panti.
3. Rehabilitasi Sosial [Dasar Lanjut Usia Terlantar di Luar Panti.
4. Rehabilitasi Sosial Daser Tuna Sosial Khususnya Gelandangan -

Pengemis di Luar Panti
5. Perlindurigan dan Jarunan Sosial Pada Saat Tanggap dan Paska Benc
Bagi Korban Eencana pemerintah daerah Kabupaten.
Penerima Felavanar Dasar pada SPM Bidang Sosial untuk setiap je

Pelayanan Dasar merupa<an Warga Negara indonesia dengan ketentuan:

a. Penyandang Disabilitas 7Telantar untuk Jenis Pelayanan D¢ -

Rehabilitasi sosial Dasar Penyandang Disabilitas Telantar di Luar P
Sosial;
b. Anak Telantar untuk Jeris Pelayanan Dasar Rehabilitasi Sosial A
Telantar d Luar Panti Sosial;
¢. Lenjut lsia Telartar untul: Jenis Pelayanan Dasar Rehabilitasi Sc
Dasar Lanjul Usia Telantar cli Luar Panti Sosial;
d. Gelandangar dar ~engemis untuk Jenis Pelayanan Dasar Rehabil
Sosial Dasar Tunz Sosial Khususnya Gelandangan dan Pengemis dil
Panti Sasial
e. Korban Bencana Daerah Kabupaten untuk Jenis Pelayanan D:
Perlindungan can Jaminan Sosial pada Saat dan Setelah Tang
Darurat Bencana Bagi Korban 8encana Daerah Kabupaten.
Mutu Pelayanan Das:r bagi penerirna pelayanan berupa:
a. Standar dan jumizh kuelitas barang dan/atau jasa;
1) Standar jumlah das kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite
olzh Penyandang Disabilitas Telantar di Luar Panti Sosial merups
ke:butuhan dasar, terdiri atas:

a) Perrnakanan;

Kerja Sama: Lembaga Penelitiar. den Penjabdizn Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2
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b) Sendang;

c) Asrama ving mudah diakses;

d) Alat bant.

e) Perbckale n kesehatan;

f) Bimbingar fisik, rnental spiritual, dan sosial;

g) Bimbinga keterampilan hidup sehari-hari;

h) Pembuaian nomor induk kependudukan;

i) Akses ke layanan pendidikan dan kesehatan dasar;

j) Pelayanan penelusuran keluarga; dan/atau

k) Pelayanan reunifikasi keluaiga.

Jumlah dan kualilzis barang dan/atau jasa yang harus diterima «
Penyandang Disedilitas Teilantar diberikan sesuai dengan kebutu -
penerima pelayanan dan ragam disabilitas berdasarkan hasil asesr
dari Pekerja Sosiei Profesional.

a) Standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa yang hi: . -
diterima oleh Anak. Telantar di Luar Panti Sosial merupe-:
kebutuhz 1 dasar, te rdiri atas: Pengasuhan;

b) Perrnakanan;

c) Sandang

d) Astama vang muczh diakses;

e) Perbekclan kesenatan;

f)  Bimibingar fisik, me:ntal spiritual, dan sosial;

g) Binbingar keteraripilan hidup sehari-hari;

h) Fernbuatan akta kelahiran, nomor induk kependudukan, -
kartu identitas anak;

i) Akses ke layanen pendidikan dan kesehatan dasar;

j) Peiayansn penelusuran keluarga;

k) Pelayan:n reunfikasi keluarga; dan/atau

Akses layanan  pengasuhan  kepada  keluarga  pengg
Jumlal: dan kualitas bareng dan/atau jasa yang harus diterima oleh /.«
Telantar diberikan sesuai dengan kebutuhan penerima pelay:: -
bardasarkan hasil asesmien dari Pekerja Sosial Profesional.

2) Standzr jurnlah den kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite - =
oleh Lanjut Usia Telantar di Luar Panti Sosial merupakan kebut -
dasar, terdiri atas.

e e e e e




a) Perrinakanan;

b) Sancarng;

c) Asrama yang mudah diakses;

d) Alat banu;

e) Pervekalsn kesehaltan,

f) Bimomngan fisik, mental spiritual, dan sosial;

g@) Bimoingan keterarpilan hidup sehari-hari;

h) Faslitasi pembuatan nomor induk kependudukan;

i) Aksas «2 layanan kesehatan dasar;

j) Pelayanz 1 penclusuran keluarga;
Pelayanan reunifikaisi keluarga: dan/atau I) Pemulasaran.
Jumlah clan kualiti: s barang dan/atau jasa yang harus diterima oleh Le
Usia Te rlentar diberikan ses uai dengan kebutuhan penerima pelayz
berdasarkan hasil asesmen dari Pekerja Sosial Profesional.

3) Standar jumlah daa kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite
olzh Celandangar dan Pangemis di Luar Panti Sosial merup:
kebutuhan dasar, terdiri atas:

a) Permaksan;

b) Santlang

c) Asramalcottage yvaag mudeh diakses;

d) Perbek aan kesehetan;

e) Eimbingan fisik, me ntal spiritual, dan sosial;

f) BEimbingsn keterampilan dasar;

g) Fasilitas pembuatan nomor induk kependudukan,

kelalwarn, surat nikah. dan/atau kartu identitas anak;

h) Akses ke ayanan kesehatan dasar; dan/atau

i) Pemular gan ke daerah asal
Jumlah dar kualitas berang dan/atau jasa yang harus diterima
Celandangsin  din Pengemis diberikan sesuai dengan kebut
panerina pelays 1an berdasarkan hasil asesmen dari Pekerja S
Profes onal.

4) Stander jumiah den kualitas barang dan/atau jasa yang harus dite
oleh Korbar Bercana Daerah Kapbupaten pada saat tanggap da
bencana meruparan kebutuhan dasar, terdin atas:

a) Permakanan;

KerjiaSama Lembai ya P:nelitia1 dan Pengabdian KepedaMasyarakat UniversrtasHaluOleo-::

k=0

S



b) ‘Sanclang;
c) Tempa: senampurgan pencungsi;
d) Penangaran khusus bagi kelompok rentan; dan
e) Dukungan psikos:al.
cumlah dan kualias barang dan/atau jasa yang harus diterima «
Korban Bencanea dibeiiken sesuai dengan kebutuhan pener
pelayaran berdasarkan hasil asesmen dari Pekerja Sosial Profesic
Tenaga Kes:jehieraan Sesial, dan/atau Relawan Sosial.
5) Standa® dan judiah kuaitas sumber daya manusia; Sumber ¢
manusia kesejahtaraan sosial terdiri atas:
a) Tenaga Hesejahteraan Sosial;
b) Pelerja siosial Frofesional;
c) Penyuich Sosial, dan
d) FRelawan Sosial.
e) Setizp panti sosial harus memiliki paling sedikit 1 (satu) o
Fexarja :Hosial Frofesional.
f) Pemeriniah Dazieh mendorong dan memfasilitasi sertif - -+
Pekerja sosial Frofesional.
g) Sertifikasi dilakukan oleh lembaga sertifikasi profesi peker .
sosial.
Untuk Perlindungan dan Jaminan Sosial pada Saat dan Setelah Tany. . .-
Darurat Berczanra, Pemsrintah Dacrah Kabupaten harus menyia -
paling sedikit 1 (satu) crang Pekerja Sosial Profesional, Ter .-

Kesejahter: 1an Susial, dan Relawan Sosial

Tabel 4.4 Capaian SPNM Bidang Sosial Tahun 2023

CE e R T Penerina L_ayanan Dasar
No| «: - Jenis Pelayanan Dasar. = : emen
elmdaiamEeEil 4 Rl B __Target Realisasi- | Capzian
1. |R:zheabilitasi Sosial Daser Penyandan

| PG 100 100 10C

D:sabilitas Terlantar di Luar Peni
2. |Rehebilitasi Sosial Daser Anak: Tedantar |

) . ' 61 61 10C

di Luar Panti
3. |Rzhzbilitasi Sosial Daszir Lanjut Usia

) 798 798 10C

Terlantar di Luar Pant

4. |Rzhabilitasi Sosial Da:ev Tuna Sosial | 100 100 10¢

KerjiaSama:LembagaPunelitian canPangandianKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-. .-
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o Lo NIRRT Penerima Layanan Dasar
No Jeniis Pelsyyarsi Dasar . — — =
- gl i 1 IS Target: Realisasi | Capaisn
Khususnya Gzlancange 1 dan Pzngiemis
di Luar Pant
5. 'Perlindungan dan Jaminan Sosial Pada
Saat Tanggap dan Pask.a Bencana Bagi 300 0 0%
Kotban Bencana.

4.2, Permasalahan Yang lihada)pi

Dzlarn rangkea percepetan penerapan SPM di Kabupaten Bombana, Per
Kabupaten Bombeani teleh memiliki Peraturan Bupati Kabupaten Bomb
tentang 2edoman Fenerapan Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten Bombe
Peraturen tersebut adalat Peraturian Bupat Kabupaten Bombana Nomor
Tahun 2020.

Pzda Tahun 2024, 7im Penerapan SPM Pemda Kabupaten Bombana t ¢ -
melaksanakan rapal fz siiitasi/pendampingan Penerapan SPM dengan C
pengampu SPM di Kabusaten Bombana untuk mengetahui kendala
permasalahan daiam penzrapan $SFPM dan penyempurnaan kebijakan penera
SPM. Koordinasi juga dilakulkan dengan Pemerintah Pusat terkait kebijakan
arahan Pemerintah Pusa: mengeaai penerapan SPM di daerah. Dari
monitoring dan evaluasi sang dizkukan, diketahui bahwa Perangkat Dae
Pelaksana Urusan Pelayenen Dasar SPM masih menemui berbagai kendala
permasalahan sebagai berikut:

Secara umurn, penerapan SPM di Kebupaten Bombana adalah seb:
berikut:

4.2.1 Bidang Pendidlilan

1. Belum ada bwang <husus yang menangani SPM sehingga dikerje

secara koleitf dalaim pengumpulan data SPM.

2. Proporsi gu-u PAUL) dengen k ualifikasi Sarjana (S1)/Diploma empat (C
masih re1dah
Rasio pengawas sekolah untuk PAUD tidak memadai.
Proporsi PFTK (Penclitian Tindakan Kelas) bersertifikat masih rendah.
Kernamguan literas siswa p2rlu peningkatan.

Kernamguan nume-asi siswa juga masih perlu peningkatan.

N o o

Indz"ks iklim ke:amanan di s2kolah belum optimal.

Kerja Sama :Lembag.3 Perielit’an dan Peagabdiar Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2(. -




8.
9.

Indeks iklim kebhin: kaan clan inklusivitas masih rendah.

Proporsi FTK peng;erak masih minim.

4.2.2 Bidang Kesehatan

1.

Kepatuhan ibu namil dalam melakukan kunjungan antenatal care dimr.
masih ads ibu namil yang rnelakukan kontak pertamanya dengan pet. .-
Kesiehatar di urnur k ¢hamilan ciatas 12 minggu yang dipengaruhi oleh fz-
urnur ibu kamil, kehe nilan diluar nikah serta jarak tempat pelayanan.

Tidak ada lagi Pemliiayaan svieeping ibu hamil yang tidak berkunjung. --
Fasiltas Peleyanan IKesehavan dari surnber dana DAK Non Fisik.

Sasaran ibu hamil gan ibu bersalin yang digunakan adalah sasaran y
berasal deri Pusat di:ta dan informasi (Pusdatin) kementerian kesehata
mana sasaren ibu Farnil tahun 2022 sebesar 4.085 sedangkan ibu h
yang riil adalah :3.323 dan untulk tzhun 2023 sasaran ibu hamil 4.147 dar -
hamil yang rili2.937 ;32hingga tidak mencapai target yang ditetapkan.
Jumlah Ibu bersalin k2bih renceh dibanding ibu hamil, karena ibu hamil y
awal kehamilannya jada semester kedua maka dia akan melahirkang .+ .
tahun berikutnya, aca juga ibu hamil yang ketika melahirkan diluar wil:
Kabupaten Boribarni (pulang kampung).

Masih ads pearsaliran yang ditolong oleh non nakes (dukun) 1
dipangaruhi oleh fakior sosial budaya. sulitnya akses ke fasilitas pelayz -
kesehatar terutama di wilayah kepulauan.

Masih ade desa sulititerpencil yang tidak memiliki tenaga bidan.

7. Jurnlah Bayi Baru lal ir lebih tinggi dibanding Ibu melahirkan, karena ad:

10.

11.

yang melehirkan keribar.

Baji baru lahir yang -idak mendapatkan kunjungan neonatal karena ad:: .
kernatian Meonatal, rnasih ada persalinan yang ditolong oleh non ni:-«-
(cukun) yang tidak dinformasikan ke pelayanan kesehatan, dan juga wil:
yang sulit dijangkau dan tidak ada bidan yang tinggal di desa tersebut.
Masih kurangnya kiinjungan anak balita di posyandu.

Tidak ada biaya sweeping untuk kunjungan balita yg tidak datan¢ - -
pos yandu.

Sabagian orng tua anak balita yg merasa kalau sudah lengkap imun -

daser anaknyz tidax perlu ke posyandu lagi.

Kerja Sarna: Lembaga Penclitian din Penga bdi anKepadaMasyarakat Universitas HaluOleo-2..«
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12. Pelayanan paca ar 2k usiz Jendidikan dasar belum mencapai ta

£
P

dis ebabkan pack saat pelayanan di sekolah ada anak sekolah yang ti
masuk sekclah sehingga tidak mendapatkan pelayanan kesehatan.

13. Se:bagian 13esar Prcgramer SDIDTK belum dilatih.

14. Kurangnyz: Ketersed aan Obat di Puskesmas dan Tidak adanya Anggz:

i 1al

Y

untuk. Penanganan dengan ODGJ Berat di Dinas Kesehatan dan Ting:- .«

Puskasmas.

15. Anggaran khusus uituk rmenunjang program TB masih kurang, alo- -

anggaran fidak berdaisarkan target program.
16. Anggaran khusus urtuk mernunjang program HIV masih kurang, alo-

arggaran fidek berdasarkan target program.

4.2.3 Bidang Pekerjaan Umum
1. Air sungai yang dialirkan tarpa melalui bak treatment, akibat kendala b .
operasional yang tinggii.

2. Pemahaman masvarakat terhadap limoah septic tank yang masih kur

terhadap layanan va g diberikan, Seperti tersedianya layanan sedot lim::+

ozh PU tdak terlakisana dengan baik. karena kesadaran masyaraka
yang masih kurang terhadap bahaya limbah septic tank.

3. SPIM oleh kemanterian PU berdasarkan akumulasi sedangkan Kemend..
berdasarkan laporan tzhunan Sehingga laporan tahunan 2022-2023 be
dibuat oleh PU Kabupaten Eombana.

4. Pada kondisi curah hujan kuaitas air tidak layak karena berwarna co-
Sehingga program <ualitas zir bersih menjadi program pengembangan

kebupaten 13onwana

4.2.4 Bidang Perumahan Rakyat
1. Ketersediaan Rumeh Laysk Huni: Masih banyak rumah yang t
memenuh kriteria layvak huni. seperti kondisi fisik bangunan, akses

be: rsih, dan fz siltas sanitasi.

2. Tertinggalaya layar an Dasar Belum semua masyarakat memiliki al -

terhedap layanizn dasar, seperii air minum, sanitasi layak, dan listrik.
3. Data Tidak Akurat: [Mata terkait jumlah rumah tidak layak huni (RTLH)

#

=l

ht

Sy

kebutuhar masyarskat seringkali tidak valid, sehingga menyuli---

perencanaan intervansi.

Kerja Sama : Lembaga Penelitiar. can Penjabdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2... -




10.

Tidalc Ada Sistern Terpadu 3elum adanya sistem informasi yang terinteq .-
untuk mernantau capaian dan kkebutuhan terkait SPM bidang perumaha
Anggaran Terbatas: Keterbatasan alokasi anggaran untuk prog
rehabilitasi dan pemoangunan perumahan yang sesuai SPM.

Kapasitas SDWI: Keterbataisan tenaga ahli di bidang perumahan
mampu merancang rogram barbasis k ebutuhan lokal.

Koordinasi yang Kuaing Efekiif. Kerja sama antara OPD terkait (mise -
Dinas Perumanan, F'U, dan Dinas Sos.al) seringkali belum maksimal di: -
mrendukung pencap:izn SPM.

Pemanfaatan CSR Belum optimalnya pemanfaatan dana Corporate S
Responsinility (CSR) dari perusahaan di wilayah Bombana untuk pro¢. -
p2rumahan.

Ketergantungain Tiny3i pada Bantuan Pemerintah: Masyarakat cende
menunggl baniuan tanpa adanya inisiatif atau keterlibatan aktif d.:-
program swadaya parumahan,

Kurangnya Sosizlisasi: Sosialisasi program dan kriteria SPM ke -

mesyarakat oselum rienyeluruh.

4.2.5 Bidang Trarnti loum

Trantibum (Satpol 2P)
Stardar peningkatan kapasitas anggota Satpol PP dan ang

Perlindungan Mlasyarakat belum optimal.

Proporsi PNS vang :elah lulus diklat dasar Satpol PP masih rendah.
Stardar oelavanan yang tetkena dampak gangguan Trantibum a-
penegakern hukum pelanggaran Perda dan Perkada belum memadai.

CAMKAF! (Dinas Poamadam Kebakaran dan Penyelamatan)
Sarana prasarznz semadam kebakaran masih kurang memadai.

Kapasitas aparatur pemadarn kebakaran dan penyelamatan/Sumber | . s
Manusia imasin terbatas.

Kebencanaan (BFPL)P)

Identifikasi dan pemetaar terhadap warga negara di kawasan ri . .
bencana belur dila<ukan sec ira menyeluruh.

Scsialisas i, Kciamunikasi, Informasi, cdan Edukasi (KIE) mengenai r:
bencana masih min M.

Fenyediaan dan pe nasangan rambu evakuasi serta papan informasic = =

KIZ per jenis bencoaa belum optimal.

Kerja Sama:Lemba 3a Penelitian dan Pengandian Kep: idahlasyarakat UniversitasHaluOleo-,  :-
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Sarana prasarana penanggulangan bencana masih kurang memadai.
Adlivasi sistern koriando penanganan darurat bencana belum berj

dengian baik.

Pandataan terhacap warga vang terksna/menjadi korban bencana b

dilakukan sezara efektif.

Respon cepat :erhedap kejadian luar biasa (KLB) masih kurang opt:-
yang dapat raemperauruk deumpak dari kejadian tersebut.

4.2.6 Biclang Sosial

1.

Kurangnya tenziga <esejahtaraan sosial yang profesional.

2. Perlunya pencidikarvpelatiher dasar dibidang kesejahteraan sosial

pegawai Dinas Sosial.

4.3. Alur analisis dan pe mbuatan RAD

Alur seminar penelitian di Kabupaten Bombana, khususnya untuk studi -

ek

melibatkan kebijakan publik atau pengembangan kapasitas institusi se. -

penyusunan rencan: aksi daerab penerapan Standar Pelayanan Minimal (S- .

mencakup tahapan sebagai berikut.

| Seminar
_i Proposal

[ e i SR b s

Seminar
Hasil

FERN L1 LA ER |

S eminar L
Antara

FR el L Lt

IBOET8IBI0E: {

e Seminar Proposal

Kerja Sana . Lembaya Psn glitiar dan Pengabdian Kepe da Masyarakat Universifas Halu Oleo-:i:. -

Serninar ini bertujuan untuk memulai proses penelitian

st

memperoleh masL<an awal dari berbagai pemangku Kkepentir -

Presentasi Proposal:  Peneiti mernaparkan tujuan, latar belak
metodoloyi, dan kerangka kerja penelitian. Identifikasi Masalah dan Pot
Ciskusi dengan pesenta serninar, termasuk pemerintah daerah, masyar
dan pihak. terk:it, untuk mengonfirmasi relevansi dan kebutuhan penel
Validasi Rencana Penelitian: Penyesuaian metodologi dan fokus pene

bercasarkan niasuican.

=

P

1

Flad e
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Hesil Utama yang diperoleh dari seminar awal yaitu kesepak

awval terkait fokus oenelitian Diperolehnya masukan substansial

=

menyempurnakan desain  penelitian. Dukungan administratif

oocrasionzgl deri perierintah daerah atau instansi terkait.

e Seminar Antara

Serninar  irt  dilakukan setelah penelitian berjalan .-
mempresantasik an  nasil sementara, menguji validitas temuan,
mendapatkan rrnasukan lanjutan. Tahepannya diawali dari paparan ter
awal: peazliti memaparkan hasil sementara penelitian, termasuk - =
kuantitatif maupun kealitatil. Selanjutnya diskusi dan koreksi: masukar - .
peserta utuk memparbaiki ateu menguatkan analisis, terutama jka ada .-
yang perlks dilengkapi. Terakhir sinkronisasi dengan kebijakan | - -
melibatkan penyesaaian temuan dengan rencana strategis kabup - -
misalnya RKPL) ata .1 k ebijakan lainnya.

Hasil Utama dari tahapan seminar antara yaitu tervalidasinya .i:
dan analisis awal I1asukan strategis untuk menguatkan relevansi ter ...
terhadap kebutuhen lokal Rekomendasi awal untuk pengemba ..
kebijakan.

e Sieminar Akhir

Seminar Akhir Serninar ini bertujuan untuk mempresentasikan - -
akhir penelitian serfa rekoriendasi kebijakan. Tahapannya yaitu prese ...
hasil akhir: menyempaikan temuan utama, analisis, dan rekome .-
kebijakar. Diskusi dan finalisasi: umpan balik dari peserta seminar, termr . .«
saran untuk implamentasi hasil peneitian. Dokumentasi dan persetu
semua Fasil dan -ekomendasi didokumentasikan sebagai bagian
laporan resrni

Hasil tarma dari {ehapan seminar ini yaitu pengesahan .-
penzlitiar olen pitek yang be rwenang. Dokumen rekomendasi kebiji:- ..
misalnya -encana assi dewerah penerapan SPM. Rencana tindak |
termasuk  sosialise si atau implementasi kebijakan berdasarkan

penelitian.

Kerja Sama:Lemtaga Forelit:an dan Fengabdian Kepada Masyarakat Universifas HaluOleo-.«




Selanjutnye. Alur Anal sis K eraagka Pikir Pembuatan Dokumen RAD di- -
dilihat pada tahapan cfiibaw ah ini.

e ————1
T
& Taw -

-

K

=

Tahapan analisis data Sitandar Pelayanan Minimal (SPM) tahun 2022

Kabupalen Bombara hiyga peryusunan Rencana Aksi Daerah (R

memerlukan pencekatan siszematis. Berikut ulasan lengkap alur tahapan terse

e Analisis Data SPIM z(2%
Tahap ini adalah gdasar untuk memaham capaian dan kendala implemen
SPM tahun berjalan. [Langkaih-Langkahnya yaitu Kumpulkan Data SPM: C
kinerja per sek:o: diba idingkan cdengan target nasional dan Sumber:; lapc -
dinas terkait, survei atad sistem informasi SPM.

e Permasalahan Par Sektor
Berbasis dala, dilzlcuken diagriosis untuk mengidentifikasi akar permasala
di setap sektor. Largkah-Langkahnya analisis penyebab kegaga
melibatkan pemargkL kepentingan: dan skoring masalah.

e Analisis Kondisi &aat I
Mengevaluas: kapasitas daerah calam me menuhi SPM, baik dari segi sum -
daya, ragulasi, maupun strategi yang telah diterapkan. Langkah-Langkah
yaitu 2valuasi kelyjeka, pemetaan kapasitas dan benchmarking.

e Solusi untuk $etiap Pe riasaleihan
Merumuskan solu si strazegis untuk setiap permasalahan yang teridentifik -
dengan mernpertirnbangkan kordisi lokal. Langkah-Langkahnya formu -
solusi spesifik, analisis dampac salusi, dan simulasi pendanaan.

KerjiaSame: Lembaga Pansyitiandan Pengabdianiepada Masyarakat Universitas HaluOleo-20:




Badan Ferencanaan Pembannan Dacrall Kabupaten Bombana

e Penvusunan Rencana Aksi Dazrah (RAD)

Tahapan ac<nir adalah penyusunan dokumen RAD yang menjadi pedo .
implementzsi solusi secara terstruktur. langkah-langkahnya merumu:-.:
tujuan dan sssaran. rencana program dan kegiatan, penjadwi: -
pengenggar: an, dan terakhir ronitoring dan evaluasi (m&e).

Proses ini bersifar itereif di miana setiap tahap dapat diperbarui berdasa - .
kondisi di lapangan. RAD yang dihasilkan akan menjadi alat strategis  -.
Pemerintah Kabupaten Bombane dalam memperbaiki dan meningkatkan kit~ «
pelayarien publik berbasis SPM.

Berikut adelan penjelasan s<a2ma tahapan yang melibatkan data sekur -
data primer, hingga penyusunan Laporan Hasil dan Dokumen Rencana --
Daerah (RAD):

e Datz Sekuncer dari Dir as dan Bappeda
Sumber Date: Dinas terkait, 3appeda (sebagai koordinator perencar ..
daerah). Sumber lain, seperti Eadan Pusat Statistik (BPS) atau laporan taht .
pemerintah daerah. Je iis Data: Capaian indikator Standar Pelayanan Mir =
(SPM) 2023. Data siatistk daerah, misalnya demografi, infrastruktur, dan a- .-~
layanan. Dokumen perencanaan, seperti RPJMD, RKPD, dan doku -

evaliasi.

Kerja Sama : Lembagia Penolitian (dan Pengat dianKepadahfasyarakat UniversitasHaluOleo-Z. -




e Data Frimer Hasil Waw:ncara
Metod= Pengumputan: Wawancara mendalam (in-depth interviews) den
informan dari Dings Pengampu Kapentingan, diskusi kelompok terarah (fc
group discussions) palia Serninar Proposal - Antara - Hasil, dan s.
lapangan untuk pengamtbilan Jdata langsurg.
e Kompilasi dan Anzulisis Data
Proses Kompilasi IViengintegrasikan data sekunder dan primer dan verifi-
dan valdasi data Jnwh memastican akurasi dan relevansi. Proses Anal
Analisis Gap (Capaian vs Target); Mengukur sejauh mana target SPM be
tercapai; Analisis Akar L1asalah Analisis K apasitas; terakhir SWOT Analys
o Laporan Hasil dan Dokurnen RAD
Dokumen RAD, Kompoen Utama:
Tujuan dan Sesaran Target spesifik sesuai standar nasional SPM.
< Rencanz Progreer dan Kegiatan: intervensi yang akan dilakukan di se
sektor.

0,

< Ind kator dan Target\Waktu: Uikuran keberhasilan dan jadwal pelaksan: -

< [Pengancgaran Alc <asi surmber daya untuk implementasi.

®4

% Me<anisitie Ivloniwring dan Evaluasi: Sistem pelaporan untuk me
kemajuan.

o Penyampaian dar Sosialisasi Laporan Hasil dan RAD
Prosas:
< Seminar akhit urtuik mempresentasikan laporan hasil dan dokumen R
% [iskusi bersarma stakeholcler untuk finalisasi dokumen.

% Pangesehan coxunan RAD oleh pemerintah daerah.

Output Akhir:

< Dokumen RAD yarg siap dimplementasikan.

% OJukungan lintas se <tor untuk memastikan keberhasilan pelaksanaan.

Skerna ini memas tiiin bahwa proses penyusunan RAD berbasis data
valid dan melibatkan pernangku kepentingan secara akiif. Data seku
memberican gambaran awsal, sementara data primer menambahkan persg
yang lebih kays, memungkinkan analisis komprehensif untuk menghas
rekomendasi kebijakan yang tepat dan aplikatif.

Kerja Sama: Lembzga Penelitiar clan Pemyabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2. -




BAB §
RENCANA AKSE PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Rencana Aksi Lizeral’ (RAD) penerapan Standar Pelayanan Minimal (Sl
Kabupaten Bombana mert sakan dokumen strategis yang menjadi panduan t
pemerintzh daerah untuk memastikan bahwa seluruh layanan dasar y
diamanztiain oleh: Peraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2018 tentang SPM d:
terpenuhi

Rencana aksi ini mercakup ozrbagai upaya untuk memenuhi kebutu
dasar masyarakat di berbacai sekzor prioritas. Menurut peraturan, SPM meli
enam sektor utama: Pendicikan: Layanan pendidikan dasar untuk anak usia 7
tahun; Kesizhatan: l_ayanar imunisasi, penanganan gizi buruk, kesehatan ibu
anak, serta penangarian penyakit renular; Pekerjaan Umum (PU) berfokus p ..
penyediaan infrastruktur de sar untuk mendukung terpenuhinya kebutuhan laya
minimal sesuai amanat Paraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2018; Peruma
Rakyat; Akses terhzdap air bersih, sanitasi, dan rumah layak huni; So
Perlindungan bagi anak terlantar, penvandeng disabilitas, dan lansia terlar
Ketentereman,  Ketertiban  Umum dan Perlindungan Masyara-:
Penanggulangan kebakare 1 dan bencana.

5.1. Bidang Pendidikan
Berikut me rusak an rencana aksi dari capaian Standar Pelayanan Min
berdasarkein indikator pack: tidang pendidikan.
1. Penclidikan Dasar Anak Usia Dini
Tasel 5.1 Capaian Ir dlkator SPM Pendidikan Anak Usia Dini

g ___ll)_q[tia_t:o[ sPm __|Satuan | Target | Realisasi | Capai..n
Angka partis ipasi s I_(ok;l LI . % 100 100 100,0
Anoka partis ipasi murmni % 100 100 100,0

nn ngkatan proporsi jumlan satuen FAUD yanq
endapatkan minimz| a<redtasn B

Proacrsi guru PALID cenyan kualifkasi Sarjana
(°1)/[)|ploma empzt (D-111)

% 116 116 100,0

% | 582 | 240 | 412

Rasio pengiwas sekolet untuk PAUD % 16 1 6,25
[Kocukupan fcmas gura 8N % | 120 | 120 | 1000
Indeks distribasi gury o % | 100 | 100 | 1000
Prosorsi PT bamsartiibe. % | 582 | 120 | 206
Posorsi PTK pongge gk T % | 3 3 | 1000

Kerjia Sama: LembagalPenslitian dan Peayabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2(. -
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Badan Percncanaan Pemiangt wan Daerah Kabupaten Bombana

Berikut beberap: rnesiglah terkait Pencapaian SPM yang terdapat pac

Pendidikan Anak [Usie Cini, yakni:

a) Proporsi quru AUL dengan kualifikasi Sarjana (S1) / Diploma empat (
IV) Guru paud berjumlah 3582 orang hanya 240 (41,26%) orang ya
racmiliki kualificasi 31/DIV.

b) Rasio Pengawas Sekolah Lintuk Paud
Kebutuhan Rasio Pengawas sekolah untuk paud berjumliah 16 ora
namun untuk saat iri hanya 1 orang (6,25%) yang menjadi pengaw
s.ekolah untuk pauc.

c) Proporsi PTK Bers rtifikat
Saat ini Suru paud berjumlat 582 orang hanya 120 orang (20,62) ye
memiliki PTK berser:ifikat.

Beriket beberapa s trtegi pemecahan masalah Pencapaian SPM ye

terdapat pada Pencid.<an Anak Usia Dini, yakni:

a) Pengembangan Krir Perdicik dan Tenaga Kependidikan pada Satt
Pendidikan FAUL.

Aksi:

1) Melakukarn Peningkatan kualifikasi dan kompetensi bagi pendidik «
tenaga hependidikan yang belum memenuhi Kualifikasi «
kompetensi var 3 dipersyaratkan.

2) Melacuk an Peiempatan lulusan pendidikan dan pelatihan ce
pengawas sehkclah/lulusan guru penggerak sebagai pengav.:.
seko eh.

3) Memfasilitasi guru yang belum memiliki sertifikat guru untuk mengi-

pendidikars dan pelatihan Sertifikasi Guru.

Kerja San:: Lembega Penuliizr: danPeng sbdian Kepada Masyarakat UniversifasHaluOleo-2. -




T FE - < v ‘. P T T [ ey wooql i - i -1
Indikator . Target _ Penanggung | Anggaran | Sumber Waktu
SPM wwom__wmixmm_mﬁ:_ Capaian w_mmmq___m: Jawab (OPD) | (Rp)* Dana | Pelaksanaan ﬁﬂoasm :
Pendidikan |Melakukan Peningkatan 100% Guru PAUD Dinas 11.354 APBD 2024 - 2028 | Program
Anak Usia [kualifikasi dan kompetensi |Guru Berkualifiasi Pendidikan Prioritas
Dini bagi pendidik dan tenaga berkualifikasi | SMA/D1/D2/D3
kependidikan yang belum S1/DIV
memenuhi kualifikasi dan
kompetensi yang
dipersyaratkan.
Melakukan Penempatan 100% Guru PAUD Dinas 18 114 APRBD 2024 - 202R T Program
lulusan pendidikan dan Rasio Pendidikan Prioritas
pelatihan calon pengawas pengawas :
saboalahiluliican ourn caknlah untule _
lsskolahfiulucan oin lsekolal _ _
Ipenggerak sebagai iPALID ] :
pengawas sekolah |__
ST - g 1nnns b e matars 1 minee | LIF @mnne 4 aemn 1ang omon | tin:...! ;
- Jul n-.... ....h{. R = - engpts 7 1 o I i 2e = H H i et et
ctE:_ rmemiliki paém;mﬁ &:._ mﬂuﬁo_uoﬁmw PTK _, Pendidikan "_ __ : Pricritas ”
ibersertifiknt : : : : 1
| _ | | |
| | | | |
1 | ] ] ]
_ _ _ ﬂ | [ |
- : & @ 3 i N T L R ¥ T RS St d



Badan Perencanaan P embang:san Daerah Kabupaten Bombana

2. Pendidilian Dasar

Tabel 5.3, Capaian Indikator SPM Pendidikan Dasar

Perbe:daan Skor uterasi

Indikatd;-SF’_l\l -_:--Satu_an Target | Realisasi | Capaiis-
Angka partisipasi kasa % 100 100 100,00
Angka partisipasi sekoka | % 100 100 | 100,00
Angka partis pasi murn . | Nia | 4744 | 4714 | 100,00
Kemampuan lieras: 1 Nia | 3534 | 3534 | 100,00
Kemampuan numerasi | [ Nilar | 4681 | 4681 | 100,00

Nila/ 3534 | 3534 | 100,00

Perbedaan Skor Murnatasi Nila 68,38 68,38 100,00
Indeks iklir keamanan | [ Nila - : 0%
Indeks iklir lebhinekamn dan | [ o

inklusivitas 2! s i &
Kecukupan formasi gurs ASN | % 1564 1564 | 100,0C
Indeks distribusi gura | % 100 100 100,0C
Proporsi PTK l)elisgrﬁﬁ;:;n. ______ % 663 633 95,48
Proporsi PTK penggerik ) % 31 31 100,0C

Berikiut beberapa migsalah ter<ait Pencapaian SPM yang terdapat p.:

Pendidi kar: Dasar, ye <

a)

b;

kKemampuan liter xi

Kondisi saat ini Nilai Kemampuan Literasi Peserta Didik Kabupe -
Elombana beraca Ji angka 47,14 pada Pendidikan Dasar.
kKemainpuan Murnerasi

Kondisi saat ini Nilai Kemampuan Numerasi Peserta Didik Kabupe -
Bombana beraca Ji angka 35.34 pada Pendidikan Dasar.

Indeks kiim Kearr anan

Kondisi saat ini Indeks iklim keamanan pada Pendidikan De -
Kabugaten B ombana berada di angka 68,38 pada Pendidikan Dasa
Indeks: Klirn Kebhinekazin dan Inkiusivitas

Kondisi saat ini Indeks Iklim Kebhinekaan dan Inklusivitas p
Pendidikan Dasar Kabupaten Bombana belum tersedia namun Ind: --
Iklim Kebhinegkasn dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 5!

pada Pendidikar Dasar.

B e e
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e Proporsi PTK besertifikiat

kondisi saat it Kabupaten Bombana menargetkan 663 C

tersertifikal FTk namun hanya 633 (95,48%) yang telah bersertif

PTK pada Pendiclikan Dasar.

f) Proporsi PTK peggerak

Kondisi saal ini kebupaten Bombara menargetkan 31 Tenaga Penc

menjadi PTK pencigerak peda Penclidikan Dasar.

Berikut beberapa stategi pernecahar masalah Pencapaian SPM y
terdapat pada Fendidikan Dasar, yakni:
a, P'engembangan iCarir Pencidi k dan Tenaga Kependidikan pada Sat

Pendidikan

Aksr:

1) Memfe sifitas: guru yang belum memiliki sertifikat guru wr
mengikuti pe: ndidikan can pelatihan Sertifikasi Guru.

2) Menderong satuan peaksana Program Sekolah Penggerak ur
melakukan pengimbasan dalam penggunaan aplikasi bid
pendidikan kzpada satuan pendidikan lain.

b, Bimbingan Teknis Pelalihan, dan/atau Magang/PKL untuk Peningke

Kapasitas Bidang Pendidikan.

¢) Pembinaar Penjgunaan Teknologi, Informasi, dan Komunikasi ( -
untuk Pendiclikan.

d. Pengembangan <onten Zigital untuk pendidikan.

e, Pelatihan Pengg.maan Aplkasi Bidang Pendidikan.

fy Pengadaan Ala: Praktik dan Peraga Peserta Didik.

g, Pembinaar Kele rhbagaan dan Manajemen Sekolah.

h} Pemberian layanan pendampingan bagi satuan pendidikan ur

rencejahan penindungan, kekerasan, dan intoleransi.

Kerja Sama :l.embaqa Pen efitian daa Pengabdian KepaoaMasyarakat UniversitasHaluQOleo-20..




3. Pendidilkan Neiieng:ih

Berikut behbarapa measalah -erkait Pencapaian SPM yang terdapat pi: .-

Pendidikan Mznengan, yakni;

a)

b)

el

Kemarnpuan literasi

Kondisi saat ini Milai Kemampuan Literasi Peserta Didik Kabupa:
Bombanz berade di angka 57,74 pada Pendidikan Menengah.
Kemarnpuzan Numzarasi

Kondisi saszt ini " ai Kemempuan Numerasi Peserta Didik Kabupz-
Eombanz berade di ang«a 33,69 pada Pendidikan Menengah.

Indeks Ikiimm Keananan

Kondisi saat ini Indeks iklim keamanan pada Pendidikan Dz .
kKabupaten Bon'bana berada di angka 68,62 pada Pendidi-
Menengzah.

Indeks. Iklim Ke ninekaen Dan Inklusivitas

Kondisi saat ini Indeks Iklim Kebhinekaan dan Inklusivitas p

Pendidikan Dasar Kabupaten Bombana belum tersedia namun Ind-~-
Iklim Kebhinekaon Dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 5¢

pada Pendidikar Mener.gah.
Proporsii PTK bers ertifikat

Kondisi saat iri Kabupaten Bombana menargetkan 314 Ten. .-

Pendidik PTK Bersertifikat pada Pendidikan Menengah.

Proporsi P7K p2nggeriak

Kondisi saat ini habupaten Bombana menargetkan 17 Tenaga Penc
menjadi PTIK penggerak. pada Pendidikan Menengah.

Be rikut beberapa srategi pemecahan masalah Pencapaian SPM y

terdapat pada Pendiclikan Menangah, yakni:

a)

Pengembeangan Karir Pndidik dan Tenaga Kependidikan pada Sat -

Pendidikan.

Aksi:

1) Memfasilitasi guru yang belum memiliki sertifikat guru u
mengikuti perdidikan dan pelatinan SertifikasiGuru.

2) Mendorong satuan selaksana Program Sekolah Penggerak u
melakukan pengirnbasan dalam penggunaan aplikasi  bic

pendidikan kepada satuan pencidikan lain.

Kerja Sar1z: Lembag.a Penelitior: dan Peng sbdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2. .«




b) 3imbingan Tzknie, Pelatizan, dan/atau Magang/PKL untuk Peningkal
Kapasi:as Bidang Pendicikan.

c¢) Pembinagn Penggunaan Teknologi, Informasi, dan Komunikasi (T
untuk Perdiclikan

d) Pengemmbangan konten cligital untuk pendidikan.

e) Pelatihan Pengguraan Apiikasi Bidang Pendidikan.

f) Pengadaan Alat Fraktik dan Peraga Peserta Didk

g) Pembinazin Keiemaagaan can Manajemen Sekolah.

h) Pemberian layaran pendampingan bagi satuan pendidikan un

pencegakan perundungan, kekerasan, dan intoleransi.

Kerja Sama:LembagaPenelitiar, gen PenqabdianKep.ada Masyarakat UniversitasHalu Oleo-2|




atuil 4 4 Heneaca Aese Bagosasibean SEM Bidaog Pendichikan ndihkator Pandidikan Dasar dar Menengats

i ) [ St N ] ey

(TIR) uitun PENGIdiRaN.

AL vmabhmraai
IR 1 itgrerefstal

L ; s S e : : - | Penanggung | Anggaran |Sumber Waktu _ o
__zm_____ﬁﬂoq_mvg ___#onq.m_unxmm_am: ._.m_am». nm_um___m.:. Sasaran Jawab (OPD)| (Rp)* | Dana | Pelaksanaan zm._mqmam_m_:
Pendidikan |Memfasilitasi guru yang belum {100% Guru Dinas 6.409 | APBD | 2024 -2028 Program
Dasardan |memiliki sertifikat guru untuk |PTK bersertifikat Sekolah | Pendidikan Prioritas
Menengah |mengikuti pendidikan dan

pelatihan Sertifikasi Guru
Mendorong satuan pelaksana {100% Guru Dinas 6.409 APBD | 2024 - 2028 Program
Program Sekolah Penggerak |PTK penggerak Sekolah | Pendidikan Prioritas
untuk melakukan
pengimbasan daiam ! !
penggunaan aplikasi bidang
pendidikan kepada satuan
pendidikan iain. i |
Melakukan Bimbingan Teknis, |100% Peningkatan Guru Dinas | 6.409 | APBD | 2024 -2028 Program |
_ Pelatihan, dan/atau Kemamnuan Sekolah | Pendidikan Prioritas
." m_..__wm.ﬁ.....___@..dx... utiun i oiasi aan ! : : .”
| iPeningkatan Kapasitas Bidang |Numberasi ” ” | |
i Pendidikan. _ _ _
iviciakuhan Feinbiiiaai 1CC% Peningkaton _" Curu Rinas “ 4272 L ARRD | 2024 - 7078 Program
Penggunaan Teknologi, Kemampuan | Sekolah | Pendidikan _ Prioritas
informasi, dan Romuili hierasi dan _ “ _
|

[ BT L

{31 ¥R



Indikator SPM

. . Pendigguny  Angyaran  Sumibier Makty )
Eouﬂ..::?.mmwm»m: _mqmm.ﬂ Capaian Sasaran Javab (OPD)| ~ (Rp)* Dana | Pelaksanaan neleranyan
Melakukan Pengembangan 100% Peningkatan Guru Dinas 4272 | APBD | 2024 - 2028 Program
konten digital untuk pendidikan|Kemampuan Sekolah | Pendidikan Prioritas
literasi dan
Numberasi
| K & | §
Melakukan Pengadaan Alat 100% Peningkatan Guru Dinas 4272 TAPBD T 2024-2028 Program
Praktik dan Peraga Peserta  |Kemampuan Sekolah | Pendidikan Prioritas
Didik literasi dan
Numberasi
Memberikan Pembinaan T100% Gurs | Dias 967 TAPBD I 2024-2028 | Program
Kelemhagaan dan Manaiemen __:%x.n iklim Sekolah | Pendidikan Prioritas
Sekaolah ikeamanan. } u
kebhinekaan dan _
inklusivitas
! L - o ! ~ - i
IMemberikan layanan m Siswa Dinas | 2.1236 ARB0 | 2024 - H2H Program |
nendampingan bagi satian Saknlsh | Pandidikan | Priorilag |
pendidikan untus penceganan Dasar ﬁ H
peiundungan, kekerasan, dan ! i
intoleransi. inklusivitas
v E L F dab 2w tepadde Wasgin ira Yam w L



4. Perdidikan Kesetaraan

Berkut beberapa masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat p

Perdidikan Analc Usia Dini, vakni:

a

b)

c)

d)

Kemampuan lite zsi

Kondisi sazt ini Nilai Kiemampuan Literasi Peserta Didik Kabup::

Bombana Iheradi: di angk a 9,5 pada Pendidikan Kesetaraan.
Kemanipuan Nu'r erasi

Kondisi saat in' Nilai K emampuan Numerasi Peserta Didik Kabup:
Bombana herada di angka 4,5 pada Pendidikan Kesetaraan.
Indeks Iklin Kee manan

Kondisi saiat ni Indeks iklim k2 amanan pada Pendidikan D

Kabupater. Bonwiana berada di angka 36 pada Pendidikan Kesetar: -

Indeks lklir Ket:hinekaar Jdan Inklusivitas

IKondisi saat iri Indeks Ikkm Kebhinekaan Dan Inklusivitas ¢
Pendidikan Dasar Kabupatern Bombana belum tersedia namun in¢
lklim Kebhinekaan dan Inklusivitas tahun 2023 berada di angka 2
IPendidikanr Kes:taraan

lPropersi PTK bersertifikat

Kondisi saat ini Kabupaten Bombana belum menargetkan
Berser:i fikat pacia Pend dikan Kesetaraan pada Pendidikan Kesetar
Propersi PTK perggerak

KKondisi saat i1 Kabupaten Bombana belum menargetkan

penggerak pade Pendiclkan Kesetaraan pada Pendidikan Kesetare

Barikut beberzpa shrategi pemecahan masalah Pencapaian SPM

terdapat peda |- 'endid kan Kesetaraan, yakni:

8)

k)

Kerja Saina: Lembaga Penelitian dan Penyak dian KepadaMasyarakat Universifas HaluOleo-2. .«

Pengembangan Karir Pendidik dan Tenaga Kependidikan pada Sa

Pendidikar.

Aksi:

1) Mernfasiltasi gurv yang belum memiliki sertifikat guru u
mengikut: peadidiian dan pelatihan Sertifikasi Guru.

2) Mendorong satuan pe lek sana Program Sekolah Penggerak u
melakugcan  cengimbasan dalam penggunaan aplikasi  bic
pendic lixan Kkepada satuan pendidikan lain.

Bimbingan Te=kr is Pelctinan, dan/atau Magang/PKL untuk Peningk

Kapasitas Bidaric Pendicilcan.

-



c) Pembinaar Penggunzen Teknologi, Informasi, dan Komunikasi ( -
untuk Penclidikan.

d) Penge moangan konten digital untuk pendidikan.

e) [Pelatihan Penggiunaan Anikasi Bidang Pendidikan.

f. PPengadaan Akt Praktk cen Peraga Peserta Didik.

g) Pemtinzaan Keiembagaan dan Manajemen Sekolah.

h) Pemterian laysnan pendarnpingan bagi satuan pendidikan u .-

sencegeahan perundungan, kekerasan, dan intoleransi.

Kerja Sama: Lembaga Funelitiza dan FengabdianKepada ffasyarakat UniversitasHaluOleo- . .«




Tabeed BN Frgeer oarsa Akas Brarprpesiiepfnann SPM hw:_l.:_ ek

A il gt

e Haandichihan Kesalargan

Indikator Target Penanggung | Anggaran Sumber Waktu
” SPM ?om_.m_:.._mmm_am:_ Capaian mmmuﬂs Jawab (OPD) (Rp)* Dana Pelaksanaan xmnmqm:_mma
iSendidikan |Memfasilitasi guru yang belum  [100% Guru Dinas 1.730 APBD 2024 -2028 | Program
(esetaraan |memiliki sertifikat guru untuk PTK Sekolah Pendidikan Prioritas
mengikuti pendidikan dan bersertifikat
“ pelatihan Sertifikasi Guru
_ Mendorong satuan pelaksana |100% Guru Dinas 1.730 APBD 2024 - 2028 | Program
Program Sekolah Penggerak PTK Sekolah Pendidikan Prioritas
untuk melakukan umnuwaummm: penggerak
daiam penggunaan aphikasi _ ! !
bidang pendidikan kepada
mw.&:m: pendidikan iain. __ I _
- i I H i
! ”._.:._..._,.“xu _ Gurt u_ Uinas m 1T M APBD 2024 2028 _“ Program _.
_um_m::m_._ dan/ata _umz_zmwmpm:“ Serolah Pendidikan | m i Prioritas |
Magang/PKL .:..__w. Ub:,:mxm“m: _.nm_,:mao:mn | |
Tw gabinas Didang Domdid " m m
| m | w
_H.%.u_mrcr.m»_ Pembinaan “x_oou; Guru Dinas 1.153 APBD  |2024-2028| Program
[ n Toknglani IDeningkatan Seknian FPendidikan Priciitas

juntiin Fendidik

io::mﬂ a Komunikasi (TIK) {K

o . p— B e &




e ator drggmt " . Ponanggung  Anggacan Siimbar Makty
SPM CrogramRogiatan Capaian P9It | Jawab (OPD)|  (Rp) | Dana |Pelaksanaan e L0
4 3 y 1—. 1} ' i B
Melakukan Pengembangan 100% Guru Dinas 1.153 APBD 2024 -2028| Program
onten digital untuk pendidikan |Peningkatan | Sekolah | Pendidikan Prioritas
Kemampuan
literasi dan
Numberasi
Melakukan Pengadaan Alat 100% Guru Dinas 1.153 APBD 2024 -2028 | Program
Praktik dan Peraga Peserta Peningkatan | Sekolah Pendidikan Prioritas
Didik Kemampuan
literasi dan !
Numberasi
'Memberikan Pembinaan 100% Guru Dinas 261 T APBD  T2024 - 20281 Program
Kelembagaan aan Manajemen | Indeks iklim i Sckelah | Pendidikan | Frivritas
Sekoiah keamanan, i i '
i kebhinekaan |
; ‘dan i { '
h m_m:x_cm:\:mm m | M m n “ m m
*_ Memberikan layanan [100% | Siswa _ Dinas | 577 AFBU | 2023 - 2028 Program |
! nendamninaan hagi saiuan indexs iKim __ Sekalah 1+ Pendidikan _ Prioritas |
7 pendidikan untuk pencegahan lkeamanan, _ Dasar _ _ —
* perundungan kekerasan, dan  [kebhinekaan
I intalaransi dari “ “ “ [
ﬁ inklusivitas _ _ _ _
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5.2. Biclang Keszhatan

Taleal 5.6. Cgpaian Indilkator SPM Bidang Kesehatan

T Yang '-Yaz-i.g. Yang
No h‘dika‘tor.: Kinerjal St Harus : Terla')fé' Belum | Pencapat
| Jenis Layanan SFM Dil_a.ya S _Ter[?y an
: ni . - ani
Felayanan Kesehatan N -
1 . Qrang | 4.147 2721 1426 | 656"
lbu Hamiy | "
o | Pelayanen Kesehatan | o\ a350| 2778| 1.181| 7017
| lou Bersalin N
3 :;‘:y:y;:m"l_';”fh""” Crang | 3770 2751| 1019| 72,97
g | Volayanen Resehatan | ¢\ | 18507| 12970 | 4537 | 754,
Balita
Pelayanan Kesehatan |
5 | Pada Usa Pendidiken | Orang 6.160 4.991 1.169 | 81,00
Dasar
6 :;‘;:?;'TJ"S:': l‘f:;‘:fu’;‘t’f‘" Orang |12.2664| 40.653 | 82.011 | 33,14%
7 | Pelayanan Ke sehaan |\ | 12 g78] 6315 | 10763 | 36,8¢%
Pada Usia l_anjut
Pslayanan Ke sehaan | . | :
8 |, ey = Orang | 47 232| 24950 | 22.282 | 52,807«
enderita Hipertensi ;
Pelayanan Kesehatzin | L
9 | Penderita Dicibetes. trang | 1.397 1.397 -1 100 5%
Vielitus
Pelayanan’ Kasehsan |
19 | Srang Dengan Orang | 250 120 | 130 | 48,0uv
Gangguan Jiwva |
(ODGJ) Elerat
Pelayanan Kesehetan |
11 | Orang Terduga Orang | 2.824 2.824 - | 100, 0%
Tuoerkulosis l
Pelayanan Kesehatan | |
Orang Diengan Ris ko
Terinfeksi Virus Yarg
Me: lemahkan Daye '
o4 i M:nusia Oeng | 4147 | 2887 | 1260 | 69,6:v
(Human
Immunccieficizncy
Virus)
Kerjia &in a: Lembaya Ponelitia;: dan Pengalvdian Kepsda Masyarakat Universitas HaluQleo-Z. .«




1. Pelayanan Keseha tan 1nu Hamiil
a) strategi yang diterapkan dan aksi yang dapat dilaksanakan terhac

masalah kepatuhar iku ham! dalam melakukan kunjungan Antenatal C

(ANC) sebelum usia kehailan 12 minggu, dengan mempertimbangl
faktor umur ibu, keha-nitan di luar nikah, dan jarak ke tempat pelayanan:

e Strategi Eduliasi dan Promosi Kesehatan

Meningkatiar kesadaran masyara<at, terutama ibu hamil, tent

pentingnva k.injungan ANC sejak dini.

Aksi:

Sosialisasi melalui Media: Buat kampanye melalui media sosial,
poster cli ‘empe: umuir tantang manfaat ANC sejak trimester perta
Gunaken testin' oni dari ibu hamil yang berhasil menjalani ANC u
memberikar motivasi.

Penyuluhzn kiigsung cli komunitas: Libatkan kader kesehatan
bidar dess intuk riemberikarn edukasi kepada masyaraka
posyandu atau ansan desa; Adakan "kelas ibu hamil" dengan jac
rutin di tin gkat desa.

Edukasi bag remaja di sekolah: Lakukan program pendid
kesehatar reproduksi di sekolah untuk meningkatkan pemaha

tentang keharr Ian sehat dan ANC.

e Sirategi Peningke tan Ak sies Layanan Kesehatan

Mengatasi «endala jarek dan mempermudah ibu hamil menga-

layanan ANC..
Aksi:

KerjiaSama:Lembaja P:elitianganPangahdianKepadal asyarakat UniversitasHaluOleo-:- .-

Layanan Mob e Health: Operasikan kendaraan layanan keseh
keliling ke daeraih yang sulit dijangkau.

Layanan jemp.t. bola: Tenaga kesehatan mendatangi rumah ibu F
yany tericentfikasi belum melakukan kunjungan ANC.

Opt malisas. Fcs Kesenatan Desa (Poskesdes): Aktifkan Poske
sebagai lempat layanan ANC di desa yang jauh dari fasilitas utan
Penyediaan transpotasi bersubsidi: Sediakan transportasi gratis
murzh untuk ilzu hamil di deeerah terpencil.
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e Striategi Dukungan Fsrkososial
Meningkatkan kepe-cayaan diri dan kenyamanan ibu hamil, teruta -
yang berada catam situasi rantan (remaja atau di luar nikah).
Aksi:
- Konsaling priva: Berikar. sesi konseling kepada ibu hamil muda a
yang hamil di lua- nikah untuk mendukung mereka secara emosior
- Pelayanar ramah remaja Pastikan petugas kesehatan terlatih u r -
memberikan izyanan tanpa stigma kepada ibu muda atau ibu ham
luar nikah.
- Komunitas ped.li ibu hamil: Bentuk kelompok dukungan ibu ham
desa untuk; berlxagi pengalarnan dan saling memotivasi.
e Strateg Peningkatan Perarn Kader Kesehatan
Memaksimalkan deteks dini ibu hamil dan mendorong mereka ur -
rnelakukan ANC tepat wakdu.
Aksi:
Pendataan ibu ramil: Libatkan kader kesehatan untuk memantau
menzatat ibu hamil di wilayahnya
Kunjungan ruir ah: Kz ider kesehatan rutin mengunjungi ibu hamil u
mengingatkar: pantingnva ANC dan memberikan panduan.
Pelatihar kader kesz:hatan: Tingkatkan kapasitas kader me ..
pelatihan tentang cara memotivasi ibu hamil dan member
informasi yang akurat.
e Strategi Optimalis asi Sister: Informasi
Mengicentifikasi ib s hamil sejak dini dan memastikan mereka terpa ...
untuk kunjungan ANC.
Aksi:
Penggunaan uplikasi e-Kohort KIA: Bidan dan petugas keseh: -
mer catat ibu t amil secara digital untuk mempermudah pemantau
- Sistem pezringatan dini: Kirrmkan pengingat melalui SMS atau apl---..
kepada ibu ha nil yang balum melakukan kunjungan pertama.
- Pemantauan berbasis komunitas: Libatkan RT/RW untuk mende' - -
ibu hamil dan nelaporikan ke petugas kesehatan.
e Strategi Kolaborz si Lintas Sektor
Mengintegrasikan berbagai pihak untuk mendukung kepatuhan AN(
hamil.

Kerja Saima : Lembaga Pun2/itia dan Pergabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQlep-Z:.«




Aksi:

Kerjasarna dengan perrerintah daerah: Alokasi kan anggaran khus
untuk marduk uig program peningkatan ANC.

- Kolaboras: cengan tokch agama dan masyarakat: Ajak tol
masyarakat un:uk memberikan edukasi dan dorongan kepada
hamil.

- Kemitraan dengen LSM: Libatkan organisasi sosial untuk menduk
layar en kesehetan ibu hamil, terutama di daerah terpencil.

e Strategi Insentif

Meninglatican mot vasi ibu hamil untuk mengikuti jadwal ANC.

Aksi:

- Insentif bagi ibu hamil: Berikan paket makanan sehat atau hadiah |
ibu hamil yang mematuhi jadwal ANC.

- Insentif untux liader kzse hatan: Berikan penghargaan kepada k
kesehatan yan: berhasil meningkatkan cakupan ANC di wilayahn:

b) Tidak ada lagi pem biayaan sweeping ibu hamil yang tidak berkunjun
Fasiltas Peleyanan I<esehatan dari sumber dana DAK Non Fisik.
e Strategi Optimalisasi Anggaran Altematif

Memastikan keberlanjutar pembiav/aan untuk kegiatan sweeping

hamil.

Aksi:

Pemanfa:ztan [Dana Desa: Dorong alokasi anggaran dari Dana [
untuk mencuhung k egiatan sweeping ibu hamil melalui prog¢ « -
kesehaten pric fitas desa

Penyusunan Perencanzaen Anggaran Daerah: Ajukan pembiayaan
APED, «hususiya rnelalui sektor kesehatan, untuk mendul

kegiatan sweeping.

Kerja Sam:a : Lemba (1a Punglitiai ; «1an Pergabdian Kepada Masy.arakat_Universifas HaluOleo-i:-




- Kerjasama dengan C8R: Libatkan perusahaan melalui progi

Corpors te Sociel Responsibility (CSR) untuk mendanai kegie: -

sweeping ibu hamil.

- Kemitraan dengan LSM: Gandeng lembaga non-pemerintah ur

memberikan be atuan pembiayaar kegiatan ini.

Strategi Penguatin Peran Kader dan Komunitas

Memanfz 1atkian potsnsi lekal untuk mendeteksi ibu hamil tanpa p-

pembiayaan besa.
Akst:

Peningkatan Pexan Kader Kesehatan: Libatkan kader kesehatan ui

mendata ibu hamil di lingkungannya; Latih kader untuk member- .

edukasi langsung kepade ibu hamil yang belum ke fasyankes.
Pemantauan Bebasis RT/RW: Libatkan RT/RW dalam memantau
melaporkan ikbu namil yang tidak pernah memeriksakan diri ke fasi
kesehatar .

Penguatan Kegiatan Posyandu: Optimalkan Posyandu sebagai ter

identifik asi ibu hamil szcara rutin dan berkelanjutan.

Strategi Inovas: Layanan Kesehatan

Memberikan solusi praktis 41tuk menggantikan sweeping dengan me

-ayanan barbasis ikcmunitas.
Aksi:

Peleyanan Jemput Bola oleh Bidan Desa: Bidan desa secara
mengunjungi iku hamil vang tidak. ke fasyankes berdasarkan data
kader kesehatan.

Pemberdayaarn Poskzsdes dan Polindes: Jadikan Poskesdes

Polindes sebaj:ai tempat pelayanan ANC yang lebih mudah diak- --

terutama i wiiayah terpencil.

c) Pengembangan K irix Keliling: Gunakan mobil kesehatan keliing v

mendekatkan pelazanan AMC ke wilayah dengan akses sulit.Sasarar

h:amil dan ibu berse in yang di gunakan adalah sasaran yang berasal

Pusat data dan infcrmasi (Pusdating kementerian kesehatan, di n

sasaran ibu hanil tak un 2022 sebesar 4.085 sedangkan ibu hamil yar
adalah 3.323 ctn uriuk tahun 2023 sasaran ibu hamil 4.147 dan ibut
yang riil 2.937 sehingaa tidak mencapai target yang ditetapkan.

Kerfa Saina: Lemba_ (a Pene/itia;; Jan Pergabdian Kepsdalfasyarakat UniversitasHaluOleo-z:. .«
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Strategi: Peningkatin Akurasi Pendataan
Aksi:
e Validasi Data divingkat Lokal
. Libalkan bidan clesa, kacer kesehatan, RT/RW, dan posyandu ui -
melskuxan per dataan langsung ibu hamil di komunitas secara rut
Sink'onkan data lokal dengan data Pusdatin menggunakan aplika:. -
Kohaort KIA.
Lakukan audit data cengan membandingkan data riil dari fasi -
kesehatanr dan data sasaran yang ditetapkan.
e Penguatan Sistent Informasi Kesehatan
Optimalkan penggunaan aplikasi Sistem Informasi Kesehatan lbu .
Anac (SIKIA) Lntuk pelaporan data ibu hamil secara real-time.
Latih petugas kesehetan untuk memastikan semua ibu hamil y -
terdateksi di lapangan tercatat dalam sistem.
e Psznyes ugiar Proyeksi Data
- Berkoordinasi :l2ngan Fusdatin untuk mengkaji ulang metode proy-=.
sasaran ibu hamil berdasarkan indikator demografi lokal, seperti a i«

kelahirar, datei populaisi usia reproduktif, dan trend fertilitas.

Indikator Keberhasilan:

1. Cakapan ANC (K& = 30%.

2. Penurunan angka kemztian ibu (AKI) sesuai target RPJMN.

3. Semua desa memiliki tenaga keseshatan aktif dan layanan rujukan ber .o
efe: ktif.

1. Tahun 1: P2nyusunaniebijakan, pelatihan tenaga kesehatan, dan penga. aan
fasilitas.

2. Tahun 2-3: Implemer asi prcgram, promosi kesehatan, dan evaluasi aw::

3. Tahun 4-5: Izvaluasi 1enyeluru 1 dan perbaikan strategi berdasarkan ha:

Dengan pendek atan ini, pzlayanan kesehatan ibu hamil di daerah ¢ s at

ditingkatkan secara holistx dan berkelanjutan.

KerjiaSama: Lemt age) Fonelitia;n dan Peagabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-. . :«




Bt ftan ana Akst Pemeanhan SPM Bidang Kesehatan Indikator Pelayanan Kasehatan tha Hamil

Layanan Kesehatan

mempermudah ibu hamil
mengakses layanan ANC.

Memberikan Dukungan |Meningkatkan kepercayaan diri

Psikososial dan kenyamanan ibu hamil,
terutama yang berada dalam
situasi rentan {remaja atau di
sk nikahy,

Peningkatan Peran Memaksimalkan deteksi dini ibu

W arAr W ncanaran

[RTE TR T

tndily mnlalkenkvan 40 Tanat
it o to

L L R

Mengidentitikasi ibu hamil sejak
dini dan memastikan mereka
terpantau untuk kunjungan ANC.

Kolaborasi Lintas
Sektor

iienginiegiasikan berbayai pitiax
untuk mendukung kepatuhan

ANC ibu hamil.

Program/ : Penanggung Anggaran Sumber Waktu
= Keglatan kLl i  Jawab (OPD) Rp) | Dana |Pelaksanaan| '
Meningkatkan kesadaran Edukasi dan Promosi  |Kepatuhan ibu hamil dalam Dinas Kesehatan | 820.858.775 | APBD | 2024-2028 | Program
masyarakat, terutama ibu hamil, Kesehatan melakukan kunjungan Antenatal Prioritas
tentang pentingnya kunjungan ANC Care (ANC) sebelum usia
sejak dini kehamilan 12 minggu.
Peningkatan Akses Mengatasi kendala jarak dan

{




Ehtigrans

Kegiatan

1A Al 40

Panangyung

Jawanp (UrL)

._.:.2_.—1— A

(Rp)

...w_- (LA -%htq.

ang

Makt,

rearsanaar

Insentif

Meningkatkan motivasi ibu hamil
untuk mengikuti jadwal ANC.,

Tidak ada lagi pembiayaan sweeping
ibu hamil yang tidak berkunjung ke
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dari
sumber dana DAK Non Fisik

Optimalisasi Anggaran
Alternatif

Memastikan keberlanjutan
pembiayaan untuk kegiatan
sweeping ibu hamil.

Penguatan Peran
Kader dan Komunitas

Memanfaatkan potensi lokal
untuk mendeteksi ibu hamil
tanpa perlu pembiayaan besar

inovasi Layanan

Memberikan solusi praktis untuk

Sasaran ibu hamil dan ibu bersalin

b oennmsn-

vann di aunaran adaian Sasaran
yang berasai dari Pusat data dan
informasi (Pusdatin} kementerian

kesehatan di mana sasaran ibu

- 4 Ane

hamii iahun z1ZZ sebesar 4.009
sedangkan ibu hamil yang riil adalah
2,323 dan unfuk tahun 2023 sasaran

ibu hamii 4.147 dan ibu hamii yany tiii
2.937 sehingga tidak mencapai target
yang ditetapkan

.s.u....i..!f-..:
Kesehatan, dan Pehyosuaian
Proyekst Data : Berkoordinasi
dengan Pusdatin untuk mengkaji

. .
ulang meledo proyeksi sasaran

ibu hamil berdasarkan indikator
demografi lokal, seperti angka

Lalmbirmm dobe mam i 1ol
kelahiran, data populasi usia

Ireproduktif, dan trend fertilitas

Kesehatan menggantikan sweeping dengan
melode layanan berbasis

| bAamunitac ]

_ LA LR e “

Peningkatan Akurasi | Validasi Data di Tingkat Lokal,

Nomdatans Danmnatan Qictam :..:m.u_..ﬂ._mm_

an

R B L | AR ey =




2. Pelayanan Kesehatar Ibu Bersalin
a) Jumlah Ibu bersain l:bih rendah dibanding ibu hamil, karena ibu hamily

awal kehamilarnya peda semester keoua maka dia akan melahirkan p

tahun berikutnya, ada juga ibu hamil yang ketka melahirkan diluar wila

Kabupater  Bombane (pulang kampung).

e Strateg Penyesueian Proyeksi Data
Memasiilkan perencanaan pelayanan kesehatan ibu bersalin se
dengan pola keharilan dzn migrasi 'bu hamil.

Aksi:

- Analsis Data 32rbasis \Waiktu: Lakukan pemisahan data ibu h:
berdasarkan trimester awal kehamilan; Prediksi jumlah ibu bers
berdasarkan pola kehzmilan di semester kedua yang akan melahir -
pads tahun serikutnya

- Sinkronisasi Data Tahun Lintas. Pastikan data ibu hamil dari ta
berjelan terinte;yrasi dencan data ibu bersalin pada tahun berikuti
Gunaken aplikasi e-Kohort KIA untuk melacak riwayat keham
hingga oersalinan.

- Pemsztaan Daerah Asal dan Tujuan; Identifikasi wilayah asal ibu h:
yang melahirkz 1 di luar Kabupaten Bombana; Koordinasikan den
Kabupate i Boribana tujuan untuk mendapatkan data persalinan lit
wilayeh.

e Strategi Peniingluatan Alises dan Layanan di Wilayah Kabupaten
Meninglcatkan jurnieh ibu hamil yang memilih untuk melahirkan di fasi
kesehalzn dalam 'wilayan Kzbupaten Bombana.

Aksi:

- Peningk alar Kuzlitas Fasilitas Kesehatan: Tingkatkan mutu pelaya
kesehatar| ibu bersalin di puskesmas, rumah sakit, dan polindes ui
memkerikan kenyamanai dan keamanan bagi ibu hamil, Pasti- .
ketersedizaian tenaga kesehatan terlatih (dokter kandungan dan bid

- Dukungar Trar sportasi: Sediakan transportasi darurat bersubsidiz ..
gratis bagi ibu hamil menuju fasilitas kesehatan untuk persalinan.

- Kamoany: Pe-salinan di Dalam Wilayah: Edukasi ibu hamil
keluarganya tentang rnanfaat melahirkan di fasilitas keseh:
terdekat dibanc ing melanirkan di luar wilayah.

e Strategi Pemantauan dan Edukasi Berbasis Komunitas
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Meningkatkan kesedaran iba hamil dan keluarganya tentang penting

mzlahirkan cl fasi itas kesehatan dalam wilayah.

Aksi:
Peningicatan Paran Kade- Kesehatan: Libatkan kader kesehatan u
memberikkan  2dukasi kepada ibu hamil tentang penting .-
mempersiapi<an tempat melahirkan lebih awal, Kader kesehi.-
membantu mermantay dan mendata ibu hamil yang berenc
melahirkan ci Liar wilayah.
Edukasi I<spaca Kelarga: Libatkan keluarga, terutama suami
orang tua, untuk rmendukung keputusan melahirkan di fasi
kesehatan terdiekat.
Pelayanan Jemput Bcla: Pelugas kesehatan secara pro.--
mengunjung: it-u hamil untuk memberikan konseling tentang persie: -
persalinan, termasuk risiko rnelahirkan di luar fasilitas kesehatan y
memadai

e Sirateg Kolabora:i Lintas Wilayah

Mendapatken dewa ibu ozrsalin yang melahirkan di luar wile

IiKabupzatan Eombana.

Alesi:
Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Daerah Tujuan: Bar
kom unikasi deu' kerja s.ama dengan Kabupaten Bombana tujuan u
saling berbagi lata ibu bersalin; Gunakan jaringan e-Kohort KIA i
wilayah untuk mendckumentasikan ibu bersalin yang berasal
Bombkana.
Sistern Rujukar Terintegrasi: Pastikan rujukan ibu bersalin dari wile
lain ietap terdala di sistern nformasi kesehatan Kabupaten Bomb:: .
Monitoring Mecoilitas Ibu Hamil Libatkan pemerintah desa u

memantzu ibu hamil yang berencana melahirkan di luar wilayah.

e Sirategi Moritoring dan Evaluasi
Memastikan implementasi sirategi berjalan dengan baik dan member
dampak sigrifikar
Alsi:

KerjiaSama :Lembag alPenalitian dan Peagabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-2( . -
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- Pelaporar Rutin: Kumpulkan data kehamilan, persalinan, dan lot -
melahiri<an secaa rutin dari bidan desa dan fasilitas kesehatan.

- Evaliasi Tanunan: Bandingkan data ibu hamil dengan data
bersalin =etiap tahun untuk mengetahui pola yang terjadi
mengevaiuasi intervensi yang telah dilakukan.

- Penggunaan Cashbeard Pemantauan: Buat dashboard digital y
menunjuki<an junlah bu hamil, ibu bersalin, dan lokasi persali :
untulk memuda 1kan aralisis data.

Dergan stiategi dan :ksi ini, diharapkan ketimpangan data antara jumlah
hamil dan ibu berselin dapat dirninimalkan, serta layanan persalinar
Kebupaten Bonwanza siemakin optimal.

b) Masih ada persaliran yang ditolong oleh non nakes (dukun) y .
dipengaruhi oleh fa ktr sosial budaya, sulitnya akses ke Fasilitas Pelaya
Kesenatan lerutama i wilayah kepulauan.

Masalah persaline n yang ditolong oleh non-nakes (dukun) akibat fa-
sosial budaya dan sulitnya akses <e fasilitas pelayanan kesehz .
memerlukan pendekatan holis tik. Berikut adalah strategi, aksi yang de
diterapkan. sertakes mpular ke berhasilan dengan timeline 5 tahun.

o Strategi Ecluk asi dan Penmberdayaan Komunitas.

Mengukeah persepsi masyarakat tentang persalinan yang aman

meningkati<an k epercayaan terhadap tenaga kesehatan.

Aksi:

- Peningkatan Literasi Kesehatan |bu dan Anak: Selenggara- .
kampanye: intensif tertang bahaya persalinan oleh non-nakes
pentingnys lay:nan ke sehatan modern; dan Libatkan tokoh aga
adat, dan masyzerakat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehe
dalarn forurn-fo-um sosial

- Kemitraan dengian Dukun Beranak: Latih dukun beranak menjadi
tenaga kesenhalan sebagai penghubung ibu hamil dengan fasil .-
kesehatar: clan Berikan insentif kepada dukun yang merujuk ibu he
untuk melz hirker di fe €iitas kesehatan.

- Pemberdayaan Kader Kesehatan dan Posyandu: Tingkatkan pe
kade- ke sehatan untuk rnzngidentifikasi dan memberikan penyulul .
langsung kepaca ibu hamil yang berisiko melahirkan di luar fasil ' -

kesehatan.

Kerja Sama . Lembata Fendlitian :fon Penga boian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-20.-
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e Strategi Peningkatat Aksesibilitas Layanan Kesehatan.

Mengurangi hambi:tan geografis dan ekonomi bagi masyarakat di wila:

terpencil, terutame wilayah kzpulauan.

Aksi:

- Pengadaan Transportasi Daruret: Sediakan ambulans laut a
kendaraar rensportés darurat di wilayah kepulauan ur
memudahkar ibu hamil menuju fasilitas kesehatan.

- Optimalsasi 12dndes dan Poskesdes: Tingkatkan kualitas «
ketersadiaan te 1aga kesehatan serta alat medis di fasilitas keseha
tingkal clesa.

- Memoangun Fasilitas “esehatan di Wilayah Strategis: Bangun a
renovasi lasilitas kese:hatan di wilayah yang memiliki akses s
terutarna «li kepir auan.

e Strategi Inovasi Te <nologi Kesehatar.

Memanfaatkan teknslogi untuk menjengkau ibu hamil di daerah terper

Akst

- Teleradicine mtuk Kensultasi Kehamilan: Implementasikan layai
teleme:dicine untuk memberikan edukasi dan konsultasi jarak j:
kepada ibu hamil.

- Pendaftaran Cijital untuk Layanan Persalinan: Kembangkan sist-
digital unuuk pendaftaray persalinan, sehingga ibu hamil da
merencanizlian ckasi melahirkan yang terdekat.

- Penggunzan A£olkasi Kesehatar: Sebarkan aplikasi yang da
memantai K ese vatan ibu hamil secara rutin dan memberikan inform
tentag la /anar lcesehatan terdekat.

e Strategi Monitoring dan Evaluasi Berbasis Data

Memastikan strate;y yang diterapkan berjalan sesuai target.

Ak:si:

- Pendatzan Pe salinan Mon-Nakes: Identifikasi dan catat sen
perselinan nor-nz_kes sebagai dasar untuk merencanakan interve
lebih lanju-.

- Pelaporiar Berkela: Léakukan pelaporan rutin dari bidan desa «

fasilitas keseha:an untuk mengevaluasi perkembangan intervensi.

KerjiaSama ;. Lembaga Penolitian_qan Pengabdian KepadaMasyarakat Universitas HaluOleo-20.




Evaluasi

keberhasiar

Tal unan:  Evaluasi

diperlukar

Indikator iXeberhasilan:

setiap

tahun untuk meng -

aorogram dan menyesuaikan langkah strategis

1. Penurupan Persalin:an oleh Non-Nakes: Persentase persalinan oleh

nakes ber<urang hiniyga <10% dalam £ tahun

2. Peningkatan Parsalinan di Fasilitas Kesehatan: Persentase persalina

fasiditas ke sehatar meningkzat menjadi >90%.

3. Kolaborasi derigan Dukun Beranak: >80% dukun beranak menjadi r

tenaga keszhatan akhtif.

4. Akses Meningk at:

Semua wilayah terpencil memiliki akses minimal -

fasilitas kesehatan dengan fransportasi darurat yang tersedia.

Timelire $ Tiahun

Tahun Taryat Strategi Output

Izdukasi masvaraka, pelatihan >50% dukun beranak bermitra
Tahun1  dukun, dan pendataan witayah dengan tenaga kesehatan; data

akses suiit akses wiiavah terpencil lengkap.

implementasi transgortasi Ambulans laut tersedia di 70%
Tahun 2  darurat dan seningkatan wilayah kepulauan; Polindes

layanan di PchindesiPos kesdes.  fungsional di semua desa.

mplementas telemedicine 4N Tetemedicine berfungsi di 80%
Tahun3 I N gratan kamp ‘y wilayah terpencil; cakupan eduk:

persalinan i fasilitas s

Ty mencapai 90%.

kesehatan

Oplimalisas kerjasama i .
Tahun 4 D(R('t'g: :Il"?ii' ::eralr?;f;:uar Mtas Infrastruktur kesehatan meningk:

R : g dukungan CSR dan LSM aktif.

infrastruktur can edukasi.

IZvaluasi «evedanjulan prcgram  Persalinan non-nakes <10%;
Tahun §  dan pelibawin penuh komunitas  kolaborasi komwunitas dan fasilita

dalam monitoring persalinan.

kesehatan terintegrasi.

Dengan s'rateg dan aksi yang berkela:jutan ini, persalinan yang aman

berbasis fiasilitas kesehatan akan samakin meningkat, serta keberadaan di

beranak akan berransfcrrmasi menjadi mitra yang mendukung keseh. ..
masyaraxat.
¢) Masih adadesa sulitterpencil yang tidak memiliki tenaga bidan.
Masalah desa sulit/terpencil yang tidak memiliki tenaga bidan memerli- .+
solusi strategis dan reintegriasi yang melibatkan aspek penguatan {

kesehatan, infrastruktur Jdan kolaborasi lintas sektor. Berikut adalah uraianny

Kerja Sam_a : Lembagia Pe nelitian dan Penge bdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2. .-




Badan Perencanaan Pertbapnynan DacrahKabupatenBombana

e Sirategi Penysazan can Penempatan Tenaga Bidan di [
Sulit'Terpencil. Memastikan setiap desa memiliki tenaga bidan y
dapat mamteriia 1 pelayanan kesehatan ibu dan anak.

Aksi:
Penempatar Biclan dengan Skema Waijib Kerja dan Insentif: Waijit
bidan lulusan taru untuk menjalani program **penugasan waijib ke
di desa sulittaipencil selama 1-2 tahun; dan Berikan insentif kht
berupa tunjanjan wilavah terpencil, akomodasi, atau kesemp.

melanjutkar per didikan setelah masa penugasan selesai.

Rekrutmen dan Pelatinan Tenaga Kesehatan Lokal: Rekrut ki - -

kesehatan lokel atau lilus an pendidikan kesehatan asal desa ters:
untuk diizif  nenjad: bidan atau tenaga kesehatan setara;
Sediakar beasiswa Kkhisus bagi pemuda daerah terpencil u
menemptih per didikan ke bidanan.

Rotesi dan Jadwal Kunjungan Tenaga Kesehatan: Atur rotasi ter
bida1 dari dese terdeket untuk melayani desa yang sulit/terpe
secara bergilr. dan Jecwalkan kunjungan berkala bidan atau
kesehatan denjan ambulans motor/laut untuk menjangkau desa-c
ini.

e Sfrateg Penguate 1 Infrastruktur Kesehatan di Desa Terpencil.
Mzningkatkan axs2s dan kenyamanan bagi bidan yang bertuga:
wilayah sulit.

Alsi:
Pembaingunan -olinde:s/Poskesdes: Bangun atau renovasi Polinde
setiap desa suit dengan fasilitas memadai untuk mendukung laya
kesehatan ibu lan aneik.

Penye diazn Rumah Dinas Bidan: Sediakan rumah dinas yang laye:

desz terpencd untuk mendorong bidan bersedia tinggal di lo-:

terse:but.
- Transporwasi arurat: Sedizkan ambulans motor atau perahu ui
memudahkan akses transportasi di wilayah sulit dijangkau.
e Strateg Pemanfazten Te<nologi Kesehatan
Memberikan peliyanan ke sehatan di desa sulit meskipun ta
k. ehadiran fisik bidar setiap s aat.
Alksi:

:iembayi Penelitiandan Pengi ux fian Kepacla Masyarakat Universrfas HaluOleo-2¢.-




Implementasi “wlemedicine: Sediakan perangkat telemedicine di di- ..

terpencil untk memurgk nkan kcnsultasi dengan tenaga keseha
secale online; can Latih kader kesehatan lokal untuk mengoperasil

perangkat tiemedicine dan membantu ibu hamil saat konsultasi.

Sistem Manitori g Digital: Gunakan aplikasi kesehatan untuk menc:

dan riamz ntau londisi ibu hamil, bayi, dan anak di desa terpencil.
Peningkatzn <z sasitas Kader Kesehatan: Latih kader kesehatan d:
untuk menangani kasus-<asus sederhana dan mendampingi ibu he

hingge: tenaga bidan hadir.

e Strategi Kclalzorasi .intas Sektor dan Pemangku Kepentingan

Mendapatkar dukungan pen.sh dari berbagai pihak untuk solusi mase

teraga bidan i dzsa suiit.
Aksi:

Koordinas: denjan Pemerintah Daerah: Libatkan pemerin
Kabupaien Boribana dalam pengalokasian anggaran khusus ur
peneTpalan enaga bidar di wilayah terpencil.

Kemitraar dergean Sektor Swasta dan LSM: Gandeng sektor swe

dan L.5M untuk menclkkung pengadaan fasilitas, insentif bidan, a-

program edukai kesehatan.

Pemberdayaan Pemerintah Desa Libatkan pemerintah desa mel

alokasi Daina Desa unfuk mendukung operasional kesehatan, ser

transoortas: atan fasilitas bidan.

e Strategi Monitoring dan EEvaluasi Berkelanjutan

Memastikan kebe-hasilan strategi yang diterapkan serta keberlanju-

program.
Aksi:

Pelaporan Futin  Lakuxan pelaporan berkala dari desa sulit ur
memantau kehacliran biozn dan cakupan layanan kesehatan.
Evaluasi Tahunen: Evaluasi secara tahunan untuk mengidentifil

tantangan yany dihadapi dan memberikan solusi strategis.

Indikator Kekernasilan: Tetapkan indikator pencapaian, ser:

perse: ntase: desa vang rnemiliki bidan tetap, jumlah Polindes aktif, «

cakupan layane n kesehatan ibu dan anak.

Indikator kleberha.silan

Kerja Sama : Lembaqa Fenz fifian_Jan Pergzboian Kepada Masyarakat Universitas Halu Qleo-20. -




Badan Ferencanaan Pemba;inan Dacrah KabupatenBombana

1. Penempalan Bidan: 100% Jdesa sulit/terpencil memiliki tenaga bidan t- ..
atau layar an kesehe tan mirirnal 1 kali per minggu.

2. Penguatan Infrastruktur: Polindes atau Poskesdes tersedia di semua ¢ .
sulit.

3. Akses dan Transpotasi: Ambulans motor/laut tersedia di setiap wili: o
terpencil.

4, Kosehatan Ibu dan Anak: Cekupan pelayanan kesehatan ibu dan ¢ .«

mencapai >95%.

Timeline b Tahun

Tahun Target Srategi Output
Data lengkap dessa sulit; 30% desa
rek ‘utrmen tenzga bidan lokal, memiliki tenaga kesehatan sementara

aahunit dari pelatihan | ader

kesehatan,

Pembangunan Folindes dan  50% desa sulit memiliki Polindes
Tahun 2 periyediaan rumah dinas fungsional; rumah dinas tersedia di 50

untJx bidan di wilayah wilayah terpencil.

strategis.

Impilerentasi telemeclicine 80% desa sulit terhubung dengan
Tahun 3 dan pengadaa 1 transportasi tel=medicine; ambulans motor/laut ters. - .

darurat. di 70% wilayah.

Pene mpatan sidan tetep dan 90% dessa sulit memiliki bidan tetap;
Tahun 4 opt metlisasi lavanan layanan kesehatan ibu dan anak

kesehatan di s:luruh dzse mencakup >85%.

sulit.

Evaluasi keberznutan 100% dessa sulit memiliki bidan tetap;
Tahun§ Program dan sernyempurnaan  ca<upan layanan kesehatan mencapa

infrastrui<tur se ta insentif >95%.

bidan.

Dengan st-ra'te—g—ii i/—ér—wﬁe}lygiar_uh ini, diharapkan dalam 5 tahun ke de.
seluruh dessa sulit/terpencil dapat memiliki tenaga kesehatan yang memadai .«

masyarakat me rdapatkan ekses pelayanan kesehatan yang optimal.

Kerja Sama: Lembagia Pensiitian) dan Pengyi ik di anKepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2: .«




58 Honvanag Akst Pemenubae SPM Hidang Kesahatan Indikator Palayanan Waoasahatan thy Hamal

——

) Waktu :
_=M.._wﬂﬁ2 -Program/Kegiatan Target Capaian | Sasaran wwhw”mwﬁ% >._“ wmwwm mm”.__”u mm ] M”WMM xmm”“_m_z
Pelayanan ; Jumlah Ibu bersalin lebih | Memaksimalkan | Memastikan perencanaan Dinas T T APBD T 2024- T Program
Kesehatan | rendah dibanding ibu Penyesuaian pelayanan kesehatan ibu Kesehatan | 308.099. 2028 | Prioritas
Ibu hamil, karena ibu hamil Proyeksi Data bersalin sesuai dengan pola 880
Bersalin | yang awal kehamilannya kehamilan dan migrasi ibu
pada semester kedua hamil
maka dia akan Peningkatan Meningkatkan jumlah ibu
melahirkan pada tahun Akses dan hamil yang memilih untuk
berikutnya, ada juga ibu | Layanan di melahirkan di fasilitas
hamil yang ketika t Wilquah kesehatan dalam wilayah _
melahirkan diluar wilayah | Kabupaten Kabupaten Bombana
: Kabupaten Bombana Pemanlauan dan | Meningkalkan kesadaran ibu
! (pulang lampung) Cdukasi Derbasis | hamil dan keluarganya "
: Komunitas j fentang pentingnya !
am_ms:xmz di fasilitas

Kolaberast Lintas | Mendapatkan data iy
Wilayan bersalin yang m nefahirkan i
iai wilayan Rabupaten
Bombana
Monitoring dan Memastikan implementasi
Evaluasi strategi berjalan dengan baik

“ dan memberikan dampak

| signiiikan

‘]

N A e

—— e —— -



Afawtry

Kesehatan di am::mmm di E_,mﬁ__ sulit
Desa Terpencil

_=M_wmo_q Program/Kegiatan Target Capaian Sasaran .._.M,Hmwwmwﬁ% :..__mmm._..wn nm_m.r:M : M”_M.H
| Masih ada persalinan Edukasi dan Mengubah persepsi i T
yang ditolong olehnon | Pemberdayaan | masyarakat tentang
nakes (dukun) yang Komunitas persalinan yang aman dan
dipengaruhi oleh faktor meningkatkan kepercayaan
sosial budaya, sulitnya terhadap tenaga kesehatan
akses ke Fasilitas Peningkatan Mengurangi hambatan
Pelayanan Kesehatan Aksesibilitas geografis dan ekonomi bagi
terutama di wilayah Layanan masyarakat di wilayah
kepulauan Kesehatan aam_..om_ aaaam wilayah
Inovasi Teknologi z_mamammnxm: teknologi
; Kosghatan untuk meniangkau ibu ham
_ ! di daerah ternencil
‘ _ zoz_aa.:m dan Memastikan stralegi yang
! | Evaluasi | diterapkan berjalan sesuai
; 1 BTlrhasiz Dot ! tamnnt o :
¢ iasih ada desa Penyediaan aan | Memastikan sctiap desa _" ! !
_ suiitfierpencil vang Hdak | Penemnalan : snaga bidan yang _ P
| mieminni tenaga bidan Tenaga Bidan di “ dapat memberikan um_mvrw ar
_ Desa ! kagahatan inn dan anak
_ Sulit/Terpencil.
u Pengual ! :maam_.,-‘_.x»: kses dan _
M infrasti-ktur I kenvamanan bagi bidan vang |




Ingikator

Mgt

e gt

SPM Program/Kegiatan Target Capaian Sasaran Jawab (OPD) | 'n(Rp) | Dana M”W%M wm:.
Pemanfaatan Memberikan pelayanan
Teknologi kesehatan di desa sulit
Kesehatan meskipun tanpa kehadiran

fisik bidan setiap saat
Kolaborasi Lintas | Mendapatkan dukungan
Sektor dan penuh dari berbagai pihak
Pemangku untuk solusi masalah tenaga
Kepentingan bidan di desa sulit
Monitoring dan Memastikan keberhasilan
Evaluasi strateqi yanq diterapkan serta

| Berkelanjutan

| keberlanjutan program




3. Pelayanan Kesehatan ayi Baru Lahir
Mzsa'ah bayi baru lahir yang tidak mendapatkan kunjungan neoni: -
memerlukan solusi terpaciu yang mencakup penguatan layanan kesehat.
edukasi masyarekat, serta ‘ronitoring yang efektif.
e Strategi Peningkatan Felayanan Neonatal di Tingkat Desa

Mermastikan sernua tayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehe

neonatal sesuai stancer.

Aksi:

- Optimalisasi era1 Bidar. Desa dan Kader Kesehatan: Wajibkan bi
desa untuk melakikan kunjungan neonatal setidaknya tiga kali (K’
KN2, KM2) sesusi protokol Kementerian Kesehatan; Libatkan ke «
kesehatan untuk rnelacax bayi baru lahir dan memastikan kelus ..
melaporkan «<elahrian.

- layanan Kurijungat Jemput Bola: Terapkan layanan kunjungan ru
oleh bidan cesa untuk oayi baru ahir, terutama di daerah terpe
;Sediakan transportasi khusus bagi bidan untuk mendukung kunjur
ne:onatal.

- Penguatan Layanan di Polindes/Poskesdes. Tingkatkan kapas --
Polindes/Posk esc:2s  dengan  peralatan neonatal dasar se.--
termometer, tirnbangan bayi, dan alat pemeriksaan lainnya.

e Sirategi Edukasi dar Pemberdayaan Kzaluarga

Meningkatkan kesacaran keluarga tentang pentingnya kunjungan ne o n:-

Ak:si:

- Penyulinan tentang Pentingnya Kunjungan Neonatal: Selenggar:: -«
oe nyuluhan kepada keluarga, terutama ibu hamil, tentang mar .
<unjungan nzonatéi daleim mencegah komplikasi pada bayi baru |
Libatkan tokoh masyarakat dan agama untuk menyampaikan pe¢
kesehatan neonatel.

- Penyediaan Buku KIA dan Panduan Neonatal: Distribusikan |+ .
Kssehatan lou da1 Anak (Buku KiA) serta panduan neonatal kej ...
semua ibu hami ;Pastiker keluarga memahami jadwal dan pros
kunjungan neonalel.

- Kampazrys Melalii Mediz Sosial dan Komunitas: Gunakan media s = o
dan forum komunitas untuk mempromosikan pentingnya kunju ..~
nzonatal, terutaira di wilzayah dengan akses internet.

Kerja Samma: Lembaga Penalitian dan Pengakdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2:.«




e Strategi Peninglkatan Sistem Pelaporan dan Monitoring

Memastikan tidak ade bayi baru lahir yang terlewat dari kunjungan neonea:

Akt

- Sistem Ragistrasi [3ayi Baru |_ahir: Terapkan sistem pencatatan bayi b
lahir di tingkat de:sa yarg terintegrasi dengan data bidan dan ka -
kesehatan; can 'Majbkan semua kelahiran dilaporkan ke fasil -
kesehatan terdeke:.

- Monitoring Digitsl melalui Aplikasi Kesehatan: Gunakan aplil .
kesehatan untuk mencatat dan memantau status kunjungan neon. a
secara real-lime; dan Berikan peringatan otomatis kepada bidan &
kader jila l<unjungan neonatal belum dilakukan.

- Evaluasi Bulanar: Lakukan evaluasi bulanan terhadap caku. -
kunjungan neonatal di setiap desa untuk mengidentifikasi kendala

rnemberikan 3olusi cepat.

e Strategi Penguatan Folaborasi Lintas Sektor

Mendukung upaya ki.njungan rieonatal dengan keterlibatan berbagai pit -

Alksi:

- Kemitrean ciengan Pemerintah Desa: Libatkan pemerintah desa de
mandukung progem kuirjungan neonatal, seperti alokasi Dana L : .
untuk triansportas bidan atau kader.

- Kerjaserna dengan Orgarisasi Masyarakat dan LSM: Gandeng organi- 1
masyarakat dan LSM untuk menyelenggarakan program edu-
neonatal clan ban-uan logistk.

- Kemitraan cenga i Sekior Swasta: Libatkan sektor swasta melalui¢
untuk mendukung program neonatal, seperti pengadaan peralatan m - :-

atau kendarazan oparasional.

Indikator Keberfasiiar:

1.

Kunjungan Neonawl Persertase bayi baru lahir yang mendapa -«
kurjungar: neonatai meningkat menjadi >95%.

Kesadaran Keluarge: Tingkat oernahaman masyarakat tentang penting. - «
kunjungan neonatsl meningkat, dengan >90% keluarga melapo - .-
kelahiran oavi bary lahir.

Paningkatan Infrastr.ictur: Sexluruh desa memiliki akses minimal satu fas s

kesehatan dengan kemampuan memberikan pelayanan neonatal dasar

Kerja Sar1a : Lembaga Perelitiar danPenge bdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2..«




Timeline 5 Tahun

Tahun Targe 1 Strategi Output
Identif kasi wilaya 1 dengan 50% desa memiliki sistem
Tahun 1 cakupan <unjungiar neonatal pencatatan bayi baru .lahir;
rendah, pelatinan sidan, can penyuluhan mencapai >70%
=-dukas: ewal kep.icla keluarga. keluarga.
‘mplementas sistair kunjurgan 70% bayi baru [ahir mendapatkan
Tahun 2 jemput bola dan cistribusi Suku KIA - minimal 1 kunjungan neonatal; Buk
secara menvaluruh. KIA tersedia di >80% rumah tangg:
Optimalisasi laya-an 85% bayi baru lahir mendapatkan @
Tahun % Polinc es/Poskesdes dan kunjungan neonatal; transportasi
v pengecaar rans;-ortasi bidan di operasional tersedia.
wilayzih tarpenc 1l
Penerapan sister monitcring 95% desa menggunakan sistem
Tahun 4 digital dan pe nguatan kolaborasi digital untuk pelaporan neonatal;
lintas sektor. cakupan kunjungan meningkat.
Evaluasi pragram dan penyesuaian  Cakupan kunjungan neonatal
Tahun 5 kebijekan hierdasartan hasil mencapai >95%; sistem terintegra:
monitoring clar: wrapan belik berjalan berkelanjutan.
__Mmasyarakat

Dengan psnerapan srateg ini, diharepkan bayi baru lahir mendapat- -
layanan «esehatan necnatal yarg memadai, sehingga angka morbiditas
mortalitas neonztal dizpat dicekan secara sigrifikan dalam 5 tahun ke depan

Kerja Saina: Lemba yja Pensiitia; «dan Pergahdian KepadaMasyarakat Universitas Halu Oleo-:. .-




Tabel 5.9 Rencana Aksi Pemenuhan SPN Bidang Kesehatan Indikator relayanan nesenatan tayi Saiu Laiiu

yang awal kehamilannya pada
semester kedua maka dia akan
Imelahirkan pada tahun berikutnya,
ada juga ibu hamil yang ketika
melahirkan diluar wilayah Kabupaten
Bombana (pulang kampung)

i -~

sesuai dengan pola kehamilan dan
migrasi ibu hamil

Peningkatan Akses dan
Layanan di Wilayah
Kabupaten

Meningkatkan jumlah ibu hamil
yang memilih untuk melahirkan di
fasilitas kesehatan dalam wilayah
Kahupaten Rombana

Pemantauan dan Edukasi
_mm&mm_m Komunitas

Meningkatkan kesadaran ibu hamil

! dan keluarganya tentang |
! { ifasiitas |
I . H
_ kesehatan dalam wilayah m
“.. . R ) . fnsn oo cblnin daba e hacmabie _
1K niaharagi | INFA” Wiidval IviEnUaDainail Uala iou usisanii 1
1 P . .o I L]
! yang melahirkan di iuar wilayali i
| Kahupaten Bambana |
| i

|

1

Memastikan implementasi strategi
berjalan dengan baik dan

memberikan dampak signifikan

Masih ada persalinan yang ditolong
oleh non nakes (dukun) yang
dipengaruhi oleh faktor sosial budaya,
sulitnya akses ke Fasilitas Pelayanan

Edukasi dan Pemberdayaan
Komunitas

o 1

Mengubah persepsi masyarakat
tentang persalinan yang aman dan
meningkatkan kepercayaan

po mepade Wds e aee”

terhadap tenaga kesehatan

Program/ . Penanggung | Anggaran |Sumbe Waktu

Kegiatan et Sopaien Sasaan Jawab (OPD) (Rp) ﬁq Dana | Pelaksanaan Kok
Jumlah bu bersalin lebih rendah ~ |Memaksimalkan Penyesuaian [Memastikan perencanaan Dinas | 309.099.680] APBD | 20262028 | Program
dibanding ibu hamil, karena ibu hamil [Proyeksi Data pelayanan kesehatan ibu bersalin Kesehatan Prioritas

1
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mendapatkan kunjungan neonatal Neonatal di Tingkat Desa mendapatkan pelayanan kesehatan | Kesehatan Prioritas




4. Pelayanan Keschatzan [3alita

Masalah rendahnya kunjungan baiita di Posyandu, ditambah dengan tic -
adanya anggaran untuk sweeping, memeriiukan pendekatan strategis mel:
penguatan perar Posyand., pening<atan kesadaran masyarakat, dan dukung.:
lintas sektor. Berikut adaiah uraian solusinya.

e Strategi Penguatan Posyandu Sebagai Pusat Layanan Balita
Meningkatkan daya larik Posyandu dan memastikan layanan kesehe:
balita tersedic s=cara optimal.

o Aksi
- Peningkzstan Kewasitas Posyandu: Tingkatkan kapasitas kader Posya

dengan pelavhar :erkait pelayanan balita, seperti pemantauan tum
kembang, pemberian makanan tambahan (PMT), dan komunil -
kesehatan; clan Lengkapi Posyandu dengan alat timbang, alat ukur tir
badan, dan media edukasi vsual untuk anak.

- Ilnovasi Layanan di Posyandu: Tambahkan kegiatan menarik

Posyandu, seperti kelas parenting untuk orang tua, sesi bermain edul .: -

untuk baiita, atau semberian hadiah kecil (reward) bagi balita yang hé
Inlegrasii<an 2eiayenan imunisasi, pemberian vitamin, dan pemeriks. .-
tumbuh k embang dzlam satu kunjungan.

- Penjadwalan Lavenan yang Fleksibel: Sesuarkan jadwal laya
Posyandu agar ieb h fleksiozl, seperti mengadakan sesi sore atau &
pekan bagi keluarya dengan kesrbukan tinggi.

e Strategi Edukas i dan Pemberdayaan Keluarga

Msningkatkan kesaclzran dan partisipasi orang tua dalam kunjungar --

Posyandu.

Akst:

- Edukasi Orzng “ua tentang Pentingnya Posyandu: Selenggare:-
penyuluhan rutin bagi ibu-ibu balita tentang pentingnya mema -
tumbuh kembang znak di Posyandu; dan Gunakan media sosial -
platform digital untuk menyebarkan informasi kesehatan anak.

- Melibatkan Tokch Masyaracat dan Agama: Libatkan tokoh masyar-- :
dan agama untuk memotivasi keluarga agar rutin membawa baliti: - -

Posyau.

Kerja San1s: Lembega Penelitiar _dan Pengabdian KepadaMasyarakat UniversitasHaluQleo-2..4
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- Pamberdayazn Kider untuk Sweeping Mandiri: Berdayakan ka
ies ehatan untuk melakukan sweeping kunjungan balita ke rumah-rum -
Jengan pernbiayaz 1 yang didukung melalui Dana Desa atau donasi lo}

e Strategi Pemberian rsentif dan Reward

Meningkatkain minat k.2luarga untuk mernbawa balita ke Posyandu.

Aksi:

- Pemberian Makanaa Tambahan (PMT): Sediakan PMT yang bervar
dan menaarik bagi balita verg rutin Hadir di Posyandu; dan Kolabol
deingan UMKM lokal untuk menyediakan PMT bergizi.

- Reward bagi Kzluarga cengan Partisipasi Tinggi: Berikan pengharg:
kepada keluarga veng aktit membav/a balita ke Posyandu secara n
seperti alat rumah tangga sederhana atau voucher belanja lokal.

- Kampanye Kompetisi Posyandu: Adakan kompetisi antar-Posyand:
tingkat desa atau kecarnatan untuk meningkatkan kunjungan ba
cengan hadiah be'upa peningkatan fasilitas Posyandu pemenang.

e Strategi Monitoing dan Evaluasi

Memastiker: progran) peningkatan kunjungan balita di Posyandu berj:

efektf dan berkalanjutan.

Aksi:

- Sistem FPencatatan Digital: Gunakan aplikasi sederhana untuk menc
kehadiran baiitz di osyandu secara digital, sehingga mudah memar
belita yang belum terkunjung.

- Evaluasi Rutin can _aporan Bulanan Lakukan evaluasi bulanan terha
kunjungan balita  kendala kader, dan keberhasilan sweeping;
(Gunakeain hasil eviluasi untuk menyempurnakan strategi program

- Indikator Kaberhasilan: Persentass kunjungan balita ke Posya
meancapai >¢ 5%; dan Kacer melapor<an peningkatan kesadaran kelu:

tentang penlingnya Posy:ncu

Indikatoi- Keberhas: lan

1. G akupen Kunjurigen Balita di Posyandu: Persentase kunjungan b

meningkat ciari tarun ke tanun hingga >95% pada tahun kelima.

2. Keterlibatan Kaluiewrga dan Masyarakat: >90% keluarga menye
pentingnya rnemt awa balita ke Posyandu.

3. Penguatan infras ruktur Posyandu: Semua Posyandu dilengkapi der
Tasilitas. yang mernadai dan memiliki kader yang kompeten.

Kerja Sams: Lembsga Penelitiar clan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQOleo-2.. -
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Timeline 5 Tahun

Tahun

'I'argi;; Stn:;tegi

Tahun 1

Tahun 2

Tahun 3

Tahun 4

Tahun &

O ut p u t

ldentifikasi Posyadu dengar
k unjurgan rendat dan

pelatir an kader kesehatan
Implernantasi swe-2ping
mandiri olel kkader dan
pemberian PVT ¢ Posyandu.
Integrasi layanan digital untug
monitoring kunjurgan dan
nsentif ke luarga.

Evaluasi darnpalc arogram dan
penguatan kemitaan lintas
sektor.

Pemantapan program dan
peningkatan keberlanjutan
layanan Posyandy

50% Posyandu dioptimalkan; pelatihan
kader selesai.

Cakupan kunjungan balita mencapai
75%; sweeping aktif dilakukan di 70%
desai.

Sistem pencatatan digital
diimplementasikan di 80% Posyandy;
kunjangan meningkat >85%.
Kolaborasi lintas sektor mendukung
keberlanjutan program; cakupan
meningkat hingga 90%.

Cakupan kunjungan balita mencapai
>95%; program Posyandu berjalan
berkelanjutan.

Dengan penerapan strategi dan aksi ni, diharapkan kunjungan balit:.
Posyandu menir gkat seca & signitiken, mencukung tumbuh kembang anaky -
optimal, dan memastican <werlanjutan iayanan Posyandu.

Kerja Saraa: Lembaga Penelirian than Pengebdian KepadaMasyarakatUniversi'tas HaluOleo-2..-




Tabl 5.10 Rencana Aksi Pemenuhan SPM Bidang Kesehatan Indikator Pelayanan Kesehatan Balita

melalui penguatan peran
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adanya anggaran untuk sweeping,
mamerlukan nendekatan sirateqis

Posyandu, peningkatan kesadaran
masvarakat dan dukungan lintas

layanan kesehatan balita
tersedia secara optimal

Edukasi dan Pemberdayaan
Keluarga

Meningkatkan kesadaran
dan nm:_znnz c.m:m fiia
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xm_.amzam kunjungan balita di Penguatan Posyandu Sebagai  |Meningkatkan daya tarik Dinas 1.608.158.380 2024-2028 _uau_ma
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Badan Persncanaan Pemnbang:vuminDaerahKabupatenBombana 1

o e o e e I P

5. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar

Pelayznan pads anz< usia pendidikan dasar belum mencapai targ-

disebabkan pada saat pelay anan di sekolah ada anak sekolah yang tidak mas -

sekolah sehingga tidak mendapatkan pelayanan kesehatan. Beberapa sol

dapat diuraikan sebagai berikut.

1.

Peningkatan Kerja S:ama Antarlembaga:

- Membzngun kemitraan yany lebih erat antara Dinas Kesehatan, Dir
Pandidikan, dan pihak selko ah.

- Mengirtegrasikar program kesehatan dengan agenda sekolah, sep~
upacara beridera atau kegyeatan olahraga.

Pendekatan Proak fit dan Mcbie:

- Memanfaatk an tiri kesehatan keliing (mobile health services) un
menjangkau anek-anak vang tidak hadir di sekolah saat layal
kesehatan clilaku<an.

Monitoring danr Penclataan yang Komprehensif:

- Nlengembangkar sistem pendataan yang lebih akurat untuk menci:-
status kesenatan anak secara real-time.

- Mengidentifikas: anak-anak yang sering absen untuk intervensi le-.
lanjut.

E: dukasi Orang Tua can Kemunitas:

- Melibzti<an orang flua melalui penyuluhan tentang pentingnya kesehe
anak usia sekolah.

- Mengadeskan kegiatan scsialisasi di lingkungan masyarakat ur .«

raeningkatkan ke: sadaran.

Aksi yang Dapat Dilalc<sanakan:

1.

Tahun 1-2 (2024-2(2 5): Persiapan dan Implementasi Awal

- Melakukan zvaitesi kondisi saat in. dan penyusunan roadmap.
Pelatihan tenaga kesehatan dan guru tentang pelaksanaan prog :-
kesehatan terpa:ly di sekolah.
Penerapan sistem moetbile health dengan uji coba di beberapa lo- >

prioritas.

2. Tahun 3 (2026). Optimalisasi Program

Memperiuzs cekupan layanan kesehatan ke sekolah-sekolah lain.

Kerja Saria: Lembega Perwlitiar dan Pengebdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-2..
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- Mengintegrasikan progran ni ke dalam Sistem Informasi Kesehat::
Daerah (SIKIDA),

- Menjalankan kampanye educasi secara masif kepada masyarakat.

3. Tahun 4-5 (2027-2028): Evalussi dan Penguatan Keberlanjutan

- Mengevaluasi hasil program oerdssarkan indikator capaian, sepe
persentase anak vang mencapatkan layanan kesehatan.

- Mangkaji efektivitas pendekatan mobile health d
mengintegrasikannya ke dalam kebiakan lokal.

- Mengeirbangkan kebijakan jangika panjang untuk memastik

keberlanjutan projgram.

Pendekatan stra tegis untuk rmeningkatkan cakupan pelayanan keseha
pada anzk usia pendicikan :lasar natus berpusat pada kerja sama antar lemba.
inovasi lavanan proaklif, suta edukasi dan oartisipasi masyarakat. Strategi
bertujuan memastikar seluiuh anek mendapatkan akses ke layanan kesehat

meskipun tidak hadir cli sekolah saat pelayanan berlangsung.

Timeline: 5 Tahur Ke: Depin

Tahun ~ Fokus Ltama Aksi Kunci
2024 Penyusurar Strategi dan Uji Evaluasi awal, pelatihan, uj co
C da layanan mobile health.

Perluasan program uj coba d
pelibatan masyarakat.
Pengintegrasian ke dalam SIKDA d
peningkatan cakupan layanan.

2025  Impleme ntasi Layanan Terpadu

2026  Optimalisas: Pzlakeanaan

2027 Iz valuasi da~ Pen ngkatan Izvaluasi hasil program dan penguat
Berkelanjutan kebijakan lokal.

Peningkatan  sumber daya d

2028  Penguatan l<ever anjutan pembentukan kebijakan jangka panjs

s e berbasis data evaluasi. :
Strategi ini diharapke n dapat ir enjawab tantangan dan memastikan bal

pelayanan kesehatar: untuic anak usia pendidkan dasar tercapai secara optim

Kerfa Sama : Lembaga Penzlitian dan Pengahdran Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2(




Tabel 5.11 Rencana Aksi Pemenuhan SPM Bidang Kesehatan Indikator Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasa

!

T
. Program/ > Penanggung | Anggaran | Sumber Waktu , 3
e _ Target Capaian- Sasaran Jawab(OPD)| ~ (Rp) | Dana Pelaksanaan Ket.
Pelayanan pada anak usia Persiapan dan Melakukan evaluas! kondisi saat ini dan Dinas  1381.865.000] APBD | 2024-2028 Program
pendidikan dasar belum mencapai |Implementasi Awal |penyusunan roadmap. - Pelatihan tenaga | Kesehatan Pricritas

target disebabkan pada saat
pelayanan di sekolah ada anak
sekolah yang tidak masuk sekolah
sehingga tidak mendapatkan
pelayanan kesehatan

kesehatan dan guru tentang pelaksanaan
program kesehatan terpadu di sekolah. -
Penerapan sistern mobile health dengan
uji coba di beberapa lokasi prioritas

Optimalisasi Program

Memperluas cakupan layanan kesehatan
ke sekofah-sekolah lain. -
Mengintegrasikan program ini ke dalam
Sistem Informasi Kesehatan Dagerah

lrimivmay  Sgamintant,
1SIKDA). -vighjaiankan kampanye
if 2

edukasi sccara masif kepada masyarakal

vzl -Ixm ] mlﬁ ]

"
Penguatan

Kohadanuitan

rrAoarsan

| e — b vmmi bnmemil o e e
B Rt Al i £
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ikalur Gapaian, seperli persentase

A% yang mendapatkan layanan
kesehatan. - Mengkaji efektivitas
1pendekalan mobils higalth dan
mengintegrasikannya ke dalam kebijakan

lokal. - Mengembangkan kebijakan jangka

_ . T I Sy e ey oY —

ipanjanyg unluk inemaslinan kebsnanjulan |

program
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6. Pelayanan Kesehatan Pada Usia l_anjut

1. Pernctaan Ketutuhan =elatihan
- ldentifikasi ;umlan srogramer SDIDTK (Stimulasi Deteksi Intervensi C

Turnbuh Kenwang Anak) vang belum dilatih, wilayah kerjanya, d
kekutuhan spesiik selatihan.
- Penentuan prortas berdasarkan wilayah dengan cakupan pelayar
tumbuh kernbang ainak yang rendah
2. Peningkatan Kzapasies Pelatihan
- Meningkatkan kapasitas pelatihan melalui kerja sama dengan lembs
palatihan, perquruan tinggi, dan organisasi profesi terkait.
- Menggunakar pendekatan pelatihan berbasis teknologi (e-learning) u n -
menjangkau lebih sanyak paserta.
3. Fenguatan Modul Pe atihan yang Relevan
- Fengemr bangan i adul pelaihan yang mencakup keterampilan dete
diri, inte:rvensi, kornunikasi, dan penggunaan alat SDIDTK.
- Modul disesusikan  dengan  konteks lokal untuk memudah- .
imolementas.
4. Monitoring clan Eva uasi Berkelanjutar,
- Sistem evaluasi tethadap hasil pelatihan dan implementasi SDIDTH

lapanger uniuk mamastkan kualitas dan efektivitas.

Aksi yang Dapzt Dilalcsanealcan:
1. Tahun 1-2 (2024-2025): Persiapan dan Pelatihan Awal
- Pendataar: Meng dentifikasi jumiah programer yang belum dilatih
pemetaan lokasi.
- Pelatihan Insiruktur: Melatih fasilitatcr sebagai tenaga pendamping u
pelatiher skala be sar.
- Pelaksanaan Ba:ch Awal: Menyelenggarakan pelatihan di dac
prioritas .
2. Tahun 3 (:2026): ~e [luasan Pelatihan
- Meamperluas pelalihan ke wilayah-vilayah dengan cakupan progra
SDIDTK yarg rendah.
- Menyediakar opsi pelatihan daring dan hybrid untuk menjang -
prograrner ci daetah terpancil.

3. Tahun 4 (2027 £valuasi Program

Kerja Sama : Lembagaenelitian azn Penjatdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-2:.
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- Mengevaluas: hasii pelatinan melalui penilaian keterampilan programe
apangan.

- Mleningkatkan moc ul pelalihen berdasarkan hasil evaluasi.

4. Tahun 5 (20:28): Penguatan K eberlanjutan

- Memastkan pelat nan menjadi program tahunan terintegrasi deng:
anggaran clasrah.

- Membentuk xomuritas belajar programer SDIDTK untuk berbagi pra- -
terbaik.

Melatih sebagian beszr programer SDIDTK yang belum dilatih merupa- -
langkah penting untuk. meiingkaticari cakupan dan kualitas deteksi dini tum
kembang anak. Stralegi ini harus mencakup pemetaan kebutuhan, pengue .
kapasitas pelatit.an, can pendekatan yang adaptif terhadap kondisi lokal. Den_:
implementasi den e valuas serkelanjutan, target pelatihan dapat tercapai da -

lima tah un ke de pan.

Timeline 5§ Tahun ke Depan

Tahun Fokus Utanta ——m ) Aksi Kunci
2024 Pe metaan dan ldentifkas  kebutuhan, pelatihan instrul
Penyusunan Program  penyusunan modul, dan pelatihan batch awal.

2025 Implementas: Awal Felaksanaan pelatihan untuk programer di wile -
prioritas.

2026 Petluasan Cakunan Felatihan daring dan hybrid untuk menjang-:.
wilayah terpencil dan programer yang be
te rjangkat.

2027  Evaluasi dan Pencuatan Evaluasi hasil pelatihan dan penyesuaian m.

Program serta strategi pelaksanaan berdasarkan
lapangan.

2028 Panguata Frogram pelatihan menjadi agenda rutin der -

Keberlanjutin rembentukan komunitas belajar progre -
SDIDTK.

—— = = e ew— e

Meleldui langkah ir, diharapkan semua programer SDIDTK mer
kompetensi yang memaciai untuk mendukung tumbuh kembang anak se 14

optimal

Kerja Sama: Lemba ga Penelitia: dan Pengabdian Kepeda Masyarakat Universitas Halu Oleo-: -~




G107 Puncana kst Pamanuban SEM Bidang Kesehatan lodikator Palayanan Kesehatan Pada Usia L anjut
Program/ . e b e T Penanggung | Anggaran Sumber |  Waktu e
Keglatan S AR | SesaEn llawab(oPD)| (Rp) | Dana | Pelaksanaan |
Memberikan Pelayanan Optimalisasi Posyandu Lansia: 90% [Lansia di seluruh Dinas | 569.750.000] APBD 2024-2028 | Program
kesehatan pada usia lanjut desalkelurahan memiliki Posyandu  |desa/kelurahan di Kabupaten | Kesehatan Prioritas

sesuai standar

Lansia yang aktif memberikan
layanan kesehatan.

Bombana.

Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular
(PTM): 80% lansia menjalani
pemeriksaan rutin, seperti tekanan
darah, gula darah, dan kolesterol.

Pelayanan Home Care: 60% lansia

dengan keterbatasan mcbilitas

mandsnatlan lavanan kocohatan di

[ o e S e A S H s e
1]

Lansia dengan risiko penyakit
kronis.

Lansia dengan keterbatasan
fisik atay penyakit kronis

Daninnlatan Edikaci Keeahatan

BN v

Lansia: 70% lansia memahami

nantinanua anla malian cahat
PUliMingliJea praing diane s SSiiny

olahrana rinaan dan nengelnlaan

(R R Eet

stres,

Lansia dengan kebutuhan

Iavimmmn ananiabie

I [

i ansia dan keiuarganva,

Pelatihan Keluarga sebagai
Careaiver: 60% keluarga lansia

Keluarga yang merawat
lansia.




po Ak as Pladpreeanbons S Raclarig Masanatan ek abos Polayainan Buseliatan Pada Hisia

T .:..__-"

Program/ : Penanggung| Anggaran m:.aumq Waktu
i Target Capai ang | __
Kegiatan Brget Capalan Smamn Jawab (OPD)|  (Rp) Dana | Palaksansan’| %
mendapatkan pelatihan tentang
perawatan lansia di rumah.
Peningkaian Kapasitas Tenaga Tenaga kesehatan di

Kesehatan: 100% petugas kesehatan
puskesmas memiliki kompetensi |
dalam menangani kasus kesehatan
lansia,

Lansia.

puskesmas dan Posyandu

Pemberian Vaksinasi untuk Lansia:

80% lansia mendapatkan vaksinasi
?:5 seperti influenza dan n:mca_oam._
I = L

atas

Lansia berusia 60 tahun ke




7. Strategi dan Aksi Mengatasi Kurangnya Ketersediaan Obat di Puskesm.:

serta Penanganar: ODGiJ Berat tanpa Anggaran Khusus.

|. Strategi yang Diterapkan
1. Penguatan Sistem Pengadaan dan Distribusi Obat
o Optirnalisasi sistem cgistik ooat berbasis elektronik (e-logis:
urtuk memastikan kere rsediaan dan distribusi yang efisien.
s Penentuan prioritas pengadaan obat sesuai data kebutuhan r-
tirne di setia puskesiras.
2. Advokasi dan Penyusunan Kebijakan Anggaran Penanganan ODGJ Br- -
> Mengaijukan anggaan khusus untuk penanganan ODGJ bera -
pemarintah :laerah melalui APBD atau DAK kesehatan.
o Membangur kemittaan dengan pihak swasta atau lembaga r
pomerintah u1tuk mendukung pendanaan sementara.
3. Pengembangan la,anan Terpadu untuk ODGJ Berat
o lIrtegrasi layanan kesehatan jiwa di tingkat puskesmas den. .
dukungan “.rmah sakit rujukan.
o Pelatilian teraga kesehatan puskesmas untuk menangani Ol
berat secara komprehensif, termasuk teknik intervensi |
fe rmakologis
4. Pamanfaatan Sumoer Daya L.okal dan Inovasi
o Mernbercayskan kader kesehatan untuk membantu pemante .-
pasien QDG di masyarakat.
o Pemarifaatizn obat ge nerik esensial untuk menangani kebutt
casar kese atan jiwa,
o
ll. Aksi yang Dapat Dilaksanakan
Tahun 1-2 (2024-2 025): lclentifikasi Masalah dan Langkah Awal
1. Pemetaan Keoutul an:
o Mengidentiikasi jenis dan jumlah obat yang sering menge -
kekosonga di puskesmas.
o Pendataan gasien ODGJ berat di wilayah kerja puskesmas.
2. Pengua:an Sistern Logistic:
o Implernentasi sistem e-logistic untuk pengadaan dan distribusi -
o [Pelatihan retugas puskesmas dalam manajemen obat n

penicatatar logistik

Kerja Sama_: Lembaga Penelitian gan Pangahdian Kepada Masyarakat UniversitasHalu Qleo- [ 24
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3. Advokasi Anggarar:

o Pengajuan proposal anggaran penanganan ODGJ berat

pemerintah deerah.
Mamulai «21ja sarma dengan lembaga non-pemerintah un
pernbiayaan sementara.
Tahun 3 (2026): Impiementasi Prograrm Secara Luas
1. Peningkatan k.apastas:
> Paiatihan teraga keszhatan terkait penanganan ODGJ berat.
o Pzningkatar stok ocat melalui kolaborasi dengan Badan POM

fz. rmasi loke'.

2. lLayanan Terpadu:

o Memuiai k nik kesehazan jiwa di puskesmas dengan layanan dé: -

AR

o Penunjukar rumah sakit rujukan khusus kesehatan jiwa di dae

Tahun 4 (2027): Evaluzsi clan Ojptimalisasi

1. Monitoring Prograr:

o Evaluasi distribusi obat dan efektivitas layanan ODGJ berat.

o Idantilikasi tantangan yang muncul dalam pengelolaan logistik
pelayanan.
2. Revisi Kebjakar:
o]
o Perbaikan alur distriousi obat dan penyediaan fasilitas tambah

Tahun § (2028): Kelverlanjutan Jan Penguatan Sistem

1. Program Berxelanutan:

o Ivemastikan anggaran penanganan ODGJ berat masuk d. -

program ritin tahunan.
o ntegras layanan dengan EPJS untuk jaminan kesehatan

aarke danjan.

2. Kolaboies: Lintas Sektor:

o Nemoangun kolaborasi yang lebih kuat antara sektor kesetr. .-

sosial, dar pendiciken untuk mendukung ODGJ.
lll. Kesimpulan
K urangnva ke tzrseciaan obat dan tidak adanya anggaran untuk penanc
ODGJ terat mameriukan pendekatan strategis yang mengintegrasikan peng

logistik, advokasi kabijekan, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan,

Kerja Sama : Lemiyagak enalitlin_dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-..

Penyasuaion kebijakan dan anggaran berdasarkan hasil evalu-



pemberdayaan masyarakat Dengan langkah-langkah konkret, masalah ini da..-

ditangan secara berkelanjutan dalam lima tahun ke depan.

IV. Timeline 5 Tahun ke Do pan

Tahun Folus Jtama Aksi Kunci

Pemetaan kebutuhan obat, pendat.
2024 Identifik asi dan [Perencanaan .

ODGJ berat, advokasi anggaran.

Penguatan sistem logistik obat, pelati
20256 Imp ementas: Awail teraga kesehatan, dan kerja sama li

sextor.

Peningkatan kapasitas layanan Ol
2026 Perluasan Implamentasi berat di puskesmas dan penyediaan

yang memadai.

Evaluasi program dan penyempurs
2027 Evaluasi dar. Cptimalisiasi kebijakan distribusi obat dan lay:

kesehatan jiwa.

Integrasi program ke dalam AF
Keberlanjutan :fan Penguatan ) )
2023 ) penguatan sistem rujukan, dan kolabt >
Sistem
lintas sektor.

Pendekatean ini dinarapkan dapat menciptakan sistem yang tangguh de. |

memasiikan ketarseciaan obat dan layanan kesehatan jiwa yang inklusif.

KerjiaSama: Lembacia Penclitim (an Pe ngatdia'nKepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2..-




Sty Hanrana Akrst Pamanuatian SPEM Budang Resobotan

Indikator Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ULGJ) berat

Puskesmas: 8N% kehutithan
obat di puskesmas dengan stok
kurang dapat dipenuhi melalyi

Piag e

1
|radistribusi dari fasilitas lain.

obat tidak mencukupi.

remanfaatan Obat Generik

W e

Aninn Ay
o

layah layanan

|
]
i
oG
Esensial: Peningkatan puskesmas w
laanaamann nhat nnsank ! __
thingga 90% untuk memenuh " "
| |
i |
i
Penauatan Keria Sama denaan (Puskesnas yand _
Pihak Ketiga: Tersedianya membutuhkan obat
tamhahan nhat dari mitra tambahan di luar

Isepert BUMN farmasi aiau
program CSR perusahaan.

ipengadaan AFBD.

Kunjungan Rumah untuk ODGJ
Berat: 70% ODGJ berat

yai fa et Fa

ODGJ berat di wilayah
Kabupaten Bombana,

LB B LB Ll bt T

- Program/ soriiEg Penanggung | .y | Sumber Waktu
Kegiatan : ._.mamn. o%m.mm.: _ : mmmui:._ : Jawab (OPD) ?.._mmm_.mn ﬁE.  Dana | Pelaksanaan s

ODGJ berat yang mendapatkan |Optimalisasi Perencanaan dan {Puskesmas di seluruh Dinas 243.044.000 APBD 2024-2028 | Program
pelayanan kesehatan jiwa Distribusi Obat1: 00% wilayah Kabupaten Kesehatan Pnoritas
sesuai standar puskesmas memiliki data Bombana.

kebutuhan obat yang akurat

dan sistem distribusi obat yang

efisien.

Redistribusi Obat Antar- Puskesmas dengan stok




O oo ana Axs Poanonatian S0 Brdang mosangtan

Indikator Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat

———

—r— —— ————— e 1 iy i

rohahilitac eneial gsuﬂ_n

N TS S e R i b fe i e R S el

kominiias

nenrac KOMUNIAS

__um_.__aoxm”mz Sistem Rujukan
ccc._ Berat: 80% kasus ODGJ
berat yang tidak dapat
mazmsmma di puskesmas
pernasii dirujuk ke ruman sakii
jiwa.

|
1,

m
i

Fasien ODGJ berai

dengan kongisi dalurat
atau memerjykan
perawaian iniensii.

Program/ Penanggung Sumber " Waktu
 Kegiatan Targat captan gl Jawab (OPD) hgueran (Rp) Dana Pelaksanaan
mendapatkan layanan terutama yang sulit
kesehatan dasar melalui mengakses fasilitas
kunjungan rumah oleh tenaga  |kesehatan.
kesehatan.
Edukasi dan Pelibatan Keluarga dari pasien
Keluarga ODGJ: 60% keluarga |ODGJ berat di Kabupaten
ODGJ berat mendapatkan Bombana.
pelatihan tentang penanganan
dasar dan pencegahan
_xmxmavc:mﬁ
I _....:...n § et s | _ |
INSHGUANIES wwsiarn s LAY AT AAL Faadang 1
_xm:m Sama: 50% ODGJ berat |memerlukan dukungan
_,mm.::._..uth-a.w._ daian (Oaiam wim._l_...mx"._m.:. s0sial dan




8. Penguraian Strategi dan Aksi Nlengatasi Kekurangan Anggaran Khus.

Program TB dan [etidaksesuaian Alokasi dengan Target Program

I. Strategi yang Diterzipkan
1. Advokasi Penguaten Anggeran Berbasis Data
o Manggunzken data epidemiologi TB secara komprehensif un
meanunjukkan kebutuhan nyata program.
o Mszlakukan advokasi kepada pemerintah daerah agar alok
anggaran disesuai<an dengan target penanggulangan TB.

2. Optimalisasi Pangeinlaan Anggaran

2 Mengintegresikan program TB ke dalam rencana strate

kesehatan dasrah.
s> Memanfaatkan sumber pembiayaan lain, seperti dana bant
pemearintah Husat, Fibah donor, atau CSR dari sektor swasta.
3. Kolaborasi Lintas Saktor
o Membangur kerja sama dergan instansi terkait seperti Di

Pandidik an, Dinas Sosial, dan komunitas untuk menduk.

keberhasilar program TB.

o Menggalang peran zktif masyarakat untuk pengendalian TB me .

prograrmn be rbasis komunitas.

4. Pernantauvan dan zvaluasi Penggunaan Anggaran

o Membuat rwkanisme monitoring anggaran untuk memast-

panggunaanriya sesuai dengan kebutuhan prioritas.
o Menyusun laporan penggunaan anggaran secara transparan u
membangun kepercayaan pihak terkait.

Il. Aksi yang Dapat Dilak s.anakan
Tahun ’I-2 (2024-20:25): Piayusunan dan Irmplementasi Awal
1. Advokasi dan Pere1c anaan:

o Mengumpulkan date epidemiologi TB untuk menunjul -

ksbutunan anggaren berbasis target.
o Menyusun oroposial peningkatan anggaran untuk program
kapada pen enntah daerah dan lembaga donor.
2. Pelatihan Tim:
o Melatin tir pengelola program TB di dinas kesehatan u
menyusun rancana anggaran yang berbasis kebutuhan dan ta

Kerja Samez: Lembega Penelstiar: danPeng.abdianKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-2. .«
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3. Pilot Prograra:
o Melaku«an uj coba pengelolaan anggaran yang terfokus pe
wizyah pricritas dengan beban TB tinggi.
Tahun 3 (2026): Perluasan implementasi
1. Peningkatan Kolabc “asi:
o Mamperkuat kemitraan dengan sektor swasta dan komunitas un
mandapatgan dukungan finansial tambahan.
s Melibatken <ader kesehatan masyarakat dalam prog
pengendalian TB.
2. Optimalisasi AloKkasi:
5 Menyesuailkan  alokasi anggaran berdasarkan hasil eval
prcgrani tanua sebelumnya.
Tahun 4(2027): Evaluasi dan Peny2mpurnaan Program
1. Monitoring clan Evauasi:
5 Menilza: efektivitas jpenggunaan anggaran dan pencapaian ta
prograrn 1B
o Menggunalain hasil evaluasi untuk perencanaan anggaran y
lebib baik i tahun ber kutnya.
2. Penyempurnaan Sislem:
o WNengadops teknologi untuk memonitor kinerja program dan alo-
anggaran secara real-time.
Tahun 4 (2028). Keberianjutan Program
1. Integrasi Program
o Nemastikar anggeran TB masuk ke dalam prioritas kesehi: -
daeralt jangika panjang.
o MNlengineqgrusikan program TE dengan inisiatif kesehatan laini
soer HIVIAIDS din malnutrisi, untuk efisiensi anggaran.
2. Ekspansi Dukungai:
o WMenggalzng lebih banyak mitra lokal dan internasional u

mend.icung keberlanjutan pendanaan.

. Kesimpulan
Kekurangan anggaraa khusus untuk program TB dan ketidaksesu
alokasi dengar target membutuhkan pendekatan berbasis data, advo- -

kebijakair, dan optimalisasi sumber daya. Dengan strategi yang terenc:

Kerja Sama: Lembaga i2enclitian azn Penqabdian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo-2( -




implemetasi yang berta_hao. serta evaluasi berkala, program TB dapat didukt

dengan anggaran yang cukuz dan sesuai target dalam lima tahun ke depan.

IV. Timeline 5 Tahun ke Depan
Tahun Fokus Utama Aksi Kunci

2024 Penyusunan Stiategi

TD_erigumpulan data epidemiologi, advok::
anggaran berbasis data, dan penyusun:
rencana program.

202¢ Implementasi Awal Pelzatihan tim, uji coba pengelolaan
anggaran berbasis target di wilayah pric

202€¢  Perliasar Implementas) Peningkatan kolaborasi dengan sektor

swasta dan masyarakat, optimalisasi al¢ .- -

anggaran.

2027 Evauasi dan Evaluasi program, penyestiaian alokasi

Penyarapuimaa anggaran, dan penyempurnaan sistem
monitoring.

2028 Keberlanjutan ¢ an Intecrasi Integrasi program TB ke prioritas keseh

daerah dan perluasan dukungan mitra.

Pendekater ini diharapkan mampu menjawab tantangan pendan
program TB dan mendukang tercapainya target eliminasi TB sesuai den. -

rencana nasionell.

Kerja Same : Lembzga Penelitier dan Pengabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2.+
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5.13. Rencana Aksi Pemenuhan SPM Bidang Kesehatan Indikator Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

- Program/ Penanggung | Anggaran | Sumber! Waktu |
L0 Kegistan- . Target o%m_m: Sesaran. { Jawab (OPD) | (Rp) Dana - | polekdanaan | o
Orang terduga TBC yang |Optimalisasi Dana Operasional Kesehatan Hmo_o Puskesmas dan tenaga Dinas 689.780.000 | APBD | 2024-2028 | Program
dilakukan pemeriksaan  |Mengalokasikan dana BOK untuk mendukung kesehatan yang Kesehatan Prioritas

penunjang

layanan diagnosis, distribusi obat, dan kunjungan
rumah pasien TBC.

melayani pasien TBC.

Kolaborasi Lintas Sektor: Meningkatkan kerja sama
dengan sektor lain seperti Dinas Sosial, Dinas
Pendidikan, dan LSM untuk mendukung program
T8C.

Komunitas lokal dan
pasien TBC.

[Penguatan Sistem Pelacakan Kasis TRG 90%

pasien ferduga 160 Dermasii dideleksi meiaiui
pemeriksaan masif dan pelacakan kontak erat.

Pemaniaalan Fasililas yang Ada. Meningkatk

e —

:‘l
By

Pasien ierduga dan

. e T

Kuitigh wial pdsigii 1o,

B e e Lo I I =t St

pentingnya pengobatan TBC kepada 70% populasi
rawan.

memanfastan fazifitas diagnosiik seperti oiaf mw Y8C yang

cepat moiekuier {TCM) di puskesinas dan RSUD.  [membutulikan diagnosa
Cepat.

Program Edukas! dan Pencegshan: Edubas Magyarakat umum,

macuarakat tantann neoiala nenceashan dan terutama di daerah

dengan prevalensi
tinggi.

e e




b pys

by Provewnogiboans S fiddaeg Wogahiatan Incikabior Vodimpanast Fasgp B aram torgrrcy Deralapipn i pinigis

Program/ , Penanggung I Anggaran Sumber | Waktu
. S :
Kegiatan ._.u_.ma nmum_na e Jawab (OPD) (Rp) Dana | Pelaksanaan i
Kemitraan dengan Pihak Ketiga (CSR): Pasien TBC dari T
Meningkatkan dukungan dari perusahaan lokal atau |kelompok kurang
organisasi melalui CSR untuk pengadaan obat dan |mampu.
program pemberdayaan.
Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas: 50%  [Pasien TBC yang
pasien TBC mendapatkan layanan kunjungan kesulitan mengakses
rumah oleh petugas kesehatan untuk memastikan |puskesmas.
kenatuhan nenanhatan
Monitoring dan Evaluasi Berbasis Data: 100% Pemerintah daerah dan

_ocmxmmamm am_moo%mzamﬁmwmmcmnmz:mm___

ipengobaian TBC secara miin uniuk menastikan

i . i "
__&Etm_m: aioKasi.

instansi kesehatan

.y |
leinait,

—— e —
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9. PenguraianiStrate gi dan Aksi Mengatasi Kekurangan Anggaran Progra: -
HIV dan Keticlalkszsuaian Alekasi dengan Target Program

l. Strategi yang Diterapkan
1. Advokasi Berbazsis Data
o Menggunaken data epidemiologi HIV untuk menunjukkan urge
dzr kebutuhin anggaran yang memadai.
o Maiibatkan pamang<u kepentirgan lintas sektor untuk menduk:
peningkatan alokasi arggaran HiV.
2. Feningkatan Efisiensi dan Prioritas Anggaran
o Fokus pada populasi kunci (key populations) yang memiliki ris-
tinggi terhagap HIV untuk memaksimalkan dampak intervensi.
5> Meningkatkan efisiznsi penggunaan anggaran melalui integ
layanan HI'V dengan layanan kesehatan lainnya.
3. Diversifikasi Sumbe r Pendanzaan
o Mengakses Jana dari lembaga donor internasional, seperti Gl¢
Fand can UNDP, untuk mendukung program HIV.
o Memanfaathen Comporate Social Responsibility (CSR) dari se-
swasta untuk pembiayaan tambahan.
4. Kolaborasi dan Edukasi Lintas Sektor
o Bekeria sama dengan Dinas Pendidikan, Dinas Sosial, -
organsasi rnasyarakat sipil untuk meningkatkan kepedi -
te rhadap program HIV.
o Menggalan; dukungan masyarakat melalui kampanye edu- i
untuk meng Jrangi stgma dan diskriminasi.
5. Monitoring dan Eveluasi Alokasi Anggaran
o Mernbuat rnekanisme pemantauan anggaran HIV se :
transparar untuk memastikan sesuai target program.
o Menyusun laporan anggaran yang akuntabel sebagai be .
evaluasi dan advokasi lebih lanjut.

Il. Aksi yang Dapat Dilakisanakan
Tahun 1-2 (2024-:2025): FPenyusunan dan Implementasi Awal
1. Advokasi dar Perr 2taan Ketutuhan;
o Pengumpu an data epidemiologi HIV dan estimasi kebut

anggaran berdasarkan cakupan layanan yang diinginkan.

Kerja Saina : Lembaga Punglitia; dan Pergabdian Kepsda Masyarakat Universitas HaluOleo-i:. -
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> Penyusunar proposal anggaran berbasis data dan advokasi - -
pemerintah :laerah.
2. Peningkztan IKapasitas Tim:
o Pelatihan pengelola program HIV di tingkat puskesmas dan di -
kes ehatan L ntuk menyusun anggaran berbasis prioritas.
3. Uji Coba Implementiz si Anggaran:
o Pelaksanaan anggaran berbasis prioritas di wilayah den -
prevalensi HIV tertinggi.
Tahun 3 (2026). Perluasan Cakupan Program
1. Diversifikasi Sumber Pendznaan:
o Menijalin kemitraan deagan sek tor swasta dan lembaga donor u
menarnbat sumber pendanaan.
2. Peningkatan Zakupan Layanan:
o Perluasan liyanan HIV ke populasi kunci dan daerah terpencil
o Integrassi ayanan HV dengan layanan lain seperti TB
kaseh: tan 1eproduisi
Tahun 4 (2027). Evaluasi clan Penyempurnaan Program
1. Monitoring dan Eveluasi:
o Mengavaluasi efekfivitas alokasi anggaran dan capaian prog :
211%
o Menggunakan data hasil evaluasi untuk memperbaiki stre -
alokasi ang;jaran.
2. Penguatan Sistem'
o Mengembaigkan sistem berbasis teknologi untuk mema -

penggunaan anggaran sacara real-time.

Tahun 5 (22028): Keberianjutan clan Penguatan Sistem
1. Integras: Anggarar HIV:
o Mernastiken anggaran HIV menjadi bagian dari prioritas ut -
ce km APBD.
o Mengintegrasikan pembiayaan program HIV dengan ini- i
keszhatan :ainnya untuk efisiensi.
2. Penggalangan Lk ungan Berkelanjutan:
o Menggalan;) dukungan dari masyarakat, lembaga internasic

clan mitra okal untuk kesinambungan program HIV.




lll. Kesimpulan

Kekurangan anggaran khusus dan ketidaksesuaian alokasi dengan ta

program HIV membutuhkin pendekatan strategis berbasis data, diversifil

pendanzian, efisiznsi penggLnaan anggaran, dan kolaborasi lintas sektor. Den:.

implementasi bertahap dan evaivas: yang tsrus menerus, program HIV de

didukung dengan anggatan yang rnemadai den sesuai target dalam lima tahur

depan.

IV. Timeline 5 Tahun ke Cepan

Tahun

Folkus UUtama

2024

2025

2026

2027

2023

Agvokasi

implemertasi Awai

Perluasar Cakupan

E:vaiLasi dan

Penyern purnaas

Keberlanjutar dan Integrasi

Aksi Kunci

Pemetaan  kebutuhan  angg

berbasis data, advokasi ke pema
kepentingan, dan pelatihan tim.

Pelaksanaan uji coba alokasi angg
berbasis target di wilayah prioritas

Diversifikasi sumber pendanaan
peningkatan cakupan layanan H
populasi kunci.

Evaluasi efektivitas angg
perbaikan  strategi  alokasi,
penguatan sistem monitoring.
Integrasi program HIV ke pri
APBD dan penggalangan dukt
berkelanjutan.

Strategi ini diharaskan capat meningkatkan cakupan layanan

mengoptimalkan p2rigguniaan anggaran, dar memastikan keberlanjutan prog

secara 3fektif.

KerjaSaria: Lembaga Pesulitian dianPengeabdian Kep.adaMasyarakat UniversitasHaluQOleo-2
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Orang Dengan RISIKO 1erinteksi virus rang nieemarnnan aya iaiian i uisuin iviaisusia (i iurisain fiiiiiiiic
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Program/ i e ; ._ _ Penanggung | Anggaran | Sumber Waktu
Kegiatan e b gt _ _ S _ Jawab (OPD) (Rp) | Dana |Pelaksanaan e
Orang dengan risiko  |Peningkatan Deteksi Dini HIV: 90% ODR HIV |Orang dengan perilaku Dinas Kesehatan| 202.760.00  APBD | 2024-2028 _. Program
terinfeksi HIV yang menjalani skrining rutin melalui tes HIV di berisiko tinggi, pasangan 0 Proritas
mendapatkan fasilitas kesehatan atau kegiatan berbasis ~ |ODHA, dan ibu hamil.
pelayanan sesuai komunitas.
standar . :
Penyediaan Konseling dan Tes Sukarela Masyarakat umum,
(KTS): Tersedianya layanan konseling dan  |terutama kelompok rentan.

tes sukarela di seluruh puskesmas dan

dailitad
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ibis hamil dengan HIV/AIDS
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Orana dennan HIVIAIDS
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Eriukasi Masyarakat ieniang HiVIAIDS: 70%

Masyaranat umiiin,

masyarakat di wilayah rawan memahami cara _ﬂmagmam di wilayah dengan
iorevalensi tinggi.

nanceqahan dan pengohatan HIV/AIDS.
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514 Rancana Akst Pernenuhan SPM Bidang Kesehatan indikator Palayanan Kesohatan

Urang vengan KISIKO iernnfens! virus 1any vicicinaiman Uaya iaftais i ubii iddiiusia ({ iuifiiai diiiiiiuioedoliviciieg ¥ifudg
Program/ Penanggung | Anggaran | Sumber Waktu .
Kegiatan .._.mam” capdian Seseran Jawab (OPD) |  (Rp) Dana | Pelaksanaan 1k

Kolaborasi dengan Lintas Sektor: Penguatan [Kelompok masyarakat dan
kerja sama dengan Dinas Sosial, LSM, dan  |komunitas rentan.
komunitas untuk mendukung pencegahan
dan pengobatan.
! Peningkatan Kapasitas Tenaga Kesehatan®  [Tenaga kesehatan di
100% petugas kesehatan terkait memiliki puskesmas dan rumah sakit
_ kompetensi dalam deteksi dini, konseling. dan |daerah.
__...m_._mo_..m_ma HIV.
_u‘.am“.a_.“mm dan Evaluasi Rutin: 90% layanan  [Fasilitas pelayanan !
IHIV/AIDS di puskesmas melaporkan data kesehatan di Kabupaten
! antave: nananhatan dan nndaic ianiut secara 1RomMNana ¥
iberkala. " i i i [
{8 e _ m i | S— i
YR E R o Jalobas Fapada Wae v ang i g at g o d




5.3. Bidang Pekerjaan Umum
Jenss Pelayanan Casar pada SPM Pekerjaan Umum Kabupaten Bomb: -
terdiri atas :
1. Peme nuhan k ebutuhan pokok air minum sehari-hari ; dan
2. Penyediaan pelayanan pengoiehan air limbah domestik

Capaian ndikator S$PAM Pekeri aan Umum 2024

Indikzitor SPIN Satuian Target Realisasi Capaian

Pemenuhhan
kebutuhien pokck air % 130 94,85% 100,00%
minum schari-hari

Penyediaan
pelayaren
pengolahan air
limbah domestik

% 190 86,60% 100,00%

Beberapa pein menelaskan masalah yang menjadi tanggung jawab -
bidang Pekerjazr Urmuin yaitu :

1. Air sungai yang dialri<an tanpa melalui bak treatment, akibat dari ken .«
biaya operasional yaing tingyi.

2. Pemahaman masyaiaikat terhadep limbah septic tank yang masih ku . .
terhadap layanzin yang diberikian. Seperti tersedianya layanan sedot lir
oleh PU fidek terizh.sana cengan baik karena kesadaran masyaraka - -
yang mas k kurang tirhadap bahaya limbah septic tank.

3. 82M oleh kemanter an PU berdasarkan akumulasi sedangkan kemenc.-
berdasarkan laporar tahunan. Sehingga laporan tahunan 2022-2023 b
dibuiat olen PU K & paten Borabana.

4. Pada kondisi curah hujan kualitas air tidak layak karena berwarna cc- .
Szhingga progran kualitas ar bersih menjadi program pengembangar

kabupaten Bombzra.

Strateci Pelaksanazn:
1. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan air minum me -
a) Pembangunan, seningkatan, periuasan Sistem Penyediaan Air Mi
(SPAM) di <apupaten E:ombana.
b) Penyisunan Re acang, Kebijakan, Strategi, dan Teknis SPAM.
¢) Pembinaar dan Pengawasan Terhadap Penyelenggaraan SPAM
d) Pengemb:zingar DM cian Kelembagaan.
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Badan Perencanaan Penbangian DacrahKabupaten Bombana

e) Pemel harazn SPAM di ketupaten Bombana.
f) Fengelolaan dawbase air minum yang terupdate.
2. Meningkatkan zlses masyarakat terhadap air limbah domestik mele
a) Fenyusunarn Fencana, Kebijakan, Strategi, dan Teknis Sis
Fengelolaan Air .imbah Comestik
b) Fembangunan/RehabilitasilPeningkatan  Sistem  Pengelolaan
Limban Domestik.
¢) Penyediaan Sarara Sisterr: Pengelolaan Air Limbah Domestik.
" P'engembangar SDM das Kelembagaan Pengelolaan Air Lim
Dome:stik.
e) Pemeliharaan Sistem Perngelolaan Air Limbah Domestik.

Pengelolazn database zir imbah domestik yang terupdate.

Arah Kebijakan

Strategi di atas adaab peningkatan jangkauan pelayanan air minum
sanitasi dengan fokus paci Pengelolaan dan Pengembangan Sistem Penyedi
Air Minum (SPAVI) dain Air Limbah Damestik.

Rencana Program clan Kegiatan
Indikator 1 : Pemenubar kabutuhan pokok air minum sehari-hari
Kegiataa/ Progiam:

1. Peningkatan  Kuantitas jangkauan pelayanan air minum me
pernasangen Jaringan Pipa (JP) telah terpasang sebanyak 24.348 r u -
1€2.14%). Dan - J00 rumah (28.07%) belum terpasang jaringan
lkordisi int berakibat sebanyek 3.833 rumah (9.78%) belum terlayani
masih menggunakan surrber lain. Permasalahan pada penyediaar
hersin  adalah  untuk menghasilkan  kualitas air yang memerh
Penanganan aak air vang belum menerapkan treatment yang memeri
diaya besar. Ting«a: pelayanan kualitas air dengan jaringan pipa (JP)
tersedia pada 22.92: rumal (7.46%), dan bukan jaringan pipa sudah 10
rumah (27.08% "
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Badan Perencanaan Penibin gman DavrahKabupaten Bombana

Penyediaan kuantilas ai per des;zacggim i.;lsu.rahan yang yang belum terlayar
gjesal—l'gelura;;n j1ad |l ~Jumlah Rumah
1 Rumbia i 97
2 Rumbia Ten.g;ah 107
3 |Rarowaty 4
4 Rarcwatt EJ';ara o 86
5 Lantari Jaye. B 281
6 Tontonunu i 0
7 Polean g - 952
-8— Poleang Tin'ur ) 222
¢ Poleany Te:l‘:—gah i 124
10 Poleang Se- atan B 0
11 Poleang Uura 581
12 Peleang T<a:|ggara 0
13 Poleang Bal.‘ilt 459
14 Mata .Jsu ) 21
15 M:ata {Oleo | 61
_16 Kepulauan ;iasaloka-Raya 38
17 Kabaena ) B 230
18 Kabae-n; _B_;zu'at 69
_19 kabaena 'I':;engah - 104
20 k;:baena S.;z-latan N 62
21 K-abae:na Tin:ur ) 153
_22 kabaenaltaa 60
[ Belunm Terl;;\yani 3.833

Dari Tabel terlihat T 3a (3) Kecamatan yang sudah terlayani 100% ade
Kecamatan Tontonunu k ecamatan Poleang Selatan, dan Kecamatan Pol:

Kerja Saina.Lemba ga Peielitia; dan Pi: nqgabdian Keps da Masyarakat UniversitasHaluOleo-: .«




Tenggare. Namun terdape: kuanttas pelayanan air minum yang belum terla-. -
dapat dilihat masih te rbanvak ada di Kecamatan Poleang (952 rumah), Pole
Utara (€81 rumeh), dan Pcieang Blarat (459 rumah).

Data Kecamartan y¢ “elah “erpenuhi Layanan SPAM

Kecamatan Belum Terlayani
_ECE ;1 _________________________ 952 rumah
Polearg Utara 581 rumah
Polear Barat 459 rumah

Surnber: Data Akses Air Minum (SPAVI) Kab.Bombana 2023 diolah

Peningkatan Persertase rumab tangga baru yang mendapatkan al o
pengelolaan  can  oengembangan SPAM. Persentase jumlah kaw:: .«
permukiman. Untu«. dapat meningkatkan Cakupan Pengelolaan
Pengembangan Sumber Deaya Air sesuai standar

Terdapat metode peleyanar Penyediaan Jaringan Air Minum di Kabup. «
Bombana yaitu. dengan jasringan Fipa (JP) dan Bukan Jaringan Pipa (E -
Adapur: Pelayanan dengan Jaringan Pipa sudah dilakukan dengan :

(1) PDAM
(2) PAMS IMAS
(3) SPAM Desa (Non Pamsimas)
(4) S urnur Bor
Pelayanan dengan Bukan Jaringan Pipa (BJP) dilakukan dengan dua metode
(5) $ umur Bor (12JP)
(6) Surnur Gal (BJP)

Jumlah Kuantitas Air minum yang terlayani edalah :

Terlziyani Terlayani Terlayani Tidal
(JP) (BJP) Terlay:: -
R",':,‘:f;,ﬂ‘;""' 24.348 11.000 35,348 3.83:

Persen (%) €:!,142 28075 90,217 9,78

Rencana Aksi Dzerah (FEN-Aksi):
Kondisi terseout pariu dilakukan peringkatan akses pelayanan air m
pada kecamatan yang balum terpenuhi secara kuantitas maupun Kualitas -

dengan. (1) Pembangur an jaringan perpipaan (JP) maupun Bukan Jari .o
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Badan Pzrencanawt PembaryunanlherahKabupatenBombana

Perprpaan (BJP) dan peruasan Sistem Penyediaan Air Minum (SPAM

kabupalen Bombana.

Jumlah {(unit rumah)

Kualitas (Berwerna) 21.828

Kuarititas (Belum T:nlayani) 3.833

i e mi e e b e — =

Proyeksi Capaian SP# dar Anggaran Bidang Pekerjaan Umum Kabupaten Bom- . .
Tahun 2024-2029

Indikator 2024 2024 2026 2027 20:
Kinerja /Jenis
Layanan SPM %

Argga | Angga - Angga % Angga g ougd
ran* ran* ran* ran* ’ an*

Pemenunan 04,85% 7€28 0% 778 100% 793 100% 808 100% L4
kebutuhan

pokok Air

Minum sehari-

hari

Penyediaan 86,60% 4736 MW0% 483 100% 492 100% 501 100%
pelayanar

pengolahan air

limbah

domestilc

Rata- 90,72% :.365 0% 12,61 100% 142,85 100% 13,09 100% . 3&
Ratz/Total

T —

Sumber: Data diolat £024
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phesd ©O18 B2 ana Ak s Plaananahan SPM bhiddang Vakanaar thmuam Inifik ator SHAM Sigtam Hoanvadiaan S0 Moo
Indikator | o 2 miiegiatan | Target Capaian | Sasaran | PeNanggung | Anggaran | Sumber | Keterangan
- SPME | Lrogram m m na ol | Jawab (OPD) | - (Rp)* | -Dana _um_mrmm:mm: bbb L
SPAM |Pemetaan Gambaran Jumiah Dinas PU 1,2 APBD | 2024 -2028 | Program
ket ituhan ajr pemenuhan Kecamatan Prioritas
bebiasarkan jumlah {sesuai SPM / desa
perdiuduk: gunakan
sta dar satuan
hariga
Pemilihan sumber |Gambaran Jumlah Dinas PU 12 APBD | 2024 -2028 | Program
air alternative Kecamatan Prioritas
penyediaan [ desa
sumber air
Pembangunan 100% Layanan Dinas PU 2 APBD ! 2024 - 2028 | Program
! jaringan perpipaan _ﬂ.b:m:m.xmwmj I SPAN ! ! I | Fiionias
i arses SFAM i i _ ” _ :
. Pengelolaan dan ;1009 i Jumlah | Dinas PU 2 M APBD | 2024 - 2028 ?o@ﬂm_.:
i “uu..u::.::.\:\__l: “T.a. niunaiarn m SCainiaian " u" : H " Bimilas "
_m_mﬁam._ perpipaan . jakses SPAM i [desa _ : H _ !
| | | — j
IPerluasan SPAM  |Antara kapasitas | lLayanan | Dinas PU | 1.6 APBD | 2024 - 2028 H Program
terpasang dan SPAM | Frioriias |
kebutuhan
*Milvar N
Sumber: Data diolah 2024



Badan Perencanaan Femban _granDaerah Kabupaten Bombana

Indikator 2: Penyediaan pzlayanan pengolahan air limbah domestik
Fengclahar air limizah domestik yang belum layak

Dese/Keluranan Jumiah Rumah

" Jamban (Tanpa Septik) 4,893 (12,488%)
BAI3 Sexrnbarang 2.702 (6.896 %)

otal 7.595 (19.394%)

Berdasarkan datz “zngolahan air limbah domestik bahwa baru
kecamatan yang| bebas dari kategori BAB sembarang yaitu : Kecamatan Rur
dan Kecamiatan Mata Clec Masih terdapat sebanyak 2.702 (6.896%) rumah y
perlu penanganan SIPALD

Unluk meningratkar akses pengolahan air limbah domestik di tin -
Kabupaten Boriani, Stawesi Tenggara, perlu dilakukan pendekatan )
holistik yang mencakup berbagsi aspek, mulai dari penguatan infrastru-
pengembangan k ebijakan yang mer dukung, hingga pemberdayaan masyar:
Berikut adalah langkatiangkah yang dapat diambil untuk meningka
pengolahan air imozh dorestik di Kabupaten Bombana:

1. Peningkatan Infrastiukt ar Pengelahan Air Limbah Domestik
e Pembangunan Sis.am Pengolahan Limbah (SPAL) Terpadu.
o Penyediaan Akses ke Sisterr Sanitasi yang Layak
2. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia (SDM)
e Pelatihan can Edurasi Masyarakat
o Peningkaten Kapasitas Pemerintah Daerah
3. Kebi akan dan Regulas vang Mendukung
e Fenyusunan Kebi skan can Peraturan Daerah (Perda) yang Men:
FPengelclaain Limb:ih
e Insientif uniul. Pen;elolaan _mbah Domestik
o Keterlibaian Sisktor Swasla
4. Pengelolaan clan erne linaraan Infrastruktur
e Pemeliheraar dan Pengawasan Jangka Panjang.

o Program Per:geclaan Limbah Berkelanjutan.

Untuk meningkatd@i akses pengolahan air limbah domestik di Kabuy
Bombana, dibutuhkin perencaraan vang matang, pembangunan infrastr
yang memadai, kabieken yang mendukung, serta penguatan kape s
masya-ekat dan pemersiniah. Dengan melibatkan berbagai pihak, baik

KerjiaSama:Lembagz Pu nelitianclanPengaidiznKepadaMasyarakat UniversitasHaluOleo-. .:




pemerintah, masyarzkat, raupun sektor swasta, Kabupaten Bombana d....«
meningkatkan kualitas sa iitasi yang bardampak langsung pada kesehatan
kesejahteraan masyaraka

Sizhingga Flencizna s\ksi Dazrah yang perlu dilaksanakan adalah :

1. Peningkatan Perseniese rumah tangga baru (6.896%) yang mendapatk:
akses pengelolaan ¢ an pengembangan SPALD.

2. Parsentase penduduk yang me: mperoleh layanan pengolahan air limbal
domestik (19,3514%)
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o TR Fléaeve epiner Soimsd Praivieanahiadn 580 m:___l:._._ “.:.qr.....-.T..__...:._ Thewviwariy sl alowd 5P 1Y T8 tesing _._....__.r-_..u—.__«miq_ Air f unteah Eliameshik
ndikator | oo oo || ponanggung | Anggaran | Sumber| Waktu | o o
“spM (oo (Rrooramlieolatan 1) Target Capaian | 229270 1l Jawab (OPD) | (Rp)* 7 |11Dana { | Pelaksanaan. |:#/3/2"92
SPALD |Pembangunan Sistem Pengolahan |Peningkatan layanan | Jumlah Dinas PU 1,75 APBD | 2024 -2028 | Program
Limbah (SPAL) Terpadu / SPALD Kecamatan Prionitas
Pemasangan Sistem Septik Tank / desa
Individual dan Komunal
Peningkatan Kapasitas Sumber Peningkatan layanan | Jumlah Dinas PU 1,75 APBD | 2025-2029 | Program
Daya Manusia (SDM) SPALD Kecamatan Prioritas
/ desa
e o e i e Y i e .||||||.,ﬁ.|....|lli:... . P ST -
Penyusunan Kebijakan dan Peningkatan layanan | Layanan | Dinas PU 1 APBD | 2025-2029 | Program
Peraturan Daerah (Perda) yang  |SPALD SPALD | Prioritas
Menaatur Pengelolaan Limbah | !
Penyuluhan dan Kampanye Peningkatan layanan | Jumlah Dinas PU 0.5 APBD | 2025-2029 | Program
' \{&senatan Lingrungar 1SPALD ¥ecamatani : ! i i Prioritas
| | i i fassa | i i i i i
— ) b i P " i “ _
“hiilyar
Sumber: Data diclah 2024
S ] AR RO B L] 1 Ia = Hita FEgala Ve qiasy o Tan 1 = 4
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I.  Desain jaringan perpipaan yang efisien untuk meningkatkan akses air mi
di Kabupate:n Bombar.a mernerhikan perencanaan yang matang:
a) Pemetaan kabutuhan air ; guna sta satu
Pemetaan kabutuhan air ; gunakan standar satuan harga
(b) Pemilihen sumbe - air;
(c) Deasain sisitemn pe ‘pipaan yang efisien
Penge 1» dzan pzmeliharaan sistem.
d) Pengelolaar dzn pzmelit tem
Dengain pendzskatan i, dihewzpkan jaringan air minum dapat meme

kebutuhan masyarake t secara berkelanjutan, aman, dan efisien.

IIl.  Uniuk mening<atkan alkses pelayanan air minum di kecamatan yang be-
terpenuhi keaik lcuantiteis maupun kualitasnya, perlu dilakukan pendek
Pelaks anazn yang ko ‘aprehensif, melibatkan
(a8 Pembangunian jaringan perpipaan,

(b) Perluasan SPAM serta

(c) Alternatif solusi melalu: BJP seperti sumur bor dan penampungar
1ujan pada daerah yg tidak menggunakan sumber air permukaan

Dulkur.gan teknis, finainsial, dan kolaborasi antara pemerintah dan masyar - - -

sargat penting dalam mewujudkan sistem air minum yang berkelanjutan .-

merata di Kabupaten 3ombana.

5.4. Bicdang Perumahan Rakyat

Kondisi seiktor pzrumahan rakyat di Kabupaten Bombana menunjul - -
tantangan signifikan terkai: ketersadiaan rumah layak huni bagi masyarakat. F ...s
tahun 2023, Bombana me1erima alokasi Bantuan Stimulan Perumahan Swac
(BSPS) untuk 43 unit rum:h yang tersebar di lima kecamatan. Namun, jumla
dinilai belum mencukupi .ntuk mengurangi backlog rumah tidak layak hu
wilayah tersebut. Femeirtah daerah melalui Dinas Perumahan, Kaw: ..
Permukirnan, dan P::ranahan (Disperkimtan) telah mengusulkan penambe
kuota BSPS ke semerintah cusat untuk mempercepat pembangunan rumah ki .«
huni, terutama bagi keluar;ja berpenghasilan rendah (MBR).

Menjelaskan target yang ingin dicapai dalam memenuhi pelayanan d - .
sesuai cengan SPI Tujuanny: adalah memastikan masyarakat mene - .
layanan dasar seperti yarg diatur dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nom
Tahun 2.018. Indik ator SFM Bideang Perumahan Rakyat Jenis Pelayanan D . .-
SPM Perumahan Rakyat peda Pemerintah Daerah Kabupaten terdiri atas:
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1. Penyediaan dan rehezbilitasi ramah yang layak huni (RLH) bagi kor

bencana, dar
2. Fasilitasi penyediaar rumah yang layak huni bagi masyarakat yang terk
re 'okasi program Femzrintah Daerah Kabupaten Bombana.

Mengidentifikasi kor disi awal, termasuk kesenjangan antara kebutu
pelayanan dengan kapasitis daerz ih dalam memenuhi SPM.
Tabal 5.17 Capaian SPIM Bidang Perumahan Rakyat
Kabupaten Bombana Tahun 2023

Pe nerapan SPM biciang perurnahan, vang berdasarkan tugas pokok
fungsi, masih menghadap. kendaia terkait tusi/kelembagaan di OPD pengan
Rehabiltasi RLA karbzri bencana belum ada karena Pekerjaan tersebu

Bombare dibawah nizungarnya (15P3D). Untuk daerah yang masih dalam te

pendataan atau sosialisasi dan pslum ada kegiatan pembangunan rumah e

huni baji korban bencane/relokasi Adapun penyediaan rumah layak huni | -

masyarakat yarg terkens relokasi baru terealisasi sebanyak 123 unit ru
(35.69%).

Strategi Pzlaksanaan

Strategi dan Kabijak an Periyediaan dan Rehabilitasi Rumah Yang L:
Huni Bagi Korbzin Bencan: Daerah Kabupaten dan Fasilitasi Penyediaan Rui
Yang Layak Huni Bzgi Mesyarak at Yang Terkena Relokési Program Pemeril

Daerah K abupaten:

1. Pencataan p-2nyedizian dan rehabilitasi rumah yang layak huni bagi koi

bercana daerah Kacupaten da 1 fasilitasi penyediaan rumah yang layak
bagi masyarakat yang terkena relokasi program Pemerintah Da
Kabupaten. Hal ini dapat diakukan dengan Kegiatan Sosialisasi

Kerja Sama :Lembaga ienglitian 0an Penqabliar Kepala Masyarakat UniversitasHaluQOleo-2( . -

R E AT T o : [ T
TotalTargist | aq- %

No..Jij cirlent Y glayiy Pela yanan S PM BTlcapaan
1. |pe nyediaan dan rehzb | tasi rumah

veny layak huni (RL-) bagi korban 0 0 0 0

bencana
2. [Fasilitasi penyediaan numah yang

lryek huni bagi masy:rakat yang

terkena re:okasi prog am 342 123 | 213 | 35.¢

Pemerintah Dacrah k.abupate n

Bombana 1



persiapan penyediaan serta rehabilitasi rumah korban bencana atau relol -

program Pamerntah [Daerah Kabupatern;

2. Sejavh ini Dings P=rumahan Rakyat telah melaksanakan Program y

berfo<us pada Pembaigunan $ arana, Prasarana dan Utilitas (PSU). Te- .

dilaksanakan Saranz dan Prasarana pada 10 Lokasi Perumahan (m:.

terdapat 2 [okasi yany ditangani secara perorangan belum berbadan huk

dan sejumlah .19 m2 luas sarana belum serah terima, sedang- i

pembangunan utilites; helum terlaksana

Indikator Capaian SiPAl Pa kerjaan Umum

Indik atc r S

Satuan Target Realisasi Capu an

Penye;li_aan dan. r—e's::.a-z:_ii}‘.:asi rumah yang
layak huni (RLH) bagi ke ‘han bencana

Fasilitasi penyediaan rumah yang layak
huni bagi masyarakat yang terkena
relokesi program Pamerintah Daerah
Kabupatzn Becmbana

% 100 100% 100,

% 100 100% 100,

Sumber hitps://som bangda <zmendagri.go.id/2021/capaian_pemda/detail/7406/3/2(

Tabel Capaian SPM dan Anggaran Bidang Perumahan Rakyat Kabupi-

Bombarie Tahur 20235-2024

Indikator Kinerja / Jenis:
Layanan SPV| 2%

Capaian SPi‘Il
2024

Anggaran
2023 2024

Penyediaan dan rehabilitesi
rumah yang leyak huni
(RLH) bagi korban benc.:na
Fasilitasi penyediaan rumsah
yang leyak huni bagi
masyarakat yang terkena
relokasi program
Pemerintah Daeran
Kabupaten Bornbana

Total
Rata-Fata 85,0%

Bl

3% 0

1.070.000.000 6.381.994.7C

0%

*estimasi
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Sumber: Data diolah 2024

B b b gpprgal b paray eniy e Froagpresriaplagrs cak iR v"__.&.___..- Prearipnrsal v divnpaan
_:a_xmﬁo_. a R ._.m_.&oﬁ e _Twrm:nu::m _h:ummnm: m:Samn En_n: o ot
mm._s _ _.uacm..m_?:hmmmmnms_ Om_um.m: ”_Mwmmqm______ ._mému Ao_un:. AIE_._.. tm_mxmm:mm: _A_mﬂ_m__wamm:
chm: _.m<mx Bantuan akses rumah vmazmwmﬁm: Jumlah Dinas PR 1,75 >vmo 2024 - 2028 Program
Huni sewa layak huni bagi jumlah RLH RLH Prioritas
korban bencana
Menyediakan rumah layak |Peningkatan | Jumlah Dinas PR 3.8 APBD | 2024 - 2028 Program
huni dan aman dengan ketersediaan RLH Prioritas
prioritas masyarakat RLH
_ iberpenghasilan rendah ﬁ _ : [
{ 1
_mm:<cmc:m: Reguiasi ““.._.., ningkatan | Regulasi Dinas PR | 0.318 APBD | 2024 - 2028 Prcgram
w HTSTGENE] nehabilitasi u_“m.m:nmn __ # _ _m W Prioritas
: irumah bag: korban 1SPALD ' ! : : _,
_Um:om_._m _ r u _ "
." B edurimin Data mm...mn.,.i.mmmﬂmn _ Caia m ernm PR _, S h i . APED i 2024 20200 Prosram
_ il Setell o I, o | =gt i _ i " = ¥ B i
i mxm«u Janan n«.m«.r” iz yanan i daerah : i : . Drioritas
| josficana ¢ dan \iswfasi/ jSPALD | rawan i | _ _
! |ESUmasi Om-Qmmm;n.: I | veiiCaiia | | [ [ |
l1eS/Ko Beincania atau . _ _ ; ! ! q i
~ Menggunakan data _ _ _ 7 7 _
*Milyar
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Rencana Frogram d:n Kugiatan
Fasilitasi penyediaar rurrah yarg layak huni bagi masyarakat yang terk-
relokasi program Pernerintah Daerah Kabupaten Bombana.
o Keciatan / Frogriarn :
1. Manyediaken rumen layak huni dan aman dengan prioritas masyar:
berpenghasilan rendah
2. Bartuan akse: rurnah sewsz layak huni bagi korban bencana
3. Regulasi mengenai Rehabiltasi rurnah bagi korban bencana se
dengan Permeandacti Menter Pekerjaan Umum Dan Perumahan Ra-
Republik Indonesii: Nomor 13 Tahun 2023 Tentang Standar T e - -
Standar Pelayanan Minimal Bidang Pekerjaan Umum Dan Bic
Perumat en Falkva oleh Dinas PR, karena selama ini menjadi Prog
Badan Pznanggulanjan Bencana Daerah (BPBD)
4. Data keriewanan tingkat bencana dan Relokasi / Estimasi berdasai

resiko Bencana aitay menggunakan data bencana

5.5. Bidang Trantibum
1. Pelayanan Ketentriman clan Ketertbban Umum Terhadap Penegar: -
Perda sesiuat Mutu dan pelayanan genti rugi.

£.19. Gapaian Indilkkator SPM TRANTIBUM Tahun 2024

Realisasi | Capaian
38 100

“8ubi Indiketor SPM | Satuan | T
Standar sarana przserana SatpolPP unit
(jumlah dain kuzlitas barang dan jasa;
8. ge dung kantor, b. .2rdarazan
cperasion a;, . p erlengy<apan
cperasion al)

[

Standar Cperasiona: »2-osedur ($OP) | Dokumen 11 11 100
Siatpol PP (SOF pene gakan Ferda.
Tibumtranmas, pelaksanaan
renanganan unjuk rasea dan
kerusuhan mas:za, peleksanasn
rengawalan pejabat/orang-orang
Fenting, pelaiksanaan tampat-tenpat
penting, pelaksanaar ¢perasionzal
patroli)

Standar paning<atan laapasités orang 150 35 23,
enggota Setpol PP clar anggota
Perlindungar niasyarakat (jurnlan dan
kualitas personil/SDA)

KerjiaSarna: Lembacra Perolitiend anP egek dianKep.ada Masyarakat Universitas HaluOleo-2. .
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Standar pelayanan ya i terkena Cokumen 0 0 0,0
dampak geaingguan Trantibbum skibat
pe negakan nukun ter-iedap
pelanggaran Perda den Perkas.a
(pelayanari <eruigian n'aterial dan
pizlavanan pengobatay)

Wer¢ @ negara yang remperaieh | orang
pelavanan kerugnan rnaseril (kerusakan
akioat penagakan pelar ggaran Parda
dan Perkada, rusak ringan, rusak
sedang, rusak barar)

We rga negaira yang iramperoen orang
pzlayanan pengobata 1 (pertolongan
partama yang terkena cidera fisik
riagen akibat pensgakan Perda dan
Perkada dan ditindaklinjuti dengan
membawa ke ruman sakit/pusat

kes ehatan rnasyarzaka! sila terkena
cidera fisik sedang daatau bzarat)

Rata-Rata B85,

SN Fl i i el e S

Berikut beterapa masalah lerkait Pencapaian SPM yang terdapat .

Pelayenan Ketentraman dan Ketertiban Umum Terhadap Penegakan Pe-

sesuai Mutu dan ppelizy anan ganti rugi, yakni:

Kerja Sama :LembagaPenelitian can PenjabdiznKep.adaMasyarakat Universitas HaluOleo-2:. .

a.

b.

Standar 2ening<atan keapasitas anggota Satpol PP dan ang:
Perlindungan masyaraxat dalam rangka penegakan perda
perkad:a/PNS vang teran lulus diklat dasar Satpol PP dan satlin
yang; telah mengikuti peningkatan kapasitas SDM

Kondisi saat iri dari 150 anggota hanya 35 (23,33%) Anggota y -

telah lulus dikiat / telah mengikut: peningkatan SDM

Standar | clayanan yang terkena dampak gangguan Trantibum ak
penegekan hukum oelanggaran Perda dan Perkada terhe
pelayanar kerugian material dan pelayanan pengobatan dalam be

dokurnen yang sah dan legal.

Kondisi saat in belum ada dokumen terkait standar pelayanan Star -

pelayanar: yeng terkena dammpak gangguan Trantibbum al
penegekan hik um  pelanggaran Perda dan Perkada terhe
pelayanar kerugian material dan pelayanan pengobatan dalam be

dokumer yang sah dan legal.

;’ilkrlzd;!ka'i:: SPHL S_;ituan [Tar get [RealisasiCapaian



Berikut beberapa strafegi pemecahan masalah Pencapaian SPM y.

terdapat pada Feleyanan Ketentraman dan Ketertiban Umum Terha. .

Penegakan Perda ses.ai Mutu dan pelayanan ganti rugi, yakni:
a. Pengembangan kompetensi anggota Satpol PP dan Angg
Perlindungan measyarakat/
Kegiatan: Mernberikan fias'itas untuk mengikut diklat dasar Satpol
maupun kegiat:an dalam rangka paningkatan kapasitas SDM
b. Penyusunan S0P ketertiban umum dan ketentraman masyarakat

i
f)

Kegiatan: Mernbentuk tir untuk penyusunan SOP Standar pelaya

yang terkenz campak gangguan Trantibum akibat penegakan hui

pelanggaran Ierda dJdan Perkada terhadap pelayanan kerui. -

mate:rial dan peliayanan pengobatan dalam bentuk dokumen yang
dan egal dengen berkocrdinasi dengan bidang terkait.

Kerja Sama : Lembagia Perwlitian dan PengaktdianKepada Masyarakat Universifas HaluOleo-2 <
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D 1Y M ana Aksy Blaespenghiao SPM Fydaog Trantibiurn tndikator Palayanan Ketaotraman dan Ketetibae Do

Penanggu

Anggaran

pelaksanaan penanganan

_u_.om.,mz.d:anm_mﬁm: Sasaran : " " Rp) Ket
Standar pelayanan yang [Membentuk tim untuk  Dokumen | Satuan 2.581 I 2024- TProgram
terkena dampak penyusunan SOP Standar SOP Polisi Prioritas
gangguan Trantibum pelayanan yang terkena dampak Pamong
akibat penegakan hukum |gangguan Trantibum akibat Praja
terhadap pelanggaran penegakan hukum pelanggaran
Perda dan Perkada Perda dan Perkada terhadap
(pelayanan kerugian pelayanan kerugian matenal dan
material dan pelayanan |pelayanan pengobatan dalam
pengobatan) bentuk dokumen yang sah dan
_ legal dengan berkoordinas |
_ dengan bidang ierkaif |
Standar sarana prasarana |Melakukan pembelian Unit sarana | Sarana ! Satuan 645 _ Program
iSulpe! PP funizh dan lorssarsns Csipa! PP " : dan & Onle | w m lfamhahan3
Heyalitas Laang dan jasa ; :Prasarana) Pameng X m m m
5. gedung kaninr, b : Lo Praim . H ! !
Kendaraan operasionai, . “ _ _ “ __ _
_ta_ma:crntw.._ : : ; ! ! _
operasional)
Standar Operasicnal Malalkukan Penvusiunan Standar ! Dokumen _ Satuan 645 Program _
Prosedur (SOP) Satpol Operasional Prosedur (SOP) S0P Foiisi tambahan
PP (SOP penegakan Satpol PP Pamong
Perda, Tibumtranmas, Praja




: : oy Target enangyan e ggaran i Susibe WA
Sub Indikator SPM Program/Kegiatan . c < ‘Sasaran | gJawab nagaran "W | Pelaksa Ket
; : ; _ apaian = ; (Rp)* Dana ;
it (OPD) : = naan
unjuk rasa dan kerusuhan T
massa, pelaksanaan
pengawalan
pejabat/orang-orang
penting, pelaksanaan
tempat-tempat penting,
pelaksanaan operasional
patroli)
Standar peningkatan Memberikan fasilitas untuk 100% | ASN/ Satuan T 2.581 AFPBD 2024- |Program
kapasitas anggota Satpo! |mengikut diklat dasar Satpol PP Satpol PP Polisi 2028 |Prioritas
PP dan anggota maupun kegiatan dalam rangka m Pamong
IPeriindungan masyarakat |peningkatan kapasitas SDM ! ! Fraja i |
(jumiah dan Kualitas , i i _. !
personil/SDM) _

talatil ula tuwiai
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2. Pelayanan penyeiamaran dan evakuasi korban kebakaran
5.20. Cajyaian Indikator SPM DAMKAR Tahun 2024

1

Su bl ndil:or 6 PN | vl Satuan

Target

Realisasi

Capai

Tingkat weiktu tanggap (response trne) 18 ‘ Layanan
menitsejak diterimaiya intormasi/laporan

sampai tiba di lokasi clas sisp me miberikan
layanan pzny:slamatandan 2vaic.esi
(Layanan Pzrnadaman, Paayelamatan da
Evakuasi >lzh Dinas. Damkar dan
Penyelam atan dan/iitau kaiomge < relawan
pemadam kebakaran/redhkar)

7

7

100,0(

Prosedur operasion al penznganar kebakaran, | Dokumen
penyelamiatan dan evaku:si

(seperti SOP MKKC, Pemadamin di
Pemukiman, ... dst)

100,0

Sarana praszrana pemac.zm <ehakaran Unit
(pos damkar dan mohil demkar s.ebagai contoh
: mobil de mkar, kapal camkar, 710bif
Penyelamatan, mobil tangki air, ‘nebil
komando, ... dll.), panyelametian den evakuasi

10

10

100,0

Kapasitas; aparatur pernadarr kebzkaran dan Orang
penyelamatan/Sumber Daye Ve 1usia .
(jumiah aparatur SDM demkar yang telat |
mengikuti pelatihan, minimai p2 1adam |

833

Pelayanz n pamademan, :enyelamatan can Layanan
evakuasi bagi warga nagara yang menjadi
korban keba<aran

100,(

Pelayanzin pehyelamatan dan evakuasi bagi Lay anan
warga ne:gara yang terdarapak i:ebakaras
{korban jiwa yang mar giz nu luka fisik,
hilangny:a Ayawa, re ngeassm  traurna, seite
dampak sos al akit at kelakaran)

100,(

étz-Rata

97,2.

-_— o o  — =

Berkut beterap:z rnasalah lerkait Pencapaian SPM yang terdapat p

Pelavenan penyelamalan dan evakuasi korban kebakaran, yakni:

a) Sarana prasarana pemacain kebakaran

Kondisi szat in/ sarana dan prasarana pemadaman berjumlah 10

lebih ke:c:: dibandingkan jumlah tehun lalu yang berjumlah 53 Unit

b) Kapasita: apeauatur pernedam kebakaran dan penyelamatan/ Sun

Daya Manusia

Kondisi sagl iri jumieh aparatur pemadam kebakaran / SDM

mengikuti pelatihan berumiah § orang dari yang ditargetkan seb

Kerja Sama : LembagaPenli tiar, azn Pengjabdian Kep.ada Masyarakat Universitas Halu Oleo-2
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6 orang, namun terdapat peningkatan dari tahun lalu (2023) yz
hanya berjumigh 1 orang
Berikut beberapa sireswegi peme cahan masalah Pencapaian SPM ye
terdapat pacia Pelayanen penyelamatan dan evakuasi korban kebakar -
yakni:
g) Penirgkatan Sarana prasarana Pemadam Kebakaran
Kegiztan: MelakLkan perencanaan dan pembelian kebutuhan sar:
dan prasarana yang dibutuhkan untuk kegiatan penyelamatan ¢
evakuasi lorbar kebakaran,
b) Pengembangar kompetensi aparatur pemadam kebakaran
Kegiatan: Memfasilitass Aparatur Pemadam Kebakaran ur-

mengikuti pelat 1an.

Kerja San a : Lembaya Penslitia..dan Pergabdian Keps da Masyarakat Universitas HaluOleo-%. o4
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trachikalor
Pelayanan Penyeiamatan Dan Evakuasi Korpan nepakaran (iJANInNAR)

: ; : . e Target' | = Penanggung |Anggaran{ Sumber Waktu . i
mcw Indikator SPM. _uwou.ﬁmn._znm.m_mﬁ_._ Capaiah Sasaran Jawab (OPD) (Rp)* | Dana | PRI Keterangan

Tingkat waktu tanggap (response |Melakukan pelatihan dan 100% [ Layanan Dinas 339 APBD 2024-2028 Program

time) 15 menit sejak diterimanya [simulasi untuk meningkatkan Pemadam Tambahan

informasiflaporan sampai tibadi  [tingkat waktu tanggap (response Kebakaran dan

lokasi dan siap memberikan time) dalam penanganan Penyelamatan

layanan penyelamatan dan kebakaran, dengan target 15

evakuasi menit sejak menerima laporan

(Layanan Pemadamar. hingga tiba di ickasi dan siag

Penyelamatan dan Evakuasi cleh |memberikan layanan

Cinas Damkar dan Penyclamatan |penyelamatan dan avakuasi

dan/atan kelomnnk relawan

-um:io.m.ﬂ kebakaran/redkar) _ H w

Prosedur operasional vmsmnom:ms_" Menyusun dan 100% Dokume Oinas 335 APBD 2024-2028 | Program i

cbakaran, penyelamatan dan _Bmsm:ﬁm__mmmmxm: prosedur n Pemadam Tambahan
. ! innal atandar (SO I Kenakaran aan i . i i

! anan kebakaran, | | Penyeiamatan | “ ! '
Ioenveiamatan, dan svakuasi _ ! “ |
_:::_x meninakatkan efektivitas i : _
“_nwco.s.w terhadap insiden i
kebakaran i "

Sgrana prasarana pemadam _Em_mr:rn: perencanaan dan 100% Sarana Dinas 522 APBD 2024-2028 Program

Ikehakaran ipembeiian kebuluhan sarana | | dan | Pempgam | ! | Prioritas |

(pos damkar dan mobil damkar dan prasarana yang dibutuhkan Prasaran | Kebakaran dan

sebagai contoh : mobil damkar, untuk kegiatan penyelamatan Penyelamatan

kapal damkar, mobil dan evakuasi korban kebakaran.

Penyelamatan, mobil tangki air,




. H Target Penanggung | Anggaran | Sumner vvahiu

Sub Indikator SPM | _uim_.mBEmm_m,m:, Capaian Sasaran Bawab __ng | :»m“&* s “_ A Keterangan
penyelamatan dan evakuasi |
(helmpetugas Penyelamatan, _
jaket, ... dll.)
Kapasitas aparatur pemadam TMemfasilitasi Aparatur 100% T ASN/ Dinas [ 783 APBD t 2024-2028 Program
kebakaran dan Pemadam Kebakaran untuk Pegawai Pemadam Prioritas
penyelamatan/Sumber Daya mengikuti pelatihan. Damkar | Kebakaran dan
Manusia Penyelamatan
(jumlah aparatur SDM damkar
vang telah mengikuti pelatihan,
minimal pemadam )
Pelayanan pemadaman, 1Melaksanakan simulasi 100% TLayanan Dinas 313 | APBD T 2024-2028 Program
penyelamatan dan evakuasi bagi |penanganan kebakaran dan Pemadam [ambahan
warga negdid yand imeijadi avakuasi untuk meningkatkan Kebagkaran dan
koroan kebakara kesiapsiagaan masyarakat Fenystamatan
(korban jiwa langsung) dalam menghadapi situasi
i kahakaran _ | _
|Pelayanan penyelamatan dan IMenyediakan iayanan uniuk | 100% | Layanan Dinas 213 ALaEE " DNIAHNIN i mrogram
Lovokuasi bagi warga negars vang |penanganan luka fisik, dukungan| i Pemadam m Tambahan
lterdampak kebakaran {bagi keluarga yang kehiiangan Rebarafan dan i
__ﬁ Korban jiwa yang mengalami luka Inyawa, earta hantuan psikologis Penyelamatan |
fisik, hilangnya nyawa, mengalami |dan sosial bagi korban i
trauma, serta dampak sosial kebakaran |
|akibat kebakaran) __ |

i *dalam juta rupiah
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3. Pelayanan Inforrnasi Rawan Bencana
5.22, Capman Indikator SPM Kebencanaan Tahun 2024

Sub Indikator SPM Satuan Target | Realisasi | Capai.

Pemetaan terh: adap lok as'vc azrah rawar Dokumen 1 1 100,0
bencana melalui panyusure 1 dokumen IKajian
Risiko Bzncan:

(tersedienya KR3 dalam bz ituk dokumen
yang sah/legal’

bencan:

Melakukan sosialisasi, Koir unikasi Inf0|maS| Jrang 126.413 973 0,77
dan =dukasi (KIZ) reivzan bencana

(tatap muka dengan cenduct k di daerah
rawen bancana, melalui media sosial dan
wah:ana multimedia)

Pem sediaan dar pernasanca 1rambii ev v akuasi Unit 0 0 100,(
dan papan infenmasi public <IE per jenis

1

Identifikasi dan peme taan Ec-rhadap warga -Orang 1563.874 81.793 | 53,1¢
negera di kawasan rawan bencana’

Rata-Rata 63,4-

Berikut beberdpd ‘masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat r

Pelayanan Informas: kawan Eencana, yakni:

a)

b)

Identifiicasi c an pemetaan terhadap warga negara di kawasan ra. . -

b ncana

Kondisi saet ini jumlah yang telah dipetakan adalah sebai
81.792 orany (53.16%) dari yang ditargetkan 153.875.
Velakukan sosialisasi, Komunikasi, Informasi dan Edukasi (-
rawan henciana

Kondisi sast ini jurnlah yang telah mendapatkan informasi re
bsncana adalah sel>enyak 973 orang dari yang ditargetkan 126
orang.

Penyediaan clan pemzsangan rambu evakuasi dan papan infor
publik KIE g 2r jenis bencana.

Kendisi saat ini belum ada kegiatan penyediaan dan pemasai

rambu evakuasi dan papan informasi publik.

Berikut beberapa strategi periecahan masalah Pencapaian SPM

terdapat paia Palayanan Inforrnasi Rawan Bencana, yakni:

Kerja Samz: Lembega Perwlitizr d: n Pengabdian Kepada Masyarakat UniversitasHaluQleo-2..

a)

Femetaan warga di k awasan bencana
Kegiatan. Melakukan idenrifikasi wilayah yang berpot-

pa s

o

BRe

fiaia]

7

B

mengalami bencana serta melakukan pemetaan dalam rar - .

penyebatluasan inlorrnasi rawan bencana.




b) Sosialisassi, omunikeasi, Informasi dan Edukasi rawan Bencana
Kegiatan. Wembenitk tim humas vyang bertugas ur .-
melaksanalcin kegiatan Sosialisasi, Komunikasi, Informasi :
Edukasi rawan Benc ana berupa penyebaran informasi dari me
offline clan anline (Hotline whatsapp, website, media sosial)

¢) Penyediaan dan penasangan rambu evakuasi dan papan inforr .-
publik Iz par jenis bencana.

Kegiatan: Welakukan ldentifikasi titik-titk yang berpotensi ra. .
bencawa car melakitkan penyebaran dan pemasangan ra
evakuasi dz 1 papan Informasi berdasarkan potensi bencanay . ;

te riadi.

KerjiaSama: Lembaya Puanslitiandan Pergabdian Kepsda Masyarakat UniversitasHaluQleo-::.«
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y : Target: Penanggung | Anggaran | Sumber |  Wakiu
Sub Indikator SPM Program/Kegiatan Capaian mmmmaa Jawab (OPD) | (Ro)" Deana - | Pelaksanaan Ket.

Pemetaan terhadap lokasi/daerah | Melaksanakan penyusunan 100% Dokumen BPDP 37 APBD 2024-2028 Program
rawan bencana melalui dokumen Kajian Risiko Bencana Tambahan |
penyusunan dokumen Kajian (KRB) untuk memetakan lokasi dan

Risiko Bencana daerah rawan bencana secara

{fersedianya KRB dalam bentuk |komprehensif dan legal.

dokumen yang sah/legal)

Identifikasi dan pemetaan Melakukan identifikasi wilayah yang 100% Layanan BPDP 178 APBD 2024-2028 Program
|terhadap warga negara o IDerpotersi menygaiaiii belivaiia séia } | Priaritas |
kawasan rawan bencana’ melakukan pemetaan dalam rangka
1 panyebartuasan informasi rawan : : i

_ _.umzﬂ.n:n _ _ M ! _ _ | m
iMeiakukan sosiaiisasi, m?.ﬂmjmumnﬁx N Aumas yang ” iii%a ﬂ L avanan “ RPN avz n APBD _ 2024.2028 Program "
Komunikasi, Informasi dan bertugas untuk melaksanakan _ _ _ _ _ b Pricritag 3
iEdukasi (KiC) rawan bencana <egiatan Sesialisasi, Komunikasi, | i H " |

T,_.I_..E_L ke doiban pehGuGuR Si jimionmass can Sduhast rawan _ ” " _ ” _, m
_Hnu.‘_n: nm;um?n:u TP : _, _ _ __ " .
“_s_._c“..n.u...mn“mw : “ “ _ i i

] i I u_ i “

Penyediaan dan pemasangan Melakukan Identifikasi titik-titik yang 100% Layanan BPDP T APBD 2024-2028 Program
|t ¥, UEvaruasi dan papan jeerpetensi rawan bencana dan | Tambahan
115fcknasi poblik KIE per jenis Imelakukan penvebaran dan I | u I “

bencana

pemasangan rambu evakuasi dan
papan Informasi berdasarkan potensi
bencana yang terjadi.

*Aalam inta ruiniah
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4. Pelayanan dan Kesiapsiagaan terhadap Bencana
5.24. Capeanan Indikator SPM KEBENCANAAN Tahun 2024

Sub Inclikator :SPM Satuan Target Realisasi | Capaii

Sarana prasarana penanggulangan Unit 47 3 6,389
sencana (sepert: tencii komande,
mobil rescue, dapur umum, tenda
posko kesenzetan, air s:ritasi, ..

Paringkatan kapasitas Orang 55 55 100,0(
personil/Sumber Daya M anusia
(SCM) (te latihrya eparetur yang
menangani sub-urusar bencana
dar Warga Negara yang berada cii
kawasan rawan berca'it)

Rata-Rata 53,19

Berikut beberapa masalah terkait Pencapaian SPM yang terdapat | .
Pelayanan dan Kesiapsiagaan terhadap Bencana, yakni:
a) Sarana prasierana perianggulangan bencana
Kendisii saat ini sarana prasarana yang tersedia berjumlah 3 da
yang airencanakan atau tingkat realisasinya sebesar 6,38%, ju .-~
tersebut me nurun dari jumlah tahun lalu yang berjumlah 4 unit.
I3arikut beberapa sirategi pemecahan masalah Pencapaian SPM
terdapat pada Pelayanan dar Kesiapsiagaan terhadap Bencana, yakr
a) Meningkatkan Sarzina prasarana Pelayanan dan Kesiapsiag .«
terhadap Bencana
Kegiaran. ‘Aelakuker perencanaan dan pembelian kebutt
sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk kegiatan Pelay: .-

cen Kasiapsiagaar terhadap Bencana.

Kerja Sainia: Lemba ga Pongfi tiai; idan Pergabdian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo-%. .«
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b ; i ﬂu«mmn o _um.._m_._mmr._:n >=u.mm3: Sumber Wakity

Sub Indikator mv_x_" vqomqmazﬂmm_.mnm: Capalan _Sasaran Jawab (OPD) (Rp)* Dana 1&%”3 zmﬂo.qm:mmn.
Sarana prasarana Melakukan perencanaan dan 100% |Saranadan BPDP 925 APBD 2024- Program
penanggulangan bencana pembelian kebutuhan sarana dan Prasaran 2028 Prioritas
(seperti : tenda komando, prasarana yang dibutuhkan untuk
mobil rescue, dapur umum, kegiatan Pelayanan dan
tenda posko kesehatan, air Kesiapsiagaan terhadap Bencana
sanitasi, .... dll)
Peningkatan kapasitas Melaksanakan petatihan dan 1 100% | ASNS BroP 108 APBD | 2024 Brogram
rsonil/Sumber Daya Manusia |pengembangan kapasitas bagi Aparatur 2028 Tambahan

mc_é :m:mz,z:wm aparatur yang

= o s s imeme b aans
__“__ﬂ__mﬂ__. Ur_-Llr._ LIDTI 1 M el DAl fas
1 smx . “
mn ifijarns hanara W teracda

pnovvarga Nega

* kawasan rawan bencana)

=

Wk o
Galan juia rupia

aparatui yang msnangani sub-

vriiean hancana carta war rna nAgAara

berada di kawasan rawan
pencana untuk meningkatkari
kesiapsiagaan dan respons

tarnadan hanpana

vang

| o e e e
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Libatkan organisasi sosial dalam mendukung kegiatan pelayan.

kesejahteraan sosi:l.
e Strategi Penguatan Kebijakar dan Anggaran

Mendukung keberlanjutan pregram dengan payung kebijakan dan anggar

yang rnemada..

Aksi:

- Advokasi Kebijai<an ke Peirerintah Pusat dan Daerah: Dorong re
kebijakan untuk meningkatian alokasi anggaran bagi pengadaan c

perigembangan teraga ke:sejahteraan sosial.

- Penyusunan Feratean Dasrah (Perda): Susun Perda yang mewajibk.

pernenuhan tenaga kesejahteraan sosial profesional di setiap wilay
sesuai SPM.

- Optimalisasi [Dana -libah dzr APBD: Alokasikan dana hibah atau AP-

antuk mendukung kebutuhan operasional dan pengembangan ten: .

<esejahteraian sosia..

Indikator Keberhasilan

1. Jumlah Tenaga Ke:ejahteraan Sosial Profesional: Penambahan ten:: .

kasejahteri aain sosie | mencapai target sesuai kebutuhan SPM di selu
wilayah.

2. Penngkatan [<ompstensic Semua tenaga kesejahteraan sosial te
mengikuti pelatihan Jan sertifikasi profesional.

3. Perbaikan Distribusi Tenaga: Tenaga kesejahteraan sosial tersedis

semua wilayal: prior tas, termasuk daerah terpencil.

4. Fenguatan Infrastriktur Sosial: Layanan kesejahteraan sosial da. -

diekkses cleh sziurul” masyaracat sesuai standar SPM.

KerjaSam a:Lembaya Peralitian dan Pengasdian Kepada Masyarakat Universitas HaluQleo-2(
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BadanPerencanaan Penzbangur.anDaerah Kabupaten Bombana

: Tahun-

Tahun 1

Tahun 2

Tahun 3

Tahun 4

Tahun §

Ideniifikasi kepuawhan tenaga
keseighteraar scsial dan pelatihan
awal bagi tenagi: yang sudah ada.

Rekrutmen tenaja baru dan
penempatan di wi ayah prioritas,
serta kolaboraci Jengan sektor
swas ta.

Implemenlasi sertifikasi proes ‘ional
dan penguatan kclaborasi lintas
sektor.

Optirnalisisi ronitoring Jdar.
evaluasi prograr, serta penguatan
kebijakein :okal relalui Fe-da.
Pemantapzn program dengan
dukungan kebije <an berkelanjutan
dan pengembarniyan kapasias
lanjutan.

Dengan penerapan
kebutuhan tenaca kesejah-eraan sosial profesional dapat terpenuhi, sehing ..

Output

50% tenaga yang ada dilatih ulan
kebutuhan tenaga baru terpetaka
secara finci.

70% wilayah terpenuhi kebutuhar
tenaga kesejahteraan sosial;
rekrutmen tambahan berlangsung

90% tenaga bersertifikasi;
kolaborasi lintas sektor mendukui
operasional program.

Perda tentang kesejahteraan sos .
disahkan; tenaga tersebar secara
merata.

Semua wilayah memenuhi
kebutuhan tenaga sesuai SPM;
pelayanan sosial berjalan optimal

swategi ini, diharapkan dalam 5 tahun ke dep

pelayanain sosial kepada mesyarakat sesuai dengan standar pelayanan minir-

dapat terlak

sana cleng an baik.

Kerjia Sama : iembaya Penwlitiandan Pengaindian Kepada Masyarakat UniversitasHaluOleo-2(.-
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1. Rencana Aksi Pemenuhan SPM Bidang Sosial Indikator Rehabilitasi Sosial Dasar Penyandang Disabilitas Terlantar di Luar Panti

__u__.o_m_.m:df ot D e oy Penanggung ! Anggaran | Sumber |  Waktu
' Kegiatan Target Capaian it o asatan i sy s opDY | i) Dana |Pelaksanaan | o
,Eam:%_ém Kebutuhan [Pendataan dan Penyandang Dinas Sosial | 1.382.404.667| APBD | 2024-2028 ﬁ Program
Dasar Penyandang Pemutakhiran Data: Seluruh |disgpilitas , prioritas

Disabilitas terlantar di luar
panti dan Persentase(% )
Penyandang Disabilitas

Terlantar yang

Terpenuhi Kebutuhan

penyandang disabilitas
terlantar di luar panti
teridentifikasi dan terdaftar
dalam sistem layanan sosial.

terlantar di luar
panti.

_U\.LU; anan -U)—er. HiS

BIChE b 0 Wil LA IR

Sosial Terintegrasi: mca\o
penyandang disabilitas

‘.n-.—-ﬂ-)—.\:. manAdanatl-an
s

.

i

D S S e o)

lw-\Lﬁ-nlhnn —_‘awclﬁ::m\\-f. qu“\d;ﬁﬁ-
= e b= fnmamay g ama

terapi fisik dan psikososial.

- [ . - + -
B ARl Al R TR A Al

penyandany disabiliias
ntar yang ien
mendapaikan baniuan aiai
Laniu, makanan, dan

kebutuhan dasar.

]
g e o R

disgpilitas

AN talwism

[ORV TR

_. SanEEng

.E...-.nuE:AﬂH ....mr::uw\.ﬂ.

.. -.U.t.\ln. .}l:'l.l.ul. -

aiau ekonomi,

terlantar usia 18-

|Paninalkatan Kanacitae
&) Kapacitag

Um:%m:._vm:m Sosial: 100%
pen-amping sosial

mendapgikan pelatihan
tantann nandalatan inkhieif

_UDJIDJ.—J.J}

s

sosial di ::mxmﬁ
kabupaten,
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Program/
Kegiatan

Target Capaian

Sasaran

Penanggung
Jawab {OPD)

Anggaran
(Rp)

Sumber
Dana

Waktu
Pelaksanaan

Ket.

dalam menangani
penyandang disabilitas.

:

Sosialisasi Hak Penyandang
Disabilitas: Peningkatan
kesadaran masyarakat
hingga 70% tentang hak
penyandang disabilitas dan
pentinanya dukunagan
komunitas.

Masyarakat umum
dan komunitas
lokal.

'Penyediaan Fasilitas Publik

“p L P P B N aTaliT)
¥ang AnSS3iuEi. 1uu 0

fasilitas pelayanan publik

utama di Bombana ramah
dieaniiitas dan mamenuhi

_ﬂm:nm_ﬂ aksesihilitas.
i

Penyandang
disabilitas
terlantar di luar
panti.

Monitoring dan Evaluasi:
Laporan triwulan vanu
memuat capaian, tantangan,
dan solusi dalam
pelaksanaan progiam
rehabilitasi sosial.

Pemerintah
daetai dan
pemangku
kepentingan.
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2. Rencana Aksi Pemenuhan SPM Bidang Scsial Indikator Rehabilitasi Sosial Dasar Lanjut Usia Terlantar di Luar Panti

Program/ ; Penanggung Sumber Waktu

Kegiatan _._.me, nmumi: mmmmaz. Jawab (OPD) b:mmmqma (Rp) - Dana Pelaksanaan xw._.
Terpenuhinya Kebutuhan {Pendataan dan Pemutakhiran | ansiaterlantardi | Dinas Sosial | 1.382.404.667] APBD 2024-2028 | Program
Dasar Lapjut Usia Data: Seluruh lanjut usia terlantar |luar panti di prioritas
Terlantar di Luar Panti  |di luar panti teridentifikasi dan Kabupaten
dan Persentase (% ) terdaftar dalam sistem layanan  |Bombana.
Lanjut Usia sosial.
Terlant Terpenuhi e L A
xmwcﬂcﬂwwm:@ fepene Layanan Rehabilitasi Sosial Lansia terlantar usia

Berbasis Komunitas: 80% lanjut 180 tahun ke atas.

Dasarnya di Luar Panti

usia terlantar mendapatkan
iayanan rehabiiitasi sosial seperti

1erapl peikososial dan

R e e T

b -
anoia wGiainas

mendapatkan pemeriksaan
kesehatan rutin dan pengobatan
dasar.

. - Lt i
schar hari (pangan, pakaian, dan

T T

aial wastt \.!

i | im baclanian
iPenycdiaan Layanan Keschatan |Lansia terlantar
INAanar ANN0L Laniib cnim baslandas [ donman ot boteaa |
Uddl. LUV Y T UL Udia iGrialial usiyaii nGULutian

medis.




Program/ | . Penanggung Sumber Waktu

Kegiatan Vit .,_.mam, nmu.em_._. Stsaty ~.Jawab (OPD) .p_._mnm_.ma (Rp) Dana Pelaksanaan L o
m_um_._m_._mxmﬁm: Kapasitas Pendamping sosial
Pendamping Sosial: 100% di tingkat
petugas sosial mendapatkan kabupaten.

pelatihan untuk memberikan
layanan inklusif bagi lanjut usia
terlantar.

Sosialisasi Hak Lansia dan Peran

" . 0/ rmmmismeml~d
gmmmmﬂﬂrm“. 70% fmadydidnat

memahami pentingnya
perfindungan hak ianjut usia dan
dukingan komunitas,

Masyarakat umum

dan romunitas iona

|
i
'
]

Monitoring dan Evaluasi

Dranram: | anaesm $enaniiae
TTOQl A Laporan uivruig

wlomid

[ N
Ginail

Pemerintah daerah

ol - -

o
uatt yerHanunuy

kepentingan

{capaian program, taniangan_dan
-rekomendasi perbaikan.

i

& # =ik R TR S ] R G

sy s




.Program/ i 4 3 T Penanggung | Anggaran m::.._uo_, Waktu Ket

Kegiatan § JargetCapaian, . osamn, Jawab (OPD) (Rp) Dana |Pelaksanaan| .
Terpenuhinya Pendataan dan Anak terlantar di Dinas Sosial | 1.382.404.667} APBD 2024-2028 | Program
Kebutuhan Dasar Anak |Pemutakhiran Data: luar panti di prioritas
Terlantar di Luar Panti  |Seluruh anak terlantar di Bombana.
dan Persentase (%) luar panti teridentifikasi dan
Anak Terlantar yang terdaftar dalam sistem
Terpenuhi Kebutuhan  |layanan sosial.

di Luar Panti
Desaraya di Luar Peni Pelayanan Rehabilitasi Anak terlantar usia
Sosial Berbasis Komunitas: |7-18 tahun.

oo el

6U% anak mm:m_.:mﬂ
mendapatkan bimbingan
psikososiai, akses
_nm.._c_m&rm: dan peiatinan

._.ul..rll!..ll -4 — -

IRSISTamipilan dasar.

Pemberian Bantuan Dasar:
SU70 alidr [EHAniAr vang
terdata mendapatkan
antuan pangan, paraiai,
dan periengkapan sekolah.

i
[ohs

arlantar dani

1
1,8
yuaraa mieKin

Pemberian Akses Layanan
(Resenatan: 100% anak
—F\l.\.-’lh'l [ ——

tSHiaiital :_ﬂ._cntn;g_
pemeriksaan kesehatan
dasar dan imunisasi.

Anak terlantar yang
membutuhkan
fayanan kesenaian.

e s st
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Program/
Kegiatan

Am._.mow Omvw ian

Sasaran

I Penanggung
Jawab (OPD)

Anggaran
(Rp)

Sumber
Dana

Waktu
Pelaksanaan

Ket.

et

Peningkatan Kapasitas
Pendamping Sosial: 100%
pendamping sosial
mendapatkan pelatihan
terkait pendekatan inklusif
untuk anak terlantar.

di tingkat
kabupaten.

Pendamping sosial

Sosialisasi Hak Anak dan
Inklusi Sosial: Peningkatan
kesadaran masyarakat
hinaga 70% tentang hak
_mzmx terlantar dan

ipentingnya dukungan

romunilas.

ivinniioring dan Evainaer

i .
Il aporan triwilan terkait

komiinitas inkal

Masyarakat umum,

s




Pengemis di Luar Panti

Program/ : Penanggung - Sumber - Waktu

Kegiatan Liget capan St Jawab (OPD) .e_m_m_maa 33 Dana | Pelaksanaan|
Terpenuhinya Kebutuhan |Pendataan dan Pemutakhiran |Gelandangan dan Dinas Sosial | d 382.404. mm.\. APBD 2024-2028 3833
Dasar Gelandangan Data: Seluruh gelandangan dan |pengemis di prioritas
Pengemis di Luar Panti  |pengemis di luar panti Kabupaten
dan Persentase(% ) teridentifikasi dan masuk dalam |Bombana.
Gelandangan sistem layanan sosial.

naemi
_umm: mwﬁmgcg Pelayanan Rehabilitasi Sosial | Gelandangan dan
yEng 15 Berbasis Komunitas: 80% Ipengemis usia
gelandangan dan pengemis produktif dan lansia. _

mendapatkan layanan
rehahilitaci canarti himhinaan

LTS S s i gt

\.-h.r wewial dan T.u..:

'
- e et e s o

IUIAnGAIGAN Gan “'t.._:m_....::m
ang terdala mendapatkan
jpantuan pangan, pakaian, dan

” vvmond Lovemwomon] oo l)ll»lll
Tipat Linggal Seiieiiaia.

N

Tuna scsial ya
inerada o ruang

tE:

Penyediaan Pelatihan
Keterampilan. 70%

dan pengemis usia produktif
mendapatkan pelatihan
keterampilan kerja untuk

mondibones bamandisian

ain. 70% gelandangan jproduklil { 16-50 i
tahun).

Tuna sosial usia

Fam .




Pengemis di Luar Panti

Program/
Kegiatan

._.m_amn Capaian

Sasaran

Penanggung
Jawab (OPD)

.>=mmma: .AmE

Sumber

Dana

Waktu
Pelaksanaan

| Ket,

ekonomi.

Sosialisasi dan Edukasi Publik:
70% masyarakat memahami
peran mereka dalam

mendukung inklusi sosial dan
perlindungan hak tuna sogial

Masyarakat umum
dan komunitas lokal.

Kolaborasi dengan Pihak
Swasta dan | SM* Melihatkan

menyediakan program

_:.u.gw_-u.:._nv___vv.. tlan rainlwarasi
i AVAZN 1A (2N

e gr -

el ocmd, 1,
LY IR

Lembaga sosial dan
i

mitra Inkal

jivicinloning dan Evaiuasi

IProgram: Laporan

terkait capaian, tantangan, dan
solusi dalam implementasi

| Aanaran bensadae
uivruiail

I )
lavanan rehahilitagi engial

jPemerintan daeran

Amm -

[
uan petiialiynu

kepentingan.
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Bencana Bagi Korban Bencana Kabupaten Bombana

Persentase (% )
dan Sosial yang

Dasarnya Pada
Saat dan Setelah
Tangaap Darurat

Hencana daerah
cencana

f=t=p g=1

Dasar Korban Bencana
Alam dan Scsial daerah
kabupaten Bombana dan

Korban Bencana Alam

|_‘Jt)1a)..f.u—\\_r¢..n..f)l
G GHUL IZNGUULWHIal

Program/ St e e i
Keglatan e ﬂmam"omnm_m:
Terpenuhinya Kebutuhan |Pemetaan Wilayah dan Data

Korban: Seluruh wilayah rawan
bencana diidentifikasi dan populasi
terdampak terdata secara lengkap.

Penanggung ) Sumber Waktu
pasar Jawab (OPD) Anggaran (Rp) Dana | Pelaksanaan Rats
Masyarakat di Dinas Sosial 72.000.000 APBD 2024-2028 | Program
wilayah rawan prioritas
bencana.

Penyediaan Logistik Tanggap
Darurat: 100% korban bencana
mendapatkan bantuan makanan,
pakaian, air bersih, dan kebutuhan
dasar lainnya.

Korban bencana
alam atau non-
alam.

Pembangunan Tempal

Penygunysian Semenlara;
Tersedianya tempat pengungsian

SCIHGiiaia vaiid iayan uiiun

i
i
imenampund 80% Korban bencana.

iasyarakal
lerdampak
bencana.

Pelayanan Dukungan Psikososial:
/0% korban bencana mendapatkan
layanan dukungan psikososial untuk

pemulinan mental.

Korban bencana
Yang mengalami
trauma.

Penyediaan Program Rehabilitasi
Sosial: 80% korban bencana yang
kehilangan mata pencaharian

Korban bencana
yang terdampak

ekonomi.

=




Bencana Bagi Kor

4 4 i

ban Bencana Kabupaten Bombana

Program/
Kegiatan . -

Target Capaian

m.mmm_.ma

Penanggung
Jawab (OPD)

.>=umu.q_m= (Rp)

- Sumber

‘Dana

Waktu

Pelaksanaan

_ Ket.

mendapatkan program
pemberdayaan ekonomi.

Pelatihan dan Peningkatan
Kapasitas Petugas: 100% petugas
tanggap darurat mendapatkan
pelatihan mitigasi dan penanganan

Petugas lapangan
di Kabupaten
Bombana.

Masyararat umum
Ao e [T

1dan Koimunitas

L) 13
URdi.

L —

4 . . -
jMeonitoring dan Evaluasi Program:
{Laporan triwulan terkait
'naiaksanaan dan evaiuasi nrogram

pEa e - Lo

perlindungan sosial saat dan pasca

dan pemangku
kanantintian
‘enantinaan,

i 4
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BAB 6
MONIT ORING DAN EVALUASI PENERAPAN SPM

6.1 Monitoring Dan Eivaluasi Penerapan SPM

6.1.1 Koordinasi SPI\:

Dalam pelaksanaan evaluasi ternadap pencapaian SPM di Kabupa
Bombana, rnaka incikitor utama varg digunakan adalah indikator SPM itu sen
yang ada dimasing-masing urusan, dengan membandingkan antara realisasi ¢
target yang telah diteniulka 1 sebesiar 100% dengan kategori tercapai atau tid
Jika target indikator clalzm SPM tidak tercapai, maka dapat di crosscheck :
penyebao tidak tercapzi. :ni capat chlakukan dengan memeriksa kembali apa ye
direncanakan baik dari sisi lie:giatan, enggarar maupun sasaran sudah terlaks:
semua afau tidak Perkiraan tdak tercapai juga sebenarnya sudah dapat terdete:
berdasarkan hasil monitoring pada saat pelaks.anaan program dan kegiatan.

Pelaks anaan  raonitc -ing dan  evaluasi, perlu melakukan identifik
kemungkinan permasalahe 1 antara lain, namun tidak terbatas, pada hal-
sebagai berikut:

A. Kebijakan Daerah

Bzberapa pertanye an dasar pada aspek kebijakan antara lain:

1. Apa saja kebijak an daerah yang te *kait secara langsung maupun tic .-
dalam pelaksan.aan SPM?

2. Apakah kebijakan czerah mendukung atau sebaliknya ma
menghambiat oemberian ieyanan dasar kepada masyarakat?

3. Adakah di antar: kebijek a1 yang dibuat Pemda bertentangan deng
kebijakan aitau regulasi di atasnya?

4. Sumber Daya Ivlznusia (:3DIvl) Pelaksana Layanan Dasar. Bebera

pertanyaar dasar pada aspek SDM antara lain:

5. Berapa jurnian 3DM psunberi layanan dasar pada masing- masi
bidang SP.17?

6. Bagai mang «ualfikasi $I2M pelaksana layanan yang dimiliki, apake
sudah s esuiai sleindar teknis atau belum? Berapa banyak jumlah SD
pada iriasirig)-imesing kategiori tersebut?

/. Bagaimana dzerah meraspon permasalahan pada aspek SDM untt
rnemastilar paiayanan Jasar diberkan kepada seluruh warga negar

calon penerima ciengan seindar mutu minimal sesuai perundangan’

KerjiaSama : LembagzPeneiitian d:nPenga \bcian Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo
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8. Jika dibutuinkan pelatihan untuk peningkatan SDM, pelatihan a
yang paling dibi.tuhkan dan berapa SDM yang akan dilibatkan?
B. Koordinasi
Beberare pertanyaen dasar pada aspek koordinasi antara lain;
1. Apakah tim pene-apan SFM telah terbentuk?

2. Bagairnan: pola koordingsi antar lembaga pengampu perencan:

dan pengangga ‘en, pengadministrasian pembangunan, dan perang- «

daereh pelaksanz pelayanan dasar (SPM) dalam menerapkan ¢
melaksana lkan pemenuhan SPM? Apakah di sektor koordinasi leve
masih terclapat ‘rasalah? Apa saja masalah utama yang timbul? C
apa alternatif sciusi yarg mungkin dilakukan?

3 Jika ada «erasama dae-ah yang dilakukan dalam melaksanat
pemenunan SH, apakiah ada masalah di level koordinasi? Jika a

apa masalzh uwirna dan bagaimana persoalan itu dapat diatasi?

4. Bagaimana hutungan antar level pemerintahan (daerah dan pus..

dalam merizrapkan dan malaksanakan pemenuhan SPM apakah ¢
masaleh i leval koordinasi? Jika ada, apa masalah utama c

hhagaimane persozlan itu dapat diatasi ?

5. 13agaimzna hub.ungan Pemda dengan lembaga nonpemerintah yz

memberikan layanan dasar (SPM) di daerah? apakah ada masalar

level hubungan Intas kel:-mbagaan dan koordinasi? Jika ada, a:

masalah utama :lan bagaimana persoalan itu dapat diatasi?
C. Manajemen I4era

Beberapa pertanyaan dasar pada aspek manajemen kerja antara lain:

l. Apakah terdasat masalah di level manajemen kerja unti
menerapkan dan melakse nakan pemenuhan SPM? Jika ada, af
masalah utama :lan bag@airnana persoalan itu dapat diatasi?

2. Terkat proses. cenerapan SPIV mulai dari pembentukan i
penerapan  pioses  pendataan, penghitungan  kebutuha
perenzanaan. sarnpai cengan pelaksanaan SPM, apa ada proble
rnanajemen yarn rmembuat penerapan SPM jadi terhambat?

3. Dalam hal leknis pekerjaar kegiatan sarana dan prasarana SPM, af
rnasalah utama vang dihadapi? Apakah lelang pekerjaan masih ja
salah satu masaah? Atau apa masalah paling utama di sektor ini dz
bagairmanza persoalan tersebut dapat diatasi?

Kerja Sama:i_embagqgs PPenelitiandirPengal ofan Kepada Masyarakat Universitas HaluOleo
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D. Pendanaan

Eleberapa pertany:an desar pada aspek pendanaan antara lain:

1.

(7]

8.

Apakah Famdez memilki kapasitas pendanaan yang memadai ur
melacsanak an pemenuhan SPM bagi seluruh calon penerimanya?

. Bagaimanz Pennda  menyusun  strategi dan  membuat ¢
pend stribusian alokasi anggaran untuk tiap bidang SPM? Apakah ::

peng stam:zar dan prioritas berdasarkan periodisasi tahun anggara

. Atau apakizh pedanaan SPM diberikan kepada seluruh bidang sec

paralz, |u»ergentung penghitungan kebutuhan anggaran
layananny«? Setaliknya ataukah penghitungan kebutuhan angga
tidak menjad: petokan dalam pengalokasian anggaran tiap bid:
SPM” periangkat daerah kemudian mencocokkan distribusi angga
kepada -iep layarian berclasarkan alokasi yang ditetapkan?

Bagamana «cntiibusi dana trans fer dari pemerintah pusat dal

melaksanskean pemenunan SPM? Bagaimana proporsinya |-

dibandinglan engan APBD murni dalam memenuhi tar
pelaksianaian SFM? Terkait dana transfer ini, bidang SPM apa ye
dirasa mambuuhkan  dukungan anggaran paling besar? [
Imengapa?

Apakah acla sun-bar dara nonpemerintah yang dimanfaatkan oleh
Pemda c:alam memenuhi  perrberian  layanan  (SPM) keps
wargzrya”

. Jika ada, dari ihstansi mana saja dan berapa besar anggai

nonpernerirtan yang ts:amanfaatkan, serta berimbas pada bera.

banyzk warga ying terlayani?

Jka clapat diriung proporsi pelayanan layanan dasar ya

diselenggerak ar olen [Pemda dan lembaga nonpemerint::

berapabesar pelayanan dasar masyarakat yang diberikan ol
rasing-rnasing «2mbaga? Lalu berapa total cakupan layanan kepa

rnasyara<et dengian meaghitung kentribusi dari keduanya?

Dengan demikiar.. maonitoring dan evaluasi dibuat dengan tujuan sebag

media untuk. belejar dari piangalaman, maka pada prinsipnya semakin bany

pihak yang melakukan rnonev. semakin baik. Namun demikian pihak yang pali

merasakean dampak program ah yang harus menjadi pengendali proses mone

dan mereka berhak me nenukan sizpa saja yang perlu dilibatkan.

Kerja Sama :i.gmbaga Penelitiand.irPenga.aian Kepada Masyarakat Universitas Halu Oleo
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6.2 Mekeanisme Pelapora Pelaksanaan Pelayanan Dasar Sesuai SPM

Siandar Pelayanan Vinimal (SPM) merupakan ketentuan mengenai Je
Pelayarizn Daszr dar Iviutu Pelayanan Dasar yang berhak diperoleh setiap Wa
Negara secara mirinizl sebagairnana datur dalam Peraturan Pemerintah Noi-
2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayansen Minimal. Penerapan SPM
pemenuhan pelayanan desar tersebut dilakukan oleh Pemerintah Daerah t
Pemerintah Da2rah Prov nsi maupun Pemerintah Daerah Kabupaten. Ur
memastikan bahwa target dan sasaren pemenuhan layanan Dasar SPM di dae
terpenuhy, make. perlu dilalutkan rmonitoring dan evaluasi yang dilakukan sec.
berkala, antara lain monitoring dilakukan setiap 4 bulan sekali, sedang!
evaluasi dilakukan setap akhir tethun.

Mengacu berdasarkan Pergturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tal
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal, Bupati/Wali K
menyampaikan laporan $:2M daerah kabupaten/kota kepada gubernur deny
tembusan kepada Menteri melalui Direktur Jenderal Bina Pembangunan Daer
Laporarn yang d sampaik an- oleh Pemerrntah Daerah paling lambat 3 (tiga) bt
setelah takun angcaran berakhir.

Analisis capaian SPM mengzcu pada i ateri utama pencapaian SPM da
Permendagri Nomor 59 ““ahun 2021. Anal sis, dengan begitu, paling kur:
dilakukar terhadap capaien SPM, permasalahan yang dihadapi, dan angga
yang dialokasikan ole: i dacrah da.am usaha pemenuhan SPM.

a. Capaian SPM

Bagian ini akan mrenganclisis gap dan capaian SPM. Analisis ¢

di'ckuskan antara laun, namun tidek terbatas, pada:

1. Analisis gajr dilawkan atas gap yang diidentifikasi oleh Pemda

kondisi ek:sis ting can target pemenuhan pada tiap tahun penerapan S:

2. Capaian targ et disnalisis dengan melihat capaian hasil pelaksanaan

3. SPM atas terget yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan

b. Permasalahan SPVI

Bagian ini akan menganalsis permasalahan dalam melaksanz

pererapan dar pemnenuhan SPM. Arnalisis akan difokuskan antara

namun tidalc tetbatas., pada:

1. Mangapa terdapat gap dalam pemenuhan SPM di daerah?

2. Apa saja permasaleihan yang dihadasi dalam tiap tahap penerapan Si
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3 Mengapa mzsaier tersebut terjadi dan apa solusi yang diambil u
miengatasi «¢rma:salahan tersebut cleh daerah?

c. Anggaran 5P

Bagian ini akan menganalisis alokasi anggaran yang diberikan « -

pamerinteh pada taig SPM. Analisis akan difokuskan antara lain, nar
tidak: terbatas, pada

1. Bagaimana daerah menyusun prioritas anggaran pembangunan?

N

Dalam konteks iti., bagairmena SPM diposisikan?

w

Berapa alokasi anggaran daerah untuk tiap bidang SPM?

»

Apakah anggaran SPM varg dialokasikan sesuai dengan penghitun

kebutuhan dan dapat me njawab permasalahan utama SPM di daere

5. Apakah alokasi yang diberikan cukup untuk memastikan pemenu

SPM (zakupan :arget penerima layanan dan standar mutu sarana

prasarana pelavianan SPV), terutama dalam mencapai target ou

pada tiap kegiatan pemenuhan SPM

6. Cengan mernilah alokasi SPM pada alokasi kegiatan utama dan kegi
pendukung, berapa preporsi anggaran utama dan pendukung pada
bidang SPM?

Pelaporan Penerapan SPM dimuat dalam laporan penyelenggat -

Pemerintshan Daerah dan disarrpaikan sesuai dengan ketentuan perati
perundang-undangan. Materi laporan Penerapan SPM paling sedikit mer
hasil, kendala cien keterseciaan anggaran dalam penerapan SPM.

Dele.m hel ini kegiaian monitoring lebih terfokus pada kegiatan yang ¢ - -

dilaksanakan. IMonitoring cilakukan dengan cara menggali untuk mendapa
informasi secara reguler berdasarkan indikator tertentu, dengan mat
mengetahui ajakah «cjatan yang sedang berlangsung sesuai der

perencanaan dan prosecur yang telah disepakati. Indikator monitoring mence-

esensi aktivitas dan targal yang ditetapkan pada perencanaan program. Ape

monitoing dilakukan diengan beik akan bermanfaat dalam memast
pelaksanzan kegiatan teiap pada jalurnya (sesuai pedoman dan perencar
program). Juga memberik.an informasi kepada pengelola program apabila te
hambatan dari penyigangan, sertéa sebagai masukan dalam melakt
evaluasi.

Secara prinsio, monitoring diakuk an sementara kegiatan sec

berlangsung guna memastikan kesesuaian proses dan capaian sesuai renc
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tercapai atau ticak. EBia diiernukan penyimpangan atau kelambanan maka se.

dibenahi s ehingge kegiatan dapat berjalan sesuai rencana dan targetnya. .

hasil monitoring; mervaci i1put bagi kepentingan proses selanjutnya.

Fokus pelaksiznzenr monioring pada saat pelaksanaan program

kegiatan pencapaiarn SPAl adalah sebagai berikut:

1.

Ferencanzan, daara hal perencaraan, monitoring dilakukan u
memastiken bahwa rencana program dan kegiatan yang ¢
diselenggearakan telih mendapatkan masukan dari berbagai pihak dan t
dik etahui bersama-«sama, sehingga konsep yang akan dilakukan terbut
Felaksanaan Kegatan, untuk memastikan bahwa kegiatan
direncanak.an telah terlaksana dengan baik. Ukuran untuk monitc
te thadap pelalssanaa 1 kegiztan dilakuk an dengan melihat tingkat ketep
waktu peleksianaan, penggunaan anggaran sesuai dengan
direncanakan dan rnemastikan apakah pihak-pihak terkait pada ::
perencanaan i«ut berpartisipasi di dalamnya.

Penggunaan surmber daya, untuk mernastikan apakah dalam penggur
surber daya sudan cukup baik. Dalam hal ini monitoring sumber ¢
dapat dilakukan dengan rrienggunakan indikator sumber daya man
yang ditetapkan calam perencanaan dapat menjalankan tugasnya
tidalc. Berbagai pelengkapan dan peralatan yang menunjang kegi
gpakah digunakan :lengan baik, tidak ada pemborosan atau penggur
terlzbihan.

Penyamgeien cetlkambangen hasil, monitoring dilakukan der
mernastikan bahwa pada setiap unit yang diberikan tanggung jawab st
mermberilian lapcran rutin ke pada pimpinan unitnya sebagai penangc
jawab peleksanaan prograrm/kegiatan. Waktu dan media pelaporan mei
kesiz pakatan hearsaria dan dijadikan sebagai bukti pada saat pelaksar
monitoring.

Pelaku kegiatan. spakah masing-masing penanggung jawab kegi
sudah berperan sesuai kesepakatan. Monitoring dilakukan u
mernastikan apake1 piha< ferkait telah dilibatkan dalam pelaksar
kegatan, antara larkelompok masyarakat, LSM, instansi antar pemerir

cicnor, den lainnya :iesuai yang disepakati.
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Adanya pelaksznzan moritoring ini memiliki fungsi yang baik dal:
mengontrol kegietan. Menurut Dunn (1981), monitoring mempunyai empat func
yaitu:

a. Ketastan (compiiance).  Monitoring menentukan apakah tindak.
adminis trator, sfaf dan 32mua vang terlibat mengikuti standar dan prosec
yang telah ditetapkan.

b. Pemerksaan (auditing). Monitaing menetapkan apakah sumber dan layan
yang diperuntukkian bag pihak tertentu (target) telah mencapai mereka.

c. Lapotan (accounting). Monitoring menghasilkan informasi yang membai
“‘menghitung” hasil pe ubahan sosial dan masyarakat sebagai akil
implerentasi kehijizksar aan sesucdah periode waktu tertentu.

d. Penjelasan (expiaration, Monitoring menghasilkan informasi yang membai
menjelas kan  bagaimeara akicat k ebijaksanaan dan mengapa ant:
perencanaan dan pelaksenaannya tidak cocok.

Sementara itu, = valuasi dilakukan pade 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 uniuk maingetahui apakah program itu mencapai sasaran ya

diharapkan atau tidak Evaluasi lebitr menekankan pada aspek hasil yang dica: -

(output). IEvaluasi baru kisii dilakukan jika program itu telah berjalan setidakr
dalam suaiu pe-iode (tahapan), sesuar dengan tahapan rancangan dan je

program yang dibuat calam perencanaan dan dilaksanakan.

6.3 Evaluasi Pelizksanaan Rencana Aksi Daerah SPM
Untuk mengukur efextvitas pelaksanaan Rencana Aksi Daerah SPN

Kabupaten Bom:Jana sesua perencenaan di 6 (enam) bidang urusan SPM y

telah tercantum clalam clokumen Rencana Aksi Daerah Penerapan S-

Kabupaten Bombana Tanun 2024-2028, maka dilakukan monitoring dan eval
terhadap dokuman perencariaan SPM setiap 1 (satu) tahun sekali. Monitoring

evaluasi dilakszrnakan oleh unt kerja yang menyelenggarakan urusan

n

pemerintahan kersama cangan unit kerja yang menyelenggarakan uru-:

perencanaan dan dibantu cle:h org janissasi perangkat daerah yang mengampu €

sesuai dengjan bidang urus annya masing-masing.
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BAB7
kESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesirnpular

Kesmpulan darr Rsncana Aksi Daerah (RAD) Penerapan Stan

Pelayanan Minimal (SiPAl) di Kabupaten Bombana 2024-2028 mencat

beberapa poin penting beriiz

1.

Peningkitan Kualitzis Pe layanan Publik

Penerzpan SFM secara kons sien akan meningkatkan kualitas pelaya
publik yang diterikan ke-pada masyarakat di Kabupaten Bombana. SPM vy:
ditetap<an sesuai dengan kebrjaxan nasional memastikan bahwa layal
dasar, seperti kesehatar . penoidikan, dan layanan sosial, dapat diakses sec
merala clan efektif slen «semua lapisan masyarakat.

Efektivitas Pengelc lasn Sumber Daya

Rencana aksi ini juge riembartu pemerintah daerah dalam mengoptimal-
pengelolaan sumber days, bai« calam hal anggaran, tenaga kerja, may
fasilitas pelayanan Dengan penetapan target dan indikator kinerja yang je
pemerintah dapat Iebin zfisier dalam mengalokasikan sumber daya ur
mencapai tujuen-tujuzn pembangunan.

Penguatan Siizigi Anta - Sektor

Implementasi RAD' SPI/4 memeriukan sinergi antara berbagai sektor, terma
instarisi pemerintah, organisasi masyarakat, dan sektor swasta. Kolaboras
memastikan kehwa setiap sektor terlibat secara aktif dalam upaya peningke
pelayanan, sekeiligus nendukung pencapaian target yang telah ditetap-
dalam rencana tersebut

Monitoring dan Evaluasi Berkelarjutan

Salah satu elemen osnting calam penerapan RAD SPM adalah ada
mekanisme moritoring dan evaluasi yang sistematis. Hal ini memungkin-
pemerintah diaeral: untl < terus memantau capaian, mengidentifikasi kend
dan melakukan penyesJaan keiigekan jika diperlukan guna memastikan bat
pelayanan minimal yany diberikan tetap sesuai dengan standar yang te
ditetapkan.

Dampek Sosiai dan Exonomi yang Positif

Dalarn jangka panjang, penerapan SPM yang efektif diharapkan de.

meningkatkar kassantcraan masyarakat Kabupaten Bombana, mengure
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disparitas dalam :icses pelayanan. dan memberikan dampak positif p
perturbuhan ekoromi :Jaerah. A<ses ternadap pelayanan dasar yang
baik akan menciptzkan masyearak at yang lebih produktif dan sehat, yang p
akhirnye. akan mernperkiat pembangunan daerah secara keseluruhan.
Dengan kesirnpulan ini, diharapkan pelaksanaan RAD SPM di Kabup:
Bombara tdak hanya men adi alat urtuk memenuhi kewajiban administratif, te
juga sebagai katalisator nagi perubahan yang lebih luas dalam hal kua

pelayanan dan pembizngunan masyarakat di daerah tersebut.

7.2 Saran
Berikut acalah bebe rapa saran terkait penerapan Rencana Aksi Dae
(RAD) rpenzraper: Standar Felayasan Minime | (SPM) di Kabupaten Bombana
1. Peningk atan K apasitas :SDM
Agar penerapan SPM aerjalan optirnal, peningkatan kapasitas sumber ¢
manusia (SD VI) sangat aenting. Pe latihan dan pengembangan kompetensi
pegawai di barbagzi salcor, terutama yang terlibat langsung dalam pelayz
publik narus dilakukar secara berkala. Peningkatan kemampuan dalam

manajemen, pelavanar serbasis digital, dan komunikasi dengan masyar - «

akan herdampak iangsung pada kualitas pelayanan.

2. Penguatan Koordinasi Antar Instansi
RAD SPM miamerkan «eterlitatan berbagai instansi, baik di tingkat kabup
mauosun kecamatan. U tuk itu, perlu adanya mekanisme koordinasi yang |
baik antar instansi gunz memastikan tidak terjadi tumpang tindih programs
pemanfaatar sumber daya yerg Izbih efek tif. Rapat koordinasi rutin dan si
pelacoran terpady bisin menjaci solusi untuk menghindari kesalahan d:
pela<sznaan.

3. Partisipasi Mesyearakat dalam I~'e ngawasen
Masyarakat clapst dilibatkan secara akiif dalam pengawasan pelaksal
SPNM|, terutarna daiam hel pernantauan kualitas pelayanan yang mereka te
Dengan merabuka ruang partisipasi mela ui kanal feedback publik, pemer
daerah dapzt segjera merespons kebutuhan dan keluhan masyarakat. H
juga bisa menjadi indi<ator penting untuk evaluasi berkala terhadap pener..
SPM.
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4. Pemaniaatan Teknolog! Digital
Penggunaan teknologi dalam peneraparr SPM sangat disarankan, terul -
untuk rnempercepat pioses pzlayanan dan memudahkan masyarakat di- -«
mengakses inforrnasi. Sistem monitoring oerbasis digital yang terintegrasi -
memfasilitasi proses pazlaporan can evaluasi, baik di tingkat internal ma
ekstarnal. Selair ity aplikasi layanan publik atau platform digital ¢ .«
penyampaian aduan depat mempercepat respon pemerintah terhadap mas.. .+
pelayanan.

5. Alokasi Anggaran yangc Berkelanjutan
Sarar lainnya adlalan memestikan alokasi anggaran yang memadai -
berkelanjutan untuk implementas: RAD SPM. Pemerintah Kabupaten Bom! « =
perlu menyusun prioritas anggaran yang jelas untuk mendukung pelaya
pelayanan minimal yar 3 telah ditetapkan termasuk memastikan bahwa s o
kegiatan yang clirencanakan mendapat dukungan keuangan yang ci ..
Evaluasi pericdic tet1adap penggunaan anggaran juga penting ( .«
memastikan efisiens:.

6. Mekanisme =zvalu asi vang Lebih Inklusif
Pemerintah claeran secbaiknys mengembangkan mekanisme evaluasi . :
melibatkan berbzigai pemangku kepentingan, termasuk masyarakat ..
lembagia swadaya masvarakat (LL'SM). Ini penting agar evaluasi terhadap ki - «
pelayanan lebit  okbjaktif dan bisa memberikan masukan yang o
komprehensif untuk peningkatan pelayanan ke depan.

7. Penyusunan indikator <inerja yang Jelas dan Terukur
Setiap prog-am yang clijalaniker dalam RAD SPM harus memiliki indi-:
kinerja yang spesifik jelas, dan terukur (SMART). Hal ini akan memt --.
pementauar pelak sanaan dan me mudahkan dalam mengevaluasi sejauhr + a
program terssbhut tela mencapai target yang diharapkan. Indikator ini . .a
harus dapaf diakses oleh rmasvarakat untuk memastikan transparansi :an
akuntabilitas.

8. Penekanan pada Inovasi Pelayanan Publik
Saran terakhir aclalah mendoong inovasi dalam penyelenggaraan pelay v
publik. Pemerintan daerah dapat mengembangkan berbagai inisiatif ..
program inovafif yang sesuai dengan kondisi lokal Kabupaten Bombana, -«
dalem hal pemanfaztan potensi sumber daya alam, budaya, maupun tekr
untuk. meningkatian et siens: dan efektivitas pelayanan kepada masyarak.
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Dengan penerizpzr: saran-saran di atas, diharapkan Rencana Aksi Da-

penerapan SPV| di Katupaten Bombana dapat berjalan lebih optimal
memberkan manfaat yan; nyata bagi masyarakat serta meningkatkan tata k
pemeriniahan yang lebih Lak.
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