


KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh...

Alhamdulillah kami panjatkan puji syukur Kepada Tuhan Yang Maha Esa, dengan 

hadirnya Buku Prol Kesehatan di Kota Bogor Tahun 2017 yang merupakan salah satu 

bentuk dokumentasi tahunan dari produk Sistem Informasi Kesehatan yang dapat 

memberikan gambaran perkembangan situasi kesehatan khususnya di Wilayah Kota 

Bogor dan juga merupakan investasi informasi untuk kebutuhan di masa yang akan 

datang, baik bagi kalangan sendiri maupun masyarakat luas.

Kami menyadari publikasi kesehatan ini belum memenuhi harapan bagi pengguna 

data khususnya pihak perencana pembangunan kesehatan, pelaku dan penggiat bidang 

kesehatan, akibat masih kurang lengkapnya informasi dan penerbitan yang terlambat serta 

akurasi dan konsistensi data rutin yang belum terkelola dengan baik.

Harapan kami semoga Buku Prol ini dapat membantu bagi teman sejawat 

memenuhi kebutuhan informasi baik sektor kesehatan sendiri maupun sektor non 

kesehatan, terutama dalam proses manajemen yang meliputi perencanaan, penggerakan, 

pengendalian dan monitoring serta evaluasi pembangunan kesehatan. 

Publikasi ini terwujud berkat kerjasama dan bantuan berbagai pihak baik instansi 

kesehatan maupun non kesehatan, lintas program, lintas sektor dan stakeholder terkait 

sehingga dalam kesempatan ini kami menyampaikan terima kasih dan penghargaan yang 

sebesar-besarnya bagi para pihak yang telah membantu dan berkontribusi dalam 

terwujudnya  Buku Prol Kesehatan Kota Bogor tahun 2017. Semoga buku ini 

bermanfaat bagi kebaikan umat manusia, khususnya masyarakat Kota Bogor, tidak lupa 

kami mohon tanggapan  dan saran bagi para pembaca dan pengguna sebagai masukan dan 

perbaikan untuk penerbitan berikutnya.

�� � � � � �    Bogor,                 April    2018

�� � � �                   Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
                                                                           Dinas Kesehatan Kota Bogor,

                                                                               Dr. Sri Pinantari,M.Kes
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SAMBUTAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA BOGOR

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh...

Alhamdulillah kami panjatkan puji syukur kepada Allah Subhanahu Wa'ta ala, 

saya menyambut gembira atas terbitnya Buku Prol Kesehatan Kota Bogor tahun 2017 

sebagai publikasi data dan informasi kesehatan yang komprehensif. Tentunya publikasi 

dan informasi kesehatan ini dapat digunakan sebagai landasan dalam pengambilan 

keputusan pada setiap proses manajemen kesehatan. Selain itu Prol Kesehatan juga 

merupakan pemenuhan hak terhadap akses informasi dan edukasi tentang kesehatan yang 

seimbang dan bertanggung jawab. 

Jika dilihat secara kuantitas data kesehatan Kota Bogor sudah baik tercermin 

setiap pengelola program mempunyai data dan ketersediaan data prol di Kota Bogor 

hampir mencapai 100%, akan tetapi secara kualitas masih banyak pihak yang meragukan 

keakuratannya dan atas kesadaran ini semestinya kita tertantang dan bekerja lebih keras 

lagi untuk mampu menyajikan data rutin dengan kualitas baik.  

Sangat disadari bahwa kuantitas data saja tida cukup, kita perlu data yang 

berkualitas, karena data yang rendah mutunya berakibat pada pengambilan kebijakan dan 

intervensi program kesehatan yang keliru. Dukungan data dan informasi kesehatan yang 

akurat, tepat dan cepat sangat menentukan dalam pengambilan keputusan dan 

menetapkan arah kebijakan serta strategi pembangunan kesehatan yang tepat. Oleh karena 

itu, saya berharap upaya peningkatan kualitas Prol Kesehatan Kota Bogor terus 

dilakukan, baik dari segi ketepatan waktu, validasi, kelengkapan dan konsistensi data.

Untuk meningkatkan kualitas data, maka harus dibangun sistem pemantauan data, 

sehingga data rutin menjadi data yang akurat, valid, reliable (handal), up to date dan 

terjaga kerahasiannya. Selain itu untuk menjamin kevalidan data dan kesamaan dalam 

menerima informasi perlu dipikirkan konsep satu data sehingga setiap tahapan 

pemerintahan memiliki data dan informasi yang sama. Syarat untuk menjamin 

terwujudnya satu data diperlukan minimal 3 syarat yaitu sistem pelaporan harus dalam 

satu portal data, standar data yang yang sama dan meta data yang sama, sehingga 

pertukaran dan integrasi data dapat dilakukan dengan mudah.

Penilaian kualitas data dapat dilakukan secara mandiri oleh petugas pengelola data 

program pada tingkat Puskesmas dan Kota. Kegiatan penilaian kualitas data dilakukan 

terhadap data rutin hasil pelayanan atau cakupan program yang dilaporkan oleh unit yang 

lebih rendah dan berjenjang serta penilaian kualitas data harus dilakukan secara rutin 
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terhadap data yang diterima sesuai periodenya (bulanan atau triwulan). Walaupun 

demikian kegiatan penilaian kualitas data harus terintegrasi dengan kegiatan program, 

sehingga hasil penilaian kualitas data harus diintegrasikan dengan laporan tahunan kinerja 

program.

Semoga terbitnya Buku Prol Kesehatan ini menjadi bahan pertimbangan dalam 

menentukan kebijakan dan arah program pembangunan kesehatan demi tercapainya 

peningkatan derajat kesehatan di Kota Bogor.

�� � � � �                 Bogor,              April       2018

                                                                      Kepala Dinas Kesehatan Kota Bogor,

          Dr. Rubaeah, MKM

***********************
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BAB I

PENDAHULUAN

 Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen 

masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setingggi-

tingginya. Derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari berbagai indikator yaitu 

indikator angka harapan hidup, angka kematian dan status gizi masyarakat.

 Pembangunan manusia adalah sebuah proses pembangunan yang bertujuan agar 

manusia mempunyai kemampuan di berbagai bidang, khususnya dalam bidang 

kesehatan, pendidikan dan pendapatan.  Keberhasilan pembangunan manusia dapat 

diukur melalui tiga hal yaitu umur panjang dan sehat, berpengetahuan dan memiliki 

kehidupan yang layak dan masing-masing indikator dapat direpresentasikan  oleh 

indikator. Umur panjang dan sehat  direpresentasikan dengan indikator angka harapan 

hidup, pendidikan direpresentasikan dengan indikator angka melek huruf, serta 

kehidupan yang layak direpresentasikan dengan indikator kemampuan daya beli. Semua 

indikator yang merepresentasikan ketiga indikator pembangunan manusia  terangkum 

dalam suatu nilai  tunggal yaitu Indeks Pembangunan Manusia (Human Development 

Index).

 Salah satu tujuan dilaksanakannya desentralisasi pembangunan kesehatan adalah 

percepatan pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang optimal  dengan salah satu 

upayanya adalah mendekatkan pelayanan kepada masyarakat melalui upaya-upaya 

program yang efektif, efisien dan tepat sasaran. 

 Untuk mendukung pelaksanaan upaya program kesehatan yang efektif, efisien dan 

tepat sasaran tersebut dibutuhkan ketersediaan data dan informasi kesehatan yang akurat 

sebagai bahan dalam penyusunan perencanaan program yang “evidence base” sehingga 

diharapkan dengan data dan informasi yang akurat maka upaya-upaya program yang 

direncanakan betul-betul dapat menyelesaikan permasalahan kesehatan yang muncul di 

masyarakat.

 Mengingat pentingnya  ketersediaan data dan informasi kesehatan  baik yang 

bersumber dari pencatatan dan pelaporan rutin maupun yang berasal dari masyarakat, 

maka di Kota Bogor terus diupayakan kegiatan pengumpulan, pengolahan dan 

penyebarluasan data dan informasi sebagai bahan rujukan dalam pengambilan keputusan.  

Salah satu dokumen yang dihasilkan dari kegiatan pengumpulan dan pengolahan 

data kesehatan sebagai salah satu prasyarat terlaksananya perencanaan kesehatan yang 
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“evidence base” adalah profil kesehatan Kota Bogor Tahun 2017 yang berisi data dan 

informasi  terbaru  sebagai bahan pertimbangan untuk pengambilan keputusan. 

Diharapkan data profil kesehatan tersebut  dapat menggambarkan  situasi  kesehatan dan 

dapat menggambarkan masalah “local specific” sejalan dengan  tuntutan otonomi daerah.

  Adapun sistimatika penulisan Profil Kesehatan  ini adalah sebagai berikut : 
Bab I     Pendahuluan 

Bab ini secara ringkas menjelaskan maksud dan tujuan disusunnya Profil 

Kesehatan Kota Bogor Tahun 2017 serta sistematika penulisan Profil tersebut.

Bab II  Visi, Misi dan Program Pembangunan Kesehatan Kota Bogor

Bab ini berisi Visi, Misi Dinas Kesehatan Kota Bogor, Kebijakan, Program dan 

Sasaran program prioritas guna mencapai Visi dan Misi yang telah ditetapkan.

Bab III   Gambaran Umum Kota Bogor

Bab ini berisi uraian mengenai gambaran umum Kota Bogor yang meliputi 

keadaan geografi, cuaca, dan lain-lain :  gambaran keadaan penduduk  seperti 

jumlah penduduk, fertilitas, kepadatan dan lain-lain; tingkat pendidikan 

penduduk seperti angka melek huruf, pendidikan dasar, pendidikan menengah, 

pendidikan tinggi dan lain-lain; serta keadaan ekonomi seperti PDB, pendapatan 

perkapita, ketergantungan dan lain-lain.

Bab IV   Situasi Derajat Kesehatan 

Bab ini menjelaskan secara ringkas tentang indikator mengenai angka kematian, 

angka kesakitan, dan angka status gizi masyarakat.

Bab V   Situasi Upaya Kesehatan 

Bab ini menyajikan tentang pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan 

rujukan dan penunjang, pemberantsan penyakit menular, pembinaan kesehatan 

lingkungan dan sanitasi dasar, perbaikan gizi masyarakat, pelayanan 

kefarmasian dan alat kesehatan, pelayanan kesehatan dalam situasi bencana, juga 

menguraikan indikator kinerja Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang 

kesehatan.

Bab VI  Situasi Sumberdaya Kesehatan

Bab ini menyajikan mengenai sarana kesehatan, tenaga kesehatan, pembiayaan 

kesehatan dan sumberdaya kesehatan lainnya. 

Bab VII  Kesimpulan

Bab ini menyajikan tentang hal-hal penting atau merupakan kesimpulan dari bab-bab 

sebelumnya dan keberhasilan-keberhasilan yang telah dicapai selama tahun 

2017.

Lampiran 
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BAB II

STRUKTUR ORGANISASI, VISI, MISI, KEBIJAKAN DAN 

PROGRAM

2.1. SRUKTUR ORGANISASI

Tindak lanjut dari Undang-Undang No. 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 

Daerah, Pemerintah Kota Bogor telah menindaklanjuti dengan Peraturan Daerah 

(Perda) Nomor 4 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kota Bogor 

Nomor 3 Tahun 2010 Tentang Organisasi Perangkat Daerah Kota Bogor. 

Struktur Organisasi Tata Kerja (SOTK) Dinas Kesehatan telah mengalami 

perubahan beberapa kali disesuaikan dengan kebutuhan dan tuntutan tugas serta fungsi 

organisasi. SOTK Dinas Kesehatan sebelum otonomi daerah ditetapkan dengan 

Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 1997 (Lembaran Daerah Kotamadya DT.II Bogor 

Nomor 12 Tahun 1997 serie D) tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja Dinas 

Kesehatan Kotamadya DT.II Bogor. Perubahan cukup penting dari struktur organisasi 

sebelum diberlakukannya otonomi daerah dengan setelah otonomi daerah yang 

mengacu pada Peraturan Pemerintah No. 8 Tahun 2003, diantaranya adalah perubahan 

eselonisasi pejabat struktural yang mana eselonering Kepala Dinas berubah dari eselon 

III.A menjadi II.A serta dihapuskannya eselon V sehingga eselon terbawah hanya 

sampai eselon  IV. 

Status Puskesmas dan Laboratorium Kesehatan daerah (Labkesda) dari Unit 

Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) menjadi Unit Pelaksana Teknis (UPT) serta 

perubahan nama Bidang dan perubahan nomenklatur pada beberapa Seksi. Setelah era 

otonomi daerah SOTK Dinas Kesehatan Kota Bogor telah mengalami 5 kali perubahan 

melalui Perda No. 10 Tahun 2000, Perda No. 11 Tahun 2002, Perda No. 13 Tahun 2004, 

Perda No. 3 tahun 2010 dan terakhir Perda No.7 Tahun 2016.  Berikut ini disampaikan 

bagan Struktur Organisasi Tata Kerja Dinas Kesehatan Kota Bogor yang terakhir  

berdasarkan Perda No. 7 Tahun 2016 tentang Organisasi Perangkat Daerah.
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Beberapa  kebijakan setelah otonomi daerah yang berpengaruh terhadap sektor 

kesehatan  antara lain :

1. Pelimpahan kewenangan dari pusat ke Daerah belum didukung dengan ketersediaan 

pembiayaan yang memadai sehingga pelaksanaan beberapa kewenangan masih 

mengalami  hambatan.

2. Urusan kepegawaian  yang sudah dilimpahkan ke daerah membawa konsekuensi 

terhadap pola pengaturan distribusi tenaga kesehatan strategis yang berakibat kepada 

tidak meratanya penyebaran tenaga tersebut. Di satu pihak ada daerah yang kelebihan 

tenaga tetapi di lain pihak terdapat daerah yang mengalami kekurangan tenaga. 

Demikian pula dalam hal pengembangan karir pegawai yang mana setelah otonomi 

daerah terjadi hambatan dalam pengembangan karir struktural tenaga kesehatan. 

 Untuk menghadapi tantangan tersebut maka sektor kesehatan dituntut melakukan 

berbagai terobosan dan inovasi dalam penyusunan program sehingga dapat 

mengantisipasi kecenderungan masalah-masalah kesehatan di masa yang akan datang. 

Hal tersebut menimbulkan konsekuensi pada aspek anggaran yang mana program-

program bersifat pengembangan (inovatif) membutuhkan anggaran yang cukup besar 

sementara situasi anggaran kesehatan di Kota Bogor masih relatif kecil ( 7,87 % dari total 

anggaran APBD Kota Bogor tahun 2017)) sehingga Kota Bogor masih membutuhkan 

tambahan anggaran dari sumber-sumber lain. 

Dengan alokasi anggaran kesehatan yang memadai diharapkan dapat membiayai  

berbagai rencana program/kegiatan  yang merupakan terobosan  untuk menjawab 

tantangan permasalahan kesehatan 1 (satu) tahun ke depan sebagaimana tertuang dalam  

Rencana Kerja  Pembangunan Kesehatan  Kota Bogor.

Berdasarkan analisa situasi dalam Rencana Strategis  maka prioritas program 

Dinas Kesehatan Kota Bogor selama 1 tahun mendatang untuk pencapaian Visi dan Misi 

Kesehatan.  Pencapaian Visi dan Misi tersebut pada akhirnya merupakan perwujudan cita-

cita untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Kota Bogor. 

2.1. VISI DAN MISI

A. Visi dan Misi Kota Bogor

Memasuki tahapan keempat Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Kota Bogor, 

pembangunan diarahkan pada pemantapan hasil-hasil pelaksanaan pembangunan tahap 

pertama. Prioritas pembangunan tetap difokuskan pada penuntasan 6 (enam) 
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permasalahan yang dihadapi Kota Bogor yaitu:

1. Penataan transportasi dan angkutan umum;

2. Penataan pelayanan persampahan dan kebersihan kota; 

3. Penataan dan pemberdayaan pedagang kaki lima (PKL); 

4. Penataan ruang publik, pedestrian, taman dan Ruang Terbuka Hijau (RTH) lainnya; 

5. Transformasi budaya dan reformasi birokrasi; dan 

6. Penanggulangan kemiskinan 

Masa pembangunan 5 (lima) tahun pertama ini (tahun 2015 – 2019), dilaksanakan dalam 

upaya semakin memperkuat landasan pembangunan sebagai bentuk konsistensi dan 

kontinuitas untuk mencapai tujuan akhir pembangunan Kota Bogor.  

Adapun Visi Kota Bogor Tahun 2015-2019 adalah “Kota Bogor yang nyaman, beriman 

dan transparan” dengan pendekatan bahwa : visi di atas mengandung tiga kata kunci 

yaitu nyaman, beriman dan transparan. Pemaknaan tiga kata kunci tersebut secara lebih 

lanjut dijelaskan sebagai berikut:

1. Nyaman

Makna Nyaman merupakan kondisi yang dirasakan masyarakat dalam melakukan 

berbagai aktivitas, seperti bekerja, berusaha, belajar, tumbuh dan aktifitas-aktifitas 

lain yang dilakukan di dalam kota oleh setiap elemen masyarakat. Pada dasarnya 

kondisi tersebut dapat terpenuhi sedikitnya oleh tiga faktor. Faktor pertama terkait 

dengan kualitas lingkungan, yang mana kota dapat mencerminkan kondisi yang sehat 

dan bersih dengan tingkat pencemaran (meliputi air, tanah dan udara) dapat 

dikendalikan dengan baik. Kota yang nyaman adalah kota yang baik secara klimatik 

(iklim yang sejuk), indah secara visual, maupun secara aromatik. Kondisi fisik 

lingkungan yang baik, dicerminkan juga dari sisi ketersediaan fasilitas perkotaan yang 

memadai untuk seluruh warga termasuk anak, perempuan, lansia, dan difabel, ramah 

pengguna dengan akses yang mudah dalam mendukung aktifitas masyarakat menuju 

taraf kehidupan yang lebih baik. Faktor kedua kondisi nyaman juga harus dipenuhi 

dari sektor ekonomi seperti dunia usaha yang kondusif; kemudahan mendapat 

pekerjaan; dan berkembangnya ekonomi kreatif. Sedangkan faktor terakhir adalah 

berkaitan dengan kultur masyarakat yang baik. Kenyamanan didapat ketika warga 

juga merasa aman dengan kehidupan berbudaya yang tumbuh dilingkupi oleh modal 

sosial yang guyub.

 

2.     Beriman

Makna Beriman, diterjemahkan ke dalam berkembangnya aktivitas kehidupan 
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beragama yang lebih bermakna. Hal ini merupakan perwujudan dari masyarakat yang 

memiliki nilai-nilai agama dan moral yang tidak hanya sebagai cerminan nilai 

pribadi, namun terimplementasikan ke dalam kehidupan bersosialisasi antar sesama 

dan kepedulian terhadap lingkungan hidup yang dijadikan tempat tinggal dan 

berlangsungnya berbagai aktivitas. Harmonisasi pun tidak hanya terjadi diantara 

masyarakat saja, namun juga dengan lingkungannya. Selanjutnya perhatian terhadap 

generasi muda menjadi penting dalam menjamin terjaganya nilai dan norma di tengah 

gencarnya dampak negatif dari arus globalisasi.

3.   Transparan

Makna Transparan, lebih ditekankan pada proses berlangsungnya pemerintahan 

kota dalam mengefektifkan tugas dan fungsi, serta mengawal arah pembangunan 

kota ke depan. Transparansi menuntut kecakapan dan peran aktif pemerintah dalam 

membuka diri, melayani, bekerja sama dengan berbagai pihak dalam melaksanakan 

program-program pembangunan, sehingga pemenuhan target pembangunan menjadi 

sebuah aksi kolaboratif bersama elemen masyarakat lain. Sebagai bagian dari 

transparansi, jalannya program-program pembangunan dapat diakses oleh 

masyarakat sehingga hak masyarakat atas informasi publik dapat terpenuhi.

Makna Transparan kemudian diartikan juga sebagai pemerintahan yang 

demokratis, yang mana pemerintah mampu menyerap aspirasi warganya. Selain itu, 

transparan mencerminkan penyelenggara pemerintahan yang bersih dan bebas KKN. 

Pada prosesnya pemerintahan juga mampu menerapkan e-government secara adil, 

tepat, efektif, dan terintegrasi.

Sebagai penjabaran dari Visi Pembangunan Kota Bogor 2015-2019 tersebut, dirumuskan 

misi-misi Kota Bogor sebagai berikut

Misi Pertama  : “Menjadikan Bogor kota yang cerdas dan berwawasan  teknologi 

informasi dan komunikasi”

Kota yang cerdas direpresentasikan oleh iklim lingkungan belajar yang tumbuh di tengah 

masyarakat. Hal ini diharapkan semakin berkembang dengan ketersediaan berbagai 

fasilitas yang mendorong kemudahan masyarakat untuk mengangkses pengetahuan, 

utamanya lewat pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi. Masyarakat dapat 

mengakses informasi yang luas dan mendorong terjadinya proses pengambilan keputusan 

publik yang cerdas. Penyelenggaraan pemerintah dan pelayanan publik dilakukan dengan 

basis Sistem Informasi Manajemen yang terintegrasi. Sistem Informasi Manajemen itu 

sekaligus menjadi decision support system sehingga proses pengambilan keputusan 

Profil Kesehatan Kota Bogor 2017

7



publik dapat dilakukan secara cerdas pula

Misi Kedua : “Menjadikan Bogor kota yang sehat dan makmur''

Kota yang sehat mencerminkan masyarakat dengan kemudahan terhadap akses layanan 

kesehatan. Layanan kesehatan yang memadai kemudian diimbangi pula oleh kesadaran 

masyarakat dalam berperilaku sehat, mulai dari lingkungan rumah tangga sampai 

lingkungan perkotaan. Masyarakat yang sehat mendorong masyarakat yang lebih 

produktif sehingga masyarakat dapat memperoleh kesempatan berkarya secara maksimal. 

Kesempatan untuk berkarya inilah yang menjadi kunci menuju kemakmuran. Selain itu, 

ketersediaan barang-barang konsumsi yang terjangkau menjadi penunjang bagi 

kemakmuran sebuah kota.

Misi Ketiga : “Menjadikan Bogor kota yang berwawasan lingkungan”.

Wawasan lingkungan bukan hanya menjadi upaya namun juga menjadi budaya bagi setiap 

elemen masyarakat. Penerapan green city, rendah karbon, ramah lingkungan, penanganan 

sampah, diinternalisasikan sebagai gaya hidup. Kota yang berwawasan lingkungan 

didukung pula oleh peraturan-peraturan dan kebijakan yang menjamin upaya pelestarian 

dapat berjalan seiring dengan pertumbuhan kota.

Misi Keempat  : “Menjadikan Bogor sebagai kota jasa yang berorentasi pada 
kepariwisataan dan ekonomi kreatif”

Masyarakat dengan individu-individu yang kreatif dapat menumbuhkan industri kreatif, 

yang pada akhirnya dapat bersinergi dalam mendukung tumbuhnya industri pariwisata. 

Masyarakat tersebut dapat tumbuh ditengah-tengah karakter kota yang kuat. Hal tersebut 

merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan, sehingga upaya mendesain kota 

harus dilakukan secara komprehensif untuk seluruh sudut kota. Lanskap kota yang 

berbudaya menguatkan citra kota yang kemudian menjadi aset dan juga identitas kota. Hal 

tersebut diikuti dengan berkembangnya proses-proses kreatif sehingga industri-industri 

kreatif dapat terus tumbuh. 

Misi Kelima  : “Mewujudkan pemerintah yang bersih dan transparan”

Pemerintah yang bersih merupakan pemerintah yang dapat menjamin tidak adanya 

praktek-praktek korupsi, kolusi dan nepotisme dalam perjalanan roda pemerintahan. 

Reformasi birokasi menjadi syarat dalam menjalankan roda pemerintahan. Pemerintah 

aktif membuka diri bagi masyarakat dan juga membuka peluang-peluang kerjasama 

dengan berbagai pihak. Pemenuhan hak masyarakat akan informasi publik menjadi 
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bagian dari upaya transparansi. Selanjutnya sinergitas dilakukan guna menyatukan 

berbagai potensi dan stabilitas kebijakan demi kemajuan pembangunan kota. 

Misi Keenam  : “Mengokohkan peran moral agama dan kemanusiaan untuk     

mewujudkan masyarakat madani”

Peran moral agama dan kemanusiaan bukan hanya menjadi hal yang tumbuh dan 

mempengaruhi ranah individual saja, namun dapat menjadi nafas penggerak 

pembangunan kota. Kota berkembang dimana masyarakat hidup rukun dan damai. Setiap 

warga, kelompok, atau lembaga menjadi agen pembawa kedamaian dan penyadaran bagi 

sesama untuk menerapkan nilai moral, agama, dan kemanusiaan dalam kehidupan sehari-

hari. 

B. Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Bogor

Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Bogor merupakan wujud aplikatif dari Visi 

dan Misi  Kota Bogor. Dinas Kesehatan sebagai salah satu pelaksana teknis Pemerintah 

Kota Bogor  menetapkan Visi yaitu “KOTA BOGOR SEHAT, NYAMAN, MANDIRI DAN 

BERKEADILAN”.

Empat Misi pembangunan kesehatan Kota Bogor merupakan wujud dari Visi 

Dinas Kesehatan. Berikut adalah 4 (empat)  Misi tersebut : 

1. Menyediakan sarana dan pelayanan kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, 

terjangkau dan nyaman.

2. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan individu, keluarga dan lingkungan

3. Memenuhi ketersediaan dan pemerataan tenaga kesehatan yang profesional dan 

amanah.

4. Menyelenggarakan tata kelola sumberdaya kesehatan yang adil, transparan dan 

akuntabel

C. Tujuan , Sasaran, Indikator

Dalam setiap Misi mengandung  Tujuan dan Sasaran diuraikan sebagai berikut: 

1. Menyediakan sarana dan pelayanan kesehatan yang paripurna, merata, 

bermutu, terjangkau dan nyaman
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a. Tujuan

Meningkatkan kesehatan masyarakat melalui pelayanan kesehatan yang

berkualitas.

b. Sasaran

Meningkatnya mutu sarana kesehatan, meningkatnya aksebilitas

masyarakat terhadap layanan kesehatan, dan meningkatnya kualitas

kesehatan masyarakat dengan indikator :

· Rasio puskesmas : penduduk ( 1 : 30.000 ).

· Persentase sarana kesehatan  yang memenuhi standar.

· Persentase masyarakat yang memiliki jaminan kesehatan.

· Rasio  kematian ibu per 100.000 Kelahiran hidup.

· Rasio  kematian bayi per 1000 kelahiran hidup.

· Persentase balita gizi buruk.

· Persentase angka kesembuhan TBC (cure rate).

· Prevalensi penderita HIV.

2. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam memelihara dan

meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan lingkungan

a. Tujuan

Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam kesehatan individu,

keluarga, dan lingkungannya.

b. Sasaran

Meningkatnya pengetahuan dan kemandirian masyarakat mengenai

perilaku hidup bersih dan sehat dan lingkungannya dengan indikator :

· Persentase rumah tangga berPHBS.

· Persentase kawasan yang mematuhi Perda KTR.

· Persentase rumah sehat.

3. Memenuhi ketersediaan dan pemerataan tenaga kesehatan yang profesional

a. Tujuan

Meningkatnya ketersediaan dan pemerataan tenaga kesehatan yang

profesional

b. Sasaran

Meningkatnya ketersediaan dan pemerataan tenaga kesehatan yang 

profesional dengan indikator : 
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· Persentase tenaga medis dan non medis sesuai kebutuhan.

4. Menyelenggarakan tata kelola sumber daya kesehatan yang transparan 

dan akuntabel 

a. Tujuan 

 Meningkatnya manajemen kesehatan yang transparan dan akuntabel.

b. Sasaran

 Meningkatnya transparasi dan akuntabilitas penyelenggaraan pembangunan 

pada Dinas Kesehatan

· Penilaian SAKIP Dinas Kesehatan.

· Persentase rekomendasi atas hasil pemeriksaan BPK / Inspektorat yang 

ditindaklanjuti.

· Indeks kepuasan masyarakat.

2.3. KEBIJAKAN KESEHATAN

Kebijakan pada dasarnya merupakan ketentuan–ketentuan yang akan dijadikan 

acuan dalam setiap program dan kegiatan. Berkaitan dengan visi, misi, tujuan dan sasaran 

dengan kebijakan yang ditetapkan adalah  : 

Salah satu program prioritas Pemerintah Kota Bogor dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Bogor 2015-2019 adalah masalah kemiskinan 

dalam pembangunan Kota Bogor yang nyaman, beriman dan transparan. Upaya 

penanggulangan kemiskinan telah dilakukan oleh berbagai pihak, terutama pemerintah 

karena permasalahan kemiskinan tidak hanya menyangkut soal pendapatan rumah tangga 

atau pekerjaan saja, tetapi juga mengenai akses terhadap layanan pendidikan, kesehatan, 

pangan, air bersih, hingga sanitasi. Oleh karena itu, kemiskinan bukan lagi kondisi 

kekurangan kebutuhan dasar saja, melainkan merupakan kondisi tidak tercapainya suatu 

standar kehidupan yang dianggap layak oleh masyarakat. 

Dalam meningkatkan upaya penanggulangan kemiskinan, Pemerintah Kota Bogor telah 

mengeluarkan Keputusan Walikota tentang Percepatan Penanggulangan Kemiskinan. 

Tujuan dikeluarkannya keputusan tersebut adalah untuk mewujudkan Visi dan Misi 

Pemerintah Kota Bogor dalam rangka menurunkan angka kemiskinan hingga 7 – 7,86%  

pada priode akhir masa RPJMD tahun 2019 dengan skenario target penurunan 

sebagaimana tabel  berikut : 
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Tabel 2.1 
Skenario  Target Pencapaian Penurunan Angka Kemiskinan Kota Bogor 

Tahun  2015-2019

Sumber : Perda RPJMD Tahun 2015-2019

Untuk mewujudkan tercapainya target tersebut di atas, Pemerintah Kota Bogor telah 
mengeluarkan kebijakan kesehatan melalui 7 urusan yang dituangkan kedalam 14  
program. 

2.4. PROGRAM KESEHATAN

a. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin

Program ini bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat

miskin di sarana kesehatan dasar dan rujukan, terintergasinya Jaminan Kesehatan

Daerah (Jamkesda)  ke dalam Jaminan  Kesehatan Nasional (JKN) serta

terpenuhinya jaminan kesehatan bagi penduduk di Kota Bogor.

Kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan yaitu :

1) Pembiayaan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat miskin yang

mengajukan klaim SKTM dan telah dilakukan verifikasi oleh Dinas Kesehatan

di 25 puskesmas di Kota Bogor  sehubungan dengan pasien banyak yang sudah

menggunakan jaminan BPJS.

2) Pembiayaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin yang memerlukan

tindak lanjut di sarana pelayanan kesehatan rujukan yang dilaksanakan pada  25 

RS Strata II dan 5 RS Strata III yang telah  bekerja sama dengan Pemerintah Kota 

Bogor.

 Pada tahun 2017 Jumlah  kunjungan pasien rawat jalan di rumah sakit sebanyak 

26 orang, menurun dibandingkan tahun 2016 sebanyak 358, hal ini disebabkan 
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Indikator Tahun 

2015 2016 2017 2018 2019 

Miskin (%) 8,30 8,19 8,08 7,97 7,86 

Laju Pertumbuhan 
Ekonomi (%) 

6,26 6,36 6,46 6,56 6,66 

Laju Inflasi 4,05 4,05 4,05 4,04 4,04 

Angka Melek Huruf 99,09 99,15 99,20 99,26 99,32 

Angka Usia Harapan 
Hidup 

69,41 69,51 69,62 69,73 69,83 
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karena kunjungan rawat jalan sudah menggunakan jaminan BPJS, namun 

demikian kunjungan pasien rawat inap Tahun 2017 meningkat yaitu 387 

dibanding tahun 2016 sebanyak 208. Sejumlah 387 orang tersebut di rawat inap 

pada 18 rumah sakit.

b.   Program  Upaya Kesehatan Masyarakat

Kegiatan ini dilaksanakan melalui kegiatan-kegiatan pelayanan kesehatan  khusus 

sebagai berikut :

1)  Kesehatan Indra Penglihatan dan indra pendengaran.

 Kegiatan-kegiatannya adalah sebagai berikut :

a) Pemberian Kacamata gratis bagi anak sekolah dasa/MI

b) Sosialisasi Program Indera Pendengaran bagi siswa SMA/SMK kgiatan ini 

diikuti oleh 100 orang siswa se kota Bogor.

c) Workshop Indera penglihatan bagi petugas Puskesmas.

d) Pemberian Kacamata bagi Lansia.

 2)   Kegiatan  kesehatan jiwa, kegiatan yang telah dilaksanakan :

a) Pembinaan ACT di Puskesmas.

b) Pelatihan Kader dalam Rangka Deteksi Dini Kesehatan jiwa.

c) Sosialisasi Program Kesehatan Jiwa Bagi Siswa  Menengah.

3)  Kegiatan Upaya Kesehatan Kerja, kegiatan-kegiatannya adalah :

a)   Review Walk Through Survey pada Kelompok Kerja Informal.

b)   Sosialisasi Kesehatan Kerja pada Pekerja Informal.

4)   Pelayanan  kesehatan Haji.

5)   Perawatan Kesehatan Masyarakat, kegiatan yang dilaksanakan

      sebagai berikut :

a)  Pertemuan Monev Perkesmas dan peningkatan kapasitas 

       (capacity building) untuk Pemegang Program Perkesmas.

b)    Kegiatan peningkatan kapasitas pengelola Perkesmas  

       (dilaksanakan 2 kali tahun 2017)

c)   Kegiatan Diskusi Refleksi Kasus Perawatan Kesehatan Masyarakat DRK

d)   (Diskusi Refleksi Kasus) Perkesmas   dengan sasaran      semua perawat di 

Puskesmas Kota Bogor.
e)    Kegiatan Pemetaan KK Rawan Kasus Perawatan Kesehatan   Masyarakat.

6)   Kegiatan Kesehatan Gigi dan Mulut.

7)   Kegiatan Pelayanan Kesehatan Tradisional.
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  c. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan dicapai melalui kegiatan Pembinaan dan 

Pengendalian Sarana Kesehatan Swasta serta Akreditasi Puskesmas. Berikut Tabel 

Puskesmas yang telah lulus Akreditasi Nasional sebagai berikut :

Tabel 2.2
Puskesmas yang telah Lulus Akreditasi Nasional

  d. Program Pengendalian Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM)

Tujuan dari kegiatan ini adalah menurunkan angka kesakitan dan angka kematian 

akibat penyakit tidak menular. Kegiatannya terdiri dari : 

1)  Pelatihan Kader PTM, bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kepada 400 kader di Posbindu PTM di Kota bogor.

2)   Deteksi Dini Faktor Risiko  PTM bagi masyarakat umum dan SKPD pada 385

   masyarakat yang berpotensi sakit PTM.

3)    Deteksi Aktif Kanker Leher Rahim dan Payudara di Komunitas.

       Kegiatan ini dilakukan kepada 15 orang kader dan 24 dari masyarakat.

4)   Workshop FR PTM Terintegrasi dan Workshop Jantung dan Hipertensi bagi

   Petugas tenaga medis yang bertanggungjawab PTM di Puskesmas.

No Puskesmas Tanggal Survei Akreditasi Strata 
1. Puskesmas Bogor Utara 10 – 14 Agustus 2016 Madya 

2. Puskesmas Pancasan 10 – 14 Agustus 2016 Dasar 

3. Puskesmas Bondongan 10 – 14 Agustus 2016 Dasar 

4. Puskesmas Tanah Sareal 7 – 10 Desember 2016 Utama 

5. Puskesmas Cipaku 22 -26 Maret 2017 Madya 

6. Puskesmas Bogor Timur 29 Maret – 2 April 2017 Madya 

7. Puskesmas Mekar Wangi 6 – 10 September 2017 Utama 

8. Puskesmas Bogor Selatan 24 – 28 September 2017 Madya 

9. Puskesmas Gang Kelor 28 September – 02 Oktober 
2017 

Utama 

10. Puskesmas Kd. Badak 19 – 22 November 2017 Utama 

11. Puskesmas Pulo Armyn 23 – 26 November 2017 Madya 

12. Puskesmas Tegal Gundil 29 November – 3 Desember 
2017 

Madya 
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  e.  Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Remaja dan Lansia

Program ini bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada anak usia 

sekolah, remaja, pra lansia dan lansia di masing-masing wilayah Puskesmas di Kota 

Bogor.

Capaian Kinerja program tersebut diraih melalui kegiatan sebagai berikut :

1) Peningkatan Kapasitas Tim Sekolah Sehat tingkat SD/MI.

2) Pemantapan Tim Puskesmas Mampu Tatalaksana KTA/P.

3) Peningkatan Keterampilan Tim Pelaksana Penjaringan Anak Sekolah.

4) Peningkatan Kompetensi Petugas  PKPR di Puskesmas.

5) Peningkatan Keterampilan Guru PKPR.

6) Workshop Peningkatan Keterampilan peer conselor remaja di SLP/SLA.

7) Peningkatan Kompetensi Tim Pelayanan Kesehatan Ramah Lansia.

8) Bulan Kesehatan Lansia

9) Lomba Senam Lansia.                                                                

10) Peningkatan Keterampilan Kader Lansia di Posbindu.

11) FGD Pemberdayaan lansia dalam meningkatkan status kesehatan keluarga.

f.� Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pencegahan dan pengendalian penyakit

menular di Kota Bogor. Kegiatan-kegiatannya sebagai berikut :

1)    Kegiatan Imunisasi

    Kegiatan ini bertujuan untuk mencegah penyakit PD3I (Penyakit yang Dapat 

Dicegah Dengan Imunisasi) yang dilakukan melalui beberapa sub kegiatan 

sebagai berikut :

a) Pemberian imunisasi Hepatitis B, BCG, DPT-Hb-Hib, Polio, dan Campak.

b) Kegiatan BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah)

c) Evaluasi manajemen program imunisas

d) Kampanye Imunisasi Campak & Rubella (MR)

e) Imunisasi Jemaah Haji.

2)    Pengendalian Penyakit TB Paru

Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pencegahan dan pengendalian penyakit 

TB Paru dilakukan melalui beberapa kegiatan yaitu :

a) Evaluasi Distrik/Monev TB Paru

b) Pencegahan infeksi dan pengobatan TB MDR di Puskesmas

Profil Kesehatan Kota Bogor 2017
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3) Surveilans

Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pengamatan terhadap penyakit dan

faktor risikonya agar tidak terjadi kejadian luar biasa atau wabah, dilakukan 
melalui beberapa kegiatan yaitu :

a) Pengelolaan surveilans secara online dan elektonik.

b) Monev software surveilans on line dan EWARS bagi petugas  Puskesmas
dan RS.

c) Pengantaran jemaah haji.

d) Penjemputan jemaah haji.

e) Pelacakan kasus AFP (Acute Placid Paralysis).

f) Pelacakan kasus campak.

g) Intervensi kegiatan atau investigasi pada penyakit yang mengalami
peningkatan kasus atau wabah.

h) Pelatihan surveilans kematian bagi petugas puskesmas.

4) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit ISPA dan Diare.

5) Pencegahan dan Penanggulangan Zoonosis.

6) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Hepatitis, sub kegiatan

yang dilaksanakan adalah :

a) Sosialisasi Pengendalian Hepatitis bagi Puskesmas dan Rumah Sakit.

b) Pelatihan Tatalaksana Hepatitis Bagi Dokter Puskesmas dan Rumah Sakit.

7) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Kecacingan, kegiatan yang
dilaksanakan adalah :

 a) Sosialisasi Pemberian Obat Pencegahan Massal Kecacingan.

 b) Pemberian Obat Pencegahan Massal Kecacingan.

8) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Kusta.

9) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit HIV

Kegiatan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit HIV yang dilakukan selama

tahun 2017 adalah sebagai berikut :

a) Validasi Data, Tujuan kegiatan ini adalah  mensikronisasi data HIV /AIDS di

Puskesmas, Rumah Sakit, KPA dan LSM Kota Bogor.

b) Workshop Konseling Perubahan Perilaku bagi KADER HIV Kota Bogor.
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c) Peningkatan Pengetahuan dan Kemampuan Menyuluh bagi kader HIV.

d) Peningkatan kemampuan tokoh agama (Kristen, Hindu, Budha & Islam) 

dalam melakukan konseling pada Calon pengantin di Kota Bogor . 

e) Pertemuan Kader HIV tingkat Kota Bogor.

f) Sosialisasi HIV/AIDS oleh Kader tingkat RW.

g) Sosialisasi HIV/AIDS ke Karang Taruna.

h) Peningkatan pengetahuan Konselor VCT bagi petugas Puskesmas.

i) Workshop Konselor VCT bagi petugas Puskesmas.

j) Sosialisasi HIV/AIDS bagi RS dan RB di Kota Bogor.

k) Pelatihan PITC bagi Bidan Rumah Sakit dan Puskesmas.

l) Sosialisasi HIV/AIDS bagi Lurah dan Camat di Kota Bogor.

m) Sosialisasi HIV/AIDS bagi Kepala Sekolah / Rektor Universitas di Kota 

Bogor.

n) Konseling dan Skrining HIV/AIDS di Hotspot Komunitas.

 -  Skrining IMS di Hotspot Komunitas.

 -  Konseling dan Skrining HIV/AIDS di Tempat Kerja.

o) Pengambilan methadone ke Bandung.

p) Pertemuan Evaluasi Program HIV Dinas Kesehatan (Dokter, Perawat, Bidan 

dan Petugas Laboratorium).

q) Pemberantasan penyakit HIV/AIDS, Pemeriksaan CD4 & Viral Load.

r) Sosialisasi HIV/AIDS & Perda HIV/AIDS di Instansi Pemerintah & swasta.

s) Sosialisasi HIV/AIDS & Perda HIV/AIDS di 68 kelurahan, melalui 

pembelian Banner informasi tentang HIV / AIDS & stand booth pameran.

t) Peringatan Hari AIDS Sedunia (Cerdas Cermat dan Pencanangan).

v) Supervisi Pelaksanaan Pelayanan HIV/AIDS di Puskesmas.

w) Pengambilan Reagenal HIV dan obat IMS ke Bandung.

x) Monev Pelaksanaan Program Calon Pengantin dengan Konselor Catin 

KUA, Kemenag dan Disdukcapil di Kota Bogor.

y) Pertemuan Evaluasi Pelaksanaan TB-HIV dan PMTCT di Kota Bogor.

z) Sosialisasi HIV/AIDS Ke Hotel, Restoran dan Salon. 

10)    Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit DBD

 Kegiatan yang dilakukaan dalam program ini adalah :

a) Sosialisasi Gerakan 1 Rumah 1 Juamantik untuk Koordinator Jumantik 

Tingkat Kelurahan.
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b) Pelatihan Juru Penggerak PSN DBD.

c) Pertemuan Penguatan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik Untuk Lintas Program

dan Lintas Sektor.

d) Pelatihan Pengoperasian Alat dan Bahan Pengendalian Vektor bagi Petugas

Puskesmas dan Kecamatan. Kegiatan dilakukan kepada  25 tenaga

Puskesmas dan  Tim dari 6 kecamatan.

e) Fogging Fokus.

f) Supervisi gerakan 1 rumah 1 jumantik semester I dan II.

g) Penyuluhan Penyakit DBD dan Pencegahannya di Kelurahan Endemis

DBD.

h) Distribusi Ovitrap.

a) Sosialisasi Aplikasi Android Penyelidikan Epidemiologi (PE) Mobile.

b) Pertemuan Evaluasi Program P2 DBD bagi Puskesmas dan Rumah Sakit.

g. Program Pengembangan Lingkungan Sehat

Program pengembangan lingkungan sehat bertujuan untuk mewujudkan kualitas

lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi, udara, air, dan tanah serta

peningkatan mutu makanan. Kegiatan yang dilakukan sebagai berikut :

1) Workshop Kesehatan lingkungan Puskesmas dan Rumah Sakit.

2) Pertemuan Monitoring dan Evaluasi Kesehatan Lingkungan

3) Monitoring Hygiene Sanitasi Personal.

4) Peningkatan Sanitasi Dasar

Bertujuan untuk mengetahui cakupan akses terhadap air bersih, Jamban, rumah 
sehat, SPAL dan pengelolaan sampah rumah tangga serta meningkatkan demand 
masyarakat terhadap kebutuhan sanitasi dasar dilakukan melalui kegiatan sebagai 
berikut :

a) Pemantauan  kualitas air bersih non PDAM.

b) Pengawasan external kualitas air PDAM.

c) Pengawasan kualitas Depot Air Minum (DAM).

d) Pelatihan dan sertifikasi bagi pengelola DAM.

e) Pengawasan kualitas lingkungan pemukiman.

f) Pelatihan STBM bagi karang taruna.

g) Pelatihan STBM bagi tokoh agama.

h) Pelatihan STBM BABINSA dan BHABINKAMTIBMAS

i) Pemicuan calon ODF (Open Devication Free) dan Kelurahan lokasi
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       Lomba Tingkat Provinsi Jawa Barat Tahun 2017.

j) Pencanangan ODF (Open Devication Free)

Tujuan dari kegiatan ini adalah memberikan reward bagi RW  yang sudah

ODF atau bebas buang air besar sembarangan. Adapun tahapan kegiatan

sebagai berikut :

1. Pertemuan Persiapan Verifikasi ODF, dihadiri oleh 50 orang teridiri dari

sanitarian dan  tokoh masyarakat.

2. Survei verifikasi ODF, Tujuannya untuk diperolehnya data RW yang

telah ODF dengan sasaran 25 Puskesmas.

3. Pencanangan ODF. Pencanangan dan deklarasi RW ODF dihadiri oleh

400 orang lintas program dan lintas sector.

k) Pertemuan evaluasi wira usaha sanitasi.

l) Lomba RT/RW bersih dan sehat.

m) Pembinaan Tempat-Tempat Umum

n) Sosialisasi  pasar sehat,  dilaksanakan terhadap 180 Pedagang di pasar yang

tersebar di 6 lokasi pasar.

o) Pembangunan IPAL  Puskesmas  Bogor Selatan, Warung Jambu, Sindang

Barang, Tegal Gundil.

p) Pembinaan terhadap industri dan pest control

q) Sosialisasi kantin sehat SMP dan SMA.

r) Sosialisasi hygiene sanitasi salon dan barber shop.

s) Sosialisasi hygiene sanitasi Pondok Pesantren.

t) Uji Petik Hotel, dilakukan terhadap 18 Hotel di Kota Bogor.

5) Pembinaan Tempat Pengelolaan Makanan, kegiatan yang dilaksanakan adalah

sebagai berikut :

a) Kegiatan Pelatihan Jasa Boga.

b) Pengambilan sampel Jasa Boga

c) Pengambilan sampel makanan Pedagang makanan jajanan.

d) Pelatihan pengelola /pemilik rumah makan.

e) Pengambilan sampel Jasa Boga (Rumah Makan).

f) Investigasi KLB Keracunan.

g) Uji petik Food street night.

h) Pelatihan pengelola /pemilik rumah makan.

i) Pengambilan sampel Jasa Boga (Rumah Makan).
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j) Investigasi KLB Keracunan.

k) Uji petik Food street night.

l) dengan hasil 8% positif salmonella da 42% positif colli.

h. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

1) Peningkatan Promosi Kesehatan

Kegiatan yang dilakukan selama tahun 2017 untuk mendukung program promosi

kesehatan adalah sebagai berikut :

a) Penguatan Puskesmas dalam Upaya Promosi Kesehatan, meliputi kegiatan

sebagai berikut :

1. Rakor Program Promosi Kesehatan dengan Puskesmas  se-Kota Bogor.

2. Workshop Penguatan Kapasitas Programer Puskesmas tentang

Kepromkesan.

3. Workshop Penguatan Program Kehumasan bagi Tim Puskesmas.

4. Bimbingan teknis Pelaksana Promosi Kesehatan Puskesmas.

b) Pengadaan Media Promosi Kesehatan.

c) Penyebaran Informasi Kesehatan melalui Media Cetak dan

Elektronik/Online.

d) Sosialisasi Program-Program Kesehatan Kepada Masyarakat Kota

Bogor.

Hasil yang dicapai dalam kegiatan ini adalah :

1. Tersampaikannya program-program kesehatan kepada 6 kelompok sasaran

sesuai dengan permasalahan yang terjadi.

2. Tersepakatinya komitmen, dukungan serta rencana aksi dari masing-masing

kelompok sebagai berikut :

a. Setiap sekolah di SMP, SMA/ sederajat yang memiliki Gugus Depan

Pramuka akan memasukkan Saka Bhakti Husada dalam kegiatan

pramuka.

b. Pembinaan dari puskesmas/kwaran secara langsung kepada setiap sekolah

dalam perekrutan anggota SBH.

c. Terbentuknya satgas pengawas KTR di area TTU khususnya taman-taman

yang ada di kota Bogor dengan melibatkan park ranger sebagai tim

Pengawasnya, dimana memiliki tugas tambahan dalam pengawasan KTR.

d. Semua retail modern, hotel dan restoran patuh terhadap KTR serta dalam
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penjualan rokok tidak mendisplay dan memasang iklan rokok dalam 

bentuk apapun.

e. Pembinaan di lokasi lomba dilakukan oleh Tim Lomba kelurahan yang 

terdiri dari unsur puskesmas, kelurahan, PLKB, PKK serta kader 

kesehatan mengacu pada juknis lomba yang telah ada.

3.   Pertemuan Jejaring kemitraan dengan Media.

4.  Pendampingan Penerapan PHBS di berbagai Tananan di  lokasi terpilih di 

Kota Bogor. 

5. Pembinaan Penerapan PHBS Tatanan Rumah Tangga  di lokasi Lomba 

Tingkat Prov/Nasional.

a. Lomba Program Terpadu P2WKSS (Kel. Pasir Jaya Kecamatan Bogor 

Barat meraih Juara I Tingkat Provinsi Jawa Barat).

b. Lomba Posyandu Teladan (Posyandu  Kenanga Kelurahan Kebon Pedes 

Kecamatan Tanah Sareal meraih Juara Harapan I Tingkat Provinsi Jawa 

Barat).

c. Lomba Kelurahan (Kelurahan Katulampa Kecamatan Bogor Timur 

meraih Juara I Tingkat Provinsi Jawa Barat  dan Juara II Tingkat 

Nasional).

d. Lomba 5 Lomba  (Kelurahan Babakan Pasar Kecamatan Bogor Tengah 

meraih juara I Tk. Prov Jawa Barat dan mewakili di tingkat nasional).

e. Lomba Kesatuan Gerak PKK-KB-Kesehatan (Kelurahan Tajur  

Kecamatan Bogor Timur meraih Juara II  Kategori LBS Tingkat Provinsi 

Jawa Barat.

6. Pemilihan Duta kesehatan Tingkat Kota

a. Pemilihan Duta Kesehatan Tingkat kecamatan

b. Pembekalan Nominasi  Duta Kesehatan Tingkat Kota Bogor. 

7. Konseling Kesehatan dan Keluarga melalui Mobil Curhat Kegiatan layanan 

mobil curhat sebagai berikut :

a. Konseling dan Deteksi Gizi sebanyak 1661 orang.

b. Konseling dan Deteksi Stres sebanyak 376 orang.

c. Konseling dan deteksi PM/HIV sebanyak 650 orang.

d. Konseling dan Deteksi PTM sebanyak 1246 orang.

e. Konseling berhenti Merokok sebanyak 5 orang.

f. Pemeriksaan Mikrospirometri  sebanyak 10 orang.

g. Deteksi dan Konseling Tumbang Anak sebanyak 10 orang.
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8. Pameran Kesehatan dalam rangka Musrenbang Tingkat Kota Bogor Tahun

2017.

9. Survey Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

Uraian capaian Rumah Tangga Sehat/ber PHBS Tahun 2017 menunjukkan

bahwa :

a.  Kesadaran masyarakat untuk ber PHBS.

b.  Rumah Tangga ber PHBS  ditentukan dari pencapaian 10 indikator.

c. Beberapa wilayah pencapaian PHBS Tatanan Rumah Tangga masih

rendah (PHBS I dan II, zona merah dan kuning).

d. Khusus untuk capaian ASI Ekslusif disebabkan karena pengetahuan dan

kesadaran ibu menyusui beberapa masih rendah tentang pentingnya

memberikan ASI.

e. Masih rendahnya capaian tidak merokok di dalam rumah.

f. Kegiatan PHBS yang dilakukan sepanjang tahun 2017 adalah

� sebagai berikut :

1) Monitoring PHBS ke 4 Tatanan

2) Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), meliputi :

a) Pertemuan Koordinasi dan  FGD penyusunan Revisi

Perda KTR.

b) Bintek dan Pendampingan Terpadu Tim pembina KTR terhadap

Penerapan KTR di 7 kawasan.

c) Rakor Tim Pembina KTR Kota dan SKPD yang lain.

d) Monitoring penerapan KTR di angkutan umum dan 7 (tujuh)

kawasan lainnya.

e) Sidak Terpadu Tim Pembina KTR Kota dan Kecamatan.

f) Peringatan Hari Tanpa Tembakau Se-dunia (HTTS) Tingkat Kota

Bogor.

g)  Lomba Kesehatan tentang Masalah Tembakau

h) Pengadaan Media untuk Penandaan KTR dan Media Pendukung

Promosi KTR (untuk di warung).

i) Capacity Building dalam rangka meningkatan Kapasitas  Tim

Satgas Internal dan Tim penegak KTR.

j) Sidang Tipiring (tindak pidana ringan) Kawasan Tanpa Rokok

(KTR)

k)  Penguatan Duta KTR Tingkat Kota Bogor
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2) Kegiatan Peningkatan Peran Serta Masyarakat 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan jumlah dan mutu upaya masyarakat 

di bidang Kesehatan. Sub kegiatan merupakan kegiatan-kegiatan yang dilakukan 

dalam mendukung pelaksanaan kegiatan tersebut adalah :

a) Workshop Penguatan Lokasi Lomba, hasil dari kegiatan ini adalah :

1. Tersusunnya  Pedoman/Petunjuk Tekhnis terkait dengan pembinaan 

dilokasi lomba Posyandu, Kinerja Kelurahan, Kesrak PKK-KB 

Kesehatan, P2WKSS, dan 5 lomba.

2. Adanya persamaan persepsi antar lintas program di Dinas Kesehatan, 

Lintas Sektor, dan PKK terkait pembinaan dilokasi lomba Posyandu, 

Kinerja Kelurahan, Kesrak PKK-KB Kesehatan, P2WKSS, dan 5 lomba.

3. Tersusunnya rencana tindak lanjut dimasing-masing program, puskesmas, 

dan lintas sektor dalam pembinaan selanjutnya. 

4. Menciptakan inovasi terbaik di setiap wilayah masing-masing dalam 

lomba-lomba yang dilakukan.

5. Meningkatkan Strata UKBM bagi setiap wilayah yang mengikuti lomba.

b) Lomba Kelurahan Siaga Aktif 

1. Kelurahan Kedung Jaya perwakilan Kecamatan Tanah Sareal.

2. Kelurahan Cimahpar  perwakilan Kecamatan Bogor Utara. 

3. Kelurahan Pasir Jaya perwakilan Kecamatan Bogor Barat. 

4. Kelurahan Lawang Gintung perwakilan Kecamatan Bogor Selatan.

5. Kelurahan Gudang perwakilan Kecamatan Bogor Tengah.

6. Kelurahan Tajur perwakilan Kecamatan Bogor Timur. 

c) Seminar Kader Posyandu 

d) Pelatihan Kader Posyandu

e) Temu Kader 

f) Cerdas Cermat Kader Posyandu

g) Capacity Building Bagi Tim Pemberdayaan Masyarakat 

h) Lomba Jingle Posyandu

i) Bantuan Sarana Posyandu  untuk 5 Lokasi Lomba.

j) Pembinaan Penguatan Kelurahan/RW Siaga Aktif  di 6 kecamatan.

k) Pelatihan Kelurahan/RW Siaga Aktif Bagi pengurus RW Siaga Aktif.

l) Pertemuan Desk Info Program Promosi Kesehatan. 

m) Seminar kader posbindu.

n) Senam Pramuka Bersama SBH dalam Rangka Hari Ulang Tahun Pramuka. 
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o) Pembinaan Rutin Pramuka. 

p)� Pelatihan kader Pramuka Saka Bhakti Husada (SBH).

q) �Penguatan kemampuan potensi dasar kepramukaan bagi tim pembina 

puskesmas.

r) Sosialisasi UKBM untuk sekolah dikota Bogor.

s) Pembinaan Pos Kesehatan Pesantren (POSKESTREN)

t) Monitoring pengembangan kecamatan/kelurahan/RW siaga aktif. 

u) Pembinaan di 5 lokasi lomba.

v) Rempug Kampung Kumuh di Kelurahan Pasir Jaya RW 10 Kecamatan Bogor 

Tengah Kota Bogor

w) Rakor Kelurahan Siaga Aktif 

3) Kegiatan Peningkatan Kinerja UKBM (Upaya Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat). Kegiatan-kegiatan yang dilakukan dalam mendukung pelaksanaan 

kegiatan tersebut adalah :

a) Pemberian uang lelah kader Posyandu 

b) Pemberian uang lelah kader Posbindu 

c) Pemberian uang lelah kader Kelurahan Siaga Aktif  

d) Pemberian uang lelah kader RW Siaga Aktif.

i. Program Perbaikan Gizi Masyarakat

Kegiatan yang dilaksanakan berupa:

1) Diseminasi Informasi Kegiatan Gizi

2) Pemantapan program gizi di puskesmas 

3) Pembinaan program gizi di posyandu unggulan dan rempug kampong.

4) Sosialisasi Anemia dan Gizi Remaja dan Pemberian Tablet Tambah Darah (Fe) 

pada Remaja Putri.

5) Bulan Penimbangan balita

6) Pemberian dan Pemantauan/sweeping Data Vitamin A

7) Monitoring garam beryodium

8) Pemeliharaan dacin (tera dacin)

9) Pemberian makanan tambahan

a) � Pemberian makanan tambahan untuk balita gizi buruk dan balita gizi kurang :

 1. Pengadaan makanan formula dan susu untuk balita gizi buruk: diberikan 

untuk 65 balita gizi sangat Kurus dan 466 balita gizi kurus (kurang)
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 2.  Pengadaan PMT berupa Formula 75, Formula 100, susu balita dan biskuit  

MP-ASI, yang diberikan selama 6 bulan. 1 orang balita diberikan :

 -  Formula 75 selama 7 hari sebanyak 7 sachet/hari.

 -  Formula 100 selama 21 hari sebanyak 7 sachet/hari.

 -  Mineral mix selama 28 hari sebanyak 1 sachet/hari.

 -  Susu Formula 200 gr selama 4 bulan.

 -  Biskuit MP-ASI selama 3 bulan.

 3.  Dari 531 balita (65 gizi sangat kurus dan 466 gizi kurus (kurang) diberi 

PMT selama 6 bulan pemberian.

a)   Pemberian Makanan kepada PMT Bumil KEK

b)   Pemberian PMT pada TB MDR

10) Lomba Balita Sehat Indonesia (LBSI)

11) Workshop 1000 Hari Pertama Kehidupan bagi Calon Pengantin

12)  Workshop Penanganan Obesitas pada anak SD

13) Sosialisasi Pedoman Gizi Seimbang untuk Guru TK dan Petugas Gizi Puskesmas

14) Pelatihan  PMBA (Pemberian Makan pada Bayi dan Anak)

15) Workshop Implementasi IMD dan ASIEksklusif di RS/RB/Fasyankes.

16) Pembinaan Gizi di Institusi

17) Evaluasi Program Gizi

18) Pemantauan Status Pertumbuhan Balita di Posyandu.     

j.     Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak

   Kegiatan yang dilaksanakan selama tahun 2017 adalah sebagai berikut :

1)   Pembinaan Ibu Hamil, kegiatan-kegiatannya antara lain :

a) Supervisi fasilitatif KIA di Puskesmas, dengan sasaran 25 Puskesmas.

b) Pengadaan sarana Cetakan KIA untuk puskesmas.

c) Pengadaan alat kesehatan berupa alat peraga Persalinan dan alat peraga resusitasi 

neonatal sebagai peralatan peraga pelatihan APN dan manajemen asfiksia. 

d) Pembinaan KIA di Posyandu, dilaksanakan di 20 Posyandu, dan diutamakan 

posyandu yang dipersiapkan untuk mengikuti lomba/pembinaan tingkat provinsi 

dan Tingkat Nasional, 

e) Bulan Pemantauaan Ibu Hamil,  

f)  Pembentukan dan orientasi motivator KIA, dengan sasaran sejumlah 50 orang 

perwakilan dari LSM / kader dari 25 kelurahan rawan kematian ibu dan bayi . 
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g) Pertemuan koordinasi KIA Dinas Kesehatan dan RS dilaksanakan dengan diikuti

oleh 40 peserta terdiri dari 19 RS yang ada di Kota Bogor (manajemen RS, dokter

spesialis kebidanan, dokter spesialis anak), IBI, IDAI, POGI, dan lintas program

Dinas kesehatan.

h) Pelatihan  Kelas Ibu hamil dan review ANC Terpadu dengan sasaran 60 orang

bidan dan dokter, dengan.

i) Update Asuhan Persalinan Normal dengan sasaran 40 orang bidan,.

j) Update Manajemen Asfiksia dengan sasaran 40 orang bidan,

k) Peningkatan Manajemen KIA di Puskesmas dan Bidan Praktek Mandiri (BPM)

dilaksanakan melalui kegiatan Pertemuan evaluasi dan diseminasi Program KIA,

l) Pembinaan Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi.

m) Penguatan Puskesmas PONED

n) Sinergitas Bidan Kota Bogor

o) Program Penyelamatan Ibu Melahirkan dan Bayi  yang mengacu pada program

EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival), Meliputi kegiatan- 

kegiatan:

1. Pertemuan pembentukan komitmen Standarisasi Tata Kelola Klinis d RS

dan Puskesmas

2. Workshop pengenalan tools klinis dan alat pantau kinerja jejaring rujukan

(APKJR) .

3. Kunjungan pendampingan klinis 1 dan 2 (K1 dan K2) di RS dan Puskesmas

4. Pendampingan Klinis 1, 2 dan 3 (P1, P2, dan P3) di RS dan Puskesmas,

5. Penyusunan maklumat pelayanan di RS dan Puskesmas .

6. Pertemuan berkala POKJA Penyelamatan Ibu Melahirkan dan Bayi Kota

Bogor

7. Pertemuan Forum Peduli KIA yang dinamakan Forum Nga EMAS Kota

Bogor

8. Pencanangan Nga Emas Bogor dan SMS Bunda .

9. TOT Mentor Emas .

10. Capacity building Tim EMAS Puskesmas dan RS .

11. Pembinaan Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi.

  Pembinaan RSSIB dilaksanakan di 1 RS di Kota Bogor yaitu RSUD Kota 

Bogor.  
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12. Penguatan Puskesmas PONED

13. Pelayanan Keluarga Berencana

14. Kegiatan Pelacakan Kasus dan Audit Kematian Ibu dan Bayi

15. Pembuatan Naskah Akademik Perda Penyelenggaraan Kesehatan.

k.   Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak balita 

1) Pelayanan Kesehatan Bayi

2) Pelayanan Anak Balita (kunjungan Balita)

      Kegiatan sebagai berikut :

a) Supervisi Fasilitatif Pelayanan Balita di Puskesmas

b) Pelatihan Stimulasi Deteksi Intervensi dan Tumbuh Kembang

c) Orientasi Manajemen Terpadu Balita Sehat

d) Bulan Pemantauan Tumbuh Kembang Balita

l.     Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia

Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia merupakan program 

kerjayang mendukung sasaran tercapainya sumber daya manusia yang berintegritas.

m.   Program Pengawasan Obat dan Makanan

1)  Pengendalian Obat dan Makanan, meliputi kegiatan :

a) Pembinaan keamanan pangan untuk industri rumah tangga pangan kemasan.

b) Pembinaan Pengelolaan Obat - Obat Tertentu/ OKT. 

c) Sosialisasi Gerakan Nasional Peduli Obat dan Pangan Aman (GN-POPA), 

d) Evaluasi Penerapan Sistem Pelaporan Narkotika dan Psikotropika (SIPNAP), 

dilaksanakan untuk memonitoring distribusi obat narkotika dan psikotropika pada 

jalur legal. 

e) Penilaian Lomba IRTP Berprestasi, 

f) Pembinaan UP2K PKK, 

g) Pembinaan dan Pendataan Usaha Jamu Gendong (UJG)  dan Usaha  Jamu Racikan 

(UJR) dilaksanakan untuk melindungi masyarakat dari hal-hal yang merugikan 

kesehatan sebagai akibat dari pembuatan jamu yang tidak memenuhi syarat mutu 

dan keamanan.

h) Pengujian produk makanan, kosmetik dan obat tradisional
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n. Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana

Puskesmas/ Puskesmas Pembantu dan Jaringannya

1) Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

Kegiatan Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) bertujuan untuk

menunjang pengembangan kesehatan di Kota Bogor. Sistim Informasi

Kesehatan merupakan bagian dari pengelolaan dan pelayanan data dan informasi

yang di dapat dari 25 Puskesmas dan 18 Rumah Sakit di Kota Bogor.  Data dan

informasi kesehatan tersebut meliputi pencatatan capaian kinerja kegiatan,

pencatatan penyakit, pengelolaan data Website, streaming data, Sistem Informasi

Puskesmas (Simpus), pembuatan Profil  Kesehatan Kota Bogor, serta revitalisasi

jaringan LAN.

 Berikut disampaikan pengelolaan Simpus di Kota Bogor :

a) Pendampingan Teknis Simpus Versi 2

Tujuan dari kegiatan ini adalah pelatihan dan pendampingan teknis Simpus

di 10 Puskesmas tahun 2017 yaitu Puskesmas Mulyaharja, Pasirmulya,

belong, Bondongan, Pancasan, Sindang barang, Merdeka, Gang Aut,

Pondok rumput dan Semplak. Serta 5 Puskesmas yang sudah menggunakan

Simpus versi 1 untuk dimigrasi ke Simpus versi 2 yaitu Puskesmas Cipaku,

Bogor Tengah, Bogor Timur, Bogor Utara dan Tanah Sareal.

b) Pengembangan Software SIMPUS

Tujuan dari kegiatan ini adalah pengembangan software Simpus versi 2

dimana terdapat fitur pelaporan poli KIA, bridging antara Simpus dengan

Pcare BPJS serta bridging antara SIMPUS dengan Sitanduk dari

Disdukcapil Kota Bogor.

2) Revitalisasi  Puskesmas dan Jaringannya

�  Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan mutu layanan kesehatan,  kemudahan

akses pelayanan kesehatan dan sarana yang nyaman kepada masyarakat melalui

pengadaan, peningkatan, perbaikan puskesmas dan jaringannya. Pada tahun 2017

jumlah puskesmas di Kota Bogor sebanyak 55 unit terdiri dari 25 puskesmas

induk dan 30 puskesmas pembantu. Capaian ini belum sesuai dengan target tahun

2017 yaitu 62 unit. Kendala dalam penambahan puskesmas/puskesmas pembantu

dikarenakan ketersediaan lahan yang terbatas. Namun demikian pada tahun 2017

telah terdapat peningkatan status puskesmas yaitu Puskesmas pembantu

Mulyaharja menjadi Puskesmas Induk disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan
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dan wilayah kerja. Sedangkan untuk puskesmas rawat inap sudah mencapai target 

yaitu 7 unit dengan target 6 unit. Terdapat penambahan 1 unit yaitu peningkatan 

Puskesmas Cipaku dari induk menjadi perawatan.

Bentuk kegiatan yang dilakukan pada tahun 2017 yaitu :

1) Pembangunan  Puskesmas Cipaku menjadi rawat inap.

2) Lanjutan pembangunan Puskesmas Merdeka menjadi rawat inap.

3) Revitalisasi Puskesmas PONED Bogor Tengah.

4) Rehabilitasi Puskesmas Sempur.

5) Rehabilitasi Puskesmas Pembantu Babakan.

6) Rehabilitasi Puskesmas Tanah Sareal. 

7) Rehabilitasi Puskesmas Bogor Selatan.

8) Rehabilitasi Puskesmas Sindangbarang.

9) Rehabilitasi Labkesda.

10) Perbaikan pagar Puskesmas Warung Jambu.

11) Permbuatan pagar,  paving blok dan garasi di Puskesmas Pulo Armyn.

12) Persiapan Pengadaan Lahan Puskesmas Kayu Manis 

13) Perencanaan Pengadaan Lahan Puskesmas Lawanggintung 

Selanjutnya pada tahun 2018 telah diusulkan untuk tahap persiapan, pengadaan 

dan penyerahan lahan Puskesmas Lawanggintung pada Rencana Kegiatan 

Pemerintah Daerah (RKPD) Tahun 2018 pada Dinas Kesehatan.

3) Peningkatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan, melalui kegiatan-kegiatan 

sebagai berikut : 

a) Pengelolaan dan Pemeliharaan e-SIR.

b) Penguatan/Pelatihan Tenaga Kesehatan tentang Aplikasi e-SIR.

c) Pendampingan dan Monitoring Penerapan e-SIR di Puskesmas dan Rumah 

Sakit.

d) Sosialisasi e-SIR ke Kelurahan dan Kecamatan

e) Konsolidasi Tim e-SIR Dinkes Kota Bogor.

f) Kunjungan Kerja Tim e-SIR Bogor Sehat ke RSP Gunawan Cusaraua 

Kabupaten Bogor.

g) Evaluasi Penerapan e-SIR.
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Pengeluaran per Kapita di Kota Bogor tahun 2017 ini sebesar 10.940, meningkat 

dibanding tahun 2016 sebesar 10.662.

Berdasarkan data yang dimiliki BPS, PDRB Kota Bogor Atas Dasar Harga Berlaku 

dari tahun 2010-2015 terus meningkat. Dari data PDRB Perkapita Atas Dasar Harga 

Berlaku pada Tahun 2010 mencapai Rp19.597 (0,00%), tahun 2011 mencapai Rp21.260  

(8,49%), tahun 2012 mencapai Rp23.370 (9,92%), tahun 2013 mencapai Rp25.722 

(10,06%), tahun 2014 mencapai Rp28.235 (9,77%), dan tahun 2015 mencapai Rp30.877 

(9,36%). Sedangkan PDRB Atas Dasar Harga Konstan pada tahun 2011 Rp19.944.167,9, 

tahun 2012 Rp21.203.569,6, tahun 2013 Rp22.484.667,5, tahun 2014 Rp23.835.310,8, 

dan tahun 2015 Rp25.295.564,8.

Secara umum perkembangan ekonomi Kota Bogor dapat dilihat dari laju 

pertumbuhan PDRB menurut lapangan usaha atas dasar harga konstan. Laju pertumbuhan 

ekonomi Kota Bogor tahun 2015 adalah sebesar 6,13% . Struktur ekonomi di Kota Bogor 

tahun 2015 masih tetap di dominasi oleh sektor perdagangan dengan konstribusi sebesar 

21,91%, diikuti oleh sektor indusrti pengolahan sebesar 18,54% . Sedangkan sektor 

pertanian merupakan kontributor terendah dengan sumbangan sebesar 0,78%. Pada tahun 

2015 nilai PDRB atas dasar harga berlaku Kota Bogor sebesar Rp.32,36 triliun dan nilai 

PDRB atas dasar harga konstan 2010 sebesar Rp. 25,29 triliun.

Pertumbuhan perekonomian Kota Bogor pada tahun 2014 sedikit mengalami 

perlambatan jika dibandingkan dengan pertumbuhan pada tahun-tahun sebelumnya. Laju 

pertumbuhan ekonomi Kota Bogor pada tahun 2014 mencapai level 5,97%, sedangkan 

pada tahun mencapai 5,99%. Perlambatan ini secara langsung maupun tidak langsung 

sangat dipengaruhi oleh kondisi perekonomian nasional dan global yang juga mengalami 

tekanan dan perlambatan laju pertumbuhannya.

Nilai PDRB dapat mencerminkan gambaran perekonomian wilayah secara umum 

serta tingkat kesejahteraan masyarakatnya. Ukuran PDRB yang dapat menggambarkan 

tingkat kesejahteraan masyarakat secara kasar adalah nilai PDRB per kapita. Pada tahun 

2014 PDRB per kapita penduduk Kota Bogor adalah 28,23 juta rupiah per tahun, 

meningkat 9,77% dibandingkan PDRB per kapita tahun 2013 yang mencapai 25,72 juta 

rupiah per tahun.

� Ditinjau dari nilai PDRB per kapita yang mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun menandakan terjadinya peningkatan kemakmuran masyarakat Kota Bogor secara 

umum sebagai akibat dari peningkatan output produksi sektor ekonominya. Namun 

demikian, angka kemakmuran yang diperoleh dari implikasi kenaikan PDRB per kapita 

belum dapat dijadikan ukuran baku kesejahteraan masyarakat karena belum mengandung 

unsur pemerataan distribusi pendapatan.
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sebesar 107,9% dengan jumlah kasus yang ditemukan sebanyak 5.308 kasus, mengalami 

penurunan dibandingkan dengan tahun 2016 yang berjumlah 6.648 kasus. 

Tabel 4.3. Distribusi Penderita Pneumonia Berdasarkan Laporan Puskesmas 
Menurut Kecamatan di Kota Bogor Tahun 2017

Sumber : Seksi P3MS, Tahun 2013 s/d 2017

Pada tingkat kecamatan dapat diketahui bahwa kecamatan dengan jumlah penderita 

tertinggi adalah Kecamatan Bogor barat sebesar 1.571 kasus atau 129.51%. Penyebab dari 

kasus ini mungkin dipengaruhi kondisi lingkungan dan perilaku hidup bersih sehat seperti 

kondisi rumah yang kurang sehat dimana ventilasi dan pencahayaannya kurang, rumah 

yang lantainya masih dari tanah, kebiasaan buang dahak sembarangan, tidak menutup 

mulut pada waktu batuk dan merokok

Grafik 4.6 Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia
Di Kota Bogor Tahun  2013-2017

Sumber : Seksi P3MS, Tahun 2017

Profil Kesehatan Kota Bogor 2017

Kecamatan Target 
Kasus 
Balita 

% 

Bogor Selatan 920 1184 128.6 

Bogor Timur 484 342 70.66 

Bogor Utara 891 764 85.74 

Bogor Tengah 362 652 180.11 

Bogor Barat 1.213 1.571 129.51 

Tanah Sareal 1.976 1.093 55.3 

Kota Bogor 4.918 5.308 107.93 
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 Penemuan kasus Kusta di Kota Bogor selama lima tahun terakhir mengalami 

peningkatan, tahun 2016 penderita kusta terdapat 17 kasus meningkat di tahun 2017 

menjadi 19 kasus kusta di Kota Bogor yang tediri dari 17 kusta tipe basah/MB (Multi 

Basiler) dan 2 kasus tipe kering/PB (Pausi Basiler). Semua penderita mendapat 

penanganan dan pengobatan hingga sembuh. Dari data yang diperoleh, penderita 

kusta yang ditemukan di Kota Bogor hanya sebagian yang termasuk penduduk asli 

Bogor. Dalam hal ini berasal dari daerah lain (penduduk urban) yang mendapat 

pengobatannya di Kota Bogor.
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Kunjungan K1 adalah kontak ibu hamil yang pertama kali dengan petugas 
kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan pada trimester I, di mana 
usia kehamilan 1 sampai 12 minggu.

Kunjungan K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang keempat, 
untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar pada trimester III, di 
mana usia kehamilan > 24 minggu.



 







 







 



 



 



 







 



Grafik 5.9. Cakupan Imunisasi TT Ibu Hamil  Di Kota Bogor

Tahun  2012 s/d 2017

Sumber : Seksi P3MS, Tahun 2012 s/d 2017

 Cakupan imunisasi TT bagi ibu hamil di Kota Bogor tahun 2017 ini adalah TT1 

sebesar 52,8% meningkat dibandingkan tahun 2016 sebesar 51,3% dan TT2+ juga 

meningkat dibandingkan tahun 2016 dari 44,6% menjadi 47,1%. Peningkatan ini belum 

begitu mengalami kenaikan yang signifikan. Upaya yang dilakukan dengan 

menindaklanjuti dan melaksanakan beberapa langkah yaitu sosialisasi ke seluruh petugas 

lapangan agar mengacu pada kriteria Antenatal Care (ANC) berkualitas, yang salah 

satunya dengan imunisasi TT, dan sistem pencatatan dalam pelaksanaan imunisasi TT 

WUS termasuk ibu hamil yaitu T1-T5. Kerjasama lintas sektor serta peningkatan 

pengetahuan dan sosialisasi tentang pentingnya imunisasi pada ibu hamil harus dilakukan.

5.3.3. BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah)

Pada tahun 2017 BIAS  dilaksanakan pada bulan September dan November 

dengan sasaran siswa SD Kelas 1 sampai 3.  Adapun Imunisasi yang diberikan yaitu 

Imunisasi Campak dan DT (Diphteri Tetanus) bagi siswa kelas 1 dan  Imunisasi TT 

(Tettanus Toxoid) bagi siswa kelas 2 dan 3. BIAS dilaksanakan di 331 SD/Sederajat se-

Kota Bogor, dengan jumlah sasaran siswa kelas 1 yaitu 20.197 siswa, kelas 2 19.545 siswa 

dan kelas 3 19.319 siswa.Berikut adalah tabel cakupan BIAS berdasarkan antigen per 

kecamatan di Kota Bogor tahun 2014, 2015 dan 2016.
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Sarana Sanitasi Dasar keluarga terdiri dari Kepemilikan jamban, tempat sampah 

dan Pengelolaan limbah yang sesuai dengan kesehatan. Berdasarkan grafik di atas, 

penduduk dengan akses sanitasi layak sebanyak 72,5 % dengan penggunaan jenis jamban 

tertinggi yaitu jenis leher angsa sebesar 63,0% dan paling rendah yaitu jenis komunal 

sebesar 0,9 %, akses sanitasi layak meningkat lebih besar dari tahun 2015 yaitu sebesar 70 

%. Persentase penggunaan jamban dihitung berdasarkan persentase pengguna dengan 

pengguna yang memenuhi syarat sanitasi dasar.

5.4.3 Sarana Air Bersih

Pada tahun 2017 target penggunaan air bersih sebesar 95% sudah tercapai oleh 

penduduk Kota Bogor yaitu sebesar 98,6% (LKPJ, 2017).  Sumber air bersih meliputi : 

PDAM, Sumur Gali, Sumur Pompa Tangan, Sumur Pompa Listrik, Terminal Air, Hydrant 

Umum, Penampungan Air Hujan dan Mata Air. Data kepemilikan air bersih dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini:

Grafik 5.13. Cakupan Sarana Sumber  Air Bersih yang Digunakan
Di Kota Bogor Tahun 2015 s/d 2017

Sumber : Seksi Kesling dan Kesehatan Kerja , Tahun 2015 s/d 2017

Dari grafik diatas tahun 2017 ini terlihat bahwa masyarakat sudah menggunakan sarana air 

bersih yang terlindungi, sedangkan sumber air dari mata air tidak terlindungi sudah 0% 

dan 21,9% masyarakat Kota Bogor yang menggunakan ledeng menurun dibandingkan 

tahun 2016 dan  5,6% masih menggunakan mata air terlindung. 
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5.5. PROGRAM PEMBERDAYAAN KESEHATAN MASYARAKAT

Program ini bertujuan untuk menggerakkan peran serta masyarakat dalam bidang 

kesehatan sehingga masyarakat memiliki kemandirian untuk hidup sehat. Peran serta 

masyarakat dalam bidang kesehatan diarahkan melalui 3 (tiga) kegiatan utama yaitu: (1) 

Kepemimpinan, (2) Pengorganisasian, dan (3) Pendanaan. Kegiatan yang dilakukan 

selama tahun 2017 untuk mendukung program Perilaku Sehat dan Pemberdayaan 

Masyarakat  adalah sebagai berikut : 

5.5.1. Kelembagaan Bersumber Daya Masyarakat

Jumlah Posyandu di Kota Bogor terus meningkat seiring dengan meningkatnya 

populasi penduduk. 

Tabel 5.3. Jumlah Posyandu Aktif Menurut Strata Per Kecamatan 
di Kota Bogor Tahun 2017

Sumber : Seksi Promkes dan Pemberdayaan Masyarakat, Tahun 2017

Tahun 2017 sudah tidak ada posyandu strata Pratama di Kota Bogor dan jumlah 

strata Mandiri meningkat dari tahun 2016, hal ini menggambarkan meningkatnya peran 

serta masyarakat. 

Dari 970 buah posyandu yang ada di Kota Bogor, semua posyandu dalam 

keadaan aktif dan melaksanakan penimbangan secara rutin setiap bulan serta kegiatan 

lainnya secara berkala.  Sedangkan jumlah kader posyandu se-Kota Bogor berjumlah 

5048 orang dengan jumlah kader terbanyak di kecamatan Bogor Barat.

K e ca m a ta n  P ra ta m a  M a d y a  P u rn a m a  M a n d ir i J u m la h  

B o g o r S e la tan  0  1 0 6  8 3  3 2  2 2 1  

B o g o r T im u r 0  9  3 3  5 6  9 8  

B o g o r U ta ra  0  5 4  6 6  2 5  1 4 5  

B o g o r T e n g ah  0  4 2  5 9  2 7  1 2 8  

B o g o r B a ra t  0  9 0  8 4  3 6  2 1 0  

T an ah  S a rea l  0  3 4  8 6  4 8  1 6 8  

K o ta  B o g o r  0  3 5 5  4 1 1  2 2 4  9 7 0  
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Grafik 5.14. Perkembangan Strata Posyandu di Kota Bogor 

 Tahun  2013 sd. 2017

Sumber : Laporan UKBM Puskesmas, Tahun 2013 s/d 2017

 Berdasarkan grafik di atas terlihat pada 5 tahun terakhir, umumnya posyandu yang 

tersebar di Kota Bogor mengalami peningkatan strata, sedangkan untuk posyandu 

Pratama dan Madya mengalami penurunan khususnya di tahun 2017 ini, sementara 

Posyandu Purnama dan Mandiri menagalami kenaikan. Hal ini menunjukkan semakin 

meningkatnya kesadaran masyarakat Kota Bogor akan pentingnya posyandu sehingga 

posyandu dikembangkan dan dimanfaatkan secara maksimal serta meningkatnya kinerja 

kader dan peran serta masyarakat.

Grafik 5.15. Jumlah UKBM Lain Menurut Strata Per Kecamatan 

di Kota Bogor Tahun 2017
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Jumlah kunjungan pasien di rumah sakit Bogor tercatat 1.041.778 pada tahun 2017 
menurun pada tahun 2016 sebesar 1.159.186. Kunjungan ini tersebar diseluruh rumah 
sakit di Kota Bogor. Pada tahun 2017, kunjungan terbanyak ada di Rumah Sakit 
Hermina yaitu sebanyak 193.705 kunjungan dan yang terkecil ada pada rumah sakit 
Sawojajar yaitu 2.850. hal tersebut memungkinkan mengingat kelas rumah sakit yang 
berbeda. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 RS Vania 1         1         -     -     -     -     1         1         

2 RS Melania 1         1         2         -     -     1         1         1         2         3         

3 RSIA Ummi 1 4 5         0 0 -     0 0 -     0 0 -     1         4         5         

4 RSIA Juliana -     -     -     -     -     -     -     

5 RS  Bhayangkara Tk. IV 0 0 -     0 0 -     0 0 -     0 0 -     -     -     -     

6 RS  Medika Dramaga 1         1         2         -     -     -     1         1         2         

7 RSIA Bunda Suryatni 1         1         2         -     -     -     -     -     -     -     -     -     1         1         2         

8 RS  Islam 1         1         -     -     -     1         -     1         

9 RSU Azra 6 6 12       1 3 4         0 4 4         0 0 -     7         13       20       

10 RS PMI 7         7         2         2         1         1         2         -     1         10       11       

11 RS BMC 3         5         8         -     -     -     -     1         1         -     -     -     3         6         9         

12 RSUD Kota Bogor 2         3         5         -     -     -     2         3         5         

RSMM 1         3         4         -     -     1         1         -     1         4         5         

RS MM PNS 1         3         4         -     -     -     -     1         1         -     1         4         5         

14 RS Mulia 2         3         5         -     1         1         2         2         2         6         8         

15 RSIA Pasutri -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     

16 RSIA Hermina 4         6         10       4         4         3         3         -     4         13       17       

17 RSB Sawojajar -     -     -     -     -     -     -     

18 RS Salak 2         3         5         -     -     -     2         3         5         

Sumber: Sub.Bagian Kepegawaian dan Umum
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