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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebagai rumah sakit khusus vertikal, Rumah Sakit Penyakit Infeksi (RSPI) Prof Dr Sulianti Saroso memiliki tugas melakukan kajian penyakit infeksi, menjadi rujukan nasional kasus penyakit infeksi dan penyakit menular serta menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan penyakit infeksi. Penyakit infeksi dan menular hingga saat ini tetap menjadi ancaman di Indonesia bahkan di dunia. 

Salah satu penyakit infeksi yang terbesar dan mengancam Indonesia dan banyak negara di seluruh dunia yaitu HIV AIDS. Demikian pesatnya penularan dan penyebaran HIV AIDS perhitungannya bukan per tahun, per bulan, per minggu, per hari atau per jam melainkan per menit yaitu setiap menit lima orang terinfeksi HIV AIDS dikenal dengan fenomena gunung es, artinya bila ada satu kasus yang tercatat maka diasumsikan terdapat 200 kasus yang sama yang tidak tercatat.

Program penangulangan AIDS di Indonesia mempunyai 4 pilar, yang semuanya menuju pada paradigma Zero new infection, Zero AIDS-related death dan Zero Discrimination.Empat pilar tersebut adalah :
1. Pencegahan (prevention): yang meliputi pencegahan penularan HIV melalui transmisi seksual dan alat suntik, pencegahan di lembaga pemasyarakatan dan rumah tahanan, pencegahan HIV dari ibu ke bayi (Prevention Mother to Child Transmission, PMTCT), pencegahan di kalangan pelanggan penjaja seks, dan lain-lain)

2. Perawatan, dukungan dan pengobatan (PDP) yang meliputi penguatan dan pengembangan layanan kesehatan, pencegahan dan pengobatan infeksi oportunistik, pengobatan antiretroviral dan dukungan serta pendidikan dan pelatihan bagi ODHA. 

3. Mitigasi dampak berupa dukungan psikososio-ekonomi.

4. Penciptaan lingkungan yang kondusif (creating enabling environment) yang   meliputi program peningkatan lingkungan yang kondusif.

Pada pembangunan nasional terdapat pengarusutamaan gender yang terdapat dalam Inpres nomer 9 tahun 2022 diberikan mandat mengenai Pengarusutamaan Gender (PUG) kepada setiap Kementerian/Lembaga. Implementasi PUG dilaksanakan melalui Perencanaan dan Penganggaran Responsif Gender (PPRG). Adapun PPRG dilakukan melalui analisis gender dan mekanisme penandaan (tagging) anggaran di dalam Rencana Kerja Kementerian/Lembaga (Renja K/L) Nasional.


PPRG ini merupakan strategi nasional percepatan pengarusutamaan gender yang telah dikukuhkan melalui Surat Edaran Bersama (SEB) antara empat Menteri, yaitu Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Bappenas Nomor : 270/M.PPN/11/2012, Menteri Keuangan dengan Nomor : SE.33/MK.02/2012, Menteri Dalam Negeri Nomor : 050/4379A/SJ dan Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Nomor : SE 46/MPP-PA/11/2012 tentang Strategi Nasional Percepatan Pengarusutamaan Gender (PUG) melalui Perencanaan dan Penganggaran yang Responsif Gender.


Penyakit HIV AIDS menjadi program layanan unggulan pada RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso sehingga menjadi salah Key Performance Indicator (KPI) yang tercantum dalam Rencana Strategi Bisnis (RSB) RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso TA 2020-2024.

1.2  Profil Instansi

Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso (RSPI Sulianti Saroso) merupakan RS Vertikal milik Kementerian Kesehatan yang dibentuk berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 55/MENKES/SK/I/1994 tanggal 20 Januari 1994 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso. RS ini terletak di Jalan Sunter Permai Raya, Jakarta utara memiliki luas tanah 4 Ha dan luas bangunan sebesar 16.487,95 M2. 
Sejarah perkembangan RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso dari tahun ke tahun dapat dijabarkan sebagai berikut: 
1. Tahun 1905 merupakan Stasiun Karantina yang terletak di Pulau Onrust Kuiper, Kepulauan Seribu. Tahun 1930-an kegiatan di pulau ini bertambah dengan adanya asrama haji yang menampung calon jemaah sebelum berangkat ke Saudi Arabia. 

2. Tahun 1958 Stasiun Karantina dipindahkan dari Pulau Onrust ke daerah pelabuhan di utara Tanjung Priok, Jakarta Utara. Stasiun Karantina saat itu berfungsi sebagai penampung penderita penyakit menular yang baru diturunkan dari kapal, menampung penderita penyakit cacar dari Jakarta dan sekitarnya. Kegiatan berkurang sejak Indonesia dinyatakan bebas cacar tahun 1972. 

3. Tahun 1994 menjadi RS sebagai unit organik dibawah Ditjen PPM dan PLP Departemen 

4. Kesehatan RI melalui Kepmenkes No. 55/Menkes/SK/I/1994 tentang Organisasi dan Tata  

      Kerja RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso. 

5. Tahun 2011 RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso menjadi UPT Ditjen Bina Upaya 

       Kesehatan, namun Tupoksinya tidak berubah. 

6. Tahun 2017 RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso lulus akreditasi dengan predikat paripurna. 

       Ditahun yang sama RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso ditetapkan sebagai RS Khusus Kelas 

       A. 
 7.   Tahun 2020 RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso ditetapkan sebagai Center of Excellence   
         Penyakit Infeksi. 

 Visi RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso adalah “Menjadi RS Rujukan Nasional dan Pusat  Kajian Penyakit Infeksi yang Terdepan di Asia Pasifik”

Misi RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso adalah: 

1. Menyelenggarakan pengelolaan penyakit infeksi termasuk New Emerging, Re-Emerging dan Tropical Medicine secara paripurna 
2. Menyelenggarakan kajian dan penelitian untuk pengembangan, pencegahan dan penanggulangan penyakit infeksi. 
3. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan penyakit infeksi secara profesional. 
4. Menyelenggarakan jejaring pelayanan, pendidikan dan penelitian serta publikasi dibidang penyakit infeksi di tingkat Nasional dan Internasional

Tata Nilai RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso adalah Responsive, Satisfaction, Professionalism, Integrity, Safety, dan Success.

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan kekhususan di bidang penyakit infeksi.

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta menyelenggarakan fungsi:

1. penyusunan rencana, program, dan anggaran;
2. pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis dengan kekhususan pelayanan kesehatan di bidang penyakit infeksi;
3. pengelolaan pelayanan keperawatan;
4. pengelolaan pelayanan nonmedis;
5.   pengelolaan pendidikan dan pelatihan dengan kekhususan pelayanan kesehatan di    
  bidang penyakit infeksi;
6.  pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknologi dengan  
  kekhususan pelayanan kesehatan di bidang penyakit infeksi;
7.   pengelolaan keuangan dan barang milik negara;
8.   pengelolaan layanan pengadaan barang/jasa;

9.   pengelolaan sumber daya manusia;

10. pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubungan masyarakat;
11. pelaksanaan kerja sama;
12. pengelolaan sistem informasi;

13. pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; 
14. dan pelaksanaan urusan administrasi rumah sakit.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 51 Tahun 2019 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, struktur organisasinya sebagai berikut: 

1. Direktur Utama. 

2. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang 

3. Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara 

4. Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum 

5. Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan 

6.
Bidang Pelayanan Penunjang 

7.
Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

8.
Bagian Keuangan dan Barang Milik Negara 

9.
Bagian Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Penelitian 

10.
Bagian Organisasi dan Umum 

11.
Komite Medik. 

12.
Komite Keperawatan 

13.
Komite Tenaga Kesehatan Lain 

14.
Komite Etik Penelitian Kesehatan 

15.
Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

16.
Komite Farmasi dan Terapi 

17.
Komite Program Pengendalian Resistensi Anti Mikroba 

18.
Komite Etik dan Hukum 

19.
Komite Mutu dan Keselamatan Pasien 

20.
Satuan Pemeriksa Intern. 

21.
Instalasi-instalasi dan Kelompok Jabatan Fungsional.

1.3  Tujuan PPRG BK

a. Tujuan Umum

Setelah mengikuti pelatihan, peserta mampu menyusun Perencanaan dan Penganggaran Responsif Gender Bidang Kesehatan (PPRG-BK) di unit kerjanya sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

b. Tujuan Khusus

     Setelah mengikuti pelatihan peserta mampu :

1. Menjelaskan gender dalam bidang kesehatan;
2. Menjelaskan konsep PPRG-BK;
3. Melakukan analisis gender;
4. Menyusun Term of Reference (ToR) responsif gender berdasarkan hasil analisis gender dengan metode Gender Analysis Pathway (GAP);
5. Menyusun Gender Budgeting Statement (GBS)

Adapun Dasar Hukum dari PUG Bidang Kesehatan ini yaitu : 

· RPJPN 2005 – 2025 

· UU No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 

· MDGs No 3 mengenai kesetaraan gender 

· Inpres No 9 Tahun 2000 mengenai mandate pelaksanaan PUG 

· RPJPK 2005 – 2005 mengenai dasar – dasar pembangunan Kesehatan 6 

· SKN ke 6 mengenai penyusunan rencana kebijakan dan program Kesehatan 

· Mou Kesepakatan Bersama (MoU) Menkes dgn Menteri PP&PA mengenai pelaksanaan PUG-BK di Kemenkes (07/Men.PP&PA/5/2010 dan 593/Menkes/SKB/V/2010) 

· Kepmenkes No 1981 th 2011 mengenai Tim PUGBK (revisi Kepmenkes No 878 th 2006, tentang Tim PUGBK)

1.4  Maksud dan Tujuan Laporan

a. Sebagai laporan pertanggungjawaban secara tertulis mengenai pelaksanaan Pelatihan Perencanaan dan Penganggaran Responsive Gender Bidang Kesehatan (PPRG BK) dari RSPISS.
b. Untuk memberikan pemahaman mengenai Anggaran yang berbasis Responsive Gender.
1.5  Ruang Lingkup Laporan (dijelaskan pelatihannya, terdiri dari berapa tahap, proses aktualisasi)

      Pelatihan ini terbagi menjadi 4 (empat) tahap, yaitu :

1) Massive Open Online Class (MOOC) tanggal 13 - 20 Februari 2023;
2) Distance Learning tanggal 21 - 28 Februari 2023;
3) Aktualisasi atau Laboratorium PPRG-BK tanggal 01 - 30 Maret 2023;
4) Klasikal dan Seminar tanggal 03 - 06 April 2023.
Ruang lingkup laporan yang dibuat adalah sbb: 

BAB I. Pendahuluan 

Menjelaskan tentang latar belakang pelatihan, profil instansi, tujuan pelatihan, maksud dan tujuan penulisan laporan dan ruang lingkup penulisan laporan 

BAB II. Analisis Gender dengan Gender Analysis Pathway 

Menjelaskan kegiatan yang akan dilaksanakan di tahun yang akan datang didukung dengan analisa dan data – data terpilah mengenai isu gender yang terjadi di instansi 

BAB III. Gender Budget Statement 

Menjelaskan mengenai Penganggaran yang berbasis responsive gender yang menjadi data pendukung dalam penganggaran. 

BAB IV. Kalender Siklus Penganggaran Responsive Gender 

Menjelaskan mengenai timeline agar penganggaran menjadi sistematis dan terarah 

BAB V. Rencana Tindak Lanjut 

Menjelaskan mengenai kegiatan yang akan disubtitusikan dalam siklus penganggaran sebagai output dari telah terlaksananya PPRG - BK 

BAB VI. Penutup 

Menjelaskan kesimpulan dari penulisan laporan disertai dengan saran perbaikan
BAB II

ANALISIS GENDER

DENGAN GENDER ANALISIS PATHWAY (GAP)

2.1 Kebijakan/ Program/Kegiatan dan Tujuan
Berdasarkan Usulan kegiatan/ Kerangka Acuan Kerja/Term of Reference Pemeliharaan Ruangan Poli Konseling dan Pelatihan Konselor sesuai dengan Pelatihan PPRG dengan isu yg kita ambil adalah :

Program
: Program Pelayanan Kesehatan dan JKN

Kegiatan
: Dukungan Pelayanan Kesehatan Unit Pelaksana Teknis Ditjen 
Pelayanan  Kesehatan. 
Tujuan
: Terselenggaranya Dukungan Pelayanan Kesehatan RSPISS

2.2 Data Pembuka Wawasan
Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan dunia dan berisiko menimbulkan dampak luas secara langsung. Tidak hanya terhadap bidang kesehatan tapi juga sosial, ekonomi, politik, serta pertahanan dan keamanan.

Dengan visi “Menjadi RS Rujukan Nasional dan Pusat Kajian Penyakit Infeksi yang Terdepan di Asia Pasifik” dalam 5 tahun ke depan RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso menerapkan strategi untuk mengoptimalkan kualitas pelayanan melalui peningkatan kompetensi sumber daya manusia, pengembangan layanan baru, dan menjadi pengampu nasional layanan Penyakit Infeksi Emerging (PIE). 

Inisatif strategi yang ada dalam Rencana Strategis Bisnis ini mencakup: penguatan rumah sakit berbasis riset, penguatan peran Center of Excellence penyakit infeksi dalam ketahanan kesehatan nasional, penguatan kepercayaan dunia dan berjejaring dengan mitra-mitra luar negeri, serta peningkatan kinerja keuangan BLU.

Dasar hukum dan pedoman penyelenggaran penyakit infeksi HIV AIDS di RSPI Prof.Dr.Sulianti Saroso antara lain :

1. SK No. HK.02.03/XXXVIII/638/2022 tentang Kelompok Kerja HIV/AIDS dan IMS RSPI Prof.Dr.Sulianti Saroso tertanggal 28 Januari 2022.

2. Pedoman Pelayanan Kelompok Kerja HIV/AIDS terdiri dari 

a. Standar ketenagaan
b. Standar fasilitas
c. Tata laksana pelayanan

· Panduan Pelayanan Pasien HIV/AIDS

· Panduan Koinfeksi HIV dan hepatitis Virus

· Panduan Konseling dan Tes HIV

· Panduan Pengobatan, Dukungan dan Perawatan

· Panduan Pencegahan Penularan Ibu keanak

· Monitoring danevaluasi

d. Logistik
e. Keselamatan Pasien
f. Keselamatan Kerja
g. Pengendalian Mutu Layanan

3. Saat ini RSPI Prof.Dr.Sulianti Saroso belum Menyusun Pedoman Pelayanan Kelompok Kerja HIV/AIDS yang responsive gender 
4. Memiliki Jumlah SDM berdasarkan Data dari Direktorat SDM, Pendidikan dan Umum
· Jumlah Pegawai RSPI : 625 ( laki-laki : 200, Perempuan : 425)
· Jumlah Konselor HIV AIDs di Poli Konseling : 3 orang ( laki-laki : 0, Perempuan : 3)
5. Data Pasien Berdasarkan laporan aplikasi SIHA
· Jumlah Pasien HIV AIDS masuk dalam perawatan : 6.475 (perempuan : 1576, Laki-laki : 4899)

· Jumlah Pasien Mulai  ART/ARV : 4365 (Perempuan : 1109, Laki :   3256)
· Jumlah pasien HIV yang dilaporkan meninggal : 489(Perempuan : 105, Laki2: 384)

· Jumlah pasien HIV yang tidak hadir mengambil ARV 3 bulan terakhir :110 (Perempuan : 27, Laki :83)

· Jumlah ODHIV yang gagal follow-up >3 bulan dan <=24 bulan : 251 (Perempuan : 76,Laki : 175)

6. Penyebab pasien terinfeksi HIV : Wanita Pekerja Sex : 20, Waria : 17, Laki suka laki ; 542, Pemakaian jarum suntik : 100, Ibu Hamil : 26, Pasien TB: 35, Pasangan HIV : 23, Pasangan resiko terinfeksi : 34, Anak dari HIV 10, Pasien tidak terbuka : 3639 orang.
2.3 Isu Gender

· Faktor Kesenjangan

Akses :
Belum tersedianya konselor laki-laki, karena selama ini masih banyak pasien HIV-AIDS yang belum terbuka terkait penyebab terinfeksi HIV-AIDS

Partisipasi :
Kurangnya partisipasi konselor laki-laki

Kontrol :
Kontrol terhadap  pasien kebanyakan laki-laki  tetapi belum terdapat konselor laki-laki

Manfaat :
Pasien HIV-AIDS tidak dapat memilih konselor sesuai dengan keinginan berdasarkan responsive gender

· Kesenjangan gender di atas disebabkan oleh penyebab internal dan eksternal sebagai berikut:
Penyebab internal:
Tenaga SDM Laki-laki yang telah mengikuti pelatihan sebagai Konselor HIV-AIDS belum ditempatkan di Poli konseling, karena saat ini tenaganya masih dibutuhkan di unit lain

Penyebab eksternal:
Berdasarkan data laporan aplikasi SIHA, pasien HIV-AIDS RSPI SS kebanyakan adalah laki-laki, maka dibutuhkan konselor laki-laki
· Masih banyak pasien HIV AIDS yang belum terbuka terkait penyebab terinfeksi HIV AIDS 
2.4 Kebijakan dan Rencana kedepan

· Reformulasi Tujuan :

            Program : Pelayanan Kesehatan dan JKN

            Kegiatan : Dukungan Pelayanan Kesehatan Unit Pelaksana Teknis Ditjen Pelayanan 

                               Kesehatan
            Tujuan : tersedianya Tenaga Konselor Laki-laki di Poli Konseling 

            KRO    : OM Sarana Bidang Kesehatan
            RO       : Tersedianya Tenaga Konselor Laki-laki di Poli Konseling 

· Rencana Aksi
a. Bersurat ke Direktur Utama terkait pengajuan usulan tambahan tenaga konselor laki-laki untuk kebutuhan Poli Konseling
b. Mengajukan usulan pelatihan usulan konselor
c. Penyusunan Revisi Pedoman pelayanan kelompok kerja HIV/AIDS yang responsive Gender
2.5 Pengukuran Hasil 

Baseline Data :

1. Jumlah Konselor HIV AIDs di Poli Konseling : 3 orang ( laki-laki : 0, Perempuan : 3)
2. Jumlah Pasien HIV AIDS masuk dalam perawatan : 6.475 (perempuan : 1576, Laki-laki : 4899)
3. masih banyak pasien HIV-AIDS yang belum terbuka terkait penyebab terinfeksi HIV-AIDS

4. Belum tersedianya pedoman pelayanan kelompok kerja HIV/AIDS yang responsive Gender


BAB III ANALISIS GENDER

GENDER BUDGET STATEMENT (GBS)
Kementerian Negara/Lembaga
: Kementerian Kesehatan


Unit Organisasi


: Ditjen Pelayanan Kesehatan


 

Unit Eselon II/Satker

: RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso



	Program 
	Pelayanan Kesehatan dan JKN

	Kegiatan
	Dukungan Pelayanan Kesehatan Unit Pelaksana Teknis Ditjen Pelayanan Kesehatan

	Indikator Kinerja Kegiatan
	Outcome:

Tersedianya petugas konselor Laki – laki di RSPI SS



	Output Kegiatan


	Meningkatkan pelayanan pasien HIV AIDS di RSPI Sulianti Saroso yang responsive gender

	Analisis Situasi


	Data global menunjukkan bahwa jumlah perempuan yang terinfeksi HIV dan AIDS lebih tinggi dibanding jumlah laki-laki yang terinfeksi. Data yang sama juga ditunjukkan di Botswana dan Afrika selatan, sementara untuk data di Indonesia menurut laporan Kemenkes, jumlah kasus terinfeksi HIV/AIDS selalu lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. di RSPI Prof. dr. Sulianti Saroso, berdasarkan aplikasi SIHA jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan pasien perempuan. Dengan jumlah Jumlah Pasien HIV AIDS masuk dalam perawatan : 6.475 (perempuan : 1576, Laki-laki : 4899), Jumlah Pasien Mulai  ART/ARV : 4365 (Perempuan : 1109, Laki :   3256), Jml pasien HIV yang dilaporkan meninggal : 489 (Perempuan : 105, Laki2: 384), Jumlah pasien HIV yang tidak hadir mengambil ARV 3 bulan terakhir :110 (Perempuan : 27, Laki :83)Jumlah ODHIV yang gagal follow-up >3 bulan dan <=24 bulan : 251 (Perempuan : 76,Laki : 175) dan Penyebab pasien terinfeksi HIV antara lain Wanita Pekerja Sex  sebanyak 20 orang, Waria  17 orang, Laki suka laki 542 orang, Pemakaian jarum suntik : 100, Ibu Hamil 26 orang, Pasien TB 35 orang, Pasangan HIV  23 orang, Pasangan resiko terinfeksi  34 orang, Anak dari HIV 10 orang, masih terdapat banyak Pasien yang belum terbuka terkait penyebab mereka terinfeksi yaitu 3639 orang. Berdasarkan data pasien tersebut, didapati tenaga konselor yang menangani pasien HIV AID di Poli Konseling hanya berjumlah 3 orang dan semuanya adalah perempuan. Dalam menangani pelayanan HIV AIDS, RSPI Prof.Dr.Sulianti Saroso sudah memilliki regulasi terkait SK tentang Kelompok Kerja HIV/ AIDS dan IMS serta Pedoman Pelayanan Kelompok Kerja HIV/AIDS tetapi saat ini Belum tersedianya pedoman pelayanan kelompok kerja HIV/AIDS yang responsive Gender
Berdasarkan data diatas ditemukan kesenjangan gender sebagai berikut:
Akses :
Belum tersedianya konselor laki-laki, karena selama ini masih banyak pasien HIV-AIDS yang belum terbuka terkait penyebab terinfeksi HIV-AIDS
Partisipasi :
Kurangnya partisipasi konselor laki-laki
Kontrol :
Kontrol terhadap     pasien kebanyakan laki-laki  tetapi belum terdapat konselor laki-laki
Manfaat :
Pasien HIV-AIDS tidak dapat memilih konselor sesuai dengan keinginan berdasarkan responsive gender
Kesenjangan gender di atas disebabkan oleh penyebab internal dan eksternal sebagai berikut:
Penyebab internal:
Tenaga SDM Laki-laki yang telah mengikuti pelatihan sebagai Konselor HIV-AIDS belum ditempatkan di Poli konseling, karena saat ini tenaganya masih dibutuhkan di unit lain
Penyebab eksternal:
1. Berdasarkan data laporan aplikasi SIHA, pasien HIV-AIDS RSPI SS kebanyakan adalah laki-laki, maka dibutuhkan konselor laki-laki
2. Masih banyak pasien HIV AIDS yang belum terbuka terkait penyebab terinfeksi HIV AIDS 


	Perencanaan Kegiatan
	Rencana Aksi
	Meningkatkan pelayanan pasien HIV di RSPI Sulianti Saroso yang responsif gender

	
	
	Tujuan output 
	Meningkatan Pelayanan Pasien HIV/AIDS di RSPI SS

	
	
	Aktivitas
	· Bersurat ke Direktur Utama terkait pengajuan usulan tambahan tenaga konselor laki-laki untuk kebutuhan Poli Konseling

· Mengajukan usulan pelatihan konselor
· Penyusunan Revisi Pedoman pelayanan kelompok kerja HIV/AIDS yang responsive Gender



	
	
	Sumber daya (Input)
	Dana : BLU



	
	
	
	Panitia : Diklat RSPISS

	
	
	
	Narasumber : Tim KPA dan RSPI SS



	
	
	
	Peserta : Perawat RSPI SS

	
	
	
	Sarana/Prasarana : RSPISS

	
	
	Indikator Output
	Rumusan Kinerja :

· Tersedianya tenaga Konselor laki-laki di RSPI Sulianti Saroso

· Terlaksananya pelatihan konselor
· Tersusunnya Revisi Pedoman pelayanan kelompok kerja HIV/AIDS yang responsive Gender
Indikator Kinerja :

· Minimal 50 persen perawat RSPISS mengikuti pelatihan konselor 

	Alokasi Anggaran Output Kegiatan 
	Anggaran
	6388.CCB. OM Sarana Bidang Kesehatan

6388.CCB.001. Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU

051. Operasional dan Pemeliharaan BLU

C. Peningkatan SDM - Rp50.000.000

525119 Belanja Penyediaan Barang dan Jasa BLU Lainnya

	
	SDM
	Panitia = 14, L : 5 P : 9

Peserta = 50

Narasumber = 3, L : 1 P : 2



	Dampak/hasil Output Kegiatan 
	· Bertambahnya Konselor Laki - laki




Kuasa Pengguna Anggaran,

Dr. Mohammad Syahri, SpP.MPH

Nip .196207231990011001
BAB IV KALENDER ANGGARAN

	NO
	KEGIATAN
	BULAN
	MINGGU
	DOKUMEN PENDUKUNG

	1
	Mengumpulkan Usulan Program Kegiatan 2024 dari masing-masing unit
	November 2022-Maret 2023
	I,II,III,IV
	Usulan Program Kegiatan

	2
	Penyusunan RKAKL Pra Pagu Indikatif melalui Aplikasi PBE (Perencanaan Berbasis Elektronik)
	November 2022-Maret 2023
	I,II,III,IV
	TOR, RAB, GAP, GBS dan data dukung lainnya

	3
	Desk dengan unit terkait usulan Program Kegiatan, TOR dan RAB
	Maret
	I
	TOR, RAB, GAP, GBS dan data dukung lainnya

	4
	Perencana mengunggah usulan TOR dan RAB ke Aplikasi PBE
	Maret
	IV
	TOR, RAB, GAP, GBS dan data dukung lainnya

	5
	Desk Usulan Program dan anggaran TA 2024 dengan Eselon I (Ditjen Yankes)
	Juni
	I
	TOR, RAB, GAP, GBS dan data dukung lainnya

	6
	Menginput Usulan RKA-KL TA 2024 ke dalam Aplikasi SAKTI
	Juni
	II
	Dokumen RKA-KL

	7
	Desk usulan RKA-KL Pra Pagu Indikatif TA 2024 dengan Eselon 1
	Juni
	IV
	Catatan Hasil Verifikasi Eselon I, Usulan RKA-KL Pra Pagu Indikatif dan Dokumen Belanja Pegawai dan Operasional Perkantoran yang disetujui Eselon I

	8
	Verifikasi usulan RKA-KL Pagu Definitif TA 2024 dengan Eselon I
	September
	I
	BAP (Berita Acara Pemeriksaan Berkas), CHP (Catatan Hasil Pemeriksaan) dan CHR (Catatan Hasil Review (CHR)

	9
	Penelitian Reviu dan Penelahaan Usulan RKA-KL
	September
	II
	BAP (Berita Acara Pemeriksaan Berkas), CHP (Catatan Hasil Pemeriksaan) dan CHR (Catatan Hasil Review (CHR)dan DJA

	10
	Pengesahan dan Terbit DIPA TA 2024
	November 
	IV
	DIPA



BAB V

RENCANA TIDAK LANJUT

Berdasarkan pelatihan yang telah dilaksanakan, adapun rencana tindak lanjut yang akan   

dilakukan yaitu :

· Menyampaikan kepada pimpinan tetang hasil dan tindak lanjut hasil pelatihan PPRG 

· Melakukan sosialisasi PUG unit di satuan kerja 

· Mengusulkan pembuatan dokumen kebijakan PPRG di satuan kerja 

· Memasukan anggaran responsive gender ke dalam dokumen perencanaan 

· Mengusulkan pembentukan tim PUG di satker 

· Mengusulkan pengolah data dilatih mengenai gender/ Pelatihan PPRGBK
BAB IV

PENUTUP

5. 1  KESIMPULAN :

Pengintegrasian isu gender ke dalam dokumen perencanaan dan penganggaran ditandai dengan analisis gender, penyusunan GBS dan aplikasi GAP, GBS dalam TOR/KAK, RAB  dan RKAKL/DIPA. Harus dipahami bahwa PPRG tidak hanya difokuskan pada tahap penyusunan rencana program, kegiatan, dan anggaran, namun merupakan proses penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria pelaksanaan, pemantauan, evaluasi, dan pertanggungjawaban yang wajib mengakomodasi kebutuhan laki-laki dan perempuan. Penyusunan PPRG dapat diawali dengan metode gender analysis pathway (GAP) atau dengan metode lain, menyusun GBS, menerapkan hasil GAP dan GBS ke dalam TOR/KAK, RAB dan RKAKL/DIPA. Faktor penting penyusunan PPRG adalah ketersedian data terpilah dan isu-isu gender. Pedoman ini disusun dengan tujuan mempermudah dan membantu para perencana agar tidak mengalami kesulitan dalam menyusun rencana kerja dan anggaran yang responsif gender dengan pendekatan manajemen berbasis kinerja. Pedoman ini diharapkan kepada pemerintah untuk mempertimbangkan perspektif gender dalam menyusun laporan akuntabilitas kinerjanya. Selain itu perlu diintegrasikan ke dalam laporan pertanggungjawaban. Oleh karena itu dalam laporannya perlu dilengkapi dengan capaian kinerja yang menunjukan adanya manfaat secara adil bagi laki-laki dan perempuan. Akhir kata, semoga Allah SWT senantiasa memberikan petunjuk dan hidayah-Nya atas segala rencana dan upaya menjalankan tugas keseharian kita, dan dalam mewujudkan kinerja yang lebih tepat sasaran serta bermanfaat bagi kelompok laki-laki dan perempuan dalam upaya mewujudkan keadilan dan kesetaraan gender dalam pembangunan dan perencanaan yang baik.

5.2 SARAN

Berdasarkan hasil Pelatihan PPRG BK ini di harapkan kepada semua peserta :

1. Dapat menerapkan sesuai dengan kegiatan yang ada di istansi masing – masing.

2. Sebaiknya pelatihan ini dapat berkesinambungan untuk berikutnya supaya  

      implementasinya sesuai yang kita pelajari.
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