ANALISIS GENDER DENGAN GENDER ANALYSIS PATHWAY (GAP)
PROGRAM : PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN BAY| BARU LAHIR

1. Menyusun Cascading Kinerja sesual dengan Inmendagri No 2 Tahun 2025 dengan menggunakan RPJMD Provinsl masing-masing

Vis| Misl Tujuan Sasaran Outcome Program Prioritas
Mewujudkan masyarakat | Meningkatkan akses dan | Meningkatkan derajat | Meningkaltnya Meningkatnya Penurunan AKB dan peningkalan
sehat dan berkualitas mutu pelayanan kesehatan | kesehatan Ibu dan anak | pelayanan kesehatan | cakupan pelayanan | kesehatan neonatal

bayl baru lahir yang | kesehatan bayl baru
berkualitas dan | lahir sesual standar
merala

2. Menyusun anallsls gender sektoral yang menggunakan Gender Analysis Pathway:

Langkah 1 Langkah 2 Langkah 3 Langkah 4
_ Tentukan Satu Isu Gender Strategis Identifikas| faktor penyebab Susun Rencana Aksl Identifikasi PD
,“ relevan
[
o Masih terdapat kesenjangan akses dan partisipssl bayl |- Ransh masyarakat: 1. Penguatan pelayanan neonatal esensial - Dinas Kesehatan
baru lahir dalam memparoleh pelayanan neonatal - Rendahnya pengetshuan Ibu den keluarga | yang responsif gender. Program
sesual standar, mengenal perawalan bayl baru [ahlr, 2. Edukasl Ibu, suami, dan keluarga tentang Pengelolaan
_, Data menunjukkan belum seluruh bayi baru lahir - Dukungan suamlkeluarga lerhadap perawalan bayl baru Iahir melalul kelas ibu Pelayanan
“ mendapalkan pelayanan esenslal sepertl IMD, pelayanan necnatal masih rendah. nifas dan konseling keluarga. Kesehatan Bayl
| pemeriksaan bayi baru lahir, vitlemin K, salep mala, - Beban domestik [bu nifas menyebabkan 3. Peningkalan kunjungan rumah bagl bayibaru | Baru Lahlr.
imunisasl HB-0, dan pemantauan neonatal sesual slandar . keterlambatan membawa bayi ke fasllitas lahlr risiko tinggi.

(DATA KOTA PARIAMAN 2025 KN LENGKAP 74,34% kesehalan, Puskeamas
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(1337 bayi baru lahir mendapat pelayanan kesehatan
sesual standar dari sasaran Pusdatin 1784 bayi baru
lahir)

o |dontifikasl Isu gender strategls di sektor kesehatan bayl
baru lahir:
hlasin terdapat kesenjangan APKM (Akses, Pariisipas|,
Kontrol dan Manfast) dalam pelayanan kesehalan bayi baru
Lzhir.

a. Akses

Setaglan bayi baru lahir belum memperoleh akses optimal
terhadap pelayanan neonatal sesual slandar karena faklor jarak
pelayanan, kondis| exonoml keluarga, kelerbatasan informasl,
dan dukungan keluarga yang belum memadal.

b. Partlsipas|

Parusipas! ibu nifas dan keluarga dalam kunjungan neonalal,
edukasl perawatan bayl, dan pemanfsalan layanan kesehatan
masin belum optimal.

¢. Kontrol

Iou nifas belum sepenuhnya memlliki kontrol dalam
pergambilan keputusan terkan pencarian layanan kesehatan
bay: baru lahir karena keputusan sering dipengaruhi suaml alau
anggola keluarga lainnya

d. Manfaat
lManfaat pelayanan kesehatan bayl baru lahir belum dirasakan

- Kelerbalasan biaya transporiasi dan
informasl kesehalan

Ranah pemerintah:

- Belum optimalnya edukasl dan promosl
kesehalen berbasis gender,

- Keterbalasan |angkauan pelayanan bagi
wilayah tertentu.

- Pemanfaalan dala terpliah bayi baru lahir
belum optimal,

4. Pengualan pencalalan dan pemanfaalan
dala lerpilah bayi baru lahir terdasarkan umur,
wilayah, faklor risiko, dan kondisi soslal
ekonoml.

5. Peningkalan kapasitas tenaga kesehalan
lenlang pelayanan neonalal respansif gender—

- Akses pelayanan neonalal esenslal bagi bayl
baru Ishir.

- Edukasl perawalan bayi baru lahir yang
melibalkan keluarga.

- Kunjungan rumsah dan pemantauan bayi risiko
Unggl.

- Pengualan layanan responsif gender dan
pemanfaatan data lerpllah.

Palayanan skrining
BBL, KN Lengkap,
kelas [bu balita,
kunjungan rumah.

DP3AP2KB
Edukas| kesetaraan
gender dan
penguatan peran
keluarga.

Kecamatan/Kelurah
an/

Desa

Dukungan kader
dan psmberdayaan
masyarakat.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

secara merala oleh seluruh kelompok bayi, terulama bayi risko
linggl, bayi dari keluarga miskin, dan bayi di wilayah dengan
akses pelayanan lerbaias.

o]

Bentuk-bentuk ketidakadllan gender yang teridentifikasi:
Beban Ganda: Ibu nifas tetap menjalankan pekerjaan
domeslik dan perawatan bayi sehingga waktu unluk
memanfaatkan pelayanan kesehalan menjadi terbatas.
Stereatip: Perawalan bayi baru lahlr dianggap sepenuhnya
urusan Ibu sehingga keleriibalan suaml masih rendah.
Subordines|: Pengambilan keputusan mengenal rujukan
bayi, pemeriksasn, dan pemblayaan kesehalan masih
dipengaruhl pihek lain.

Marginallsasl: Bayi baru Iahir dari keluarga miskin, wilayah
terpencll, alau kelompak renlan berpotensi mengalaml
kelerbalasan akses terhadap pelayanan neonatal
berkualilas.

Kokerasan Berbasls Gender: Kakerasan barbasls
gender: Sebaglan Ibu nifas barpolensl mengalaml tekanan
psikologis. panelaniaran, atau kekerasan dalam rumah
langga yang dapal mempengaruhi perawatan bayi baru lahlr.
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3. Mengidentifikasl program, keglatan, sub kegiatan yang berkontribusi pada pelaksanaan pembangunan kesetaraan gender, dengan mengisi label

benkut ini ;
Rencana Aksl Nama Program Nama Keglatan Nama Sub Keglatan Nama Perangkat
Daerah Pelaksana
Pengualan pelayanan neonalal Program Pengelolaan Pengelolaan Pelayanan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir | Dinas Kesehalan /
responsif gender Pelayanan Kesehatan Bayi | Kesehalan Bayi Baru Lahir Sesuai Slandar Puskesmas
Baru Lahlr
Edukasi keluarga dalam perawalan | Program Pengelolaan Pengelolaan Pelayanan Kelas 1bu nifas, konseling perawatan Dinas Kesehatan /
bayi baru Iahlr Pelayanan Kesehalan Bayi | Kesehalan Bayi Baru Lahir bayi Puskesmas
Baru Lahir
Kunjungan rumah bayi risiko tinggi Program Pengelolaan Pengelolaan Pelayanan Pendampingan dan pemantauan bayi | Dinas Kesehatan
Pelayanan Kesehalan Bayi Kesehatan Bayi Baru Lahir baru lahir nsiko tinggi Puskesmas
Baru Lahir
Pengualan dala lerpilah neonalal Program Pengelolaan Pengelolaan Pelayanan Pengumpulan dan analisis dala terpilah | Dinas Kesehalan
Pelayanan Kesehatan Bayi | Kesehalan Bayi Baru Lahir
Baru Lahir
Peningkatan kapasilas lenaga Program Pengelolaan Pengelolaan Pelayanan Pelatihan pelayanan neonalal responsil | Dinas Kesehalan
kesshatan Pelayanan Kesehalan Bayi | Kesehalan Bayi Baru Lahir gender

Baru Lahir
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KAK YANG RESPONSIF GENDER (GENDER ACTION

BUDGET/GAB)

KERANGKA ACUAN KERJAITERM OF REFERENCE (TOR)

SUB KEGIATAN TA 2026
Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kota Pariaman
Program Pengelolaan Pelayanan Kesehalan Bayi Baru Lahir
Kegiatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Sub Kegiatan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir Sesual Standar
Kode Subkegiatan -
Kinerja Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir sesuai standar
Indikator Persentase bayi baru fahir memperoleh pelayanan kesehatan sesual standar
(KN Lengkap)
Satuan 100% /1715 Orang

A. Latar Belakang

1. Dasar Hukum

1) Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan.

2) Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2025 tentang RPJMN Tahun 2025-2029,

3) Peraturan Menteri Kesehatan terkait Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

4) Peraturan Menten Dalam Negeri Nomor 67 Tahun 2011 tentang Perubahan atas
Permendagri Nomor 15 Tahun 2008 tentang Pedoman Umum Pelaksanaan
Pengarusutamaan Gender di Daerah.

5) Peraturan Daerah Kota Pariaman tentang RPJMD Kota Pariaman Tahun 2025-2029.

6) Peraturan Kepala Daerah/RKPD Kola Pariaman Tahun 2026.

7) Peraturan Daerah/Pergub/Perwako lentang Pengarusutamaan Gender.

2. Gambaran Umum
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Peningkatan derajat kesehatan bayi baru lahir merupakan bagian penting dalam pembangunan kesehatan
daerah, karena pelayanan neonatal yang sesuai standar berperan dalam menurunkan angka kematian
bayi dan mencegah komplikasi pada masa awal kehidupan.

Berdasarkan pengalaman pelaksanaan pelayanan tahun sebelumnya, masih ditemukan bayi baru lahir
yang belum memperoleh pelayanan esensial secara lengkap, seperti IMD, pemeriksaan bayi baru lahir,
pemberian vitamin K, salep mata, imunisasi HB-0, dan pemantauan neonatal sesuai standar.

Dari perspeklif pembangunan manusia dan kesetaraan gender, masih terdapat kesenjangan APKM
(Akses, Partisipasi, Kontrol, dan Manfaat) pada pelayanan kesehatan bayi baru lahir:

o Akses: Sebagian bayi baru fahir befum memperoleh akses optimal terhadap pelayanan neonatal
sesuai standar karena faktor jarak pelayanan, kondisi ekonomi keluarga, keterbatasan informasi, dan
dukungan keluarga yang belum memadal.

o Partisipasi: Partisipasi ibu nifas dan keluarga dalam kunjungan neonatal, edukasi perawatan bayi, dan
pemanfaatan layanan kesehatan masih belum optimal.

o Kontrol: Ibu nifas belum sepenuhnya memiliki kontrol dalam pengambilan keputusan terkait pencarian
layanan kesehatan bayi baru lahir karena keputusan sering dipengaruhi suami atau anggota keluarga
lainnya.

o Manfaat: Manfaat pelayanan kesehatan bayi baru Iahir belum dirasakan secara merata oleh seluruh
kelompok bayi, terutama bayi risiko tinggi, bayi dari keluarga miskin, dan bayi di wilayah dengan akses
pelayanan terbatas.

Selain itu masih terdapat bentuk ketidakadilan gender berupa beban ganda, stereotip perawatan bayi

baru lahir sebagai urusan perempuan, subordinasi dalam pengambilan keputusan keluarga, serta
potensi marginalisasi kelompok rentan.

Sub kegiatan ini merupakan Sub Kegiatan Responsif Gender karena berkontribusi terhadap peningkatan
kesehatan neonatal, peningkatan akses pelayanan kesehatan perempuan pada masa nifas, dan
pengurangan ketimpangan gender dalam pengasuhan dan pemanfaatan layanan kesehatan.

B. Penerima Manfaat

Penerima manfaat langsung

«  Bayi baru [ahir penerima pelayanan neonatal sesuai standar.
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« |bu nifas sebagai pendamping itama porawatan bayi.
Penerima manfaat tidak langsung

« Suami/pendamping bayl banu lahir,

« Keluarga bayi.

Kader kesehalan dan masyarakat.
Metodologi Identifikasi Penerima Manfaat
Penerima manfaat diidentifikasi melalui:

« Dafa sasaran bayi baru lahir di puskesmas.

« Kohort bayi bans Ishir.

» Pendataan kader kesehatan.

« Dala keluarga risiko tinggi dan kelompok renfan.

e Dala terpilah berdasarkan umur bayi, wilayah, status risiko, kondisi sosial ekonomi, dan
disabilifas/nondisabilitas ibu,

C. Strategl untuk Mencapai Kinerja
(1) Metode Pelaksanaan;

Metode pelaksanaan dilakukan melalui swakelola oleh Dinas Kesehatan dan Puskesmas.
Integrasi aspek gender dilakukan melalui:

« penggunaan data terpilah;

» peningkatan akses pelayanan bayi baru lahir;

» pelibatan suami/keluarga;

« pelayanan yang memperhalikan kebutuhan khusus ibu nifas dan bayi;

= pelayanan jemput bolafkunjungan rumah bagl bayi risiko tinggi atau akses terbatas.

(2) Tahapan dan Waktu Pelaksanaan
(1) Persiapan

Melakulcan rapat koordinasi, penefapan sasaran, penyusunan fadwal pelayanan, dan anelisis data bayi baru
lahir.

Stralegi yang dilakukan:
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s Pemanfaalan dala ferpilah bayi boru lahir bordasarkan umur, wilayah, risiko, dan kondisi soslal
ekonom!,

» Penyusunan strategi pelayanan responsif gender.

«  Penyiapan media edukasi yang melibatkan suami/keluarga.
(2) Pelaksanaan Pelayanan
Pelayanan dilakukan melalui:

o Pemeriksaan bayi baru lahir sesuai standar,

« Pembenian vilamin K.

o Pemberian salep mala.

 Imunisasi HB-0.

« Edukasitanda bahaya bayi baru lahir.

o Konseling perawafan bayi baru lahir,

o Kelas ibu nifas dengan keferlibatan suami/pendemping.

s Kunjungan rumah untuk sasaran khusus dan bayi risiko tinggi.
(3) Monitoring dan Evaluasi
Monitoring diiakukan melalui:

e pemantauan capaian indikator,

« evaluasi cakupan pelayanan,

» evaluasi pemanfaalan layanan berdasarkan dala lerpilah gender.
(4) Pelaporan
Penyusunan laporan hasil pelaksanaan kegiafan dan capaian indikator responsif gender.

D. Kurun Waktu Pencapaian Keluaran
Sub kegiatan dilaksanakan selama 12 bulan Tahun 2026.

No | Aktivitas Waktu
1 Persiapan Januari Pekan 1-2
2 Pelaksanaan pelayanan | Januari-November
3 Monitoring dan evaluasi | Triwulan I-1V
4 Pelaporan Desember
E.Biaya Yang Diperlukan
Anggaran unluk sub-kegiatan ini sebesar Rp ......c.vemmseinns  (P——— )
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Kincian anggaran dapat disusun menglkuti komponen berikut:
s Honor/dukungan operasional pelaksanaan
 Bahan habis pakal pelayanan neonatal.
o Media edukes! ibu dan keluarga.
e Transport kunjungan rumah.
e Pertemuan koordinasi dan evaluasi.

 Dokumentasi dan pelaporan kegiafan.

TIM PENGGERAK/IDRIVER PPRG TAHUN 2026
PARIAMAN, 01 JULI 2026

GYENNI RESVIANTT
NIP, 19
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