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IKHTISAR EKSEKUTIF

Dinas Kesehatan selama kurun waktu Tahun 2012 s/d 2017 secara
bertahap akan mewujudkan Masyarakat Batang Sehat pada Tahun 2017
hal tersebut telah menjadi visi Dinas Kesehatan Tahun 2012 s/d 2017.

Berdasarkan visi dimaksud maka dijabarkan dalam misi Dinas
Kesehatan, yaitu :

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan.
2. Memberdayakan masyarakat dalam upaya pembangunan

kesehatan.
3. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, marata dan

terjangkau bagi masyarakat.
4. Mewujudkan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan serta

melaksanakan pembinaan, pengendalian dan pengawasan bidang
farmasi dan makanan minuman.

5. Meningkatkan surveilans, pengendalian dan pencegahan penyakit
serta penanggulangan kejadian luar biasa.

6. Mengembangkan system informasi kesehatan terpadu.

Dalam rangka memewujudkan visi dan misi ditetapkan beberapa
tujuan yaitu :

1. Meningkatnya kualitas kesehatan lingkungan.
2. Meningkatnya peran serta masyarakat dalam pembangunan

kesehatan
3. Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih

dan sehat.
4. Meningkatnya pemerataan dan mutu pelayanan kesehatan.
5. Terpenuhinya kebutuhan obat dan perbekalan kesehatan.
6. Terpantaunya peredaran obat, makanan dan minuman yang

beredar di masyarakat.
7. Mencegah dan memberantas penyakit menular serta

mengendalikan penyebarannya.
8. Tersedianya informasi kesehatan secara cepat, tepat dan akurat.

Untuk mewujudkan visi, misi dan tujuan, pada tahun 2017 Dinas
Kesehatan bermaksud memfokuskan pencapaian tujuan dan sasaran
yaitu :

1. Meningkatkan kualitas kesehatan lingkungan, dengan sasaran :
a. Meningkatkan kualitas sanitasi dasar.
 Meningkatkan kualitas sanitasi di TTU, TUPM dan TP3.

2. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan, dengan sasaran :
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 Meningkatkan kuantitas dan kualitas upaya kesehatan
bersumberdaya masyarakat.

3. Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih
dan sehat, dengan sasaran :
 Pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat pada masyarakat

4. Meningkatkan pemerataan dan mutu pelayanan kesehatan,
dengan sasaran :
 Peningkatan mutu pelayanan di puskesmas dan jaringannya.
 Meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan.
 Terjaminnya pelayanan kesehatan masyarakat miskin.
 Meningkatkan upaya kesehatan pada masyarakat sekolah.
 Meningkatkan pelayanan kesehatan khusus (jiwa dan gigi) dan

pelayanan kesehatan waktu lebaran.
 Meningkatnya status gizi masyarakat.
 Meningkatnya status kesehatan usia lanjut.
 Meningkatnya status kesehatan ibu dan anak.

5. Terpenuhinya kebutuhan obat dan perbekalan kesehatan, dengan
sasaran :
 Terpenuhinya kebutuhan obat dan perbekalan kesehatan di

puskesmas dan jaringannya
6. Terpantaunya peredaran obat, makanan dan minuman yang

beredar di masyarakat, dengan sasaran :
 Pemantauan dan pembinaan pengelolaan obat di sarana

kesehatan dan pengawasan makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat

7. Mencegah dan memberantas penyakit menular serta
mengendalikan penyebarannya, dengan sasaran :
 Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit

menular
8. Tersedianya informasi kesehatan secara cepat, tepat dan akurat,

dengan sasaran :
 Membangun dan mengembangkan sistem informasi kesehatan.

Guna mencapai sasaran strategis, pada tahun 2017 telah ditanda
tangani Perjanjian Kinerja (PK) antara Bupati Kepala Daerah Kabupaten
Batang dengan melaksanakan 19 program dan 71 kegiatan dengan
total anggaran (belanja langsung dan tidak langsung) sebesar Rp.
154.628.474.420-. Adapun hasil dari pelaksanaan program dan kegiatan
dalam pencapaian 14 sasaran strategis yang telah diperjanjikan
berdasarkan hasil pengukuran pencapaian adalah :

a. Meningkatkan kualitas sanitasi dasar (75,35%/cukup baik)
b. Meningkatkan kualitas sanitasi di TTU, TUPM dan TP3

(73,04%/kurang baik)
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c. Meningkatkan kuantitas dan kualitas upaya kesehatan
bersumberdaya masyarakat (112,88%/sangat baik)

d. Pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat pada masyarakat
(94,52%/cukup baik)

e. Peningkatan mutu pelayanan di puskesmas dan jaringannya
(103,77%/sangat baik)

f. Meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan (95,54%/cukup
baik)

g. Terjaminnya pelayanan kesehatan masyarakat miskin
(108,67%/sangat baik)

h. Meningkatkan upaya kesehatan pada masyarakat sekolah
(99,60%/cukup baik).

i. Meningkatnya status gizi masyarakat (98,35%/cukup baik).
j. Meningkatnya status kesehatan usia lanjut (103,45%/sangat baik)
k. Meningkatnya status kesehatan ibu dan anak (89,83%/cukup

baik)
l. Pemantauan dan pembinaan pengelolaan obat di sarana

kesehatan dan pengawasan makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat (86,87%/cukup baik)

m. Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
menular (102,83%/sangat baik).

n. Membangun dan mengembangkan sistem informasi kesehatan
(100%/cukup baik).

Berdasarkan pada hasil penghitungan pengukuran pencapaian
tujuan dan sasaran tersebut diatas, dengan membandingkan antara
target dengan realisasi berdasarkan indikator-indikator yang telah
ditetapkan, maka dapat diketahui bahwa Dinas Kesehatan dalam
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya pada tahun 2017
dikategorikan cukup baik, dengan nilai rata-rata 96,06%.

Dalam rangka pencapian sasaran tersebut, kendala utama yang
dihadapi antara lain :

1. Terbatasnya sumber daya manusia kesehatan, baik kualitas
maupun kuantitas, terutama kurangnya tenaga (dokter spesialis
kandungan dan spesialis anak, dokter gigi, perawat gigi, tenaga
kefarmasian, analis kesehatan, sanitarian).

2. Semakin berkurangnya tenaga administrasi, baik di puskesmas
maupun di Dinas Kesehatan, sehingga banyak tenaga kesehatan
(perawat, bidan, sanitarian, analis kesehatan dan gizi)
merangkap tugas administrasi (bendahara dan administrasi lain),
sehingga mengganggu tugas pokok sebagai tenaga kesehatan.

3. Tidak adanya tenaga yang mempunyai latar belakang
pendidikan konstruksi bangunan, sehingga mengalami kesulitan
dalam pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan
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pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan yang pada
akhirnya kegiatan pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan
kurang optimal.

4. Lemahnya koordinasi lintas program dan sektoral dalam
pelaksanaan penyelenggaraan program/kegiatan kesehatan,
sehingga pelaksanaan program kurang optimal.

5. Masih rendahnya peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan.

6. Masih adanya budaya/mitos/kepercayaan yang menghambat
pelaksanaan program kesehatan, misalnya pantang makanan
tertentu pada waktu hamil atau menyusui, menolak imunisasi,
tidak boleh keluar rumah selama masa nifas dll.

7. Belum baiknya sistem pencatatan dan pelaporan di puskesmas
dan jaringannya.

Adapun langkah-langkah untuk mengatasi masalah dimaksud,
diantaranya adalah :

1. Melakukan advokasi pada stakeholder untuk mendapatkan
dukungan penambahan tenaga, anggaran, sarana dan
prasaranan kesehatan.

2. Penerapan PPK BLUD pada Puskesmas untuk menambah
kekurangan tenaga.

3. Koordinasi dengan OPD terkait dalam kegiatan
pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan (Rumah Sakit,
Puskesmas, Puskesmas pembantu ).

4. Mengajukan permohonan penambahan tenaga dengan latar
belakang konstruksi bangunan dan teknologi informasi.

5. Meningkatkan kualitas SDM kesehatan melalui pendidikan dan
pelatihan.

6. Meningkatkan koordinasi lintas program dan sektoral dalam
perencanaan dan pelaksanaan program/kegiatan kesehatan.

7. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan melalui pengembangan desa siaga.

8. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang
manajemen dengan mengusulkan tenaga struktural untuk
mengikuti diklat pimpinan.

9. Meningkatkan promosi kesehatan melalui berbagai macam
media penyuluhan.

10. Mengembangkan software sistem informasi yang sudah ada.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dengan diberlakukannya Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah dan Undang-Undang Nomor 33 Tahun
2004 tentang Perimbangan Keuangan Pusat dan Daerah, memberikan
kewenangan kepada daerah provinsi/kabupaten/kota untuk
mengurus dan memajukan daerahnya sendiri. Hal ini diarahkan untuk
mempercepat terwujudnya kesejahteraan masyarakat melalui
peningkatan pelayanan, dan pemberdayaan peran serta masyarakat.

Dalam pelayanan di bidang kesehatan, Dinas Kesehatan
mempunyai tugas pokok dan fungsi melaksanakan urusan
pemerintahan daerah dan tugas pembantuan di bidang kesehatan.

Agar berbagai program dan kegiatan  yang akan dilaksanakan
dimasa mendatang dapat berhasil dengan baik, maka harus disusun
dalam suatu perencanaan yang matang.

Perencanaan yang disusun tentunya harus mempertimbangkan
keadaan yang ada dan memprediksikan keadaan yang akan datang
dengan berbagai dukungan dan hambatan yang  akan timbul.

B. Landasan Hukum

Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) Dinas
Kesehatan Kabupaten Batang Tahun 2017 dilandasi dengan dasar
hukum sebagai berikut :

1. TAP MPR RI Nomor XI/MPR/1998, tentang Penyelenggaraan negara
yang bersih dan bebas korupsi, kolusi dan nepotisme.

2. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan
Negara yang bersih, dan bebas korupsi, kolusi dan nepotisme,
sebagai tindak lanjut dari Tap MPR.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Laporan
Keuangan dan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

4. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

5. Instruksi Presiden Nomor 5 Tahun 2004 tentang Percepatan
Pemberantasan Korupsi.

6. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Penysunan Perjanjian Kinerja dan Pelaporan Kinerja dan Tata cara
Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.
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C. Maksud dan Tujuan

Dengan diterbitkannya Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara
Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah sebagai tindak lanjut
dari Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, setiap instansi
pemerintah sebagai unsur penyelenggara negara memiliki kewajiban
untuk mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas, fungsi dan
peranannya dalam pengelolaan sumber daya dan kebijakan yang
dipercayakan dalam Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP), yang
disusun berdasarkan dokumen perencanaan dalam kerangka Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP).

Penyusunan LKjIP Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Tahun 2017
dimaksudkan sebagai bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan
visi, misi dan rencana kerja tahun 2017.

Sedangkan tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LKjIP) Tahun 2017 Dinas Kesehatan Kabupaten Batang
adalah :

1. Untuk mengetahui pencapaian kinerja sasaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Batang sebagaimana yang telah ditetapkan dalam
Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Batang;

2. Sebagai acuan untuk perencanaan kegiatan di tahun mendatang,
khususnya dalam perencanaan kinerja di tahun mendatang;

3. Sebagai bukti akuntabilitas kepada publik atas penggunaan
sumber daya dalam rentang waktu satu tahun.

D. Gambaran Umum Organisasi

Beradasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Batang Nomor 3
Tahun 2008 Tentang Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Dinas Daerah Kabupaten Batang sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Daerah Kabupaten Batang Nomor 24 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten Batang Nomor 3 Tahun
2008 dan Peraturan Bupati Batang Nomor 27 tahun 2008 Tentang Tugas
Pokok, Fungsi, Uraian Tugas dan Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Batang.

Tugas Dinas Kesehatan adalah melaksanakan urusan
pemerintahan daerah dan tugas pembantuan di bidang kesehatan.

Adapun Fungsi Dinas Kesehatan adalah :
a. Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan;
b. Penyusunan rencana teknis pelayanan kesehatan masyarakat;
c. Pelaksanaan pembinaan dan pengembangan puskesmas, usaha

kesehatan khusus, kefarmasian dan alat kesehatan;
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d. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dan tidak
menular, surveilans, epidemiologi, dan penanggulangan terjadinya
wabah;

e. Penyelenggaraan upaya kesehatan lingkungan dan pemantauan
dampak pembangunan terhadap kesehatan;

f. Penyelenggaraan pengumpulan, pengolahan data statistik,
penyebaran informasi kesehatan serta sistem informasi kesehatan;

g. Penyelenggaraan usaha peningkatan gizi keluarga, perbaikan gizi
masyarakat, pelayanan kesehatan ibu dan anak serta kesehatan
usia lanjut dan kontrasepsi;

h. Pengembangan peran serta masyarakat di bidang kesehatan serta
Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM);

i. Pengembangan promosi kesehatan;
j. Penyelenggaraan kegiatan pengembangan usaha institusi, dan

upaya kesehatan di sekolah;
k. Pelayanan perijinan profesi tenaga kesehatan, sarana pelayanan

kesehatan, industri rumah tangga, makanan dan minuman;
l. Pembinaan organisasi profesi di bidang kesehatan;
m. Pengembangan sumberdaya kesehatan melalui pendidikan dan

latihan serta pendidikan kesehatan berkelanjutan;
n. Pengawasan obat, makanan dan minuman serta bahan-bahan

berbahaya;
o. Penyelenggaraan peningkatan dan pengembangan kegiatan

sumber daya kesehatan;
p. Pembinaan terhadap UPTD/Unit Pemberi Pelayanan Kesehatan

(UPP);
q. Penyelenggaraan ketatausahaan yang meliputi segala kegiatan di

bidang umum, perlengkapan, kepegawaian dan keuangan;
r. Pengkoordinasian program yang mencakup perencanaan,

pelaksanaan, pengendalian, pengawasan dan evaluasi serta
pelaporan di bidang kesehatan;

s. Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Bupati sesuai
tugas dan fungsinya.

Dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi tersebut Dinas Kesehatan
Kabupaten Batang didukung oleh sumber daya sebagai berikut :

1. Sumber Daya Manusia
Dinas Kesehatan Kabupaten Batang mempunyai sumber daya
manusia sebanyak 896 pegawai, yang terdiri dari 680 orang PNS,
182 CPNS, 20 orang PTT Daerah dan 14 PTT Pusat.
Jumlah tengan kesehatan di Dinas Kesehatan terdiri dari :
a. Dokter Spesialis :     1 orang.
b. Dokter umum : 30 orang.
c. Dokter gigi : 6 orang.
d. Perawat : 197 orang.
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e. Perawat gigi :   22 orang.
f. Bidan : 403 orang.
g. Apoteker :     1 orang.
h. Kefarmasian :   12 orang.
i. Kesehatan masyarakat : 6 orang.
j. Sanitarian :   12 orang.
k. Nutrisionis : 19 orang.
l. Analis kesehatan :   10 orang.
m. Rekam medis : 4 orang.
n. Radiografer : 1 orang.

2. Sarana Pelayanan Kesehatan

Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Batang

a. Rumah Sakit : 3 (2 Pemerintah, 1 Swasta)
b. Puskesmas Rawat Inap : 4
c. Puskesmas Rawat Jalan : 17
d. Puskesmas Pembantu : 43
e. Puskesmas Keliling : 29
f. Ambulan :   22
g. Poliklinik Kesehatan Desa (PKD) : 179

3. Sumber Daya Keuangan
Pada tahun 2017 Dinas Kesehatan Kabupaten Batang dalam
pelaksanaan tugas dan fungsinya didukung anggaran sebesar
Rp.154.628.474.420,- . Dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 1.1
Anggaran Belanja Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Tahun 2017

No Jenis Pembiayaan Nilai (Rp)
1 Belanja Tidak langsung 51.000.063.580,00
2 Belanja langsung 103.628.410.840,00

- Belanja Pegawai 7.898.599.600,00
- Belanja barang dan Jasa 77.304.286.110,00
- Belanja Modal 18.425.525.130,00

JUMLAH 154.628.474.420,00

E. Isu-Isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan.

Berdasarkan hasil pelaksanaan program dan kegiatan di bidang
kesehatan di Kabupaten Batang, maka masih banyak berbagai
permasalahan yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan yang perlu
segera mendapatkan pemecahan masalah, yaitu :
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1. Masih tingginya Angka Kematian Ibu, meskipun tahun 2017 jumlah
kematian ibu di Kabupaten Batang sedah memenuhi target
Rencana Strategis sebesar 16 kasus kematian (127,27 per 100.000
per kelahiran hidup), namun jumlah kematian ini masih sama
dengan tahun 2016 sebesar 16 kasus. Angka ini masih di atas
angka Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 109,7 per 100.000
kelahiran hidup.

2. Masih tingginya Angka Kematian Bayi (AKB), meskipun AKB
menunjukkan penurunan dari 15,39 per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2016 menjadi 12,73 per 1.000 kelahiran hidup, namun angka
ini masih di atas target renstra Dinas Kesehatan sebesar 11,5 dan di
atas angka Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 10 per 1.000 kelairan
hidup.

3. Masih tingginya Angka Kematian Balita (AKBA), meskipun
menunjukkan penurunan dari 18,98 per 1.000 pada tahun 2016
menjadi 15,59 per 1.000 kelahiran hidup, namun angka ini masih di
atas target renstra Dinas Kesehatan sebesar 15,5 dan di atas
angka Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 11,8 per 1.000 kelairan
hidup.

4. Kabupaten Batang terletak di jalur pantura dengan mobilitas
penduduk yang tinggi antar wilayah, hal ini mempercepat
sebaran penyakit menular. Kondisi ini mengakibatkan angka
kesakitan yang disebabkan penyakit menular masih cukup tinggi,
misalnya HIV/AIDS, Demam Berdarah Dengue dan Malaria.

5. Kondisi geografis beberapa wilayah (pegunungan) menghambat
akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.

6. Masih adanya budaya/mitos/kepercayaan yang menghambat
program kesehatan, misalnya pertolongan persalinan oleh dukun
bayi, menolak imunisasi, menolak menyusui, pantang makanan
tertentu baik pada masa kehamilan maupun saat menyusui, tidak
boleh keluar sebelum 40 hari setelah melahirkan, hal ini
mengakibatkan masih tingginya angka kematian ibu, angka
kematian bayi, angka kematian balita, balita gizi buruk dan
timbulnya penyakit yang sebenarnya dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I)

7. Kesadaran sektor lain bahwa kesehatan merupakan tanggung
jawab bersama dan bukan hanya menjadi tanggung jawab Dinas
Kesehatan masih kurang, hal ini mengakibatkan kurangnya
dukungan sektor lain terhadap pembangunan kesehatan
(pengembangan desa siaga, usaha kesehatan sekolah/UKS,
kebersihan lingkunag dll).

8. Terbatasnya tenaga kesehatan terutama dokter spesialis
kandungan, hal ini mengakibatkan terlambatnya penanganan
pada kasus-kasus kebidanan, tenaga analis kesehatan, tenaga
dokter gigi dan perawat gigi, sanitarian, gizi, tenaga kefarmasian,
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hal ini mengakibatkan kurang optimalnya pelaksanaan program
kesehatan.

9. Tidak adanya tenaga yang mempunyai latar belakang bangunan,
sehingga kesulitan didalam pelaksanaan kegiatan
pembangunan/rehabilitasi sarana pelayanan kesehatan.

10. Semakin berkurangnya tenaga administrasi menimbulkan
permasalahan tersendiri, yaitu tugas-tugas keadministrasian
(Bendahara dll) di rangkap oleh tenaga kesehatan (Bidan,
Perawat  dll), sehingga pelaksanaan kegiatan kurang maksimal.

11. Sistem informasi kesehatan untuk mendukung manajemen
kesehatan masih belum optimal, terutama akses informasi
ketepatan, akurasi, kecepatan dan kelengkapan.

F. Sistematika Penyusunan LKj IP Dinas Kesehatan Kabupaten Batang

Sistematika Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah
Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Tahun 2017, adalah sebagai
berikut :
Ringkasan Eksekutif

Bab I : Pendahuluan
Menyajikan latar belakang, Landasan Hukum, Maksud dan
Tujuan, Gambaran Umum Organisasi, Isu-isu penting
penyelenggaraan tugas dan fungsi Dinas Kesehatan dan
Sistematika penyajian LKjIP.

Bab II : Perencanaan Kinerja.
Menyajikan ikhtisar tujuan/sasaran utama yang ingin diraih
pada tahun 2017.

Bab III : Akuntabilitas Kinerja
Menyajikan pengukuran dan realisasi anggaran

Bab IV : Penutup

Lampiran-lampiran
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BAB II
PERENCANAAN KINERJA

A. Perencanaan Kinerja
Perencanaan kinerja tahun 2017 disusun berdasarkan dokumen
Rencana Strategis (Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2012 – 2017 yang
mengacu pada Rencana Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten Batang Periode Tahun 2012 – 2017 dan memperhatikan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah serta
memperhatikan situasi/kondisi riil daerah dan adanya kebijakan lokal,
regional dan nasional.
1. Rencana Strategik.

Visi penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan Dinas
Kesehatan Kabupaten Batang yang tertuang dalam dokumen
perencanaan (Rensra) periode 2012 – 2017 adalah Mewujudkan
Masyarakat Batang Sehat pada Tahun 2017.
Untuk mewujudkan visi tersebut maka misi yang dilaksanakan
adalah sebagai berikut :

a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan.
b. Memberdayakan masyarakat dalam upaya

pembangunan kesehatan.
c. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu merata

dan terjangkau bagi masyarakat.
d. Mewujudkan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan

serta melaksanakan pembinaan, pengendalian dan
pengawasan bidang farmasi dan makanan minuman.

e. Meningkatkan surveilans, pengendalian dan pencegahan
penyakit serta penanggulangan kejadian luar biasa.

f. Mengembangkan sistem informasi kesehatan terpadu.

Visi dan misi Dinas Kesehatan tersebut dijabarkan lebih
operasional ke dalam 8 tujuan, yaitu :

a. Meningkatnya kualitas kesehatan lingkungan.
b. Meningkatnya peran serta masyarakat dalam

pembangunan kesehatan.
c. Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku

hidup bersih dan sehat.
d. Meningkatnya pemerataan dan mutu pelayanan

kesehatan.
e. Terpenuhinya kebutuhan obat dan perbekalan kesehatan.
f. Terpantaunya peredaran obat, makanan dan minuman

yang beredar di masyarakat.
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g. Mencegah dan memberantas penyakit menular serta
mengendalikan penyebarannya.

h. Tersedianya informasi kesehatan secara cepat, lengkap,
tepat dan akurat.

Adapun sasaran yang hendak dicapai melalui penetapan
kebijakan dan pelaksanaan program dan kegiatan adalah
sebagai berikut :

Rincian sasaran, indikator kinerja beserta target setiap tahun
Misi 1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan.

Tujuan : Meningkatnya kualitas kesehatan lingkungan.
Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Meningkatkan
kualitas sanitasi
dasar

Cakupan rumah
yang memenuhi
syarat kesehatan

60,90% 61% 62% 63% 64% 65%

Meningkatkan
kualitas sanitasi di
TTU, TUPM, TP3

Cakupan tempat
umum yang
memenuhi syarat
kesehatan

70% 71% 72% 75% 80% 85%

Misi 2. Memberdayakan masyarakat dalam upaya pembangunan kesehatan
Tujuan 1 : Meningkatnya peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan.

Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Meningkatkan
kuantitas  dan
kualitas Upaya
Kesehatan
Bersumberdaya
masyarakat
(UKBM)

Cakupan
Posyandu mandiri

9,69% 16,13% 17% 18% 19% 20%

Cakupan desa
siaga aktif

71% 72% 100% 100% 100% 100%

Tujuan 2 : Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.
Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pembudayaan
perilaku hidup
bersih dan sehat
pada masyarakat

Cakupan rumah
tangga
Berperilaku Hidup
Bersih dan Sehat
(PHBS)

74,13% 82,63% 85% 86% 87% 88%

Misi 3 : Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu merata dan terjangkau bagi masyarakat
Tujuan : Meningkatkan Pemerataan dan mutu pelayanan kesehatan

Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Peningkatan
mutu pelayanan
di Puskesmas dan
jaringannya

Cakupan
kunjungan rawat
jalan

19% 21,73% 30% 35% 40% 45%

Cakupan
kunjungan rawat
inap

0,80% 1,34% 2% 2,50% 3% 3,50%

Cakupan
puskesmas
terakreditasi

24% 24% 24% 62% 62% 62%

Cakupan sarana
kesehatan yang
berijin

90% 92% 95% 98% 99% 99%

Cakupan tenaga
kesehatan yang
berijin

45% 58% 70% 75% 85% 90%

Meningkatkan
pemerataan
pelayanan

Rasio puskesmas
per 30.000
penduduk

0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
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kesehatan

Rasio Rumah sakit
per 100.000
penduduk

0,28
(2 RS)

0,28
(2 RS)

0,28
(2 RS)

0,28
(2 RS)

0,28
(2 RS)

0,41
(3 RS)

Cakupan
pelayanan level 1
yang harus
diberikan sarana
kesehatan (RS) di
kabupaten

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Rasio dokter
spesialis per
100.000
penduduk

1,82 1,67 2 2 2,1 2,2

Rasio dokter
umum per
100.000
penduduk

9,51 8,35 10 10,5 11 11,5

Rasio dokter gigi
per 100.000
penduduk

1,26 1,11 1,3 1,4 1,5 1,6

Rasio tenaga
perawat per
100.000
penduduk

75,1 73 75 80 85 90

Rasio tenaga
bidan per 100.000
penduduk

66 65,6 70 73 75 77

Terjaminnya
pelayanan
kesehatan
masyarakat miskin

Cakupan
peleyanan
kesehatan dasar
masyarakat
miskin

50,13% 51,60% 52% 52% 55% 55%

Cakupan
pelayanan
kesehatan
rujukan
masyarakat
miskin

10,58% 9,91% 11% 11% 11% 11%

Cakupan
masyarakat
miskin yang
mempunyai
jaminan
pelayanan
kesehatan

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Meningkatkan
upaya kesehatan
pada masyarakat
sekolah

Cakupan sekolah
UKS dengan
strata optimal
dan paripurna

6% 12% 15% 20% 23% 25%

Cakupan
penjaringan
kesehatan siswa
kelas I SD/MI dan
setingkat

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Cakupan
penjaringan
kesehatan siswa
kelas I SLTP dan
setingkat

55% 60% 65% 80% 85% 90%

Cak penjaringan
kesehatan siswa
kelas I SLTA dan
setingkat

45% 50% 55% 60% 65% 70%
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Cakupan
pemeriksaan
anak berkala

22,57% 50% 50% 50% 50%

Meningkatkan
pelayanan
kesehatan khusus
(jiwa dan gigi)
dan pelayanan
kesehatan waktu
lebaran

Cakupan
pelayanan
gangguan
kejiwaan

2% 2,54% 5% 7,5% 10% 13%

Cakupan
pelayanan
kesehatan gigi
dan mulut

2,5% 5% 6% 7% 8% 9%

Cakupan murid
SD/MI mendapat
pemeriksaan gigi
dan mulut

32% 42% 45% 50% 60% 70%

Cakupan murid
SD/MI mendapat
perawatan gigi
dan mulut

67% 76% 76% 78% 80% 85%

Tersedianya
posko kesehatan
lebaran

5 posko 5 posko 6 posko 6 posko 6 posko 6 posko

Meningkatnya
Status Gizi
masyarakat

Cakupan balita
gizi buruk
mendapatkan
perawatan.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Prevalensi
Kekurangan gizi
(Gizi Buruk dan
gizi kurang

12,36% 11,83% 11,70% 11% 10,70% 10,50%

Cakupan
pemberian MP-
ASI pada balita
(6-24 bl) dari
keluarga miskin

2,53% 3,19% 3,50% 4,50% 5,50% 6,50%

Cakupan
keluarga sadar
gizi

24,10% 30,65% 32% 35% 38% 40%

Meningkatnya
status kesehatan
masyarakat usia
lanjut

Meningkatnya
Usia harapan
Harapan Hidup

70,57 70,97 70,98 70,99 71 71

Cakupan
pelayanan
kesehatan pra
usila dan usila

68,99% 69,11% 69,50% 70% 70,50% 71%

Meningkatnya
status kesehatan
ibu dan anak

Angka kematian
ibu per 100.000
kelahiran hidup
(kasus)

25 14 19 18 17 16

Angaka
kematian bayi
per 1.000 KH

13,14 14,85 13 12,5 12 11,5

Angka kematian
balita per 1.000
KH

14,72 18,12 17 16,5 16 15,5

Cakupan
kunjungan ibu
hamil K4

93,93% 93,66% 95% 96% 97% 97,5%

Cak. pertlongn
persalinan oleh
nakes yg
mempunyai
kompetensi

99,89% 95,41% 96% 96,5% 97% 97,5%
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Cakupan
komplikasi
kebidanan
yang ditangani

110,63% 120,67% 100% 100% 100% 100%

Cakupan
pelayann nifas

99,95% 95,34% 96% 97% 97,5% 98%

Cakupan
peserta KB Aktif

83,03% 81,08% 81,50% 82% 82,5% 83%

Cakupan
kunjungan bayi

97,35% 96,36% 97% 97,5% 98% 98,5%

Cakupan
neonatus
dengan
komplikasi yang
ditangani

80% 99% 99,45% 99,50% 99,55% 99,60%

Cakupan
pelayanan
anak balita

83% 83,17% 84% 85% 86% 87%

Misi 4 : Mewujudkan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan serta melaksanakan pembinaan,
pengedalian dan pengawasan bidang farmasi dan makanan minuman

Tujuan 1 : Terpenuhinya kebutuhan obat dan perbekalan kesehatan
Sasaran Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Terpenuhinya
kebutuhan obat
dan perbekalan
kesehatan di
puskesmas dan
jaringannya

Ketersediaan
jenis  dan jumlah
obat esensial

95% 95% 96% 100% 100% 100%

Ketersediaan
jenis dan jumlah
obat  generik

95% 95% 96% 100% 100% 100%

Ketersediaan
jenis dan jumlah
obat penunjang

78% 80% 95% 100% 100% 100%

Tujuan 2 : Terpantaunya peredaran obat, makanan dan minuman yang beredar di masyarakat
Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pemantauan dan
pembinaan
pengelolaan
obat di sarana
kesehatan dan
pengawasan
makanan dan
minuman yang
beredar di
masyarakat

Cakupan
pemantauan
dan pembinaan
pengelolaan
obat di sarana
kesehatan

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Cakupan Apotik
dan Toko Obat
yang dibina

36,35% 50% 100% 100% 100% 100%

Terpantaunya
Pengan Industri
Rumah Tangga
yang Berijin.

29,38% 83% 83% 85% 87% 90%

Misi 5 : Meningkatkan surveilans, pengendalian dan pencegahan penyakit serta penanggulangan
kejadian luar biasa

Tujuan : Mencegah dan memberantas penyakit menular serta mengendalikan penyebarannya
Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Menurunkan
angka kesakitan
dan kematian
akibat penyakit
menulat

Desa/kelurahan
Universal Child
Immunization
(UCI)

95,16% 87,58% 98% 98,50% 100% 100%

AFP rate per
100.000
penduduk <15
tahun

2,26 2,25 >2 >2 >2 >2
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Incident rate
kasus Demam
Berdarah Dengue
per  100.000
penduduk.

37,8 61,66 <20 <20 <20 <20

Prevalensi
Penderita TB per
100.000
penduduk

81 80 79 78 77 76

Prevalensi
penderita Kusta
per 10.000
penduduk

0,67 0,85 <1 <1 <1 <1

Angka
penemuan
kasus TBC BTA
Positif

77,28% 72,85% 77% 78% 79% 80%

Cakupan balita
dengan
pneumoni yang
ditangani

25,13% 14,59% 35% 45% 50% 55%

Cakupan
penderita DBD
ditemukan dan
ditangani

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Cakupan
penderita diare
ditangani

39,06% 43,91% 50% 60% 70% 80%

Kesembuhan
penderita TB
BTA +

92,06% 87,5% 89% 89,5% 90% 90%

Klien
mendapatkan
penanganan
HIV/AIDS

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kasus IMS yang
ditangani

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Angka
kematian DBD

3,7% 2,48% <1% <1% <1% <1%

Angka
kematian diare

<0,001% <0,001% <0,001% <0,001% <0,001% <0,001%

Penderita
malaria yang
diobati

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Penderita kusta
yang selesai
berobat

88,24% 91,67% >90% >90% >90% >90%

Kasus filariasis
yang ditangani

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Desa/kelurahan
mengalami KLB
yang ditangani
< 24 jam

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Misi 6 : Mengembangkan sistem informasi kesehatan terpadu
Tujuan : Tersedianya informasi kesehatan secara cepat, lengkap, tepat dan akurat

Sasaran Strategis Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Membangun dan
mengembangkan
sistem informasi
kesehatan

Cakupan
puskesmas yang
menerapkan
sistem informssi
kesehatan
berbasis
komputer.

53,28% 100% 100% 100% 100% 100%

2. Rencana Kinerja Tahun (RKT) 2017
Dengan memperhatikan hasil evaluasi pelaksanaan program
dan kegiatan tahun 2016 serta, hasil musyawarah rencana
pembangunan (Musrenbang) dan kebijakan lokal, regional serta
nasional yang ada, maka untuk tahun 2017 Dinas Kesehatan
Kabupaten Batang menyusun rencana kinerja tahun 2017
sebagai berikut :

NO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1. Meningkatkan kualitas sanitasi

dasar
1. Cakupan rumah yang memenuhi

syarat kesehatan
65%

2. Meningkatkan kualitas sanitasi
di Tempat Umum

2. Cakupan Tempat Tempat Umum yang
memenuhi syarat kesehatan

85%

3. Meningkatkan kuantitas  dan
kualitas Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM)

3. Cakupan posyandu mandiri 38%
4. Cakupan desa siaga aktif 100%

4. Pembudayaan perilaku hidup
bersih dan sehat pada
masyarakat

5. Cakupan rumah tangga Berperilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

88%

5. Peningkatan mutu pelayanan
di Puskesmas dan jaringannya

6. Cakupan puskesmas terakreditasi 62%
7. Cakupan pelayanan gawat darurat

level 1 yang harus diberikan di sarana
kesehatan (RS) di kabupaten

100%

6. Meningkatkan pemerataan
pelayanan kesehatan

8. Rasio puskesmas per 30.000 penduduk 0,88
9. Rasio Rumah Sakit per 100.000

penduduk
0,41

7. Terjaminnya pelayanan
kesehatan masyarakat miskin

10 Cakupan peleyanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin

55%

11
.

Cakupan pelayanan kesehatan
rujukan bagi masyarakat miskin

11%

12
.

Cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan  pelayanan
kesehatan

100%

8. Meningkatkan upaya
kesehatan pada masyarakat
sekolah

13
.

Cakupan penjaringan kesehatan siswa
kelas I SD/MI dan setingkat

100%

9. Meningkatnya Status Gizi
masyarakat

Cakupan balita gizi buruk yang
mendapat perawatan

100%

Cakupan pemberian Makanan
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)
pada anak usia 6-24 bulan keluarga
miskin

6,5%

Prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk
dan gizi kurang)

10,5%

10. Meningkatnya status kesehatan
masyarakat usia lanjut

Cakupan pelayanan pra usila dan
usila.

71%

Tercapainya Usia Harapan Hidup 70,80 tahun
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11. Meningkatnya status kesehatan
ibu dan anak

Cakupan kunjungan ibu hamil K4 97,50%

Cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan

97,50%

Cakupan komplikasi kebidanan
yang ditangani

100%

Cakupan pelayanan nifas 98%
Cakupan peserta KB Aktif 84%
Angka kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup (Kasus)

16 kasus

Cakupan kunjungan bayi 98,50%
Cakupan neonatus dengan
komplikasi yang ditangani

99,60%

Cakupan pelayanan anak balita
(12 - 59 bulan)

87%

Angka kematian bayi per 1.000  KH 11,5
Angka kematian balita per 1.000  KH 15,5

12. Pemantauan dan pembinaan
pengelolaan obat di sarana
kesehatan dan pengawasan
makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat

Cakupan pemantauan dan
pembinaan pengelolaan obat di
sarana kesehatan (puskesmas)

100%

Cakupan Pangan Industri Rumah
Tangga berijin

90%

13. Menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat penyakit
menular

Desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI)

100%

AFP rate per 100.000 penduduk <15
tahun

>2

Cakupan balita dengan
pneumoni yang ditangani

55%

Cakupan penemuan pasien baru
TB BTA positif

80%

Persentase kesembuhan
penderita TBC BTA positif (CR)

90%

Prevalensi Penderita TB per 100.000
penduduk

76

Cakupan Penderita Demam
Berdarah Dengue (DBD) yang
ditemukan dan ditangani

100%

Angka Incident kasus Demam
Berdarah Dengue  per  100.000
penduduk

<20

Cakupan Penderita Diare yang
ditangani

95%

Prevalensi penderita Kusta per 10.000
penduduk

<1

Cakupan desa/kelurahan
mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi <24
jam

100%

14. Membangun dan
mengembangkan sistem
informasi kesehatan

Cakupan puskesmas yang
menerapkan sistem informasi
kesehatan berbasis komputer.

100%
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B. Perjanjian Kinerja.
Setelah melalaui berbagai tahapan, dengan

mempertimbangkan berbagai aspek, ternyata rencana kinerja
tahunan Tahun 2017, mengalami perubahan.

Adapun perubahan dimaksud sebagaimana telah ditetapkan
dalam Perjanjian Kinerja (PK) yang telah disepakati antara kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Batang dengan Kepala Daerah Tahun
2017, yaitu sebagai berikut :

NO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1. Meningkatkan kualitas sanitasi dasar 1. Cakupan rumah yang memenuhi

syarat kesehatan
65%

2. Meningkatkan kualitas sanitasi di
Tempat Umum

2. Cakupan Tempat Tempat Umum yang
memenuhi syarat kesehatan

85%

3. Meningkatkan kuantitas  dan  kualitas
Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM)

3. Cakupan posyandu mandiri 38%
4. Cakupan desa siaga aktif 100%

4. Pembudayaan perilaku hidup bersih
dan sehat pada masyarakat

5. Cakupan rumah tangga Berperilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

88%

5. Peningkatan mutu pelayanan di
Puskesmas dan jaringannya

6. Cakupan puskesmas terakreditasi 62%
7. Cakupan pelayanan gawat darurat

level 1 yang harus diberikan di sarana
kesehatan (RS) di kabupaten

100%

6. Meningkatkan pemerataan
pelayanan kesehatan

8. Rasio puskesmas per 30.000 penduduk 0,88
9. Rasio Rumah Sakit per 100.000

penduduk
0,41

7. Terjaminnya pelayanan kesehatan
masyarakat miskin

10 Cakupan peleyanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin

65%

11
.

Cakupan pelayanan kesehatan
rujukan bagi masyarakat miskin

11%

12
.

Cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan  pelayanan
kesehatan

100%

8. Meningkatkan upaya kesehatan pada
masyarakat sekolah

13
.

Cakupan penjaringan kesehatan siswa
kelas I SD/MI dan setingkat

100%

9. Meningkatnya Status Gizi masyarakat Cakupan balita gizi buruk yang
mendapat perawatan

100%

Cakupan pemberian Makanan
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)
pada anak usia 6-24 bulan keluarga
miskin

6,5%

Prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk
dan gizi kurang)

10,50%

10. Meningkatnya status kesehatan
masyarakat usia lanjut

Cakupan pelayanan pra usila dan
usila.

71%

Tercapainya Usia Harapan Hidup 71
11. Meningkatnya status kesehatan ibu

dan anak
Cakupan kunjungan ibu hamil K4 97,50%

Cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan

97,50%

Cakupan komplikasi kebidanan
yang ditangani

100%

Cakupan pelayanan nifas 98%
Cakupan peserta KB Aktif 83%
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Angka kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup (Kasus)

16 kasus

Cakupan kunjungan bayi 98,50%
Cakupan neonatus dengan
komplikasi yang ditangani

99,60%

Cakupan pelayanan anak balita
(12 - 59 bulan)

87%

Angka kematian bayi per 1.000  KH 11,5
Angka kematian balita per 1.000  KH 15,5

12. Pemantauan dan pembinaan
pengelolaan obat di sarana
kesehatan dan pengawasan
makanan dan minuman yang beredar
di masyarakat

Cakupan pemantauan dan
pembinaan pengelolaan obat di
sarana kesehatan (puskesmas)

100%

Cakupan Pangan Industri Rumah
Tangga berijin

90%

13. Menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat penyakit menular

Desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI)

100%

AFP rate per 100.000 penduduk <15
tahun

>2

Cakupan balita dengan
pneumoni yang ditangani

55%

Cakupan penemuan pasien baru
TB BTA positif

80%

Persentase kesembuhan
penderita TBC BTA positif (CR)

90%

Prevalensi Penderita TB per 100.000
penduduk

76

Cakupan Penderita Demam
Berdarah Dengue (DBD) yang
ditemukan dan ditangani

100%

Angka Incident kasus Demam
Berdarah Dengue per  100.000
penduduk

<20

Cakupan Penderita Diare yang
ditangani

80%

Prevalensi penderita Kusta per 10.000
penduduk

<1

Cakupan desa/kelurahan
mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi <24
jam

100%

14. Membangun dan mengembangkan
sistem informasi kesehatan

Cakupan puskesmas yang
menerapkan sistem informasi
kesehatan berbasis komputer.

100%

Apabila dicermati, antara RKT dengan PK, maka terdapat
perbedaan target kinerja sebagai berikut :

Sasaran strategis Indikator kinerja Target
RKT Target PK Keterangan

(1) (2) (3) (4) (5)
Peningkatkan
kualitas sanitasi
dasar

1. Cakupan rumah yang
memenuhi syarat
kesehatan

65% 65%

Meningkatkan 1. Cakupan tempat 85% 85%
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kualitas sanitasi di
Tempat Umum

umum yang
memenuhi syarat

Peningkatan
kuantitas dan
kualitas UKBM

1. Cakupan posyandu
mandiri

38% 38%

2. Cakupan desa siaga
aktif

100% 100%

Pembudayaan
Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

1. Cakupan rumah
tangga berperilaku
hidup bersih dan
sehat (PHBS)

88% 88%

Peningkatan mutu
pelayanan di
Puskesmas dan
jaringannya

1. Cakupan Puskesmas
terakreditasi

62% 62%

2. Cakupan pelayanan
gawat darurat level 1
yang harus diberikan
sarana kesehatan
(RS) di kabupaten.

100% 100%

Meningkatkan
pemerataan
pelayanan
kesehatan

1. Rasio puskesmas per
30.000 penduduk

0,88 0,88

2. Rasio Rumah sakit per
100.000 penduduk

0,41 0,41

Terjaminnya
pelayanan
kesehatan
masyarakat miskin

1. Cakupan pelayanan
kesehatan dasar bagi
masyarakat miskin

55% 65% Hal ini karena
cakupan tahun 2016
sudah diatas 55%.

2. Cakupan pelayanan
kesehatan rujukan
bagi masyarakat
miskin

11% 11%

3. Cakupan masyarakat
miskin yang
mempunyai jaminan
pelayanan
kesehatan.

100% 100%

Meningkatkan
upaya kesehatan
pada masyarakat
sekolah

1. Cakupan penjaringan
kesehatan siswa kelas
I SD/MI dan setingkat

100% 100%

Meningkatkan
status gizi
masyarakat

1. Cakupan balita gizi
buruk yang
mendapatkan
perawatan

100% 100%

2. Cakupan pemberian
makanan
pendamping ASI (MP-
ASI) pada anak usia
6-24 bulan keluarga
miskin.

6,5% 6,5%

3. Prevalensi
kekurangan gizi (gizi
buruk dan gizi kurang)

10,5% 10,5%

Meningkatnya
status kesehatan
usia lanjut

1. Cakupan pelayanan
keswhatan usia lanjut

71% 71%

2. Tercapainya UHH 70,80 th 71 th Adanya perubahan
fariabel dalam
penghitungan UHH
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Meningkatnya
status kesehatan
ibu dan anak

1. Cakupan kunjungan
ibu hamil K4

97,50% 97,50%

2. Cakupan
pertolongan
persalinan oleh
tenaga kesehatan
yang mempunyai
kompetensi

97,50% 97,50%

3. Cakupan ibu hamil
dengan komplikasi
yang ditangani

100% 100%

4. Cakupan pelayanan
nifas

98% 98%

5. Cakupan peserta KB
aktif

84% 83% Cakupan tahun
2016 baru mencapai
81,38%

6. Angka Kematian Ibu
per 100.000 kelahiran
hidup

16 kasus 16 kasus

7. Cakupan kunjungan
bayi

98,50% 98,50%

8. Cakupan neonatal
resti/komplikasi yang
ditangani

99,60% 99,60%

9. Cakupan pelayanan
anak balita

87% 87%

10 Angka Kematian Bayi
per 1.000 kelahiran
hidup

11,5 11,5

11 Angka Kematian
Balita per 1000
kelahiran hidup

15,5 15,5

Pemantauan dan
pembinaan
pengelolaan obat
di sarana
kesehatan dan
pengawasan
makanan dan
minuman yang
beredar di
masyarakat

1. Cakupan
pemantauan dan
pembinaan
pengelolaan obat di
sarana kesehatan
(puskesmas)

100% 100%

2. Cakupan Pangan
Industri Rumah
Tangga yang berijin

90% 90%

Menurunkan
angka kesakitan
dan kematian
akibat penyakit
menular

1. Desa/kelurahan
Universal Child
Immunization (UCI)

100% 100%

2. AFP rate per 100.000
penduduk <15 tahun

>2 >2

3. Cakupan balita
dengan pneumoni
yang ditangani

55% 55%

4. Angka penemuaan
kasus TBC BTA positif
(CDR)

80% 80%

5. Persentase
kesembuhan
penderita TBC BTA +
(CR)

90% 90%
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6. Prevalensi TB Paru BTA
+ per 100.000
penduduk

76 76

7. Cakupan penderita
DBD ditemukan dan
ditangani

100% 100%

8. Angka Insident
Demam Berdarah
Dengue per 100.000
penduduk

<20 <20

9. Cakupan penderita
diare yang ditangani

95% 80% Cakupan tahun
2016 baru sampai
86,87%. dan
kecenderungan
laporan diare dari
kader kesehatan
menurun.

10
.

Prevalensi kusta per
10.000 penduduk

<1 <1

11 Desa/kelurahan
mengalami KLB yang
ditangani <24 jam

100% 100%

Membangun dan
mengembangkan
Sistem Informasi
Kesehatan

1 Cakupan puskesmas
yang menerapkan
sistem informasi
kesehatan berbasis
komputer.

100% 100%
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BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas kinerja dapat diartikan sebagai kewajiban untuk
mempertanggung jawabkan secara transparan mengenai keberhasilan
atau kegagalan pencapian tujuan dan sasaran dalam mewujudkan visi
dan misi organisasi kepada pihak-pihak yang berwenang menerima
pelaporan akuntabilitas .

Akuntabilitas kinerja menggambarkan capaian kinerja sasaran
atas Penetapan Kinerja (PK) Dinas Kesehatan. Penetapan kinerja
tersebut merupakan prasarat untuk melakukan pengukuran kinerja dan
merupakan target kinerja yang harus dicapai sebagai wujud komitmen
dari pimpinan dan seluruh staf Dinas Kesehatan. Selanjutnya dilakukan
pengukuran kinerja yang merupakan perbandingan antara target
kinerja (performance plan) yang telah ditetapkan dengan realisasinya
(performance result) untuk mengetahui celah kinerja (performance
gap). Atas celah tersebut kemudian dianalisis untuk mengetahui
penyebab keberhasilan dan kegagalannya. Jika berhasil akan menjadi
dasar dalam penetapan target tahun berikutnya, dan jika gagal akan
menjadi bahan perbaikan untuk peningkatan kinerja di masa datang
(performance improvement).

Untuk lebih menggambarkan keberhasilan dalam pencapaian
tujuan dan sasaran maka digunakan skala pengukuran sebagai berikut :

Skala Kategori
Lebih dari 100% Sangat Berhasil/sangat baik

75 - 100% Cukup Berhasil/cukup baik
55 - 75% Kurang Berhasil/kurang baik

Kurang dari 55 % Tidak Berhasil/tidak baik

A. Capaian Kinerja Organisasi
1. Pengkuran Kinerja

Pengukuran kinerja di Dinas Kesehatan yang dilakukan untuk
mengetahui capain kinerja ternyata masih terkendala oleh
beberapa hal antara lain, belum optimalnya sasaran yang
selaras dengan kegiatan dan program, belum tepatnya
perumusan indikator kinerja sebagai tolok ukur untuk mengetahui
capaian kinerja yang sebenarnya, belum adanya mekanisme
pengumpulan data kinerja serta beberapa indikator belum
dapat menyajikan penentuan target secara tepat.
Gambaran keberhasilan Dinas Kesehatan Kabupaten Batang
dalam mencapai sasaran, direpresentasikan oleh capaian
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Indikator Kinerja Utama (IKU) yang tertuang dalam Penetapan
kinerja tahun 2017.
Hasil pengukuran kinerja yang telah diperjanjikan dalam
Penetapan Kinerja Tahun 2017 adalah sebagai berikut :

Sasaran strategis, Indikator kinerja, target, realisasinya dan
capaian kinerja dapat digambarkan sebagai berikut :

Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi
kinerja

Cap
Kinerja

(%)
(1) (2) (3) (4) (5)

Meningkatkan kualitas
sanitasi dasar

1. Cakupan rumah yang
memenuhi syarat
kesehatan

65% 48,98% 75,35

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 1 75,35
Peningkatan kualitas
sanitasi di TTU, TUPM,
TP3 dan Institusi

1. Cakupan Tempat
Umum yang
memenuhi syarat.

85% 62,08% 73,04

Rata-rata total capaian sasaran strategis 2 73,04

Peningkatan kuantitas
dan kualitas UKBM

1. Cakupan posyandu
mandiri

38% 47,79% 125,76

2. Cakupan desa siaga
aktif

100% 100% 100

Rata-rata total capaian sasaran strategis 3 112,88

Pembudayaan
perilaku hidup bersih
dan sehat

1. Cakupan rumah
tangga ber Perilaku
Hidup Bersih Sehat

88% 83,18% 94,52

Rata-rata total capaian sasaran strategis 4 94,52

Peningkatan mutu
pelayanan di
puskesmas dan
jaringannya

1. Cakupan Puskesmas
terakreditasi.

62% 66,67% 107,53

2. Cakupan pelayanan
gawat darurat level 1
yang harus diberikan
di sarana kesehatan
(RS) di kabupaten

100% 100% !00

Rata-rata total capaian sasaran strategis 5 103,77

Meningkatkan
pemerataan
pelayanan kesehatan

1. Rasio Puskesmas per
30.000 penduduk

0,88 0,83 94,32

2. Rasio Rumah Sakit per
100.000 penduduk.

0,41 0,40 97,56

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 6 95,94

Terjaminnya
pelayanan kesehatan
masyarakat miskin

1. Cakupan pelayanan
kesehatan dasar bagi
masyarakat miskin.

65% 85,65% 131,77

2. Cakupan pelayanan
kesehatan rujukan
bagi masyarakat
miskin.

11% 5,73% 70,27
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3. Cakupan
nmasyarakat miskin
yang mempunyai
jaminan pelayanan
kesehatan

100% 100% 100

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 7 108,67

Meningkatkan upaya
kesehatan pada
masyarakat sekolah

1. Cakupan penjaringan
kesehatan siswa kelas
I SD/MI dan setingkat

100% 99,60% 99,60

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 8 99,60

Meningkatkan status
gizi masyarakat

1. Cakupan balita gizi
buruk yang
mendapat
penanganan

100% 100% 100

2. Cakupan MP ASI
pada Balita (6-12 bl)
dari keluarga maskin

6,50% 4,08% 62,77

3. Prevalensi kekurangan
gizi (gizi buruk dan gizi
kurang)

10,5% 7,11% 132,29

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 9 98,35

Meningkatnya status
kesehatan usia lanjut

1. Cakupan pelayanan
kesehatan usia lanjut.

71% 53,87% 75,87

2. Tercapainya Usia
Harapan Hidup

71 74,46 104,87

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 10 103,45

Meningkatnya status
kesehatan ibu dan
anak

1. Cakupan kunjungan
ibu hamil K4.

97,50% 93,92% 96,33

2. Cakupan pertolongan
persalinan oleh
tenaga kesehatan
yang mempunyai
kompetensi

97,50% 99,97% 102,53

3. Cakupan ibu hamil
dengan komplikasi
yang ditangani

100% 100% 100

4. Cakupan pelayanan
nifas.

98% 99,93% 101,97

5. Cakupan peserta KB
aktif.

83% 83% 100

6. Angka Kematian Ibu
(AKI) per 100.000
Kelehiran hidup

127,27
(16

kasus)

127,27
(16

kasus)

100

7. Cakupan kunjungan
bayi.

98,50% 96,66% 98,13

8. Cakupan neonatal
komplikasi yang
ditangani.

99,60% 100% 100,40

9. Cakupan pelayanan
anak balita (12-59 bl).

87% 79,09% 90.91

10. Angka Kematian Bayi
(AKB) per 1.000
kelahiran hidup.

11,5 12,73 89,30

11. Angka Kematian
Balita (AKBA) per
1.000 kelahiran hidup

15,5 15,59 99,42
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Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 11 89,83

Pemantauan dan
pembinaan
pengelolaan obat di
sarana kesehatan dan
pengawasan
makanan dan
minuman yang
beredar di masy.

1. Cakupan
pemantauan dan
pembinaan
pengelolaan obat di
sarana kesehatan
(puskesmas)

100% 100% 100

2. Cakupan pangan
Industri Rumah
Tangga yang berijin

90% 66% 73,33

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 12 86,67

Menurunkan angka
kesakitan dan
kematian akibat
penyakit menular.

1. Desa/kelurahan
Universal Child
Immunization (UCI)

100% 100% 100

2. Acute Flacid Paralysis
(AFP) rate per 100.000
penduduk <15 tahun.

>2 2,18 108

3. Cakupan balita
dengan pneumoni
yang ditangani

55% 40,35% 73,36

4. Angka penemuan
pasien baru TBC BTA
Positif (CDR).

80% 66,89% 83,61

5. Persentase
kesembuhan
penderita TBC BTA
positif (CR).

90% 87,12% 96,8

6. Prevalensi penderita
TB per 100.000
penduduk

76 104,75 62,17

7. Cakupan penderita
DBD ditemukan dan
ditangani

100% 100% 100

8. Angka Incident
Demam Berdarah
Dengue (DBD) per
100.000 penduduk

<20 6,88 165,6

9. Cakupan penderita
diare ditangani

80% 78,10% 97,63

10. Prevalensi kusta per
10.000 penduduk

<1 0,56 144

11. Cakupan
desa/kelurahan
mengalami KLB yang
dilakukan
penyeledikan
epidemiologi <24 jam

100% 100% 100

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 13 102,83

Membangun dan
mengembangkan
Sistem Informasi
Kesehatan

1. Cakupan puskesmas
yang menerapkan
sistem informasi
kesehatan berbasis
komputer

100% 100% 100

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 14 100
Rara-rata Capaian Kinerja Strategis 96,06
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Secara rata-rata capaian kinerja sasaran strategis berdasarkan
indikator kinerja tahun 2017 Dinas Kesehatan adalah 96,06%
(cukup berhasil/cukup baik)
Adapun keberhasilan atau hambatan yang terjadi diuraikan
dalam analisis hasil pengukuran kinerja .

2. Analisis Hasil Pengukuran Kinerja

Analisis atas realisasi dan capaian setiap indikator kinerja
bertujuan untuk mengetahui keberhasilan dan kendala yang
dijumpai, sehingga dapat diupayakan langkah-langkah
perbaikan pelaksanaan program/ kegiatan di tahun berikutnya.
Analisis tersebut dilakukan dengan menganalisis atas perbedaan
kinerja (performance gap) yang terjadi baik terhadap penyebab
terjadinya gap maupun strategi pemecahan masalah yang telah
dan akan dilakukan.

Uraian hasil analisis atas realisasi dan capaian setiap indikator
kinerja untuk mengetahui kemajuan dan kendala pencapaian
sasaran strategis Dinas Kesehatan pada tahun 2017 adalah
sebagai berikut :

1) Sasaran strategis meningkatkan kualitas sanitasi dasar.

Gambaran ketercapaian sasaran strategis meningkatkan
kualitas sanitasi dasar diukur dengan indikator kinerja sebagai
berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan rumah yang

memenuhi syarat
kesehatan

65% 48,98% 47,89% 75,35% 74,83%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 75,35% 74,83%

Capaian kinerja sasaran strategis meningkatkan kualitas
sanitasi dasar sebesar 75,35%, maka capaian kinerja tersebut
masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik, capain
kinerja ini menunjukkan peningkatan jika dibandingkan
dengan tahun 2016 sebesar 74,83%.

Capaian kinerja sasaran strategis tersebut diukur dari realisasi
kinerja indikator dibandingkan dengan target yang
ditetapkan, dimana realisasi kinerja tahun 2017 sebesar 48,98%
masih dibawah target yang ditetapkan sebesar 65%, hal ini
disebabkan beberapa hal, yaitu :
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 Terbatasnya sumber daya manusia, baik kuantitas
maupun kualitas yang menangani program kesehatan
lingkungan. Dari 21 puskesmas yang ada, hanya ada 13
tenaga yang mempunyai latar belakang kesehatan
lingkungan.

 Kurang optimalnya dalam kegiatan promosi kesehatan
tentang pentingnya menciptakan dan memelihara
kesehatan lingkungan permukiman.

 Kurangnya koordinasi dengan lintas program dan sektoral
dalam penyelenggaraan program kesehatan lingkungan.

 Masih banyaknya rumah di daerah pedesaan yang belum
ada langit-langit rumah dan lantai rumah masih dari
tanah.

 Masih adanya rumah yang menpunyai ventilasi (jendela)
tetapi tidak dimanfaatkan (tidak dibuka setiap hari).

 Pelaksanaan kegiatan inspeksi sanitasi rumah sehat tidak
berjalan maksimal karena petugas mempersiapkan
penilaian akreditasi puskesmas.

 Belum baiknya sistem pencatan dan pelaporan dalam
program kesehatan lingkungan.

Realisasi kinerja indikator cakupan rumah yang memenuhi
syarat kesehatan menunjukkan peningkatan, dari 47,89%
pada tahun 2016 menjadi 48,98% pada tahun 2017, hal ini
disebabkan karena adanya upaya melakukan pembinaan
pada rumah yang belum memenuhi syarat kesehatan dan
pemberian stimulant jamban keluarga.

Capaian kinerja indikator cakupan rumah yang memenuhi
syarat kesehatan menunjukkan peningkatan, dari 74,83%
pada tahun 2016 menjadi 75,35% pada tahun 2017, hal ini
disebabkan adanya peningkatan realisasi kinerja pada
indikator ini.

Sampai dengan akhir periode renstra Dinas Kesehatan,
realisasi kinerja indikator cakupan rumah yang memenuhi
syarat kesehatan sebesar 48,98%, angka ini masih di bawah
target akhir periode renstra Dinas Kesehatan sebesar 65%. Hal
tersebut disebabkan selain karena terbatasnya jumlah dan
kualitas tenaga yang mengelola program kesehatan
lingkungan juga belum optimalnya dalam pengelolaan
program kesehatan lingkungan serta dipengaruhi faktor sosial
ekonomi di masyarakat.
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Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran strategis peningkatan kualitas sanitasi dasar
adalah :

 Melakukan inspeksi sanitasi rumah sehat dan sanitasi dasar
untuk mengetahui score penilaian rumah yang memenuhi
syarat kesehatan.

 Melakukan pembinaan pada masyarakat yang rumahnya
belum masuk kategori rumah yang memenuhi syarat
kesehatan, sesuai dengan permasalahan hasil dari
inspeksi sanitasi.

 Meningkatkan pembinaan pada pengelola program
kesehatan lingkungan di puskesmas.

 Pemberian stimulan jamban keluarga untuk keluarga yang
kurang mampu.

 Melakukan koordinasi dengan lintas sektor (Bapermades),
dengan memberikan informasi/masukan lokasi rumah
tidak memenuhi syarat kesehatan berkaitan dengan
program rumah tidak layak huni.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
meningkatkan capaian kinerja sasaran strategis
meningkatkan kualitas sanitasi dasar adalah :

 Melakukan advokasi pada stakeholder untuk
mendapatkan dukungan sumberdaya, baik tenaga yang
mempunyai latar belakang sanitasi maupun anggaran
untuk pelatihan/refresing dan pembinaan petugas sanitasi
puskesmas.

 Memberikan tugas tambahan bagi tenaga puskesmas
yang tidak ada tenaga sanitasinya dengan memberikan
bimbingan/pelatihan teknis tentang hygiene sanitasi.

 Memperbaiki sistem pencatatan dan pelaporan program
kesehatan lingkungan.

 Meningkatkan koordinasi lintas sektoral maupun lintas
program dalam pengembangan program kesehatan
lingkungan.

 Meningkatkan pembinaan ke rumah-rumah yang belum
memenuhi syarat kesehatan.

 Meningkatkan program CSR untuk peningkatan kesehatan
lingkungan permukiman.

2) Sasaran strategis meningkatkan kualitas sanitasi di Tempat
Tempat Umum (TTU).
Gambaran ketercapaian sasaran strategis tersebut diukur
dengan indikator kinerja sebagai berikut :
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No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan tempat umum

yang memenuhi syarat
kesehatan

85 % 62,08% 64,26% 73,04% 80,33%

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 73,04% 80,33%

Capaian kinerja sasaran strategis meningkatkan kualitas
sanitasi di TTU, TUPM, TP3 sebesar 73,04%, maka capaian
kinerja tersebut masuk dalam kategori kurang berhasil/kurang
baik, menurun jlka dibandingkan dengan capaian kinerja
tahun 2016 sebesar 80,33%.

Capaian kinerja sasaran strategis tersebut diukur dari realisasi
kinerja indikator dibandingkan dengan target yang
ditetapkan, dimana realisasi kinerja tahun 2017 sebesar 62,08%
di bawah target yang ditetapkan sebesar 85%, hal ini
disebabkan :

 Terbatasnya sumberdaya yang ada, terutama tenaga
kesehatan yang mempunyai letar belakan kesehatan
lingkungan, dari 21 puskesmas yang mempunyai tenaga
kesehatan lingkungan hanya 13 puskesmas (61,9%).

 Belum adanya basis data TTU, TPUM dan TP3 di puskesmas,
sehingga pembinaan belum dapat dilaksanakan secara
maksimal.

 Terbatasnya kemampuan tenaga kesehatan lingkungan
di puskesmas, terutama yang tidak mempunyai latar
belakang kesehatan lingkungan.

 Pelaksanaan kegiatan inspeksi sanitasi lingkungan TTU
tidak berjalan masimal karena petugas mempersiapkan
penilaian akreditasi puskesmas.

Sampai dengan tahun 2017, realisasi kinerja indikator cakupan
Tempat-Tempat Umum yang memenuhi syarat kesehatan
adalah 62,08%, realisasi kinerja indikator tersebut belum
memenuhi target akhir periode renstra Dinas Kesehatan
sebesar 85%.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran strategis peningkatan kualitas sanitasi di TTU,
TUPM dan TP3 adalah :

 Melakukan pendataan TTU, TUPM dan TP3 secara
bertahap.
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 Melakukan pembinaan pada pengelola program
kesehatan lingkungan di puskesmas.

 Meningkatkan pembinaan pada pengelola TTU, TUPM dan
TP3.

Kedepan, upaya yang akan ditempuh oleh Dinas Kesehatan
untuk meningkatkan capaian kinerja sasaran strategis
peningkatan kualitas sanitasi di TTU, TUPM dan TP3 adalah :

 Melakukan advokasi pada stakeholder agar
mendapatkan dukungan anggaran untuk mengadakan
pelatihan/refresing maupun pembinaan pada pengelola
TTU, TUPM dan TP3.

 Meningkatkan pembinaan/pelatihan/refresing pada
pengelola program kesehatan lingkungan di puskesmas.

 Meningkatkan koordinasi lintas sektoral maupun lintas
program dalam pembinaan pada pengelola TTU, TUPM
dan TP3.

 Meningkatkan pembinaan pada pengelola TTU, TUPM dan
TP3.

 Memperbaiki sistem pencatatan dan pelaporan program
kesehatan lingkungan (berbasis komputerais).

3) Sasaran strategis meningkatkan kuantitas dan kualitas Upaya
Kesehatan Bersumberdaya masyarakat (UKBM)

Gambaran ketercapaian sasaran strategis tersebut diukur
dengan indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan posyandu

mandiri
38% 47,79% 41,44% 125,76% 112%

2 Cakupan desa siaga
aktif

100% 100% 100% 100% 100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 112,88% 106%

Capaian kinerja sasaran strategis meningkatkan kuantitas dan
kualitas Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
tahun 2017 sebesar 112,88%, maka capaian kinerja tersebut
masuk dalam kategori sangat berhasil/sangat baik,
meningkat jika dibandingkan dengan capaian tahun 2016
sebesar 106%.

Capaian kinerja sasaran strategis tersebut diukur dari realisasi
kinerja 2 (dua) indikator dibandingkan dengan target-target
yang ditetapkan, yaitu :
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a) Realisasi kinerja cakupan posyandu mandiri tahun 2017
sebesar 47,79%, sudah di atas target yang ditetapkan
sebesar 38%.

b) Realisasi kinerja cakupan desa siaga aktif tahun 2017
sebesar 100%, sudah mencapai target yang ditetapkan
sebesar 100%.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan tahun 2017 dari
2 (dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah:

a) Realisasi kinerja cakupan posyandu mandiri menunjukkan
peningkatan, dari 41,44% pada tahun 2016 menjadi
47,79% pada tahun 2017, hal ini disebabkan adanya dana
desa yang dialokasikan untuk kegiatanposyandu
sehingga meningkatkan kemandirian posyandu.

b) Realisasi kinerja cakupan desa siaga aktif menunjukkan
angka yang sama antara tahun 2016 dan 2017 sebesar
100%.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan tahun 2017
dari 2 (dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah:

a) Capaian kinerja cakupan posyandu mandiri menunjukkan
peningkata, dari 112% pada tahun 2016 menjadi 125,76%
pada tahun 2017.

b) Capaian kinerja cakupan desa siaga aktif menunjukkan
angka yang sama antara tahun 2016 dan 2017 sebesar
100%.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode renstra Dinas Kesehatan pada 2 (dua) indikator
sasaran strategis ini adalah:

a) Realisasi kinerja cakupan posyandu mandiri tahun 2017
sebesar 47,79%, sudah di atas target akhir renstra Dinas
Kesehatan sebesar 20%.

b) Realisasi kinerja cakupan desa siaga aktif tahun 2017
sebesar 100%, sudah mencapai target akhir renstra Dinas
Kesehatan sebesar 100%.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran strategis meningkatkan kuantitas dan kualitas
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
adalah:
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 Memberikan uang transport kader Rp. 10.000,-/bulan.
 Melakukan pembinaan ke posyandu setiap bulan sekali.
 Meningkatkan pembentukan posyandu model.
 Melakukan pembinaan ke desa dalam pengembangan

desa siaga.
 Mengadakan jambore kader posyandu.
 Mengadakan lomba desa siaga.

Kedepan, upaya yang akan ditempuh oleh Dinas Kesehatan
untuk menyempurnakan capaian kinerja sasaran strategis
meningkatnya kuantitas dan kualitas UKBM adalah :

 Melakukan advokasi pada stakeholder guna
mendapatkan dukungan anggaran untuk pelatihan/
refresing kader maupun memberi tambahan stimulan
pada kader.

 Meningkatkan pembinaan/refresing bagi petugas
pemberdayaan masyarakat di puskesmas.

 Meningkatkan koordinasi lintas program dan sektoral
melalui pertemuan rutin tiga bulanan, baik ditingkat
kabupaten maupun kecamatan.

 Meningkatkan pencataan dan pelaoran di posyandu,
puskesmas dan Dinas Kesehatan.

 Mengadakan pelatihan/refresing bagi tenaga kader
kesehatan.

 Meningkatkan pengembangan posyadu model.
 Meningkatkan pembinaan dan pendampingan pada

masyarakat untuk pengembangan desa siaga.
 Mengadakan jambore kader posyandu.
 Mengadakan lomba desa siaga.

4) Pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat pada
masyarakat.

Gambaran ketercapaian sasaran strategis tersebut diukur
dengan indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan rumah tangga

berperilaku hidup bersih
dan sehat

88% 83,18% 83,64% 94,52% 96,14%

Rata-rata capaian kinerja sasaran strategis 94,52% 96,14%

Sasaran strategis pembudayaan perilaku hidup bersih dan
sehat pada masyarakat, terdiri dari 1 (satu) indikator, dengan
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capaian kinerja sebesar 94,52%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik,
menunjukkan penurunan jika dibandingkan dengan capaian
kinerja tahun 2016 sebesar 96,14%.

Capaian kinerja sasaran strategis tersebut diukur dari realisasi
kinerja indikator dibandingkan dengan target yang
ditetapkan, dimana realisasi kinerja tahun 2017 sebesar 83,18%
masih di bawah target yang ditetapkan sebesar 88%, hal ini
disebabkan :

 Tiga dari enam belas indikator perilaku hidup bersih dan
sehat dalam tatanan rumah tangga sulit dicapai, yaitu
indikator tidak merokok di dalam rumah, pemberian ASI
Ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan dan belum semua rumah
tangga menjadi peserta jaminan kesehatan.

 Terbatasnya kuantitas dan kualitas tenaga promosi
kesehatan, baik di Dinas Kesehatan maupun di Puskesmas.

 Terbatasnya sarana dan prasarana kegiatan promosi
kesehatan

 Lemahnya koordinasi baik lintas program maupun lintas
sektoral.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari
indikator sasaran strategis ini adalah :
Realisasi kinerja cakupan rumah tangga berperilaku hidup
bersih dan sehat (ber PHBS) menunjukkan penurunan, dari
83,64% pada tahun 2016 menjadi 83,18% pada tahun 2017.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari
indikator sasaran strategis ini adalah:
Capaian kinerja rumah tangga ber PHBS menunjukkan
penurunan, dari 96,14% pada tahun 2016 menjadi 94,52%
pada tahun 2017.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada indikator
sasaran strategis ini adalah :

Sampai dengan tahun 2017, realisasi kinerja indikator rumah
tangga sehat adalah 83,18%, masih dibawah target akhir
periode renstra Dinas Kesehatan sebesar 88%.

Upaya yang telah dilakukan dalam rangka meningkatkan
capaian kinerja sasaran pembudayaan perilaku hidup bersih
dan sehat pada masyarakat adalah:
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 Melaksanakan kegiatan promosi kesehatan dengan
melalui berbagai macam media (penyuluhan kelompok,
leaflet, balliho, siaran radio).

 Melekukan pemetaan rumah tangga sehat dan
melakukan penyuluhan pada rumah tangga yang belum
memenuhi indikator rumah tangga sehat.

Upaya yang akan ditempuh oleh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan realisasi dan capaian kinerja pada sasaran
strategis pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat pada
masyarakat adalah :

 Melakukan advokasi pada stakeholder guna
mendapatkan dukungan, sarana, tenaga dan anggaran
untuk pengembangan program promosi kesehatan.

 Meningkatkan kegiatan promosi kesehatan lewat
berbagai macam media dengan sasaran berbagai
kelompok masyarakat (berbagai elemen masyarakat,
masyarakat sekolah, pondok pesantren, ormas dll).

 Menjalin kemitraan dengan lintas sektor (pemerintah,
swasta dan lembaga kemasyarakatan) terkait dalam
pengembangan program promosi kesehatan dan
pengembangan desa siaga.

5) Sasaran strategis peningkatan mutu pelayanan di puskesmas
dan jaringannya.

Gambaran ketercapaian sasaran strategis tersebut diukur
dengan indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2107 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan puskesmas

terakreditasi
62% 66,67% 42,86% 107,53% 69,13%

2. Cakupan pelayanan
gawat darurat level 1
yang harus diberikan di
sarana kesehatan (RS) di
kabupaten

100% 100% 100% 100% 100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 103,77% 84,57%

Sasaran strategis peningkatan mutu pelayanan di puskesmas
dan jaringannya, terdiri dari 2 (dua) indikator, dengan rata-
rata capaian kinerja sebesar 103,77%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori sangat berhasil/sangat baik,
meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar
84,57%.
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Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja dengan
target yang ditetapkan dari 2 (dua) indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja cakupan puskesmas terakreditasi tahun
2017 sebesar 66,67%, sudah di atas target yang ditetapkan
sebesar 62%.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan gawat darurat level 1
yang harus diberikan di sarana kesehatan (RS) di
kabupaten tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target yang ditetapkan sebesar 100%.

Dari 2 (dua) indikator tersebut, semuanya sudah mencapai
target yang ditetapkan.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan tahun 2017 dari
2 (dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja cakupan puskesmas terakreditasi tahun
2017 sebesar 66,67%, meningkat jika dibandingkan
dengan tahun 2016 sebesar 42,86%.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan gawat darurat level 1
yang harus diberikan di sarana kesehatan (RS) di
kabupaten tahun 2017 sebesar 100%, sama dengan
realisasi kinerja tahun 2016 sebesar 100%.

Dari 2 (dua) indikator, satu indikator menunjukkan
peningkatan dan satu indikator menunjukkan angka yang
sama dengan tahun sebelumnya.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan tahun 2017
dari 2 (dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah sebagai berikut :

a) Capaian kinerja cakupan puskesmas terakreditasi tahun
2017 sebesar 107,53%, menunjukkan peningkatan jika
dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar 69,13%.

b) Capaian kinerja cakupan pelayanan gawat darurat level
1 yang harus diberikan di sarana kesehatan (RS) di
kabupaten tahun 2017 sebesar 100%, sama dengan
realisasi kinerja tahun 2016 sebesar 100%.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 2 (dua)
indikator sasaran strategis ini adalah :
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a) Realisasi kinerja cakupan puskesmas terakreditasi tahun
2017 sebesar 66,67%, sudah di atas target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 62%.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan gawat darurat level 1
yang harus diberikan di sarana kesehatan (RS) di
kabupaten tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 100%.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan realisasi
kinerja dan capaian kinerja indikator-indikator yang ada
dalam sasaran strategis peningkatan mutu pelayanan di
puskesmas dan jaringannya adalah:

 Melakukan sosialisasi dan persiapan akreditasi puskesmas
untuk penilaian akreditasi oleh Tim penilai akreditasi pusat
(Kemenkes).

 Membuat road map puskesmas yang akan dilakukan
akreditasi.

 Meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit
Limppung.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Meningkatkan pembinaan untuk menyiapkan puskesmas
yang akan diajukan untuk penilaian akreditasi puskesmas
(tahun 2018 sebanyak 6 puskesmas dan tahun 2019
sebanyak 1 puskesmas dan 9 re akreditasi).

 Meningkatkan sumbadaya Rumah Sakit Limpung secara
bertahap.

6) Sasaran strategis meningkatkan pemerataan pelayanan
kesehatan.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1

2.

Rasio Puskesmas per
30.000 penduduki.

Rasio Rumah Sakit per
100.000 penduduk.

0,88

0,41

0,83

0,40

0,88

0,28

94,32%

97,56%

100%

100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 95,94% 100%
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Sasaran strategis meningkatkan pemerataan pelayanan
kesehatan terdiri dari 2 (dua) indikator, dengan rata-rata
capaian kinerja sebesar 95,94%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik,
menunjukkan penurunan jika dibandingkan dengan capaian
kinerja tahun 2016 sebesar 100%.

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 2 (dua)
indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja rasio puskesmas per 30.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,83, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 0,88, hal ini dikarenakan jumlah
puskesmas tidak ada penambahan tetapi jumlah
penduduk meningkat.

b) Realisasi kinerja rasio rumah sakit per 100.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,40, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 0,41.

Dari 2 (dua) indikator kinerja tersebut, semuanya belum
mencapai target yang ditetapkan.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja rasio puskesmas per 30.000 penduduk
menunjukkan sedikit penurunan yaitu 0,88 pada tahun
2016 menjadi 0,83 pada tahun 2017, hal ini dikarenakan
jumlah puskesmas tetap sedangkan jumlah penduduk
meningkat.

b) Realisasi kinerja rasio rumah sakit per 100.000 penduduk
menunjukkan peningkatan, dari 0,28 pada tahun 2016
menjadi 0,40 pada tahun 2017, hal ini karena ada
penambahan 1 (satu) Rumah Sakit.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Capaian kinerja rasio puskesmas per 30.000 penduduk
menunjukkan penurunan yaitu tahun 2016 sebesar 100%,
menjadi 94,32% pada tahun 2017.

b) Capaian kinerja rasio rumah sakit per 100.000 penduduk
tahun 2016 sebesar 100% menjadi 97,56% pada tahun
2017.
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Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 2 (dua)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja rasio puskesmas per 30.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,83, masih di bawah target akhir
periode renstra Dinas Kesehatan sebesar 0,88.

b) Realisasi kinerja rasio rumah sakit per 100.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,40, masih di bawah target akhir
periode renstra Dinas Kesehatan sebesar 0,41.

Upaya yang telah dilaksanakan dalam rangka meningkatkan
realisasi kinerja dan capaian kinerja ke dua indikator sasaran
strategis meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan
adalah :

 Untuk mengatasi masih rendahnya rasio puskesmas
terhadap penduduk, maka dilakukan pembangunan
puskesmas pembantu, untuk memudahkan akses
masyarakat ke sarana pelayanan kesehatan.

 Melakukan koordinasi dengan OPD terkait dalam
kegiatan pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan.

 Menambah jumlah puskesmas keliling, untuk lebih
mendekatkan sarana pelayanan kesehatan pada
masyarakat.

 Melakukan rehabilitasi puskesmas dan jaringannya secara
bertahap.

 Mengoperasionalkan Rumah Sakit Umum Daerah Limpung
secara bertahap.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Meningkatkan koordinasi dengan OPD terkait dalam
kegiatan pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan.

 Mengajukan usulan tenaga yang mempunyai latar
belakang pendidikan di bidang konstruksi bangunan.

 Melakukan advokasi pada stakeholders untuk
mendapatkan dukungan anggaran untuk
pembangunan/rehabilitasi sarana pelayanan kesehatan.

7) Sasaran strategis terjaminnya pelayanan kesehatan
masyarakat miskin.
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Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan pelayanan

kesehatan dasar bagi
masyarakat miskin

65% 85,65% 71,37% 131,77
%

118,95
%

2 Cakupan pelayanan
kesehatan rujukan
masyarakat miskin

11 % 5,73% 5,4% 52,09% 49,09%

3. Cakupan masyarakat
miskin yang mempunyai
jaminan pelayanan
kesehatan

100% 100% 100% 100% 100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 94,62% 89,35%

Sasaran strategis terjaminnya pelayanan kesehatan
masyarakat miskin terdiri dari 3 (tiga) indikator, dengan rata-
rata capaian kinerja sebesar 94,62%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik,
meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar
89,35%.

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 3 (tiga)
indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin tahun 2017 sebesar 85,65%, sudah
di atas target yang ditetapkan sebesar 65%, hal ini
disebabkan karena adanya peningkatan kunjungan sehat
untuk pasien miskin di puskesmas.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan rujukan
masyarakat miskin tahun 2017 sebesar 5,4%, masih di
bawah target yang ditetapkan sebesar 11%, hal ini
disebabkan semakin meningkatnya kesedaran
masyarakat untuk memeriksakan kesehatan secara dini.

c) Realisasi kinerja cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan kesehatan tahun 2017
sebesar 100%, sudah mencapai target yang ditetapkan
sebesar 100%, hal ini disebabkan setiap masyarakat miskin
yang belum mempunyai jaminan pelayanan kesehatan
apabila sakit dijamin oleh jamkesda.

Dari 3 (tiga) indikator kinerja tersebut, 1 (satu) indikator masih
di bawah target yang ditetapkan, hal ini karena masih ada
beberapa permasalahan yang dihadapi, yaitu :
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 Belum baiknya sistem pencatatan dan pelaporan
pelayanan kesehatan rujukan masyarakat miskin.

 Belum tersedianya data total masyarakat miskin di
Kabupaten Batang, sehingga menghambat dalam
penyusunan perencanaan dan penganggaran
pelayanan kesehatan masyarakat miskin.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin menunjukkan peningkatan dari
71,37% pada tahun 2016 menjadi 85,65% pada tahun
2017.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan rujukan
masyarakat miskin menunjukkan peningkatan, dari 5,4%
pada tahun 2016 menjadi 5,73% pada tahun 2017.

c) Realisasi kinerja cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan kesehatan tahun 2016
dan 2017 nenunjukkan angka yang sama sebesar 100%,

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 3
(tiga) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Capaian kinerja cakupan pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin menunjukkan peningkatan dari
118,95% pada tahun 2016 menjadi 131,77% pada tahun
2017.

b) Capaian kinerja cakupan pelayanan kesehatan rujukan
masyarakat miskin menunjukkan peningkatan, dari 49,09%
pada tahun 2016 menjadi 52,09% pada tahun 2017.

c) Capaian kinerja cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan kesehatan tahun 2016
dan 2017 nenunjukkan angka yang sama sebesar 100%,

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 3 (tiga)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin tahun 2017 sebesar 85,65%, sudah
di atas target akhir periode renstra Dinas Kesehatan
sebesar 55%.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan rujukan
masyarakat miskin tahun 2017 sebesar 5,73%, masih di
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bawah  target akhir periode renstra Dinas Kesehatan
sebesar 11%.

c) Realisasi kinerja cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan kesehatan tahun 2017
sebesar 100%, sudah mencapai target akhir periode
renstra Dinas Kesehatan sebesar 100%.

Upaya yang telah dilakukan dalam rangka meningkatkan
realisasi kinerja dan capaian kinerja ke tiga indikator sasaran
strategis terjaminnya pelayanan kesehatan masyarakat miskin
adalah :

 Melakukan validasi data masyarakat miskin, baik yang
masuk kuota program Jaminan Kesehatan Nasional
maupun masyarakat miskin yang tidak masuk kuota
program Jaminan Kesehatan Nasional.

 Mengusulkan penggatian peserta masyarakat miskin yang
masuk kuota tetapi tidak masuk kriteria miskin atau sudah
meninggal, dengan masyarakat miskin yang belum masuk
kuota program Jaminan Kesehatan Nasional.

 Melakukan advokasi pada stakeholder untuk menambah
anggaran pelayanan masyarakat miskin diluar kuota
program Jaminan Kesehatan Nasional (Jamkesda).

 Malakukan integrasi peserta jamkesda ke peserta BPJS
dengan biaya APBD secara bertahap.

 Mengadakan kerjasama dengan Rumah Sakit untuk
pelayanan kesehatan masyarakat miskin di luar program
Jaminan Kesehatan Nasiona (Jamkesda).

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Melakukan sosialisasi dan advokasi pada stakeholder
untuk mendapatkan tambahan anggaran untuk
meningkatkan jumlah (membiayai) masyarakat miskin
diluar kuota program Jaminan Kesehatan Nasional
(Jamkesda) ikut/integrasi ke Jaminan Kesehatan Nasional
(BPJS) secara bertahap.

 Meningkatkan koordinasi dengan instansi terkait untuk
melakukan validasi data masyarakat miskin.

 Meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan/
informasi program pelayanan kesehatan untuk
masyarakat miskin.

8) Sasaran strategis meningkatkan upaya kesehatan pada
masyarakat sekolah.
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Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indicator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan penjaringan

kesehatan siswa kelas I
SD/MI dan setingkat

100% 99,60% 99,85% 99,60% 99,85%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 99,60% 99,85%

Capaian sasaran strategis meningkatkan upaya kesehatan
pada masyarakat sekolah terdiri dari 1 (satu) indikator dengan
capaian kinerja sebesar 99,60%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik,
menurun jika dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar
99,85%.

Capaian kinerja sasaran strategis tersebut diukur dari realisasi
kinerja indikator dibandingkan dengan target yang
ditetapkan, dimana realisasi kinerja tahun 2017 sebesar 99,60%
masih di bawah target yang ditetapkan sebesar 100%, hal ini
disebabkan :

 Dalam pelaksanaan penjaringan kesehatan di sekolah,
ada siswa yang tidak masuk (baik karena sakit maupun
kepentingan keluarga).

 Terbatasnya kuantitas dan kualitas tenaga pelaksana
program UKS, tenaga UKS puskesmas rata-rata
merangkap dengan program/kegiatan lain.

 Lemahnya koordinasi Tim Pembina UKS yang ada di
tingkat kabupaten dan kecamatan.

 Belum baiknya sistem pencatatan dan pelaporan
kegiatan UKS.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari
sasaran strategis ini adalah :
Realisasi kinerja cakupan penjaringan kesehatan siswa kelas I
SD/MI dan setingkat menunjukkan penurunan, dari 99,85%
pada tahun 2016 menjadi 99,60% pada tahun 2017.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari
sasaran strategis ini adalah:
Capaian kinerja cakupan penjaringan kesehatan siswa kelas I
SD/MI dan setingkat menunjukkan penurunan, dari 99,85%
pada tahun 2016 menjadi 99,60% pada tahun 2017.
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Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada indikator
sasaran strategis ini adalah :

Sampai dengan tahun 2017, realisasi kinerja indikator cakupan
penjaringan kesehatan siswa kelas I SD/MI dan setingkat
adalah 99,60%, masih dibawah target akhir periode renstra
Dinas Kesehatan sebesar 100%.

Upaya yang telah dilakukan dalam rangka meningkatkan
capaian kinerja sasaran meningkatkan upaya kesehatan
pada masyarakat sekolah adalah :

 Mengadakan pelatihan guru UKS tingkat SD/MI
 Meningkatkan kegiatan penjaringan kesehatan pada

anak kelas I, SD/MI dan setingkat.
 Mengadakan lomba dokter kecil dan kader kesehatan

remaja Tingkat Kabupaten Batang
 Melaksanakan pembinaan UKS ke sekolah secara

berkala.
 Pengadaan UKS kit untuk 21 puskesmas.
 Pembinaan petugas UKS puskesmas.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Melakukan advokasi pada stakeholder untuk
mendapatkan dukungan anggaran, sarana dan
prasarana UKS.

 Meningkatkan koordinasi Tim UKS, baik tingkat
kabupaten maupun kecamatan.

 Meningkatkan koordinasi dengan sekolah/gugus untuk
pelatihan dokter kecil.

 Peningkatan pengetahunan dan ketrampilan guru UKS
melalui pelatihan guru UKS.

 Pelatihan dokter kecil untuk meningkatkan rasio dokter
kecil terhadap jumlah siswa.

 Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan dokter
kecil.

 Meningkatkan pembinaan/refresing pengelola program
UKS di Puskesmas.

 Meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan
program UKS.
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9) Sasaran strategis meningkatkan status gizi masyarakat.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan balita gizi buruk

yang mendapat
penanganan

100% 100% 100% 100% 100%

2 Cakupan MP ASI pada
balita (6-24 bl) dari
keluarga miskin

6,5 % 4,08% 3,82% 62,77% 69,49%

3 Prevalensi kekurangan gizi
(gizi buruk dan gizi kurang)

10,5% 7,11% 6,42% 132,29
%

108,29
%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 98,35% 92,59%

Sasaran strategis meningkatnya status gizi masyarakat terdiri
dari 3 (tiga) indikator, dengan rata-rata capaian kinerja
sebesar 98,35%%, maka capaian kinerja tersebut masuk
dalam kategori cukup berhasil/cukup baik. Capain kinerja ini
meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar
92,59%

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 3 (tiga)
indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja cakupan balita gizi buruk yang mendapat
penanganan tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target yang ditetapkan sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja cakupan MP ASI pada balita (6-24 bl) dari
keluarga miskin tahun 2017 sebesar 4,08%, masih di bawah
target yang ditetapkan sebesar 6,50%.

c) Realisasi kinerja prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk dan
gizi kurang) tahun 2017 sebesar 7,11%, sudah di bawah
target yang ditetapkan sebesar 10,5%

Dari 3 (tiga) indikator tersebut, 1 (satu) indikator belum
memenuhi target, hal ini disebabkan :

 Terbatasnya anggaran untuk pengadaan MP ASI,
sementara MP ASI droping dari pusat terbatas, belum
memenuhi jumlah sasaran yang ada.

 Sulitnya mencari data balita miskin, karena sampai saat ini
data masyarakat miskin masih terus meningkat.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 3
(tiga) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :
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a) Realisasi kinerja cakupan balita gizi buruk yang
mendapatkan perawatan menunjukkan angka yang
sama yaitu sudah mencapai 100%.

b) Realisasi kinerja cakupan MP ASI pada balita (6-24 bl) dari
keluarga miskin menunjukkan peningkatan, dari 3,82%
pada tahun 2016 menjadi 4,08% pada tahun 2017, hal ini
dikarenakan tahun 2017 mendapatkan bantuan MP ASI
dari Kemenkes.

c) Realisasi kinerja prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk dan
gizi kurang) menunjukkan trend yang negatif yaitu angka
prevalensi kekurangan gizi meningkat dari 6,42% pada
tahun 2016 menjadi 7,11% pada tahun 2017.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 3
(tiga) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Capaian kinerja cakupan balita gizi buruk yang
mendapatkan perawatan menunjukkan angka yang
sama yaitu sudah mencapai 100%.

b) Capaian kinerja cakupan MP ASI pada balita (6-24 bl) dari
keluarga miskin menunjukkan penurunan, dari 69,49%
pada tahun 2016 menjadi 62,77% pada tahun 2017.

c) Capaian kinerja prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk dan
gizi kurang) menunjukkan peningkatan dari 108,29% pada
tahun 2016 menjadi 132,29% pada tahun 2017.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 3 (tiga)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja cakupan balita gizi buruk yang mendapat
penanganan tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja cakupan MP ASI pada balita (6-24 bl) dari
keluarga miskin tahun 2017 sebesar 4,08%, masih di bawah
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 6,50%.

c) Realisasi kinerja prevalensi kekurangan gizi (gizi buruk dan
gizi kurang) tahun 2017 sebesar 7,11%, sudah di bawah
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 10,50%

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran strategis meningkatkan status gizi masyarakat
adalah :
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 Pemberian PMT pemulihan pada balita gizi buruk.
 Pemberian PMT penyuluhan di kegiatan posyandu.
 Pemberian MP ASI untuk balita masyarakat miskin yang

hasil timbangannya dibawah garis merah (BGM).
 Melakukan advokasi untuk peningkatan anggaran

pengadaan dan pendistribusian MP ASI bagi bayi (6-24 bl)
masyarakat miskin.

 Melakukan pembinaan dan pelayanan kesehatan di
posyandu.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Meningkatkan advokasi pada stakeholder untuk
mendapatkan dukungan anggaran untuk
pengembangan progam perbaikan gizi masyarakat.

 Meningkatkan koordinasi dengan sektor terkait untuk
melakukan pendataan sasaran pemberian MP-ASI (balita
6-24 bulan) dari keluarga miskin.

 Meningkatkan pemberian PMT penyuluhan dan
pemulihan pada balita gizi buruk dan gizi kurang.

 Meningkatkan pembinaan dan pelayanan di posyandu.
 Pemberian PMT pada ibu hamil KEK untuk mencegah

terjadinya bayi lahir BBLR.

10) Sasaran strategis meningkatknya status kesehatan
masyarakat usia lanjut.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1.

2.

Tercapainya Usia Harapan
Hidup (th)

Cakupan pelayanan
kesehatan usia lanjut

71

71%

74,46

53,87%

74,42

75,26%

104,87
%

75,87%

103,36
%

100,07
%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 90,37% 101,72
%

Sasaran strategis meningkatknya status kesehatan
masyarakat usia lanjut terdiri dari 2 (dua) indikator, dengan
rata-rata capaian kinerja sebesar 90,37%, maka capaian
kinerja tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup
baik. Capaian kinerja ini menunjukkan penurunan jika
dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar 101,72%
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Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 2 (dua)
indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja tercapainya usia harapan hidup tahun
2017 sebesar 74,46 tahun, sudah mencapai target yang
ditetapkan sebesar 71 tahun.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut
tahun 2017 sebesar 53,87%, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 71%.

Dari 2 (dua) indikator tersebut, 1 (satu) indikator masih
dibawah target yang ditetapkan, yaitu cakupan peayanan
kesehatan usia lanjut, hal ini dikarenakan belum adanya
persamaan persepsi definisi operasional pelayanan
kesehatan usia lanjut, dengan adanya permenkes 43 tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Minimal.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja tercapainya usia harapan hidup
menunjukkan peningkatan, dari 74,42 tahun pada tahun
2016 menjadi 74,46 tahun pada tahun 2017.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut
menunjukkan penurunan, dari 72,05% pada tahun 2016
menjadi 53,87% pada tahun 2017.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Capaian kinerja tercapainya usia harapan hidup
menunjukkan peningkatan dari 103,36% pada tahun 2016
menjadi 104,87% pada tahun 2017.

b) Capaian kinerja cakupan pelayanan kesehatan usia
lanjut menunjukkan penurunan, dari 100,07% pada tahun
2016 menjadi 53,87% pada tahun 2017, hal ini karena
definisi operasional pelayanan kesehatan usila mengikuti
Permenkes 43 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Minimal, pelayanan dilaksanakan sesuai standar.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 2 (dua)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja tercapainya usia harapan hidup tahun
2017 sebesar 74,46 tahun, sudah mencapai target akhir
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periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 71
tahun.

b) Realisasi kinerja cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut
tahun 2017 sebesar 53,87%, masih di bawah target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 71 %.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan realisasi
kinerja dan capaian kinerja sasaran strategis meningkatkan
status kesehatan masyarakat usia lanjut adalah:

 Pembentukan dan pengaktifan posyandu lansia yang
ada dengan melakukan pembinaan secara rutin.

 Pembinaan petugas puskesmas yang mengelola program
lansia.

 Penyuluhan dan pelayanan pada masyarakat usia lanjut
di puskesmas dan posyandu lansia.

 Pemberian sarana dan prasarana pada posyandu lansia.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Melakukan pelatihan/refresing kader untuk pelaksana
kegiatan posyandu lansia.

 Menambah sarana dan prasarana posyandu lansia (lansia
kit, buku pedoman kesehatan lansia dan KMS lansia).

 Melakukan advokasi pada para stakeholder guna
mendapatkan dukungan dana dan sarana untuk
kegiatan kesehatan lansia.

 Revitalisasi posyandu lansia.
 Pembentukan dan pembinaan posyandu lansia

percontohan.

11) Sasaran strategis meningkatkan status kesehatan ibu dan
anak.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Angka Kematian Ibu per

100.000 kelahiran hidup
127,27
16 kss

127,27
16 kss

127,61
16 kss

100% 105,89
%

2 Angka Kematian Bayi per
1000 kelahiran hidup

11,5 12,73 15,39 89,30% 71,75%

3 Angka kematian Balita per
1000 kelahiran hidup

15,5 15,59 18,98 99,42% 81,38%

4 Cakupan kunjungan ibu
hamil K4

97,50% 93,92% 92,93% 96,33% 95,80%

5 Cakupan pertolongan 97,50% 99,97% 99,97% 102,53 100,07
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persalinan oleh nakes
yang mempunyai
kompetensi

% %

6 Cakupan ibu hamil
dengan komplikasi yang
ditangani

100% 100% 137,47
%

100% 137,47
%

7 Cakupan pelayanan nifas 98% 99,93% 99,41% 101,97
%

99,51%

8 Cakupan peserta KB Aktif 83% 83% 79,89% 100% 96,36%

9 Cakupan kunjungan bayi 98,50% 96,66% 94,12% 98,13% 96,04%
10 Cakupan neonatal

resti/komplikasi yang
ditangani

99,60% 100% 100,53
%

100,40
%

100,98
%

11 Cakupan pelayanan anak
balita

87% 79,09% 79,88% 90,91% 92,88%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 98,09% 98,01%

Sasaran strategis meningkatkan status kesehatan ibu dan
anak terdiri dari 11 (sebelas) indikator, dengan rata-rata
capaian kinerja sebesar 98,09%, maka capaian kinerja
tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup baik.
Capaian kinerja sasaran strategis ini meningkat bila
dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar 98,01% hal ini
disebabkan adanya penurunan Angka Kematian Bayi dan
Angka Kematian Balita, peningkatan cakupan kunjungan ibu
hamil K4, peningkatan cakupan peserta KB Aktif di tahun
2017.

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 11
(sebelas) indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran
hidup (kasus) tahun 2017 sebesar 127,27 per 100.000
kelahiran hidup (16 kasus kematian ibu), sudah mencapai
target yang ditetapkan sebesar 127,27 per 100. 000
Kelahiran hidup (16 kasus kematian ibu).

b) Realisasi kinerja Angka Kematian Bayi per 1.000 kelahiran
hidup tahun 2017 sebesar 12,73 per 1.000 kelahiran hidup,
masih di atas target yang ditetapkan sebesar 11,5 per
1.000 kelahiran hidup.

c) Realisasi kinerja Angka Kematian Balita per 1.000 kelahiran
hidup tahun 2017 sebesar 15,59 per 1.000 kelahiran hidup,
masih di diatas target yang ditetapkan sebesar 15,5 per
1.000 kelahiran hidup.

d) Realisasi kinerja cakupan kunjungan ibu hamil K4 tahun
2017 sebesar 93,92%, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 97,50%.

e) Realisasi kinerja cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi, tahun
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2017 sebesar 99,97%, sudah di atas target yang ditetapkan
sebesar 97,50%.

f) Realisasi kinerja cakupan ibu hamil dengan komplikasi
yang ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target yang ditetapkan sebesar 100%.

g) Realisasi kinerja cakupan pelayanan nifas tahun 2017
sebesar 99,93%, sudah di atas target yang ditetapkan
sebesar 98%.

h) Realisasi kinerja cakupan peserta KB aktif tahun 2017
sebesar 83%, sudah mencapai target yang ditetapkan
sebesar 83%.

i) Realisasi kinerja cakupan kunjungan bayi tahun 2017
sebesar 96,66%, masih di bawah target yang ditetapkan
sebesar 98,50%.

j) Realisasi kinerja cakupan neonatal resti/komplikasi yang
ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah diatas target
yang ditetapkan sebesar 99,60%.

k) Realisasi kinerja cakupan pelayanan anak balita tahun
2017 sebesar 79,09%, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 87%.

Dari 11 (sebelas) indikator tersebut, 5 (lima) indikator masih
dibawah target yang ditetapkan, hal ini disebabkan
beberapa hal, yaitu :

 Masih banyaknya kasus ibu hamil dengan anemia dan
kekurangan energy kronis, sehingga bayi yang dilahirkan
dengan berat badan lahir rendah yang pada akhirnya
rentan terhadap penyakit dan kematian.

 Masih kurangnya pengetahuan, kesadaran dan
kepedulian masyarakat (ibu hamil, suami dan keluarga)
tentang manfaat pemeriksaan dan pemeliharaan
kehamilan.

 Kesibukan orang tua sehingga tidak memeriksakan
bayi/balita ke posyandu, mau datang ke
posyandu/puskesmas dan jaringannya hanya kalau
anaknya sakit.

 Terbatasnya pengetahuan dan keterampilan tenaga
bidan, baik pengetahuan tentang kesehatan masyarakat
maupun pengelolaan keadministrasian.

 Masih belum baiknya sistem pencataan dan pelaporan
pelayanan kesehatan ibu dan anak, sehingga validitas
data yang dilaporkan masih kurang.

 Lemahnya koordinasi lintas program dan sektoral dalam
pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak.

 Kurang optimalnya pelayanan kesehatan ibu dan anak di
puskesmas dan jaringannya (kurangnya keaktifan petugas
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kesehatan melaksanaan kunjungan rumah untuk
menjemput bola pada sasaran yaitu ibu hamil).

 Masih banyaknya remaja yang beresiko tinggi sebelum
menikah.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 11
(sebelas) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran
hidup menunjukkan sedikit penurunan (trend positif), dari
127,61 per 100.000 kelahiran hidup (16 kasus) pada tahun
2016 menjadi 127,27 per 100.000 kelahiran hidup (16 kasus)
pada tahun 2017. Jumlah kematian antara tahun 2016
dan 2017 sama sebesar 16 kasus, sedangkan jumlah ibu
bersalin menunjukkan peningkatan, dari 12.531 pada
tahun 2016 menjadi 12.563 ibu bersalin pada tahun 2017.
Sehingga AKI menunjukkan penurunan

b) Realisasi kinerja Angka Kematian Bayi per 1.000 kelahiran
hidup menunjukkan penurunan (trend positif), dari 15,39
per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 menjadi 12,73
per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017.

c) Realisasi kinerja Angka Kematian Balita per 1.000 kelahiran
hidup menunjukkan penurunan (trend positif), dari 18,98
per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 menjadi 15,59
per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017.

d) Realisasi kinerja cakupan kunjungan ibu hamil K4
menunjukkan peningkatan, dari 92,93% pada tahun 2016
menjadi 93,92% pada tahun 2017.

e) Realisasi kinerja cakupan pertolongan persalinan oleh
nakes yang mempunyai kompetensi menunjukkan angka
yang sama pada tahun 2016 dan tahun 2017 sebesar
99,97%.

f) Realisasi kinerja cakupan ibu hamil dengan komplikasi
yang ditangani menunjukkan penurunan, dari 137,47%
pada tahun 2016 menjadi 100% pada tahun 2017. Hal ini
disebabkan sasaran ibu hamil komplikasi kebidanan
menyesuaikan dengan jumlah ibu hamil komplikasi yang
ditangani, sedangkan pada tahun 2016 sasaran ibu hamil
komplikasi kebidanan sebesar 20% dari jumlah ibu hamil.

g) Realisasi kinerja cakupan pelayanan nifas menunjukkan
peningkatan, dari 99,41% pada tahun 2016 menjadi
99,93% pada tahun 2017.

h) Realisasi kinerja cakupan peserta KB aktif menunjukkan
peningkatan, dari 79,89% pada tahun 2016 menjadi 83%
pada tahun 2017.
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i) Realisasi kinerja cakupan kunjungan bayi menunjukkan
peningkatan, dari 94,12% pada tahun 2016 menjadi
96,66% pada tahun 2017.

j) Realisasi kinerja cakupan neonatal resti/komplikasi yang
ditangani menunjukkan penurunan, dari 100,53% pada
tahun 2016 menjadi 100% pada tahun 2017. Hal ini
disebabkan sasaran neonatal resti/komplikasi tahun 2017
menyesuaikan dengan jumlah neonatal resti/komplikasi
yang ditangani, sedangkan sasaran neonatal komplikasi
pada tahun 2016 sebesar 15% dari jumlah neonatal
komplikasi.

k) Realisasi kinerja cakupan pelayanan anak balita
menunjukkan penurunan, dari 79,88% pada tahun 2016
menjadi 79,09% pada tahun 2017.

Dari 11 (sebelas) indikator, terdapat 3 (tiga) indikator yang
menurun realisasi kinerjanya, yaitu :

 Realisasi kinerja cakupan ibu hamil dengan komplikasi
yang ditangani, hal ini disebabkan realisasi kinerja
tahun 2016 diatas 100% karena angka ibu hamil
komplikasi yang ditangani melebihi angka 20% dari ibu
hamil sedangkan penyebutnya menggunankan angka
20% ibu hamil. Sedangkan realisasi kinerja tahun 2017
100% karena penyebutnya tidak menggunakan angka
20% ibu hamil tetapi menggunakan data jumlah ibu
hamil komplikasi yang ditangani.

 Realisasi kinerja cakupan neonatal resti/komplikasi yang
ditangani, hal ini sama dengan indikator ibu hamil
komplikasi yang ditangani.

 Realisasi kinerja cakupan pelayanan anak balita
menunjukkan penurunan, hal ini disebabkan beberapa
balita yang sudah besar tidak mau ditimbang di
posyandu.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 11
(sebelas) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah sebagai berikut :

a) Capaian kinerja Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran
hidup menunjukkan penurunan, dari 105,89% pada tahun
2016 menjadi 100% pada tahun 2017.

b) Capaian kinerja Angka Kematian Bayi per 1.000 kelahiran
hidup menunjukkan peningkatan, dari 71,75% pada tahun
2016 menjadi 89,30% pada tahun 2017.
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c) Capaian kinerja Angka Kematian Balita per 1.000
kelahiran hidup menunjukkan peningkatan, dari 81,38%
pada tahun 2016 menjadi 99,42% pada tahun 2017.

d) Capaian kinerja cakupan kunjungan ibu hamil K4
menunjukkan penurunan, dari 95,80% pada tahun 2016
menjadi 96,33% pada tahun 2017.

e) Capaian kinerja cakupan pertolongan persalinan oleh
nakes yang mempunyai kompetensi menunjukkan
peningkatan, dari 100,07% pada tahun 2016 menjadi
102,53% pada tahun 2017.

f) Capaian kinerja cakupan ibu hamil dengan komplikasi
yang ditangani menunjukkan penurunan, dari 137,47%
pada tahun 2016 menjadi 100% pada tahun 2017.

g) Capaian kinerja cakupan pelayanan nifas menunjukkan
peningkatan, dari 99,51% pada tahun 2016 menjadi
101,97% pada tahun 2017.

h) Capaian kinerja cakupan peserta KB aktif menunjukkan
peningkatan, dari 96,36% pada tahun 2016 menjadi 100%
pada tahun 2017.

i) Capaian kinerja cakupan kunjungan bayi menunjukkan
peningkatan, dari 96,04% pada tahun 2016 menjadi
98,13% pada tahun 2016.

j) Capaian kinerja cakupan neonatal resti/komplikasi yang
ditangani menunjukkan penurunan, dari 100,98% pada
tahun 2016 menjadi 100,40% pada tahun 2017.

k) Capaian kinerja cakupan pelayanan anak balita
menunjukkan penurunan, dari 92,88% pada tahun 2016
menjadi 90,91% pada tahun 2017.

Dari 11 (sebelas) indikator, terdapat 4 (empat) indikator yang
menurun capaian kinerjanya, yaitu :

 Angka Kematian Ibu hal ini disebutkan jumlah kematian
ibu tahun 2016 dan 2017 sama sebanyak 16 kasus,
namun tahun 2016 target 17 kasus, sedangkan tahun
2017 target 16 kasus.

 Cakupan ibu hamil dengan komplikasi yang ditangani,
hal ini disebabkan karena penyebut untuk realisasi
kinerja sebesar 20% dari jumlah hamil, sedangkan tahun
2017 penyebutnya sejumlah bumil komplikasi yang
ditangani,

 Cakupan neonatal resti/komplikasi yang ditangani,
sama dengan  indikator cakupan ibu komplikasi yang
ditangani.

 Cakupan pelayanan anak balita, karena realisasi
pelayanan balita turun.
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Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 11 (sebelas)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran
hidup tahun 2017 sebesar 127,27 per 100.000 kelahiran
hidup (16 kasus), sudah mencapai target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 16 kasus.

b) Realisasi kinerja Angka Kematian Bayi per 1.000 kelahiran
hidup tahun 2017 sebesar 12,73 per 1.000 kelahiran hidup,
masih di atas target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan sebesar 11,5 per 1.000 kelahiran hidup.

c) Realisasi kinerja Angka Kematian Balita per 1.000 kelahiran
hidup tahun 2017 sebesar 15,59 per 1.000 kelahiran hidup,
masih di atas target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan tahun 2017 sebesar 15,5 per 1.000 kelahiran
hidup.

d) Realisasi kinerja cakupan kunjungan ibu hamil K4 tahun
2017 sebesar 93,92%, masih di bawah target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 97,5%.

e) Realisasi kinerja cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan (nakes) yang mempunyai kompetensi
tahun 2017 sebesar 99,97 %, sudah di atas target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar
97,50%.

f) Realisasi kinerja cakupan ibu hamil dengan komplikasi
yang ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target akhir periode rencana strategis Dinas
sebesar 100%.

g) Realisasi kinerja cakupan pelayanan nifas tahun 2017
sebesar 99,93%, sudah di atas target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 98%.

h) Realisasi kinerja cakupan peserta KB aktif tahun 2017
sebesar 83%, sudah mencapai target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 83%.

i) Realisasi kinerja cakupan kunjungan bayi tahun 2017
sebesar 96,66%, masih di bawah target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 98,50%%.

j) Realisasi kinerja cakupan neonatal resti/komplikasi yang
ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah di atas target
akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar
99,60%%.

1) Realisasi kinerja cakupan pelayanan anak balita tahun
2017 sebesar 79,88%, masih di bawah target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 87%.
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Dari 11 (sebelas) indikator, terdapat 5 (lima) indikator yang
belum mencapai target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran strategis meningkatnya status kesehatan ibu
dan anak adalah :

 Melakukan penyuluhan dan perawatan kehamilan,
bersalin dan nifas pada ibu hamil dan suami melalui
pembentukan kelas ibu dengan jumlah maksimal 15
orang ibu hamil tiap satu kelas (meskipun belum
menjangkau semua ibu hamil).

 Melakukan penyuluhan dan perawatan anak balita
pada ibu balita dan suami melalui pembentukan kelas
ibu balita dengan jumlah maksimal 15 orang ibu balita
tiap satu kelas (meskipun belum menjangkau semua ibu
balita).

 Melakukan pelayanan Kesehatan Ibu Anak (KIA) sesuai
standar di dalam gedung maupun di luar gedung
termasuk pelayanan di posyandu.

 Melakukan pemeriksaan kesehatan pada anak balita
dan prasekolah di PAUD dan TK.

 Melakukan deteksi dini terhadap ibu hamil dan
neonatal yang mempunyai resiko tinggi untuk segera
dilakukan penanganan.

 Melakukan pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan.
 Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil

dengan perawatan ante natal care terpadu.
 Pemberian PMT pada ibu hamil KEK.
 Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan  tenaga

bidan dalam upaya meningkatkan kompetensi baik
secara teknis maupun administrasi.

 Melakukan audit maternal dan perinatal jika terjadi
kematian ibu, bayi dan balita, untuk mengetahui
penyebab kemaian ibu, bayi, balita dan upaya
pencegahannya.

 Melaksanaka kegiatan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K).

 Pemberian tablet Fe pada remaja putrid.
 Melakukan kegiatan konseling pada remaja putrid

khususnya malalui kegiatan PKPR.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja sasaran strategis
ini adalah :
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 Meningkatkan kuantitas dan kualitas pelaksanaan kelas
ibu hamil dan ibu balita.

 Melakukan advokasi pada stake holder untuk
mengadakan program tugas belajar bagi tenaga
dokter ke program dokter spesialis (kandungan) dan
setelah lulus harus kembali ke daerah asal.

 Meningkatkan pemeriksaan deteksi dini dan tumbuh
kembang anak balita dan prasekolah di PAUD dan TK.

 Meningkatkan pembinaan pada tenaga bidan di desa
dalam mengatasi permasalahan kesehatan yang
terjadi diwilayahnya.

 Peningkatan pengetahuan dan keterampilan tenaga
bidan baik teknis kebidanan, kesehatan masyarakat
maupun manajemen pelayanan kesehatan.

 Meningkatkan sarana dan prasarana di ruang
persalinan untuk peskesmas rawat jalan secara
bertahap.

 Meningkatkan koordinasi baik lintas program maupun
sektoral dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak.

 Meningkatkan kualitas pelaksanaan kegiatan P4K.
 Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas

sektor dalam pelaksanaan kegiatan peningkatan
kesehatan keluarga.

 Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala
pada pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu dan anak
di puskesmas dan jaringannya.

12) Sasaran pemantauan dan pembinaan pengelola obat di
sarana kesehatan dan pengawasan makanan dan minuman
yang beredar di masyarakat.

Gambaran ketercapaian sasaran strategis tersebut diukur
dengan indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Cakupan pemantauan

dan pembinaan
pengelolaan obat di
sarana kesehatan
(Puskesmas)

100% 100% 100% 100% 100%

2. Cakupan Pangan Industri
Rumah Tangga yang
berijin

90% 66% 66% 73,33% 75,86%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 86,67% 87,93%

Sasaran strategis pemantauan dan pembinaan pengelola
obat di sarana kesehatan dan pengawasan makanan dan
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minuman yang beredar di masyarakat terdiri dari 2 (dua)
indikator, dengan rata-rata capaian kinerja sebesar 86,67%,
maka capaian kinerja tersebut masuk dalam kategori cukup
berhasil/cukup baik, menunjukkan penurunan jlka
dibandingkan dengan capaian kinerja tahun 2016 sebesar
87,93%.

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 2 (dua)
indikator yaitu :
a) Realisasi kinerja cakupan pemantauan dan pembinaan

pengelolaan obat di sarana kesehatan (Puskesmas) tahun
2017 sebesar 100%, sudah mencapai target yang
ditetapkan sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja cakupan Pangan Industri Rumah Tangga
yang berijin tahun 2017 sebesar 66%, masih di bawah
target yang ditetapkan sebesar 90%.

Dari 2 (dua) indikator tersebut, 1 (satu) belum mencapai
target yang ditetapkan, hal ini disebabkan karena :

 banyaknya IRTP yang habis masa berlaku ijinnya tetapi
belum memperpanjang.

 Belum adanya data jumlah total IRTP di puskesmas.
 Masih kurangnya pembinaan pada IRTP terkait dengan

perijinan.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja cakupan pemantauan dan pembinaan
pengelolaan obat di sarana kesehatan (Puskesmas)
tahun 2016 dan 2017 menunjukkan angka yang sama
sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja cakupan Pangan Industri Rumah Tangga
yang berijin tahun 2016 dan 2017 menunjukkan angka
yang samasebesar 66%.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 2
(dua) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini adalah
sebagai berikut :

a) Capaian kinerja cakupan pemantauan dan pembinaan
pengelolaan obat di sarana kesehatan (Puskesmas)
tahun 2016 dan 2017 menunjukkan angka yang sama
sebesar 100%.
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b) Capaian kinerja cakupan Pangan Industri Rumah Tangga
yang berijin menunjukkan penurunan dari 75,86% pada
tahun 2016 menjadi 73,33% pada tahun 2017.

Sampai dengan tahun 2017, dari 2 (dua) indikator kinerja
yang ada dalam sasaran strategis pemantauan dan
pembinaan pengelola obat di sarana kesehatan dan
pengawasan makanan dan minuman yang beredar di
masyarakat masih satu indikator yang belum mencapai
target akhir periode renstra Dinas Kesehatan tahun 2017, yaitu
cakupan Pangan Industri Rumah Tangga yang berijin, dimana
target tahun 2017 sebesar 90%.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran pemantauan dan pembinaan pengelola obat
di sarana kesehatan dan pengawasan makanan dan
minuman yang beredar di masyarakat adalah:

 Pemantauan pengelolaan obat di puskesmas untuk
menjaga mutu obat.

 Melakukan pembinaan pada Industri Rumah Tangga
Pengan yang telah mengajukan ijin.

 Melakukan pemantauan peredaran makanan dan
minuman menjelang lebaran di 15 kecamatan.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Melakukan advoksi agar mendapatkan dukungan
anggaran untuk melakukan pemantauan dan
pembinaan di sarana kesehatan, apotik, toko obat
serta pada industri rumah tangga pangan dan
peredaran makanan dan minuman di masyarakat.

 Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas
sektor dalam pemantauan dan pengawasan makanan
dan minuman yang beredar di sekolah, dan
masyarakat umum.

 Melaksanakan pelatihan pengelolaan PIRT.
 Mendelegasikan pelaksanaan kegiatan pembinaan

IRTP pada puskesmas.
 Meningkatkan pengawasan makanan dan minuman

yang beredar di masyarakat.

13) Sasaran menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat
penyakit menular.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :
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No. Indikator Target
2017

Realisasi Kinerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Desa/kelurahan Universal

Child Immunization (UCI)
100% 100% 100% 100% 100%

2 AFP rate per 100.000
penduduk <15 tahun

2 2,18 1 108% 50%

3 Cakupan balita dengan
pneumoni yang ditangani

55% 40,35% 42,04% 73,36% 84,08%

4 Angka penemuan kasus
TBC BTA Positif (CDR)

80% 66,89% 64% 83,61% 82,05%

5 Kesembuhan penderita TB
BTA + (CR)

90% 87,12% 88,2% 96,8% 98%

6 Prevalensi penderita TB
per 100.000 penduduk

76 104,75
%

95% 62,17% 76,62%

7 Cakupan penderita DBD
ditemukan dan ditangani

100% 100% 100% 100% 100%

8 Incident rate DBD per
100.000 penduduk

20 6,88 95 165,6% -275%

9 Cakupan penderita diare
ditangani

80% 78,10% 86,87% 97,63% 93,41%

10 Prevalensi kusta per 10.000
penduduk

1 0,56 0,51 144% 149%

11 Desa/kelurahan
mengalami KLB yang
ditangani < 24 jam

100% 100% 100% 100% 100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 102,82
%

59,82%

Capaian kinerja sasaran strategis menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat penyakit menular sebesar
102,82%, maka capaian kinerja tersebut masuk dalam
kategori sangat berhasil/sangat baik, meningkat jika
dibandingkan dengan capaian kinerja tahun 2016 sebesar
59,82%.

Capaian kinerja tersebut diukur dari realisasi kinerja 11
(sebelas) indikator yaitu :

a) Realisasi kinerja desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI) tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target yang ditetapkan sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja AFP rate per 100.000 penduduk usia <15
tahun tahun 2017 sebesar 2,18 kasus per 100.000
penduduk usia <15 tahun, sudah di atas target yang
ditetapkan sebesar >2 kasus per 100.000 penduduk usia
<15 tahun.

c) Realisasi kinerja cakupan balita dengan pneumoni yang
ditangani tahun 2017 sebesar 40,35%, masih di bawah
target yang ditetapkan sebesar 50%.
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d) Realisasi kinerja angka penemuan kasus TBC BTA Positif
(CDR) tahun 2017 sebesar 66,89%, masih di bawah target
yang ditetapkan sebesar 80%.

e) Realisasi kinerja kesembuhan penderita TB BTA positif (CR)
tahun 2017 sebesar 87,12%, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 90%.

f) Realisasi kinerja prevalensi penderita TB per 100.000
penduduk  tahun 2017 sebesar 104,75 per 100.000
penduduk, masih di atas target yang ditetapkan sebesar
76 per 100.000 penduduk.

g) Realisasi kinerja cakupan penderita DBD ditemukan dan
ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target yang ditetapkan sebesar 100%.

h) Realisasi kinerja incident rate DBD per 100.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 6,88 per 100.000 penduduk, sudah di
bawah target yang ditetapkan sebesar <20 per 100.000
penduduk.

i) Realisasi kinerja cakupan penderita diare ditangani tahun
2017 sebesar 78,10%, masih di bawah target yang
ditetapkan sebesar 80%.

j) Realisasi kinerja prevalensi kusta per 10.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,56%, sudah di bawah target yang
ditetapkan sebesar <1%.

k) Realisasi kinerja desa/kelurahan mengalami KLB yang
ditangani <24 jam, tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target yang ditetapkan sebesar 100%.

Dari 11 (sebelas) indikator kinerja tersebut, 5 (lima) indikator
kinerja belum mencapai target yang ditetapkan, hal ini
disebabkan karena :

 Terbatasnya jumlah tenaga analis kesehatan di
puskesmas, dari 21 puskesmas hanya 10 orang tenaga
analis kesehatan, sehingga kegiatan penemuan pasien
TB BTA positif tidak maksimal.

 Masih lemahnya penatalaksanaan program P2 ISPA, ,
belum adanya persamaan persepsi diantara pemeriksa
dalam penegakan diagnosa (balita menderita
pneumonia tetapi penegakan diagnose ke diagnosa
lain), rendahnya komitmen petugas puskesmas
menghitung tarikan dinding nafas/memeriksa Tarikan
Dinding Dada bagian bawah Ke dalam, keterbatasan
alat bantu hitung nafas (sound timer) dan masih belum
baiknya pencatatan dan pelaporan program P2 ISPA.

 Masyarakat/penderita TBC BTA+ tidak mau berobat
secara teratur, sehingga menghambat proses
penyembuhan.
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 Karena penemuan kasus penderita TB BTA positif kurang
optimal dan penderita yang diobati tidak mau minum
obat secara teratur sehingga menghambat proses
penyembuhan maka prevalensi penderita akan
meningkat dan resiko penularan akan semakin besar.

 Sistem pencatatan dan pelaporan Program
Pemberantan Penyakit Menular belum baik (di tingkat
desa, puskesmas dan Dinas Kesehatan), sehingg
validitas data masih kurang.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 11
(sebelas) indicator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah sebagai berikut :

a) Realisasi kinerja desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI) tahun 2016 dan 2017 sudah mencapai
100%.

b) Realisasi kinerja AFP rate per 100.000 penduduk usia <15
tahun menunjukkan peningkatan dari 1 per 100.000
penduduk usia <15 tahun pada tahun 2016 menjadi 2,18
per 100.000 penduduk usia <15 tahun pada tahun 2017.

c) Realisasi kinerja cakupan balita dengan pneumoni yang
ditangani menunjukkan penurunan dari 42,04% pada
tahun 2016 menjadi 40,35% pada tahun 2017, hal ini
karena masih adanya perbedaan persepsi dalam
pendefinisian penyakit pneumonia, dan menurunnya
penatalaksanaan pelayanan Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS).

d) Realisasi kinerja angka penemuan kasus TBC BTA Positif
(CDR) menunjukkan peningkatan dari 64% pada tahun
2016 menjadi 66,89% pada tahun 2017.

e) Realisasi kinerja kesembuhan penderita TB BTA positif (CR)
menunjukkan penurunan dari 88,2% pada tahun 2016
tetap 87,12% pada tahun 2017.

f) Realisasi kinerja prevalensi penderita TB per 100.000
penduduk menunjukkan peningkatan (trend negatif) dari
95 pada tahun 2016 menjadi 104,75 pada tahun 2017.

g) Realisasi kinerja cakupan penderita DBD ditemukan dan
ditangani tahun 2016 dan tahun 2017 menunjukkan angka
yang sama sebesar 100%.

h) Realisasi kinerja incident rate DBD per 100.000 penduduk
menunjukkan penurunan (trend positif), dari 95 pada
tahun 2016 menjadi 6,88 pada tahun 2017.

i) Realisasi kinerja cakupan penderita diare ditangani
menunjukkan penurunan dari 86,87% pada tahun 2016
menjadi 78,10% pada tahun 2017.
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j) Realisasi kinerja prevalensi kusta per 10.000 penduduk
menunjukkan peningkatan (trend negatif) dari 0,51 pada
tahun 2016 menjadi 0,56 pada tahun 2017.

k) Realisasi kinerja desa/kelurahan mengalami KLB yang
ditangani <24 jam tahun 2016 dan tahun 2017
menunjukkan angka yang sama sebesar 100%.

Dari 11 (sebelas) indikator kinerja tersebut, 5 (lima) indikator
kinerja menunjukkan penurunan realisasi kinerjanya, hal ini
disebabkan karena :

 Menurunnya penatalaksanaan pelayanan Manajemen
Terpadu Balita sakit (MTBS) sebagai upaya untuk
pelayanan balita pneumonia.

 Meningkatnya penderita TBC BTA positif yang mangkir
tidak melanjutkan pengobatannya secara eratur.

 Karena penemuan kasus penderita TB BTA positif kurang
optimal yang disebabkan terbatasnya tenaga analis
kesehatan, dan penderita yang diobati tidak mau
minum obat secara teratur maka akan menghambat
proses penyembuhan sehingga prevalensi penderita
akan meningkat dan resiko penularan akan semakin
meningkat.

 Belum baiknya pencatan dan pelaporan di puskesmas
dan dinas kesehatan (masih sering terlambat) sehingga
data sering tidak sama/berubah-ubah.

Perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dan 2017 dari 11
(sebelas) indikator yang ada dalam sasaran strategis ini
adalah sebagai berikut :

a) Capaian kinerja desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI) tahun 2016 dan 2017 menunjukkan
angka yang sama sebesar 100%.

b) Capaian kinerja AFP rate per 100.000 penduduk usia <15
tahun menunjukkan peningkatan dari 50% pada tahun
2016 menjadi 108% pada tahun 2017.

c) Capaian kinerja cakupan balita dengan pneumoni yang
ditangani menunjukkan penurunan dari 84,08% pada
tahun 2016 menjadi 73,36% pada tahun 2017.

d) Capaian kinerja angka penemuan kasus TBC BTA Positif
(CDR) menunjukkan peningkatan dari 82,05% pada tahun
2016 menjadi 83,61% pada tahun 2017.

e) Capaian kinerja kesembuhan penderita TB BTA + (CR)
menunjukkan penurunan dari 98% pada tahun 2016
menjadi 96,8% pada tahun 2017.
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f) Capaian kinerja prevalensi penderita TB per 100.000
penduduk menunjukkan penurunan dari 76,62% pada
tahun 2016 menjadi 62,17% pada tahun 2017.

g) Capaian kinerja cakupan penderita DBD ditemukan dan
ditangani tahun 2016 dan tahun 2017 menunjukkan angka
yang sama sebesar 100%.

h) Capaian kinerja incident rate DBD per 100.000 penduduk
menunjukkan peningkatan, dari -275% pada tahun 2016
menjadi 165,6% pada tahun 2017.

i) Capaian kinerja cakupan penderita diare ditangani
menunjukkan peningkatan dari 93% pada tahun 2016
menjadi 97,63% pada tahun 2017.

j) Capaian kinerja prevalensi kusta per 10.000 penduduk
menunjukkan penurunan dari 149% pada tahun 2016
menjadi 144% pada tahun 2017.

k) Capaian kinerja desa/kelurahan mengalami KLB yang
ditangani <24 jam tahun 2016 dan tahun 2017
menunjukkan angka yang sama sebesar 100%.

Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan pada 11 (sebelas)
indikator sasaran strategis ini adalah :

a) Realisasi kinerja desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI) tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan sebesar 100%.

b) Realisasi kinerja AFP rate per 100.000 penduduk usia <15
tahun 2017 sebesar 2,18 kasus per 100.000 penduduk usia
<15 tahun, sudah mencapai target akhir periode rencana
strategis Dinas Kesehatan sebesar >2 kasus per 100.000
penduduk usia <15 tahun.

c) Realisasi kinerja cakupan balita dengan pneumoni yang
ditangani  tahun 2017 sebesar 40,35%, masih di bawah
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 55%.

d) Realisasi kinerja angka penemuan kasus TBC BTA Positif
(CDR) tahun 2017 sebesar 66,89%, masih di bawah target
akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar
80%.

e) Realisasi kinerja kesembuhan penderita TB BTA + tahun
2017 sebesar 87,12%, masih sedikit di bawah target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 90%.

f) Realisasi kinerja prevalensi penderita TB per 100.000
penduduk  tahun 2017 sebesar 104,75, masih di atas target
akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar
76.
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g) Realisasi kinerja cakupan penderita DBD ditemukan dan
ditangani tahun 2017 sebesar 100%, sudah mencapai
target akhir periode rencana strategis Dinas Kesehatan
sebesar 100%.

h) Realisasi kinerja incident rate DBD per 100.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 6,88 per 100.000 penduduk, sudan
mencapai target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan sebesar <20 per 100.000 penduduk.

i) Realisasi kinerja cakupan penderita diare ditangani tahun
2017 sebesar 78,10%, masih di bawah target akhir periode
rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar 80%.

j) Realisasi kinerja prevalensi kusta per 10.000 penduduk
tahun 2017 sebesar 0,56, sudah mencapai target akhir
periode rencana strategis Dinas Kesehatan sebesar <1.

k) Realisasi kinerja desa/kelurahan mengalami KLB yang
ditangani < 24 jam tahun 2017 sebesar 100%, sudah
mencapai target akhir periode rencana strategis Dinas
Kesehatan sebesar 100%.

Dari 11 (sebelas) indikator yang ada dalam sasaran strategis
ini, 7 indikator sudah mencapai target akhir periode rencana
strategis Dinas Kesehatan.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan realisasi dan
capaian kinerja sasaran menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat penyakit menular adalah :

 Melakukan pelayanan imunisasi di puskesmas dan
jaringannya serta di posyandu.

 Melakukan kunjungan rumah bayi untuk dilakukan
imunisasi, apabila bayi tidak bisa datang ke posyandu.

 Memperbaiki sistem pencatatan dan pelaporan
program imunisasi.

 Melakukan swipping imunisasi pada desa yang
cakupan imunisasinya masih rendah.

 Melakukan pendampingan minum obat pada
penderita TBC BTA+ dengan menunjuk anggota
keluarganya sebagai Pendamping Minum Obat (PMO).

 Memperbaiki sistem pencatatan dan pelaporan
program P2 Diare di puskesmas dan jaringannya.

 Melakukan pencarian dan pengobatan penderita TB
dan kusta sedini mungkin, melalui pemeriksaan dahak
sewaktu, pagi, sewaktu dan penegakan penyakit kusta
jika seseorang mempunyai satu atau lebih tanda utama
(cardinal sign/bercak matirasa, penebalan saraf
dengan gangguan fisik, BTA positif) kusta yang
ditemukan pada waktu pemeriksaan klinis.



LKjIP Dinas Kesehatan Kabupaten Batang 2017 63

 Melakukan surveilans terhadap kasus penyakit menular.
 Pengembangan desa siaga untuk membantu

mengatasi terjadinya KLB wabah.
 Melakukan jumat bersih (PSN) secara serempak di desa

endemis.
 Melakukan penyuluhan pada masyarakat untuk

melakukan gerakan PSN seminggu sekali.
 Melakukan pertemuan evaluasi dan perencanaan bagi

petugas P2 .

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Meningkatkan advokasi pada stakeholder guna
mendapatkan penambahan tenaga analis kesehatan
dan dukungan anggaran program/kegiatan
pencegahan dan pemberantatasan penyakit menular.

 Meningkatkan pembinaan ke posyandu, agar bayi
yang ada di wilayah posyandu ditimbang dan
diimunisasi.

 Mengadakan pelatihan/refresing program imunisasi
dan Program P2 ISPA pada petugas puskesmas/bidan
desa.

 Melakukan penyuluhan pada penderita TBC BTA positif
dan keluarganya untuk berobat secara teratur.

 Meningkatkan kegiatan pemeriksaan dahak bagi
penderita batuk yang dicurigai menderita TBC
(pencarian penderita).

 Meningkatkan kegiatan penemuan penderita TB BTA
positif melalui pemeriksaan dahak tersangka, dengan
melakukan pengiriman sampel dahak ke puskesmas
rujukan (puskesmas yang mempunyai tenaga analis
kesehatan).

 Menggalakkan jumat bersih (PSN serentak) secara rutin
di desa endemis Demam Berdarah Dengue (DBD).

 Mengaktifkan/membentuk kader jumantik untuk desa
endemis DBD.

 Mengadakan pelatihan/refresing kader tentang
penatalaksanaan, pencatatan dan pelaporan
penderita diare.

 Mengembangkan desa siaga, dalam penanganan KLB
wabah penyakit secara dini.

 Mengadakan pelatihan petugas untuk
penanggulangan KLB wabah penyakit dan siaga
bencana.
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 Meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan
penyakit menular termasuk imunisasi dengan kartu
pemantauan, mulai dari tingkat desa.

 Mengadakan pendekatan langsung pada masyarakat
yang selama ini belum menerima program imunisasi
dengan alasan vasin tidak halal.

 Menambah tenaga analis di puskesmas dengan
anggaran BLUD Puskesmas.

13) Membangun dan mengembangkan sistem informasi
kesehatan.

Gambaran ketercapaian sasaran tersebut diukur dengan
indikator kinerja sebagai berikut :

No. Indikator Target
2017

Realisasi Kunerja Capaian Kinerja
2017 2016 2017 2016

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 Terlaksananya sistem

informasi berbasis
komputer di puskesmas

100% 100% 100% 100% 100%

Rata-rata capaian kinerja sasaran 100% 100%

Capaian kinerja sasaran membangun dan mengembangkan
sistem informasi kesehatan sebesar 100%, maka capaian
kinerja tersebut masuk dalam kategori cukup berhasil/cukup
baik.
Capaian kinerja tersebut diukur dari satu indikator kinerja.

Dari satu indikator kinerja tersebut sudah mencapai target
yang ditetapkan. Meskipun capaian indikator kinerja ini sudah
mencapai target, namun ada beberapa hal yang menjadi
permasalahan dalam pengembangan sasaran ini, yaitu :

 Terbatasanya sumber daya manusia baik kualitas
maupun kuantitas dalam pengembangan sistem
informasi manajemen, baik di Dinas Kesehatan maupun
di Puskesmas, sehingga apabila aplikasi SIMPUS ada
kerusakan, belum dapat memperbaiki sendiri.

 Terbatasnya anggaran untuk pemeliharaan dan
pengembangan sistem informasi manajemen
puskesmas (SIMPUS).

Jika dibandingkan dengan realisasi tahun 2015, dari indikator
yang ada baik realisai kinerja maupaun capaian kinerja
menunjukkan angka yang sama yaitu sudah mencapai target
sebesar 100%.
.
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Sampai dengan tahun 2016, indikator yang ada dalam
sasaran ini sudah mencapai target akhir periode renstra Dinas
Kesehatan tahun 2017 sebesar 100%.

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan capaian
kinerja sasaran membangun dan mengembangkan sistem
informasi kesehatan adalah:

 Memelihara hardware dan jaringan SIMPUS yang ada di
Puskesmas, dengan anggaran dari kegiatan
pemeliharaan peralatan kantor dan BLUD di masing-
masing puskesmas.

 Memberikan honor bagi tenaga admin SIMPUS di
Puskesmas.

Upaya yang akan ditempuh Dinas Kesehatan untuk
menyempurnakan capaian indikator kinerja adalah :

 Meningkatkan advokasi untuk mendapatkan anggaran
setiap tahun dalam pengembangan software SIMPUS di
Kabupaten Batang.

 Melakukan pengembangan software sesuai informasi
yang dibutuhkan para pelanggan.

 Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan bagi
tenaga admin SIMPUS di puskesmas.

B. Realisasi Anggaran.
Selain melaksanakan tugas pokok dan fungsi sebagai pelaksana
kegiatan pembangunan di bidang kesehatan, Dinas Kesehatan juga
mempunyai tugas mengelola pendapatan sebagai hasil dari retribusi
pelayanan kesehatan, sehingga dalam realisasi anggaran perlu
dilaporkan kaitannya dalam pendapatan retribusi pelayanan
kesehatan sebagai pendapatan daerah.

1. Target Pendapatan Tahun 2017
Pada tahun 2017, Dinas Kesehatan ditagetkan untuk
menghasilkan pendapatan sebanyak Rp. 31.267.057.900,- namun
ternyata pendapatan yang diperoleh adalah sebesar
Rp.33.834.859.488,- atau dicapai sebesar 108,21%.

Rincian target dan realisasi pendapatan dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

Target dan Realisasi Pendapatan Tahun 2017
No Jenis

Pendapatan
Target
(Rp)

Realisasi
(Rp)

selisih %

1 2 3 4 5 6

1.

2.

Hasil Retribusi
Daerah.
Lain-lain

50.000.000

31.217.057.900

38.443.250

33.796.416.238

(11.556.750)

2.529.358.338

76,89

108,09
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Pendapatan Asli
Daerah yang
sah (JKN)

Tahun 2017 31.267.057.900 33.834.859.488 2.567.801.588 108,21
Tahun 2016 30.259.792.383 33.524.480.039,20 3.264.687.656,20 110,79
Selisih 1.007.265.517 310.379.448,80

Apabila dibandingkan antara Tahun 2016 dengan 2017, dengan
melihat tabel di atas maka dapat dikatakan bahwa terdapat
peningkatan pendapatan sebanyak Rp 310.379.448,80,- atau
(0,93%),-. Hal tersebut dipengaruhi adanya peningkatan
kunjungan puskesmas dan peningkatan dana kapitasi JKN.

2. Pelaksanaan APBD Tahun 2017

Pada tahun 2017 Dinas Kesehatan mendapatkan anggaran
sebesar Rp 154.628.474.420,- namun dalam realisasinya anggaran
tersebut terserap sebanyak Rp.135.342.502.050,- atau (87,53%),
sehingga terdapat sisa sebanyak Rp.19.285.972.370,- atau
(12,47%).

Anggaran sejumlah Rp. 154.628.474.420,00,- tersebut dialokasikan
untuk belanja tidak langsung sebanyak Rp. 51.000.063.580,-
(32,98%) dan belanja langsung sebanyak Rp.103.628.410.840,-
(67,02%).

Apabila dilihat dari jenis anggaran, maka realisasi belanja tidak
langsung adalah sebanyak Rp.50.246.486.612,- (98,52%) dari
anggaran yang tersedia sebanyak Rp. 51.000.063.580,-
sedangkan belanja langsung dari anggaran yang ada sebanyak
Rp. 103.628.410.840,- terelaisasi sebesar Rp.85.096.015.438,-
(82,12%).

Dalam rangka mewujudkan tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dalan renstra, Dinas Kesehatan Kabupaten Batang
telah melaksanakan program dan kegiatan yang dibiayai dari
APBD Kabupaten Batang. Anggaran dan realisasi biaya
pelaksanaan program dan kegiatan adalah sebagai berikut :

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi %
1. Program Pelayananan Administrasi Perkantoran

1. Penyediaan jasa surat menyurat 10.500.000 10.489.000 99,90
2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air

dan listrik
439.700.000 304.316.599 69.21

3. Penyediaan jasa pemeliharaan dan perijinan
kendaraan dinas/operasional

86.719.000 67.613.351 77,97

4.
5.

Penyediaan jasa kebersihan kantor
Perbaikan peralatan kerja

229.478.000.
49.900.000

207.457.900
45.489.900

90,40
91,16

6. Penyediaan alat tulis kantor 110.221.000 106.336.100 96,48
7. Penyediaan barang cetakan dan

penggandaan
253.060.000 248.328.400 98,13

8. Penyediaan komponen instalasi
listrik/penerangan bangunan kantor

34.230.000 34.215.000 99,96

9. Penyediaan peralatan dan perlengkapan
kantor

198.200.000 195.173.050 98,47

10. Penyediaan peralatan rumah tangga 85.454.800 85.353.900 99,88
11. Penyediaan bahan bacaan dan peraturan 8.500.000 3.647.000 42,91
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perundang-undangan
12. Penyediaan bahan logistic kantor 53.762.500 53.489.685 99,49
13. Penyediaan makanan dan minuman 95.000.000 76.925.000 80,97
14. Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi di dalam

dank e luar daerah
193.000.000 173.760.098 90,03

15. Kegiatan pengelolaan keuangan SKPD 449.999.800 372.531.150 82,78
JUMLAH 2.297.725.100 1.985.126.133 86,40

2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
1.
2.
3.

Pembangunan gedung kantor
Pengadaan kendaraan dinas/operasional
Pengadaan mebeleur

1.436.375.000
475.000.000
42.000.000

1.279.653.224
439.150.000
40.092.500

89,09
92,45
95,46

4. Pemeliharaan rutin/berkala gedung kantor 216.503.240 209.584.800 96,80
5. Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan

dinas/operasional
402.864.000 296.149.888 73,51

6. Pemeliharaan rutin/berkala peralatan gedung
kantor

77.000.000 71.965.000 93,46

7. Pemeliharaan rutin/berkala mebeleur 13.500.000 9.900.000 73,33
8. Pemeliharaan rutin/berkala taman 25.000.000 20.908.000 83,63
9. Rehabilitasi sedang/berat Kendaraan Dinas

Operasional
100.000.000 99.000.000 99,00

JUMLAH 2.788.242.240 2.466.403.412 96,81
3. Program Peningkatan Disiplin Aparatur

1.

2.

Pengadaan pakaian dinas beserta
perlengkapannya.
Pengadaan pakaian khusus hari-hari tertentu

34.600.000

5.600.000

28.830.000

5.600.000

83,32

100,00
JUMLAH 40.200.000 34.430.000 85,65

4. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur
1. Bimbingan teknis implementasi peraturan

perundang-undangan
49.800.000 29.625.000 59,49

2. Pembinaan kesamaptaan 207.000.000 206.992.573 100,00
JUMLAH 256.800.000 236.617.573 92,14

5. Program Peningkatan pengambangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan
1. Penyususnan laporan capaian kinerja dan

ikhtisar realisasi kinerja SKPD
175.000.000 134.935.243 77,11

2. Penyusunan laporan keuangan semesteran 3.500.000 2.003.000 57,23
3. Penyusunan laporan keuangan akhir tahunan 3.500.000 1.303.000 37,23

JUMLAH 182.000.000 138.241.243 75,96
6. Program Obat dan Pebekalan Kesehatan

1. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan 1.700.000.000 1.546.651.750 90,98
JUMLAH 1.700.000.000 1.546.651.750 90,98

7. Program Upaya Kesehatan Masyarakat
1. Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan 229.245.000 214.959.989 93,77
2. Pelayanan kefarmasian dan alat kesehatan 175.000.000 165.897.255 94,80
3. Pengadaan peralatan dan perbekalan

kesehatan termasuk obat generic esensial
4.603.115.000 4.432.541.780 96,29

4. Peningkatan kesehatan masyarakat 650.000.000 502.617.760 77,33
5. Peningkatan pelayanan dan penanggulangan

masalah kesehatan
350.000.000 344.892.800 98,54

6. Penyediaan biaya operasional dan
pemeliharaan

163.100.000 143.145.000 87,77

7.
8.

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)
Pelayanan kefarmasian dan alat kesehatan
(DAK)

9.565.815.000
162.231.000

7.220.917.235
136.990.329

75,49
84,44

JUMLAH
15.898.506.000

13.161.962.14
8

82,79

8. Program Pengawasan Obat dan Makanan
1. Peningkatan pengawasan keamanan pangan

dan bahan berbahaya
124.294.000 114.418.000 92,05

JUMLAH 124.294.000 114.418.000 92,05
9. Program Promosi Kesehatan dan pemberdayaan Masyarakat

1. Pengembangan media promosi dan informasi
sadar hidup sehat

100.000.000 90.500.000 90,50

2. Penyuluhan masyarakat pola hidup sehat 250.000.000 214.924.000 85,97
3. Peningkatan pendidikan tenaga kesehatan 101.657.500 37.500.000 36,89
4. Peningkatan pemberdayaan peran serta

masyarakat dalam pengembangan UKBM
717.369.000 711.258.000 99,15

JUMLAH 1.169.026.500 1.054.182.000 90.18
10. Program Perbaikan Gizi Masyrarakat
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1. Perbaikan makanan tambahan dan vitamin 262.306.000 237.762.000 90,64
2. Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian

keluarga sadar gizi
156.854.000 130.194.000 83,00

JUMLAH 419.160.000 367.956.000 87,78
11. Program Pengembangan Lingkungan Sehat

1.
2.

Pengkajian pengembangan lingkungan sehat
Peningkatan kemandirian masy. Akan
kebutuhan sanitasi dasar

330.275.100
164.575.000

302.371.500
124.579.200

91,55
75,70

3. Pengembangan dan peningkatan lingkungan
sehat

84.965.000 58.739.985 69,13

JUMLAH 579.815.100 485.690.685 83,77
12. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyalit menular

1. Pelayanan vaksinasi bagi balita dan anak
sekolah

135.000.000 124.997.500 92,59

2. Pelayanan pencegahan dan penanggulangan
penyakit menular

350.000.000 299.362.000 85,53

3. Pemusnahan/karantina sumber penyebab
penyakit

150.000.000 27.410.250 18,27

4. Surveilans Penyakit menular dan tidak menular 53.380.000 39.660.000 72,30
JUMLAH 688.380.000 491.429.750 71,39

13. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
1. Pembangunan dan pemutakhiran data dasar

standar pelayanan kesehatan
158.760.000 122.966.000 77,45

2. Pembangunan dan pengembangan sIstem
informasi kesehatan daerah

100.000.000 98.727.000 98,73

3. Akreditasi Puskesmas 799.175.000 475.249.495 59,47
JUMLAH 1.057.935.000 696.942.495 65,88

14. Program Pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana puskesmas/puskesmas
pembantu dan jaringannnya
1.
2.
3..

Pembangunan Puskesmas Pembantu
Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas
Pengadaan sarana dan prasarana pustu

203.400.000
185.190.000
23.665.000

203.030.000
181.970.000
22.279.300

99,82
98,26
94,14

4.
5.
6.

Rehabilitasi sedang/berat Puskesmas Pembantu
Rehab Rumah Dinas Medis/Paramedis
Pengadaan sarana puskesmas dan jaringannya

501.500.000
550.000.000

1.750.000.000

427.167.600
548.204.000

1.746.835.673

85,18
99,67
99,82

7. DAK Bidang Kesehatan Pelayanan Kesehatan
dasar – Pengadaan Peningkatan dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana
Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan
jaringannya

4.278.603.000 3.907.861.500 91,33

JUMLAH 7.492.358.000 7.037.348.073 93,93
15. Program kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan

1. Kemitraan pengobatan bagi pasien kurang
mampu

22.944.182.000 22.920.987.36
9

99,90

JUMLAH 22.944.182.000 22.920.987.36
9

99,90

16 Program peningkatan pelayanan kesehatan lansia
1. Pelayanan pemeliharaan kesehatan 52.815.000 41.277.000 78,15

JUMLAH 52.815.000 41.277.000 78,15
17 Program Peningkatan Kesehatan Ibu Melahirkan dan Anak

1. Peningkatan pelayanan kesehatan ibu 135.800.000 110.025.000 81,02
2. Peningkatan pelayanan kesehatan anak 84.000.000 73.600.000 87,62
3. Peningkatan Pelayanan Kesehatan Ibu (DAK)

Jampersal
1.380.114.000 1.150.676.115 83,38

JUMLAH 1.599.914.000 1.334.301.115 83,40
18 Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular

1. Pengendalian factor resiko penyakit tidak
menular

270..000.000 248.907.800 92,19

JUMLAH 270.000.000 248.907.800 92,19
19 Program Pelayanan Kesehatan (Operasional BLUD)

1. Pelayanan kesehatan (BLUD) 44.067.057.900 30.733.533.89
2

69,74

JUMLAH 44.067.057.900 30.733.533.89
2

69,74

TOTAL 103.628.410.84
0

85.096.015.43
8

82,12
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Berdasarkan tabel diatas, maka persentase penyerapan
anggaran terendah ada pada Program Standarisasi Pelayanan
Kesehatan (65,88%), sedangkan persentase penyerapan tertinggi
ada pada Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan
Kesehatan (99,90%).
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BAB IV
P E N U T U P

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj IP) Dinas Kesehatan Kabupaten
Batang telah disusun berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja dan Pelaporan Kinerja dan Tata Cara
Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Dinas Kesehatan
menyadari sekalipun Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi pemerintah
(SAKIP) telah dikembangkan sejak awal era reformasi dengan
diterbitkannya Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah dan dengan diberlakukannya Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, dalam penerapannya masih
mengalami kendala karena pemahaman yang masih parsial, dan juga
karena kesulitan mengubah paradigma untuk membangun manajemen
pemerintahan yang berorientasi pada hasil (resalt oriented goverment).

A. Tinjauan Umum Keberhasilan
Dinas Kesehatan Kabupaten Batang sebagai OPD teknis yang

mempunyai tugas pokok melaksanakan urusan pemerintahan
daerah dan tugas pembantuan di bidang kesehatan mempunyai
fungsi merumuskan, merencanakan, melaksanakan program dan
kegiatan di bidang kesehatan.

Agar pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut berjalan secara
optimal maka diperlukan pengelolaan SDM, sumber daya dan
sarana secara efektif dan se efisien mungkin

Dengan memperhatiakan  uraian pada bab III, maka dapat
dikatakan bahwa Dinas Kesehatan dalam melaksanakan tugasnya
dapat dikatakan berhasil, karena berdasarkan hasil pengukuran
penetapan kinerja Tahun 2017 dapat disimpulkan kinerja semua
target sasaran yang telah ditetapkan dicapai dengan (cukup
berhasil/cukup baik) dengan nilai rata-rata 96,06%, Hal tersebut
didukung dengan data sebagai berikut :

1. Hasil pengukuran pencapian tujuan dan sasaran strategis
dicapai, dengan rincian, sebagai berikut :
a. Meningkatkan kualitas sanitasi dasar, sebesar 75,35% (cukup

berhasil/cukup baik)
b. Meningkatkan kualitas sanitasi di TTU, TPUM dan TP3, sebesar

73,04% (kurang berhasil/kurang baik)
c. Peningkatan kuantitas dan kualitas upaya kesehatan

bersumberdaya masyarakat, sebesar 112,88% (sangat
berhasil/sangat baik)
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d. Pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat, sebesar
94,52% (cukup berhasil/cukup baik).

e. Peningkatan mutu pelayanan di puskesmas dan jaringannya,
sebesar 103,77% (sangat berhasil/sangat baik)

f. Meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan, sebesar
95,54% (cukup berhasil/cukup baik)

g. Terjaminnya pelayanan kesehatan masyarakat miskin, sebesar
108,67% (sangat berhasil/sangat baik)

h. Meningkatkan upaya kesehatan pada masyarakat sekolah,
99,60% (cukup berhasil/cukup baik)

i. Meningkatnya status gizi masyarakat, sebesar 98,35% (cukup
berhasil/cukup baik).

j. Meningkatnya status kesehatan usia lanjut, 103,45% (sangat
berhasil/sangat baik)

k. Meningkatnya status kesehatan ibu dan anak, sebesar 89,83%
(cukup berhasil/cukup baik)

l. Pemantauan dan pembinaan pengelolaan obat di sarana
kesehatan dan pengawasan makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat, sebesar 86,87% (cukup berhasil/cukup
baik)

m. Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
menular, sebesar 102,83% (sangat berhasil/sangat baik).

n. Membangun dan mengembangkan sistem informasi
kesehatan, sebesar 100% (cukup berhasil/cukup baik).

2. Pendapatan telah mencapai 108,21% dari target yang
ditetapkan.

3. Dinas Kesehatan menggunakan dana kurang dari dana yang
dianggarkan (total realisasi anggaran 87,53%). Hali ini disebabkan
tidak terserapnya pemanfaatan dana kapitasi Jaminan
Kesehatan Nasional, dimana regulasi pemanfaatan dana belum
begitu jelas, sehingga pemanfaatan dana hanya sebatas jasa
pelayanan yang baru terealisasi.

B. Permasalahan atau kendala yang berkaitan dengan Pencapaian
Kinerja

Permasalahan atau kendala yang ditemui dalam
pelaksanaan kegiatan guna mencapi kinerja yang telah ditargetkan,
diantaranya :

1. Terbatasnya sumber daya manusia kesehatan, baik kualitas
maupun kuantitas, terutama kurangnya tenaga (dokter spesialis
kandungan dan spesialis anak, dokter gigi, perawat gigi, tenaga
kefarmasian, analis kesehatan, sanitarian).

2. Semakin berkurangnya tenaga administrasi, baik di puskesmas
maupun di Dinas Kesehatan, sehingga banyak tenaga kesehatan
(perawat, bidan, sanitarian, analis kesehatan dan gizi)
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merangkap tugas administrasi (bendahara dan administrasi lain),
sehingga mengganggu tugas pokok sebagai tenaga kesehatan.

3. Tidak adanya tenaga yang mempunyai latar belakang
pendidikan konstruksi bangunan, sehingga mengalami kesulitan
dalam pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan
pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan yang pada
akhirnya kegiatan pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan
kurang optimal.

4. Lemahnya koordinasi lintas program dan sektoral dalam
pelaksanaan penyelenggaraan program/kegiatan kesehatan,
sehingga pelaksanaan program kurang optimal.

5. Masih rendahnya peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan.

6. Masih adanya budaya/mitos/kepercayaan yang menghambat
pelaksanaan program kesehatan, misalnya pantang makanan
tertentu pada waktu hamil atau menyusui, menolak imunisasi,
tidak boleh keluar rumah selama masa nifas dll.

7. Belum baiknya sistem pencatatan dan pelaporan di puskesmas
dan jaringannya.

C. Strategi Pemecahan Masalah
Strategi yang dilaksanakan dalam menghadapi

permasalahan tersebut adalah :
1. Melakukan advokasi pada stakeholder untuk mendapatkan

dukungan penambahan tenaga, anggaran, sarana dan
prasaranan kesehatan.

2. Penerapan PPK BLUD pada Puskesmas untuk menambah
kekurangan tenaga.

3. Koordinasi dengan OPD terkait dalam kegiatan
pembangunan/rehabilitasi sarana kesehatan (Rumah Sakit,
Puskesmas, Puskesmas pembantu ).

4. Mengajukan permohonan penambahan tenaga dengan latar
belakang konstruksi bangunan dan teknologi informasi.

5. Meningkatkan kualitas SDM kesehatan melalui pendidikan dan
pelatihan.

6. Meningkatkan koordinasi lintas program dan sektoral dalam
perencanaan dan pelaksanaan program/kegiatan kesehatan.

7. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan melalui pengembangan desa siaga.

8. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang
manajemen dengan mengusulkan tenaga struktural untuk
mengikuti diklat pimpinan.

9. Meningkatkan promosi kesehatan melalui berbagai macam
media penyuluhan.
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Lampiran 2
Tabel 2

Pengukuran Pencapian Sasaran (PPS)

Sasaran Indikator Sasaran Target Realisasi % Ket
1 2 3 4 5 6

Meningkatnya Status
Gizi pada Balita

% Balita gizi buruk pada
Balita

2,5 % 2,3 % 125%
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Lampiran 3
Tabel 3

Anggaran dan Realisasi Belanja tidak Langsung dan  Belanja Langsung Tahun .........

No Jenis Blnj Program Kgt Jml
APBD

Realisasi Selisih %

A Belanja Tidak
Langsung

1. Pelayanan
Adm
Perkantoran

- Pelayanan
Surat
menyurat

Rp.75 juta Rp.75 juta 0 100 %

- Pengadaan
ATK

Rp.100 Juta Rp.100 Juta 0 100 %

2.
B Belanja Langsung 1. Perbaikan

Gizi Masy.
- Pemberian

Maknan
Tambahan
pada Balita

Rp.150 Juta Rp.150 Juta 0 100 %

- Bintek
Pengolahan
Makanan

Rp.100 juta Rp.100 Juta 0 100 %

2. Promosi Kesh -
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DINAS KESEHATAN
Alamat : Jl. Jenderal Sudirman No 17 telp. 0285 391479 Batang

RENCANA KINERJA TAHUN 2017
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

No. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target

1. Meningkatkan kualitas
sanitasi dasar.

1. Cakupan rumah yang memenuhi
syarat sanitasi.

65%

2. Meningkatkan kualitas
sanitasi  Tempat Umum.

1. Cakupan Tempat Tempat Umum
yang memenuhi syarat kesehatan.

85%

3. Meningkatkan kuantitas dan
kualitas Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM).

1. Cakupan Posyandu Mandiri.
2. Cakuapan Desa Siaga Aktif.

38%
100%

4. Pembudayaan perilaku
hidup bersih dan sehat pada
masyarakat.

1. Cakupan rumah tangga ber Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

88%

5. Peningkatan mutu pelayanan
di Puskesmas dan
Jaringannya.

1. Cakupan Puskesmas Terakreditasi.
2. Cakupan pelayanan gawat darurat

level 1 yang harus diberikan di sarana
kesehatan (RS) di kabupaten

62%
100%

6. Meningkatkan Pemerataan
Pelayanan Kesehatan.

1. Rasio Puskesmas per 30.000
penduduk.

2. Rasio Rumah Sakit per 100.000
penduduk.

0,88
0.41

7. Terjaminnya pelayanan
kesehatan masyarakat
miskin.

1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar
masyarakat miskin.

2. Cakupan pelayanan kesehatan
rujukan masyarakat miskin.

3. Cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan
kesehatan.

65%

11%

100%

8. Meningkatnya upaya
kesehatan pada masyarakat

1. Cakupan penjaringan kesehatan siswa
kelas 1SD/MI dan setingkat.

100%



sekolah.
9. Meningkatnya status gizi

masyarakat.
1. Cakupan balita gizi buruk yang

mendapatkan perawatan.
2. Cakupan pemberian makanan

pendamping ASI pada anak usia 6 –
24 bulan keluarga miskin.

3. Prevalensi kekurangan gizi (Gizi
buruk dan gizi kurang)..

100%

6,50%

10,50%

10. Meningkatkan status
kesehatan masyarakat usia
lanjut.

1. Cakupan pelayanan kesehatan usia
lanjut.

2. Tercapainya UHH.

71%

71
11. Meningkatnya status

kesehatan ibu dan anak
1. Cakupan kunjungan ibu hamil K4.
2. Cakupan pertolongan persalinan oleh

tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan.

3. Cakupan komplikasi kebidanan yang
ditangani.

4. Cakupan pelayanan nifas.
5. Cakupan peserta KB Aktif.
6. Angka kematian ibu per 100.000

kelahiran hidup.
7. Cakupan kunjungan bayi.
8. Cakupan neonates dengan komplikasi

yang ditangani.
9. Cakupan pelayanan anak balita (12-

59 bulan).
10. Angka kematian bayi per 1.000

kelahiran hidup.
11. Angka kematian balita per 1.000

kelahiran hidup.

97,50%
97,50%

100%

98%
83%
16 kasus

98,50%
99,60%

87%

11,50

15,50

12. Pemantauan dan pembinaan
pengelola obat di sarana
kesehatan dan pengawasan
makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat.

1. Cakupan pemantauan dan pembinaan
pengelola obat di sarana kesehatan
(Puskesmas).

2. Cakupan Pangan Industri Rumah
Tangga yang berijin.

100%

90%

13. Menurunkan angka
kesakitan dan kematian
akibat penyakit menular.

1. Desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI).

2. Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per
100.000 penduduk < 15 tahun.

3. Cakupan balita dengan pneumonia
yang ditangani.

4. Cakupan penemuan pasien baru TB

100%

>2

55%

80%
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DINAS KESEHATAN

Alamat : Jl. Jenderal Sudirman No 17 telp. 0285 391479 Batang

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2017
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

No. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target

1. Meningkatkan kualitas
sanitasi dasar.

1. Cakupan rumah yang memenuhi
syarat sanitasi.

65%

2. Meningkatkan kualitas
sanitasi  Tempat Umum.

1. Cakupan Tempat Tempat Umum
yang memenuhi syarat kesehatan.

85%

3. Meningkatkan kuantitas dan
kualitas Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM).

1. Cakupan Posyandu Mandiri.
2. Cakuapan Desa Siaga Aktif.

20%
100%

4. Pembudayaan perilaku
hidup bersih dan sehat pada
masyarakat.

1. Cakupan rumah tangga ber Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

88%

5. Peningkatan mutu pelayanan
di Puskesmas dan
Jaringannya.

1. Cakupan Puskesmas Terakreditasi.
2. Cakupan pelayanan gawat darurat

level 1 yang harus diberikan di sarana
kesehatan (RS) di kabupaten

62%
100%

6. Meningkatkan Pemerataan
Pelayanan Kesehatan.

1. Rasio Puskesmas per 30.000
penduduk.

2. Rasio Rumah Sakit per 100.000
penduduk.

0,88
0.41

7. Terjaminnya pelayanan
kesehatan masyarakat
miskin.

1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar
masyarakat miskin.

2. Cakupan pelayanan kesehatan
rujukan masyarakat miskin.

3. Cakupan masyarakat miskin yang
mempunyai jaminan pelayanan
kesehatan.

55%

11%

100%

8. Meningkatnya upaya
kesehatan pada masyarakat
sekolah.

1. Cakupan penjaringan kesehatan siswa
SD dan setingkat.

100%

9. Meningkatnya status gizi
masyarakat.

1. Cakupan balita gizi buruk yang
mendapatkan perawatan.

2. Cakupan pemberian makanan
pendamping ASI pada anak usia 6 –
24 bulan keluarga miskin.

3. Prevalensi kekurangan gizi (Gizi
buruk dan gizi kurang)..

100%

6,50%

10,50%

10. Meningkatkan status
kesehatan masyarakat usia
lanjut.

1. Cakupan pelayanan kesehatan usia
lanjut.

2. Tercapainya UHH.

71%

71
11. Meningkatnya status

kesehatan ibu dan anak
1. Cakupan kunjungan ibu hamil K4.
2. Cakupan pertolongan persalinan oleh

97,50%
97,50%



tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan.

3. Cakupan komplikasi kebidanan yang
ditangani.

4. Cakupan pelayanan nifas.
5. Cakupan peserta KB Aktif.
6. Angka kematian ibu per 100.000

kelahiran hidup.
7. Cakupan kunjungan bayi.
8. Cakupan neonates dengan komplikasi

yang ditangani.
9. Cakupan pelayanan anak balita (12-

59 bulan).
10. Angka kematian bayi per 1.000

kelahiran hidup.
11. Angka kematian balita per 1.000

kelahiran hidup.

100%

98%
83%
16 kasus

98,50%
99,60%

87%

11,50

15,50

12. Pemantauan dan pembinaan
pengelola obat di sarana
kesehatan dan pengawasan
makanan dan minuman yang
beredar di masyarakat.

1. Cakupan pemantauan dan pembinaan
pengelola obat di sarana kesehatan
(Puskesmas).

2. Cakupan Pangan Industri Rumah
Tangga yang berijin.

100%

90%

13. Menurunkan angka
kesakitan dan kematian
akibat penyakit menular.

1. Desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI).

2. Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per
100.000 penduduk < 15 tahun.

3. Cakupan balita dengan pneumonia
yang ditangani.

4. Cakupan penemuan pasien baru TB
BTA positif (CDR).

5. Persentase kesembuhan penderita
TBC BTA positif (CR).

6. Prevansi TB Paru BTA + per 100.000
penduduk.

7. Cakupan penderita Demam Berdarah
Dengue (DBD) yang ditangani.

8. Angka incidents Demam Berdarah
Dengue per 100.000 penduduk.

9. Cakupan penderita diare yang
ditangani.

10. Prenvalensi kusta per 10.000
penduduk.

11. Cakupan desa/kelurahan mengalami
KLB yang dilakukan penyelidikan
epidemiologi <24 jam.

100%

>2

55%

80%

90%

76

100%

<20

80%

<1
100%

14 Membangun dan
mengembangkan system
informasi kesehatan.

1. Cakupan puskesmas yang
menerapkan sistem informasi
kesehatan berbasis komputer.

100%










