BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dengan diberlakukannya Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintah Daerah dan Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan Pusat dan Daerah, memberikan kewenangan kepada daerah
provinsi/kab./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 berdasarkan peraturan perundangan
yang menjadi acuan bagi pelaksanaan tugas pokok dan fungsi masing-masing SKPD
dirinci berdasarkan UU, PP, Perda, Kepmen.

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 Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang Tahun 2016 dilandasi dengan dasar hukum sebagai berikut :

1. Peraturan Presiden Nomor 29 tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah

2. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Pedoman Teknis Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah.

C. Maksud dan Tujuan
Adapun maksud dan tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LKjIP) Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang adalah :

1. Untuk mengetahui pencapaian kinerja sasaran Dinas Kesehatan Kab.Rembang
sebagaimana yang telah ditetapkan dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kab. Rembang.

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

L’apomn K;‘ney‘a Instansi Pemerintah [ L’7’9‘71’}
Dinas Kesehatan Kﬂéupﬂffm ﬁeméanﬂ th, 2016 Page 1



Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Rembang Nomor 12 Tahun 2008

tentang Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Rembang, bahwa
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang adalah merupakan unsur pelaksana otonomi
daerah di bidang kesehatan yang dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan
bertanggung jawab kepada BUPATI melalui Sekretaris Daerah. Dinas Kesehatan
mempunyai tugas pokok melaksanakan urusan Pemerintahan Daerah di bidang
kesehatan dengan menyelenggarakan fungsi :

1.
2.

Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan;
Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di bidang
kesehatan;
Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan; dan
Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati di bidang kesehatan.
Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi tersebut susunan organisasi

Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang terdiri dari :

a.
b.

g.
h.

Kepala Dinas

Sekretariat, yang membawabhi :

1. Sub Bagian Perencanaan;

2. Sub Bagian Keuangan;

3. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian.

Bidang Pengendalian Penyakit, yang membawahi :

1. Seksi Surveilans dan Penaggulangan KLB;

2. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;

3. Seksi Penyehatan Lingkungan.

Bidang Kesehatan Keluarga dan Masyarakat, yang membawahi :
1. Seksi Kesehatan Ibu dan Anak;

2. Seksi Kesehatan Remaja dan Lansia;

3. Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat.

Bidang Pelayanan Kesehatan dan Farmasi, yang membawabhi :
1. Seksi Farmasi dan Perbekalan Kesehatan;

2. Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan;

3. Seksi Pelayanan dan SDM Kesehatan.

Bidang Promosi Kesehatan, yang membawabhi:

1. Seksi Peran Serta Masyarakat;

2. Seksi Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan;

3. Seksi Pembinaan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat.
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD);

Kelompok Jabatan Fungsional

Bagan 1.
Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang

STRUKTUR ORGANISASI
DINAS KESEHATAN KABUAPTEN REMBANG
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PERDA NO. 12 TAHUN 2008

KEPALA

‘ Kel. Jab Fung SEKRETARIAT
Subbag. Subbag. Subbag Umum
Perencanaan Keuangan dan Kepeg
[ I I 1
Bid P2PL Bid. Kesga dan Bid Yankes dan Bid Promosi
Masyarakat Farmasi Kesehatan
Sie Surveilans dan Sie KIA Sie Farmasi & Sie PSM
KLB | I  perbekalan Kes T
Sie P2 Sie Kes Remaja & Sie Sarana & Sie Pengembangan
Lansia . Prasarana Kes ' SIK
Sie PL Sie Pemb. Gizi —{  Sie Pelayanan & =] Sie Pembinaan
-_{ Masyarakat SDM Kes JPKM
L 1
UPT

16 PUSKESMAS

Selanjutnya dalam melaksanakan tugasnya, sesuai dengan SK Bupati Rembang
No0.49 tahun 2008 tentang: Pedoman Uraian Tugas Jabatan Struktural Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang, adalah sebagai berikut :

1. KEPALA
a. Tugas Pokok:
Melaksanakan urusan pemerintahan daerah bidang kesehatan berdasarkan
azas otonomi dan tugas pembantuan.
b. Fungsi:
1) Perumusan kebijakan teknis bidang kesehatan;
2) Penyelenggaran urusan pemerintahan dan pelayanan umum bidang
kesehatan;
3) Pembinaan dan pelaksanaan tugas bidang pengendalian penyakit;
4) Penyelenggaran kesekretariatan dinas;
5) Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan;
dan
6) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh BUPATI sesuai dengan
tugas dan fungsinya.
2. SEKRETARIS
a. Tugas pokok:
Menyiapkan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
perencanaan, keuangan, umum dan kepegawaian.
b. Fungsi

1) Penyiapan bahan perumusan Kkebijakan teknis, pembinaan dan
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pelaksanaan bidang perencanaan;
2) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan
pelaksanaan bidang keuangan;
3) Penyiapan bahan perumusan Kkebijakan teknis, pembinaan dan
pelaksanaan bidang umum dan kepegawaian.
3. KEPALA BIDANG PENGENDALIAN PENYAKIT
a. Tugas pokok:
Menyiapkan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
surveilans dan penanggulangan kejadian luar biasa, pencegahan dan
pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan.
b. Fungsi:
1) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan
pelaksanaan bidang surveilans dan penanggulangan kejadian luar biasa;
2) Penyiapan bahan perumusan Kkebijakan teknis, pembinaan dan
pelaksanaan bidang pencegahan dan pengendalian penyakit;
3) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan
pelaksanaan bidang penyehatan lingkungan.

4. KEPALA BIDANG KESEHATAN KELUARGA DAN MASYARAKAT
a. Tugas Pokok:
Menyiapkan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
Kesehatan Ibu dan Anak, Kesehatan Remaja dan Lansia dan Pembinaan Gizi
Masyarakat.
b. Fungsi:
1) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Kesehatan Ibu dan Anak;
2) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Kesehatan Remaja;
3) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Pembinaan Gizi Masyarakat.
5. KEPALA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN DAN FARMASI
a. Tugas Pokok:
Menyiapkan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan Farmasi
dan Perbekalan Kesehatan, Sarana dan Prasarana Kesehatan dan Pelayanan dan
SDM Kesehatan.
b. Fungsi:
1) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Farmasi dan Perbekalan Kesehatan.
2) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Sarana dan Prasarana Kesehatan.
3) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
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bidang Pelayanan dan SDM Kesehatan.
6. KEPALA BIDANG PROMOSI KESEHATAN
a. Tugas Pokok:
Menyiapkan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan Peran
Serta Masyarakat, Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan, Pembinaan
Jaminan Pemeliharan Kesehatan Masyarakat (JPKM).
b. Fungsi:
1) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang peran serta masyarakat di bidang kesehatan.
2) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan;
3) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pembinaan dan pelaksanaan
bidang Pembinaan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat.

Bahwa dalam melaksanakan tupoksi tersebut guna melaksanakan sebagian
tugas dinas yang mempunyai wilayah kerja (1) satu atau beberapa kecamatan,
berdasarkan SK Bupati Nomor: 49 Tahun 2008 tentang Pembentukan Organisasi
dan Tata Kerja UPT Daerah Kabupaten Rembang.

Telah ditetapkan UPT dilingkungan Dinas Kesehatan terdiri dari :

- 16 (enam belas) UPT Puskesmas lokasi di 14 Kecamatan.

E. Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan

Seiring dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten
Rembang maka jumlah tenaga kesehatan mengalami penambahan dengan tujuan
menckupi kebutuhan tenaga. Adapun jumlah dan kualifikasi tenaga kesehatan di
Dinas Kesehatan kabupaten Rembang adalah sebagai berikut:

Tabel 1.1 :Jumlah dan jenis Tenaga Kesehatan di DKK dan Puskesmas
Se kab. Rembang tahun 2016

Jumlah
No DATA PEGAWAI KET
PNS HONORER dan PTT
1 Jumlah Pegawai 721 160 881
2 Kualifikasi Pendidikan
SD 8
SLTP 12
SLTA 140
D1 20
D3 379
D4 dan S1 157
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S2 5

3 Pangkat dan Golongan

Gol. 1 7

Gol II 287
Gol. 111 396
Gol. IV 31

4 Jumlah Pejabat
Pejabat Struktural 38
Pejabat Fungsional 526
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BAB II
PERENCANAAN DAN PERJAN]JIAN KINERJA

A. RENCANA STRATEJIK 2016-2021

Sesuai tugas pokok dan fungsinya Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang
telah menyusun Rencana Strategik yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai
selama kurun waktu lima tahun periode th. 2016 - 2021 dengan memperhitungkan
potensi, peluang dan kendala yang ada atau mungkin timbul.

Tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan yang menjadi salah satu
arahan dalam pembangunan kesehatan seperti yang telah ditetapkan dalam
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang tahun 2016 - 2021 perlu
ditunjang dengan visi serta misi yang kuat. Sehubungan dengan telah ditetapkannya
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Rembang
tahun 2016 - 2021 sebagaimana Perda Kabupaten Rembang Nomor 2 tahun 2016,
maka Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang juga mengacu pada Visi
Pemerintah Kabupaten Rembang tahun 2016 - 2021 yaitu “Terwujudnya
Masyarakat Rembang yang Sejahtera melalui Peningkatan Perekonomian
dan Sumber Daya Manusia yang Dilandasi Semangat Kebersamaan,
Pemberdayaan Masyarakat dan Kewirausahaan”.

Sektor kesehatan merupakan sektor penting yang diperlukan untuk
mencapai visi dan misi pembangunan Kabupaten Rembang. Visi pembangunan
tidak dapat terwujud apabila kondisi masyarakat Kabupaten Rembang tidak sehat.
Arah pembangunan kesehatan di Kabupaten Rembang secara umum adalah untuk
terselenggaranya program pembangunan kesehatan yang dapat memberi jaminan
terwujudnya peningkatan derajat kesehatan sebagai upaya meningkatkan kualitas
Sumber Daya Manusia, yaitu untuk meningkatkan kualitas kehidupan,
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, mempertinggi kesadaran masyarakat
akan pentingnya hidup sehat dan lingkungan sehat, serta peningkatan kualitas dan
jangkauan pelayanan kesehatan.

Namun demikian sehubungan dengan adanya kendala pada masa transisi
periode perencanaan program maka pembangunan kesehatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang tahun 2016 masih mengacu pada Renstra sebelumnya yaitu
tahun 2010 - 2015. Rencana Strategi Dinas kesehatan mencakup visi, misi, tujuan,
sasaran, strategi dan kebijakan dalam rangka pencapaian sasaran akan di uraikan
dalam bab ini.

1. VISI
Untuk mencapai sasaran pembangunan kesehatan seperti yang telah
ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Kabupaten Rembang tahun 2010 - 2015 dan dengan mempertimbangkan
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perkembangan masalah serta berbagai kecenderungan masalah kesehatan ke
depan, maka ditetapkan Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang.

Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang adalah : “Menjadi Institusi
Kesehatan Yang Handal dan Profesional Untuk Terwujudnya Rembang
Sehat”.

Sektor kesehatan merupakan sektor penting yang diperlukan untuk
mencapai visi dan misi pembangunan Kabupaten Rembang. Visi pembangunan
tidak dapat terwujud apabila kondisi masyarakat Kabupaten Rembang tidak
sehat. Arah pembangunan kesehatan di Kabupaten Rembang secara umum
adalah untuk terselenggaranya program pembangunan kesehatan yang dapat
memberi jaminan terwujudnya peningkatan derajat kesehatan sebagai upaya
meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia, yaitu untuk meningkatkan
kualitas  kehidupan, meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
mempertinggi kesadaran masyarakat akan pentingnya hidup sehat dan
lingkungan sehat, serta peningkatan kualitas dan jangkauan pelayanan
kesehatan.

2. MISI
Dalam rangka mewujudkan Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang
dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Rembang Tahun 2010 - 2015, maka ditetapkan misi sebagai berikut :
a. Memantapkan manajemen kesehatan yang dinamis dan akuntabel
untuk meningkatkan Kinerja pelayanan kesehatan.
Penyelenggaraan kebijakan dan manajemen pembangunan kesehatan
di berbagai tingkat administrasi dimulai dari perencanaan, pelaksanaan,
pengawasan dan pengendalian harus berprinsip pada rasionalitas,
keterpaduan lintas program, efisiensi dalam penggunaan sumber daya,
berpikir sistem dalam penyelesaian masalah kesehatan bersama sektor lain
dan berorientasi pada pencapaian kinerja pelayanan kesehatan yang
optimal sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM). Pelaksanaan kebijakan
dan manajemen pembangunan kesehatan tersebut, baik keberhasilan
maupun hambatannya harus dapat dipertanggungjawabkan secara teknis
maupun administrasi.

b. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan.

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan
oleh hasil kerja keras sektor kesehatan saja, tetapi sangat dipengaruhi oleh
hasil kerja keras serta kontribusi positif berbagai sektor pembangunan
lainnya. Untuk optimalisasi hasil serta kontribusi positif tersebut, harus
dapat diupayakan masuknya wawasan kesehatan sebagai asas pokok
program pembangunan di Kabupaten Rembang. Dengan perkataan lain
untuk dapat terwujudnya Rembang Sehat, para penanggung jawab program
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pembangunan harus memasukkan pertimbangan-pertimbangan kesehatan
dalam semua kebijakannya. Untuk dapat terlaksananya pembangunan yang
berwawasan kesehatan ini, adalah tugas seluruh elemen dari sistem
kesehatan untuk berperan sebagai penggerak utama pembangunan di
Kabupaten Rembang yang berwawasan kesehatan.

c. Menggerakkan kemitraan dan peran serta masyarakat dalam
mewujudkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat.
Pembangunan kesehatan harus diselenggarakan dengan menggalang
kemitraan antara pemerintah, masyarakat dan dunia usaha serta lembaga
terkait, dengan mendayagunakan potensi yang dimiliki. Kemitraan
diwujudkan dalam suatu jejaring agar diperoleh sinergisme yang mantap.
Apapun peran yang dimainkan oleh Pemerintah tanpa kesadaran individu
dan masyarakat untuk secara mandiri menjaga kesehatan mereka hanya
sedikit yang dapat dicapai. Perilaku yang sehat dan kemampuan masyarakat
untuk memilih dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu sangat
menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan. Untuk itu diperlukan
upaya penggerakkan kemitraan dan peran serta masyarakat dalam
mewujudkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat.

d. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu,
merata dan terjangkau bagi seluruh masyarakat.

Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu
merata dan terjangkau mengandung makna bahwa salah satu tanggung
jawab sektor kesehatan adalah menjamin tersedianya pelayanan kesehatan
yang bermutu, merata dan terjangkau oleh setiap individu, keluarga dan
masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan tidak semata-mata
berada ditangan pemerintah melainkan mengikutsertakan peran serta aktif
masyarakat dan swasta.

e. Memelihara dan meningkatkan Kkesehatan individu, keluarga,
masyarakat beserta lingkungannya.

Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga,
masyarakat beserta lingkungannya mengandung makna bahwa tugas utama
sektor kesehatan adalah memelihara dan meningkatkan kesehatan segenap
masyarakat yakni setiap individu, keluarga dan masyarakat di Kabupaten
Rembang tanpa meninggalkan upaya menyembuhkan penyakit dan atau
memulihkan Kkesehatan penderita. Untuk terselenggaranya tugas ini
penyelenggaraan upaya kesehatan yang harus diutamakan adalah yang
bersifat promotif dan preventif yang didukung oleh upaya kuratif dan
rehabilitatif. Agar dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan individu
keluarga dan masyarakat diperlukan pula terciptanya lingkungan yang

L’aﬂomn K;‘ney‘a Instansi Pemerintah [ L’7’9‘71’}
Dinas Kesehatan Kﬂéupﬂffm ﬁeméanﬂ th, 2016 Page 9



sehat dan oleh karena itu tugas-tugas penyehatan lingkungan harus pula
lebih diprioritaskan.

f. Menjamin Ketersediaan dan pemerataan sumber daya kesehatan.
Pelayanan kesehatan baik dasar maupun rujukan yang bermutu,
merata dan terjangkau, akan terpenuhi apabila sumber daya kesehatan
tercukupi dalam jumlah, jenis dan kualitasnya, serta terdistribusi secara
efektif sesuai dengan kepentingan masyarakat secara adil.

g. Mewujudkan sistem pembiayaan kesehatan masyarakat.

Dalam penggalian dana guna menjamin ketersediaan sumber daya
pembiayaan kesehatan, perlu advokasi dan sosialisasi kepada semua
penyandang dana, baik pemerintah maupun masyarakat termasuk swasta.
Dalam upaya pengelolaan sumber daya pembiayaan yang efektif dan efisien,
khususnya dalam pemeliharaan kesehatan masyarakat, dikembangkan
Sistem Jaminan Kesehatan Daerah.

3. TUJUAN
Tujuan yang akan dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang
secara umum adalah terselenggaranya pembangunan kesehatan secara
berhasilguna dan berdayaguna dalam rangka mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi - tingginya.
Adapun tujuan khusus yang akan dicapai adalah :
a. Menurunkan angka kesakitan dan angka kematian penyakit serta
penanganan dan penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan bencana.
b. Meningkatkan kualitas lingkungan.
c. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan
sehat serta kemandirian individu, keluarga dan masyarakat di bidang

kesehatan.

d. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia bidang
kesehatan

e. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana pelayanan
kesehatan.

f.  Menurunkan prevalensi gizi buruk pada anak balita.

g. Meningkatkan pembinaan, pengendalian dan pengawasan dalam rangka
ketersediaan, pemerataan, mutu dan pelayanan di bidang farmasi
termasuk obat asli Indonesia, makanan minuman dan perbekalan
kesehatan.

h. Mengoptimalkan fungsi dinas kesehatan sebagai regulator dalam
pengelolaan pelayanan kesehatan berbasis kinerja.

i. Mewujudkan pembiayaan jaminan pemeliharaan Kkesehatan bagi
masyarakat khususnya masyarakat miskin dan rentan.
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4. SASARAN

Sasaran strategis dalam pembangunan kesehatan dalam rangka mencapai

tujuan tersebut di atas yang akan dicapai dalam kurun waktu selama lima tahun

yaitu:

a. Menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit serta KLB.

b. Meningkatnya kualitas lingkungan hidup yang sehat.

c. Meningkatnya kemandirian dan peran serta masyarakat untuk berperilaku
hidup bersih dan sehat.

d. Meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia bidang
kesehatan.

e. Meningkatnya kualiatas dan akses pelayanan kesehatan yang merata
,bermutu dan terjangkau.

f. Meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat.

g. Meningkatnya ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan serta mutu dan
pelayanan di bidang farmasi termasuk obat asli Indonesia dan makanan
minuman.

h. Terwujudnya pelayanan kesehatan berbasis Kinerja sesuai peraturan yang
berlaku.

i. Meningkatnya kualitas mengembangkan jaminan pemeliharaan kesehatan
bagi masyarakat miskin.

5. STRATEGI

Untuk mewujudkan visi, misi, tujuan dan sasaran maka strategi yang akan

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang dalam periode 2010 -
2015 adalah sebagai berikut:

a.

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat, swasta dan masyarakat
madani dalam pembangunan kesehatan.

Mendorong kerjasama antar masyarakat, antar kelompok serta antar
lembaga dalam rangka pembangunan berwawasan Kkesehatan,
memantapkan peran masyarakat termasuk swasta sebagai subjek atau
penyelenggara dan pelaku pembangunan kesehatan, meningkatkan upaya
kesehatan bersumberdaya masyarakat, menerapkan promosi kesehatan
yang efektif, memobilisasi sektor lain untuk sektor kesehatan.

Meningkatkan pelayanan Kkesehatan yang bermutu, merata,
terjangkau dan berkeadilan, serta berbasis bukti dengan
pengutamaan pada upaya promotif dan preventif.

Pemenuhan pelayanan kesehatan dasar kuratif termasuk layanan
kesehatan rujukan bagi seluruh masyarakat yang didukung dengan
kemudahan akses baik jarak maupun pembiayaan, mengutamakan upaya
promotif dan preventif untuk meningkatkan kualitas manusia yang sehat
(fisik, mental, sosial) dan mengurangi angka kesakitan, meningkatkan
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penguasaan dan pemanfaatan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
kesehatan melalui kajian, penelitian, pengembangan dan penerapan,
menyediakan biaya operasional untuk Puskesmas sehingga mampu
melaksanakan pelayanan preventif dan promotif di Puskesmas, menuju
inovasi upaya pelayanan kesehatan berkelanjutan melalui reformasi upaya
kesehatan sehingga tercapai pelayanan kesehatan yang berdayaguna dan
berhasil guna.

c. Meningkatkan pembiayaan pembangunan kesehatan.

Memantapkan penataan sub sistem pembiayaan kesehatan kearah
kesiapan konsep, kelembagaan dan dukungan terhadap penerapan jaminan
kesehatan sosial menuju universal coverage menyusun perencanaan
pembiayaan dengan menjamin ketersediaan data District Health Account
(DHA) dan sinkronisasi kebijakan dan alokasi anggaran, menghimpun
sumber - sumber dana baik pemerintah pusat dan daerah, juga peningkatan
peran masyarakat termasuk swasta untuk menjamin tersedianya
pembiayaan kesehatan dalam jumlah cukup, utamanya dalam menjalankan
upaya preventif dan promotif dan terlaksananya program - program
prioritas daerah.

d. Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan Sumber Daya
Manusia (SDM) kesehatan yang merata dan bermutu.

Pemenuhan SDM kesehatan yang mencukupi dalam jumlah, jenis dan
kualitasnya, serta terdistribusi secara efektif sesuai dengan kebutuhan
masyarakat secara adil, mengedepankan upaya pengembangan dan
pemberdayaan SDM kesehatan yang berkualitas dan berdaya saing dengan
lebih memantapkan Sistem Mutu (upaya pengawasan audit), standarisasi
dan sertifikasi serta mempermudah akses SDM kesehatan terhadap
pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan, mengembangkan kode etik
profesi serta meningkatkan pembinaan dan pengawasan SDM kesehatan
yang diringi dengan upaya mensejahterakan dalam rangka meningkatkan
profesionalisme SDM kesehatan.

e. Meningkatkan manajemen kesehatan yang dinamis, akuntabel,
transparan, berdayaguna dan berhasilguna untuk memantapkan
desentralisasi kesehatan yang bertanggung jawab.

Meningkatkan manajemen kesehatan melalui pembenahan
perencanaan kebijakan dan pembiayaan serta hukum kesehatan dengan
dukungan data dan informasi yang lengkap, akurat dan mutakhir, penerapan
kebijakan pembangunan kesehatan juga meliputi swasta dan masyarakat,
memantapkan penyelenggaraan Sistem Kesehatan Daerah, melaksanakan
reformasi birokrasi dan good governance termasuk akuntabilitas
pembangunan dan mengedepankan tata kelola yang efektif dan efisien
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6. KEBIJAKAN.
Kebijakan merupakan arah yang diambil oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang dalam menentukan bentuk konfigurasi program dan kegiatan untuk
mencapai tujuan. Menurut targetnya, kebijakan terdiri atas :

a. Kebijakan Internal

Kebijakan internal adalah kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang

dalam upaya peningkatan tugas pokok dan fungsi Dinas kesehatan, yaitu :

1) Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan yang merata dan bermutu,

2) Meningkatkan manajemen kesehatan yang dinamis, akuntabel dan
transparan.

3) Meningkatkan pengawasan dan akuntabilitas.

b. Kebijakan Eksternal

Kebijakan eksternal yaitu kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang

dalam rangka mengatur, mendorong dan memfasilitasi kegiatan

masyarakat, antara lain :

1) Meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan yang merata,
bermutu dan terjangkau serta mengembangkan jaminan
pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin.

2) Meningkatkan ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan serta mutu
dan pelayanan di bidang farmasi dan alat kesehatan termasuk obat asli
Indonesia, makanan minuman dan perbekalan kesehatan.

3) Meningkatkan kesadaran masyarakat dalam rangka berperilaku hidup
bersih dan sehat serta pemberdayaan masyarakat dalam
pembangunan kesehatan.

4) Meningkatkan peran serta dan kemandirian masyarakat dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan penyakit, mengembangkan Sistem
Kewaspadaan Dini Kejadian Luar Biasa (SKD - KLB) dan bencana serta
penyehatan lingkungan.

7. PROGRAM PRIORITAS
Mengacu pada visi, misi, tujuan, sasaran, strategi dan kebijakan, maka

Dinas Kesehatan kabupaten Rembang telah menyusun program dan kegiatan
sebagai berikut :
a) Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
b) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
c¢) Program Peningkatan Disiplin Aparatur
d) Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur

1) Bimbingan Teknis implementasi Peraturan Perundang-undangan
e) Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian
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Kinerja dan Keuangan
1) Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar Realisasi Kinerja
SKPD
2) Penyusunan Pelaporan Keuangan Semesteran
3) Penyusunan Pelaporan Keuangan Akhir Tahun
4) Penyusunan Angka Kredit
5) Penyusunan Data Statistik dan Monev dan Pelaporan Program
Kegiatan
6) Penyusunan Profil Capaian Program
7) Penyusunan RENSTRA
8) Penyusunan RKA, DPA dan DPA Perubahan
f) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan
1) Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan
2) Peningkatan Pemerataan Obat dan Perbekalan Kesehatan
3) Peningkatan Mutu Pelayanan Farmasi Komunitas dan Rumah Sakit
4) Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
g) Program Upaya Kesehatan Masyarakat
1) Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana
Puskesmas dan Jaringannya
2) Peningkatan Kesehatan Masyarakat
3) Peningkatan Pelayanan dan Penanggulangan Masalah Kesehatan
4) Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan
5) Penyediaan Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan (JKRS)
6) Akreditasi Puskesmas
7) Pembinaan Sarana Kesehatan Swasta
8) Pembimbingan Dokter Spesialis ke Puskesmas
9) Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)
h) Program Pengawasan Obat dan Makanan
1) Peningkatan Pemberdayaan Konsumen / Masyarakat di Bidang Obat
dan Makanan
2) Peningkatan Pengawasan Keamanan Pangan dan Bahan Berbahaya
3) Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
i) Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
1) Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat
j)  Program Perbaikan Gizi Masyarakat
1) Penanggulangan KEP, Anemi Gizi Besi, GAKY, Kurang Vit. A dan
Kekurangan Zat Gizi Mikro lainnya
2) Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi
3) Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
k) Program Pengembangan Lingkungan Sehat
1) Penyuluhan Menciptakan Lingkungan Sehat
2) Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
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1)

Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular
1) Penyemprotan/Fogging Sarang Nyamuk
2) Pengadaan Alat Foging dan bahan - bahan foging
3) Pelayanan Vaksinasi Bagi Balita dan Anak Sekolah
4) Pelayanan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular
5) Peningkatan Imunisasi
6) Peningkatan Surveilance Epidemiologi dan Penanggulangan Wabah
7) Peningkatan KIE Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit

m) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

p)

q)

t)

1) Pembangunan dan Pemutakhiran Data Dasar Standar Pelayanan
Kesehatan
2) Penyusunan Standar Analisis Belanja Pelayanan Kesehatan
3) Penyusunan Detail Engineering Design (DED)
Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan
Prasarana Puskesmas / Puskesmas Pembantu dan Jaringannya
1) Pembangunan Puskesmas / Puskesmas Pembantu
2) Pengadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas
3) Peningkatan Puskesmas menjadi Puskesmas Rawat Inap
4) Rehabilitasi Sedang / Berat Puskesmas Pembantu
5) Rehabilitasi Sedang / Berat Puskesmas
6) Rehabilitasi / Pembangunan Rumah Dinas Medis dan Paramedis
7) Perluasan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu
8) Pengadaan Peralatan Medis dan Non Medis untuk Puskesmas dan
Pustu
9) Peningkatan Kapasitas Sarana Kefarmasian dan Perbekalan
Kesehatan
Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
1) Kemitraan Pemberdayaan Masyarakat Dalam Bidang Kesehatan.
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Balita
1) Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia
1) Pemeliharaan Pelayanan Kesehatan
Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak
1) Penyuluhan Kesehatan bagi Ibu Hamil dari Keluarga Kurang Mampu
2) Perawatan secara Berkala bagi Ibu Hamil dari Keluarga Kurang
Mampu
3) Pertolongan Persalinan bagi Ibu Hamil dari Keluarga Kurang Mampu
4) Pendampingan Rujukan Jaminan Persalinan (JAMPERSAL)
Program Peningkatan Sumber Daya Manusia Bidang Kesehatan
1) Pendidikan dan Pelatihan Bidang Kesehatan

Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan pada PPK -
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BLUD Puskesmas

1) Pelayanan dan Pendukung Pelayanan Kesehatan

II. RENCANA KERJA TAHUNAN (RKT)

Dalam rencana kinerja Tahun 2016 Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang

tersebut bahwa sasaran, indikator dan target

sebagaimana tercantum dalam tabel sebagai berikut :
Tabel 2.1 Rencana Kinerja Tahunan (RKT)
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang tahun 2016

yang hendak dicapai adalah

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1 2 3
1 Menurunnya angka Angka kesakitan Demam Berdarah <35 per 100.000 | 16
kesakitan dan kematian Dengue (IR DBD) per 10.000 penduduk penduduk
penyakit serta KLB Angka kematian DBD (CFR) <2,5 %
Penderita DBD yang ditangani 80 %
Cakupan Desa/ Kelurahan Universal 100 %
Child Immunization (UCI) °
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami
KLB yang dilakukan penyelidikan 100 %
epidemiologi < 24 jam
Angka penemuan kasus Malaria er 1.000
(API/Annual Parasite Indect) per 1.000 <1,0 per
penduduk penduduk
izrtlee)muan TB Paru (CDR/Case Detection 5700 %
Angka kesembuhan TB Paru (CR/Cure 0
Rate) 85 %
Prevalensi Rate/PR Kusta per 10.000 -1 per 1.000
penduduk penduduk
Angka kematian Diare (CFR) <20 %
Penderita Diare yang ditangani (CDR) 80 %
Cakupan balita dengan Pneumonia yang 80 o
ditangani ( CDR) °
Acute Flaced Paralysis (AFP) rate per per 100 rb
100.000 penduduk < 15 tahun 2 pend < 15
th
Angka Kematian (CFR) Flu burung 0 %
CDR Flu burung 0 %
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SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
Klien yang mendapatkan penanganan 100 %
HIV/AIDS
Meningkatnya kualitas
. & y. Rumah Sehat 56 %
lingkungan hidup yang
sehat Penduduk yang memanfaatkan jamban 84 %
Rumah yang mempunyai SPAL 60 %
Akses Sarana Air Bersih 60 %
Kualitas air bersih yang memenuhi 79 %
syarat
Meningkatnya 60 %
kemandirian dan peran Cakupan rumah tangga sehat
serta masyarakat untuk Cakupan Angka Bebas Jentik (AB]) 75 %
berperilaku hidup bersih .
dan sehat Cakupan pelayanan kesehatan remaja 60 %
Meningkatnya kualitas dan Rasio Dokter Spesialis per 100.000 ¢ Per 100rb
kuantitas sumber daya penduduk pendk
manusia bidang kesehatan 10 per 100 rb
Rasio Dokter per 100.000 penduduk pendk
11 per 100 rb
Rasio Dokter Gigi per 100.000 penduduk pendk
10 per 100 rb
Rasio Apoteker per 100.000 penduduk pendk
Rasio Asisten Apoteker per 100.000 30 Per 100 rb
penduduk pendk
100 per 100 rb
Rasio Bidan per 100.000 penduduk pendk
1175 per 100 rb
Rasio Perawat per 100.000 penduduk " pendk
29 per 100 rb
Rasio Nutrisionis per 100.000 penduduk pendk
40 per 100 rb
Rasio Sanitarian per 100.000 penduduk pendk
Rasio Ahli Kesehatan Masyarakat per 40 Perioo rb
100.000 penduduk pendk
Meningkatnya kualitas Cakupan rawat jalan 15 %
dan akses pelayanan
1,5 %

kesehatan yang merata,

Cakupan rawat inap
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SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
bermutu dan terjangkau Cakupan pelayanan gawat daryrat level 1
serta mengembangkan yang harus diberikan sarana kesehatan 100 %
jaminan pemeliharaan (RS) di Kabupaten/Kota
kesehatan bagi Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD 60 %
masyarakat miskin dan setingkat ’
Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa 50 %
TK, SLTP, SLTA dan setingkat ’
Cakupan tempat-tempat umum yang
, 72 %
memenuhi syarat kesehatan
Cakupan pelay.an.an kesehatan dasar 100 %
masyarakat miskin
Cakupan pelayanan kesehatan rujukan
. . 100 %
pasien masyarakat miskin
Meningkatnya status Balita gizi buruk mendapat perawatan 100 %
kesehatan dan gizi -
I Cakupan pemberian makanan
masyaraxat, pendamping ASI pada anak usia 6 - 24 100 %
) bulan keluarga miskin
Meningkatnya status
kesehatan Balita dan Balita Gizi Buruk ( BB/TB) L5 %
menurunnya Angka . 57 %
Kematian Balita (Akaba) Kecamatan bebas rawan gizi
Bayi yang mendapat ASI Eksklusif 50 %
Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet
Fe 71 %
Prevalensi anemia pada rematri dan 95 o
Wanita Usia Subur (WUS) ’
Cakupan desa dengan garam beryodium
. 75 %
baik
Cakupan keluarga sadar gizi 50 %
Meningkatnya Upaya penyuluhan P3 NAPZA/P3 5 %
ketersediaan, NARKOBA 0
pemerataan, Presentase pelaksanaan pembinaan dan
keterjangkaun serta mutu pengendalian dibidang obat, obat
dan pelayanan dibidang tradisional, kosmetika dan makanan 85 %
farmasi termasuk obat minuman ’
asli Indonesia dan
makanan minuman
Persentase penerbitan sertifikasi
produksi makanan minuman dan ijin
industri dan sarana di bidang farmasi 85 %

dan perbekalan kesehatan sesuai
ketentuan yang berlaku.
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SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
Ketersediaan obat sesuai kebutuhan 95 %
Pengadaan obat esensial 95 %
Pengadaan obat generik 85 %
Penulisan obat generik 85 %
Penggunaan obat rasional di sarana
85 %
pelayanan kesehatan
8 | Tersedianya sarana dan Presentase sarana dan prasarana 80 o
prasarana kesehatan pelayanan kesehatan yang layak 0
yang berkualitas, merata Jumlah pembangunan PKD 16 unit
dan bermutu Perluasan Puskesmas dan Puskesmas .
2 unit
pembantu
Ketersediaan alat kesehatan sesuai 90 %
standar
9 | Meningkatnya status Cakupan desa siaga aktif 63,94 %
kesehatan Balita dan -
Cakupan pelayanan anak balita 65 %
menurunnya Angka
Kematian Balita (Akaba) Posyandu Purnama 30 %
Posyandu Mandiri 7 %

10 | Meningkatnya status Cakupan pelayanan kesehatan pra usia 20 %
kesehatan lanjut usia dan lanjut dan usia lanjut ’
tercapainya Usia Harapan
Hidup (UHH)

11 Cakupan kunjugan ibu hamil (K4) 85 %
Menlngkat?ya status Cakupan komplikasi kebidanan yang
kesehatan ibu dan anak ) ) 60 %

ditangani
serta menurunnya Angka .
) Cakupan pertolongan persalinan oleh
Kematian Ibu (AKI) dan A
) ) tenaga kesehatan yang memiliki 85 %
Angka Kematian Bayi . .
kompetensi kebidanan
(AKB)
Cakupan pelayanan nifas 80 %
Cakupan neonatus dengan komplikasi
. . 60 %
yang ditangani
Cakupan kunjungan neonatus 80 %
Cakupan kunjungan bayi 80 %
Cakupan peserta KB aktif 80 %
Angka Kematian Bayi (AKB) 155 Kasus
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kegiatan pembangunan kesehatan secara
terpadu dan berbasis kinerja

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
Angka Kematian Ibu (AKI) 10 Kasus
12| T judnya Pel
erwijudnya e a_y anan Penyelenggaraan pelayanan kesehatan
Kesehatan Berbasis , ]
L . dilaksanakan sesuai Standar Pelayanan >85 %
Kinerja Sesuai Peraturan . .
Minimal (SPM) Bidang Kesehatan
yang berlaku
Sistem Informasi manajememn
kesehatan yang lengkap, akuran dan 100 %
terintegrasi
Koordinasi dan sinkronisasi dalam
perencanaa penganggaran dan evaluasi
90 %

III. PENETAPAN KINERJA (TAPKIN)
Dari Rencana Kinerja Tahun (RKT) tahun 2016, kemudian dilakukan
penetapan kinerja dimana dalam penetapan kinerja tersebut Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang mempunyai komitmen untuk mencapai target kinerja yang
telah di tentukan dalam Rencana Kinerja Tahunan, sehingga dalam Penetapan

kinerja telah tercantum Program dan kegiatan beserta anggarannya .

Adapun Penetapan Kinerja ( PK) Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang
adalah sebagai berikut.

Tabel : 2.2 Penetapan Kinerja (PK)

Dinas Kesehatan Kab. Rembang th. 2016

SASARAN INDIKATOR ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA TARGET PROGRAM/KEGIATAN Rp.)

1 2 3 4 5
Menurunnya angka | Angka kesakitan <35 per Program Pencegahan dan | 2.459.500.00
kesakitan dan Demam Berdarah 100.0 | Penanggulangan Penyakit
kematian penyakit Dengue (IR DBD) 00
serta KLB per 10.000 pend

penduduk uduk

Angka kematian <25 % Penyemprotan/Fogging 205.000.000
DBD (CFR) Sarang Nyamuk

Penderita DBD 80 % Pengadaan Alat Fogging 55.000.000
yang ditangani dan Bahan-bahan
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Cakupan penemuan | 100 % Pelayanan Vaksinasi bagi 110.000.000
dan penanganan BALITA dan Anak
penderita penyakit Sekolah
Cakupan 80 % Pelayanan Pencegahan 138.000.000
Desa/Kelurahan dan Penanggulangan
Universal Child Penyakit Menular
Immunization
(ucn
Cakupan 100 % Peningkatan Imunisasi 1.136.500.00
Desa/Kelurahan 0
mengalami KLB
yang dilakukan
penyelidikan
epidemiologi < 24
jam
Angka penemuan <1 nper Peningkatan Surveilance 660.000.000
kasus Malaria 1.000 | Epidemiologi dan
(API/Annual pend | Penanggulangan Wabah
Parasite Indect) per uduk
1.000 penduduk
Penemuan TB Paru >70 % Peningkatan KIE 155.000.000
(CDR/Case Pencegahan dan
Detection Rate) Pemberantasan Penyakit
Angka kesembuhan >85 %
TB Paru (CR/Cure
Rate)
Prevalensi Rate/PR >1 per
Kusta per 10.000 1.000
penduduk pend
Angka kematian <2 %
Diare (CFR)
Penderita Diare 80 %
yang ditangani
Cakupan balita 100 %
dengan Pneumonia
yang ditangani
Acute Flaced 2 per
Paralysis (AFP) 100
rate per 100.000 rb
penduduk < 15 pend
tahun k<15
tahun
Angka Kematian 0 %
(CFR) Flu Burung
CDR Flu Burung 0 %
Klien yang 100 %
mendapatkan
penanganan
HIV/AIDS
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
2 | Meningkatnya Rumah Sehat : 56 % Program Pengembangan 250.000.000
kualitas lingkungan Lingkungan Sehat
hidup yang sehat
Penduduk yang 84 % Penyuluhan Menciptakan 100.000.000
memanfaatkan Lingkungan Sehat (Sie. PL)
jamban
Rumah yang 60 % Monitoring, Evaluasi dan 150.000.000
mempunyai SPAL Pelaporan (Monitoring
Sustainable Desa ODF)
Akses Sarana Air 60 % Program Upaya 1.170.000.00
Bersih Kesehatan Masyarakat 0
Kualitas air bersih 72 % Penyelenggaraan 1.170.000.00
yang memenuhi Penyehatan Lingkungan 0
syarat
3 | Meningkatnya Cakupan rumah 60 % Program Promosi 550.150.000
kemandirian dan tangga sehat Kesehatan dan
peran serta Pemberdayaan
masyarakat untuk Masyarakat
berperilaku hidup Cakupan Angka 75 % Pengembangan Media 550.150.000
bersih dan sehat Bebas Jentik (AB]) Promosi dan Informasi
Sadar Hidup Sehat
Cakupan pelayanan 60 %
kesehatan remaja
Desa Siaga aktif 6394 %
4 | Meningkatnya Rasio Dokter 6 per Program Peningkatan 55.200.000
kualitas dan Spesialis per 100 Sumber Daya Manusia
kuantitas sumber 100.000 penduduk rb Bidang Kesehatan
daya manusia pend
bidang kesehatan k
Rasio Dokter per 40 per Pendidikan dan 55.200.000
100.000 penduduk 100 Pelatihan Bidang
rb Kesehatan
pend
k
Rasio Dokter Gigi 11 per
per 100.000 100
penduduk rb
pend
k
Rasio Apoteker per 10 per
100.000 penduduk 100
rb
pend
k
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Rasio Asisten 30 per
Apoteker per 100
100.000 penduduk rb
pend
k
Rasio Bidan per 100 per
100.000 penduduk 100
rb
pend
k
Rasio Perawat per 117,5 per
100.000 penduduk 100
rb
pend
k
Rasio Nutrisionis 22  per
per 100.000 100
penduduk rb
pend
k
Rasio Sanitarian 40 per
per 100.000 100
penduduk rb
pend
k
Rasio Ahli 40 per
Kesehatan 100
Masyarakat per rb
100.000 penduduk pend
k
5 | Meningkatnya Cakupan rawat 15 % Program Upaya 57.499.660.0
kualitas dan akses jalan Kesehatan Masyarakat 00
pelayanan
kesehatan yang Cakupan rawat 1.5 % Pengadaan, Peningkatan 70.000.000
merata, bermutu inap dan Perbaikan Sarpras
dan terjangkau Pusk. &Jaringannya
serta Cakupan pelayanan 100 % Peningkatan Kesehatan 265.000.000
mengembangkan gawat darurat level Masyarakat
jaminan 1 yang harus
pemeliharaan diberikan sarana
kesehatan bagi kesehatan (RS) di
masyarakat miskin Kabupaten/Kota
Cakupan 60 % Penyedia Pembiayaan 5.075.000.00
penjaringan dan Jaminan Kesehatan 0

kesehatan siswa SD
dan setingkat

(JKRS) (Integrasi Peserta
Penerima Bantuan Iuran
(PBI) JKRS kedalam
Program JKN)
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Cakupan 50 % Program Penigkatan 26.044.830.0
pemeriksaan Kualitas Pelayanan 00
kesehatan siswa Kesehatan pada PPK-
TK, SLTP, SLTA dan BLUD Puskesmas
setingkat
Cakupan tempat- 72 % Pelayanan dan
tempat umum yang Pendukung Pelayanan
memenuhi syarat Kesehatan
kesehatan
Cakupan pelayanan 100 % Dana Kapitasi JKN pada 26.044.830.0
kesehatan dasar FKTP Puskesmas 00
masyarakat miskin
Cakupan pelayanan 100 %
kesehatan rujukan
pasien masyarakat
miskin
6 | Meningkatnya Balita gizi buruk 100 % Program Perbaikan Gizi 274.885.000
status kesehatan mendapat Masyarakat
dan gizi masyarakat | perawatan
Cakupan 100 % Penanggulangan KEP, 82.636.000
pemberian Anemi Gizi Besi, GAKY,
makanan Kurang Vit.A dan
pendamping ASI Kekurangan Zat Gizi Mikro
pada anak usia 6 - Lainnya
24 bulan keluarga
miskin
Balita Gizi Buruk 15 % Pemberdayaan Masyarakat 51.750.000
(BB/TB) untuk Pencapaian Keluarga
Sadar Gizi
Kecamatan bebas 57 % Program 153.449.000
rawan gizi peningkatankeselamatan
ibu melahirkan dan anak
Bayi yang 50 % Monitoring, Evaluasi dan 38.800.000
mendapat ASI Pelaporan
Eksklusif
Cakupan ibu hamil 71 %
mendapat 90 tablet
Fe
Prevalensi anemia 25 %
pada rematri dan
Wanita Usia Subur
(Wus)
Cakupan desa 75 %
dengan garam
beryodium baik
Cakupan keluarga 50 %

sadar gizi
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
7 | Meningkatnya Upaya penyuluhan 5 % Program Pengawasan 1.173.650.00
ketersediaan, P3 NAPZA/P3 Obat dan Makanan 0
pemerataan, NARKOBA
keterjangkaun serta | Presentase 85 % Peningkatan Pemberdayaan 57.500.000
mutu dan pelayanan | pelaksanaan Konsumen/Masyarakat di
dibidang farmasi pembinaan dan Bidang Obat dan Makanan
termasuk obat asli pengendalian
Indonesia, makanan | dibidang obat, obat
minuman dan tradisional,
perbekalan kosmetika dan
kesehatan makanan minuman
Presentase 85 % Peningkatan 1.097.150.00
penerbitan Pengawasan Keamanan 0
sertifikasi produksi Pangan dan Bahan
makanan minuman Berbahaya
dan ijin industry
dan sarana
distribusi dibidang
farmasi dan
perbekalan
kesehatan sesuai
ketentuan yang
berlaku
Ketersediaan
obat sesuai 95 %
kebutuhan
Monitoring, Evaluasi dan 19.000.000
Pelaporan
Ketersediaan obat 95 % Program Obat dan 12.808.193.7
sesuai kebutuhan Perbekalan Kesehatan 36
Pengadaan obat 95 % Pengadaan Obat dan 12.718.093.7
esensial Perbekalan Kesehatan 36
Pengadaan obat 85 % Peningkatan Pemerataan 64.600.000
generik Obat dan Perbekalan
Kesehatan
Penulisan obat 85 % Peningkatan Mutu 5.000.000
generik Pelayananan Farmasi
Komunitas dan Rumah
Sakit
Penggunaan obat 85 % Monitoring, Evaluasi dan 20.500.000
rasional di sarana Pelaporan
pelayanan
kesehatan
Program Pengadaan, 14.900.000

Peningkatan, dan
Perbaikan Sarana dan
Prasarana
Puskesmas/Puskesmas
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Pembantu dan
Jaringannya
Peningkatan Kapasitas 14.900.000
Sarana Kefarmasian dan
Perbekalan Kesehatan
8 | Tersedianya sarana | Presentase sarana 80 % Program Pengadaan, 36.216.950.4
dan prasarana dan prasarana Peningkatan dan 54
kesehatan yang pelayanan Perbaikan Sarana dan
berkualitas, merata | kesehatan yang Prasarana
dan bermutu layak Puskesmas/Puskesmas
Pembamtu dan
Jaringannya
Jumlah 16 unit Pengadaan Sarana dan 7.284.734.00
Pembangunan PKD Prasarana Puskesmas 0
Perluasan 2 unit Peningkatan Puskesmas 6.650.000.00
Puskesmas dan menjadi Puskesmas 0
Puskesmas Rawat Inap
Pembantu
Ketersediaan alat 90 % Rehabilitasi 3.480.000.00
kesehatan sesuai Sedang/Berat 0
standar Puskesmas Pembantu
Rehabilitasi 7.612.540.45
Sedang/Berat 4
Puskesmas
Rehabilitasi/Pembangun 800.000.000
an Rumah Dinas Medis
dan Paramedis
Perluasan Puskesmas 5.000.000.00
dan Puskesmas 0
Pembantu
Pengadaan Peralatan 5.389.676.00
Medis dan non Medis 0
Puskesmas dan Pustu
9 | Meningkatnya Cakupan Desa Siaga 6394 % Program Kemitraan 100.000.000
Kemandirian dan Aktif Peningkatan
peran serta Pelayanan Kesehatan
masyarakat dalam
pembangunan
kesehatan
Kemitraan 100.000.000
Pemberdayaan
Masyarakat Dalam
Bidang Kesehatan
Cakupan pelayanan 65 % Program Peningkatan 95.535.000

anak balita

Pelayanan Kesehatan
Anak Balita
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Posyandu Purnama 30 % Monitoring, Evaluasi dan 95.535.000
Pelaporan
Posyandu Mandiri 7 %
10 | Meningkatnya 70,8 tahun | Program Peningkatan 105.000.000
status kesehatan Pelayanan Kesehatan
lanjut usia dan Lansia
tercapainya Usia
Harapan Hidup
(UHH)
Cakupan pelayanan 20 % Pelayanan Pemeliharaan 105.000.000
kesehatan pra usia Kesehatan
lanjut dan usia
lanjut
11 | Meningkatnya Cakupan kunjungan 85 % Program Peningkatan 416.965.000
status kesehatan ibu | ibu hamil (K4) Keselamatan Ibu
dan anak serta Melahirkan dan Anak
menurunnya Angka
Kematian Ibu (AKI)
dan Angka
Kematian Bayi
(AKB)
Cakupan 60 % Penyuluhan Kesehatan 293.705.000
komplikasi Bagi Ibu Hamil Dari
kebidanan yang Keluarga Kurang Mampu
ditangani
Cakupan 85 % Perawatan Berkala Bagi 43.000.000
pertolongan Ibu Hamil Bagi Keluarga
persalinan oleh Kurang Mampu
tenaga kesehatan
yang memiliki
kompetensi
kebidanan
Cakupan Pelayanan 80 % Pertolongan Persalinan 80.260.000
Nifas Bagi Ibu Hamil Dari
Keluarga Kurang Mampu
Cakupan neonatus 60 %
dengan komplikasi
yang ditangani
Cakupan 80 %
Kunjungan
neonatus
Cakupan 80 %
Kunjungan Bayi
Cakupan peserta 80 %
KB aktif
Angka Kematian 155 kasus

Bayi (AKB)
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SASARAN INDIKATOR TARGET PROGRAM /KEGIATAN ANGGARAN
STRATEGIS KINERJA (Rp.)
1 2 3 4 5
Angka Kematian 10 Kkasus
Ibu (AKI)
12 | Terwujudnya Penyelenggaraan >85 % Program Peningkatan 592.957.000
Pelayanan pelayanan Pengembangan Sistem
Kesehatan Berbasis | kesehatan Pelaporan Capaian
Kinerja Sesuai dilaksanakan Kinerja dan Keuangan
Peraturan yang sesuai Standar
Berlaku Pelayanan Minimal
(SPM) Bidang
Kesehatan
Sistem Informasi 100 % Penyusunan Laporan 292.645.000
manajemen Capaian Kinerja dan
kesehatan yang Ikhtisar Realisasi Kinerja
lengkap, akuran SKPD
dan terintegrasi
Koordinasi dan 90 % Penyusunan Pelaporan 4.000.000
sinkronisasi dalam Keuangan Semesteran
perencanaan Penyusunan Pelaporan 2.000.000
penganggaran dan Keuangan Akhir Tahun
evaluasi kegiatan Penyusunan Angka 18.260.000
pembangunan Kredit
kesehatan secara Penyusunan Data 83.852.000
terpadu dan Statistik dan Monev dan
berbasis kinerja Pelaporan Program
Kegiatan
Penyusunan Profil 80.000.000
Capaian Program
Penyusunan Renstra 93.700.000
Penyusunan RKA, DPA 18.500.000
dan DPA Perubahan
Program Standarisasi 3.168.675.00
Pelayanan Kesehatan 0
Pembangunan dan 3.077.020.00
Pemutakhiran Data 0
Dasar Standar Pelayanan
Kesehatan
Penyusunan Standar 91.655.000

Analisis Belanja
Pelayanan Kesehatan
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BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA

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

Pengukuran Kinerja digunakan sebagai dasar untuk penelitian keberhasilan
dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan tujuan dan sasaran yang akan
dicapai, yang telah ditetapkan dalam Visi Dinas Kesehatan kabupaten Rembang.
Pengukuran dimaksud itu merupakan suatu hasil dari suatu penilaian yang sistematis
dan didasarkan pada kelompok indikator kinerja yang tertuang dalam Penetapan
Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang th. 2016.

Pada pembahasan akuntabilitas kinerja Tahun 2016 ada 3 (tiga) aspek yang
akan dibahas, yaitu :

1. Pengukuran Pencapaian Sasaran (PPS)
2. Akuntabilitas Keuangan

3. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Sedangkan tahapan dalam pengukuran kinerja dilakukan melalui proses
pengumpulan data dan analisa data yaitu :

1. Pengumpulan data

Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan indikator kinerja yang
merupakan indikator outcame dari sasaran yang telah ditetapkan dalam dokumen
Rencana Strategik. dan Penetapan Kinerja Dinas Kesehatan Kab. Rembang th.
2016. Indikator tersebut diperoleh melalui dua sumber yaitu data internal yang
berasal dari sistem informasi / pelaporan dari masing - masing bidang di Dinas
Kesehatan kab. Rembang dan data eksternal yang berasal dari luar instansi / lintas
sektoral.

2. Analisa data

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah yang meliputi ikhtisar pencapaian sasaran yang ditetapkan
dalam dokumen penetapan kinerja dan dokumen perencanaan. Yang selanjutnya
dilakukan penghitungan capaian kinerja untuk pengukuran pencapaian sasaran.
Adapun untuk penghitungan capaian kinerja digunakan rumus sebagai berikut ;
1). Semakin tinggi realisasi menggambarkan pencapaian rencana tingkat
capaian yang semakin baik, maka menggunakan rumus sebagai berikut ;
Persentase pencapaian
Tingkat capaian = Realisasi x 100 %
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Rencanaatau target

2). Semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin rendah pencapaian rencana
tingkat capaian, maka digunakan rumus sebagai berikut ;
Persentase pencapaian
Tingkat capaian ={Rencanaatau target — (Realisasi- Rencanaatau target)

x 100 %
Rencanaatau target
Berdasarkan hasil perhitungan kinerja dapat dibuat kesimpulan hasil kinerja
dengan menggunakan skala pengukuran yang mengikuti Petunjuk Penyusunan
LKjIP yaitu : apabila capaian kinerja :

>100% = Sangat Berhasil
80% -100% = Berhasil
50 -79% = Cukup Berhasil

0.1%-49%

Kurang Berhasil

I. PENGUKURAN PENCAPAIAN SASARAN (PPS)

Hingga akhir tahun 2016, Dinas Kesehatan kabupaten Rembang telah
melaksanakan seluruh kegiatan yang menjadi tanggung jawabnya. Adapun seluruh
capaian tujuan yang diuraikan dalam capaian sasaran dapat dilihat, sebagai berikut:

Tujuan 1: Menurunkan angka kesakitan dan angka kematian penyakit serta
penanganan dan penanggulangan kejadian luar biasa (KLB) dan
bencana

Untuk mengukur sejauh mana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu menurunnya angka kesakitan dan
kematian penyakit serta Kejadian Luar Biasa (KLB) . Adapun pengukuran
pencapaian sasaran adalah sebagai berikut.

SASARAN 1

Menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit serta Kejadian Luar Biasa (KLB)
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CAPAIA

SASARAN KETER
INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI N
STRATEGIS ANGAN
KINERJA
(%)

1 2 3 4 7 8
Menurunnya Angka kesakitan Demam per per luran
angka Berdarah Dengue (IR <350 100 100 -19,43 berhas?l
kesakitan DBD) per 10.000 rb 76,8 r1b
dan penduduk pdkk pdkk
kematian Angka kematian DBD cukup

) 2,5 9 3,36 9 65,60 ,
penyakit (CFR) ) % % berhasil
serta KLB P ita DBD

fanderlt? yang 80 % 1000 % 125,0 sangat.
ditangani berhasil
Cakupan Desa/
Kelurahan Uni 1
e uraian Fniversa 100 % | 100,00 % 100,0 | berhasil
Child Immunization
(ucn
Cakupan Desa/
Kelurahan mengalami
KLB yang dilakukan 100 % 100,00 % 100,0 | berhasil
penyelidikan
epidemiologi < 24 jam
Angka penemuan kasus
. per per
glalar,la (IAZI/ Annual <1,0 1000 | 003 1.000 197,0 bsar;lgat,l
arasite Indect) per pdkk pdkk erhasi
1.000 penduduk
Penemuan TB Paru Cuku
(CDR/Case Detection >70 % 39 % 55,7 p
berhasil
Rate)
Angka kesembuhan TB 85 % | 8330 % 98,0 | berhasil
Paru (CR/Cure Rate)
Prevalensi Rate/PR Egrrb Il)?)rrb sangat
Kusta per 10.000 >1 1,69 106,9 & .
pend pend berhasil
penduduk
k k
Angka kematian Di
; éfR; cmatian Hiare <2 % 0 % 100,0 | berhasil
P ita Di t
.enderlt:fl iare yang 80 % 100,00 % 1250 sanga .
ditangani berhasil
Cakupan balita dengan
, sangat
Pneumonia yang 80 % 100,00 % 125,0 .
. . berhasil
ditangani
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CAPAIA

SASARAN KETER
INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI N
STRATEGIS ANGAN
KINERJA
(%)
1 2 3 4 7 8
Acute Flaced Paralysis per per
(AFP) rate per 100.000 100 100
penduduk < 15 tahun -9 rb 204 rb 102,0 sangat.
pend pend berhasil
<15 <15
th th
Angka K i FR
ngka Kematian (CFR) 0 % 0 % 100,0 | berhasil
Flu burung
CDR Flu burung 0 % 0 % 100,0 | berhasil
Klien yang mendapatkan 0 0 ,
penanganan HIV/AIDS 100 % 100,00 % 100,0 | berhasil
RATA - RATA 95,6 | berhasil

Tujuan 2: Meningkatkan kualitas lingkungan

Pada sasaran I tersebut dapat dilihat bahwa dari 16 indikator
terlihat bahwa 6 indikator (37,50%) pencapaiannya sangat berhasil, 7
indikator (43,75%) pencapaiannya berhasil, 2 indikator ( 12,50 % )
pencapaiannya cukup berhasil dan 1 indikator pencapaiannya kurang

berhasil ( 6,25 %) .

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Meningkatnya kualitas lingkungan

hidup yang sehat.

Adapun pengukuran pencapaian sasaran adalah sebagai berikut:

SASARAN 2
Meningkatnya kualitas lingkungan hidup yang sehat
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CAPAIA

SASARAN REALIS KETERANG
INDIKATOR KINERJA TARGET N
STRATEGIS ASI KINERJA AN
(%0)

1 2 3 4 5 6
2 | Meningkatny ¢
2 kualitas 56 % | 7156 % | 1278 S"E
, Rumah Sehat berhasil

lingkungan

hidup yang _
sehat Penduduk yang 84 % 80,1 % 95,4 | berhasil

memanfaatkan jamban

Rumah yang

0 437 9 , hasil
mempunyai SPAL 60 % 54,3 % 90,6 berhasi

Akses Sarana Air sangat

60 9 74,70 9 124,5 ]
Bersih % % berhasil

Kualitas air bersih 72 % 1714 % 238 kuranf?I
yang memenuhi syarat berhasil
RATA - RATA 94,9 berhasil

Pada sasaran II yang terdiri dari 5 Indikator kinerja dimana terdapat 2
Indikator (40,0%) yang pencapainnya sangat berhasil, 2 indikator ( 40 % )
pencapaiannya berhasil dan 1 indikator ( 20,0 %) pencapaiannya Kkurang
berhasil.

Tujuan 3: Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku
hidup bersih dan sehat serta kemandirian individu, keluarga dan
masyarakat di bidang kesehatan

Untuk mengukur sejauh mana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Meningkatnya kemandirian dan peran
serta masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

Adapun pengukuran pencapaian sasaran adalah dengan melihat target
dan capaian dari indikator kinerja yang telah ditetapkan yaitu :

SASARAN 3
Meningkatnya kemandirian dan peran serta masyarakat untuk

berperilaku hidup bersih dan sehat .
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CAPAIA
SASARAN REALIS KETERANG
INDIKATOR KINERJA TARGET N
STRATEGIS ASI KINERJA AN
(%)
1 2 3 4 5 6
3 | Meningkatn Cakupan rumah tangga 60 % 8687 % 144.8 sangat_
ya sehat berhasil
kemandiria
q Cakupan Angka Bebas 75 % | 60,00 % 80,0 | berhasil
n dan peran Jentik (ABJ)
serta Cakupan pelayanan
masyarakat pan pefay . 60 % 50,00 % 83,3 berhasil
kesehatan remaja
untuk
berperilaku
i t
hidup 6394 % | 10000 % | 1564 | 5%
bersih dan berhasil
sehat Cakupan desa siaga aktif
RATA - sangat
116,1 .
RATA berhasil

Sasaran III dengan indikator Kkinerja sebanyak 4 indikator, diketahui
pencapaian sangat berhasil sebanyak 2 indikator (50 %) dan pencapaian

berhasil sebanyak 2 indikator (50%).

Tujuan 4: Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia
bidang kesehatan.

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Meningkatnya kualitas dan kuantitas
sumber daya manusia bidang kesehatan.
Adapun pengukuran pencapaian sasaran adalah dengan melihat
target dan capaian dari indikator kinerja yang telah ditetapkan yaitu :

Meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia bidang kesehatan.

SASARAN 4

TARGET per REALISASI
SASARAN CAPAIAN
INDIKATOR KINERJA 100.000 100.000 KET
STRATEGIS ] per KINERJA
penduduk penduduk
(%)
1 2 3 4 5 6
4 | Meningkatn per per kurang
ya kualitas Rasio Dokter Spesialis 6 100rb 2,40 100rb 40,1 | berhasi
dan per 100.000 penduduk pendk pendk 1
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TARGET per REALISASI
SASARAN CAPAIAN
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA 100.000 per 100.000 KINERJA KET
penduduk penduduk
(%)

kuantitas per per kurang
sumber Rasio Dokter per 40 100rb 8,33 100rb 20,8 | berhasi

daya 100.000 penduduk pendk pendk 1
manusia per per kurang
bidang Rasio Dokter Gigi per 11 100rb 1,76 100rb 16,0 | berhasi

kesehatan 100.000 penduduk pendk pendk 1
per per kurang
Rasio Apoteker per 10 100rb 0,48 100rb 4,8 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk ]
per per kurang
Rasio Asisten Apoteker 30 100rb 4,17 100rb 13,9 | berhasi

per 100.000 penduduk pendk pendk 1

per per cukup

Rasio Bidan per 100 100rb | 56,89 100rb 56,9 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk 1
117 per per kurang
Rasio Perawat per 5’ 100rb | 57,69 100rb 49,1 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk 1
per per kurang
Rasio Nutrisionis per 22 100rb 3,04 100rb 13,8 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk 1
per per kurang
Rasio Sanitarian per 40 100rb 2,72 100rb 6,8 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk 1
Rasio Ahli Kesehatan per per kurang
Masyarakat per 40 100rb 2,40 100rb 6,0 | berhasi

100.000 penduduk pendk pendk 1
RATA - kurang
RATA 22,8 berhasi

1

Pada sasaran IV indikator kinerja yg digunakan sebanyak 10 indikator
dimana jumlah tersebut telah memperhitungkan jumlah tenaga kesehatan di
rumah sakit dan dinas kesehatan/ puskesmas. Rata-rata pencapaian masih di
bawah standar yaitu 1 indikator ( 10 %) dengan pencapaian cukup berhasil dan
9 indikator ( 90 % ) pencapaiannya kurang berhasil. Hal ini berkaitan dengan
sasaran peningkatan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia Kesehatan
yang tidak dapat dipenuhi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten saja.
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Tujuan 5: Meningkatkan kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana
pelayanan kesehatan.

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Meningkatnya kualitas dan akses
pelayanan kesehatan yang merata,bermutu dan terjangkau serta
mengembangkan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat

miskin.
a. SASARANSG.
Meningkatnya kualiatas dan akses pelayanan kesehatan yang merata ,bermutu dan
terjangkau
SASARAN CAPAIAN | KETERA
INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI | KINERJA NGAN
STRATEGIS
(%)
1 2 3 4 5
5 | Meningkatnya Sangat
15 % | 31,68 % 211,2 )
kualitas dan Cakupan rawat jalan ’ ° berhasil
akses pelayanan sangat
1,5 % 331 % 220,7 i
kesehatan yang Cakupan rawat inap ’ ° berhasil
merata, Cakupan pelayanan
bermutu dan gawat darurat level 1
terjangkau yg harus diberikan 100 % | 100,0 % 100,0 | berhasil
sarana kesehatan
(RS) di Kab.
Cakupan
penjaringan sangat
60 % | 100,0 ¢ 166,7 .
kesehatan siswa SD % % berhasil
dan setingkat
Cakupan
pemeriksaan
50,06 t
kesehatan siswa TK, 50 % % 100,1 bsearr}llgaiil
SLTP, SLTA dan
setingkat
Cakupan tempat-
tempat urrllum yang 7 % 81,59 % 1133 sangat'
memenuhi syarat berhasil
kesehatan
Sangat
RATA - RATA 152,0 )
berhasil

b. SASARAN S8

Tersedianya sarana dan prasarana kesehatan yang berkualitas, merata dan bermutu
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REALISASI | CAPAIAN | KETERA
SASARAN INDIKATOR KINERJA TARGET KINERJA | NGAN
STRATEGIS
(%)
1 2 3 4 5
8 | Tersedianya Presentase
sarana dan sarana dan
t
prasarana prasarana 80 % 90 % 112‘5 sanga.
kesehatan pelayanan berhasil
yang kesehatan yang
berkualitas, layak
merata dan Jumlah
. . sangat
bermutu pembangunan 16  unit 40  unit 250,0 .
berhasil
PKD
Perluasan
Puskesmas dan sangat
2 it 29 it 450,0
Puskesmas un un berhasil
pembantu
Ketersediaan alat
kesehatan sesuai 90 % 90 % 100,0 | berhasil
standar
RATA -
2281 | SNt
RATA berhasil
Sasaran V dimana terdapat 10 indikator kinerja, pencapaiannya adalah 8
indikator (80%) sangat berhasil dan 2 Indikator ( 20%) pencapaiannya berhasil.
Adapun rat-rata pencapaian adalah 190,1 %.
Tujuan 6: Menurunkan prevalensi gizi buruk pada anak balita.
Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Meningkatnya status kesehatan dan gizi
masyarakat.
SASARAN 6
a. Meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat.
CAPAIA
Si,:sﬁ;z\cl\:s INDIKATOR KINERJA TARGET REAS];ISA N KET::\EANG
KINERJA
(%)
1 2 3 4 5 6
6 | Meningkat ita gizi
eningkatnya | - Balita gizi buruk 100 % 1000 % | 1000 | berhasil
status mendapat perawatan
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CAPAIA
SSTI;S:I]‘::RI‘ S INDIKATOR KINERJA TARGET REASII‘ISA N KETiiANG
KINERJA
(%)
1 2 3 4 5 6
kesehatan Cakupan pemberian
dan gizi makanan pendamping
masyarakat ASI pada anak usia 6 - 100 %| 100,0 % 100,0 berhasil
24 bulan keluarga
miskin
Balita Gizi Buruk ( sangat
1, 9 1 9 190, :
BB/TB) > % 015 % 0.0 berhasil
K tan beb t
ecama.a.n ebas 75 % 8570 % 1143 sanga.
rawan gizi berhasil
Bayi yang mendapat cukup
85 % 542 9 63,8 .
ASI Eksklusif ’ % berhasil
Cakupan ibu hamil sangat
mendapat 90 tablet 81 % 889 % | 1098 gat
Fe berhasil
Prevalensi anemia
d tri d
sjar?i:aerg;;‘sllizr 25 % 20 % 80,0 | berhasil
(Wus)
Cakupan desa dengan sangat
garam beryodium 75 % 78,57 % 104,8 & .
baik berhasil
Cakupa.n .keluarga 50 % 7583 % 1517 sangat.
sadar gizi berhasil
RATA - 112,7 sangat.
RATA berhasil
SASARAN 6
b. Meningkatnya status kesehatan Balita dan menurunnya AKABA
SASARAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALIS CAPAIAN | KETERANGA
STRATEGIS ASI KINERJA N
(%)
1 2 3 4 5 6
Meningkatny
a status
9 kesehatan Cakupan. pelayanan 65 % 8782 % 135.1 sangat.
Balita dan anak balita berhasil
t
menurunnya Posyandu Purnama 30 % 3819 % 127,3 sanga.
berhasil
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SASARAN INDIKATOR KINERIA TARGET REALIS CAPAIAN | KETERANGA
STRATEGIS J ASI KINERJA N
(%)
1 2 3 4 5 6
Angka
Kematian sangat
P du Mandiri 7 9 847 9 121,0
Balita osyancu Mandirl % % berhasil
(Akaba)
RATA - sangat
127,8 :
RATA berhasil
SASARAN 6
c. Meningkatnya status kesehatan usia lanjut dan tercapainya usia harapan hidup
CAPAIA
SSTARSAA'I]':EAGI\I‘ S INDIKATOR KINERJA TARGET REA];ISAS N KEziﬁAN
KINERJA
(%)
1 2 3 4 5 6
1 | Meningkatnya
0 | status
kesehatan Cak |
lanjut usia & ka ufin be ayan.an t
tercapainya es.e atan pr-a usia 20 % 77,34 % 386,7 sanga.
. lanjut dan usia berhasil
Usia Harapan laniut
Hidup anju
RATA - RATA 3867 | U8
berhasil
SASARAN 6
d. Meningkatnya status kesehatan ibu dan anak serta menurunnya AKI dan AKB
SASARAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISAS E?I\II)SII{A: KETERAN
STRATEGIS J I J GAN
(%)
1 2 3 4 5 6
1 | Meningkatny Cakupan kunjugan sangat
85 899 ¢ 105,8 .
1 a status ibu hamil (K4) % % berhasil
kesehatan ibu Cakupan komplikasi "
sanga
dan anak kebidanan yang 60 100 % 166,7 s
. . % berhasil
serta ditangani
menurunnya Cakupan
t
Angka pertolongan 85 o 99,94 % 117,6 bsearr;lg;il
Kematian Ibu persalinan oleh 0
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CAPAIAN
SASARAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISAS KINERJA KETERAN
STRATEGIS I GAN
(%)
1 2 3 4 5 6
(AKI) dan tenaga kesehatan
Angka yang memiliki
Kematian kompetensi
Bayi (AKB) kebidanan
Cakupan pelayanan sangat
80 969 9 121,1 .
nifas % % berhasil
Cakupan neonatus
dengan komplikasi 60 96,54 % 160,09 | S2neat
gan . % ’ ’ berhasil
yang ditangani
Cakupan kunjungan 80 964 % 120,5 sangat.
neonatus % berhasil
Cakupan kunjungan sangat
80 95,11 ¢ 1189 .
bayi % % berhasil
Cakupan peserta KB sangat
80 8791 ¢ 109,9 )
aktif % % berhasil
Angka Kematian K sangat
1 143 K 107,74
Bayi (AKB) % 3 u:S 07, berhasil
Angka Kematian Ibu cukup
10 k 15 K 50,00 :
(AKI) S as berhasil
us
RATA - RATA 117,9 sangat
berhasil

Pada sasaran VI yaitu meningkatnya status kesehatan dari gizi masyarakat
terdapat 24 Indikator dengan hasil pencapaian 19 Indikator (79,17%)
pencapaiannya sangat berhasil, 3 Indikator (12,50 %) pencapaiannya berhasil, 2
indikator ( 8,33 % ) pencapaiannya cukup berhasil. Adapun rata-rata pencapaian
adalah 128,8 %.

Tujuan 7: Meningkatkan pembinaan, pengendalian dan pengawasan
dalam rangka ketersediaan, pemerataan, mutu dan pelayanan di
bidang farmasi termasuk obat asli Indonesia, dan makanan
minuman.

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah ditetapkan
sasaran strategis yaitu Meningkatnya ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan
serta mutu dan pelayanan dibidang farmasi termasuk obat asli
Indonesia,makanan minuman dan perbekalan kesehatan.
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Adapun pengukuran pencapaian sasaran adalah dengan melihat target dan
capaian dari indikator kinerja yang telah ditetapkan yaitu :

SASARAN 7

dibidang farmasi termasuk obat asli Indonesia, dan makanan minuman

Meningkatkatnya ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan serta mutu dan pelayanan

SASARAN CAPAIAN
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI KINERJA KET
(%)
1 2 3 4 5 6
Meningkatnya Upaya penyuluhan sangat
5 % 20 % 400,0 ]
ketersediaan, P3NAPZA/P 3 narkoba ’ berhasil
pemerataan, Persentase Pelaksanaan
keterjangkau pembinaan dan
n serta mutu pengendalian di bidang sangat
>85 % 90 ¢ 105,9
dan obat, obat tradisional, % berhasil
pelayanan kosmetika dan makanan
dibidang minuman
farmasi Presentase penerbitan
termasuk sertifikasi produksi
obat asli makanan minuman dan
Indonesia, ijin industri dan sarana sangat
>85 W 91,7 9 107,9 )
dan makanan distribusi dibidang farmasi % berhasil
minuman dan perbekalan kesehatan
sesuai ketentuan yang
berlaku
Ketersediaan obat sesuai 95 d 983 o 1035 sangat
kebutuhan ’ ’ ’ berhasil
Pengadaan obat esensial sangat
& 95 o 967 % | 1018 berhi L
Pengadaan obat generik 95 d 967 % 1018 bs:rr;lizltﬂ
Penulisan obat generik 85 o 85 % 100,0 | berhasil
Penggunaan obat rasional
di sarana pelayanan > 85 9 80 % 94,1 | berhasil
kesehatan
RATA - RATA 1394 sangat.
berhasil

Pada sasaran VII terdapat 8 Indikator kinerja dengan 6 indikator ( 75,0
%) pencapaiannya sangat berhasil dan 2 indikator ( 25,0 %) pencapaianya

berhasil.
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Tujuan 8: Mengoptimalkan fungsi Dinas kesehatan sebagai regulator dalam

pengelolaan pelayanan kesehatan berbasis kinerja.

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah
ditetapkan sasaran strategis yaitu Terwujudnya Pelayanan Kesehatan
Berbasis Kinerja sesuai peraturan yang berlaku.
Adapun pengukuran pencapaian sasaran adalah dengan melihat
target dan capaian dari indikator kinerja yang telah ditetapkan yaitu :

SASARAN 8

Terwujudnya Pelayanan Kesehatan Berbasis kinerja sesuai peraturan yang berlaku

SASARAN CAPAIAN | KETERAN
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI KINERJA GAN
(%)
1 2 3 4 5 6
8 | Terwujud Penyelenggaraan
nya pelayanan kesehatan
Pelayanan dilaksanakan sesuai > 85 % 95 o 1118 sangat-
Kesehatan Standar pelayanan berhasil
Berbasis Minimal Bidang
kinerja kesehatan
sesuai Sistem Informasi
peraturan manajemen kesehatan 100 % 9 % 90,0 | berhasil
yang yang lengkap, akurat dan
berlaku terintegrasi
Koordinasi dan
sinkronisasi dalam
perencanaan,
penganggran dan 90 % 90 % 100,0 | berhasil
evaluasi kegiatan
pembangunan kesehatan
secara terpadu dan
berbasis kinerja
RATA - 100,6 Sangat
RATA berhasil

Pada sasaran VIII terdapat 3 Indikator kinerja dimana terdapat1 indikator ( 33,3
%) pencapaiannya sangat berhasil dan 2 indikator ( 66,6 %) pencapaianya

berhasil.
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Tujuan 9: Mewujudkan pembiayaan jaminan pemeliharaan kesehatan
bagi masyarakat khususnya masyarakat miskin dan rentan.

Untuk mengukur sejauhmana pencapaian tujuan tersebut, telah

ditetapkan sasaran strategis

yaitu

mengembangkan

pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin.

Mengembangkan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin

SASARAN 9

jaminan

CAPAIA
i i INDIKATOR KINERJA TARGET REALIS N KETERA
STRATEGIS ASI KINERJA NGAN
(%)
1 2 3 4 5 6
9 Mengembangka Cakupan
n jaminan pelayanan
. kesehatandasar | 100 % | 100,00 % 100,0 | berhasil
pemeliharaan masyarakat
kesehatan bagi miskin
masyarakat Cakupan
miskin pelayanan
kesehat
esenatan 100 % | 100,00 % 100,0 | berhasil
rujukan pasien
masyarakat
miskin
RATA - RATA 100,0 | berhasil

Pada sasaran IX terdapat 2 Indikator kinerja dimana semua ( 100 % ) capaian
kinerjanya berhasil.

II. AKUNTABILITAS KEUANGAN

1. Anggaran dan Realisasi Pendapatan dan Belanja Daerah.

Untuk melihat Akuntabilitas keuangan pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang tahun 2016, dimana alokasi

anggaran Rp.
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164.388.320.145.,- dengan realisasi anggaran Rp. 146.840.515.251,-

(89,33 %).

Sedangkan secara lengkap alokasi dan realisasi anggaran per program dan
kegiatan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.1 Rekapitulasi Anggaran Pendapatan dan Belanja

Dinas Kesehatan Kab. Rembang th.2016

JUMLAH Prosentase
No. Program dan Kegiatan
Anggaran Realisasi %
I BELANJA TIDAK LANGSUNG 40.185.359.000 | 39.985.780.250 99,5
1 | Belanja Pegawai 40.185.359.000 39.985.780.250 99,5
I BELANJA LANGSUNG 124.202.961.145 | 106.854.735.001 86,03
1 | Program Pelayanan Administrasi 1.559.795.604 | 1.534.714.751 | 98,39
Perkantoran
- - DKK dan Puskesmas 1.559.795.604 1.534.714.751 98,39
9 Program Peningkatan Sarana dan Prasarana 5.179.662.400 5.109.441.300 98,64
Aparatur
- DKK dan Puskesmas 5.179.662.400 5.109.441.300 98,64
3 | Program Peningkatan Disiplin Aparatur 261.050.000 257.437.500 98,62
- DKK dan Puskesmas 261.050.000 257.437.500 98,62
P Peningk: K i D
4 | Program Pening atan Kapasitas Sumber Daya 30.168.500 30.168.500 100
Aparatur
- Bimbingan Teknis Implementasi 30.168.500 30168.500 100
Peraturan - perundang - Undangan
5 Program Pening-katar-l Peflgembangan Sistem 621.665.496 457.594.321 73,61
Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan
Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan
1 316.191.546 199.867.500 63,21
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
P Pel K
g _cnyustnan Felaporan Betuangan 4.000.000 4.000.000 100
Semesteran
3 Penyusunan Pelaporan Keuangan Akhir 2.000.000 2 000.000 100
Tahun
4 Penyusunan Angka Kredit 18.260.000 18.260.000 100
P D —y Monitori
5 enyustIman ata Statistik dan onltlorlng, 83.963.950 81.313.000 96,84
evaluasi dan pelaporan program kegiatan
6 Penyusunan Profil Capaian Program 80.000.000 68.472.421 85,59
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JUMLAH Prosentase
No. Program dan Kegiatan
Anggaran Realisasi %
7 Penyusunan Renstra 98.750.000 65.181.400 66,01
8 Penyusunan RKA, DPA dan DPA perubahan 18.500.000 18.500.000 100
6 | Program Obat dan Perbekalan Kesehatan 12.808.193.736 | 12.291.456.239 95,97
1 Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan 12.718.093.736 12.213.704.589 96,03
) Peningkatan Pemerataan Obat dan 64.600.000 £6.979 200 88.2
Perbekalan Kesehatan
3 Penlngl?atan Mutu Pelayanz.;m Farmasi £ 000.000 4999 950 100
Komunitas dan Rumah Sakit
4 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan 20.500.000 15.772.500 76,94
7 | Program Upaya Kesehatan Masyarakat 10.424.350.000 9.674.575.477 92,81
1 Pengadaan, Peningkatan dan 68.464.000 60.637.000 88,57
2 Peningkatan Kesehatan Masyarakat 265.000.000 264.700.000 99,89
3 Peningkatan Pelayanan 281.795.000 268.144.500 95,16
4 Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan 669.996.000 545.676.000 81,44
5 Penyediaan Pembiayaan 4.575.000.000 4.228.117.531 92,42
6 Akreditasi Puskesmas 609.225.000 448.192.946 73,57
7 Pembinaan Sarana Kesehatan Swasta 10.550.000 3.680.000 34,88
P imbi Dok ialis k
g Dembimbingan Dokter Spesialis ke 40.320.000 39.940.000 99,06
Puskesmas
9 Bantuan Operasional Kegiatan 3.904.000.000 3.815.487.500 97,73
8 | Program Pengawasan Obat dan Makanan 1.195.150.000 997.109.446 83,43
1 Peningkatan Pemberdayaan 93.000.000 85.549.900 91,99
2 Peningkatan Pengawasan 1.083.150.000 892.559.546 82,4
3 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan 19.000.000 19.000.000 100
P P i Keseh
g | Program Promosi Kesehatan dan 476.300.000 461.813.000 96,96
Pemberdayaan Masyarakat
Pengembangan Media Promosi dan 476.300.000 461.813.000 96,96
Informasi Sadar Hidup Sehat
10 | Program Perbaikan Gizi Masyarakat 274.885.000 263.185.000 95,74
1 Penanggulangan Kurang Energi Protein 82.636.000 75.961.000 91,92
P M k k
, Pemberdayaan Masyarakatuntu 153.449.000 151.474.000 98,71
Pencapaian Keluarga Sadar Gizi
3 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan 38.800.000 35.750.000 92,14
11 | Program Pengembangan Lingkungan Sehat 250.000.000 246.540.000 98,62
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JUMLAH Prosentase
No. Program dan Kegiatan
Anggaran Realisasi %
1 Penyuluhan Menciptakan Lingkungan Sehat 100.000.000 100.000.000 100
2 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan 150.000.000 146.540.000 97,69
P P han dan P 1
12 | [rosramrenceganan fan Fenangguiangan 2.508.850.000 | 2.322.383.793 92,57
Penyakit Menular
1 Penyemprotan/Fogging Sarang Nyamuk 340.000.000 280.652.570 82,54
9 Peng.adaan Alat Fogging dan Bahan-Bahan 55.000.000 51.050.000 92,82
Fogging
3 Pelayanan Vaksinasi Bagi Balita dan Anak 101.264.000 99.413.000 98,17
Sekolah
4 Pelayar%an Pencegahan dan Penanggulangan 138.000.000 111.904.000 81,09
Penyakit Menular
5 Peningkatan Imunisasi 1.124.586.000 1.051.941.468 93,54
6 Peningkatan Surveilance Epidemiologi 587.000.000 577.979.255 98,46
Peningkatan Komunikasi, Informasi dan
7 Edukasi (Ide) Pencegahan dan 163.000.000 149.443.500 91,68
Pemberantasan Penyakit
13 | Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 3.165.675.000 2.829.996.229 89,4
y Pembangunan dan Pemutakhiran Data 3.097.520.000 2.762.241.229 89,18
Dasar Standar Pelayanan Kesehatan
) Penyusunan Standar Analisis Belanja 13.155.000 13.155.000 100
Pelayanan Kesehatan
3 Penyusunan Detail Engineering Design 55.000.000 54.600.000 99,27
Program Pengadaan, Peningkatan dan
14 | Perbaikan Sarana dan Prasarana Puskesmas/ 39.075.348.000 | 37.823.920.978 96,8
Puskesmas Pembantu dan Jaringannya
y Pembangunan Puskesmas / Puskesmas 6.152.260.000 | 6.020.992.000 97,87
Pembantu
2 Pengadaan Sarana Prasarana Puskesmas 3.274.250.000 3.192.985.000 97,52
3 Peningkatan Puskesmas menjadi Puskesmas 6.353.115.000 6.341.978.000 99,82
Rawat Inap
Rehabilitasi B Pusk
4 Rehabilitasi Sedang/Berat Puskesmas 3.823.227.000 | 3.320.947.000 86,86
Pembantu
5 Rehabilitasi Sedang/Berat Puskesmas 8.230.790.000 7.859.313.900 95,49
Rehabilitasi /P R h Di
g Rehabilitasi /Pembangunan Rumah Dinas 803.258.000 777.362.000 96,78
Medis dan Paramedis
Perl Pusk dan Pusk
eriuasan FUskesmas can Fusiesmas 4818.928.000 |  4.812.854.000 99,87

Pembantu

L’aﬂomn K;‘ney‘a Instansi Pemerintah [ L’7’9‘71’}
Dinas Kesehatan Kﬂéupﬂffm ﬁeméanﬂ th. 2016

Page 46




JUMLAH Prosentase
No. Program dan Kegiatan
Anggaran Realisasi %
P daan Peralat dis d di
engacaan tera atan medis can non medis 5.604.620.000 5.483.009.078 97,83
Puskesmas dan Pustu
Peningkatan Kapasitas sarana Kefarmasian 14.900.000 14.480.000 97,18
dan Pebekalan Kesehatan
15 Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan 146.500.000 141.897.750 96,86
Kesehatan
Kemit Pemberd M kat
emitraatl Femberdayaan Hasyaraka 146.500.000 141.897.750 96,86
dalam Bidang Kesehatan
16 Program-Peningkatan Pelayanan Kesehatan 95.535.000 82.150.000 85,99
Anak Balita
1 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan 95.535.000 82.150.000 85,99
17 Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan 85.000.000 83.657.000 98,42
Lansia
1 Pemeliharaan Pelayanan Kesehatan 85.000.000 83.657.000 98,42
Program Peningkatan Keselamatan Ibu
1 1.291.215. 453.258. |
8 Melahirkan dan Anak 5.000 53.258.000 35
1 Penyuluhan Kesehatan Bagi Ibu Hamil dari 915.205.000 189.605.000 88 1
Keluarga Kurang Mampu
P Berkala Bagi Ibu Hamil i
, [Perawatan Berkala Bagi Ibu Hamil bagi 43.000.000 40.355.000 93,85
Keluarga Kurang Mampu
Pertol Persali bagi Ibu dari
g~ crrolongan rersainan bagl Ibt dart 80.260.000 79.385.000 98,91
Keluarga Kurang Mampu
Pendampingan Rujukan Jaminan Persalinan
952.750.000 143.913.000 15,11
(JAMPERSAL)
19 Pf'ogram Peningkatan Sumber Daya Manusia 55.200.000 54.850.000 99,37
Bidang Kesehatan
1 Pendidikan dan Pelatihan Bidang Kesehatan 55.200.000 54.850.000 99,37
Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan
20 44.698.417.409 | 31.738.585.717 71,01
pada PPK-BLUD Puskesmas
Pel dan Pendukung Pel
elayanan gan Fenduiing relayanan 44.698.417.409 | 31.738.585.717 71,01
Kesehatan
JUMLAH 164.388.320.145 | 146.840.515.251 89,33

Jika dilihat alokasi anggaran tersebut dapat dilihat bahwa prosentase
belanja dapat dibedakan menjadi belanja tidak langsung ( Belanja pegawai )
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adalah Rp. 39.985.780.250,- ( 25,04 %) dan Belanja langsung sebesar Rp.

106.854.735.001,00 ( 74,96 %) .

2. Target dan Realisasi Pendapatan
Pada tahun 2016, Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang ditargetkan

mendapatkan

retribusi  dari

pelayanan

kesehatan

sebesar Rp.

42.652.634.184,00 dan terrealisasi sebesar Rp. 39.074.936.247,60 ( 91,61 %).
Adapun Rincian Target dan pendapatan Dinas Kesehatan Kab. Rembang
pada tahun 2016 seperti pada tabel berikut :

Tabel 3.2 Rekapitulasi Target dan Pendapatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang tahun 2016

NO PUSKESMAS TARGET Rp REALISASI Rp %
1 | Rembangl 2,354,099,500.00 1,982,750,421.80 84.23
2 | RembangIl 2,369,115,000.00 2,007,112,913.00 84.72
3 | Kaliori 2,548,522,271.00 2,164,689,164.00 84.94
4 | Sumber 2,508,554,000.00 2,296,075,985.00 91.53
5 | Bulu 2,716,952,294.00 2,564,248,811.80 94.38
6 | Sulang 1,391,140,000.00 1,410,849,273.00 101.42
7 | Lasem 1,197,037,620.00 1,276,595,228.00 106.65
8 | Pancur 4,528,523,800.00 3,822,957,078.00 84.42
9 | Pamotan 2,037,157,076.00 1,842,309,521.00 90.44
10 | Sluke 3,051,110,000.00 2,804,853,012.80 91.93
11 | KraganI 2,603,000,000.00 2,261,304,781.40 86.87
12 | Sarang 2,074,364,500.00 2,087,419,476.40 100.63
13 | Sedan 3,530,132,000.00 3,362,274,467.00 95.25
14 | Sale 4,182,507,536.00 3,834,803,919.60 91.69
15 | Gunem 2,024,146,000.00 1,916,822,439.60 94.70
16 | Kragan Il 3,510,672,587.00 3,409,993,755.20 97.13
Jumlah 42,627,034,184.00 | 39,045,060,247.60 | 91,60
17 | DKK 25.600.000 29.876.000 116,7
Jumlah 42.652.634.184 | 39.074.936.247,6 | 91,61
IIL EVALUASI DAN ANALISA KINERJA
1. Penetapan Indikator Kinerja
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Dalam Penetapan Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten

Rembang mengacu pada beberapa peraturan diantaranya :

a. KepmenkesNo.1202/ Menkes/SK/VIII/2003 tentang Penetapan Indikator
Indonesia Sehat 2010 dan Penetapan Indikator Provinsi Sehat dan
Kabupaten / Kota Sehat.

b. Permenkes No. 741/Menkes/PER/VII/2008 tentang Standart Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten / Kota

c. Peraturan Bupati Rembang nomor : 10 tahun 2012 tentang Rencana
pencapaian dan Penerapan Standart pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
di Kabupaten Rembang.

d. Surat Keputusan Kepala Dinas No.440/671/SK/X/2011 .tentang Petunjuk
Pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten Rembang

Dalam Penetapan indikator kinerja ada beberapa hal yang harus
diperhatikan diantaranya bahwa Indikator kinerja harus merupakan sesuatu
yang akan dihitung dan diukur serta digunakan sebagai dasar untuk menilai
atau melihat tingkat kinerja, baik dalam tahap perencanaan, pelaksanaan
maupun tahap setelah selesainya kegiatan.

a. Indikator kinerja pada setiap sasaran berdasarkan pada Indikator Kinerja
Utama (IKU) yang telah ditetapkan.

b. Kaitan indikator kinerja dengan pelaksanaan Program pembangunan
kesehatan.
Dalam pelaksanaan program pembangunan kesehatan di Kabupaten
Rembang telah disusun dokumen - dokumen perencanaan yang meliputi
Rencana Strategik (Renstra), Rencana Kinerja Tahunan (RKT) dan
Penetapan Kinerja (Tapkin).

d. Kejelasan indikator kinerja yang digunakan.
Dengan melihat keterangan tersebut diatas maka Penetapan Indikator
Kinerja yang digunakan dalam Pengukuran Pencapaian Sasaran (PPS)
adalah indikator SPM Bidang Kesehatan sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 147/Menkes/SK/2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Bidang Kesehatan, disamping indikator - indikator lain
sesuai dengan indikator sasaran dan kinerja yang telah ditetapkan.

2. Analisis Hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran .

Berdasarkan pada hasil perhitungan pengukuran pencapaian sasaran
(PPS) yang telah di lakukan di atas dengan membandingkan antara rencana
pencapaian target dengan realisasi yang ada berdasarkan indikator-indikator
yang telah ditetapkan, dapat diketahui masing - masing kinerja sasaran.
X Kinerja Sasaran | :
Yaitu Menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit serta
Kejadian Luar biasa dengan indikator sasaran sebanyak 16 indikator.
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Hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran ini rata - rata mencapai 95,6 %
( berhasil)

X Kinerja Sasaran II :
Meningkatnya kualitas lingkungan hidup yang sehat dengan indikator
sasaran sebanyak 5 indikator. Hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran
ini rata - rata mencapai 94,9 % (Berhasil)

X Kinerja Sasaran III :
Meningkatnya kemandirian dan peran serta masyarakat untuk
berperilaku hidup bersih dan sehat dengan indikator sasaran
sebanyak 4 indikator. Hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran ini rata -
rata mencapai 116,13 % (sangat berhasil)

X Kinerja Sasaran [V :
Meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia bidang
kesehatan dengan indikator sasaran sebanyak 10 indikator. Kinerja
sasaran ini rata - rata mencapai 22,8 % (kurang berhasil)

X Kinerja Sasaran V :
Meningkatnya kualitas dan akses pelayanan kesehatan yang merata,
bermutu dan terjangkau serta mengembangkan jaminan
pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin dengan indikator
sasaran sebanyak 10 indikator. Kinerja sasaran ini rata - rata
mencapai 190,1 % (sangat berhasil) .

X Kinerja sasaran VI
Meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat dengan indikator
sasaran sebanyak 23 indikator. Kinerja sasaran ini rata - rata
mencapai 128,8 % (sangat berhasil)

X Kinerja sasaran VII
Meningkatnya ketersediaan, pemerataan, keterjangkauan serta mutu
dan pelayanan di bidang farmasi termasuk obat asli Indonesia.
Makanan - minuman dan perbekalan kesehatan, dengan indikator
sasaran sebanyak 8 indikator. Kinerja sasaran ini rata - rata mencapai
139,4 % (sangat berhasil)

X Kinerja Sasaran VIII
Terwujudnya Pelayanan Kesehatan Berbasis kinerja sesuai peraturan
yang berlaku, dengan indikator sasaran sebanyak : 3 indikator .Kinerja
sasaran ini rata - rata kinerja adalah 100,6 % (sangat berhasil)

X Kinerja Sasaran IX :
Sasaran meningkatnya cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan
masyarakat khususnya masyarakat miskin dan rentan melalui
jaminan kesehatan masyarakat (jamkesmas) dan jaminan kesehatan
daerah (jamkesda), dengan indikator sebanyak 2 indikator dan
capaian rata - rata adalah : 100 % ( berhasil) .
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Sedangkan secara keseluruhan hasil pengukuran pencapaian sasaran

dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

. Cukup Kurang
Indikator Sangat- Berhasil Berhasil Berhasil !un?lah
No Berhasil (80% - indikat
Sasaran (50% - (0% - RATA -
(>100%) | 100%) or
70%) 49%) RATA
1 s 1 2(12,59
asaran 6(375%) | 7(37.5%) | 2( : 1 1c625%) | 16 | 9562%
2 | Sasaranll 2(40%) | 2(40%) | 0(0%) | 1(20%) 5 94,92 %
3 |s 11 116,13
asaran 2(50%) | 2(50%) | 0(0%) | 0(0%) 4 o
0
4 | SasaranIV 0(0%) 0(0%) | 1(10%) | 9(90%) 10 | 22,83%
5 |s v 190,07
asaran 8(80%) | 2(20%) | 0(0%) | 0(0%) 10 o
0
6 |s VI | 18(7826% | 3 (13,049 128,84
araran ( ool 3( %1 2087%) | 0(0w) 23
) ) %
7 |s VIl 139,37
asaran 6(75%) | 2(25%) | 0(0%) 0( %) 8 o
0
8 |s VIl 2 (66,679 100,59
asaran 1(3333%) | 2( : %1 00%) | ocow) 3 o
0
9 | Sasaran IX 0(0%) | 2(100%) | 0(0%) | 0(0%) 2 100 %
43(53,09% | 22(27,16 | 5(617% | 11(13,58
lah 81 109,8
Jumia ) %) ) %)

Dilihat dari tabel tersebut di atas secara keseluruhan Pencapaian Indikator

kinerja untuk 9 sasaran dengan 81 indikator adalah

a. Sangat berhasil sebanyak = 43 indikator ( 53,09 % )

b. Berhasil sebanyak = 22 indikator (27,16 % )

c. Cukup berhasil sebanyak =5 indikator ( 6,17 % )
d. Kurang berhasil sebanyak = 11 indikator ( 13,58 % )

Dilihat dari hasil pencapaian tersebut diatas, ada beberapa sasaran yang hasil
pencapaiannya belum memuaskan artinya pencapaian kinerjanya hanya cukup berhasil
dan kurang berhasil.
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Adapun sasaran yang indikator kinerjanya hanya mencapai “cukup berhasil” yaitu

Sasaran | yaitu Menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit serta KLB
terdapat 2 indikator yaitu indikator angka kematian DBD dengan target < 2,5 %
terealisasi 3,36 % kinerja 65,6 % dan penemuan TB paru (CDR / case detection rate)
dengan target 70 % sedangkan realisasi capaian sebesar 39 % sehingga kinerja sebesar
55,7 %.

Sasaran IV yaitu : meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia
bidang kesehatan terdapat 1 indikator yaitu indikator rasio bidan capaian kinerjanya
56,9 %.

Sasaran VI yaitu : meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat terdapat 2
indikator yaitu Cakupan Bayi yang mendapat ASI Eksklusif dengan capaian kinerja 63,8
% ( dari target 85 % terealisasi 54,2%), Indikator Angka Kematian Ibu ( AKI ) dari target
sebesar 10 kasus realisasi 15 kasus atau capaian 50%.

Adapun sasaran yang indikator kinerjanya masih “kurang berhasil” yaitu :

Sasaran [ yaitu : menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit serta
Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan indikator Angka Kesakitan Demam Berdarah (IR
Dengue) /100.000 penduduk dari target < 35 / 100.000 penduduk namun realisasi
sebesar 76,8 /100.000 penduduk sehingga capaian kinerjanya adalah ( - 19,43 % ).

Sasaran II yaitu Meningkatnya kualitas lingkungan hidup yang sehat, dengan
indikator : kualitas air bersih yang memenuhi syarat dengan target 72 % namun
realisasi sebesar 17,14 % sehingga capaian kinerja baru sebesar 23,8 %.

Sasaran IV yaitu : meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia
bidang kesehatan dengan 8 indikator yang pencapaiannya masih kurang berhasil yaitu:
Rasio dokter spesialis capaian kinerjanya 40,1 % (target 6 per 100.000 pdd realisasi
2,40 /100.000 pdd). Rasio dokter capaian kinerjanya 20,8 % (target 40/100 rb pdd
realisasi 8,33/100.rb pdd). Rasio dokter gigi capaian kinerjanya 16 % (target 11/100
rb pdd realisasi 1,76 /100rb pdd). Rasio Apoteker capaian kinerjanya 4,8 % (target 10
per 100.000 pdd realisasi 0,48/ 100.000 pdd). Rasio Asisten Apoteker capaian
kinerjanya 13,9% (target 30 per100.000 pdd realisasi 4,17/100.000 pdd). Rasio
Nutrisionis capaiannya 13,8 % (target 22 /100.000 pdd realisasi 3,04/ 100.000 pdd).
Rasio Sanitarian capaiannya 6,8 % (target 40 / 100.000 pdd realisasi 2,72/100.000
pdd). Rasio ahli kesehatan masyarakat capaiannya 6,0 % (target 40 per/100.000 pdd
realisasi 2,4/ 100.000 pdd).

Apabila dibandingkan dengan tahun 2015, pencapaian kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang pada tahun 2016 mengalami peningkatan dari sebelumnya 88,41
% persen menjadi 109,8%. Hal ini dapat dilihat dari pencapaian beberapa indikator
yang capaianya sangat berhasil sejumlah 43 indikator ( 53,09 % ). Secara lengkap
perbandingan capaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang pada tahun 2012
s/d th 2016 terlihat pada tabel berikut :
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Tabel 3.3.. Perbandingan Hasil capaian Kinerja Menurut Kriteria Pencapaian
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang th. 2012 s/d th. 2016

Capaian Indikator Th. Th.
No. | ireiia Th.2012 | , . | Th2014 | Th2015 |
Sangat Berhasil (> 100 58,98
g | SangatBerhasil (> 34,88 % 24,39 % | 28,40 % | 53,09 %
%) %
. 19.73
2 | Berhasil (80-100%) | 4186% |, 4512 % | 46,90 % | 27.16 %
0
kup Berhasil (50 - 70 11,06
3 | Cukup Berhasil (5 11,63% | " 976% | 1234% | 6,17 %
%) %
K Berhasil (0 - 49 10,22
4 urang Berhasil ( 11,63 % 20,73 % | 12,34 % | 13,58 %
%) %
Jumlah 100% |100% |100% |100% | 100%
. 91,33
Rata - rata capaian 97,9 % o 90,24 88,41 109,8
0

Dengan melihat sasaran dengan indikator kinerja yang capainnya masih cukup
dan kurang berhasil maka upaya - upaya yang direncanakan untuk penyelesaian
masalah tersebut adalah :

Program Pencegahan dan Penanggulangan penyakit terutama Program
pemberantasan dan pencegahan penyakit DBD harus lebih diintensifkan melalui
berbagai kegiatan diantaranya:

1 Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dengan menggerakkan kembali

POKJANAL Demam Berdarah Baik di Tingkat Kabupaten sampai ke tingkat desa

1 Penggerakan dan pengoptimalan Desa Siaga melalui kegiatan Survei Mawas Diri

(SMD) dan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)

1 Peningkatan Sistem Kewaspadaan Dini dalam kasus / penyakit menular terutama
penyakit Demam berdarah

1 Pengoptimalan kegiatan penyebar luasan informasi yang terkait dengan
pencegahan dan pemberantasan penyakit Menular.

9 Program Penyehatan lingkungan dengan cara pemberdayaan masyarakat melalui
pembinaan kesehatan lingkungan dan meningkatkan kesadaran masyarakat
terhadap lingkungan yang sehat.

Program Promosi Kesehatan dengan meningkatkan pemberdayaan masyarakat
dengan menggerakkan dan mengaktifkan kembali kegiatan - kegiatan berbasis
masyarakat seperti Posyandu, Poskestren dll.

Program Kesehatan Ibu dan Anak dengan beberapa intervensi kegiatan
diantaranya :
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1 Mengoptimalkan pelaksanaan kelas ibu hamil dalam rangka penemuan kasus
resiko tinggi pada ibu hamil secara dini
1 Peningkatan konseling pada ibu hamil untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayi
Peningkatan pengembangan dan pemberdayaan Sumber Daya Manusia (SDM)
kesehatan melalui peningkatan pendidikan dan pelatihan.
Peningkatan manajemen kesehatan yang dinamis, akuntabel, tranparan berdaya
guna dan berhasil guna untuk memantapkan pembangunan kesehatan yang
bertanggung jawab.
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BAB IV
PENUTUP

Dengan melihat hasil capaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang, secara
umum dapat disimpulkan bahwa hasil kinerja adalah Sangat Berhasil dengan nilai rata - rata
109,8 %. Hal ini terlihat dengan telah dicapaianya beberapa indikator sasaran yang sangat
berhasil sebanyak 43 indikator ( 53,09 %) dan capain yang berhasil sebanyak 22 indikator
(27,16 %).

Peningkatan capaian kinerja Dinas Kesehatan juga dapat dilihat dari perbandingan
indikator dengan kategori kurang dan cukup pada tahun 2015 dan tahun 2016 dimana pada
tahun 2016 ada peningkatan capaian indikator dengan kategori kurang berhasil dari 12,34
% menjadi 13,58 % dan penurunan indikator dengan kategori cukup berhasil dari 12,34 %
menjadi 6,17 %.

Dengan disusunnya Laporan Kinerja Intansi Pemerintah (LKjIP) Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang tahun 2016 ini, diharapkan dapat menjadi salah satu alat monitoring
dan evaluasi pelaksanaan program dan kegiatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang,
sehingga menjadi acuan perencanaan dan pelaksanaan kegiatan selanjutnya yang lebih baik.
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