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EVALUASI RENCANA TINDAK LANJUT (RTL) -
LOKAKARYA MINI LINTAS SEKTOR TW IV

TAHUN 2025

INDIKATOR

Desa Telang Andrau, Pamangka, Mangaris,
Tetei Lanan, Sababilah, dan Dangka
membentuk kader TBC Tahun 2026.

TP PKK Kecamatan bekerjasama dengan TP
PKK desa, kader, Bidan Desa dan konselor ASI
untuk melakukan KIE tentang persiapan
menyusui/ASI Ekslusif bagi ibu hamil.

KETERANGAN

Belum Terlaksana

Sudah Dilaksanakan

Desa mengkoordinasikan ke Inspektorat
Kabupaten Barito Selatan, Kecamatan dan
Dinas PMD terkait honorarium tenaga
kesehatan menjadi kader ILP dan kader TBC di
desa untuk tahun 2026.

Tidak bisa diterapkan
terkait aturan ASN tidak
bisa menjadi Kader
Kesehatan

Desa memperhatikan juga balita wasting dan
underweight yang berpotensi menjadi stunting

Sudah Dilaksanakan
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CAPAIAN 12 SPM
PROGRAM
PUSKESMAS




PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL

B Target [ Capaian

Kunjungan K6 (Ibu  Cakupan Ibu Hamil Bumil Konsumsi TTD Imunisasi TT5 Bumil
Hamil) dengan Komplikasi Minimal 9o tab
yang Ditangani

N
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DESA

SASARA
82%

SABABILAH

38

SANGGU

18

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG
ANDRAU
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TOTAL

85

KUNJUNGAN K6 (IBU HAMIL)
CAPAIAN
TOTAL
MAR

10,53%

0,00%

S57,14%

16,67%

14,29%

11,76%
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DESA

SASARA
82%

CAPAIAN

MAR

CAKUPAN IBU HAMIL DENGAN KOMPLIKASI YANG DITANGANI

SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG
ANDRAU

TOTAL

17

TOTAL %
3 42,86%
6 200,00%
o) 0,00%
2 200,00%
1 50,00%
1 100,00%
0] 0,00%
13 76,47%
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DESA

SASARA
82%

BUMIL KONSUMSI TTD MINIMAL 90 TAB

CAPAIAN
TOTAL
MAR

SABABILAH

38

SANGGU

18

MANGARIS

PAMANGKA

50,00%

TETEI LANAN

1 14,29%

DANGKA

20,00%

TELANG
ANDRAU

TOTAL

85

14 16,47%

ok
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IMUNISASI TTS BUMIL

%

36,84%

33,33%

28,57%

50,00%

42,86%

DESA SAgg:ZA CAPAIAN
TOTAL
JAN FEB MAR APR MEI JUN
SABABILAH 38 2 2 1 2 4 3 14
SANGGU 18 0] 1 0 2 2 1 6
MANGARIS 7 o) o) O 1 O 1 2
PAMANGKA §) 3 o) 0] 0 o) 0] 3
TETEI LANAN 4 1 0] 1 1 O 0] 3
DANGKA S 0) o) 0] 0 0 0] 0]
:ﬁ;ﬁﬁ 4 0] 0] 0] o) O 0] 0]
TOTAL 85 6 3 2 6 6 S 28

32,94%

PUSKESMAS SABABIL
N
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Cakupan kunjungan ibu hamil K6 masih rendah

Masalah:

- Siklus menstruasi yang tidak teratur

- Kesadaran memeriksakan kehamilan di trimester 1 masih
rendah

- Dukungan Suami dan Keluarga dalam hal pemeriksaan
kehamilan kurang

- Kondisi geografis dan kendala transportasi

Rencana Tindak Lanjut:

- Edukasi tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan
minimal 6X dengan distribusi waktu 1 kali pada trimester
ke-1, 2 kali pada trimester ke-2, 3 kali pada trimester ke-3
sejak saat persiapan kehamilan (catin).

- Koordinasi dengan Kader, TPK dan Nakes Desa
ditingkatkan
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PELAYANAN KESEHATAN IBU BERSALIN

Persalinan Oleh Nakes di Pelayanan Nifas Sesuai Ibu Nifas Mendapat Vit A
Fasyankes standart (KF4)

B Target [ Capaian

N
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PERSALINAN OLEH NAKES DI FASYANKES

SASARA
DESA 899, CAPAIAN
TOTAL
JAN FEB MAR
SABABILAH 37 2 1 3 14
SANGGU 18 1 1 1 4
MANGARIS 7 2 O O 4
PAMANGKA 6 0] 0] 2 S
TETEI LANAN 7 1 0] 1 4
DANGKA S 1 0] 1 2
TELANG
ANDRAU : 0 0 ! 2
TOTAL 84 7 2 9 35

%

37,84%

22,22%

40,00%

50,00%

41,67%

PUSKESMAS SABABIL
N
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PELAYANAN NIFAS SESUAI STANDAR

DESA SAil;:ZA CAPAIAN
TOTAL
MAR APR I MEI JUN
SABABILAH 37 1 §) 0] 2 12
SANGGU 18 1 1 0] 1 4
MANGARIS 7 0] 0] 1 1 )
PAMANGKA 6} 0] 2 0] 2 S
TETEI LANAN 7 0] 1 1 1 4
DANGKA S 1 0] 0] 0] 2
TELANG 0 1 T
TOTAL 84 3 11 3 7 34

PUSKESMAS SABABIL

%

32,43%

22,22%

40,00%
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IBU NIFAS MENDAPAT VIT A

SASARA
DESA 200 CAPAIAN
TOTAL
MAR APR I MEI
SABABILAH 37 3 4 0 14
SANGGU 18 1 0 1 4
MANGARIS 7 0 1 1 5
PAMANGKA 6 2 0 2 6
TETEI LANAN 7 1 1 1 4
DANGKA 5 1 0 0 2
TELANG
ANDRAU & 1 1 O 2
TOTAL 84 9 7 5 37

%

37,84%

22,22%

100,00%

57,14%

40,00%

50,00%

44,05%

ok
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Dari 37 Ibu nifas baru 34 org
yang mendapat pelayanan sesuai
standar yaitu minimal 4x selama

0-42 hari /KF4 (KF lengkap), 3

orang lainnya dilayani KF 4 di

bulan Juli
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PELAYANAN KESEHATAN
BAYI BARU LAHIR

100% 100,00%

100%

B Target [ Capaian

15,85%

Cakupan Kunjungan Bay1 baru lahir Bayl dengan Berat Bayl mendapat HB o
Neonatal (KN) mendapatkan IMD  Badan Lahir Rendah m
LEHgkﬁp (BBLR) pusxnsm@nnnmun
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CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL (KN) LENGKAP

SASARA
DESA 959, CAPAIAN
TOTAL %
JAN FEB MAR APR MEI JUN

SABABILAH 36 2 0 3 4 0 4 13 36,11%
SANGGU 17 1 0 2 0 1 0 4 23,53%

MANGARIS 7 3 0 0 1 2 0 6

PAMANGKA 6 1 0 1 1 1 1 5
TETEI LANAN 7 1 0 1 0 1 1 4 57,14%
DANGKA 5 1 0 1 0 0 0 2 40,00%

TELANG .

ANDRAU 4 0 0 0 1 1 0 2 50,00%
TOTAL 82 9 0 8 7 6 6 36 43,90%

ok
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<
—
g BAYI BARU LAHIR MENDAPATKAN IMD
oz
L DESA SA?‘;:}A CAPAIAN
o
m TOTAL %
- JAN FEB MAR APR MEI JUN
o0
E SABABILAH 36 1 0 0 1 0 4 6 16,67%
< SANGGU 17 0 0 0 0 0 0 0
-
% MANGARIS 7 2 0 0 0 0 0 2
LLl
T PAMANGKA 6 1 0 0 0 1 1 3
LLl
N TETEI LANAN 7 0 0 0 0 0 0 0
< DANGKA 5 1 0 1 0 0 0 2
< TELANG
§ - 4 0 0 0 0 0 0 0
< TOTAL 82 5 0 1 1 1 5 13 15,85%
v
o o)
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< BAYI DENGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
3:’

SASARAN
L3 DESA 1009 CAPAIAN
o
- JAN FEB MAR APR MEI JUN
= SABABILAH 1 0 0 0 0 0
g SANGGU 0 0 1 0 1 0
=
< MANGARIS 0 0 0 0 1 0
L PAMANGKA 0 0 0 0 0 0
7L
Ll
\/ TETEI LANAN 0 0 0 0 0 0
E DANGKA 0 0 0 0 0 0
E TELANG ANDRAU 0 0 0 1 0 0
< TOTAL 1 0 1 1 2 0
—
L
o
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DESA

SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG
ANDRAU

TOTAL

SASARA
100%

36

17

BAYI MENDAPAT HB 0

CAPAIAN
TOTAL %
MAR

13 36,11%

4 23,53%
6 85,71%
5 83,33%
4 57,14%
2 40,00%
2 50,00%

36 43,90%

ok
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RENDAHNYA CAKUPAN IMD

Masalah:

- Dari 37 ibu bersalin, 25 orang melahirkan secara SC hanya
12 org melahirkan normal. Karena indikasi tertentu sebagian
besar BBL SC tidak diberikan IMD

- Edukasi IMD saat ANC dan PNC (di Puskesmas dan Rumah
Sakit) belum optimal

Rencana Tindak Lanjut:
- Memastikan seluruh persalinan normal dan SC menerapkan
IMD minimal 1 Jam atau hingga bayi selesai menyusui
pertama




PELAYANAN KESEHATAN BALITA

95,41%
100%

48,49%

22,14%

0,00%
Cakupan D/S Prevalensi Bayi Balita mendapat Balita mempunyal Balita mendapat Balita gizi kurang
Stunting (pendek mendapatkan ASI  Vit. A (6-59%) KMS Imunisasi dasar mendapat
dan sangat EksKlusif (6 bln) lengkap makanan
pen%ellg)t pada B Target [ Capaian tambahan
alita

N
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SABABILAH
(DINKES)
SABABILAH | oo | 4 500 | 58 | 18 31,03 62 | 15 2419 64 | 18 (2813 64 @ 21 32,81 64 @24
(DESA)
SANGGU 56 34 60,71 56 | 43 76779 54 @ 36 66,67 54 | 37 6852 54 | 41 75093 53 33
MANGARIS 34 12 3529 32 24 75 | 32 | 11 3438 32 | 13 4063 32 11 3438 34 14
PAMANGKA 20 13 @ 65 19 15 (78,95 19 14 7368 19 @ 13 6842 22 15 68,18 19 8
TETEI

20 | 14 4828 29 18 62,07 28 @ 13 4643 26 | 18 6923 24 | 13 54,17 25 @ 14
LANAN
DANGKA 20 13 65 20 16 8 | 20 13 65 20 12 60 19 | 10 52,63 19 @ 7
TELANG
ANLRAG 14 8 57,14 14 11 7857 14 6 (4286 14 11 7857 14 13 92,86 14 | 7
TOTAL 271 96 35,42 269 173 64,31 267 135 50,56 264 129 48,86 261 128 49,04 254 108
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SABABILAH

DINKES) 98 0 8 15 15,31%
SA:?)%'SIX;‘H 58 0 5 5 8,62%
SANGGU 56 10 1 11 19,64%
MANGARIS 34 2 6 8 23,53%
PAMANGKA 20 1 0 3
TETEI LANAN 29 2 4 7 24,14%
DANGKA 20 1 3 8 40,00%
:ﬁgﬁﬁ 14 3 2 8 57,14%
TOTAL 271 19 24 60 [EPRTLY
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SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG ANDRAU

50%

TOTAL

34

17,65%
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SABABILAH 89 42 42
SANGGU 51 38 38
MANGARIS 29 18 18
PAMANGKA 14 13 13
TETEI LANAN 27 16 16
DANGKA 19 15 15
TELANG ANDRAU 12 9 9
TOTAL 241 151 151

47,19
74,51

62,07

59,26
78,95
75

62,66%
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SABABILAH 98 96 96 96 96 96 96 96
SANGGU 56 S6 S6 54 54 54 54 54,67

MANGARIS 34 32 32 32 32 32 32 32
PAMANGKA 25 20 19 19 19 92 23 20,33
TETEI LANAN 29 29 29 28 26 24 24 26,067
DANGKA 20 20 20 20 20 19 19 19,67

TELANG ANDRAU 14 14 14 14 14 14 14 14
TOTAL 276 267 266 263 261 261 262 263
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SABABILAH

29

SANGGU

19

MANGARIS

10

PAMANGKA

TETEI LANAN

10

DANGKA

TELANG ANDRAU

TOTAL

82

31,03%

21,05%

20,00%

40,00%

30,00%

16,67%

66,67%

28,05%
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SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG ANDRAU

TOTAL

25




 Capaian D/S belum tercapai 85%

 Capaian ASI Eksklusif masih rendah

 Angka capaian imunisasi dasar lengkap masih rendah

> * PMT Pemulihan dari Dana BOK Puskesmas Sababilah tahun anggaran 2026
dimulai tgl 01 Juli 2026 selama 56 hari pemberian

Masalah:

- Tingkat Kesadaran orang Tua untuk membawa balita ke Posyandu masih
kurang

- Orang Tua yang berpindah tempat kerja sehingga anak juga ikut dan tidak
hadir saat Posyandu

- Hari dan Jam buka Posyandu sama dengan jam kerja orang Tua

- Banyak Orang tua bayi yang memberikan Sufor pada anaknya

- Pengetahuan Orang tua tentang manfaat dan jadwal imunisasi

- Ketakutan orang tua terhadap KIPI

Rencana Tindak Lanjut:

- Koordinasi antara Pemerintah Desa, Puskesmas, Kader dan Nakes Desa Untuk
peningkatan kesadaran masyarakat tentang kunjungan ke Posyandu dan
imunisasi

- Koordinasi dengan TK/PAUD tentang kunjungan ke Posyandu bersama Guru

setiap bulan 2
=

PUSKESMAS SABA
N

PELAYANAN KESEHATAN BALITA



PELAYANAN KESEHATAN PADA
USIA PENDIDIKAN DASAR

Target

Capaian 0%

0% 25% 50% 73% 100%

Cakupan Penjaringan SD/MI, SLTP, SLTA

N
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%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
0%

<8 CAKUPAN PENJARINGAN SD/MI, SLTP, SLTA
‘A SEKOLAH CAPAIAN

< E > JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN l FOTAE
Q. N SDN RIKUT JAWU 0 0 0 0 0 0 0
< < SDN SABABILAH 2 41 0 0 0 0 0 0 0
E ‘a SDN SABABILAH 1 58 0 0 0 0 0 0 0
2 SDN 1 SANGGU 82 0 0 0 0 0 0 0
I < SDN MANGARIS 44 0 0 0 0 0 0 0
‘I';'I, ! SDN PAMANGKA 33 0 0 0 0 0 0 0
w 0 SDN TETEI LANAN 23 0 0 0 0 0 0 0
N E SDN TELANG ANDRAU 5 0 0 0 0 0 0 0
. SDN DANGKA 23 0 0 0 0 0 0 0
<zt L SMPN4DUSUN ;5 0 0 0 0 0 0
I <G SMKN 2 BUNTOK 178 0 0 0 0 0 0 0
XS femmmaws L 0 0 0 0 o 0
< - SKHN 1 BUNTOK 17 0 0 0 0 0 0 0
E TOTAL

SABAEBILAH




USIA PENDIDIKAN DASAR
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Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan
Anak Usia Sekolah Dasar dan
Remaja (SD/MI, SLTP, SLTA)

belum dilaksanakan, sehingga belum
ada capaian Program.

Kegiatan ini mulai dilaksanakan
pada Bulan Juli dan sedang berjalan
saat ini di seluruh Sekolah Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Sababilah




PELAYANAN KESEHATAN PADA
USIA PRODUKTIF

B Target [ Capaiam

100

100%

75

50

25

Cakupan peserta kb aktif / contraceptive = Remaja Putri yang Mendapatkan Tablet
prevalence rate (CPR) Tambah Darah

N
P"SKESMA&/SABABII.AH




g
2,
- ) CAKUPAN PESERTA KB AKTIF / CONTRACEPTIVE PREVALENCE RATE
”, (CPR)
SASARAN
o DESA 100°% CAPAIAN |
P TOTA %
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN |
Q.
4 W SABABILAH 298 109 109 110 114 114 114 114  38,26%
< =
= SANGGU 128 88 88 88 88 89 87 89  69,53%
% = MANGARIS 55 33 36 36 36 38 38 38  69,09%
5‘, 8 PAMANGKA 46 24 25 26 26 26 26 26  56,52%
§ E TETEI LANAN 68 37 37 40 43 43 43 43 63,24%
4 DANGKA 55 27 27 27 27 27 27 27  49,09%
= TELANG ANDRAU 36 20 20 21 21 21 21 21  58,33%
E TOTAL 686 338 342 348 355 358 356 358 52,19%|
=
L
o o)
PUSKESMAS SABABILAH

S



REMAJA PUTRI YANG MENDAPATKAN TABLET TAMBAH DARAH

SEKOLAH SASARAN CAPAIAN
100%
bl TOTA %
— JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN |
4 SMPN SATU ATAP 2
= e 21 21 21
8 SMPN 4 DUSEL 82 82 82
(a4 SMKN 2 DUSEL 36 36 36
SKH 1 BUNTOK 6 6 6
TOTAL 145 0 145 0 0 0 0 145

ok

PUSKESMAS SABA

S

.
N
-
<
-
<
o
<
<
-
!
L
L
72
L
-
<
<
<
<
S
<
-
LLl
o




.
N
-
<
-
<
o
<
<
-
!
L
L
72
L
-
<
<
<
<
S
<
-
L
o

PRODUKTIF

 Angka KB Aktif yang terdata di Puskesmas Sababilah
Masih Rendah

 FE diberikan pada bulan Februari, selanjutnya akan
diberikan pada bulan Agustus 2026

Masalah:
- Masih banyak WUS tidak mau berKB karena pengaruh efek
samping KB dan sosial budaya dan keluarga

Rencana Tindak Lanjut:
- Tetap dilakukan pencatatan dan pelaporan KB dari
kunjungan puskesmas maupun pustu poskesdes




100

75

50

25

PELAYANAN KESEHATAN PADA
USIA LANJUT

KUNJUNGAN POSYANDU DAN
PEMBINAAN LANJUT USIA (>60

TAHUN)

B Target

50,25%

B Capaian

PEMANTAUAN USIA LANJUT RESIKO
TINGGI (>70 TAHUN)

N
P"SKESMA&/SABABII.AH



PELAYANAN KESEHATAN
PADA USIA LANJUT

KUNJUNGAN POSYANDU DAN PEMBINAAN LANJUT USIA (>60 TAHUN)

A4

CAPAIAN

MAR APR

SABABILAH 28,26%

SANGGU 30,07%

MANGARIS 70,83%

PAMANGKA 56,67%

TETEI LANAN 15,38%

DANGKA 30,30%

TELANG .
ANDRAU 9 64,29%

TOTAL 156 32,50%

ok

PUSKIISMA&/SA BABILAH




PELAYANAN KESEHATAN
PADA USIA LANJUT

PEMANTAUAN USIA LANJUT RESIKO TINGGI (>70 TAHUN)

A4

CAPAIAN

MAR

APR

SABABILAH 30,34%

SANGGU 46,55%

MANGARIS 54,55%

PAMANGKA 110,00%

TETEI LANAN 13 7 4 0 0 0 1 12 92,31%
DANGKA 16 10 5 0 0 0 0 15 93,75%
TELANG .
ANDRAU 4 2 1 0 0 0 0 3 75,00%

TOTAL 201 66 26 o 3 p 4 101 50,25%

ok

PUSKIISMA&/SA BABILAH
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Kunjungan Lansia ke Posyandu masih rendah

Masalah:

- Pelayanan belum cukup menarik / belum cukup
menyediakan kegiatan yang diminati Lansia, contoh
senam Lansia, pemeriksaan kesehatan yang lengkap
(GDS, Chol, Asam Urat), kegiatan di luar pemeriksaan
kesehatan (penguatan keterampilan Lansia, dll}

Rencana Tindak Lanjut:

- Memperkuat kerjasama dengan Pemerintah Desa, Tokoh
Masyarakat, Tokoh Agama untuk menggerakkan
kehadiran Lansia




PELAYANAN KESEHATAN PADA
PENYAKIT TIDAK MENULAR

200

B Target [ Capaian

150
160,61%

100

70

Rl
PE s DE

Pelayanan kesehatan penderita hipertensi Pelayanan kesehatan penderita diabetes
usia > 15th mendapat pelayanan sesuai  mellitus > 15 tahun mendapat pelayanan
standar Sesuai standar

N

A
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PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI USIA > 1STH MENDAPAT
PELAYANAN SESUAI STANDAR

SASARAN

100, CAPAIAN
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PENYAKIT TIDAK MENULAR
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SASARAN

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELLITUS 2 15 TAHUN
MENDAPAT PELAYANAN SESUAI STANDAR

CAPAIAN

JAN I FEB I MAR I APR I MEI I JUN
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Target belum tercapai dikarenakan ada sasaran
belum mendapatkan pelayanan dan sasaran yang
belum terjangkau atau terlayani karena banyak
sasaran yang kurang memperhatikan kesehatannya
untuk kontrol ke Faskes dikarenakan kesibukan atau
karena tidak ada akses transportasi yang
mengantarkan, serta kegiatan pelayanan yang belum
berjalan penuh, karena itu akan dilakukan
kunjungan rumah PWS PTM yang sudah berjalan di
bulan Juli, dan akan memberikan penyuluhan
Kesehatan, serta akan dilakukan validasi data
kembali, serta adanya kegiatan kunjungan rumah
kader untuk memperluas jangkauan sasaran.

1




PELAYANAN PADA
PENCEGAHAN PENYAKIT MENULAR TUBERKULOSIS

100 100% 100% 100% 100,00% 100% 100,00%
75
50
25
1,32%
0
SASARAN ORANG SASARAN PENEMUAN PENGOBATAN ANGKA KESEMBUHAN
DENGAN TERDUGA KASUS TBC PENDERITA TB PARU PASIEN TBC
TBC (DOTS)
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PELAYANAN PADA
PENCEGAHAN PENYAKIT
MENULAR TUBERKULOSIS

SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG
ANDRAU

TOTAL

SASARAN
100%

76
76

JAN

SASARAN ORANG DENGAN TERDUGA TBC

CAPAIAN

TOTAL %

13 17,11%
13 17,11%
3 3,95%
0 0,00%
p) 2,63%

9 11,84%

| 1,32%

53,95%
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- 2 SASARAN PENEMUAN KASUS TBC
]
> SASARAN

N\ N — CAPAIAN
g O TOTAL %
a >_ — JAN FEB MAR | APR | MEI JUN

-

E E ¥ SABABILAH I 0 I 0 I 0 I 0 | 0 | 0 | 0 0,00%
z Q. E SANGGU | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0,00%
§ < g MANGARIS | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0,00%
< E I; PAMANGKA 14 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0,00%
g O < TETEI LANAN I 0 I 0 I 0 I 0 | 0 | 1 | 1 1,32%
el L) =l
LLl 0 - DANGKA | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0,00%
Q. < < TELANG . 0 0 0 0 0 0 .

L Lid ANDRAU 0,00%

o2

TOTAL



ANGKA KESEMBUHAN PASIEN TBC
1 Orang sembuh, 1 masih dalam tahap pengobatan

Rendahnya penemuan kasus (1,32%) berbanding lurus dengan belum
maksimalnya penjaringan terduga TBC (53,95%)

Masalah:

- TBC masih sering dianggap sebagai penyakit menular yang memalukan
sehingga warga vyang batuk berdahak cenderung menyembunyikan
gejalanya dan enggan diperiksa

- Skrining sering kali hanya mengandalkan pasien yang datang dengan
keluhan batuk saja, belum menjadi skrining rutin otomatis/mandatori bagi
seluruh pasien rawat jalan

- Kendala logistik atau alur pengiriman  sampel dahak  dari

Puskesmas/Pustu/Poskesdes menuju {fasilitas pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM).
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Tindak Lanjut:

- Peningkatan Penjaringan Terduga TBC (Skrining & Suspek)
- Optimalisasi Rujukan Sampel Dahak

- Peningkatan Kerjasama Lintas Sektor
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PELAYANAN KESEHATAN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
(OoDGJ)

B Target [ Capaian
200,00%

100,00% 100,00% 100,00%

CAKUPAN PENDERITA CAKUPAN PENDERITA PERSENTASE PENDUDUK
GANGGUAN JIWA (ODGJ) GANGGUAN JIWA (ODGJ)  >15 TAHUN DENGAN
YANG MENDAPATKAN BERAT YANG RISIKO MASALAH
PELAYANAN SESUAI MENDAPATKAN KESEHATAN JIWA YANG
STANDAR PELAYANAN SESUAI MENDAPATKAN
STANDART SKRINING @
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PELAYANAN KESEHATAN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)

CAKUPAN PENDERITA GANGGUAN JIWA (ODGJ)
YANG MENDAPATKAN PELAYANAN SESUAI STANDAR

A4

SASARAN

100% CAPAIAN

MAR APR

SABABILAH
SANGGU 2 2 2 1 1 1 3
MANGARIS 1 O 1 3 0] 0] 3
PAMANGKA 29 0 1 0] 0] 1 1 1
TETEI LANAN 1 1 1 1 1 1 1
DANGKA 1 1 1 1 1 1 1
TELANG ANDRAU O O O 0] 0] 1 1

TOTAL
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PELAYANAN KESEHATAN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)

CAKUPAN PENDERITA GANGGUAN JIWA (ODGJ) BERAT
YANG MENDAPATKAN PELAYANAN SESUAI STANDART

A4

SASARAN

100% CAPAIAN

MAR APR

SABABILAH
SANGGU 1 1 1 1 1 1 3
MANGARIS 1 O 1 3 0] 0] 3
PAMANGKA 7 0 1 0] 0] 1 1 1
TETEI LANAN 1 1 1 1 1 1 1
DANGKA 1 1 1 1 1 1 1
TELANG ANDRAU O O O 0] 0] 0] 1

TOTAL




PERSENTASE PENDUDUK >15 TAHUN DENGAN RISIKO MASALAH
KESEHATAN JIWA YANG MENDAPATKAN SKRINING

PUSKESMAS

SASARAN CAPAIAN
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- Cakupan penderita ODGJ masih Rendah
- Dari 15 pasien ODGJ, 14 masuk dalam kategori ODGJ berat
- Capaian Skrining Jiwa rendah

>

Masalah:

- Desa Sababilah 3 pasien tidak rutin berobat (putus obat) ,1 pasien harus
rujuk kembali tapi pihak keluarga menolak

- Desa Sanggu 2 pasien putus obat

- Desa Mangaris : 2 pasien putus obat (1 Px ini saran rujuk ke RSJ namun
keluarga menolak utk rujuk dengan alasan tidak ada yg mengurus dan
biaya. bila dirujuk pihak keluarga mau lepas tangan menyerahkan
sepenuhnya ke puskesmas

- Desa Telang Andrau : 1 pasien harus rujuk tetapi tidak ada Identitas diri
(KTP , KK, BPJS tidak ada)

- Skrining Jiwa masih belum terintegrasi di Pelayanan Puskesmas, data
hanya berdasarkan kunjungan ibu hamil yang berobat di puskesmas

PELAYANAN KESEHATAN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)

Rencana Tindak Lanjut:
- Koordinasi lintas Sektor terkait masalah pengobatan ODGJ
- Melakukan integrasi skrining jiwa dengan program lain di Puskesmas

Sababilah (Posyandu ILP, CKG, dan Skrining Usia Dasar) serta
sinkronisasi data capaian
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PELAYANAN KESEHATAN
ORANG RESIKO TERINFEKSI HIV

B Target [ Capaian

PELAYANAN KESEHATAN KEPADA ORANG DENGAN RISIKO HIV SESUAI STANDAR

N
P"SKESMA&/SABABII.AH



PELAYANAN KESEHATAN
ORANG RESIKO TERINFEKSI HIV

A4

SABABILAH

SANGGU

MANGARIS

PAMANGKA

TETEI LANAN

DANGKA

TELANG ANDRAU

TOTAL
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Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV di wilayah
kerja (ibu hamil, pasien TB, pasien IMS, WPS, LSL,
transgender/waria, penasun, WBP) masih rendah

Masalah:

- Kunjungan dalam gedung (pasien dengan risiko HIV yang datang ke
puskesmas), pasien tidak bisa diprediksi kapan dan berapa jumlah
yang datang.

- Kegiatan luar gedung hanya bisa dilaksanakan di Lokalisasi (hotspot).
Dengan berbagai macam kendala, antara lain : pasien tidak bersedia
diperiksa, pasien tidak berada ditempat, dll.

Rencana Tindak Lanjut:

- Edukasi lebih intens kepada orang dengan risiko HIV untuk bersedia
diskrining minimal 1 tahun sekali

- Menambah frekuensi kegiatan lapangan untuk skrining di lokalisasi
dalam rangka menambah capaian
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KESEHATAN
LINGKUNGAN




KESEHATAN LINGKUNGAN

KELUARGA DENGAN 100,00%
AKSES SANITASI LAYAK e

SARANA AIR MINUM YANG

DILAKUKAN 100,00%
PENGAWASAN SESUAI

STANDAR 100,00%

TEMPAT FASILITAS UMUM e

YANG DILAKUKAN
PENGAWASAN SESUAI 7 69%
STANDAR e 1

TEMPAT PENGELOLAAN

PANGAN DILAKUKAN 100,00%
PENGAWASAN SESUAI 31 25%
STANDAR et
DESA MELAKSANAKAN 100,00%
STBM

100,00%

0 25 50 75 100

B Target B Capaian
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KELUARGA DENGAN AKSES SANITASI LAYAK

(D SASARAN

1009 CAPAIAN
: JAN ‘ FEB ‘ MAR ‘ APR ‘ MEI ‘
! SABABILAH 0 0 0 0 0
z SANGGU 350 0 0 0 0 0 350
[
_— MANGARIS 125 0 0 0 0 0 125
z PAMANGKA 103 0 0 0 0 0 103
|— TETEI LANAN 154 0 0 0 0 0 154
I DANGKA 111 0 0 0 0 0 111
LLl TELANG ANDRAU 71 0 0 0 0 0 71
LL] TOTAL 1618 0 0 0 0 0 1618




SARANA AIR MINUM YANG DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR ‘

(D SASARAN
100% CAPAIAN ‘
z TOTAL
: JAN ‘ FEB ‘ MAR ‘ APR ‘ MEI ‘ JUN ‘
! SABABILAH 0 0 0 0 0 1
z SANGGU 0 0 0 0 0 0 0
[
—l MANGARIS 0 0 0 0 0 0 0
z PAMANGKA 0 0 0 0 0 0 0
|— TETEI LANAN 0 0 0 0 0 0 0
I DANGKA 1 0 0 0 0 0 1
LLl TELANG ANDRAU 1 0 0 0 0 0 1
LL] TOTAL 3 0 0 0 0 0 3




TEMPAT FASILITAS UMUM YANG DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR‘

(D SASARAN

100% CAPAIAN ‘
z TOTAL
: JAN ‘ FEB ‘ MAR ‘ APR ‘ MEI ‘ JUN ‘
! SABABILAH 0 0 0 0 0 1 l
z SANGGU 1 0 0 0 0 0 0
[
—l MANGARIS 1 0 0 0 0 0 0
z PAMANGKA 1 0 0 0 0 0 0
|— TETEI LANAN 1 0 0 0 0 0 0
I DANGKA 2 0 0 0 0 0 0
LLl TELANG ANDRAU 1 0 0 0 0 0 0
LL] TOTAL 13 0 0 0 0 0 1




TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR‘

(D SASARAN

100% CAPAIAN ‘
z TOTAL
: JAN ‘ FEB ‘ MAR ‘ APR ‘ MEI ‘ JUN ‘
! SABABILAH 0 0 0 0 0
z SANGGU 2 0 0 0 0 0 1 l
[
—l MANGARIS 1 0 0 0 0 0 0
z PAMANGKA 0 0 0 0 0 0 0
|— TETEI LANAN 0 0 0 0 0 0 0
I DANGKA 0 0 0 0 0 0 0
LLl TELANG ANDRAU 0 0 0 0 0 0 0
LL] TOTAL 16 0 0 0 0 0 5
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DESA MELAKSANAKAN STBM

SAISO%IE/?N CAPAIAN
JAN ‘ FEB ‘ MAR ‘ APR ‘ MEI ‘ JUN

SABABILAH O 0] 0] O 0]
SANGGU 1 O 0] 0] O 0] 1
MANGARIS 1 O 0] 0] O 0] 1
PAMANGKA 1 o) 0] 0] O 0] 1
TETEI LANAN 1 O 0] 0] O 0] 1
DANGKA 1 O 0] 0] O 0] 1
TELANG ANDRAU 1 0 0] 0] O 0] 1
TOTAL 7 0 o o o o 7
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TFU Sasaran (Puskesmas & Sekolah (SD, SLB, SMP))
Untuk kegiatan TFU sasaran sekolah terjadwal dilaksanakan pada
bulan september

TPP Sasaran (Depot Air Minum Isi Ulang, SPPG dan Warung Makan)
Beberapa TPP belum memenuhi syarat kesehatan karena belum

memiliki SLHS /tidak memperpanjang SLHS untuk Depot Air Minum Isi
Ulang (DAMIU)

Rencana Tindak Lanjut:

- Akan melaksanakan IKL TFU sesuai dengan jadwal

- Tetap melakukan pengawasan secara rutin serta meningkatkan
edukasi kepada pengelola TPP untuk membuat/memperpanjang SLHS
serta meningkatkan higiene sanitasi pada TPP

£3
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GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat

BT

PROGRAM KECACINGAN DAN

PEMBERIAN VITAMIN A

B Target

PEMBERIAN OBAT
CACING PADA
BALITA, TK/PAUD,
DAN SD

PEMBERIAN VIT A
USIA 6-11 BULAN
DAN 12-59 BULAN

25

B Capaian

50

75

100%

98,00%

100
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Kelas Ibu Hamil Pelayanan Kesehatan Pada
Bayi Baru Lahir
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Pelayanan Kesehatan Pada Balita

Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

Kesehatan
Pada Usia
Lanjut
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Pelayanan Kesehatan Pada
Pelayanan Kesehatan Pada Tuberkulosis
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Pelayanan Kesehatan Pada
Orang Resiko HIV

Pelayanan Kesehatan Pada
ODGJ @
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KONDISI SARANA
PRASARANA
PUSTU DAN
POSKESDES




' PEMERINTAN KABUPKTEN BARITO SELATAN @ Ry
DINAS KESEHATAN

POSKESDES DANGKA

KECAMATAN DUSUN SELATAN
Jalan Urbanus Marjun KM. 19

, | il S .' - POSKESDES DANGKA

oo riile) Y59

[——-s" ™
RANTONG
[ | PERSALIY

POSKESDES PAMANGKA

Oy

SABAB




PUSTU SANGGU

POSKESDES TETEI LANAN
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