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: Dinas Kesehatan

MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

ROGRAM : Pemenuhan Upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat

Dipindai dengan CamScanner
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N ISU GENDER KEBIJAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
ebljakan/Program/Keglatan | D2t2 Pembuka Wawasan Fakdor Kesenjen Sebab Kesenjangan Basis Data Base-
gan Sebab Kesenjangan Internal Eksternal Reformulas! Tujuan Rencana Aksl Line) Indlkator Kinerja
:PERBAIKAN GAP SETELAH VERIFIKASI

‘ogram : Pemenuhan|Pepres 72 tahun 2021 Akses: e Belum e Maslh Meningkatnya Sasaran Input :
paya Kesehatan |adalah regulasi optimal rendahnya |jumlah remajale Review program|Remaja putri Rp. 35.000.150
2rorangan Dan Upaya|tentang percepatan| Balum i komunikasi pengetahua | putri yang pelayanan P .
esehatan Masyarakat |penurunan stunting, remaja putrl dan n keluarga/| mendapatkan kesehatan 2022 = 4032 roses:

yang mencakup mendapathan dan koordinasi masyarakat [dan Remaja bagi|023= 7155 Terlaksananya komunikasi,
eglatan Keglatan strategis nasional mengkosums! dengan pihak tentang mengkosumsi tenaga koordinasi antar lintas
enyediaan layanan| o bentui| 'oPlet  Tambsh sekolah pentingnya |Tablet Tambah|  kesehatan Jumlah Remaja|program dan lintas ektor
esehatan untuk UKM intervensl  spesifik Daeah terkait TTD remaja|Darah Soslalisas| Cegah |putri terkait pemberian TTD
lan  UKP rujukan| )., satunya|  Partisipasi : pelaksanaan putri Anemia dengan|mendapatkan |rematri dan sosialisasi bagi
ingkat daerah pemberian TTD pada ' program TTD|e Belum TTD rematri bagi | TTD rematri sasaran dan keluarga serta
it remaja putri. Kurangnya rematri optimalnya slswa  sekolah J022=2126 |8
sub  Keglatan e mawl brasli pemahamanl ; e Monitoring koordinasl dan guru Output
Pengelolaan Pelayanan |y oo o ramajs p""h da“ pelaksanaan lintas Penguatan 2023 = 5341
Kesehatan Gitl| yofisiensi  zat bes| Orang tua tarhadap program TTD|  sector pelaksanaan Meningkatnya jumlah
Masyarakat manfaat 110 oleh petugas terkait aplikasi Ceria remaja puti mendapat kan

yang mengukicatian rematri kesehatan dan mengkosumsl tablet

anemia. Sal:h s:tu Masth  kurangnya el tambah darah

upaya yang dilakukan

p::’eri:ta: untuk :::slpasl et RSl

g tua/keluarga o Mash
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ISU GENDER KEBLAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
aka hmmm Data Pembuka Wawasan Sebab Ke bab Kes Basis M(m
i Faktor Kesenjangan ab Kssenjengan | Sebeb Kesenlangan | peformulssi Tujuan Rencana Aks! Ling Indikator Kinerja

dan berkualitas
serta mengurangl
angka  kesakitan,
angka kematian ibu
dan bayi

Dipindai dengan CamScanner



2023=5341

| Langkah { ! Langkah 2 Langkah 3 | Langkah4 | LangkshS Langkah8 |  Langkah? | Langkah8 | Langkah §
M ISU GENDER KEBIJAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
Data Pembuka Wawasan
KebjekanProgramegiatan Faktor Kesenjangan | Sebab Kesenjangan ntemal | S¢°22 Xe%07JAG80 | gytormuasi Tujusn Rencans Aksi s Indikator Kinerja
Tujuan: mencegah anemia dan guru terhadap lemahnya
. |yang berakibat pada| pemeliharaan gizi pengawasan ¢ Outcome: i
Semua Remaja PUlfi|yorentanan terhadap| dan  kesehatan dari  dinas em:a o rem:Ja p:tr
mendapatkan dan . 4 mendap an an
penyakit di  usia bagi remaja putri kesehatan ' mengkosumsl tablet
mengkonsumsi  Tablet| 4o .o penurunan mengkonsumsi TTD e Masih kurang tambah darah  dalam
Tambah Dareh (TTD) | 5004 hifitas serta nya media KIE mencegah anemia
menyiapkan mereka Kontrol: dalam
untuk melahirkan bayi Kurang optimalnya sosialisasi
sehat yang terhindar Pengawasan  dari ® Integrasi dan
dari stunting | melalui pihak sekolah koordinasi
pemberian dalam kepatuhan lintas
suplementasi  tablet siswa program  di
tambah darah (TTD) mengkonsumsi TTD tingkat
puskesmas
Sasaran Remaja putri Manfast: masih kurang
2022 = 4032 terlaksana
Menyiapkan
2023=7195 generasi yang
sehat,dan produktif
Jumlah yang
mendapat tablet
tambah darah (TTD)
2022=2126

Dipindai dengan CamScanner
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I~ | 1SU GENDER KEBLJAKAN DAN RENGANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
[ o Data Pembuka Wawasan Sebab Kesenjangan Basls Data
fjakan/Program/Keglatan \ Faktor Kesenjangan \s-m Kessnjangan Internal | 52082 Ke8enkinGaN | gformutasi Tujusn Rencana Aks! . -~ Indikator Kinerja
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PROGRAM : Pemenuhan Upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat

MATRIK GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)

Dipindai dengan CamScanner

Langkah { Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4 | Langkah § Langkah 6 [ Langkah 7 Langkah 8 Langkah 8
s SU GENDER KEBLJAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
Kebljakan/ProgramiKegiatan | D2t* Pembuka Wawasan Sebab Kesenjengan | Sebab Kesenjangan Basis Data (Base-
Faktor Kesenjangan s, Eksternal Reformulasl! Tujuan Rencana Aksi Line) Indikator Kinerja
\PERBAIKAN GAP SETELAH VERIFIKASI
Program : Pemenuhan|Permenkes Nomor 6| Akses: Sarana ¢ Masih Meningkatnya |e Bedah kohor Ibu|Jumlah ibu| Input:
Upaya Kesehatan|tahun 2023 .o I prasarana kurangnya |jumlah tbu|  hamil hamil Rp. 19.999.800
Perorangan Dan Upaya|merupakan Regulasl h:r::r " avan: yang belum peran suami/| hamii e Review ANC | mendapatkan Proses:
Kesehatan Masyarakat. |yang mrngatur - memadal Keluarga mendapat terpadu pelayanan Terkelolanya  pelayanan
Keglatan Kegiatan tentang  pelayanan oelliveran Kompetensi serta pelayanan ¢ Review kelas ibu|sesual standar |, .cehatan ibu hamil sesual
kesehatan dasar pada etugas masyarakat |sesual standar h
Penyediaan  layanan kesehatan  sesual iy R bagi standar
msebiatan ‘wibidk (KA Standar  Pelayanan . kesehatan dalam petugas, PKK ARENa
G U rokk minimal diantaranya P yang masih menentukan dan Lintas sektor | 2022=918
Ujukan Pelayanan kesehatan AR kuran, intervensi i Output :
tingkat daerah informasl  tentang i * Soslalisasi 100 % ibu  hamil
Ibu hamil dan secara Anggaran efektif bagi Sesibetan Gt 2023=906
kab/kota. And  jenls layanan kesehatan Ibu dan yang pasangan hammil W mendapatkan pelayanan
. anak belum am epada)Angia
Sub Keglatan .|yang harus di berikan R terbatas /ibu hamil SigariEEl eemuiian bt kesehatan sesual standar
Pengelolaan Pelayanan|P3d@  [bu  hamil dengans balk Integrasi  |* Maslh masyarakat dan |(AKI)
Kesehatan Ibu Hami| ~ [berpedoman  pada sehinggs akse; dan rendahnya sasaran ibu Outcome :
Permenkes Nomor 2 o koordinasl pengetahuan hamil 2021=3 Menurunnya angka
perempuan litas Waluaean/ kematlan ibu (AKI)
Penyampalan terhadap informasi g 2022=2
informasl  tentang| tersebut leblh BEogrm, o i 2023=0 Menurunnya Angka
kesehatan Ibu dan tinggi dl banding IIr.lgkungan senang B kematian Bayl (AKB)
anak bk dinas kesehatan Angka




Angka kematian Ibu
(AKI)

2021=3

dinl bagi ibu hamil
Kontrol:

Kurang optimalnya

Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 l Langkah 4 Langkah 5 Langkah 6 Langkah 7 Langkah 8 J Langkah 9
ISU GENDER KEBIJAKAN DAN RENCANA KEDEPAN PENGUKURAN HASIL
g Data Pembuka Wawasan
Kebljakan/Program/Keglatan Faktor Kesenjangan Sebap Ketanjangan | Sebab Kesenlingan | Retormutas! Tujuan Rencena Aksl Buols ma“" Indikator Kinerja
Tujuan: terkoordinasi dengan laki-laki kesehatan ibu hamil kematian Bayi
balk, sehingga akses belum e Belum (AKB)
Semua lbu  hamil perempuan terhadap Partispasi: optimal cutimainv
mendapatkan informasi tersehut Keengganan ibu koordinasl 2021=11
pelayanan sesual| 1ohih tinggi di banding artik lintas sektor 2022=11
Fany laki-taki memeriksakan ,adanya 202324
Sasaran lbu hamil: kaharlisn, sacare s e
teratur disebabkan angka
Tahun 2021= 1125 karena kematian Ibu
keterbatasan dan bayi
Tahun 2022=1129 pengetahuan/pema urusan
Tahun 2023= 1132 oo otau S
keslbukan  rumah kesehatan
Jumilah ibu hamil tangga.
mendapatkan Masih  kurangnya
pelayanan sesual partisipasl aktif
standar suami/keluarga dan
masyarakat
2021=929 terhadap
2022=918 pemellharaan gizl
dan pemeriksaaan
2023=906 kehamilan sejak

Dipindai dengan CamScanner
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