BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG.

Undang-Undang Dasar 1945 mengamanatkan bahwa kesehatan
adalah merupakan hak asasi manusia. Pasal 28 menyatakan bahwa setiap
orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan
mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan. Berdasarkan UU Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan menyebutkan bahwa pengelolaan kesehatan yang diselenggarakan
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah dan/atau masyarakat, melalui
pengelolaan administrasi kesehatan, informasi kesehatan, sumber daya
kesehatan, upaya kesehatan, pembiayaan kesehatan peran serta dan
pemberdayaan masyarakat, ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
kesehatan serta pengaturan hukum kesehatan secara terpadu dan saling
mendukung guna menjamin derajat kesehatan yang setingi-tingginya.

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen yang bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup  sehat bagi  setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomis. Dalam rangka mewujudkan
visi pembangunan 2005-2025 berupa Indonesia yang Mandiri, Maju dan
Makmur, maka Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) tahun 2020-2024 difokuskan untuk mewujudkan masyarakat
Indonesia yang mandiri maju, adil, dan makmur melalui percepatan
pembangunan di berbagai bidang dengan menekankan terbangunnya
struktur perekonomian yang kokoh Dberlandaskan keunggulan
kompetitif di berbagai wilayah yang didukung oleh SDM berkualitas
dan berdaya saing Adapun arah kebijakan RPJMN 2020-2014 adalah
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meningkatkan akses dan pelayanan kualitas pelayanan kesehatan
(Primary Health Care) dan peningkatan upaya promotif dan preventif
didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi.Ketersediaan tenaga
kesehatan yang memadai merupakan salah satu faktor pendukung dalam
percepatan pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang baik sebagai
salah satu tujuan pembangunan kesehatan serta dalam upaya mendukung
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan Kartu Indonesia Sehat
(KIS). Program penugasan khusus Tenaga Kesehatan Nusantara Sehat
merupakan salah satu bentuk kegiatan dalam upaya mewujudkan fokus
kebijakan tersebut. Penguatan Pelayanan Kesehatan Primer adalah garda
terdepan dalam pelayanan kesehatan masyarakat yang berfungsi memberikan
pelayanan kesehatan dan melakukan upaya. Adanya issue strategis berupa
distribusi/penyebaran SDM Kesehatan yang belum merata, jumlah dan jenis
tenaga tertentu yang masih kurang serta kompetensi yang belum mendukung
program prioritas pembangunan kesehatan di Provinsi Jawa Tengah, perlu
perhatian dan sinergitas antara pemerintah Pusat, Provinsi dan
Kabupaten/Kota. Sesuai dengan semangat otonomi daerah, maka SDM
Kesehatan menjadi bagian dan tanggungjawab bersama sesuai dengan
kewenangan masing-masing.

Pemetaan SDM Kesehatan merupakan database bagi pengelolaan
tenaga kesehatan yang dituntut untuk dapat melakukan up date data setiap
saat, mengingat SDM Kesehatan mempunyai mobilitas yang cukup tinggi.
Ketersedian SDM Kesehatan mencakup baik jumlah, jenis dan kualifikasi serta
distribusi yang merata. Gambaran sub sistem tersebut ada dalam dokumen
Deskripsi Sumber Daya Manusia Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2021 yang

merupakan data terkini SDM Kesehatan di Salatiga.
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B. TUJUAN

|.Tujuan Umum

Tujuan umum penyusunan Dokumen Deskripsi Sumber Daya Manusia

Kesehatan Kota Salatiga adalah mendapatkan gambaran/deskripsi tentang

perenanaan, pengadaan, pendayagunaan, pembinaan dan pengawasan

mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2021

[I.Tujuan Khusus.

1.
2.

Mengetahui cakupan indikator Renstra Kemenkes tahun 2021
Mengetahui cakupan indikator Renstra Dinas Kesehatan Kota
Salatiga Tahun 2021

Mengetahui jumlah, jenis dan penyebaran SDM Kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan, terutama di Puskesmas, Rumah Sakit dan
Klinik.

Mengetahui jumlah dan jenis SDM Kesehatan di Puskesmas, Rumah
Sakit dan Klinik berdasarkan Standar Ketenagaan Minimal.
Mengetahui jumlah dan jenis SDM Kesehatan yang mengikuti
pendidikan berkelanjutan

Mengetahui jumlah dan jenis SDM Kesehatan yang mengikuti
pelatihan.

Mengetahui jumlah dan jenis tenaga kesehatan yang sudah
teregistrasi, mempunyai Surat Izin Praktik (SIP) dan yang terlaporkan
ke Dinas Kesehatan Kota Salatiga, sebagai bahan untuk pembinaan
dan pengawasan mutu tenaga kesehatan.

Mengetahui kekuatan SDM Kesehatan dalam rangka penanganan
program Penyakit Menular, program pelayanan kesehatan rujukan
dan primer, program KIA, dan lain-lain terutama dalam penanganan
COVID-19.
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C. RUANG LINGKUP

Ruang lingkup pemetaan SDM Kesehatan meliputi:
Dinas Kesehatan Kota Salatiga dan UPT lainnya.
Puskesmas se-Kota Salatiga.

Rumah Sakit Pemerintah di Kota Salatiga.

Rumah Sakit Swasta ( RS Umum dan RS Khusus) di Kota Salatiga.

a b N oRE

Fasilitas pelayanan kesehatan lainnya di Kota Salatiga yaitu Apotek,
Laboratorium Kesehatan Swasta/ Laboratorium Klinik, Klinik, Praktik
Mandiri, Optik, Toko Obat dll.

D. LANDASAN HUKUM

Penyusunan Dokumen Deskripsi Sumber Daya Manusia Kesehatan di

Kota Salatiga Provinsi Jawa Tengah didukung oleh beberapa

peraturan/regulasi hukum sebagai berikut :

1.
2.

Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran.
Undang-Undang RI Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional (Lembaran Negara RI Tahun
2007 Nomor 33, tambahan Lembaran Negara Rl Nomor 4700).
Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Rl Tahun 2009 Nomor 144, tambahan Lembaran Negara Rl Nomor
5063).

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 3637).

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 38 tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah, Pemerintahan
Daerah Provinsi dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
357/MENKES/PER/2006 tentang Registrasi dan Izin Kerja Radiografer.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
512/MENKES/PER/IV/2007 tentang lzin Praktik dan Pelaksanaan Praktik
Kedokteran.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
548/MENKES/PER/V/2007 tentang Registrasi dan lzin Praktik Okupasi
Terapis.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02.02/MENKES/148/1/2010 tentang ljin dan Penyelenggaraan Praktik
Perawat.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
340/MENKES/PER/111/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1464/MENKES/PER/X/2010 tentang ljin dan Penyelenggaraan Praktik
Bidan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46 Tahun 2013
tentang Registrasi Tenaga Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2013
tentang Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Warga Negara Asing di
Indonesia.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2015
tentang Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Kesehatan.

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  Nomor
1363/MENKES/SK/VI1I/2001 tentang Registrasi dan lzin  Praktik
Fisioterapis.

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
544/MENKES/SK/VI/2002 tentang Registrasi dan Izin Kerja Refraksionis
Optisien.

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
725/MENKES/SK/V/2003 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelatihan di
Bidang Kesehatan.
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18. Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 9 tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah.
19. Peraturan Walikota Salatiga Nomor 28 tahun 2016 tentang Kedudukan,

Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta tata Kerja Dinas Kesehatan.
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BAB I
GAMBARAN UMUM ORGANISASI DAN PROGRAM

A. GAMBARAN UMUM DINAS KESEHATAN KOTA SALATIGA
VISI PEMERINTAH KOTA SALATIGA

Adapun Visi Pemerintah Kota Salatiga adalah

"SALATIGA YANG SEJAHTERA, MANDIRI, DAN BERMARTABAT"

Arti Visi Pemerintah Kota Salatiga:
Sejahtera mempunyai arti meningkatkan pemenuhan kebutuhan dasar, fasilitas
umum, pelayanan publik dan pembangunan berwawasan lingkungan.
Mandiri mengandung arti mewujudkan Kota Salatigasebagai pusat kegiatan
masyarakat yang berkemampuan serta berperan aktif dalam pembangunan
yang dilandasi oleh jiwa dan semangat kewirausahaan untuk meningkatkan
potensi dan daya saing daerah.
Bermartabat bermakna untuk mewujudkan Kota Salatiga sebagai pusat
penyelenggaraan pemerintahan yang tunduk pada prinsip-prinsip tata
pemerintahan yang bersih, profesional, berwibawa, demokratis, menjunjung
tinggi supremasi hukum, dan penghormatan yang tinggi terhadap hak asasi
manusia.

Dinas Kesehatan Kota Salatiga dibentuk berdasarkan Peraturan
Daerah Kota Salatiga Nomor 9 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkat Daerah. Berdasarkan Peraturan Daerah tersebut, Dinas
Kesehatan mempunyai tugas unsur pelaksana/penunjang urusan

pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah bidang Kesehatan.
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1) VISIDAN MISI DINAS KESEHATAN KOTA SALATIGA

a) Visi

Visi Dinas Kesehatan Kota Salatiga mengacu pada visi dan misi
Pemerintah Kota Salatiga yaitu: “Masyarakat KOTA SALATIGA yang
Sehat, Mandiri dan Berkeadilan”

“Sehat” mempunyai arti Meningkatnya Kondisi derajat Kesehatan
masyarakat yang dapat dilihat melalui indikator-indikator kesehatan yaitu:
Menurunnya Angka Kesakitan, menurunnya Angka Kematian, Meningkatnya
Perbaikan Gizi Masyarakat dan Meningkatnya Umur Harapan hidup.
“Mandiri” mempunyai arti Masyarakat di Kota Salatiga mengetahui
permasalahan kesehatan dan mampu mengatasi permasalahannya sendiri
serta berperan aktif dalam pembangunan kesehatan.
“Berkeadilan” mempunyai arti Memberikan pelayanan kesehatan secara
paripurna dengan kualitas prima secara adil kepada seluruh lapisan
masyarakat
Visi diatas diatas menempatkan masyarakat Kota Salatiga sebagai
Subyek dan Obyek dalam pembangunan kesehatan yang intinya semuanya
berbasis masyarakat Dalam hal ini Dinas Kesehatan bergerak sebagai
penggerak dan fasilitator kesehatan yang dilaksanakan oleh pemerintah
dan masyarakat.
Sebagai acuan moral pelaksanaan visi tersebut diatas Dinas Kesehatan
berpedoman pada Nilai-Nilai:
1. Berpihak pada Masyarakat
Dinas Kesehatan Kota Salatiga akan selalu berpihak kepada
kepentingan  masyarakat dalam melaksanakan pembangunan
kesehatan,dengan berupaya mewujudkan derajat kesehatan yang
setinggi tingginya bagi setiap orang tanpa membedakan suku, agama,

golongan, dan status sosial ekonomi.
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2. Bertindak Cepat dan Tepat
Setiap masalah kesehatan diupayakan untuk diatasi secara tepat
dengan didasarkan pertimbangan yang cermat sehingga Dinas
Kesehatan Kota Salatiga dapat melakukan intervensi yang tepat
sasaran terutama bagi masalah kesehatan yang bersifat darurat.

3. Kerjasama Tim
Dinas Kesehatan Kota Salatiga membangun tim yang utuh dan kompak
serta membina kerjasama tim yang menerapkan prinsip
Koordinasi,integrasi,sinkronisasi,dan Sinergi.

4. |Integritas Tinggi
Seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kota Salatiga berkomitmen
mewujudkan Visi dan melaksanakan tugas penuh
integritas,tulus,jujur,berkepribadian teguh serta bermoral tinggi.

5. Transparan dan Akuntabel.
Seluruh kegiatan pembangunan kesehatan yang menjadi tanggung
jawab Dinas Kesehatan Kota Salatiga harus dilaksanakan secara

transparan,dapat dipertanggungjawabkan kepada masyarakat.

b) Misi

Misi adalah pernyataan tentang tujuan operasional SKPD Dinas
Kesehatan Kota Salatiga yang diwujudkan dalam bentuk Produk Pelayanan
sehingga dapat dinikmati oleh masyarakat luas ,misi mencerminkan segala
sesuatu yang akan dilaksanakan dalam pelasanaan Misi Dinas Kesehatan
Kota Salatiga.

Untuk mewujudkan Visi,maka perlu disusun rumusan Misi yang
merupakan uraian umum mengenai upaya-upaya yang akan dilaksanakan
untuk mewujudkan kondisi kesehatan dimasa mendatang.maka dirumuskan
Misi Dinas Kesehatan Kota Salatiga untuk periode 2017-2022:

1. Memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu,bayi,balita,keluarga dan
lingkungan secara optimal.

2. Mendorong pembangunan yang berwawasan kesehatan
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3. Meningkatkan Status Gizi Masyarakat.

4. Pemberdayaan masyarakat, Swasta/LSM dan Dunia Usaha dalam
bidang Kesehatan.

5. Melindungi kesehatan masyarakat yang paripurna,merata,bermutu dan
berkeadilan.

Misi ini diajabarkan dalam beberapa tujuan antara lain:
1. Memelihara dan Meningkatkan Kesehatan Ibu, bayi, balita,
keluarga secara optimal memiliki tujuan:
1) Menurunkan angka kematian ibu,bayi dan balita.

v Penurunan angka kematian ibu atau AKI yang didefinisikan

sebagai banyaknya kematian perempuan pada saat hamil atau
bersalin per 100.000 kelahiran hidup (KH) yang disebabkan
oleh kehamilan pengelolaannya,kecuali yang disebabkan oleh
kecelakaan.
AKI  merupakan salah satu indikator penting yang
merefleksikan derajat kesehatan di suatu Negara yang
mencakup tingkat kesadaran perilaku hidup sehat,status gizi
dan kesehatan ibu,kondisi kesehatan lingkungan serta tingkat
pelayanan kesehatan terutama bagi ibu hamil, ibu melahirkan
dan ibu pada masa nifas.

v' Penurunan Angka Kematian Bayi atau AKB memiliki korelasi
yang erat dengan kesehtan bayi dan AKB faktor kesehatan ibu
saat hamil dan bersalin berkontribusi terhadap kondisi
kesehtan bayi yang dikandung serta resiko bayi yang
dilahirkan dengan lahir mati(Stil birth)

Angka kematian Bayi atau AKB adalah Jumlah Kematian Bayi
(Usia 0-11 bulan) setiap 1000 kelahiran hidup pada satu tahun
tertentu,upaya penurunan Angka kematian Bayi atau AKB
perlu dipacu untuk mencapai target AKB berdasarkan

Millenneum Development Goals atau MDGs
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Komitmen untuk terus melakukan percepatan penurunan AKB
tetap diperlukan.Bayi sangat rentan terhadap keadaan
kesehatan dan kesejahteraan yang buruk ; karena itu Angka
Kematian Bayi atau AKB merefleksikan derajat kesehatan
masyarakat sekaligus juga mencerminkan Umur harapan
hidup pada saat lahir. Penurunan AKB menunjukan adanya
peningkatan dalam kualitas hidup dan pelayanan kesehatan
masyarakat.

v Penurunan Angka Kematian Balita
AKABA adalah jumlah nak yang dilahirkan pada tahun tertentu
dan meninggal sebelum mecapai Usia 5 tahun,dan dinyatakan
sebagai angka per 1000 kelahiran hidup.
Indikator ini terkait langsung dengan target kelangsungan
hidup anak dan merefleksikan kondisi social,ekonomi dan
lingkungan anak anak bertempat tinggal termasuk
pemeliharaan kesehatannya.
Angka Kematian Balita atau AKABA sering dipakai untuk
mengidentifikasikan kesulitan ekonomi penduduk.

2) Menurunkan Angka kesakitan Penyakit menular

v' Penyakit menular adalah penyakit yang disebabkan oleh bibit
penyakit tertentu atau oleh produk toxin yang didapatkan
melalui penularan bibit penyakit atau toxin yang diproduksi
oleh bibit penyakit tersebut dari orang yang terinfeksi dari
binatang atau dari reservoir kepada orang yang rentan; baik
secara langsung maupun tidak langsung melalui tumbuh-
tumbuhan atau binatang penjamu melalui vector atau melalui
lingkungan.
Angka kesakitan Penyakit menular menggambarkan Perilaku
masyarakat baik secara pengetahuan maupun secara sadar
dalam melaksanakan gaya hidup sehat serta gambaran

pelayanan kesehatan.

Deskripsi Sumber Daya Manusia



Meningkatkan Survailens Penyakit Tidak Menular.

v Penyakit Tidak menular (PTM) adalah penyakit yang dianggap
tidak dapat menularkan atau disebarkan melalui seseorang
kepada orang lain,sehingga bukan merupakan sebuah
ancaman bagi orang lain.Penyakit Tidak Menular merupakan
beban kesehatan utama di Negara Negara berkembang dan di
Negara Negara industry.Kebanyakan Penyakit Tidak Menular
disebabkan karena faktor-faktor pola hidup yang umumnya
dapat dicegah.

Angka Penyakit tidak menular dapat menggambarkan pola

hidup masyarakat mengenai sadar hidup sehat.

2. Mendorong Pembangunan yang berwawasan kesehatan dengan
tujuan:
1) Meningkatkan peran serta lintas sektor yang terkait dalam
pembangunan yang berwawasan kesehatan.
2) Meningkatkan Kualitas Tempat Tempat Umum (TTU).Tempat
pengolahan pangan,Industri,Institusi, TP sampah, TP pestisida

3) Meningkatkan kualitas kesehtan lingkungan keluarga

Tiga hal tersebut diatas adalah indicator Lingkungan sehat yang
bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup yang lebih sehat
melalui pengembangan system kesehatan kewilayahan yang dapat
menggerakan pembangunan lintas sektoral berwawasan kesehatan

mencakup :

v" Penyediaan Air bersih dan sanitasi dasar
v' Pemeliharaan dan pengawasan kualitas lingkungan.
v" Pengendalian dampak resiko pencemaran lingkungan.

v Pengembangan Wilayah sehat.
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3. Meningkatkan Status Gizi Masyarakat,bertujuan:
1) Menurunkan prevalensi Gizi buruk dan Gizi Kurang.

v Gizi Buruk
Balita yang ukuran tinggi badan menurut umur dibawah
standar 60 persen dari standart Internasional yang diterapkan
oleh WHO.

v' Gizi kurang
Pengertian Gizi kurang mengacu pada kondisi kekurangan
energy dan protein tingkat ringan/sedang akibat kurang
mengkonsumsi makanan yang bergizi dan atau menderita
sakit.hal ini dapat dilihat pada Berat badan menurut umur yang
berada pada kisaran <-3 SD dan atau pada tanda tanda Klinis.

4. Pemberdayaan Masyarakat, Swasta/LSM
1) Meningkatnya kesadaran masyarakat,swasta/LSM dan Dunia
Usaha dalam Bidang Kesehatan.
v' Pengembangan dan Pemberdayaan Kesehatan juga diarahkan
melalui peran peran serta aktif masyarakat termasuk swasta
contohnya medirikan lembaga yang terakreditasi sesuai

dengan standarisasi pemerintah.

5. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya
upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan
berkeadilan, memiliki tujuan:

Memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan
menitikberatkan pada pelayanan prima.
v Upaya pelayanan Kesehatan terhadap masyarakat yang

bermutu dari segala lini di seluruh sarana prasana kesehatan.
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B.STRUKTUR ORGANISASI,

KESEHATAN

Berdasarkan Peraturan Walikota Salatiga Nomor 28 tahun 2016 Dinas
Kesehatan Memiliki Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi

Serta tata Kerja sebagai berikut:

TUPOKSI

ISU STRATEGIS DINAS

1) STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN

Type Dinas Kesehatan Kota Salatiga adalah type B yang terdiri dari

Seketariat dan tiga Bidang dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut:

STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN KOTA SALATIGA

‘ KEPALA DINAS \

Kelompok
Jabatan
Fungsional

Sekretariat

Subabagian
perencanaan dan
Keuangan

Sub Bagian Umum

dan Kepegawaian

Bidang Kesehatan

Bidang Penegahan

Seksi Kesling dan
Kesehatan Kerja

Masyarakat dan Pengendalian
Penyakit
— Seksi Seksi
Kesehatan | Survailan,
Keluarga dan Karantina dan
Gizi Imunisasi
Seksi

Pengendalian
Penyakit Tudak

Menular dan
Keswa
Seksi Promkes | Seksi
| dan Pencegahan
Pemberdayaan Penyakit
Kesehatan Menular

UPTD

Bidang Pelayanan
Kesehatan dan SDM
Kesehatan

| Seksi Yankes dan
Pembiayaan
Kesehatan

Seksi Farmamin

dan Perbekes

Seksi Litbang,
SDK dan Perizinan
Kesehatan

Gambar.2.1 Struktur DKK Salatiga (Perwali Salatiga No. 28 Tahun 2016)
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Perincian Struktur organisasi pada Dinas Kesehatan Kota Salatiga

adalah sebagai berikut :
1. Sekretariat (Sekertaris) terdiri dari :

a. Sub. Bagian Umum dan Kepegawaian

b. Sub. Bagian Perencanaan dan Keuangan
2. Bidang Kesehatan Masyarakat (Kabid Kesehatan Masyarakat) tediri

dari :

a. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi.

b. Seksi Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja

c. Seksi Promosi dan Pemberdayaan Kesehatan

3. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Kabid Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit) terdiri dari :
a. Seksi Surveilans, Krantina Kesehatan dan Imunisasi.
b. Seksi Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa.
c. Seksi Pengendalian Penyakit Menular
4. Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber daya Kesehatan (Kabid
Pelayanan Kesehatan dan Sumber daya Kesehatan) terdiri dari :
a. Seksi Pelayanan dan Pembiayaan Kesehatan.
b. Seksi Farmasi makanan Minuman dan Perbekalan Kesehatan.
c. Seksi Penelitian Pengembangan, Sumber Daya Manusia dan
Perijinan Kesehatan.
5. UPT Dinas Kesehatan terdiri dari:
a. Instalasi Farmasi.
b. Klinik Paru Masyarakat.

c. Pusat Kesehatan Masyarakat/Puskesmas

2) TUGAS POKOK DAN FUNGSI DINAS KESEHATAN
Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Walikota melaksanakan
urusan Pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah bidang kesehatan

serta tugas pembantuan yang diberikan kepada Daerah.
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Dinas dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud di atas

menyelenggarakan fungsi :

a.

b
C.
d.
e. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Walikota terkait dengan tugas

Perumusan kebijakan bidang kesehatan ;

. Pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan;

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan;
Pelaksanaan administrasi dinas ; dan

dan fungsinya ;
Kepala Dinas menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud di atas

mempunyai uraian tugas sebagai berikut :

a.

Merumuskan kebijakan bidang kesehatan melalui usulan Sekretariat dan
Bidang sebagai bahan penetapan kebijakan Daerah;

Merumuskan dan menetapkan dokumen perencanaan melalui usulan
Sekretariat dan Bidang sebagai pedoman pelaksanaan tugas ;
Merumuskan dan menetapkan kebijakan teknis Dinas melalui usulan
Sekretariat dan Bidang sebagai pedoman pelaksanaan tugas ;
Merumuskan dan menetapkan indicator kinerja utama, standar pelayanan
minimal, standar pelayanan dan standar operasional prosedur melalui
usulan Sekretariat dan Bidang sebagai pedoman pelaksanaan tugas;
Merumuskan program Dinas sesuai ketentuan yang berlaku sebagai
pedoman pelaksanaan tugas;

Menyusun dan menandatangani perjanjian kinerja Dinas secara
berjenjang sesuai ketentuan yang berlaku sebagai pedoman pelaksanaan
tugas;

Merumuskan dan menetapkan petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis
program melalui usulan Sekretaris dan Bidang sebagai pedoman

pelaksanaan tugas;

. Mengoordinasikan pelaksanaan program berpedoman pada dokumen

perencanaan agar terwujud sinkronisasi dan sinergitas pelaksanaan

tugas;
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I.  Mengoordinasikan pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan melalui
koordinasi lintas sektor agar terwujud sinkronisasi dan sinergitas
pelaksanaan kebijakan;

J. Melaksanakan tugas selaku pengguna anggaran dan pengguna barang
milik daerah sesuai ketentuan yang berlaku dalam rangka pengelolaan
keuangan daerah dan barang milik daerah;

k. Mengoordinasikan penyelenggaraan pelayanan publik bidang kesehatan
sesuai ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan publik;

|.  Memberikan rekomendasi perizinan bidang kesehatan melalui kajian
sesuai ketentuan yang berlaku sebagai dasar penerbitan izin;

m. Menyelenggarakan kerja sama daerah sesuai dengan lingkup tugas
Dinas berpedoman pada ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan
akses dan kualitas pelayanan publik;

n. Melaksanakan monitoring pelaksanaan program secara berkala untuk
memecahkan permasalahan yang dihadapi sesuai dengan rencana dan
sasaran yang telah ditetapkan;

0. Melaksanakan evaluasi pelaksanaan program secara berkala untuk
perbaikan kinerja yang akan datang;

p. Melaksanakan administrasi Dinas melalui koreksi secara berjenjang
sesuai ketentuan yang berlaku untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

g. Melaporkan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah, laporan keterangan
pertanggungjawaban Walikota, laporan penyelenggaraan pemerintah
daerah, laporan keuangan pemerintah daerah dan pengendalian
operasional kegiatan Dinas sesuai ketentuan yang berlaku agar terwujud
tertib pelaporan;

r. Melaporkan pelaksanaan program Dinas sesuai dokumen perencanaan
yang telah ditetapkan sebagai bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas;

s. Mendelegasikan tugas kepada bawahan sesuai ketentuan yang berlaku

untuk kelancaran pelaksanaan tugas;
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t. Melaksanakan penilaian prestasi kerja bawahan secara berjenjang
terhadap sasaran kerja pegawai dan perilaku kerja sesuai ketentuan yang
berlaku sebagai cerminan kinerja bawahan;

u. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan terkait dengan tugas
dan fungsinya.

Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan
mempunyai tugas melaksanakan urusan Pemerintahan yang menjadi
kewenangan Daerah bidang kesehatansub urusan upaya kesehatan, sumber
daya manusia kesehatan, sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan
minuman. Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan dalam
melaksanakan tugas menyelenggarakan fungsi:

a. perencanaan program dan kegiatan Bidang;

b. penyusunan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas
Bidang;

C. penyelenggaraan program dan kegiatan Bidang;

d. pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas
Bidang;

e. pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan program dan kegiatan
Bidang; dan

f. pelaksanaan fungsi lain yang diberikan atasan terkait dengan tugas dan

fungsinya.

Salah satu bidang yang menangani tentang SDM Kesehatan yaitu
Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan dalam
menyelenggarakan fungsi mempunyai uraian tugas:

a. Merumuskan dokumen perencanaan Bidang sesuai ketentuan yang
berlaku sebagai bahan perumusan dokumen perencanaan Dinas;

b. Menyusun kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas
Bidang melalui usulan Seksi sebagai bahan perumusan;

c. Menyusun kebijakan teknis Bidang melalui usulan Seksi sebagai

pedoman pelaksanaan tugas;
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d. Menyusun indikator kinerja utama, standar pelayanan minimal, standar
pelayanan dan standar operasional prosedur Bidang sesuai ketentuan
yang berlaku sebagai pedoman pelaksanaan tugas;

e. Merumuskan program dan kegiatan Bidang melalui usulan Seksi sebagai
pedoman pelaksanaan tugas;

f. Menyusun dan menandatangani perjanjian kinerja Bidang secara
berjenjang sesuai ketentuan yang berlaku sebagai pedoman pelaksanaan
tugas;

g. Menyusun petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis program dan
kegiatan Bidang melalui usulan Seksi sebagai pedoman penyusunan
rencana kegiatan operasional,

h. Menyelenggarakan program dan kegiatan Bidang berpedoman pada
petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis sesuai rencana dan sasaran
yang telah ditetapkan;

I. menyelenggarakan rekomendasi izin bidang kesehatan sesuai lingkup
tugas Bidang berpedoman pada ketentuan yang berlaku sebagai bahan
penerbitan izin;

J. menyelenggarakan Upaya Kesehatan Perorangan Daerah dan rujukan
tingkat kota bidang pelayanan dan sumber daya kesehatan sesuai
ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan kesehatan masyarakat;

k. Menyelenggarakan Upaya Kesehatan MasyarakatDaerah dan rujukan
tingkat kota bidang pelayanan dan sumber daya kesehatan sesuai
ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan kesehatan masyarakat;

|. Menyelenggarakan rekomendasi izin rumah sakit kelas C dan kelas D
dan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kotaberpedoman pada
ketentuan yang berlaku sebagai bahan penerbitan izin;

m.Menyelenggarakan rekomendasi izin praktik dan izin kerja tenaga

kesehatan berpedoman pada ketentuan yang berlaku sebagai bahan
penerbitan izin;

n. Menyelenggarakan perencanaan dan pengembangan Sumber Daya

Manusia Kesehatan untuk Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya
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Kesehatan Perorangan Daerah sesuai ketentuan yang berlaku untuk
meningkatkan kompetensi dan profesionalisme tenaga kesehatan dalam
pelayanan;

0. Menyelenggarakanrekomendasi izin apotek, toko obat, toko alat
kesehatan dan optikal berpedoman pada ketentuan yang berlaku
sebagai bahan penerbitan izin;

p. Menyelenggarakan rekomendasi izin Usaha Mikro Obat Tradisional
berpedoman pada ketentuan yang berlaku sebagai bahan penerbitan
izin;

g. Menyelenggarakanpenerbitan sertifikat produksi alat kesehatan kelas 1
(satu) tertentu dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tanggakelas 1 (satu)
tertentu perusahaan rumah tangga berpedoman pada ketentuan yang
berlaku sebagai bahan penerbitan izin;

r. Menyelenggarakan rekomendasi izin produksi makanan dan minuman
pada indistri rumah tangga berpedoman pada ketentuan yang berlaku
sebagai bahan penerbitan izin;

s. Menyelenggarakan pengawasan post-market produk makanan minuman
industri rumah tangga sesuai ketentuan yang berlaku dalam rangka
pelindungan kesehatan masyarakat;

t. Menyelenggarakan pelayanan publik Bidang berpedoman pada
ketentuan yang berlaku sesuai standar pelayanan minimal yang telah
ditetapkan;

u. Menyelenggarakan kerja sama Daerah sesuai dengan lingkup tugas
Bidang melalui usulan Seksi untuk meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan publik;

v. Melaksanakan monitoring pelaksanaan program dan kegiatan Bidang
berpedoman pada petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis sesuai
rencana dan sasaran yang telah ditetapkan beserta upaya pemecahan
masalah;

w.Melaksanakan evaluasi program dan kegiatan Bidang secara berkala

untuk perbaikan kinerja yang akan datang;
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X. Menyusun laporan akuntabilitas kinerja instansi Pemerintah, laporan
keterangan pertanggungjawaban Walikota, laporan penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah, laporan keuangan Pemerintah Daerah dan
pengendalian operasional kegiatan Bidang sesuai ketentuan yang
berlaku, agar terwujud tertib pelaporan;

y. Melaporkan pelaksanaan program dan kegiatan Bidang sesuai dokumen
perencanaan yang telah ditetapkan sebagai bentuk pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas;

z. Membagi dan menyelia tugas bawahan sesuai ketentuan yang berlaku
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

aa. Melaksanakan penilaian prestasi kerja bawahan secara berjenjang
terhadap sasaran kerja pegawai dan perilaku kerja sesuai ketentuan
yang berlaku sebagai cerminan kinerja bawahan;

bb.Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan terkait dengan

tugas dan fungsinya.

Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan
terdiri dari 3 seksi yaitu :
1. Seksi Pelayanan dan Pembiayaan Kesehatan.
2. Seksi Farmasi, Makanan dan Minuman, dan Perbekalan Kesehatan.
3. Seksi Penelitian dan Pengembangan, Sumber Daya Manusia dan

Perizinan Kesehatan.

Seksi Penelitian dan Pengembangan, Sumber Daya Manusia dan
Perizinan  Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan urusan
Pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah bidang kesehatan sub
urusan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan minuman dan
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. Kepala Seksi Penelitian dan
Pengembangan, Sumber Daya Manusia dan Perizinan Kesehatan dalam
melaksanakan tugas mempunyai uraian tugas:

a. menyusun dokumen perencanaan Seksi sesuai ketentuan yang berlaku

sebagai bahan perumusan dokumen perencanaan Bidang;
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b. menyusun rancangan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup
tugas Seksi sebagai bahan perumusan;

c. menyusun rancangan kebijakan teknis Bidang sesuai ketentuan yang
berlaku sebagai bahan perumusan;

d. menyusun indikator kinerja utama, standar pelayanan minimal, standar
pelayanan dan standar operasional prosedur Seksi sesuai ketentuan yang
berlaku sebagai pedoman pelaksanaan tugas;

e. menyusun dan menandatangani perjanjian kinerja Seksi secara berjenjang
sesuai ketentuan yang berlaku sebagai pedoman pelaksanaan tugas;

f. menyusun rencana Kkegiatan operasional Seksi sesuai petunjuk
pelaksanaan dan petunjuk teknis Bidang sebagai pedoman pelaksanaan
kegiatan;

g. melaksanakan kegiatan Seksi berpedoman pada rencana kegiatan
operasional sesuai sasaran yang telah ditetapkan;

h. melaksanakan verifikasi dan kajian terhadap permohonan perizinan
bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Seksi berpedoman pada
ketentuan yang berlaku sebagai bahan rekomendasi izin;

I. melaksanakan verifikasi dan kajian terhadap permohonan perizinan rumah
sakit kelas C dan kelas D dan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
kotaberpedoman pada ketentuan yang berlaku sebagai bahan penerbitan
izin;

j.  melaksanakan verifikasi dan kajian terhadap permohonan perizinan
praktik dan izin kerja tenaga kesehatan berpedoman pada ketentuan yang
berlaku sebagai bahan penerbitan izin;

k. melaksanakan perencanaan dan pengembangan Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan
Perorangan Daerah sesuai ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan
kompetensi dan profesionalisme tenaga kesehatan dalam pelayanan;

|.  mengendalikan pelayanan publik Seksi berpedoman pada ketentuan yang

berlaku sesuai standar pelayanan minimal yang telah ditetapkan;
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menyusun rencana kerja sama Daerah sesuai dengan lingkup tugas Seksi
berpedoman ketentuan yang berlaku untuk meningkatkan akses dan
kualitas pelayanan publik;

melaksanakan evaluasi kegiatan Seksi secara berkala untuk perbaikan
kinerja yang akan datang;

menyusun laporan akuntabilitas kinerja instansi Pemerintah, laporan
keterangan pertanggungjawaban Walikota, laporan penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah, laporan keuangan Pemerintah Daerah dan
pengendalian operasional kegiatan Seksi sesuai ketentuan yang berlaku
agar terwujud tertib pelaporan;

melaporkan pelaksanaan kegiatan Seksi sesuai dokumen perencanaan
yang telah ditetapkan sebagai bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas;

membagi dan menyelia tugas bawahan sesuai ketentuan yang berlaku
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

melaksanakan penilaian prestasi kerja bawahan terhadap sasaran kerja
pegawai dan perilaku kerja sesuai ketentuan yang berlaku sebagai
cerminan kinerja bawahan; dan

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan terkait dengan

tugasnya.

3) ISSU STRATEGIS

Isu strategis Di Dinas Kesehatan Kota Salatiga adalah :

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Masih adanya kematian ibu (hamil, bersalin, nifas)

Masih adanya kematian bayi dan balita.

Masih rendahnya angka kesembuhan TB Paru untuk pasien luar kota
Salatiga.

Meningkatnya penderita kasus baru HIV/AIDS.

Masih rendahnya perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi kanker leher
Rahim.

Bertambahnya kasus PTM (hipertensi dan DM).
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7) Bertambahnya kasus gangguan jiwa.
8) Masih rendahnya penemuan kasus pneumoni Balita, 8) masih rendahnya
cakupan ASI Eksklusif.

9) Masih ditemukan kasus stunting.

10)Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat masih rendah.

11) Masih rendahnya cakupan masyarakat yang memiliki jaminan
pemeliharaan kesehatan.

12) Kurang optimalnya pelaksanaan UKBM (posyandu balita, posyandu
lansia, poskestren, UKK dan kelurahan siaga).

13)Belum optimalnya Sistem Informasi Kesehatan.

14) Masih perlu peningkatan SDM Kesehatan baik secara kuantitas maupun

kualitas.

Strategi dan kebiijakan Dinas Kesehatan Kota Salatiga

Strategi dan kebijakan yang akan dijalankan atau ditempuh dalam upaya
mewujudkan visi misi pada renstra pembangunan kesehatan periode 5 tahun

ke depan adalah sebagai berikut :

Strategi 1 : Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan lbu hamil, bayi
dan balita secara komprehensif dengan dukungan lintas
program dan lintas sektor terkait

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :

a. Peningkatan deteksi dini ibu hamil dan neonatus resiko tinggi oleh
masyarakat dan nakes serta penanganan bumil, bayi, balita resiko
tinggi sesuai tata laksana

b. Advokasi Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI eksklusif dan
Pengembangan Gerakan Sayang Ibu dan Bayi

c. Meningkatkan penggunaan dan pemanfaatan buku KIA oleh
masyarakat, nakes, dokter/bidan praktek swasta dan sektor terkait

secara optimal
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d. Penyediaan pojok ASI di tempat tempat kerja (pabrik, kantor, industri)

Strategi 2 :Peningkatan mutu SDM dan pemenuhan sarana prasarana
pelayanan kesehatan ibu dan anak di Puskesmas
Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pelaksana program KIA
baik kader maupun petugas kesehatan
b. Pemenuhan sarana prasarana pelayanan kesehatan ibu dan anak baik
di posyandu dan puskesmas
Strategi 3 : Memutus mata rantai penularan penyakit menular dan

menekan angka kematian akibat penyakit menular.

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Pengefektifan PMO bagi penderita TBC dan peningkatan penemuan
kasus TB Paru
b. Mengurangi resiko penularan HIV/AIDS pada kelompk resiko dengan
melibatkan peran serta KPA dan LSM
c. Peningkatan SDM dan sarana prasarana sesuai kebutuhan dalam
upaya penurunan angka kesakitan penyakit menular

d. Meningkatkan surveilans penyakit menular.

Strategi 4 . Meningkatkan upaya pelayanan kesehatan promotif dan

preventif penyakit menular, KLB/wabah dan bencana.

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Penanganan KLB/wabah & bencana kurang dari 24 jam serta
penanganan penyakit potensial wabah
b. Mengembangkan sistem Peringatan dini untuk penyebaran informasi
terjadinya wabah/KLB dan cara menghindari terjadinya kepanikan dan

jatuhnya korban lebih banyak
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c. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem peringatan dini,
penanggulangan dampak kesehatan akibat bencana, serta terjadinya
wabah/KLB

Strategi 5 : Peningkatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :

Peningkatan Kelurahan yang melaksanakan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat

Strategi 6 : Peningkatan pembinaan dan pengawasan hygiene sanitasi
TTU, TPM, TPS, Institusi dan TP Pestisida.
Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Meningkatkan cakupan Inspeksi sanitasi Tempat tempay Umum (TTU),
Tempat Pengelolaan Makanan (TPM), Tempat Pengelolaan Sampah
(TPS), Institusi dan Tempat Pengelolaan Pestisida (TPP)
b. Pembinaan dan Pengembangan Kota Sehat
c. Peningkatan Kerjasama lintas program dan lintas sektor terkait serta

peningkatan KIE tentang hygiene dan sanitasi

Strategi 7 : Pemberdayaan masyarakat, LSM, Swasta dan sektor terkait
dalam upaya penanggulangan masalah gizi dan pencapaian
keluarga sadar gizi.

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Advokasi dan pemetaan daerah rawan pangan dan gizi kepada lintas

sektor dan penentu kebijakan
b. Peningkatan surveilance gizi, KIE gizi (Pedoman Umum Gizi Seimbang
dan Kadarzi) serta peningkatan pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan balita
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Strategi 8 : Pemenuhan sarana dan prasarana program perbaikan gizi

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
Pemenuhan makanan tambahan dan suplemen gizi bagi ibu hamil, ibu nifas,

bayi, balita, anak sekolah dari keluarga kurang mampu atau bermasalah gizi

Strategi 9 :Meningkatkan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
& mensinergikan dunia usaha/LSM & institusi dim bidang
pelayanan kesehatan secara terpadu

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :

a. Meningkatkan kemitraan dunia usaha (coorporate social responbility),
LSM, institusi dalam upaya kesehatan

b. Meningkatkan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat dan
meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada masyarakat dalam
perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Strategi 10 : Meningkatkan, mengembangkan dan memberdayakan SDM

dan institusi pelayanan kesehatan yang merata dan bermutu
Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
Meningkatkan perencanaan, penyediaan dan pendayaagunaan serta
pembinaan dan pengawasan sumberdaya manusia kesehatan

Strategi 11 : Meningkatkan penggunaan obat herbal

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :

Penyediaan obat herbal yang bermutu dan aman

Strategi 12 : Meningkatkan ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan

obat dan alat kesehatan serta menjamin keamanan/ khasiat,
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kemanfaatan dan mutu sediaan farmasi, perbekalan kesehatan

dan makanan minuman

Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Meningkatkan ketersediaan, dan keterjangkauan obat, terutama obat
esensial generik dan penggunaan obat rasional
b. Meningkatkan keamanan, khasiat dan mutu obat dan makanan yang
beredar
c. Peningkatan pengawasan terhadap obat, makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat

Strategi 13 :Peningkatan promosi Jaminan Pemeliharaan
KesehatanMasyarakat
Dengan pelaksanaan kebijakan sebagai berikut :
a. Peningkatan Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE) dalam upaya
meningkatkan kepesertaan JPKM
b. Merealisasikan Unit Pelaksana Teknis Daerah Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan (JPK)
Menyempurnakan dan memantapkan Jaminan Kesehatan Masyarakat Miskin
Salatiga baik dari segi kualitas pelayanan, akses pelayanan, akuntabilitas

anggaran, dan penataan administrasi yang transparan dan bersih.

Selain 14 isu strategis kesehatan diatas, isu yang sedang popular
saat ini masalah kesehatan yang berkaitan dengan COVID-19. Corona virus
jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar biasa muncul di
Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian diberi nama Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan
penyakit Corona Virus Disease-2019 (COVID-19). Corona virus merupakan
keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan.
Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran pernapasan,

mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle East Respiratory
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Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute

Respiratory Syndrome (SARS).

Hingga akhir tahun 2021 di Kota Salatiga, total kasus terkonfirmasi
COVID-19 ada 9.277 kasus dengan kasus aktif 16 (0.17%), dirawat di Faskes
5 orang (31,25%), Isoman 11 orang (68,75%), pasien sembuh 8.977 (96,7%)
dan total meninggal 285 orang (3,07%). Situasi kasus konfirm per bulan
sampai September 2021 dapat dilihat dari grafik berikut :

Grafik 2.1.

Jumlah Kasus Konfirmasi per bulan sampai September 2021 Kota Salatiga
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Dari grafik 2.1.di atas, dapat dilihat jumlah kasus terbanyak pada bulan Juni
sebanyak 2.517 dan terjadi penurunan kasus di bulan Agustus menjadi 415

kasus dan di bulan September hanya 59 kasus.

Sementara itu kasus meninggal di Salatiga mencapai 285 jiwa yang
tersebar di 4 kecamatan. Kecamatan paling tinggi kasus kematiannya pada
Kecamatan Sidorejo yaitu 111 jiwa. Sebaran kasus meninggal berdasarkan

wilayah kecamatan seperti pada grafik berikut.
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Grafik 2.2
Jumlah Kasus Meninggal berdasarkan Wilayah Kecamatan di Kota Salatiga
sampai akhir September 2021
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Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet yang dapat menginfeksi
manusia dengan masuknya droplet yang mengandung virus SARS-
CoV- 2 ke dalam tubuh melalui hidung, mulut, dan mata. Prinsip
pencegahan penularan COVID-19 pada individu dilakukan dengan
menghindari masuknya virus melalui ketiga pintu masuk tersebut
dengan beberapa tindakan, protokol kesehatan seperti:

e Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi
hidung dan mulut hingga dagu.

e Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai
sabun dengan air mengalir atau menggunakan cairan antiseptik
berbasis alkohol/hand sanitizer. Selalu menghindari menyentuh
mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang tidak bersih.

e Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk
menghindari terkena droplet dari orang yang bicara, batuk, atau

bersin, dan menghindari kerumunan, keramaian,
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Upaya yang telah dilakukan Dinas Kesehatan Kota Salatiga dalam
memutus mata rantai penularan Covid-19 di wilayah Kota Salatiga

antara lain:

1. Pembentukan Satgas Covid-19 Kota Salatiga

Dalam upaya kewaspadaan dini terhadap penyebaran virus
corona, Pemerintah Kota Salatiga melalui Satgas Covid-19
mengadakan rapat koordinasi kewaspadaan penyebaran virus
corona. Selain itu juga dilakukan pertemuan kesiapsiagaan
menghadapi penyebaran virus corona dan penguatan Tim Siaga
Corona Rumah Sakit dan Puskesmas Se-Kota Salatiga.

2. Pelaksanaan Vaksinasi

Vaksinasi adalah pemberian vaksin dalam rangka menimbulkan
atau meningkat kekebalan seseorang seccara aktif terhadap
suatu penyakit, sehingga apabila suatu saat terpapar penyakit
tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan dan
tidak menjadi sumber penularan. Pelayanan vaksinasi CVId-19
dilaksanakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan milik Pemerintah
Pusat, Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota atau milik
masyarakat/swasta yang memenuhi persyaratan meliputi
Puskesmas, klinik, rumah sakit. Di Salatiga 5 RS, 6 Puskesmas,
30 Klinik Pemerintah maupun Swasta memberikan pelayanan

vaksinasi.

3. Penyebar luasan informasi melalui Media Cetak

Meliputi Leaflet, Flyer, Banner, Spanduk, Baliho, pembagian stiker
Protokol Kesehatan, siaran radio, siaran keliling yang bekerja sama
dengan lintas sektor yaitu kantor Humas Pemerintah Salatiga.

Berikut adalah contoh desain media cetak yang telah dibagikan.
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Gambar 2.1. Contoh Desain Media Cetak Pengendalian COVID-19
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Sumber: Seksi Promkes Dinas Kesehatan Kota Salatiga
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BAB Il

ANALISA SITUASI SUMBER DAYAMANUSIA KESEHATAN

A. ANALISA SITUASI SDM KESEHATAN MENURUT WILAYAH

1. SITUASIWILAYAH KOTA SALATIGA

Kota Salatiga adalah sebuah kota di Provinsi Jawa Tengah yang
berbatasan sepenuhnya dengan Kabupaten Semarang. Secara geografis Kota
Salatiga terletak pada posisi 110 ° 27’ 56,81" - 110° 32’ 4,84” Bujur Timur dan
7° 17 4,14 - 7° 23 23,25” Lintang Selatan. Secara geografis, letak Kota
Salatiga cukup strategis karena berada pada jalur transportasi darat utama
Jakarta — Semarang — Solo — Surabaya dan terletak diantara dua kota pusat
pengembangan yaitu Kota Semarang dan Surakarta. Adapun batas-batas
administrasi Kota Salatiga adalah:
& sebelah Utara : Kecamatan Pabelan dan Kecamatan Tuntang, Kabupaten
Semarang;
& sebelah Timur : Kecamatan Pabelan dan Kecamatan Tengaran, Kabupaten
Semarang;
% sebelah Selatan : Kecamatan Getasan dan Kecamatan Tengaran,
Kabupaten Semarang; dan
& sebelah Barat : Kecamatan Tuntang dan Kecamatan Getasan, Kabupaten
Semarang.
Secara administrasi, wilayah Kota Salatiga terdiri 4 kecamatan dan 23
kelurahan dengan luas wilayah 56,781 km? (5.678 Ha). Selengkapnya
pembagian administrasi per kecamatan di Kota Salatiga dapat dilihat pada

gambar 3.1berikut :
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Gambar 3.1 Peta Kota Salatiga

Jumlah penduduk Kota Salatiga pada tahun 2020 (sumber Dinas
Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Salatiga) sebanyak 196.082 jiwa.
Rata-rata kepadatan penduduk sebesar 3,45 jiwa untuk setiap kilometer
persegi. Tingkat kepadatan penduduk tertinggi di Kecamatan Tingkir yaitu
4,45 jiwa per kilometer persegi dan yang terendah kepadatan penduduknya
terjadi di Kecamatan Argomulyo yaitu 2,71 jiwa per kilometer persegi.

Jumlah rumah tangga yang ada sebanyak 66.737 rumah tangga dengan
rata-rata anggota rumah tangga adalah 2,94 jiwa untuk setiap rumah tangga.
Jumlah penduduk terbanyak berada di Kecamatan Sidorejo sebanyak 54.722
jiwa dan terendah berada di Kecamatan Sidomukti yaitu 44.162 jiwa.Sebaran

jumlah penduduk per kecamatan dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:
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Tabel 3.1 Jumlah Penduduk per Kecamatan di Kota Salatiga

Tahun 2020
- O Jumlah JUMLAH
Kelurahan PENDUDUK
1. Sidorejo 6 54,722
2. TINGKIR/ Sidomukti 4 44.162
3. Argomulyo 6 50.261
4. Tingkir 7 46.937
JUMLAH 23 196.082

Perkembangan penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat dari rasio
jenis kelamin, yaitu perbandingan penduduk laki-laki dengan penduduk
perempuan. Jumlah penduduk laki-laki di Salatiga 97.326 jiwa dan jumlah
penduduk perempuan di Salatiga 98.756 jiwa. Sehingga dapat kita dapatkan
rasio jenis kelaminnya sebesar 98,55. Rincian Data Rasio Jenis Kelamin (Sex

Ratio) dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.2. Jumlah Penduduk Kota Salatiga Berdasarkan Jenis Kelamin
dan Sex Ratio Tahun 2020

N Kecamatan Laki-laki Perempuan Sex Ratio
0
1| Sidorejo 27.059 27.663 97,82
2 | Sidomukti 21.860 22.302 98,02
3| Argomulyo 25.215 25.046 100,67
4 | Tingkir 23.192 23.745 97,67
Jumlah 97.326 98.756 98,55

Jumlah penduduk didalamnya termasuk Sumber Daya Manusia
Kesehatan yang tersebar di berbagai Fasilitas Kesehatan di Kota Salatiga.
Jumlah SDM Kesehatan berdasarkan Nomor Induk Kependudukan (NIK)
tahun 2021 3.792 jiwa dengan jumlah perempuan 2.304 (60,8%) dan Laki-laki

1.488 (39,2%). Berikut adalah tabel perbandingan antara rasio tenaga
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kesehatan Kota Salatiga Tahun 2021 per 100.000 penduduk dengan standar

rasio tenaga kesehatan berdasarkan Keputusan Menteri Koordinator Bidang

Kesejahteraan Rakyat Nomor 54 Tahun 2013 tentang Rencana

Pengembangan Tenaga Kesehatan Tahun 2011-2025:

Tabel 3.3. Perbandingan Rasio Tenaga Kesehatan Kota
Salatiga Tahun 2021 dengan Standar Rasio
(Kepmenko Bidang Kesra No.54 Tahun 2013)

No Jenis SDM I?(aostlg Sltqa;Sciigr Keterangan
Kesehatan .
Salatiga

1 | Dokter Spesialis * 55 11 Di atas Standart

2 | Dokter Umum 104 45 Di atas Standart

3 | Dokter Gigi 16 13 Di atas Standart

4 | Perawat 420 180 Di atas Standart

5 | Bidan 140 120 Di atas Standart

6 | Apoteker 43 12 Di atas Standart

~ Tenaga Teknis Di atas Standart

Kefarmasian 56 24

8 | SKM 11 15 Di bawah Standart
9 | Sanitarian 9 18 Di bawah Standart
10 | Gizi 20 14 Di atas Standart

11 | Keterapian Fisik 21 5 Di atas Standart

12 | Ketehnisian Medis 43 16 Di atas Standart

Berdasarkan tabel di 3.3 diatas, diketahui bahwa ratio Tenaga
kesehatan di Salatiga sebagian besar sudah terpenuhi di atas standart
rasio, hanya 2 (dua) tenaga yang dibawah standart yaitu Sarjana
Kesehatan Masyarakat(SKM) 11 orang dari standart 15 orang dan

tenaga Sanitarian 9 orang dari standart 18 orang.
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2. FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN DI KOTA SALATIGA

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan sarana pokok yang harus
di miliki di setiap daerah. Adanya fasilitas kesehatan dengan sebaran yang
cukup memudahkan bagi masyarakat untuk menjangkau sesuai
kebutuhan secara lebih efektif dan efisien. Tentunya hal tersebut di
dukung dengan sarana dan prasarana yang layak sesuai standar
Peraturan Menteri Kesehatan. Adapun Fasilitas kesehatan yang ada di
Kota Salatiga dapat dillihat dari tabel :

Tabel 3.4
Rekapitulasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tahun 2021
JUMLAH
No. TIPE FASILITAS KESEHATAN

1. Dinas Kesehatan 1
2. Puskesmas 6
3. Rumah Sakit 6
4. Instalasi Farmasi 1
5. Klinik Pemerintah/Swasta 26
6. Laboratorium Klinik 3
7. Laboratorium Biomolekuler 1
8. Apotek 32
9. Praktek Dokter /Dokter Gigi/Bidan Mandiri 44
10. Balai Besar Peneliatan Vektor 1
11. Institusi Pendidikan Kesehatan 2
12. Unit Donor Darah 1
13. Fasilitas Kesehatan Lain (RSS) 1

Berdasarkan tabel 3.4 diatas diketahui bahwa Kota Salatiga memiliki Jumlah

Fasilitas kesehatan terbanyak Praktek Mandiri Nakes 44 dan Apotek vyaitu 32
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buah. Secara Rinci Keberadaan Fasilitas Kesehatan di Kota Salatiga sebagai
berikut:

a. Puskesmas di Kota Salatiga

Puskesmas merupakan jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama, yang menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat.
Dinas Kesehatan Kota Salatiga memiliki 6 Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas yang tersebar di 4 kecamatan, 1 diantaranya merupakan
puskesmas kategori rawat inap dan 5 lainya Puskesmas kategori rawat

jalan. Distribusi puskesmas per kecamatan dapat dilihat pada tabel 3.5

berikut ini :
Tabel 3.5
Distribusi Puskesmas Per Kecamatan di Kota Salatiga

Tahun 2021

No. | Nama Fasyankes Alamat Tingkatan
JI. Sukarno Hatta Km 1,

1 CEBONGAN Kec. Argomulyo Rawat Inap
JI. Raya Salatiga Ds.

2. | TEGALREJO Tegalrejo, Kec. Argomulyo | Non Rawat Inap
JI. Tritis Mukti No. 01, Kec.

3. SIDOREJO KIDUL | Tingkir Non Rawat Inap
JI. Bangau No. 16, Kec.

4. MANGUNSARI Sidomukti Non Rawat Inap
JI. Brigjen Sudiarto No. 49,

5. KALICACING Kec. Sidomukti Non Rawat Inap
JI. Diponegoro No. 100,

6. SIDOREJO LOR Kec. Sidorejo Non Rawat Inap

Dari tabel 3.5 diatas dapat dilihat bahwa di Kota Salatiga memiliki 2
kecamatan yang memiliki masing-masing 2 puskesmas yaitu Kecamatan
Sidomukti (Puskesmas Kalicacing dan Puskesmas Mangunsari, dan
Kecamatan Argomulyo (Puskesmas Cebongan dan Puskesmas Tegalrejo)

seperti dapat dilihat dalam gambar 3.2 berikut:
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Gambar 3.2
Gambar Persebaran Puskesmas per Kecamatan di Kota Salatiga

b. Rumah Sakit di Kota Salatiga

Berdasarkan Permenkes 3 tahun 2020 tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat. Kota Salatiga memiliki 6 Rumah Sakit yang terdiri

dari Rumah Sakit Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta seperti berikut:
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Tabel 3.6
Klasifikasi Rumah Sakit di Kota Salatiga

Tahun 2021
No. AEIIE Alamat Jenis Tingkatan FETYE
Fasyankes gara
_ JI. Osamaliki _
1. | RSU Salatiga _ RS Umum | Kelas B Pemerintah
No.19,Salatiga
RS Tk. IV
JI. Dr Muwardi _
2. | 04.07.03dr. _ RS Umum | Kelas C Pemerintah
No. 50 Salatiga
ASMIR
RS Paru Dr. Ario _
_ JI. Hasanudin _
3. | Wirawan ) RSK Paru | Kelas A Pemerintah
_ No0.806,Salatiga
Salatiga
o JI. Jend.
RSU Puri Asih .
4. ' Sudirman No0.169 | RS Umum | Kelas C Swasta
Salatiga .
Salatiga
' Jl.Damar 136 Kv.
RS Sejahtera '
5. ) Magersari RS Umum | Kelas D Swasta
Bhakti '
Tegalrejo
' jl. Merak no.8
RSIA Mutiara ]
6. ) Mangunsari RSIA Kelas D Swasta
Bunda Salatiga .
Salatiga
c. Kilinik di Salatiga

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9

Tahun 2014 yang dimaksud dengan Klinik adalah fasilitas pelayanan

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan yang

menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik.Sebaran Klinik Di

Salatiga baik Klinik Pemerintah maupun Swasta sebagai berikut:
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Sebaran Fasilitas Pelayanan Kesehatan( Klinik)

Tabel 3.7

di Kota Salatiga Tahun 2021

Nama ;
No Fasyankes Alamat Jenis Penyelenggara
JI Bringjend Sudiarto
KLINIK Ruko Pancasila No 9
1 | PRATAMA AURA | Kalicacing Sidomukti Pratama Swasta
MEDIKA Salatiga
- JI. Brigjend Sudiarto
2 Klinik Paru no. 51 Salatiga Utama Pemerintah
Masyarakat
| lai Swasta/
3 | Klinik Mitra Insani Jalan Tentara Pelajar Pratama Perguruan
Nomor 2 Salatiga T
Tinggi
Klinik Umum dan Jl Patimurq No 99B Swasta
4 Gigi Citra Medika Kota Salatiga Pratama
5 | Klinik Mutiara JI Langensuko no. 31 Pratama Swasta
Salatiga
Swasta/
6 | Klinik UKSW JI. Kartini 12 A Salatiga | Pratama Perguruan
Tinggi
> Klinik Rumah JI. Tentara Pelajar 63, Pratama Swasta
Sehat Salatiga
Klinik Java Kalibening RT 01/ RW
8 y 03, Kalibening, Tingkir, | Pratama Swasta
Husada )
Salatiga
JI. Nanggulan,
9 Klinik Kutowinangun, Tingkir, Pratama TNI
Hestiwirasakti Salatiga
N JI Argo Busono No 1 Swasta/
10 | Klinik Manunggal | Ledok, Argomulyo, Pratama
Perusahaan

Salatiga
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Nama

No Fasyankes Alamat Jenis Penyelenggara
Jalan Argo Boga
Nomor 58 Kelurahan Swasta
11 | Klinik Sehat Ledok Kecamatan Pratama
Argomulyo Kota
Salatiga
12 kI|n_|k Permata Ji Osamall_kl No 52B Pratama Swasta
hati Kota Salatiga
Pratama Wira
Dharmmesti JI. Adisucipto No. 21 POLRI
13 . : Pratama
Polres Salatiga Salatiga
. . JI. Imam Bonjol No. 30
14 | Klinik Kecantikan | o)\ -ahan Sidorejo Lor | Pratama Swasta
Estetika Venice .
Kota Salatiga
Klinik Kecantikan | Ruko Kaloka JI.
15 Natasha Patimura N015-16 Pratama Swasta
16 Kllnlk Kecantikan | JI. Kgrtlnl No 10 Kota Pratama Swasta
Larissa Salatiga
Green Valley
Klinik Prima Residence, JI. Arjuna Swasta
17 Medika Karangalit RT 004/RW | Pratama
005, Dukuh, Sidomukti,
Salatiga
JI A Yani Rt 01 Rw 07
Klinik Pratama Asmil Yonif Mekanis
18 | y11kOSTRAD | 41V/Pandawa | Pratama | TNI
Kalicacing Sidomukti
Salatiga
N . JI Lingkar Selatan Swasta/
19 | Klinik Selalu Cinta | Dusun Tetep Rt 03 Rw | Pratama
. Perusahaan
03 Randu Acir
20 | Klinik Elim Jl Kemunlng sl Pratama Swasta
Salatiga
Klinik Sumber JI Imam Bonjol KM 1
. ) Swast
21 Medika Kecandran Salatiga Pratama wasta
Klinik Eortune JI Kemiri Candi No 3
22 Salatiga Utama Swasta

Skinecare
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Nama ;
No Fasyankes Alamat Jenis Penyelenggara
o JI Imam Bonjol No 12
23 | Klinik NL B Kota Salatiga Utama Swasta
Klinik Graha JI Kesehatan Nomor 9
. ) Swasta
24 Medika Kota Salatiga Utama W
JI Jendral Sudirman
o5 | Klinik Surya No 380 Ledok Pratama Swasta
Medika Aromulyo Kota
Salatiga
JI Pondok Joko Tingkir
KLINIK UTAMA Pttgihy Swasta
26 KHAIRISSA 20-21 Tingkir Tengah | Utama

Berdasarkan tabel 3.7. diatas, diketahui bahwa klinik di Kota Salatiga
berjumlah 32 klinik yang terdiri dari 27 Klinik pratama dan 5 Klinik Utama.

d. Apotek di Kota Salatiga

Pelayanan kefarmasian saat ini telah semakin berkembang karena
selalu berorientasi kepada keselamatan pasien dan produk.
Berdasarkan Permenkes No. 9 Tahun 2017 mendefinisikan apotek
sebagai sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek
kefarmasian oleh apoteker.iKota sendiri ada 32 apotek yang tersebar di
hampir seluruh kecamatan. Itu artinya dalam satu kecamatan ada lebih

dari 1 apotek. Secara rinci dapat di lihat di table di bawah ini :

Tabel 3.8
Sarana Kefarmasian Dan Alkes (Apotek) di Kota Salatiga

Alamat
No Nama Fasyankes
1 | APOTEK WAHID JI Jendral Sudirman 97 Salatiga
2 | APOTEK PUTRA JI Osamaliki 32 C salatiga
3 | APOTEK PURI FARMA JI LMU Adisucipto 25 Salatiga
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No Nama Fasyankes Alamat
4 | APOTEK GANESA JI Osamaliki 34 Salatiga
5 | APOTEK FORTUNE FARMA JI Kemiri Candi No 3 Salatiga
6 | APOTEK TINGKIR JI Sukarno Hatta no 93 Salatiga
7 | APOTEK SALATIGA JI Let Jend Sukoati No 48 Salatiga
8 | APOTEK DENTA 29 JI Muh Yamin No 29 Salatiga
JI Imam Bonjol 17 RT 01/ 08
9 | APOTEK SUMBER WARAS Salatiga
10 | APOTEK ANUGRAH FARMA JI Osamaliki nO 26 A Salatiga
11 | APOTEK VITRA JI Diponegoro No 4 Salatiga
12 | APOTEK K24 KARTINI JL.KARTINI NO.6 SALATIGA
13 | APOTEK KIMIA FARMA JI Brigjend Sudiarto No 30 Salatiga
14 | APOTEK HASIL SALATIGA JI Taman Pahlawan No 16 Salatiga
Kompleks Salatiga Plaza D2
15 | APOTEK SRI HUSADA Salatiga
16 | APOTEK GRAHA INTERNA JI Osamaliki No 68 Salatiga
17 | APOTEK BUNDA JI Jendral Sudirman 12 A Salatiga
JI Jendral Sudirman No 119
18 | APOTEK HUSADA Salatiga
JI Jendral Sudirman Ruko Taman
19 | Apotek 24 Sari no. 18 Salatiga
20 | APOTEK DWI FARMA JI.Argomulyo Salatiga
JI Taman Pahlawan No 26
21 | Apotek Edi Peni Kutowinangun Salatiga
22 | APOTEK SATRIA JI Pos Tingkir Suruh Salatiga
23 | DIVA APOTEK JI. Dr. Muwardi No. 57 Salatiga
JALAN PATIMURA PASAR
24 APOTEK USAHA BARU ANYAR KAUMAN KIDUL
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No Nama Fasyankes Alamat
25 | APOTEK VIVA JI Taman Pahlawan No 16 Salatiga
26 | APOTEK K-24 JENSUD SALATIGA | JL JENDRAL SUDIRMAN
27 | APOTEK ANGKASA JL MERAK 51B SALATIGA

JL. Brigjend Sudirato No.10,
28 | APOTEK DADI SEHAT Mangunsari, Sidomukti.

JL. AHMAD YANI NO 78 KAVLING
29 | ASTA FARMA 2 KALICACING

TINGKIR TENGAH RT 01 RW 08
30 | APOTEK DUTA FARMA NO 28, TINGKIR, SALATIGA
31 | APOTEK JITU JI A Yani Kalicacing Salatiga
32 | APOTEK SINAR FARMA jl Patimura No 22 Salatiga

e. Laboratorium Kesehatan di Kota Salatiga

Laboratorium Kesehatan di Kota Salatiga berjumlah 5 unit yang

yang terdiri dari 1 Laboratorium milik Pemerintah Pusat yaitu Balai

Besar

Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Salatiga, 3

Laboratorium Klinik Swasta yaitu Laboratorium Klinik Prodia, Laboratorium

Klinik Pramita, Laboratorium Klinik Patra Medika dan 1 Laboratorium Bio

Molekuler Yaitu Laboratorium UKSW Salatiga.

f.  Unit Donor Darah

Unit Donor

Darah, yang selanjutnya disingkat UDD, adalah fasilitas

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan donor darah, penyediaan

darah, dan pendistribusian darah. Kota Salatiga Memiliki 1 Unit Donor Darah

Yaitu Unit Donor Darah PMI yang terletak di JI. Osamaliki 20 Kelurahan

Mangunsari, Kecamatan Sidomukti Salatiga.
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g. Praktek Mandiri Tenaga Kesehatan

Berdasarkan Permenkes 83 Tahun 2019 tentang Registrasi Tenaga
Kesehatanmendefinisikan tenaga kesehatan adalah setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan
dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk
jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
untuk pemberian izin praktik, pembinaan dan pengawasan mutu pelayanan
kesehatan perlu dilakukan registrasi tenaga kesehatan. Praktek Mandiri
Tenaga Kesehatan di Kota Salatiga terdiri dari Praktek Mandiri Dokter umum,
Dokter Spesialis, Dokter Gigi, Perawat dan Bidan sejumlah 44 orang yang
terdata di sistem aplikasi sisdmk.

h. Institusi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan masyarakat pada saat ini sangat berkembang
pesat dikarenakan kebutuhan akan sumber daya kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Kompetensi pendidikan
kesehatan masyarakat sangat penting untuk menghasilkan lulusan yang
bermutu dan profesional. Institusi pendidikan kesehatan masyarakat
merupakan wadah di dalam menyusun dan merumusan kompetensi sarjana
kesehatan masyarakat. Peran institusi sangat penting dalam meningkatkan
kompetensi pendidikan kesehatan masyarakat. Institusi Pendidikan yang ada
di Kota Salatiga berjumlah 2 unit yaitu STIKES ARRUM dan Fakultas

Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga.
i. Fasilitas Pelayan Kesehatan Lain/ Rumah Singgah Sehat (RSS)

Dalam rangka penanganan terhadap pasien Covid-19, Pemerintah
Kota Salatiga menyediakan tempat isolasi terpusat bagi Orang Tanpa Gejala
(OTG) di Rumah Sainggah Sehat (RSS) serta menerjunkan Relawan yang

bertugas membantu menyelesaikan penanganan COVID-19.
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Rumah Singgah Sehat beralamat di Gedung Widya Graha LP3K
Sinode Salatiga, Jalan Soekarno Hatta Kelurahan Cebongan Argomulyo
Salatiga.

Berdasarkan Sistem Kesehatan Nasional, Fasilitas pelayanan kesehatan
meliputi fasilitas pelayanan kesehatan perorangan dan fasilitas pelayanan
kesehatan masyarakat, yang diselenggarakan pemerintah (termasuk TNI/POLRI),
pemerintah daerah provinsi/kabupaten/kota, dan/atau masyarakat yang sifatnya
sesuai kondisi geografis dan kebutuhan masyarakat. Fasilitas pelayanan
kesehatan tersebut meliputi pelayanan kesehatan tingkat pertama/primer,
pelayanan kesehatan tingkat kedua/sekunder dan pelayanan kesehatan tingkat
ketiga/tersier. Ketentuan persyaratan fasilitas pelayanan kesehatan tersebut
ditetapkan sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. Rekapitulasi
SDM Kesehatan berdasarkan Nomor Induk Kependudukan (NIK) tahun 2021
3.792 jiwa dengan jumlah perempuan 2.305 (60,8%) dan Laki-laki 1.487 (39,2%
)dan dengan 3 jenis SDM Kesehatan terbanyak yaitu tenaga penunjang 1.639
orang, tenaga perawat 823 orang dan diikuti tenaga Medis 343 orang. Jumlah

SDM Kesehatan menurut jenis kelamin sebagai berikut:

Tabel 3.9
Jumlah SDM Kesehatan menurut jenis SDM Kesehatan dan jenis kelamin
di Kota Salatiga Tahun 2021

No Jenis SDM Kesehatan L P Jumlah
1 Dokter Umum 82 121 203
2 Dokter Gigi 4 28 32
3 Dokter Spesialis 57 50 107

Dokter Spesialis Dasar 25 12 37

-Dokter  Spesialis  Penyakit

Dalam (Sp.PD) 8 4 12
-Dokter Spesialis Obstetri & 7 5 9
Ginekologi - Kebidanan (Sp. OG

-Dokter Spesialis Anak (Sp.A) 2 5 !
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Fisik Dan Rehabilitasi (Sp.KFR)

No Jenis SDM Kesehatan L P Jumlah
-Dokter Spesialis Bedah (Sp.B) 8 1 9
Dokter Spesialis Penunjang 5 15 20
-Dokter  Spesialis  Radiologi 1 4 5
(Sp.Rad)

-Dokter Spesialis Anastesiologi 3 5 5
(Sp.An)

-Dokter Spesialis Patologi Klinik 1 6 7
(SP.PK)

-Dokter Spesialis Patologi 0 5 5
Anatomi (Sp.PA)

-Dokter Spesialis Rehabilitasi 0 1 1
Medik (Sp.RM)

Dokter Spesialis Lain 24 20 44
-Dokter Spesialis Gizi Klinik (Sp 0 1 1
GK)

-Dokter Spesialis Urologi (Sp.U) 2 0 2
-Dokter Spesialis 3 3 6
Neorologi/Saraf (Sp.S)

-Dokter Spesialis lImu

Kesehatan Kulit Dan Kelamin 5
(Sp.KK)

-Dokter Spesialis Bedah Syaraf 1 0 1
(Sp.BS)

-Dokter  Spesialis  Forensik 0 1 1
(Sp.F)

-Dokter Spesialis Orthopedi & 4 0 4
Traumatologi (Sp.OT)

Dokter Spesialis Bedah Thorak 2 0 2
& KardioVaskuler (Sp BTKV)

-Dokter  Spesialis Paru - 2 3 5
Pulmonologi (Sp.P)

-Dokter Spesialis Mata (Sp.M) 5 0 5
-Dokter Spesialis Psikiatri - 1 1 5
Kedokteran Jiwa (Sp.KJ)

-Dokter Spesialis Kedokteran 0 5 5
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No Jenis SDM Kesehatan L P Jumlah
-Dokter Spesialis llmu 0 5 5
Kesehatan THT Kl (Sp.THT-KL)

-Dokter Spesialis Jantung dan 5 0 5

Pembuluh Darah (Sp.JP)

-Dokter  Spesialis  Onkologi 0 0 0

(Sp.Onk)

-Dokter Spesialis Akupunktur 0 1 1

(Sp.Akt)

Dokter Gigi Spesialis 3 3 6

-Dokter Gigi Spesialis Kawat 0 0 0

Gigi - Orthodontis (Sp.Ort)

-Dokter Gigi Spesialis Bedah 0 1 1

mulut / Maksilofasial (Sp.BM)

-Dokter Gigi Spesialis Anak - 0 5 5

Pedodontis (Sp KGA)

-Dokter Gigi Spesialis 2 0 2

Konservasi Gigi  (Sp KG)

Dokter Gigi Spesialis

Periodonsia (Sp Perio) 1 0 1
4 Psikologi Klinis 1 3 4
5 Perawat 240 583 823
6 Bidan 0 274 274
7 Kefarmasian 0

Apoteker 11 74 85

Tenaga Teknis kefarmasian 18 91 109
8 Kesehatan Masyarakat 3 19 22
9 Kesehatan Lingkungan 7 11 18

10 Nutrision 1 40 41

11 Keterapian Fisik 13 28 41
-Fisioterapis 9 24 33
-Okupasi Terapis 3 2 5
-Terapis Wicara 1 2 3
-Akupunktur 0 0 0

12 Keteknisian Medis 25 60 85
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No Jenis SDM Kesehatan L P Jumlah
KF;eSr:rI](:trgn Medis dan Informasi E 36 43
-Refraksionis Optisien 2 2 4
-Teknisi Gigi 0 0 0
-Penata Anestesi 10 1 11
-Terapis Gigi dan Mulut 6 21 27

13 | Teknik Biomedik 46 110 156
-Radiografer 20 25 45
-Elektromedis 9 3 12
;\'/IA\:!ilik Teknologi Laboratorium 17 81 98
-Fisikawan Medik 0 1 1

14 Nakes Lainya 26 30 56

15 Tenaga Kesehatan Tradisional 0 0 0

16 Asisten Tenaga Kesehatan 4 93 97

17 Tenaga Penunjang 949 690 1639
-Struktural 34 45 79
-Dukungan Menejemen 903 610 1513
-Pendidikan dan Pelatihan 12 35 47

JUMLAH TOTAL 1487 2305 3792

B. ANALISA SITUASI SDM KESEHATAN MENURUT JENIS FASYANKES
1. Ketersediaan SDM Kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Salatiga
Jumlah Sumber Daya Manusia SDM Kesehatan yang ada di Dinas
Kesehatan Kota Salatiga sebanyak 63 orang berasal dari PNS dan
sebanyak 30 orang berasal dari non PNS. Tenaga PNS yang berjumlah 63
orang masing-masing terdiri dari : Eselon llb yaitu Kepala Dinas sebanyak
1 orang,Eselon llla yaitu Sekretaris sebanyak 1 orang, Eselon lllb sebanyak
2 orang (1 orang Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat dan 1 orang Kepala
Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumberdaya Kesehatan). Kepala Bidang

P2P Kosong karena Purna tugas, Eselon IVa sebanyak 11 orang
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(Kasuubbag Perencanaan dan Keuangan, Kasubbag Umum dan
Kepegawaian, Kasi Promkes dan Pemberdayaan Kesehatan, Kasi
Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja, Kasi Kesehatan Keluarga dan
Gizi, Kasi Surveilans Karantina Kesehatan dan Imunisasi, Kasi
Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa, Kasi
Pengendalian Penyakit Menular, Kasi Pelayanan dan Pembiayaan
Kesehatan, Kasi Farmasi makanan dan minuman dan Perbekalan
Kesehatan, Kasi Penelitian dan Pengembangan, Sumber Daya Manusia
dan Perijinan Kesehatan) , Jabatan Fungsional Umum sebanyak 45 orang,
1 orang Tenaga Fungsional Analis Kepegawaian, 1 orang Tenaga
Fungsional Pranata komputer dan 1 orang Tenaga Fungsional Penyuluh
Kesehatan Masyarakat. Adapun tenaga Non PNS yang berjumlah 30 terdiri
dari 12 tenaga PSC 119, 11 programer dan 7 tenaga kebersihan sekaligus
merangkap menjadi penjaga malam.

Tenaga JFU maupun JFT sebanyak 45 orang tersebut tersebar di 9
seksi dan 2 Subbag. Adapun perincian untuk masing-masing seksi dan
subbag adalah sebagai berikut :

1) Subbag Perencanaan dan Keuangan

a. Kepala Subbag Perencanaan dan Keuangan 1 orang
b. Pengelola Gaji : 1 orang
c. Analis Keuangan : 1 orang
d. Analis Data dan Informasi : 1 orang
e. Pengelola Anggaran : 2 orang
f. Pengadministrasi Keuangan : 1 orang
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2) Subbag Umum dan Kepegawaian

a.

=«

-~ 0 oo T

Kepala Subbag Umum dan Kepegawaian
Pengelola Program dan Kegiatan

Analis Kepegawaian

Pengelola Penilaian Kinerja Pegawai
Pengelola Disiplin Pegawai

Pengaman

Penyimpan

Pranata Komputer

Pengamat Operasi dan Pemeliharaan

3) Seksi Promkes dan Pemberdayaan Kesehatan.

a.

4) Seksi Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja.

a.

Kepala Seksi Promkes dan Pemberdayaan
Kesehatan
Analis Penyuluhan dan Layanan Informasi

Penyuluh Kesehatan Masyarakat

Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan dan
Kesehatan Kerja

Pengelola Laboratorium

Pramu Laboratorium

Analis Data dan Informasi

5) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi.

a.
b.

C.

Kepala Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
Analis Gizi

Pengelola Layanan Keluarga Berencana,
Bina Keluarga Remaja dan Bina Keluarga

Lansia

. Pengelola Program Kesga
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6) Seksi Surveilans Karantina Kesehatan dan Imunisasi.

a. Kepala Seksi Surveilans Karantina
Kesehatan dan Imunisasi

b. Analis Kesehatan
Pengelola Program dan Kegiatan

d. Pengadministrasi Perencanaan dan Program

1 orang

1 orang
1 orang

1 orang

7) Seksi Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa.

a. Kepala Seksi Pengendalian Penyakit Tidak
Menular dan Kesehatan Jiwa

b. Analis Kesehatan
Pengolah Data

d. Pengadministrasi Umum

8) Seksi Pengendalian Penyakit Menular.
a. Kepala Seksi Pengendalian Penyakit
Menular
b. Pengelola Data
c. Analis Data

d. Pengelola Program dan Kegiatan

9) Kasi Pelayanan dan Pembiayaan Kesehatan.
a. Kepala Seksi Pelayanan dan Pembiayaan
Kesehatan
b. Pengelola Program dan Kegiatan
c. Pengadministrasi Umum

d. Analis Rencana Program dan Kegiatan
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10)Seksi Farmasi makanan dan minuman dan Perbekalan Kesehatan.
a. Kepala Seksi Farmasi makanan dan : 1 orang

minuman dan Perbekalan Kesehatan

b. Pengelola Program dan Kegiatan : 1 orang
Pengelola Barang Milik Negara : 1 orang
d. Analis Kesehatan : 1 orang

11) Seksi Penelitian dan Pengembangan, Sumber Daya Manusia dan
Perijinan Kesehatan
a. Kepala Seksi Penelitian dan Pengembangan, : 1 orang
Sumber Daya Manusia dan Perijinan

Kesehatan
b. Analis Kesehatan : 2 orang
c. Pengelola Kegiatan dan Anggaran : 1 orang
d. Pengelola Program dan Kegiatan : 1 orang

Berdasarkan metode Penyusunan Perencanaan Kebutuhan SDM
Kesehatan, jumlah SDM Kesehatan yang masih dibutuhkan di Dinas
Kesehatan Kota Tahun 2021 mengusulkan 23 tenaga JFU ( Analis

Keuangan, Pengelola Keuangan, Arsiparis )
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2. Ketersediaan SDM Kesehatan di Puskesmas se-Kota Salatiga

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) adalah  fasilitas  pelayanan kesehatan  yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif
dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi— tingginya di wilayah kerjanya. Kota Salatiga memiliki 6 UPT
Puskesmas vyaitu 1 Puskesmas Perawatan dan 5 Puskesmas non
perawatan yang tersebar di 4 Kecamatan. Kecamatan Argomulyo dengan
2 Puskesmas yaitu Puskesmas Perawatan Cebongan dan Puskesmas
Tegalrejo, Kecamatan Sidomukti dengan Puskesmas Kalicacing dan
Puskesmas Mangunsari. Puskesmas Sidorejo Lor terletak di Kecamatan
Sidorejo, sedangkan Puskesmas Sidorejo Kidul terletak di Kecamatan
Tingkir. Seara Keseluruhan gambaran etersediaan SDM Kesehatan di 6

Puskesmas sebagai berikut:
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Jumlah Distribusi Tenaga Kesehatan dan Non Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Tabel 3.10

di Kota Salatiga Tahun 2021

Medis Kefarmasian Keseha Asisten
NO NAMA Dokt | st | Kb an | s | HAKES | penuny Jumlah
PUSKESMAS Dokt anan | Apot Masyar 9 . ang
er n TTK ngan medis
er Gigi eker akat

1 | CEBONGAN 10 1 14 11 1 2 2 2 2 15 71
2 | TEGALREJO 4 2 6 6 1 3 3 1 2 4 0 12 44

SIDOREJO
3 12 3 8 9 1 3 2 2 2 5 0 9 56

KIDUL
4 | MANGUNSARI 11 2 5 5 1 1 2 1 1 5 0 13 47

KALICACING 11 2 7 5 2 2 3 1 1 5 0 8 47
6 | SIDOREJOLOR | 13 2 11 9 0 2 3 1 2 7 1 12 63

JUMLAH 61 12 51 45 6 13 15 8 10 35 3 69 328
Dari tabel 3.10. diatas dapat kita ketahui total tenaga di Puskesmas se Kota Salatiga berjumlah 328 orang. Jumlah

Tenaga terbanyak ada di Puskesmas Cebongan yang merupakan Puskesmas Rawat Inap. Selain itu di Puskesmas

juga masih kita jumpai Asisten tenaga kesehatan sejumlah 3 orang yaitu 2 orang di Puskesmas Cebongan

( Kefarmasian dan Teknik Biomedik) dan 1 orang tenaga Kefarmasian di Puskesmas Sidorejo Lor Salatiga.
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Permenkes RI Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
didalamya berisi Standart Ketenagaan Minimal di Puskesmas dapat dilihat dari
tabel dibawah ini:

Tabel 3.11.
Standart Ketenagaan Minimal Puskesmas
Berdasarkan Permenkes RI no 43 Tahun 2019

Puskesmas | Puskesmas Puskesmas
No Jenis Tenaga Perkotaan Pedesaan Terpencil & _
Sangat terpenil
Non RI Non Rl | RI Non RI | RI
1 | Dokter dan/_dokter 1 1 5 1 5
Layanan primer
2 | Dokter Gigi 1 1 1 1 1
3 | Perawat 5 5 8 5 8
4 | Bidan 4 4 7 4 7
5 | Tenaga Promosi
kesehatan dan ilmu 2 1 1 1 1
perilaku
6 'I_'enaga sanitasi 1 1 1 1 1
lingkungan
- Nutrisionis 1 1 5 1 1

8 | Tenaga Apoteker
dan/tenaga teknis 1 1 1 1 1
kefarmasian

9 | Ahli Teknologi

laboratorium Medik 1 1 1 1 1
10 | Tenaga Sistem

Informasi 1 1 1 1 1

kesehatan
11 | Tenaga

Administrasi 1

keuangan 1 1 1 1
12 | Tenaga 1

ketatausahaan
13 | Pekarya 1 1 1 1 1

Jumlah 23 20 28 20 28

Mengingat standart ketenagaan minimal puskesmas perkotaan rawat inap tidak
ada, maka saat ini diasumsikan sama dengan puskesmas perkotaan non rawat
inap. Dalam regulasi tersebut diberi kesempatan selama 3 tahun untuk

menyesuaikan ke jenis dan tipe fasyankes.
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Berikut merupakan tabel puskesmas yang memenuhi dan belum memenuhi

standart ketenagaan minimal di Kota Salatiga.

Tabel 3.11

Persentase Puskesmas yang Memenuhi dan Belum Memenuhi berdasarkan
Standart Ketenagaan Minimal PMK 43 tahun 2019 di Kota Salatiga Tahun 2021

BELUM SESUAI STANDART

JUMLAH SESUAI ( Puskesmas Valid)
TENAGA STANDART Jmlh Pusk < Kekurang
JENIS TENAGA KESEHAT | (Puskesmas Valid) Standart an Nakes
AN (Puskesmas Valid) (org)
Jumlah % Jumlah %
Dokter dan{dokter 61 5 100% 0 0% 0
Layanan primer
Dokter Gigi 12 6 100% 0 0% 0
Perawat 51 6 100% 0 0% 0
Bidan 45 6 100% 0 0% 0
Tenaga Apoteker
dan/tenaga  teknis 19 6 100% 0 0% 0
kefarmasian
Tenaga Promosi
kesehatan dan ilmu 14 6 100% 0 0% 0
perilaku
Tenaga sanitasi 8 6 100% 0 0% 0
lingkungan
Nutrisionis 10 6 100% 0 0% 0
Ahli Teknologi 0 0
laboratorium Medik 8 6 100% 0 0% 0
Tenaga Administrasi 10 6 100% 0 0% 0
keuangan
Tenaga ~~ Sistem 2 2 33% 4 67% 4
Informasi kesehatan

Berdasarkan tabel 3.11. diketahui bahwa persentase Puskesmas yang belum

memenuhi standart ketenagaan minimal

yaitu Tenaga Sistem

Informasi

Kesehatan. 2 Puskesmas yang sudah memenuhi yaitu Puskesmas Cebongan dan

Puskesmas Tegalrejo. Sedangkan 4 Puskesmas lainya belum memenuhi standart

yaitu Puskesmas Kalicaing, Puskesmas Mangunsari, Puskesmas Sidorejo Lor dan

Puskesmas Sidorejo Kidul.
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Saat ini arah pembangunan kesehatan menuju visi masyatakat sehat yang
mandiri dan berkeadilan dengan program kesehatan lebih kea rah prpmotof
preventif. Untuk mendukung program tersebut, ditetapkan indikator Kemenkes
yang terkait dengan pengembangan dan pemberdayaan SDM Kesehatan tahun
2020-2021 antara lain:

1. Jumlah Puskesmas tanpa dokter

2. Jumlah puskesmas yang memenuhi standart ketenagaan minimal 9 tenaga
kesehatan secara strategis

3. Jumlah RSU Daerah Kabupaten/Kota yang mempunyai 4 dokter spesialis
dasar dan 3 dokter spesialis penunjang.

Di Kota Salatiga, capaian indikator ke-1 Kemenkes pada tahun 2021
adalah 100% puskesmas yang mempunyai dokter umum. Pemenuhan tenaga
dokter umum sudah terpenuhi melalui pengadaan oleh Pemerintah Daerah,
namun Kota Salatiga juga mendapat alokasi tenaga dokter umum dari Program
Internsip Dokter Indonesia. gambaran ketersediaan tenaga medis dalam hal ini
dokter umum di puskesmas sebagai berikut:

Grafik 3.1
Ketersediaan Dokter Umum di Puskesmas Kota Salatiga Tahun 2021
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Berdasarkan grafik diatas di Puskesmas Kota Salatiga sudah semua
terdapat dokter umum dan terbanyak di Puskesmas Sidorejo Lor.

Capaian indikator ke-2 jumlah puskesmas yang memenuhi standart
ketenagaan minimal 9 tenaga kesehatan strategis (dokter, dokter gigi, perawat,
bidan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, sanitarian/kesehatan
lingkungan, tenaga gizi dan tenaga Ahli Tehnologi Laboraorium Medik(ATLM))
minimal 1 orang untuk setiap jenis tenaga tercapai 100%. Artinya 6 Puskesmas di
Kota Salatiga lengkap. Gambaran ketersediaan 9 tenaga kesehatan strategis
sebagai berikut:

Grafik 3.2
Ketersediaan 9 Tenaga Kesehatan Strategis di Puskesmas Kota Salatiga
Tahun 2021
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Capaian indikator ke-3 Kemenkes di Kota Salatiga yaitu 100%. RSUD Salatiga

yang merupakan satu-satunya RS milik Pemerintah Kota Salatiga sudah

mempunyai lengkap 4 dokter spesialis dasar (dokter spesialis penyakit dalam,

dokter spesialis obsgyn, dokter spesialis anak dan dokter spesialis bedah)

serta 3 dokter spesialis penunjang (dokter spesialis anestesi, dokter spesialis

radiologi dan dokter spesialis patologi klinik).Gambaran ketersediaan 4 dokter

spesialis Dasar dan 3 dokter spesialis penunjang di RSUD Salatiga sebagai

berikut:

Grafik 3.3
Ketersediaan 4 Dokter Spesialis Dasar dan
3 Dokter Spesialis Penunjang di RSUD Salatiga Tahun 2021
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Dari grafik 3.3. diatas terlihat bahwa RSUD Salatiga sudah memenubhi

indikator ke-3 Kementerian Kesehatan.
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3. Ketersediaan SDM Kesehatan di Rumah Sakit

Menurut Kepmenkes RI no 340/Menkes/Per/111/2010 definisi rumah sakit
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit dapat diklasifikasikan menjadi
Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus yang ditetapkan berdasarkan
pelayanan, sumbser daya manusia, peralatan, sarana prasarana serta
administrasi dan menejemen. Berdasarkan PMK yang baru, jumlah dan kualifikasi
SDM Kesehatan di rumah sakit disesuaikan berdasarkan hasil analisa beban
kerja, kebutuhan dan kemampuan rumah sakit.

Jumlah rumah sakit di Salatiga ada 6 unit. Berdasarkan kepemilikan, ada 1
RS milik Pemerintah Pusat, 1 RS milik Pemerintah Daerah, 1 RS TNI, 3 RS milik
swasta.Berdasarkan klasifikasi RS ada 1 RS tipe A, 1 RS tipe B pendidikan, 2 RS
tipe C dan 2 RS tipe D.Sedangkan berdasarkan jenisnya ada 4 RS umum dan 2
RS Khusus. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan R! no 3 Tshun 2020,
standartketenagaan minimal rumah sakit hanya beberapa jenis tenaga kesehatan
yang wajib ada sesuai dengan jenis rumah sakit. Berdasarkan kategori SDM
Kesehatan dapat digolongkan menjadi 2 kategori yaitu Tenaga Kesehatan adalah
SDM Kesehatan dengan pendidikan minimal D3 Kesehatan dan Tenaga Non
Kesehatan yang terdiri dari Asissten Tenaga Kesehatan yaitu SDM Kesehatan
dengan pendidikan kesehatan di bawah D3, Tenaga Penunjang yaitu tenaga
struktural, dukungan menejemen , serta tenaga pendidikan dan penelitian.Berikut
data sebaran tenaga Kesehatan dan Non Kesehatan di 6 rumah sakit se-Kota

Salatiga.
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Grafik 3.4.
Penyebaran Tenaga Kesehatan dan Non Kesehatan di Rumah Sakit
Se Kota Salatiga Tahun 2021
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Berdasarkan grafik 3.4.diatas diketahui jumlah 2 SDM Kesehatan

terbanyak di rumah sakit yaitu tenaga non Kesehatan (tenaga penunjang 994
orang) dan tenaga kesehatan (tenaga keperawatan 712 orang).

Gambaran distribusi SDM Kesehatan di Rumah Sakit sebagai berikut:
a. Dokter Umum

Jumlah dokter umum yang ada di RS se Kota Salatiga ada 88 dokter

umum, terdiri dari 30 dokter berstatus PNS dan 58 berstatus Non

PNS.Berdasarkan persebaran dokter umum yang melakukan praktik

jumlah terbanyak ada di RSUD Salatiga sebanyak 27 dokter umum, hal ini

disebabkan salah satunya RSUD Salatiga merupakan wahana Program
Dokter Internsip Indonesia.
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Dalam standard ketenagaan minimal untuk Rumah Sakit digunakan

Permenkes 3 tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit,

untuk RS kelas A 18 dokter umum, RS kelas B minimal 12 dokter umum,

RS kelas C minimal 9 dokter umum dan RS kelas D minimal 4 dokter

umum, untuk pelayanan medik dasar. Kota Kota Salatiga masih ada yang

rumah sakit yang belum memenuhi standard ketenagaan minimal

dokter umum di Rumah Sakit Paru dr Ario Wirawan (Kelas A) dan di

Rumah Sakit Umum Sejahtera Bhakti (Kelas D). Persebaran dokter

umum di RS sebagaimana pada grafik dibawah ini:

Grafik 3.5.

Jumlah Dokter Umum di Rumah Sakit se Kota Salatiga Tahun 2021
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b. Dokter Gigi

Jumlah dokter gigi yang melakukan pelayanan kesehatan di RS ada 7
dokter gigi yang melakukan praktik di RS. Pada grafik dibawah ini bahwa
jumlah dokter gigi tertinggi ada di RSUD Salatiga dengan jumlah 4 dokter
gigi.Berdasarkan Permenkes 340 tahun 2010 tentang Klasifikasi Rumah
Sakit standart minimal ketenagaan dokter gigi pada Rumah Sakit Umum
Kelas C adalah 2 orang yang berstatus tenaga tetap. RS Tk.IV 04.07.03
dr Asmir Salatiga belum memenuhi standart minimal ketenagaan,
karena tidak ada dokter gigi yang melakukan pelayanan di RS
tersebut.Penyebaran dokter gigi di RS sebagaimana pada grafik di bawah
ini:

Grafik 3.6.
Jumlah Dokter Gigi di Rumah Sakit Se Kota Salatiga
Tahun 2021
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c. Dokter Spesialis Dasar
Yang masuk ke dalam sun rumpun dokter spesialis dasar adalah dokter
spesialis anak, dokter spesialis obstetri dan ginekologi- kebidanan, dokter
spesialis penyakit dalam dan dokter spesialis bedah. Jumlah dokter
spesialis dasar berdasarkan tempat praktik di Rumah Sakit ada 22 dokter
spesialis penyakit dalam (Sp. PD), 13 dokter spesialis obstetri & ginekologi
- kebidanan (Sp.OG), 13 dokter spesialis anak (Sp.A) dan 13 dokter
spesialis bedah (Sp.B). Dalam standar ketenagaan minimal untuk Rumah
Sakit digunakan Permenkes 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit, maka jenis dokter spesialis menyesuaikan dengan
jenis RS Khusus, sedangkan jenis dokter spesialis di RS Umum dapat
tersedia dan tidak tersedia.Gambaran ketersediaan dokter spesialis dasar
di RS sebagai berikut:

Grafik 3.7.
Jumlah Dokter Spesialis Dasar di Rumah Sakit SeKota Salatiga
Tahun 2021
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d. Dokter Spesialis Penunjang
Dokter spesialis penunjang terdiri dari dokter spesialis radiologi, dokter
spesialis anestesiologi, dokter spesialis patologi klinik, dokter spesialis
patologi anatomi dan dokter spesialis rehabilitasi medik. Jumlah dokter
spesialis penunjang di Rumah Sakit se-Kota Salatiga ada28 dokter
spesialis terdiri dari 6 dokter spesialis radiologi, 11 dokter spesialis
anestesiologi, 7 dokter spesialis patologi klinik, 2 dokter spesialis patologi
anatomi dan 2 dokter spesialis rehabilitasi medik. Secara rinci penyebaran

dokter spesialis penunjang dapat dilihat pada grafik berikut.

Grafik 3.8.
Jumlah Dokter Spesialis Penunjang di Rumah Sakit se-Kota Salatiga
Tahun 2021
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Dari grafik 3.8.diatas dapat diketahui bahwa RS Sejahtera Bhakti sama

sekali tidak memiliki dokter spesialis penunjang.
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e. Dokter Spesialis lain

Yang termasuk dalam kategori dokter spesialis lain adalah selain dokter

spesialis dasar dan dokter spesialis penunjang yaitu dokter spesialis Paru,

dokter spesialis Mata, dokter spesialis Gizi Klinik, dokter spesialis THT-KL,

dokter spesialis Saraf dan lain-lain seperti dalam grafik berikut.

Grafik 3.9

Jumlah Dokter Spesialis Lainnya di Rumah Sakit Se-Kota Salatiga

Tahun 2021
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4 . Ketersediaan SDM Kesehatan pada UPT Dinas Kesehatan Kota

Salatiga

Dinas Kesehatan Kota Salatiga memiliki 3 UPT selain Puskesmas

yaitu UPT Instalasi Farmasi, UPT Klinik Paru Masyarakat dan UPT

RSUD Salatiga.

a. Ketersediaan SDM Kesehatan di Instalasi Farmasi Salatiga
Instalasi Farmasi merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas
Kesehatan yang dipimpin oleh seorang Apoteker sebagai Kepala
Instalasi Farmasi yang berada di bawah dan bertanggungjawab
kepada Kepala Dinas Kesehatan.

Data umum mengenai SDM Kesehatan di Instalasi Farmasi dapat
dilihat pada tabel 3.12. berikut :

Tabel 3.12
Sumber Daya Manusia Kesehatan di Instalasi Farmasil
berdasarkan Jenis Tenaga dan Status Tahun 2021

No Jenis tenaga Status Jumlah
1 | Stuktural/Kepala Instalasi PNS 1
2 | Apoteker PNS 1
3 | Tenaga Teknis Kefarmasian PNS 3
4 | Analis Kesehatan PNS 1
5 | Tenaga Umum Kontrak 1
Jumlah 7

b. Ketersediaan SDM Kesehatan di Klinik Paru Masyarakat (KPM)
Klinik Paru Masarakat yang beralamat di JI.Brigjend Sudiarto 51
Kelurahan Kalicacing Kecamatan Sidomukti juga merupakan unit
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Salatiga. KPM adalah
klinik utama yang menyelenggarakan pelayanan khusus penyakit
paru pada masyarakat. Data umum mengenai SDM Kesehatan di

Klinik Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 3.13
Sumber Daya Manusia Kesehatan di Klinik Paru Masyarakat
berdasarkan Jenis Tenaga dan Status Tahun 2021

No Jenis tenaga Status Jumlah
1 Kepala Klinik PNS 1
2 Dokter Umum PNS 2
3 Perawat Non Ners PNS 6
4 Perawat Ners PNS 1
5 Apoteker PNS 1
6 Tenaga Teknis PNS 2
kefarmasian

7 Nutrisionis PNS

8 Ahli Tehnologi PNS 3
laboratorium Medis

9 Perekam Medis dan PNS 1
Informasi Kesehatan

10 Radiografer PNS 1

11 Penyuluh  Kesehatan PNS 2
Masyarakat

12 Tenaga Umum PNS 2

13 Tenaga Umum KONTRAK 7

Jumlah 30

Dapat dilihat dari tabel diatas Klinik Paru Masyarakat memiliki
tenaga kesehatan sejumlah 30 orang yang dipimpin oleh pejabat stuktural

dan tenaga terbanyak perawat sejumlah 7 orang.

c. Ketersediaan SDM Kesehatan di RSUD Kota Salatiga
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Salatiga merupakan Rumah
Sakit tipe B Pendidikan milik Pemerintah Kota Salatiga dan salah satu UPT
Dinas Kesehatan Kota Salatiga. Jumlah Tenaga berdasarkan jenis SDM
Kesehatan di RS tersebut 929 orang . Data umum SDM Kesehatan di
RSUD Salatiga dapat dilihat dari grafik berikut :
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Grafik 3.10.
Jumlah Tenaga Kesehatan di RSUD Salatiga
berdasarkan Jenis SDM Kesehatan Tahun 2021
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Dari grafik 3.10. diatas dapat diketahui jumlah SDM Kesehatan terbanyak
adalah tenaga penunjang ( struktural dan dukungan menejemen) sejumlah

407orang.

5. Ketersediaan SDM Kesehatan di Klinik Se-Kota Salatiga.

Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan dan menyediakan pelayanan medis
dasar dan/atau spesialistik. Jenis pelayanan klinik ter bagi menjadi 2 Klinik
Utama dan Klinik Pratama.Tabel di bawah ini menjelasakan jumlah klinik

yang berada di Kota Salatiga.
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Tabel 3.14
Jumlah Klinik di Kota Salatiga Tahun 2021

No Jenis Klinik Jumlah

1 Klinik Utama 5

21

2 Klinik Pratama

Dari tabel 3.14. diatas dapat kita lihat jumlah klinik utma sebanyak 5
yaitu klinik NL, Klinik Graha Interna, Klinik Fortune skincare, Klinik
Khairissa yang merupakan Klinik milik Swasta dan 1 Klinik Paru
Masyarakat yang merupakan Klinik Pemerintah Kota Salatiga. Jumlah
total tenaga yang bekerja di klinik ada 387 orang dengan jumlah Laki-laki
118 orang dan Perempuan 269 orang.Grafik di bawah ini
menggambarkan kondisi jumlah tenaga kesehatan dan
pendayagunaannya di fasilitas kesehatan Klinik se Kota Salatiga.

Grafik 3.11
Jumlah SDM Kesehatan yang bekerja di Klinik Se-Kota Salatiga
Tahun 2021
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6. Ketersediaan SDM Kesehatan di Laboratorium Kesehatan

Dalam rangka perubahab transisi epidemiologi, peran laboratorium
kesehatan sangat penting dalam mendukung keberhasilan pelayanan
kesehatan. Laboratorium kesehatan merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan dan dapat dilaksanakan oleh pemerintah maupun
pihak swasta. Di Salatiga terdapat 5 laboratorium kesehatan 1 milik
pemerintah pusat, 4 laboratorium kesehatan milik swasta dengan jumlah
total tenaga 197 orang, seperti yang dapat dilihat dari grafik berikut.

Grafik 3.12.
Jumlah SDM Kesehatan di Laboratorium Kesehatan se-Kota Salatiga
Tahun 2021
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1. Ketersediaan SDM Kesehatan di Apotik
Definisi apotik adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan

praktik kefarmasian oleh apoteker. Apotik merupakan salah satu bagian
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dari fasilitas pelayanan kefarmasian. Di Salatiga jumlah apotek
bertambah tiap tahunya. Pada tahun 2021 ada 32 apotik dengan jumlah
tenaga 222 orang. Jumlah dan jenis SDM kesehatan di apotik dapat
dilihat sebagai berikut.

Grafik 3.13
Jumlah dan Jenis SDM Kesehatan di Apotik
se-Kota Salatiga Tahun 2021

140 -+
120 -
100 -+
80 1 74
60 - Jenis Kelamin Perempuan
M Jenis Kelamin Laki-Laki
40 A
57
20 - 45
0 a0 : 1 :
Kefarmasian Asisten Tenaga Dukungan
Kesehatan >> Manajemen
Kefarmasian

7. Ketersediaan SDM Kesehatan di Unit Donor Darah
Unit Donor Darah adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan donor darah, penyediaan darah dan pendistribusian
darah. Unit Donor Darah dapat diselenggarakan oleh Pemerintah,
Pemerintah Daerah dan atau Organisasi sosial yang tugas pokoknya di
bidang kepalngmerahan. Salah satu penyelenggara kepalangmerahan
yang sering kita dengar adalah Palang Merah Indonesia ( PMI ). JUmlah

dan junis SDM Kesehatan yang ada yaitu 1 dokter umum sebagai
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penanggung jawab, 3 perawat, 6 Ahli Tehnologi Laboratorium Medik, 2

Asisten tenaga kesehatan dan 28 tenaga dukungan menejemen.

8. Ketersediaan SDM Kesehatan di Institusi Pendidikan Kesehatan
Institusi pendidikan kesehatan merupakan wadah di dalam menyusun
dan merumuskan kompetensi sarjana kesehatan. Peran institusi
kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kompetensi pendidikan
kesehatan masyarakat. Di Salatiga terdapat 2 institusi pendidikan
kesehatan yaitu STIKES ARRUM dan Fakultas Kedokteran dan
Kesehatan Masyarakat UKSW Salatiga. Jumlah SDM Kesehatan yang
ada yaitu 69 orang yang merupakan tenaga penunjang ( Stuktural 5
orang, 36 orang tenaga pendidikan dan pelatihan serta 18 orang

dukungan menejemen).

9. Ketersediaan SDM Kesehatan di Praktek Mandiri Tenaga Kesehatan
Tempat praktek mandiri tenaga kesehatan merupakan salah satu jenis
fasilitas pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pelayanan
kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative yang
diselenggarakan oleh tenaga kesehatan. Dalam pasal 22 ayat (3)
menyebutkan bahwa untuk fasilitas kesehatan berupa praktik mandiri
tenaga kesehatan, papan nama harus memuat nama lengkap, gelar
dan/atau jenis tenaga kesehatan, waktu praktik, dan nomor izin praktik.
Papan nama tersebut harus dipasang pada tempat yang mudah dilihat.
Di Kota Salatiga praktek mandiri tenaga kesehatan yang terdaftar di
sistem aplikasi SISDMK terdiri dari tenaga dokter 11 tempat praktek,
dokter spesialis 8, dokter gigi 9 tempat, bidan 15 tempat, fisioterapis 1
tempat. Jumlah dan jenis SDM Kesehatan total 80 orang ( Medis 25
orang, bidan 32 orang, perawat 2 orang, terapis gigi dan mulut 2 orang,

asisten nakes 2 orang dan dukungan menejemen 16 orang).

Deskripsi Sumber Daya Manusia



10.Ketersediaan SDM Kesehatan di Rumah Singgah Sehat

Pemerintah Kota Salatiga dalam rangka pengendalian dan penanganan
COVID-19 mendirikan fasilitas kesehatan berupa Rumah Singgah Sehat
( RSS ) yang merupakan tempat isolasi terpusat bagi Orang Tanpa
Gejala (OTG) dan Orang Dalam Pantauan (ODP). RSS berlokasi di
gedung LP3S Widya Graha JI Soekarno Hatta Salatiga dengan
kapasitas 36 kamar. Secara resmi RSS difungsikan per 27 April 2020.
Pemerintah Kota Salatiga melalui Dinas Kesehatan juga menerjunkan
relawan/ tenaga kesehatan terdiri dari 1 dokter umum dan 12 perawat
yang sifatnya tenaga kontrak.

11.Ketersediaan SDM Kesehatan yang menangani COVID-19 Di Salatiga
Peran tenaga kesehatan di komunitas menjadi kunci dari penanganan
pandemi covid-19. Selain menjadi garda terdepan dalam menangani
pandemi corona, tenaga medis juga bisa membantu masyarakat
dengan cara memberi informasi akurat dan penyuluhan terkait COVID-
19 baik secara langsung melalui media sosial. Indonesia menjadi salah
satu negara di dunia yang memiliki tren Covid 19 yang melandai di akhir
tahun 2020 sampai awal tahun 2021. Puncak kasus dihadapi usai libur
Natal sekitar Januari-Februari. Namun di Bulan Juni Indonesia tren
kasus Covid 19 meningkat drastis, dapat dikatakan Indonesia
mengalami gelombang ke 2 kasus COVID-19. Begitu juga di Kota
Salatiga, kasus Covid semakin meningkat dari bulan Juni sampai
Agustus. Sehingga pemerintah Kota mengerahkan semua fasilitas
kesehatan yang ada vyaitu 6 Rumah sakit dan 6 Puskesmas untuk
menangani Covid 19 . Untuk kasus COVID-19 dengan gejala berat di
rawat di Rumah sakit, sedangkan kasus Covid yang ringan hingga
sedang isolasi mandiri dan diawasi oleh tenaga kesehatan di wilayah

Puskesmas masing-masing.
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Rumah Sakit sebagai fasilitas kesehatan yang menangani kasus covid
terutama dengan gejala sedang hingga berat, kesiapan sumber daya
manusia karena ini aspek yang sangat vital. Setiap rumah sakit harus
betul-betul memastikan bahwa sumber daya manusia yang dimiliki
seperti dokter, perawat, maupun tenaga vital lainnya. Kesiapan dilihat
dari segi jumlah sumber daya manusia yang dimiliki, kesiapan SKILL,
maupun kesiapan fisik dan mental. Berikut tabel Ketersediaan SDM
Kesehatan yang menangani Covid di Rumah Sakit Kota Salatiga.

Tabel 3.15.
Ketersediaan SDM Kesehatan yang Menangani COVID-19
di Kota Salatiga

FASYANKES Dokter Sp. Sp. Sp. Sp. Sp. Sp. Peraw | Bidan | Radi | ATLM
Umum | Penyakit | pary | Obsgyn | Anak | Radio | Saraf at
Dalam logi ografer

RSUD Salatiga 15 3 1 2 2 2 2 237 30 4 7
RSP Ario 10 3 3 0 0 1 0 136 0 2 5
Wirawan

RS dr Asmir 10 2 1 2 1 1 1 54 24 2 3
RS Puri Asih 6 0 2 1 1 1 36 12 0 2
RS Sejahtera 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Bhakti

RSIA Mutiara 2 0 0 1 1 0 0 2 4 0 0
Bunda
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BAB IV
DESKRIPSI PENGADAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

A. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN TENAGA KESEHATAN

Pengadaan tenaga kesehatan berdasarkan Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan diselenggarakan oleh pemerintah,
pemerintah daerah dan atau masyarakat melalui pendidikan dan atau
pelatihan (pasal 25). Penyelenggaraan pendidikan dan atau pelatihan
tersebut menjadi tanggungjawab pemerintah dan pemerintah daerah.
Pemerintah daerah dapat mengadakan tenaga kesehatan perlu dilakukan
dengan memperhatikan jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh
masyarakat, jumlah sarana pelayanan kesehatan dan jumlah tenaga
kesehatan sesuai dengan bahan kerja pelayanan kesehatan yang ada.

Institusi Pendidikan Tenaga Kesehatan merupakan salah satu
alternatif untuk pengadaan tenaga kesehatan, perlu dilakukan pemetaan
SDM Kesehatan untuk pengelola institusinya maupun jumlah lulusan dari
institusi tersebut. Institusi Pendidikan Tenaga Kesehatan di Kota Salatiga
ada 2 yaitu Stikes Arrum, Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Mayarakat
Universitas Kristen Satya Wacana. Rincian Institusi Pendidikan di Salatiga
sebagai berikut:

Tabel 4.1
Jenis Institusi Pendidikan Tenaga Kesehatan
Di Kota Salatiga Tahun 2021

. . Jenjang Pendidikan
N LES ISl D3 S1/Profesi | Jumlah
1 Stikes Arrum
-Kebidanan 1 1
-Kefarmasian 1 1
2 Fakultas Kedokteran dan limu
Kesehatan UKSW
-Keperawatan 1 1
-Gizi 1 1
Jumlah 1 3 4
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B. PENDIDIKAN BERKELANJUTAN

Berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 33 Tahun 2019, PNS yang
berkemampuan dan berkeinginan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilanya serta peningkatan dan pengembangan karier dapat
ditugaskan mengikuti pendidikan atau diberikan izin untuk melanjutkan
pendidikanya.Peluang pendidikan berkelanjutan bagi SDM Kesehatan di
Kota Salatiga bisa diperoleh dari APBN (PPDS, PPDGS dan Tubel Pusat)
serta lIzin Belajar dengan biaya mandiri. Perencanaan pemberian tugas
belajar/lzin belajar berdasarkan kebutuhan dalam upaya peningkatan
kinerja Organisasi Perangkat Daerah. Di Kota Salatiga masih terdapat 3
orang yang mengikuti Program Pendidikan Dokter Spsialis ( PPDS) yaitu 1
orang pendidikan Spesilis Jantung dan pembuluh darah dengan biaya dari
swasta, 1 orang pendidikan spesialis rehabilitasi medik dengan biaya dari
BPPSDMK Kementerian Kesehatan Rl dan 1 orang Program Pendidikan
Dokter Gigi Spesialis (PPDGS) dengan biaya dari swasta. Berikut grafik
jumlah SDM Kesehatan yang melanjutkan pendidikan bekelanjutan di Kota
Salatiga Tahun 2021.

Grafik 4.1
Jumlah SDM Kesehatan yang masih melanjutkan Pendidikan Berkelanjutan
Di Kota Salatiga Tahun 2021.
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C. TENAGA

KESEHATAN PENDIDIKAN
DI KOTA SALATIGA

Pemetaan SDM Kesehatan selain beradasarkan jenis SDM Kesehatan juga

BERDASARKAN

berdasarkan jenjang dan jenis pendidikan. Hal ini untuk melihat apakah

yang
berhubungan dengan pendidikan formal yang dimiliki seseorang tersebut.

suatu jabatan sudah berdasarkan kompetensi yang dimiliki
Berdasarkan Permenkes 41 tahun 2016 tentang Program perepatan
Peningkatan Kualifikasi Pendidikan Tenaga Kesehatan, menyatakan bahwa
setiap tenaga kesehatan harus memiliki kualifikasi pendidikan paling rendah
Diploma Ill. Tabel berikut menunjukan jumlah SDM Kesehatan berdasarkan
jenjang Pendidikan

Tabel 4.2.
Jumlah SDM Kesehatan berdasarkan jenjang Pendidikan di Salatiga

Tahun 2021
Jenjang Pendidikan
Rumpun SDMK Sp-| D- | SM | Pro | D-| D-| S- | Sp-| S-| S-| SM D- | Jmlh
1 3 A f 4 |1 |1 2 2 |3 |P SD |2
Tenaga Kesehatan >>
Medis 61| | [ 18| | _|92)| 1] 5] 1] | _| _| 443
Tenaga Kesehatan >>
Kefarmasian | 93 3 94 _ | 24 2] ) _ ) 216
Tenaga Kesehatan >>
Teknik Biomedika 1128 1 1 23 | 5 ) _ _ _ ; _ 158
Tenaga Kesehatan >>
Nakes lainnya | 15 3 1 1 17 |15 2 1 ) ) 55
Tenaga Kesehatan >>
Keteknisian Medis | 84 1 |1 1 N _ _ ) 87
Tenaga Kesehatan >>
Kebidanan _| 246 1 _| 24 2 1) ) ) ) 274
Tenaga Kesehatan >>
Keperawatan _| 636 2| 151 | 1) 42 1 ) ) ) B 833
Tenaga Kesehatan >>
Keterapian Fisik | 32 ) | 5 | 5 ) _ _ ) ) _ 42
Tenaga Kesehatan >>
Kesehatan
Lingkungan |17 ) _ _ 2 N ) _ ) 19
43

Tenaga Kesehatan >> 27 2 14
Gizi
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Rumpun SDMK

Jenjang Pendidikan

Sp-

SM

Pro

D|[D]s | sp-
4 1|1 |2

SM

w

Jmlh

Tenaga Kesehatan >>
Psikologi Klinis

IND

I

Tenaga Kesehatan >>
Kesehatan
Masyarakat

Asisten Tenaga
Kesehatan >>
Kefarmasian

IN

Asisten Tenaga
Kesehatan >> Teknik
Biomedika

Asisten Tenaga
Kesehatan >> Gizi

B3

Asisten Tenaga
Kesehatan >>
Kebidanan

[Ex]

=

|

Asisten Tenaga
Kesehatan >>
Keperawatan

(O]

=

100

Asisten Tenaga
Kesehatan >>
Keteknisian Medis

I=

=

IN

Asisten Tenaga
Kesehatan >>
Kesehatan
Lingkungan

=

=

Tenaga Penunjang
>> Struktural

=

(BN]

IN
&

=

Tenaga Penunjang
>> Pendidikan dan
Pelatihan

=

IN

Tenaga Penunjang
>> Dukungan
Manajemen

840

(°S)

ﬁ
8

[[6Y)
[ERY
(0]

1N

IND

1513

Total

3930

Dari tabel 4.2 .diatas yang perlu diperhatikan pada rumpun SDMK tenaga

kesehatan yang masih terdapat tenaga dengan pendidikan dibawah D3

kesehatan, diwajibkan untuk melanjutkan pendidikan, dan dalam input data

di aplikasi sisdmk harus dimasukan kategori asisten tenaga kesehatan.
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D. TENAGA KESEHATAN YANG MENGIKUTI PELATIHAN

Pengembangan tenaga kesehatan diarahkan untuk meningkatkan
mutu dan karier Tenaga Kesehatan. Pengembangan tenaga kesehatan
dilakukan salah satunya melalui pendidikan dan pelatihan. Pendidikan dan
pelatihan tenaga kesehatan dapat diselenggarakan oleh pemerintah,
pemerintah daerah, dan/ atau masyarakat. Pendidikan dan pelatihan tersebut
harus memenuhi program pendidikan dan pelatihan dan tenaga pelatih yang
sesuai dengan standar kompetensi serta diselenggarakan oleh institusi
penyelenggara pelatihan yang terakreditasi sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Penyelenggaraan upaya kesehatan harus dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang bertanggung jawab, yang memiliki etik dan moral yang tinggi,
keahlian dan kewenangan yang secara terus menerus harus ditingkatkan
mutunya, salah satunya dengan pendidikan dan pelatihan berkelanjutan.
Grafik berikut menggambarkan data rekapitulasi sumber daya manusia

kesehatan yang mengikuti Pelatihan.

Grafik 4.2.
Rekapitulasi SDM Kesehatan yang mengikuti Pelatihan
Tahun 2021
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BAB V
DESKRIPSI PENDAYAGUNAAN SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN

Pendayagunaan tenaga kesehatan perlu dilakukan dengan
memperhatikan jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat,
jumlah sarana pelayanan kesehatan, dan jumlah tenaga kesehatan sesuai
dengan beban kerja pelayanan kesehatan yang ada. Penempatan tenaga
kesehatan tersebut dilakukan dengan memperhatikan hak tenaga
kesehatan dan hal masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
yang merata. Undang-undang nomor 36 tahun 2014 menyatakan bahwa
pemerintah, pemerintah  daerah  dan/masyarakat antara lain
beratanggungjawab terhadap perencanaan, pengadaan dan
pendayagunaan tenaga kesehatan sesuai dengan kebutuhan, serta sesuai
dengan tugas dan fungsinya masing-masing berdasarkan ketentuan
peraturan perundang-undangan. Pendadayagunaan tenaga kesehatan
memperhatikan aspek pemerataan, pemanfaatan dan pengembangan.
Pendayagunaan terdiri atas pendayagunaan Tenaga Kesehatan didalam
negeri dan luar negeri. Upaya pemenuhan tenaga kesehatan di Kota
Salatiga oleh Pemerintah Pusat dan Pemerintah Kota Salatiga. Pemenuhan
tenaga kesehatan secara permanen PNS dan PPPK. Pemenuhan tidak
permanen yang dilakukan meliputi Program Internship Dokter Indonesia,
PTT Pusat, PTT Daerah, Nusantara Sehat, Wajib Kerja Dokter Spesialis,
Kontrak/Honor BLUD dan Honor/Kontrak Swasta.

- Peningkatan pemahiran dan kemandirian Dokter dalam Program
Internship Dokter Indonesia.
Program Intenship Dokter Indonesia (PIDI) merupakan salah satu upaya

pemerintah dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di Indonesia.
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UndangUndang Praktik Kedokteran No.29 tahun 2004 dan perkembangan
global dalam etika praktik kedokteran mensyaratkan bahwa pasien tidak
boleh dijadikan objek praktik mahasiswa kedokteran. Hal ini dilakukan
untuk menghormati hak-hak azasi pasien. Adanya perubahan mendasar
dalam pengendalian praktik kedokteran berdampak pada proses
pendidikan dokter, khususnya masa pendidikan klinik selama masa
kepaniteraan klinik. Selama masa kepaniteraan klinik, mahasiswa tidak lagi
menangani pasien secara mandiri tanpa supervise yang ketat. Tanggung
jawab mutu pelayanan dan legal aspek selama kepaniteraan klinik berada
pada pembimbingnya.

Internship adalah proses dokter untuk menerapkan kompetensi
yang diperoleh selama pendidikan, secara terinterigasi, komprehensif,
mandiri serta menggunakan pendekatan kedokteran keluarga dalam
rangka pemahiran dan penyelarasan antara hasil pendidikan dengan
praktik di lapangan. Dasar hukum penyelenggaraan program internship
dokter di Indonesia adalah Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 299/Menkes/Per/111/2010 tentang Penyelenggaran
Program Internship dan Penempatan Dokter Pasca Internship. Konsil
kedokteran Indonesia telah menerbitkan Peraturan Konsil Kedokteran
Indonesia No. 1/KKI/Per/2010 tentang Registrasi Dokter Program
Internship. Komite Internship Dokter Indonesia sebagai Pelaksana
Program Internship Dokter telah diangkat dan ditetapkan melalui Surat
Keputusan  Menteri  Kesehatan  Republik Indonesia  Nomer
138/Menkes/SK/I/2011 tentang komite Internship Dokter Indonesia.
Pada tahun 2013, legal aspek pelaksanaan PIDI diperkuat dengan
ditetapkannya Undang-Undang No0.20 tentang Pendidikan kedokteran.
Dalam pasal 7 ayat (7): Program profesi dokter dan dokter gigi
dilanjutkan dengan Program Internship penjelasan pasal 7 ayat (7):
Internship adalah pemahiran dan pemahiran dokter yang merupakan

bagian dari Program penempatan wajib sementara paling lama 1 (satu)
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tahun, Pasal 38 ayat (2) : penempatan wajib sementara pada Program
Internship dihitung sebagai masa kerja merupakan dasar hukum
Internship.

Program Internship Dokter Indonesia (PIDI) di Kota Salatiga
dimulai tahun 2013. Lama Pelaksanaan masih tetap mengacu selama 1
tahun yang terdiri dari 8 bulan di rumah sakit dan 4 bulan di puskesmas,
dengan cara penempatan 2-1 (2 kelompok rumah sakit dan 1 kelompok
puskesmas). Tahun 2021 Program PIDI dilakukan 2 kali periode
penempatan di Kota Salatiga yaitu bulan September dan November
2021, jumlah wahana di Kota Salatiga ada 3 Rumah Sakit dan 6
Puskesmas. Dokter Internship yang ada di Kota Salatiga sebanyak 59
orang yang terbagi di 3 wahana. Tabel di bawah ini merupakan wahana
dokter internship di Kota Salatiga.

Tabel 5.1
Wahana Program Internship Dokter Indonesia
di Kota Salatiga Tahun 2021

WAHANA

No | KABUPATEN/KOTA Rumah Sakit PUSKESMAS Jumlah
-Sidorejo
Kidul

1 RSUD -Sidorejo Lor 20

Rumkit Tk.1V -Cebongan

2 KOTA SALATIGA dr Asmir - Tegalrejo 21
-Kalicacing

3 Puri Asih -Mangunsari 18
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BAB VI
DESKRIPSI PEMBINAAN DAN PENGAWASAN MUTU SUMBER
DAYA MANUSIA KESEHATAN

Salah satu komponen penting dalam wupaya meningkatkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pengembangan sumber daya
manusia kesehatan yang berkualitas. Untuk mempertahankan dan
meningkatkan kualitas sumber daya manusia kesehatan diperlukan upaya
pembinaan dan pengawasan mutu sebagai bagian dari pengembangan dan
pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan. Tujuan utama pembinaan
dan pengawasan mutu SDM Kesehatan adalah untuk meningkatkan kualitas
SDM Kesehatan sesuai komptensi yang diharapkan dalam mendukung
kebutuhan pembangunan kesehatan. Hal tersebut juga untuk memberikan
perlindungan kepada masyarakat sebagai pelaku pembangunan kesehatan
dan konsumen pelayanan kesehatan. Pembinaan dan pengawasan mutu
SDM Kesehatan berupa pembinaan dan pengawasan mutu terhadap
standarisasi profesi, sertifikasi dan perizinan tenaga kesehatan, yang
dilakukan bekerjasama dengan pemangku kepentingan lainnya missalnya
Organisasi Profesi Kesehatan dan Pemerintah Daerah.

Dalam Undang-Undang RI Nomor 36 tahun 2014 disebutkan pasal
44 ayat (1) Setiap Tenaga Kesehatan yang menjalankan praktik wajib
memiliki STR (Surat Tanda Registrasi). Pasal 80-81 pembinaan dan
pengawasan mutu tenaga kesehatan bertujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan, melindungi penerima pelayanan dan memberi kepastian hukum.
Bila tenaga kesehatan tersebut menjalankan praktik di bidang pelayanan
kesehatan wajib memiliki izin. Untuk memperoleh STR, tenaga kesehatan
harus memiliki ijazah dan sertifikat kompetensi. ljazah dan sertifikat
kompetensi diberikan kepada peserta didik setelah dinyatakan lulus ujian
program pendidikan dan uji kompetensi. Konsil Kedokteran Indonesia,

Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia dan Komite Farmasi Nasional adalah

Deskripsi Sumber Daya Manusia



lembaga yang berfungsi untuk menjamin mutu tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan, yaitu uji komptensi bagi tenaga
kesehatan, pemberian STR dan pembinaan praktik atau pekerjaan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan. Ruang lingkup proses pelaksanaan
Pembinaan dan Pengawasan Mutu Tenaga Kesehatan (Nakes) meliputi
kegiatan visitasi atau monitoring dan evaluasi kepada seluruh tenaga
kesehatan yang bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) milik
pemerintah dan swasta di wilayah Kota Salatiga.

A. REGISTRASI TENAGA KESEHATAN

Setiap tenaga kesehatan yang akan melakukan pekerjaanya wajib
memiliki STR (Surat tanda registrasi). STR merupakan bukti ttertulis
yang diberikan oleh pemerintah kepada tenaga kesehatan yang telah
memiliki sertifikat kompetensi. Tenaga kesehatan yang telah memiliki
STR dapat melakukan aktifitas pelayanan kesehatan. STR dapat
diperoleh jika setiap tenaga kesehatan telah memiliki ijazah dan
sertifikat uji kompetensi yang diberikan kepada peserta didik setelah
dinyatakan lulus ujian program pendidikan dan uji kompetensi.STR
berlaku selama 5 tahun yang apabila telah habis masa belakunya
dapat diperpanjang melalui paetisipasi tenaga kesehtan dalam kegiatan
pendidikan dan/atau pelatihan, kegiatan ilmiah lainya sesuai profesinya
serta kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Pengajuan perpanjangan STR dapat dilakukan melalui registrasi ulang
setelah syarat terpenuhi dengan system online untuk profesi Dokter,
Perawat, Bidan, Apoteker, Gizi, Okupasi Terapi, Terapi Wicara,
Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan, Fisioterapi, Refraktion
Optisen, Ortotis Prostetis, Radiografer, Elektromedis dan Abhli

Laboratorium Medik.
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B. PERIZINAN PRAKTEK TENAGA KESEHATAN

Surat ljin Praktik (SIP) adalah bukti tertulis yang diberikan oleh
pemerintah daerah kepada Tenaga Kesehatan sebagai pemberian
kewenangan untuk menjalankan praktik. SIP masing-masing berlaku
hanya untuk 1 (satu) tempat. SIP masih berlaku sepanjang STR masih
berlaku dan tempat praktik masih sesuai dengan yang tercantum
dalam SIP. Dinas Kesehatan Kota Salatiga berwenang dalam
menerbitkan,membina, mengawasi dan meningkatkan mutu tenaga
kesehatan melalui pelaksanaan kegiatan perizinan tenaga kesehatan .
Pada Tahun 2021 ini Dinas Kesehatan menerbitkan SIP untuk
pengajuan baru maupun perpanjangan bagi tenaga kesehatan
sebagaimana pada grafik berikut.

Grafik 6.1
Jumlah Penerbitan Surat Izin Praktik (SIP) di Salatiga Tahun 2021
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C. PEDOMAN PEMBINAAN DAN PENGAWASAN (BINWAS) MUTU TENAGA
KESEHATAN KOTA SALATIGA

Prosedur pelaksanaan binwas mutu nakes yang dilaksanakan tahun 2021

secara umum bertujuan untuk:

1. Memperoleh data yang terkait pelaksanan uji kompetensi jabatan
fungsional kesehatan di Kota Salatiga.

2. Memperoleh data pengembangan SDM Kesehatan di Kota Pekalongan.

3. Mengindentifikasi peluang dan hambatan dalam pelaksanaan
pembinaan dan pengawasan mutu tenaga kesehatan di Kota Salatiga.

Hasil dari pelaksanaan pembinaan dan pengawasan mutu tenaga
kesehatan adalah sebagai berikut:
1. Peserta Uji KOmpetensi kenaikan Jabatan ungsional Kesehatan di Kota
dilaksanakan pada bulan Maret 2021 terdiri dari:
a. Perawat sejumlah 42 peserta
b. Radiografer, sejumlah 5 peserta
c. Perekam Medis sejumlah 2 peserta
d. Terapis Gigi dan Mulut sejumlah 6 orang
Semua pesrta uji kompetensi semua dinyatakan LULUS
2. Ada beberapa tenaga kesehatan ang belum memiliki regulasi tentang
perizinan tenaga kesehatan seperti tenaga Kesehatan Masyarakat,
namun di Kota Salatiga diantisipasi dengan Penerbitan Peraturan Wali
Kota tentang Perizinan Tenaga Kesehatan.
3. Permasalahan terkait pelaksanaan uji kompetensi jabatan fungsional
kesehatan:
v' Tidak adanya pelatihan aplikasi Ukom
v" Belum ada pelatihan bagi tim Penguji UKOM
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4. Permasalahan Tubel/PPDS/PPDGS

v' Masih ada peserta tugas belajar yang belum selesai tepat waktu

v" Jumlah PNS Dokter yang sedikit sehingga tidak memungkinkan untuk
PPDS

5. Perijinan Tenaga Kesehatan

Permasalahan terkait dengan Perizinan Tenaga Kesehatan di Kota

Salatiga adalah sebagai berikut:

v" Klinik dengan kekhususan seperti klinik kecantikan, gigi,
ketergantungan obat dll masih berpedoman dengan PMK 14 Tahun
2021.

v" Masih banyak STR yang habis masa berlaku sehingga
mempengaruhi usulan penerbitan SIP.

v Rekomendasi dari Organisasi Profesi merupakan salah satu syarat
pengurusan SIP yang membuat sebagian tenaga kesehatan tertunda
dalam pengurusan SIP.

v' Pengajuan Praktik Mandiri yang menjadi kendala waktu SOP

Perizinan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan data pemetaan diatas, pengembangan tenaga kesehatan
mulai membaik dalam jumlah, kualitas dan penyebarannya, namun ,masih
belum mampu memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di beberapa

fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini disebabkan karena:

1. Regulasi untuk mendukung upaya pengembangan tenaga kesehatan
terbatas

2. Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masih perlu ditingkatkan dan
belum digunakan dalam system e-formasi. Rencana kebutuhan tenaga
kesehatan yang menyeluruh belum disusun sesuai yang diharapkan,

sehingga belum sepenuhnya dapat dipergunakan sebagai acuan dalam
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pengadaan/pendidikan tenaga kesehatan, pendayagunaan, serta
pembinaan dan pengawasan mutu tenaga kesehatan.

3. Masih kurang serasinya antara kebutuhan dan pengadaan/pendidikan
berbagai jenis tenaga kesehatan. Kajian jenis tenaga kesehatan yang
dibutuhkan tersebut belum dilakukan sebagaimana mestinya. Kualitas
hasil pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan pada umumnya masih
kurang memadai. Permasalahan pendidikan tenaga kesehatan pada
umumnya bersifat sistematik, antara lain terdapat ketidaksesuian
komptensi lulusan pendidikan dengan pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan masyarakat, lemahnya kerjasama antara pelaku dalam
pembangunan kesehatan dan pendidikan tenaga kesehatan, lebih
dominannya pendidikan tenaga kesehatan yang berorientasi ke Rumah
Sakit dibandingkan dengan Primary Health Care.

4. Pembinaan dan pengawasan mutu tenaga kesehatan masih belum
dapat dilaksanakan sesuai rencana karena masa pandemi dan SDM

yanh minim.
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BAB VII

PENUTUP

A. KESIMPULAN

1.

Puskesmas di Kota Salatiga semua sudah memiliki dokter umum,
sehingga sudah memenuhi Indikator Renstra Kemenkes yang

mengharuskan Puskesmas wayjib memiliki dokter umum.

. Puskesmas di Salatiga yang memiliki 9 jenis tenaga kesehatan strategis

(dokter, dokter gigi, bidan, perawat, tenaga kefarmasian,tenaga
kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi dan
tenaga ahli teknologi laboratorium medik/analis kesehatan) sejumlah
100% sehingga Ren sesuai dengan cakupan indikator Renstra
Kemenkes.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Salatiga sudah yang memili 4 dokter
spesialis Dasar (Dokter Spesialis Penyakit Dalam, Dokter Spesialis
Obsgyn, Dokter Spesialis Anak dan Dokter Spesialis Bedah) dan 3
Dokter Spesialis Penunjang ( Dokter Spesialis Radiologi, Dokter Spesialis
Anestesi serta Dokter Spesialis Patologi Klinik).

Distribusi tenaga kesehatan di Puskesmas terbanyak dokter umum 61
orang, Rumah Sakit terbanyak tenaga perawat 712 orang,klinik terbanyak
tenaga dokter umum 86 orang.

Tenaga Kesehatan di puskesmas yang masih kurang sebanyak 4 orang
yaitu tenaga Sistem Informasi Kesehatan, perhitungan berdasarkan
standart ketenagaan minimal Permenkes 43 Tahun 2019.

SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya melalui pendidikan
berkelanjutan sebanyak 26 orang dan paling banyak tenaga dokter 16
orang ( 61 %).
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7. Peningkatan kompetensi melalui pelatihan bagi SDM Kesehatan sampai
tahun 2021 sebanyak 662 orang dengan jenis pelatihan terbanyak pada
pelatihan teknis profesi kesehatan sebanyak 314 orang.

8. Ketersediaan SDM Kesehatan yang didayagunakan berdasarkan NIK
(Nomer Induk Kependudukan/KTP) di Kota Salatiga sejumlah 3.792
orang, dengan jenis kelamin perempuan 2.304 orang (60,8%) lebih
banyak dibandingkan laki-laki 1.488 orang (39,2%). Ratio tenaga
kesehatan di Kota Salatiga adalah dokter spesialis 55 per 100.000
penduduk, dokter umum 104 per 100.000 penduduk, dokter gigi 16 per
100.000 penduduk, perawat 420 per 100.000 penduduk, bidan 140 per
100.000 penduduk, apoteker 43 per 100.000 penduduk, tenaga teknis
kefarmasian 56 per 100.000 penduduk, sarjana kesehatan masyarakat 11
per 100.000 penduduk, tenaga kesehatan lingkungan 9 per 100.000
penduduk, tenaga gizi 20 per 100.000 penduduk, tenega keterapian fifik
21 per 100.000 pernduduk dan tenaga keteknisisn medis 43 per 100.000
penduduk.

9. Tenaga kesehatan yang sudah teregistrasi dan yang terlapor terbanyak
perawat 790 orang, dokter 449 orang, tenaga kefarmasian 209 orang.

10. Dalam rangka pengendalian dan penanganan COVID-19,i Kota Salatiga
menunjuk semua rumah sakit untuk memberikan pelayanan, dengan
tenaga dokter umum 45 orang, dokter spesialis dalam 8 orang, dokter
spesialis paru 5 orang, dokter spesialis obsgyn 7 orang, dokter spesialis
anak 5 orang, dokter spesialis radiologi 5 orang, dokter spesialis saraf 2
orang, perawat 467 orang, bidan 70 orang, radiographer 8 orang dan
ATLM 17 orang.
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B. SARAN

1. Dukungan penuh bagi para pemangku kebijakan dan pengelola SDM
Kesehatan baik di tingkat Kota Salatiga, Provinsi maupun Pusat untuk
Penyusunan Profil PPSDMK di Kota Salatiga

2. Kjian kembali output yang dihasilkan pada pemetaan SDM Kesehatan
terutama dalam perhiyungan kebutuhan SDM Kesehatan dengan
standart minimal sesuai Permenkes 43 tahun 2019.

3. Kajian kembali pendayagunaan dan peningkatan kompetensi SDM
Kesehatan baik di Dinas Kesehatan dan UPT, Rumah Sakit dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan lainnya.

4. Dokumen Profil SDM Kesehatan Kota Salatiga tahun 2021 diharapkan
dapat sebagai pedoman dalam penguatan Program SDM Kesehatan di
Kota Salatiga

C. REKOMENDASI

1. Kota Salatiga tetap mempertahankan ketersediaan 9 tenaga kesehatan
strategis.

2. Pemerintah Kota Salatiga perlu meningkatkan jumlah SDM Kesehatan
yang mengikuti pendidikan berkelanjutan (PPDS/PPDGS, Tubel SDM
Kesehatan, Rekognisi Pembelajaran Lampau), Pelatihan SDM
Kesehatan, UKOM Jabatan Fungsional Kesehatan dan Inpasing Jabatan
Fungsional Kesehatan, yang diharapkan memperhatikan ketersediaan
sumber daya manusia kesehatan.

3. Peningkatan inensitas monitoring, binwas mutu tenaga kesehatan
khususnya dalam perizinan tenaga kesehatan.

4. Koordinasi lintas sektor terkait terutama dengan BKPSDM dan Bagian
Orpeg Setda Kota Salatiga untuk pemanfaatan dokumen profil SDM

Kesehatan guna pemenuhan tenaga kesehatan.
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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena atas rahmat-Nya
Dokumen Deskripsi Sumber Daya Manusia Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2021
telah dapat diterbitkan. Dokumen ini sebagai salah satu keluaran dari upaya
perencanaan dan pengembangan Program Sumber Daya Manusia Kesekatan
melalui Sistem Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan
merupakan salah satu upaya strategis untuk menjamin pelayanan kesehatan yang
bermutu dan merata kepada masyarakat. Adanya issue strategis berupa
distribusi/penyebaran SDM Kesehatan yang belum merata, jumlah dan jenis
tenaga tertentu yang masih kurang serta kompetensi yang belum mendukung
program prioritas pembangunan kesehatan di Provinsi Jawa Tengah, perlu
perhatian dan sinergitas antara pemerintah Pusat, Provinsi dan Kabupaten/Kota.
Sesuai dengan semangat otonomi daerah, maka SDM Kesehatan menjadi bagian
dan tanggungjawab bersama sesuai dengan kewenangan masing-masing.
Penyusunan Dokumen Deskripsi Sumber Daya Manusia Kesehatan Kota Salatiga
Tahun 2021 sebagai suatu komitmen bersama dalam rangka menyajikan bahan
pengambilan keputusan berdasarkan data menuju Indonesia Sehat meskipun
masih dalam masa pandemi COVID-19.

Tak lupa kami sampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penyusunan dokumen ini semoga dapat bermanfaat bagi
penguatan program SDM Kesehatan di Salatiga. Kritik dan saran membangun
kami perlukan demi kesempurnaan perencanaan SDM ini.

Salatiga, 2021

Kepala Dinas Kesehatan
Kota Salatiga

&

SITI ZU AH, , M.Kes
Pembina Utama Muda
NIP 19630505 198611 2 001
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