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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur ke hadirat Allah SWT, akhirnya
Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Tahun 2016 ini dapat diselesaikan. Diharapkan dengan adanya
Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Tahun 2016 ini akan dapat memberikan informasi sekaligus bahan
evaluasi terhadap program-program kesehatan yang telah

dilaksanakan selama tahun 2016.

Disadari bahwa di dalam penyusunan Laporan
Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 ini masih menemui
banyak kendala, yang paling mendasar adalah sulithya memperoleh data realisasi kegiatan
setiap program dari pelaksana program yang akurat dan tepat waktu serta sinkronisasi
indikator kinerja yang tertuang dalam dokumen perencanaan yang masih belum sempurna.

Akhirnya, dengan kemauan keras, optimis dan selalu ingin belajar dan mau belajar
dari kesalahan, Insya Allah perubahan ke arah yang semakin baik akan dapat diraih. Semoga
Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 ini dapat

bermanfaat bagi semua pihak dan mampu mendorong perubahan ke arah yang lebih baik.

Prabumulih,  Februari 2017
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Prabumulih

dr. H. Happy Tedjo Tjahjono,MPH
Pembina
NIP. 19640203 199012 1 001
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RINGKASAN EKSEKUTIF

LAPORAN AKUNTABILITAS KINERJA
DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
TAHUN ANGGARAN 2016

Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 merupakan
tingkat pencapaian sasaran atau target program Dinas Kesehatan yang dikonversikan ke dalam
jumlah biaya atau pendanaan dari masing-masing kegiatannya.

Visi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih berdasarkan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013-2018 adalah :

“Terwujudnya Masyarakat Prabumulih Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan”
Untuk mewujudkan visi tersebut, maka disusunlah misi-misi yang berguna untuk menjawab
cita-cita Organisasi Dinas Kesehatan sehingga masyarakat dapat hidup sehat baik fisik, sosial
maupun mentalnya.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih ini merupakan salah satu wujud pertanggungjawaban atas pelaksanaan kegiatan
pada tahun anggaran 2016. Materi Laporan Akuntabilitas Pemerintah Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih yang disajikan ini berisikan pelaksanaan dari serangkaian program strategis yang
mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013-2018.

Secara umum program dan kegiatan pada tahun 2016 sangat tergantung pada
ketersediaan dana dan sumber daya manusia yang memadai dan hal ini telah berjalan dengan
baik. Dalam pencapaian program tersebut, pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih pada tahun 2016 telah dilaksanakan sebagaimana mestinya
sebagaimana diamanatkan oleh Peraturan Daerah. Sementara dari segi analisis pencapaian
keuangan merupakan gambaran dari pencapaian keberhasilan program dan kegiatan yang
telah dilaksanakan dalam tahun 2016.

Dari pencapaian sasaran strategis yang ada di Penetapan Kinerja Perubahan dan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, dari 15 (lima belas) sasaran strategis
terdapat 13 (tiga belas) indikator tergolong memuaskan karena realisasinya lebih dari 85%
dengan persentase sebesar 86,67%, 1 (satu) indikator tergolong sangat baik dengan persentase

sebesar 6,67%, 1 (satu) indikator tergolong baik dengan persentase sebesar 6,67%.
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Dari sisi capaian realisasi indikator Kinerja, dari 45 Indikator kinerja, terdapat 21 (dua
puluh satu) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok belum mencapai target dengan
persentase sebesar 46,67%, 9 (sembilan) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok
mencapai target dengan persentase sebesar 20% dan 15 (dua belas) indikator kinerja yang
tergolong dalam kelompok melampaui target dengan persentase sebesar 33,33%.

Capaian indikator kinerja di atas telah dapat tercapai dengan baik, bahkan beberapa
telah melampaui target (>100%), walaupun belum secara keseluruhan indikator Kkinerja
tersebut dapat terealisasi 100%, sesuai dengan target yang ditetapkan.

Dari sisi realisasi keuangan, dari 15 (lima belas) sasaran strategis terdapat 13 (tiga
belas) indikator tergolong memuaskan karena realisasinya lebih dari 85% dengan persentase
sebesar 86,67%, 1 (satu) indikator tergolong sangat baik dengan persentase sebesar 6,67%, 1
(satu) indikator tergolong baik dengan persentase sebesar 6,67%.

Pada penyusunan LAKIP ini masih banyak kendala yang dihadapi antara lain :

1. Beberapa capaian kinerja tahunan belum mencapai target.

2. Sistem pengumpulan data kinerja belum terbangun dengan baik, pengumpulan data
kinerja masih belum tepat waktu.

3. Beberapa indikator kinerja tidak didukung dengan pelaksanan kegiatan yang bersumber
dari dana APBD maupun non APBD.

Berdasarkan kendala yang dihadapi dalam penyusunan LAKIP ini, maka harapan
untuk ke depan agar :

1. Para perencana anggaran dan pelaksana program dapat berkoordinasi lebih baik sehingga
dapat memperbaiki dan meningkatkan capaian kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih,
selain itu agar pegawai di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih lebih mencurahkan
konsentrasinya terhadap pelaksanaan tugas pokok dan fungsi sesuai dengan peraturan
yang berlaku. Melalui upaya-upaya reformasi pola pikir serta alur kerja organisasi serta
penganggaran yang lebih baik dan penetapan indikator kinerja kegiatan yang tepat agar
semua target-target dapat dilaksanakan, sehingga kinerja Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih akan semakin baik pada tahun-tahun mendatang dan dengan adanya LAKIP
ini dapat mengukur akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih serta akan
terwujud aparatur pemerintah yang bersih dan bertanggung jawab.

2. Para pengelola program dalam hal penyusunan rencana kerja harus berorientasi pada hasil

jangka panjang (outcome).
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3. Pada penyusunan dokumen perencanaan periode 5 (lima) tahunan mendatang untuk
secara cermat dalam mencantumkan indikator kinerja yang menjadi tanggung jawab
bidang kesehatan.

4. UPTD Dinas Kesehatan agar segera menyusun Rencana Strategi 5 (lima) tahunan
menyesuaikan dengan Renstra Dinas Kesehatan.

Demikianlah Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas

Kesehatan Kota Prabumulih  Tahun Anggaran 2016 disusun sebagai uraian

pertanggungjawaban pelaksanaan tugas dan fungsi dalam rangka pencapaian visi dan misi

serta penjabarannya.
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PEMERINTAH KOTA PRABUMULIH
DINAS KESEHATAN

JIn. Jend. Sudirman Km 12 Cambai Kode Pos 31111 Telp. 0828 81414200, 0713-3920008
Email : www.dinkespbm@yahoo.co.id Kota Prabumulih

KEPUTUSAN
KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
NOMOR : 800.1/ | SK/KES /2017
TENTANG
LAPORAN AKUNTABILITAS KINERJA INSTANSI PEMERINTAH ( LAKIP)
DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
TAHUN 2016

KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH

MENIMBANG : a. bahwa dalam rangka lebih meningkatkan akuntabilitas dan
transparansi pelaksanaan pemerintahan yang lebih berdaya guna,
berhasil guna, bersih dan bertanggung jawab, dipandang perlu
adanya Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (
LAKIP ) untuk mengetahui kemampuan dalam penjabaran Visi,
Misi dan Tujuan serta Sasaran Organisasi;

b. bahwa untuk melaksanakan Laporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah ( LAKIP ), dipandang perlu menetapkan
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ( LAKIP )
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih;

C. bahwa untuk tujuan dimaksud huruf a dan b di atas, Penetapan
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ( LAKIP )
Dinas Kesehatan Tahun 2016 ditetapkan dengan Keputusan
Kepala Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.

MENGINGAT : 1. Undang — Undang RI Nomor 6 Tahun 2001 tentang Pembentukan
Kota Prabumulih ( Lembaran Negara Indonesia Tahun 2001
Nomor 86; Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4113);

2. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 Tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah ( Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25; Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4614 );

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara
Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan (
Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 96;
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663 );

4. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2006 tentang Tata Cara
Penyusunan Rencana Pembangunan Nasional ( Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 97; Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4664 );

5. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,
Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan Daerah ( Lembaran Negara Republik
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Menetapkan
PERTAMA

KEDUA

KETIGA

10.

11.

12.

Indonesia Tahun 2008 Nomor 108; Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4689 );

Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 1999
tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ;

Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2004
tentang Percepatan Pemberantasan Korupsi ;

Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor : 09/M.PAN/05/2007 tentang Pedoman Penyusunan
Indikator Kinerja Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah ;
Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor : 20/M.PAN/11/2008 tentang Petunjuk Penyusunan
Indikator Kinerja Utama ;

Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor : 29 Tahun 2010 tentang Pedoman
Penyusunan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah ;

Peraturan Gubernur Sumatera Selatan Nomor 4 Tahun 2010
Tentang Pedoman Penetapan Indikator Kinerja Utama di
lingkungan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2010
Nomor 4 seri E ;

Peraturan Daerah Kota Prabumulih Nomor 2 Tahun 2008 Tentang
Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah Kota Prabumulih
(Lembaran Daerah Kota Prabumulih Tahun 2008 Nomor 1 seri
D);

MEMUTUSKAN

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ( LAKIP ) Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ( LAKIP ) dimaksud
dalam diktum PERTAMA merupakan laporan Kepala Dinas Kesehatan
Kota Prabumulih kepada Walikota Prabumulih sebagai Laporan Capaian
Kinerja sebagaimana yang telah ditetapkan dalam Penetapan Kinerja
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan
apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diubah dan
diperbaiki sebagaimana mestinya.

Prabumulih
Januari 2017

NIP. 19640203 199012 1 001

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



DAFTAR ISl

KATA PENGANTAR ...ttt sttt sttt sttt st es et be e e st e st e et e be st etesaenaereene et enee e e el i
RINGKASAN EKSEKUTIF ...ttt ettt eae e ssese e sneneeneanes iii
KEPUTUSAN KEPALA DINAS TENTANG LAKIP......cco i e Vi
YA el A o ] SRR iX
DAFTAR TABEL. ..ottt ettt bbbttt b bbbttt es et neeneas Xi
BAB I.  PENDAHULUAN. ..ottt et sttt 1
A Latar BelaKang.........ccoiiiieie et e nee s 1
B. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Prabumulih............cc.coooviinii s 2
C. Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.............cccccooviiiiiiiiiieienn 3
D. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih............c.ccccoooviiiiiinee e, 25
E. Aspek 30
ST ALGIS. 1 ettt e 31
F. Kinerja/ Layanan Produk OrganiSasi...........cuceeverreeirerieieiesi s 31
G.  Sistematika PENYAJIAN. .......cciiiiieieiiie e
BAB Il. PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA.......cccootiiininniee e 34
A. Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.............cccccovvviiviiiiinieenne, 34
I VA T I F= T TSR 34
2. Tujuan dan Sasaran StrategiS.........ccurereiriereireere ettt 35
3. Strategi dan Arah Kebijakan..........ccoccooiiiiiiiiiic e 41
4. Program dan Kegiatan POKOK............ccocviiiiiiic i 50
B. Indikator Kinerja Utama.........cccocviiiiiiiiiiiiniie e cse e esnesrne e srn e esseesee e enes 54
C. Rencana Kinerja Tahunan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih..............c..ccccooei. 59
D. Penetapan Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulin..............ccccoooininiiiniinne, 64
BAB I1l. AKUNTABILITAS KINERJA . ....ci ittt 68
A.  Kerangka Pengukuran KiNerJa.........ccceiueieiiieiiieesiieseseseessesseesieessesseeseesssessenns 68
2 T Y L0 ] N - VPSS 71
1. Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Utama..........ccccoovviineinencnccicce 71
2. Tingkat Pencapaian Standar Pelayanan Minimal............ccccoceoviiiiiniininnnnenn, 74
3. Tingkat Pencapaian Kinerja Sasaran Strategis..........cccovevvrveieevesiesisveiiesennnns 76
C. Analisis Pencapaian SaSaraN...........ccccceiveeieieieeiieerrceesesiesseeseesresreesre e sssessessesreenes 128
D.  AKUNtaDilitas KEUANGAN. ........coiiiiiiie it 133
1. APBD Kota Prabumulin..........cccooiiiiiiiiiiceeis e 133

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



E.  Aspek Pendukung LaiNmNYa........ccuicueiueiiiiriesieesiesiesseesieeseeseessresssessessssssessssssssenns 142

O (T U T g To - O TSP U SR TRPRT 142

2. SUMDEr Daya ManUSIA.........ccoeiieiiriirieiriieie et 145

3. Sarana Prasarana PENUNJANG..........ccccuuiiiiriiiiieieie s 149

F. Tindak Lanjut Hasil Evaluasi LAKIP tahun 2015..........ccccocoevivieiiiiccvccc e, 149

BAB IV. PENUTUP.......coiiiiititit ittt bbbttt eb e eb e e 151

AL KESIMPUIBN. ... s 151

B SAIAN... e e b et 152
LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Formulir Rencana Kerja Tahunan (RKT)
Lampiran 2. Formulir Penetapan Kinerja (PK)
Lampiran 3. Formulir Pengukuran Kinerja

Lampiran 4. Formulir Indikator Kinerja Utama (IKU)

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



Hal
Tabel I.1

Tabel 1.2

Tabel 1.3

Tabel 11.1

Tabel 11.2

Tabel 11.3

Tabel 11.4

Tabel 11.5

Tabel 11.6

Tabel 111.1

Tabel 111.2

Tabel 111.3

Tabel 111.4

Tabel 111.5

Tabel 111.6

Tabel 111.7

10

DAFTAR TABEL

Komposisi Pegawai di Ruang Lingkup Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
TANUN 2016 ..o
Jenis Tenaga Fungsional di Ruang Lingkup Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2016 .......cccoveiiiiiiiiieee e
Kondisi Pegawai Sipil Fungsional dan Non Fungsional berdasarkan
Tingkat Pendidikan di Ruang Lingkup Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
TANUN 2016 ..o e
Keterkaitan Visi, Misi, tujuan dan Sasaran Lingkup Dinas Kesehatan Kota
Prabumulin 2013-2018 .......ccoeiieiiee e
Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 .....
Indikator kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 2013-2018....
Rencana Kinerja Tahunan Tingkat Satuan Kerja Perangkat
D 1] - TSR
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2016 ........cooooiiiiie s
Penetapan Kinerja Tingkat Satuan Kerja Perangkat Daerah ............c...........
Capaian Indikator Kinerja Utama ...........cccoovveveiieiiene e e
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2016 ........cooveiiieii e
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Kesehatan Ibu
dan Anak Tahun 2016..........cccviiiiiiniiiiiee e
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Status Gizi
Masyarakat Tahun 2016 .........cccooiriiieiiieieee s
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terkendalinya Penyakit
Menular Tahun 2016 ........coeiiiiiiieesee s
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terkendalinya Penyakit Tidak
Menular Tahun 2016 ........cooveiiiieiiereee e

28

29

29

44

50

55

61

63

65

71

74

76

84

90

99

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Tercapaianya Perubahan 102

Perilaku dan Kemandirian Masyarakat untuk Hidup Sehat Tahun 2016.....

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



Tabel 111.8

Tabel 111.9

Tabel 111.10

Tabel 111.11

Tabel 111.12

Tabel 111.13

Tabel 111.14

Tabel 111.16

Tabel 111.17

Tabel 111.18

Tabel 111.19

Tabel 111.20

11

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terjaminnya Penyelenggaraan
Pelayanan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin dan terus Mengembangkan
Sistem Pembiayaan Kesehatan Berbasis Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SSIN) TANUN 2016 ....o.vviiiieiieiieieee s

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Tercapainya Seluruh Desa
Siaga menjadi Desa Siaga Aktif yang Mandiri Tahun 2016 ........................
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Kemandirian

Masyarakat dalam Penanggulangan Bencana dan Wabah / KLB Tahun

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Kualitas
Pelayanan Kesehatan yang Terjangkau bagi Semua Lapisan Masyarakat
TANUN 2016 ..ottt nre e
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya UPTD
Puskesmas yang Mandiri dalam Mengelola Penyelenggaraan Pelayanan

Kesehatan Dasar dengan BLUD bagi Semua UPTD Puskesmas Tahun

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Kualitas
Sistem Manajemen Dinas Kesehatan dan UPTD dalam Memberikan
Pelayanan Kesehatan bagi Masyarakat Tahun 2016.............cccccoevevieiieennen.
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terpenuhinya Kebutuhan

Tenaga Kesehatan Strategis yang Terampil dan Profesional Tahun

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terpenuhinya Penyediaan
Sarana dan Prasarana Kesehatan Tahun 2016..........cccccooeiviiinenencnnsnennn,
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Terpenuhinya Penyediaan
Peralatan Kesehatan, Perbekalan Kesehatan dan Obat Esensial Tahun 2016
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis Meningkatnya Kualitas Data
dan Informasi Tahun 2016.........cccooiieiiiiiiierie e

Tingkat Pencapaian Sasaran Kinerja Tahun

104

107

110

112

114

115

122

123

125

126

129

130

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



Tabel 111.21
Tabel 111.22

Tabel 111.23

Tabel 111.24

Tabel 111.25

Tabel 111.26

Tabel 111.27

12

Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Sasaran Tahun 2016 ........................

Ringkasan Realisasi Anggaran Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun

Realisasi Anggaran Berdasarkan Penetapan Kinerja Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2016.........ccoviiiiieeeeee e

Realisasi Anggaran Berdasarkan Sasaran Strategis Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2016 ........ccoociiiiiiiiiiee e

Anggaran dan Realisasi Belanja di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
TANUN 2016 ..ot
Kualifikasi Pendidikan, Pangkat dan Golongan, Jumlah Pejabat Struktural
dan Fungsional Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 .................
Nilai Asset Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 ........................

134

135

141

144

145

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



13

BAB |
PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Perbaikan governance dan sistem manajemen merupakan agenda penting dalam
reformasi pemerintahan yang sedang dijalankan oleh pemerintah. Sistem manajemen
pemerintahan yang berfokus pada peningkatan akuntabilitas dan sekaligus peningkatan
Kinerja yang berorientasi pada hasil (outcome) dikenal sebagai Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (SAKIP). Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)
diimplementasikan secara “self assesment” oleh masing - masing instansi pemerintah. Ini
berarti instansi pemerintah harus merencanakan sendiri, melaksanakan, mengukur dan
memantau kinerjanya sendiri serta melaporkannya sendiri kepada instansi yang lebih tinggi.
Dalam sistem yang mekanisme pelaksanaan demikian, perlu adanya perencanaan yang
matang pada masing masing Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD).

Mengingat hal tersebut di atas, seiring dengan kebijakan pemerintah dan menghadapi
berbagai tantangan era globalisasi serta untuk mewujudkan pelayanan yang bermutu,
transparan dan akuntabel, maka untuk masa mendatang Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
perlu segera menerapkan perubahan manajemennya. Penerapan manajemen strategik yang
dirumuskan dalam “Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013 —
2018” merupakan seri atau rangkaian kegiatan dalam rangka mencapai tujuan yang
diharapkan yang merupakan bagian dari Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(SAKIP).

Dalam pelaksanaannya, kebijaksanaan program Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
harus mengacu pada “Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013 -
2018” dan selanjutnya, untuk menilai keberhasilan atau kegagalan dilakukan pengukuran
kinerja dengan menggunakan indikator-indikator yang telah ditetapkan. Oleh sebab itu,
diperlukan untuk membuat Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAKIP) Dinas Kesehatan.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016
merupakan tindak lanjut Undang-Undang Nomor 29 tahun 1999 tentang Penyelenggaraan
Negara yang bersih dan bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme dan Instruksi Presiden

Nomor 7 tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. Laporan
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Akuntabilitas Kinerja merupakan bukti tertulis serta wujud pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas pokok dan fungsi serta kewenangan pengelolaan sumber daya yang dimiliki para

Penyelenggara Negara kepada seluruh rakyat Indonesia berdasarkan rencana strategis.

B. GAMBARAN UMUM DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH

Dinas Kesehatan merupakan unsur pelaksana bidang kesehatan dipimpin oleh Kepala
Dinas yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota melalui
Sekretaris Daerah. Kepala Dinas mempunyai tugas membantu Walikota dalam melaksanakan
pemerintahan dan pembangunan, melaksanakan urusan kesehatan berdasarkan azas otonomi
dan tugas pembantuan yang diberikan oleh Pemerintah Pusat dan Pemerintah Provinsi
Sumatera Selatan. Tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih mengacu pada
Peraturan Walikota Prabumulih Nomor 16 Tahun 2009 tentang Uraian Tugas Pokok, Fungsi
Dan Tata Kerja Dinas Daerah Kota Prabumulih dalam wilayah Kota Prabumulih.

Adapun Fungsi Dinas Kesehatan antara lain :

a. Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan;

b. Pemberian perizinan dan pelaksanaan pelayanan umum di bidang kesehatan;

c. Pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) dalam lingkup tugasnya;

d. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Walikota sesuai dengan tugas dan fungsinya

C. TUGAS DAN FUNGSI DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
Tugas dan fungsi pokok berdasarkan Peraturan Walikota Prabumulih Nomor 16 Tahun

2009 tentang Uraian Tugas Pokok, Fungsi Dan Tata Kerja Dinas Daerah Kota Prabumulih,

dalam wilayah Kota Prabumulih adalah sebagai berikut :

KEPALA DINAS

1) Dinas Kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Dinas

2) Kepala Dinas Kesehatan mempunyai tugas pokok membantu Walikota dalam
pelaksanaan urusan wajib yang menjadi kewenangan Pemerintah Daerah dan
menentukan kebijakan dalam Bidang Kesehatan yang menjadi tanggung jawab meliputi
pelayanan kesehatan, pencegahan dan pemberantasan penyakit, pembinaan kesehatan
masyarakat serta penilaian atas pelaksanaannya.
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Untuk melaksanakan tugasnya, Kepala Dinas mempunyai fungsi sebagai berikut :

Perumusan kebijakan di Bidang Kesehatan

Pelaksanaan dan pembinaan umum upaya kesehatan meliputi peningkatan
kesehatan, pencegahan, pengobatan dan pemulihan

Pelaksanaan dan pembinaan sarana dan prasarana upaya tenaga kesehatan dasar dan
pelayanan kesehatan rujukan pemerintah / swasta

Pengawasan dan pembinaan tenaga kesehatan pemerintah / swasta

Pengawasan dan pembinaan upaya / usaha kefarmasian, obat, makanan dan
minuman

Pembinaan dan penyelenggaraan serta pengawasan, pencegahan dan pemberantasan
penyakit, imunisasi dan penyehatan lingkungan / pemukiman

Pembinaan, pengawasan dan penyelenggaraan kesehatan ibu, anak dan keluarga
berencana

Pembinaan dan pelaksanaan kegiatan gizi masyarakat

Pelaksanaan urusan ketatausahaan, kerumah tanggaan dan perlengkapan.

SEKRETARIAT

1)
2)

3)

4)

Sekretariat dipimpin oleh seorang Sekretaris

Sekretariat mempunyai tugas pokok melaksanakan administrasi umum, kepegawaian,

keuangan dan perlengkapan

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Sekretaris mempunyai fungsi sebagai berikut :

a.

b.
C.
d.

Pelaksanaan pengelolaan urusan umum, rumah tangga, perlengkapan, naskah dinas,
penggandaan, kearsipan, kehumasan dan perjalanan dinas

Pelaksanaan pengelolaan urusan kepegawaian

Pelaksanaan pengelolaan urusan keuangan

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

Sekretariat membawahi :

a.
b.

C.

Subbag Umum dan Kepegawaian
Subbag Keuangan
Subbag Perlengkapan
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Subbag Umum dan Kepegawaian

1)
2)

3)

Sub Bagian Umum dan Kepegawaian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian

Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian Mempunyai tugas pokok melaksanakan

pengelolaan umum dan kepegawaian, kelembagaan, ketatalaksanaan, perpustakaan dan

pendokumentasian Peraturan Perundang-undangan

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

mempunyai fungsi :

a.

Pelaksanaan penerimaan, pendistribusian dan pengiriman surat-surat, naskah dinas
dan pengelolaan arsip

Pelaksanaan hubungan masyarakat

Pelaksanaan pengurusan rumah tangga dinas, keamanan dan ketertiban kantor
Penyusunan bahan kelembagaan dan ketatalaksanaan

Penyusunan bahan rancangan Peraturan Perundang-undangan untuk menunjang
kelancaran pelaksanaan tugas

Melaksanakan pengelolaan perpustakaan dinas dan pendokumentasian Peraturan
Perundang-Undangan

Pelaksanaan koordinasi dibidang umum dengan unit kerja terkait di lingkungan
dinas

Pengumpulan, pengelolaan, penyimpanan dan pemeliharaan dokumentasi
kepegawaian

Penyiapan rencana kebutuhan formasi dan mutasi pegawai

Penyiapan bahan kenaikan pangkat, gaji berkala, pensiun dan pemberian
penghargaan serta peningkatan kesejahteraan pegawai

Pelaksanaan usaha-usaha peningkatan pendidikan / pelatihan struktural, teknis dan
fungsional, ujian dinas serta peningkatan pengetahuan dan ketrampilan serta
pengembangan karier pegawai

Pembinaan umum kepegawaian dan disiplin pegawali

Pelaksanaan pelayanan administrasi kepegawaian

Pengaturan tata tertib dan disiplin pegawai

Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas

Pelaksanaan koordinasi di bidang kepegawaian dengan unit kerja terkait di
lingkungan dinas

Pelaksanaan perhitungan angka kredit jabatan medis dan paramedis.
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Subbag Keuangan

1)  Sub Bagian Keuangan dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian

2) Kepala Sub Bagian Keuangan mempunyai tugas pokok melaksanakan pengelolaan

administrasi keuangan.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Sub Bagian Keuangan mempunyai fungsi

Pengelolaan administrasi keuangan

Pelaksanaan tata pembukuan penerimaan, pengeluaran dan pembayaran keuangan
dinas

Pelaksanaan penyusunan dan pembuatan daftar gaji pegawai serta tunjangan
Pelaksanaan perbendaharaan keuangan anggaran pendapatan dan belanja daerah
dinas

Pembinaan administrasi keuangan dan penyiapan bahan pembinaan administrasi
pembukuan pendapatan / penerimaan

Penyiapan bahan pertanggung jawaban anggaran pendapatan dan belanja daerah
dinas

Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.

Subbag Perlengkapan

1)  Sub Bagian Perlengkapan dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian.

2) Kepala Sub Bagian Perlengkapan mempunyai tugas pokok melaksanakan tugas rumah

tangga, kearsipan, naskah dinas, perjalanan dinas.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Sub Bagian Perlengkapan mempunyai

fungsi :

a. Pelaksanaan pembuatan dan pengadaan naskah dinas

b. Pengelolaan dan penyiapan bahan-bahan pembinaan kearsipan kepada unit kerja di
lingkungan dinas

c. Penyiapan pengendalian administrasi perjalanan dinas

d. Pelaksanaan keprotokolan dan penyelenggaraan rapat-rapat dinas

e. Pengelolaan inventaris kantor serta pengadaan sarana prasarana kesehatan baik
yang statis (gedung) maupun yang mobile (bergerak)

f. Perencanaan, pengadaan dan distribusi peralatan dan inventaris perlengkapan

kantor
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g. Pelaksanaan pengadaan, penyimpanan, pendistribusian dan inventaris perlengkapan
dinas

h. Pemeliharaan dan perawatan lingkungan kantor, gudang kantor, kendaraan dinas,
perlengkapan kantor dan aset lainnya

I.  Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.

BIDANG BINA PELAYANAN KESEHATAN

1)
2)

3)

4)

Bidang Bina Pelayanan Kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang
Kepala Bidang Bina Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas pokok melaksanakan
penyiapan bahan, merencanakan dan melaksanakan pembinaan dan pengembangan
sarana dan prasarana pelayanan kesehatan, dan tenaga kesehatan serta pengawasan dan
pembinaan upaya pelayanan kesehatan dasar dan rujukan, perencanaan dan pelaksanaan
tugas di bidang kesga, pelaporan, evaluasi dan kerjasama kemitraan dengan unit kerja
instansi / lembaga dan pihak ketiga dalam rangka kesehatan keluarga, meliputi
peningkatan gizi keluarga dan pengamatan pangan dan gizi, kesehatan reproduksi serta
kesehatan anak dan usila

Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Bidang Bina Pelayanan Kesehatan

mempunyai fungsi :

a. Perencanaan pembinaan teknis, pengawasan, pengembangan dan peningkatan mutu
Rumah Sakit dan Pusat Kesehatan Masyarakat serta peningkatan pelayanan dasar
dan rujukan lainnya

b. Perencanaan pembinaan di bidang Kesehatan Keluarga dan Reproduksi

c. Perumusan sasaran pelaksanaan dan pengarahan tugas di bidang Kesehatan
Keluarga dan Reproduksi

d. Pelaksanaan evaluasi tugas di bidang Kesehatan Keluarga dan Reproduksi.

Kepala Bidang Bina Pelayanan Kesehatan membawahi :

a. Seksi Bina Pelayanan Dasar dan Rujukan

b. Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan Reproduksi

c. Seksi Bina Gizi Masyarakat.
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Seksi Bina Pelayanan Dasar Dan Rujukan

1)
2)

3)

Seksi Bina Pelayanan Dasar dan Rujukan dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

Kepala Seksi Bina Pelayanan Dasar dan Rujukan mempunyai tugas pokok

melaksanakan pembinaan dan pengawasan upaya pelayanan dasar dan rujukan.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Seksi Bina Pelayanan Dasar dan Rujukan

mempunyai fungsi :

a. Perencanaan operasional kegiatan Bina Pelayanan Dasar dan Rujukan

b. Penyelenggaraan pembinaan dan pengendalian terhadap pengobatan tradisional dan
kesehatan mata

c. Perencanaan, bimbingan dan pengendalian serta evaluasi pada sarana pelayanan
kesehatan baik milik Pemerintah maupun Swasta termasuk kegiatan pengobatan
tradisional

d. Penggerakan upaya peningkatan mutu dan jangkauan pelayanan kesehatan

e. Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.

Seksi Bina Kesehatan Keluarga Dan Reproduksi

1)
2)

3)

Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan Reproduksi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

Kepala Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan Reproduksi mempunyai tugas pokok

melaksanakan, merencanakan, mengevaluasi dan melaporkan pelaksanaan tugas di

bidang Kesehatan Keluarga dan Reproduksi.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan

Reproduksi mempunyai fungsi :

a. Perencanaan operasional kegiatan Kesehatan Keluarga dan Reproduksi

b. Penyelenggaraan usaha kesehatan dan pelayanan Kesehatan Ibu dan Keluarga
Berencana

c. Pelaksanaan pembinaan bidan desa

d. Pelaksanaan penyediaan sarana dan fasilitas kegiatan Kesehatan Ibu dan Keluarga
Berencana

e. Pelaksanaan koordinasi Kesehatan Ibu dan Keluarga Berencana dengan Sub unit
kerja di lingkungan Dinas

f. Pelaksanaan koordinasi Kesehatan Keluarga dan Reproduksi kerjasama lintas
sektor dalam pembinaan Kesehatan Keluarga

g. Perencanaan operasional kegiatan Kesehatan anak dan Usia Lanjut
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Pelaksanaan usaha perkembangan kegiatan kesehatan anak dan usia lanjut
Pelaksanaan pembinaan upaya kesehatan sekolah, pondok pesantren dan panti
asuhan

Pengumpulan bahan dan penyebarluasan informasi mengenai penyelenggaraan
usaha pelaksanaan dan pembinaan kesehatan anak melalui Puskesmas Pembantu
dan Polindes

Pelaksanaan pengelolaan bahan penyelenggaraan usaha-usaha pembinaan kesehatan
ibu, anak dan pelayanan keluarga

Pelaksanaan pengumpulan bahan pembuatan laporan pemeriksaan ibu hamil, anak
serta kesejahteraan ibu hamil dan KB

Pelaksanaan pemantauan dan bimbingan teknis pembinaan Kesehatan Keluarga

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas.

Seksi Bina Gizi Masyarakat

1)  Seksi Bina Gizi Masyarakat dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

2) Kepala Seksi Bina Gizi Masyarakat mempunyai tugas pokok melaksanakan,

merencanakan, mengevaluasi dan melaporkan pelaksanaan tugas peningkatan gizi

masyarakat.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Seksi Bina Gizi Masyarakat mempunyai

fungsi :

a. Perencanaan operasional kegiatan peningkatan gizi masyarakat

b. Pelaksanaan peningkatan perbaikan gizi keluarga yang meliputi pembinaan upaya
penerapan pola peningkatan gizi masyarakat dan integrasi program gizi

c. Pengumpulan bahan pembinaan, pengaturan dan monitoring gizi masyarakat
melalui Puskesmas

d. Pelaksanaan koordinasi peningkatan gizi keluarga dengan Sub Unit kerja lain di
lingkungan Dinas

e. Perencanaan operasional kegiatan pengamatan pangan dan gizi

f. Pelaksanaan pengamatan pangan dan gizi serta integrasi program gizi

g. Pelaksanaan koordinasi kerjasama lintas sektor dalam pembinaan gizi masyarakat

h. Pengumpulan, pengolahan dan analisa data program perbaikan gizi dan visualisasi

data dalam bentuk laporan

Pemantauan status gizi dan konsumsi gizi masyarakat
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J. Pengolahan dan analisa data hasil pemantauan status gizi dan konsumsi gizi serta

visualisasi hasil pemantauan

k. Pelaksanaan investigasi lapangan terhadap kejadian luar biasa di bidang gizi dan
penyusunan rencana tindak lanjut upaya penanggulangan

I. Pelaksanaan upaya-upaya penanggulangan terhadap kasus kejadian luar biasa di
bidang gizi

m. Pelaksanaan upaya pengembangan program gizi sesuai dengan perkembangan
status gizi masyarakat

n. Pelaksanaan bimbingan teknis, pengawasan dan evaluasi dan pelaporan
pelaksanaan tugas di bidang gizi

0. Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.

BIDANG BINA FARMASI, MAKANAN, MINUMAN, DAN PROMOSI KESEHATAN

1)

2)

3)

Bidang Bina Farmasi, Makanan, Minuman dan Promosi Kesehatan dipimpin oleh

seorang Kepala Bidang.

Kepala Bidang Bina Farmasi, Makanan, Minuman dan Promosi Kesehatan mempunyai

tugas pokok melakukan sebagian tugas bidang pelayanan kesehatan dalam kefarmasian

pengawasan obat dan makanan, serta memimpin, mengkoordinasikan dan mengevaluasi

tugas-tugas di bidang promosi Kesehatan dan Pemberdayaan masyarakat yang meliputi

penyiapan bahan, perencanaan pembinaan dan melaksanakan penyuluhan kesehatan

masyarakat melalui institusi kesehatan masyarakat, melalui institusi pendidikan dan

pengembangan pembiayaan kesehatan melalui jaminan pelayanan kesehatan masyarakat

dan sistem asuransi kesehatan komersial serta melaksanakan promosi kesehatan

masyarakat dan penyebarluasan informasi.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Bidang Bina Farmasi, Makanan,

Minuman dan Promosi Kesehatan mempunyai fungsi :

a. Pengumpulan bahan penyusunan rencana kebutuhan obat-obatan, alat-alat
kesehatan pada puskesmas, puskesmas pembantu dan polindes

b. Pelaksanaan pengawasan dan pengendalian terhadap ketersediaan obat-obatan dan
alat-alat kesehatan

c. Pengumpulan bahan pembinaan dan pengawasan industri makanan dan penyehatan

makanan dan minuman serta rumah makan dan restoran
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Pengawasan penggunaan zat adiktif tertentu untuk makanan dan peredaran
makanan

Penyelenggaraan pelaksanaan tugas dibidang penyuluhan kesehatan masyarakat
melalui institusi kesehatan masyarakat, institusi pendidikan, keagamaan, institusi
swadaya masyarakat

Pengumpulan bahan pembinaan dan pelaksanaan promosi kesehatan, peningkatan
peran serta masyarakat melalui upaya kesehatan bersumber dari masyarakat dan
pengembangan pembinaan kesehatan melalui jaminan pelayanan kesehatan
masyarakat serta sistem asuransi kesehatan komersial

Pengkoordinasian perencanaan, tekhnis di bidang promosi kesehatan dan
permberdayaan masyarakat

Perumusan sasaran pelaksanaan tugas di bidang promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat

Pembinaan pengarahan dan pelaksanaan tugas di bidang promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat

Pelaksanaan evaluasi tugas di bidang promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat

Pelaporan pelaksanaan tugas di bidang promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat

Pelaksanaan koordinasi / kerjasama dan kemitraan dengan unit kerja / instansi
lembaga atau pihak ketiga dalam rangka promosi kesehatan dan pemberdayaan

masyarakat.

Kepala Bidang Bina Farmasi, Makanan, Minuman dan Promosi Kesehatan membawabhi:

a.
b.

C.

Seksi Bina Farmasi, Makanan dan Minuman
Seksi Bina Promosi Kesehatan

Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat.

Seksi Bina Farmasi, Makanan Dan Minuman

1)
2)

3)

Seksi Bina Farmasi, Makanan dan Minuman dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

Kepala Seksi Bina Farmasi, Makanan dan Minuman mempunyai tugas pokok

melaksanakan tugas di Bidang Farmasi, makanan minuman.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Bina Farmasi, Makanan dan

Minuman mempunyai fungsi :
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Membuat perencanaan dan merumuskan program farmakmin

Melaksanakan pembinaan terhadap program Farmakmin

Melakukan pengawasan dan pengendalian kepada fasilitas dan pengelolaan
kefarmasian, makanan dan minuman

Melaksanakan pendataan, registrasi dan perizinan pada fasilitas farmasi, rumah
makan / industri rumah tangga, PDAM / industri air minum

Mengkoordinasikan program farmakmin baik lintas program maupun lintas sektor
Melaksanakan penataan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) di bidang Farmakmin

Melaksanakan monitoring dan evaluasi program Farmakmin.

Seksi Bina Promosi Kesehatan

1)  Seksi Bina Promosi Kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

2) Kepala Seksi Bina Promosi Kesehatan mempunyai tugas pokok merencanakan,

mengevaluasi dan melaporkan pelaksanakan tugas promosi kesehatan.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Bina Promosi Kesehatan

mempunyai fungsi :

a.

o

h ® o O

Perencanaan operasional kegiatan promosi kesehatan

Perencanaan operasional kegiatan jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat
Pelaksanaan promosi kesehatan

Pembinaan kemitraan dan peranserta dalam promosi kesehatan

Penyusunan metode, teknologi dan sarana promosi kesehatan

Evaluasi dan penyusunan laporan pelaksanaan promosi kesehatan

Perencanaan strategi dalam penyebarluasan informasi, usaha kesehatan institusi,
peran serta masyarakat, dan pelayanan kesehatan yang berprinsip jaminan
pemeliharaan kesehatan masyarakat

Pemberian bimbingan dan petunjuk teknis dalam pelaksanaan penyebarluasan
informasi kesehatan melalui penyuluhan langsung, leaflet, brosur, media elektronik,
media cetak, dan pemutaran film

Pemberian bimbingan dan petunjuk teknis terhadap pelaksanaan kegiatan usaha
kesehatan institusi pendidikan, tempat kerja, institusi kesehatan, dan rumah tangga
dalam rangka peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Pemberian bimbingan dan petunjuk teknis terhadap peningkatan kemampuan

petugas kesehatan dalam promosi kesehatan
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k. Pemberian bimbingan dan petunjuk teknis dalam upaya pengembangan pelayanan
kesehatan yang berprinsip jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat

I.  Pengumpulan, pengolahan dan analisa data kegiatan di seksi Promosi Kesehatan

m. Pelaksanaan koordinasi peningkatan promosi kesehatan dan jaminan pemeliharaan
kesehatan masyarakat.

Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat

1)  Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

2) Kepala Seksi Bina Pemberdayaan Masyarajkat mempunyai tugas pokok melaksanakan,
merencanakan, mengevaluasi dan melaporkan pelaksanaan tugas pemberdayaan
masyarakat.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat
mempunyai fungsi :

a. Perencanaan operasional kegiatan pemberdayaan masyarakat

b. Pemberian bimbingan dan petunjuk teknis terhadap pemberdayaan dan peningkatan
peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan

c. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan tugas

d. Pelaksanaan koordinasi pemberdayaan masyarakat dengan sub unit kerja lain di

lingkungan Dinas Kesehatan.

BIDANG PENGENDALIAN PENYAKIT DAN PENYEHATAN LINGKUNGAN

1) tugas pokoknya Kepala Bidang Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang.

2) Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan mempunyai tugas
pokok
melaksanakan Sebagian tugas Kepala Dinas Kesehatan dibidang Pemberantasan
Penyakit Menular (P2M) dan Penyehatan Lingkungan

3) Dalam melaksanakan Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan mempunyai
fungsi :
a. Merencanakan dan merumuskan program dan kegiatan P2M-PL
b. Melaksanakan pembinaan program dan kegiatan dibidang P2M-PL
c. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian program P2M-PL

d. Mengkoordinasikan program P2M-PL secara lintas program maupun lintas sektor
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Melakukan Pembinaan terhadap Wasor di lingkungan P2M-PL

Melakukan penataan Sistim Informasi Manajemen Kesehatan (SIK) pada program
P2M-PL

Melaksanakan monitoring dan evaluasi program P2M-PL

Melakukan konsultasi dengan Kepala Dinas atas pelaksanaan program / kegiatan
P2M-PL

Mengambil kebijakan bila terjadi masalah / kasus luar biasa dibidang P2M-PL.

4)  Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan membawahi :

a.
b.

C.

Seksi Surveilans Epidemiologi, Imunisasi dan Kesehatan Matra
Seksi Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit

Seksi Penyehatan Lingkungan.

Seksi Surveilans Epidemiologi, Imunisasi dan Kesehatan Matra

1)  Seksi Surveilans epidemiologi, imunisasi dan kesehatan matra dipimpin oleh seorang

Kepala Seksi.

2)  Kepala Seksi Surveilans epidemiologi, imunisasi dan kesehatan matra mempunyai tugas

pokok melaksanakan sebagian tugas Dinas Kesehatan di Bidang Surveilans,

Epidemiologi, Imunisasi dan Kesehatan Matra.

3) Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Surveilans epidemiologi, imunisasi

dan kesehatan matra mempunyai fungsi :

a.

> @ =~

Perencanaan kegiatan bidang surveilans, epidemiologi, imunisasi dan kesehatan
matra

Pelaksanaan pengamatan penyakit menular dan tidak menular yang meliputi
pelaksanaan kegiatan sistem kewaspadaan dan kejadian luar biasa (SKD-KLB)
kesehatan haji, transmigrasi dan pelacakan kasus KLB serta karantina penyakit
tertentu

Pelaksanaan vaksinasi di Puskesmas dan Puskesmas Pembantu, Posyandu dan Unit
kesehatan lainnya

Pelaksanaan pengawasan tenaga pelaksana vaksinasi

Pelaksanaan analisa hasil penelitian penyakit

Penyelenggaraan evaluasi dan monitoring pelaksanaan imunisasi

Pelaksanaan koordinasi dengan sub unit kerja lain di lingkungan dinas

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas.
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Seksi Pemberantasan Dan Pengendalian Penyakit

1)
2)

3)

Seksi Pemberantasan Dan Pengendalian Penyakit dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.
Kepala Seksi Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas pokok
melaksanakan sebagian tugas Kepala Bidang P2M-PL di bidang Pemberantasan
Penyakit (P2M)
Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Pemberantasan dan Pengendalian
Penyakit mempunyai fungsi :
a. Membuat perencanaan dan merumuskan Program Pemberantasan Penyakit Menular
(P2M)
b. Melaksanakan Program kegiatan P2M
c. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan program serta kegiatan P2M
d. Mengkoordinasikan program dan kegiatan P2M secara lintas program maupun
lintas sektor
e. Mengadakan pendataan, pemetaan dan pengadministrasian program P2M
f. Melaksanakan penataan dan pemantauan Sistim Informasi Kesehatan di
Lingkungan Seksi P2M
Melaksanakan monitoring dan evaluasi Program P2M
Melaksanakan konsultasi dengan Kepala Bidang P2M-PL atas pelaksanaan

program P2M.

Seksi Penyehatan Lingkungan

1)
2)

3)

Seksi Penyehatan Lingkungan dipimpin oleh Kepala Seksi

Kepala Seksi Penyehatan Lingkungan mempunyai tugas pokok melaksanakan sebagian

tugas Kepala Bidang Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) - Penyehatan

Lingkungan (PL) di Bidang Program Penyehatan Lingkungan

Dalam melaksanakan tugas pokoknya Kepala Seksi Penyehatan Lingkungan

mempunyai fungsi :

a. Merencanakan dan merumuskan program dan kegiatan Penyehatan Lingkungan
(PL)

b. Merencanakan dan melaksanakan program dan kegiatan Penyehatan Lingkungan

c. Melaksanakan pembinaan dan pengawasan program / kegiatan Penyehatan

Lingkungan
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Mengkoordinasikan program dan kegiatan Penyehatan Lingkungan baik lintas
program maupun lintas sektor

Mengadakan pendataan, pemetaan dan registrasi program Penyehatan Lingkungan
Melaksanakan penataan Sistem Informasi Kesehatan di bidang Penyehatan
Lingkungan

Melaksanakan monitoring dan evaluasi program dan kegiatan Penyehatan
Lingkungan

Melakukan konsultasi dengan Kepala Bidang P2M-PL atas pelaksanaan Program
PL.

BIDANG PROGRAM
1)  Bidang Program dipimpin oleh seorang Kepala Bidang.

2)  Kepala Bidang Program mempunyai tugas pokok memimpin, mengkoordinasikan dan

mengendalikan tugas-tugas di Bidang Bina Program yang meliputi perencanaan

program kesehatan, data dan informasi serta evaluasi dan pelaporan.

3)  Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Bidang Program mempunyai fungsi :

a.

o

h ® o O

Penyelenggaraan pelaksanaan tugas di Bidang Bina Program

Pengkoordinasian perencanaan teknis di bidang kesehatan

Perumusan sasaran pelaksanaan tugas di Bidang Bina Program

Pembinaan dan pengarahan pelaksanaan tugas di Bidang Bina Program
Pelaksanaan evaluasi tugas di Bidang Bina Program

Pelaporan pelaksanaan tugas di Bidang Bina Program

Pelaksanaan koordinasi / kerjasama dengan unit kerja instansi lembaga atau pihak

ketiga dalam rangka Bina Program.

4)  Kepala Bidang Program membawahi :

a.
b.

C.

Seksi Penyusunan Program dan Penelitian / Pengembangan
Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi

Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan.
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Seksi Penyusunan Program Dan Penelitian / Pengembangan

1)

2)

3)

Seksi Penyusunan Program dan Penelitian / Pengembangan dipimpin oleh seorang

Kepala Seksi

Kepala Seksi Penyusunan Program dan Penelitian / Pengembangan mempunyai tugas

pokok melaksanakan penyusunan program, kegiatan dan anggaran Dinas Kesehatan

serta melaksanakan penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Penyusunan Program dan

Penelitian / Pengembangan mempunyai fungsi :

a.

Perumusan kebijakan, standarisasi teknis penelitian dan pengembangan di bidang
sistem dan kebijakan kesehatan

Perumusan program penelitian dan pengembangan di bidang sistem dan kebijakan
kesehatan

Pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengembangan di bidang sistem dan kebijakan
kesehatan

Koordinasi penelitian dan pengembangan di bidang sistem dan kebijakan kesehatan
Pembinaan dan fasilitasi teknis penelitian dan pengembangan di bidang sistem dan
kebijakan kesehatan

Pengkajian dan penapisan teknologi di bidang kesehatan

Penyebarluasan hasil-hasil penelitian dan pengembangan

Evaluasi pelaksanaan penelitian dan pengembangan

Penyusunan rencana, program dan anggaran Dinas Kesehatan

Penyusunan rencana anggaran pendapatan dan belanja

Mengkoordinasikan penyusunan Sistem Kesehatan Daerah (SKD) di Kabupaten /
Kota

Mengkoordinasikan perencanaan program, kegiatan dan anggaran dan unit-unit
kerja di Lingkungan Dinas Kesehatan

Melaksanakan koordinasi dengan unit terkait dalam rangka analisis dan penilaian
pelaksanaan program dan anggaran

Menghimpun, mengolah mengkaji dan meneliti data dalam rangka penyusunan
rencana program dan anggaran kesehatan

Membuat umpan balik hasil penyusunan dan penetapan anggaran guna perencanaan
program dan anggaran tahun berikutnya

Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.
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Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi

1)
2)

3)

Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

Kepala Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi mempunyai tugas pokok

melaksanakan monitoring, evaluasi dan penyediaan informasi kesehatan.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Monitoring, Evaluasi dan

Informasi mempunyai fungsi :

a. Penyusunan bahan evaluasi dan laporan pelaksanaan tugas

b. Pengumpulan data kesehatan

c. Pengumpulan data, pengolahan dan menampilkannya dalam bentuk profil Dinas
Kesehatan

d. Pengelolaan kegiatan pelaporan dan evaluasi kegiatan program termasuk LAKIP
(Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah) di bidang kesehatan

e. Penyelenggaraan supervisi dan monitoring perkembangan Puskesmas, Pustu dan
polindes

f.  Penyelenggaraan monitoring dan evaluasi program kesehatan

g. Pelaksanaan pembinaan program kesehatan

h. Pelaksanaan koordinasi dengan unit kerja terkait di lingkungan dinas

I. Pelaksanaan koordinasi dengan unit kerja instansi lembaga atau pihak ketiga

J. Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas.

Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan

1)
2)

3)

Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan dipimpin oleh seorang Kepala Seksi.

Kepala Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan mempunyai tugas pokok melaksanakan

pemberian pertimbangan teknis / rekomendasi izin usaha Kefarmasian, Optikal, Praktek

Dokter, Bidan, Perawat serta sarana kesehatan.

Dalam melaksanakan tugas pokoknya, Kepala Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan

mempunyai tugas :

a. Pemberian pertimbangan teknis / rekomendasi izin dan akreditasi upaya sarana
pelayanan kesehatan, seperti toko obat, apotik serta pemberian izin untuk kegiatan
pengobatan tradisional

b. Perencanaan dan pemberian bahan pertimbangan teknis / rekomendasi izin usaha
tenaga kesehatan swasta antara lain Dokter dan Bidan Praktek swasta

c. Penyusunan bahan evaluasi dan laporan kegiatan pelaksanaan tugas
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d. Melakukan koordinasi dengan unit kerja terkait untuk kelancaran pelaksanaan

tugas.

UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS

1)  Unit pelaksana teknis dinas (UPTD) kesehatan mempunyai tugas melaksanakan
sebagian tugas operasional Dinas Kesehatan di bidang tertentu, seperti UPTD
Puskesmas, UPTD Laboratorium, khusus Rumah Sakit Umum Daerah organisasi dan
tata kerjanya diatur tersendiri dengan Keputusan Walikota/Peraturan Daerah.

2)  Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud ayat (1) pasal ini, Unit Pelaksana
Teknis Dinas mempunyai fungsi sebagai berikut :
a. Pelaksanaan sebagian tugas Dinas Kesehatan sesuai dengan bidangnya

b. Pelaksanaan urusan administrasi, keuangan dan rumah tangga.

KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL
Kelompok jabatan fungsional mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Dinas

sesuai dengan bidang keahlian tenaga fungsional masing-masing berdasarkan Peraturan

Perundang-Undangan yang berlaku.

1)  Kelompok jabatan fungsional terdiri dari sejumlah tenaga fungsional yang terbagi dalam
berbagai tenaga fungsional sesuai dengan bidang keahliannya

2)  Masing-masing kelompok tenaga fungsional dipimpin oleh seorang tenaga fungsional
senior yang ditunjuk oleh Kepala Dinas dan berada dibawah dan bertanggung jawab
kepada Kepala Dinas

3) Jumlah tenaga fungsional ditentukan berdasarkan kebutuhan dan berbagai kerja

4)  Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur berdasarkan peraturan yang berlaku.
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D. STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih menurut Peraturan Pemerintah

Nomor 41 tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat Daerah adalah sebagai berikut :

1.
2.

Kepala Dinas

Sekretariat :

a. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

b. Sub Bagian Keuangan

c. Sub Bagian Perlengkapan

Bina Pelayanan Kesehatan

a. Seksi Pelayanan Dasar dan Rujukan

b. Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan Reproduksi

c. Seksi Bina Gizi Masyarakat

Bidang Bina Farmasi, Makanan, Minuman dan Promosi Kesehatan
a. Seksi Bina Farmasi, Makanan dan Minuman

b. Seksi Bina Promosi Kesehatan

c. Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat

Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
a. Seksi Surveilans, Epidemiologi, Imunisasi dan Kesehatan Masyarakat
b. Seksi Pemberantasan dan pengendalian Penyakit

c. Seksi Penyehatan Lingkungan

Bidang Bina Program

a. Seksi Penyusunan Program dan Penelitian Pengembangan
b. Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi

c. Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan

UPTD Gudang Farmasi

a. Kepala UPTD Instalasi Farmasi

b. Kepala Subbag. Instalasi Farmasi

UPTD Puskesmas

a. Kepala UPTD Puskesmas

b. Kepala Subbag. Puskesmas

Kelompok Jabatan Fungsional
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STRUKTUR ORGANISASI
DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH (SESUAI PERDA NOMOR. 2 TAHUN 2008)

I- -------------------------------------- _
1
1
SUB BAGIAN UMUM DAN SUB BAGIAN KEUANGAN SUB BAGIAN PERLENGKAPAN
KEPEGAWAIAN

———
e
R
—
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

A. RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
1. Visi dan Misi

Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang dinginkan pada akhir periode
perencanaan, yang mencerminkan harapan yang ingin dicapai dilandasi oleh kondisi dan
potensi serta prediksi tantangan dan peluang pada masa yang akan datang. Berdasarkan
makna tersebut dan sesuai dengan Visi dan Misi Walikota terpilih yang dijabarkan dalam
dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Prabumulih
Tahun 2013 — 2018, maka visi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013 — 2018
adalah :

”Terwujudnya Masyarakat Prabumulih Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan”

Misi Dinas Kesehatan 2013-2018 sebagai upaya yang ditempuh dalam mewujudkan
visi adalah sebagaimana berikut :

Misi 1 : Mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak, dengan terus memperkuat
upaya surveilans KIA dan surveilans Gizi

Misi 2 : Mengendalikan penyakit menular dan penyakit tidak menular, dengan lebih
mengarusutamakan upaya preventif dan promotif dalam bentuk promosi
kesehatan.

Misi 3 : Menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan untuk masyarakat miskin dan
mengembangkan sistem pembiayaan kesehatan masyarakat berbasis Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

Misi 4 : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya pemberdayaan
masyarakat untuk semakin aktif berperan serta, dengan terus mendorong tumbuh
kembangnya upaya kesehatan berbasis masyarakat

Misi 5 : Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua lapisan
masyarakat dan meningkatkan kemandirian UPTD Puskesmas dalam mengelola
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar.

Misi 6 : Menumbuhkembangkan kinerja Dinas Kesehatan dan seluruh Unit Pelaksana
Teknis Dinas, melalui peningkatan kualitas sistem manajemen dalam memberikan

pelayanan kesehatan yang prima dan berkelanjutan bagi masyarakat.
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Misi 7 : Memantapkan pengelolaan Sumber Daya Manusia, prasarana, sarana, peralatan

dan perbekalan kesehatan serta obat esensial, termasuk sistem informasi

kesehatan.

2. Tujuan dan Sasaran Strategis

Tujuan yang ditetapkan merupakan implementasi atau penjabaran dari pernyataan

misi dan merupakan “results” (hasil) yang ingin dicapai dalam kurun waktu 1 (satu)

sampai dengan 5 (lima) tahun ke depan. Penetapan tujuan dalam Rencana Strategis

didasarkan pada potensi dan permasalahan serta isu utama Dinas Kesehatan di Kota

Prabumulih.

Adapun rumusan tujuan di dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota

Prabumulih Tahun 2013 - 2018 adalah :

1.

2
3
4.
5

10.
11.

12.

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak;

Meningkatkan status gizi masyarakat;

Meningkatkan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular;

Meningkatkan pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular;
Meningkatkan upaya promosi kesehatan dalam mencapai perubahan perilaku dan
kemandirian masyarakat untuk hidup sehat;

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan
mengembangkan sistem pembiayaan kesehatan masyarakat berbasis Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN)

Meningkatkan mobilisasi masyarakat dalam rangka pemberdayaan melalui advokasi,
kemitraan dan peningkatan sumber daya pendukung untuk pengembangan sarana dan
prasarana dalam mendukung Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM);
Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem peringatan dini, penanggulangan
dampak kesehatan akibat bencana serta terjadinya wabah (KLB);

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan baik fisik dan
ketenagaan;

Meningkatkan inovasi pelayanan kesehatan sesuai masalah mendesak setempat;
Meningkatkan transparansi dan akuntabilitas dalam manajemen kesehatan yang
modern dan terjamin;

Mengembangkan Standar Operasional Prosedur yang mendukung implementasi

reformasi birokrasi;
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13. Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan SDM Kesehatan yang merata dan
bermutu;

14. Meningkatkan pembangunan dan pemeliharaan prasarana dan sarana kesehatan
melalui optimalisasi sumber-sumber pembiayaan pemerintah, swasta dan masyarakat;

15. Meningkatkan ketersediaan pemerataan dan keterjangkauan peralatan kesehatan,
perbekalan kesehatan dan obat esensial serta menjamin keamanan / Kkhasiat
kemanfaatan dan mutu sediaan farmasi, alat kesehatan dan makanan;

16. Meningkatkan kualitas data dan informasi melalui pengembangan Sistem Informasi

Kesehatan.

Sasaran adalah penjabaran tujuan secara terukur yaitu sesuatu yang akan dicapai /

dihasilkan secara nyata oleh Dinas Kesehatan Kota Prabumulih dalam jangka waktu
tahunan, lima tahun mendatang. Perumusan sasaran harus memiliki kriteria "SWOT”.
Analisis SWOT digunakan untuk menjabarkan isu yang telah dipilih menjadi sasaran yang

lebih jelas dan tegas. Analisis ini juga memberikan pembobotan kriteria, yaitu

KEKUATAN (STRENGHT), KELEMAHAN (WEAKNESS), PELUANG
(OPPORTUNITIES), dan TANTANGAN (THREATH).

Sasaran dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Periode Tahun

2013 - 2018 adalah :

1.  Meningkatnya status kesehatan Ibu dan anak, dengan indikator:
a) Cakupan kunjungan bumil (K4);
b) Cakupan persalinan oleh nakes yang memiliki kompetensi kebidanan;
¢) Cakupan kunjungan bayi;
d) Cakupan neonatal dengan komplikasi yang ditangani;
e) Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani;
f)  Cakupan pelayanan nifas;
g) Cakupan peserta KB aktif.
2. Meningkatnya status gizi masyarakat, dengan indikator :

a) MP-ASI pada anak usia 6-24 bln Gakin;

b) Persentase balita gizi buruk yang mendapat perawatan;
c) Cakupan pelayanan aanak balita;

d) Persentase bayi usia 0-6 bln mendapat ASI Ekslusif;

e) Persentase balita 6-59 bulan mendapat kapsul Vitamin A.
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Terkendalinya penyakit menular, dengan indikator :

a) Cakupan penderita DBD yang ditangani;

b) Cakupan penemuan pasien TB Paru BTA Positif;

c) Cakupan penemuan penderita pneumonia balita;

d) Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun;

e) Cakupan penemuan penderita diare;

f)  Cakupan Desa / Kelurahan UCI,;

g) Persentase cakupan Imunisasi Meningitis JCHI,

h)  Angka penemuan kasus Malaria per 1.000 pddk (API)

i)  Prevalensi kasus HIV;

J)  Persentase penduduk yang memiliki akses air minum;

k) Persentase penduduk stop BAB sembarangan.

Terkendalinya penyakit tidak menular, dengan indikator :

a) Persentase pelayanan kesehatan jiwa;

b)  Persentase Kawasan Tanpa Rokok dengan Perda;

c) Puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan dan penanggulangan PTM
serta pembentukan Posbindu

Tercapainya perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, dengan

indikator :

a) Persentase ketersediaan alat informasi dan media penyuluhan.

Terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan terus

mengembangkan sistem pembiayaan kesehatan berbasis Sistem Jaminan Sosial

Nasional (SJSN), dengan indikator :

a) Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin;

b)  Cakupan rujukan masyarakat miskin.

Tercapainya seluruh desa siaga menjadi desa siaga aktif yang mandiri, dengan

indikator:

a) Persentase Desa Siaga aktif;

b) Persentase Cakupan Posyandu Aktif;

c) Persentase kecamatan yang memiliki Pos UKK;

d) Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD / sederajat

Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam penanggulangan bencana dan wabah /

KLB, dengan indikator :
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a) Cakupan pelayanan korban daerah bencana;

b) Persentase Desa / Kelurahan KLB yang dilakukan Penyelidikan Epidemiologi < 24
jam.

Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua lapisan

masyarakat, dengan indikator :

a) Persentase Puskesmas santun lansia;

b) Persentase Pelayanan Gawat Darurat Level | di RS Kab / Kota.

Meningkatnya UPTD Puskesmas yang mandiri dalam mengelola penyelenggaraan

pelayanan kesehatan dasar dengan BLUD bagi semua UPTD Puskesmas, dengan

indikator :

a) Persentase UPTD Puskesmas BLUD.

Meningkatnya kualitas sistem manajemen Dinas Kesehatan dan UPTD dalam

memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, dengan indikator :

a) Persentase penyediaan pelayanan administrasi perkantoran;

b) Persentase pengawasan teknis kefarmasian di UPTD Puskesmas / Instalasi
Farmasi;

c) Persentase SP IRT pengusaha IRTP;

d) Persentase laporan kinerja dan keuangan yang disusun tepat waktu dan sesuai
regulasi;

e) Persentase pembinaan dan pengawasan secara berkala terhadap kelengkapan
administrasi perizinan sarana dan tenaga kesehatan;

Tersusunnya standar prosedur operasional di Dinas Kesehatan dan UPTD nya, dengan

indikator :

a) Persentase tersedianya SOP Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan dan UPTD
nya;

Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis yang terampil dan profesional,

dengan indikator :

a) Persentase terpenuhinya rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk.

Terpenuhinya penyediaan sarana dan prasarana kesehatan, dengan indikator :

a) Persentase pengadaan dan perbaikan sarana prasarana puskesmas, pustu dan
jaringannya.

Terpenuhinya penyediaan peralatan kesehatan, perbekalan kesehatan dan obat essensial,
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dengan indikator :
a) Persentase ketersediaan obat dan vaksin;
Meningkatnya kualitas data dan informasi, dengan indikator :

a) Persentase ketersediaan data perizinan sarana kesehatan.

Untuk UPTD Puskesmas dan Instalasi Farmasi belum memiliki Rencana Strategis 5

tahunan (Renstra) dikarenakan pada awal penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih 2013 -2018 UPTD belum berdiri sendiri.

3. Strategi dan Arah Kebijakan

Berdasarkan hasil analisis terhadap Strength, Weakness, Opportunities, Threat

(SWOT), maka strategi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih yang ditetapkan guna

mewujudkan tujuan melalui pencapaian beberapa sasaran adalah sebagai berikut :

1.

10.

11.
12.

Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang merata, terjangkau, bermutu
dan berkeadilan;

Meningkatkan pelayanan gizi masyarakat yang merata, terjangkau, bermutu dan
berkeadilan;

Meningkatkan pelayanan pengendalian penyakit menular;

Meningkatkan pelayanan pengendalian penyakit tidak menular

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam penggerakan Usaha Kesehatan
Berbasis Masyarakat;

Meningkatkan terselenggaranya pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin berbasis
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN);

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dan swasta dalam pembangunan kesehatan
Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam penanggulangan bencana dan wabah/
KLB;

Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan yang merata dan
bermutu;

Meningkatkan kemandirian UPTD Puskesmas dalam pengelolaan pelayanan
kesehatan;

Meningkatkan sistem informasi manajemen kesehatan yang prima dan berkelanjutan;
Meningkatkan kualitas manajemen pelayanan kesehatan yang prima dan

berkelanjutan;
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Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan SDM kesehatan melalui kegiatan
pengembangan SDM,;

Mengoptimalkan sumber-sumber pembiayaan Pemerintah, swasta dan masyarakat
dalam penyediaan sarana dan prasarana kesehatan;

Meningkatkan ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan peralatan, perbekalan
kesehatan dan obat esensial serta menjamin keamanan / khasiat, kemanfaatan;
Meningkatkan sistem informasi manajemen kesehatan yang prima dan berkelanjutan.

Arah kebijakan merupakan ketentuan-ketentuan yang telah disepakati pihak-pihak

terkait dan ditetapkan oleh yang berwenang untuk dijadikan pedoman, pegangan atau

petunjuk bagi setiap usaha dan kegiatan aparatur pemerintahan ataupun masyarakat agar

tercapai kelancaran dan keterpaduan dalam upaya pencapaian tujuan, sasaran, misi dan visi

organisasi. Kebijakan yang telah dirumuskan untuk 5 (lima) tahun ke depan adalah sebagai
berikut :

1.

10.

Menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan untuk ibu dan anak yang
mampu memberikan pelayanan secara optimal

Menyediakan fasilitas pelayanan gizi masyarakat secara paripurna

Menyediakan fasilitas pelayanan pengendalian penyakit menular yang mampu
memberikan pelayanan secara optimal kepada masyarakat

Menyediakan fasilitas pelayanan pengendalian penyakit tidak menular yang mampu
memberikan pelayanan secara optimal kepada masyarakat

Menyelenggarakan Program Kesehatan dalam mendorong kemandirian UKBM
Menyempurnakan dan memantapkan pelaksanaan program jaminan kesehatan
masyarakat baik dari segi kualitas, pelayanan, akses pelayanan, akuntabilitas anggaran
dan penataan administrasi yang transparan dan bersih

Memfasilitasi keterpaduan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan termasuk
meningkatkan kerjasama lintas bidang dan lintas program dalam penanggulangan
dampak kesehatan

Memfasilitasi peningkatan kemampuan masyarakat dalam penanggulangan bencana
dan wabah / KLB

Pemenuhan SDM Kesehatan yang mencukupi dalam jumlah, jenis dan kualitasnya
serta terdistribusinya secara efektif sesuai dengan kepentingan masyarakat secara adil

Mengembangkan UPTD Puskesmas sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
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Menyediakan kelengkapan sistem informasi dalam penyelenggaraan manajemen
kesehatan

Menyediakan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang mendukung implementasi
reformasi birokrasi

Pemenuhan SDM Kesehatan yang mencukupi dalam jumlah, jenis dan kualitasnya
serta terdistribusi secara efektif sesuai dengan kepentingan masyarakat secara adil
Pengembangan kemitraan pemerintah, swasta dan masyarakat

Melakukan koordinasi dalam pengawasan terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan dan
makanan untuk menjamin keamanan, khasiat, kemanfaatan dan mutu dalam rangka
perlindungan masyarakat dari penggunaan yang salah dan penyalahgunaan obat
Pembenahan perencanaan kebijakan dan pembiayaan dengan dukungan data dan

informasi yang lengkap, akurat dan mutakhir.
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Tabel 11.1
Keterkaitan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 2013-2018

VISI TERWUJUDNYA MASYARAKAT PRABUMULIH SEHAT YANG MANDIRI DAN BERKEADILAN
MISI 1 Mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak, dengan terus memperkuat upaya surveilans KIA dan surveilans Gizi
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Meningkatkan kualitas pelayanan Meningkatnya 1  Cakupan Kunjungan Bumil (K4) 95% 95% | 95% 95% | 95%
kesehatan ibu dan anak status kesehatan ibu | 2 Cakupan persalinan oleh Nakes yg memiliki kompetensi
ibu dan anak dan anak kebidanan 98% | 90% | 90% 90% | 90%
3 Cakupan kunjungan bayi 90% | 90% | 90% 90% | 90%
4 Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang ditangani 80% 80% | 80% 80% | 80%
5  Cakupan Komplikasi Kebidanan Yang Ditangani 80% | 80% | 80% 80% | 80%
6  Cakupan Pelayanan Nifas 95% | 95% | 95% 95% | 95%
7  Cakupan peserta KB Aktif 70% | 70% | 70% 70% | 70%
Meningkatkan status gizi Meningkatnya 1 ] ] 100
o MP-ASI pada Anak usia 6-24 Bln Gakin. 100% | 100% | 100% | 100%
masyarakat status gizi %
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masyarakat 2 o 100
% Balita gizi buruk yang mendapat perawatan 100% | 100% | 100% | 100% "
0

3  Cakupan Pelayanan Anak Balita 90% 90% | 90% 90% | 90%

4 100

% bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI Ekslusif
80% | 80% | 80% | 80% %

5 % Balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A 85% | 85% | 85% 85% | 85%
MISI 2 Mengendalikan penyakit menular dan penyakit tidak menular dengan lebih mengarusutamakan upaya preventif dan promotif
dalam bentuk promosi kesehatan
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Meningkatkan pencegahan dan Terkendalinya 1 . ] ] 100
] ) Cakupan penderita DBD yang ditangani 100% | 100% | 100% | 100%
penanggulangan penyakit menular | penyakit menular %
2 ) - 100
Cakupan penemuan pasien TB paru BTA positif 100%
70% | 70% | 70% %
3 ] ) ] 100
Cakupan penemuan penderita Pneumonia Balita 100%
70% | 80% | 90% %
4 Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun 2,2/ 2/ 2/ 2,/ 2/
100.000 [100.000{100.000| 100.000 | 100.00
Pddk | Pddk | Pddk | Pddk |0 Pddk
5 T 100
Cakupan penemuan penderita Diare 100% | 100% | 100% | 100% "
0
6  Cakupan Desa/ Kelurahan UCI 90% | 100% | 100% | 100% | 100
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%

7 100
% Cakupan Imunisasi Menigitis JCHI 100% | 100% | 100% | 100% o
0

8  Angka penemuan kasus Malaria per 1.000 pddk (API) lorg | lorg | lorg | lorg | 1org

9  Prevalensi kasus HIV <5 <5 <5 <5 <5
10 % Penduduk yang memiliki akses air minum 67% 85% | 85% 87% | 88%
11 100
] o ] 100% | 100% | 100% | 100%
% Kualitas air minum yang memenuhi syarat %
Meningkatkan pencegahan dan Terkendalinya 1 % pelayanan kesehatan jiwa 15% 15% | 15% 15% | 15%
penanggulangan penyakit tidak penyakit tidak 100
menular menular 2 9% Kawasan tanpa rokok dengan Perda 25% | 35% | 50% 75% %

3 % Puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan 25% 35% | 50% 75% 100

dan penanggulangan PTM serta pembentukan Posbindu %
Meningkatkan upaya promosi Tercapainya 100
kesehatan dalam mencapai perubahan perilaku 1 % Ketersediaan alat informasi dan media penyuluhan 80% 80% | 90% 90% %
perubahan perilaku dan dan kemandirian
kemandirian masyarakat untuk masyarakat untuk
hidup sehat hidup sehat

Menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan terus mengembangkan sistem pembiayaan

MISI 3 kesehatan masyarakat berbasis Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN).
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TARGET KINERJA INDIKATOR

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5

Meningkatkan kualitas pelayanan Terjaminnya 100

) o o 100% | 100% | 100% | 100%
kesehatan bagi masyarakat miskin penyelenggaraan 1 Cakupan Yankes Dasar masyarakat miskin %
dan mengembangkan sistem pelayanan 100

) ) ) o 100% | 100% | 100% | 100%
pembiayaan kesehatan masyarakat | kesehatan bagi 2 Cakupan rujukan masyarakat miskin %
berbasis Sistem Jaminan Sosial masyarakat miskin
Nasional (SJSN) dan terus
mengembangkan

sistem pembiayaan
kesehatan berbasis
Sistem Jaminan

Sosial Nasional

(SISN)
MISI 4 Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya pemberdayaan masyarakat untuk semakin aktif berperanserta dengan
terus mendorong tumbuh kembangnya upaya kesehatan berbasis masyarakat
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Meningkatkan mobilisasi Tercapainya 1 % Desa Siaga Aktif 80% 80% | 80% 90% 100
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masyarakat dalam rangka seluruh desa siaga %
pemberdayaan melalui advokasi, menjadi desa siaga 100
kemitraan dan peningkatan sumber | aktif yang mandiri 2 9% Cakupan Posyandu Aktif 50% 65% | 75% 85% %
daya pendukung untuk 100
pengembangan sarana dan 3 % Kecamatan yang memiliki pos UKK 29% | 43% | 57% 2% %
prasarana dalam mendukung Upaya 100
Kesehatan Berbasis Masyarakat 4 Cakupan Penjaringan Kesehatan siswa SD/Sederajat 92% 94% | 96% 98% %
(UKBM)
Meningkatkan kemandirian Meningkatnya 100
) ) o 100% | 100% | 100% | 100%
masyarakat dalam sistem peringatan | kemandirian Cakupan pelayanan korban daerah bencana %
dini, penanggulangan dampak masyarakat dalam % Desa /Kel KLB yg dilakukan Peny Epidemiologi < 100
. ) 100% | 100% | 100% | 100%
kesehatan akibat bencana serta penanggulangan 24 jam %
terjadinya wabah/ KLB bencana dan
wabah/ KLB

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat dan meningkatkan kemandirian

MISI 5
UPTD Puskesmas dalam mengelola penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Meningkatkan kualitas pelayanan Meningkatnya 100
) ) ) ) 62% | 75% | 87% | 100%
kesehatan dasar dan rujukan baik kualitas pelayanan 1 % puskesmas santun lansia %
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fisik dan ketenagaan kesehatan yang 100
terjangkau bagi 2 % Pelayanan Gawat Darurat level | di RS Kab /Kota 100% | 100% | 100% ) 100% %
semua lapisan
masyarakat

Mengembangkan inovasi pelayanan | Meningkatnya 1 % UPTD Puskesmas BLUD 12% 25% | 37% 50% | 62%

kesehatan sesuai masalah mendesak | UPTD Puskesmas

setempat yang mandiri dalam
mengelola

penyelenggaraan
pelayanan
kesehatan dasar
dengan BLUD bagi

semua UPTD
Puskesmas
Menumbuhkembangkan kinerja Dinas Kesehatan dan seluruh Unit Pelaksana Teknis Dinas melalui peningkatan kualitas sistem
MISte manajemen prima dan berkelanjutan bagi masyarakat
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Meningkatkan transparansi dan Meningkatnya 1 % penyediaan pelayanan administrasi perkantoran 96% 97% | 97% 98% | 98%
akuntabilitas dalam manajemen kualitas sistem 2 % Pengawasan teknis kefarmasian di UPTD Puskesmas 100
100% | 100% | 100% | 100%
kesehatan yang modern dan manajemen Dinas / Instalasi Farmasi %
terjamin Kesehatan dan 3 % SP IRT pengusaha IRTP 80% | 100% | 100% | 100% | 100
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UPTD dalam %
memberikan
pelayanan % laporan Kinerja dan keuangan yang disusun tepat 100% | 100% | 100% | 100% 1;0
kesehatan bagi 4 waktu dan sesuai regulasi
masyarakat % pembinaan dan pengawasan secara berkala thd 100
5 kelengkapan administrasi perizinan sarana dan tenaga 100% | 100% | 100% | 100% %
kesehatan
Mengembangkan standar prosedur | Tersusunnya 1 100
) ) o 25% | 35% | 50% | 75%
operasional yang mendukung standar prosedur % tersediannya SOP di Dinas Kesehatan dan UPT nya %

implementasi reformasi birokrasi

operasional di
Dinas Kesehatan
dan UPTD nya

Memantapkan pengelolaan Sumber Daya Manusia, prasarana, sarana, peralatan dan perbekalan kesehatan serta obat esensial

MISTY termasuk Sistem Informasi Kesehatan
TARGET KINERJA INDIKATOR
TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN TAHUN KE
1 2 3 4 5
Terpenuhinya 1 % terpenuhinya rasio Tenaga Kesehatan terhadap 80% | 80% | 85% 85% | 90%
kebutuhan tenaga jumlah penduduk

Meningkatkan pengembangan dan
pemberdayaan SDM kesehatan

yang merata dan bermutu

kesehatan strategis
yang terampil dan

professional
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Meningkatkan pembangunan dan Terpenuhinya 1 % Pengadaan dan Perbaikan sarana prasarana 100
) ) o 90% | 94% | 96% | 98%

pemeliharaan prasarana dan sarana | penyediaan sarana puskesmas/pustu & jaringannya %

kesehatan melalui optimalisasi dan prasarana

sumber-sumber pembiayaan kesehatan

pemerintah, swasta dan masyarakat

Meningkatkan ketersediaan Terpenuhinya ) ] 100
) ) % Ketersediaan obat dan vaksin 100% | 100% | 100% | 100%
pemerataan dan keterjangkauan penyediaan 1 %
peralatan kesehatan, perbekalan peralatan
kesehatan dan obat esensial serta kesehatan,
menjamin keamanan/ khasiat, perbekalan
kemanfaatan dan mutu sediaan kesehatan dan obat
farmasi, alat kesehatan dan esensial
makanan
Meningkatnya : 100% | 100% | 100% | 100% 100
- B 0 0 0 0
Meningkatkan kualitas data dan kualitas Data dan % Ketersediaan data perizinan sarana kesehatan %
informasi melalui pengembangan Informasi

Sistem Informasi Kesehatan
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4. Program dan Kegiatan Pokok

Program merupakan kumpulan kegiatan yang sistematis dan terpadu guna mencapai

sasaran dan tujuan. Program kesehatan tahun 2009 mengacu pada Peraturan Menteri Dalam

Negeri (Permendagri) nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah

beserta perubahannya Peraturan Pemerintah No. 59 Tahun 2007 namun demikian inti program

kesehatan tersebut sesuai dengan Renstra Pemerintah Kota 2013-2018 dan merupakan

kegiatan lanjutan dari tahun sebelumnya.

Pada Tahun 2016 terdiri dari 16 program yang terdiri dari 101 kegiatan, antara lain

sebagai berikut :

Tabel 11.2

Program dan Kegiatan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

NO | PROGRAM KEGIATAN PENANGGUNG
JAWAB
1. | Program Penyediaan Jasa Surat Menyurat Kasubbag.
Pelayanan Keuangan
Administrasi | Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Kasubbag.
Perkantoran | Air dan Listrik Keuangan
Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan Kasubbag.
Keuangan
Penyediaan Alat Tulis Kantor Kasubbag.
Keuangan
Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan | Kasubbag.
Keuangan
Penyediaan Komponen Instalasi Kasubbag.
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor Keuangan
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga Kasubbag.
Keuangan
Penyediaan Makanan dan Minuman Kasubbag.
Keuangan
Rapat-Rapat Koordinasi dan Konsultasi ke Kasubbag.
Luar Daerah Keuangan
Rapat-Rapat Koordinasi dan Konsultasi Kasubbag.
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Peningkatan
Pengembang
an Sistem
Pelaporan
Capaian
Kinerja dan

Keuangan

Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD

NO | PROGRAM KEGIATAN FENANGEUNG
JAWAB
Dalam Daerah Keuangan
Penilaian Capaian Kinerja Pejabat Fungsional | Kasubbag. Umum
Kesehatan dan kepegawaian
2. | Program Pemeliharaan Rutin / Berkala Hardware / Kasubbag.
Peningkatan | Software / Jaringan Komputer Keuangan
Sarana dan Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Kasubbag.
Prasarana Dinas/Operasional Keuangan
Aparatur Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan Kasubbag.
Gedung Kantor Keuangan
3. | Program Pendidikan dan Pelatihan Formal Jimyati
Peningkatan | Pelatihan Tim Pengelolaan Keuangan Agung Nugroho,SE
Kapasitas Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah Kasubag
Sumber pada Dinas Kesehatan dan UPTD Dinas Perlengkapan
Daya Kesehatan
Aparatur
4. | Program Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Kasi Monitoring dan

Evaluasi

Penyusunan Pelaporan Keuangan Akhir
Tahun

Jimyati

Penyusunan Dokumen Rencana Kerja
Anggaran (RKA) SKPD

Kasi Penyusunan
Program & P2

Penyusunan Dokumen Rencana Kerja
Anggaran (Revisi RKA) pada APBD
Perubahan

Kasi Penyusunan
Program & P2

Penyusunan Renja Tahunan Dinas Kesehatan

Kasi Penyusunan
Program & P2

Penyusunan Profil Dinas Kesehatan Tahun
2016

Kasubag

Perlengkapan

Penyusunan Laporan Penyelenggaraan
Pemerintah Daerah (LPPD) SKPD

Kasi Monitoring dan

Evaluasi

Laporan Pelaksanaan Program/Kegiatan

Kasubag
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NO | PROGRAM KEGIATAN FENANGEUNG
JAWAB
Pelaksanaan APBD dan APBN Perlengkapan
Rapat Teknis Rencana Kerja Dinas Kesehatan | Kasi Penyusunan
Program & P2
Penyusunan Program Legislasi Daerah Lisa Fitri,SH
(PROLEGDA)
5. | Program Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan
Obat dan (DAK)
Perbekalan
Kesehatan
6. | Program Pemilihan Nominasi Sekolah Sehat Kota Kasi Bina
Upaya Prabumulih Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat
Masyarakat | Pemetaan Strata Posyandu Kasi Bina
Pemberdayaan
Masyarakat

Penyusunan Laporan Standar Pelayanan
Minimal (SPM)

Kasi Monitoring dan

Evaluasi

Pemilihan Tenaga Kesehatan Teladan

Kasi Yandas dan

Rujukan

Pelatihan Kader Kesehatan Remaja

Kasi Bina
Pemberdayaan
Masyarakat

Edukasi Petugas Kesehatan dalam
Penanganan dan Pengobatan Pasien Akibat
Merokok

Kasi Yandas dan

Rujukan

Pemeriksaan Deteksi Dini Kanker Leher

Rahim melalui Pemeriksaan IVA Test

Kasi Surveilans,
Epid, Imun dan
Kes.Matra

Pertemuan Sosialisasi Penerapan Klinik
Berhenti Merokok (UBM)

Kasi Surveilans,
Epid, Imun dan
Kes.Matra
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masalah konsumsi rokok dan produk
tembakau lainnya

NO | PROGRAM KEGIATAN FENANGEUNG
JAWAB
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) / BPJS Kepala UPTD
Dana Kapitasi Puskesmas Kota Prabumulih Puskesmas
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) / BPJS KepalaUPTD
Dana Klaim Puskesmas Kota Prabumulih Puskesmas
Pelayanan Kesehatan Puskesmas Dana Kepala UPTD
Bantuan Operasional Kesehatan (DAK) Puskesmas
Jaminan Persalinan Kota Prabumulih (DAK) | Kasi Bina Kesga dan
Reproduksi
Peningkatan Mutu dan Kualitas Pelayanan Kasi Yandas dan
Pada Sarana Kesehatan di kota Prabumulih Rujukan
(DAK)
Pemilihan Nominasi Penilaian Pemanfaatan
Toga
7. | Program Sertifikasi Produk Pangan Industri Rumah Kasi Bina
Pengawasan | Tangga Pangan (IRTP) Farmakmin
Obat dan Pengawasan makanan dan Minuman yang Kasi Bina
Makanan mengandung bahan berbahaya Farmakmin
Peningkatan Penyelidikan dan Pengembangan | Kasi Bina
Hukum di Bidang Obat Farmakmin
8. | Program Penyuluhan Bahaya Merokok di Kota Kasi Bina Promosi
Promosi Prabumulih Kesehatan
Kesehatan Penyebaran informasi sadar hidup sehat Kasi Bina Promosi
dan melalui Karnaval dan pameran Kesehatan
Pemberdaya | Bimtek Inflementasi penerapan kawasan Kasi Bina Promosi
an tanpa asap rokok (KTR) Kesehatan
Masyarakat | Penyediaan data dasar dan Analisis studi Kasi Bina Promosi

Kesehatan

Pengembangan media Promosi dan informasi

sadar hidup sehat

Kasi Bina Promosi

Kesehatan

Evaluasi PHBS Kota Prabumulih

Kasi Bina Promosi
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NO | PROGRAM KEGIATAN FENANGEUNG
JAWAB
Kesehatan
Penyediaan Media Informasi tentang KTR Kasi Bina Promosi
Kesehatan
9. | Program Kegiatan Pemantauan status gizi (PSG) balita | Kasi Bina Gizi
perbaikan di Kota Prabumulih Masyarakat
gizi Pemantauan dan Penyeliaan Penanggulangan | Kasi Bina Gizi
masyarakat | Anemia (WUS) Masyarakat
Pengadaan Makanan Tambahan (PTM) Bayi, | Kasi Bina Gizi
Balita dan Ibu Hamil Masyarakat
10. | Program Registrasi Ulang Tempat Pengelolaan Kasi Penyehatan
Pengembang | Makanan (TPM) Lingkungan
an
Lingkungan
Sehat
11. | Program Fogging Massal Rahman,SKM
Pencegahan | Fogging Focus Kasi P2P
dan Sweeping Imunisasi Kasi Surveilans,
Penanggulan Epid, Imun &
gan Penyakit Kes.Matra

Menular

Sosialisasi Program TB Paru bagi Pengelola
Program di Puskesmas Rumah Sakit dan

Masyarakat

Deliyanto,SKM

Pencegahan Penyakit Radan Selaput Otak
(Meningitis)

Kasi Surveilans,
Epid, Imun &
Kes.Matra

Penyelidikan/Pelacakan Kasus KLB dan
Penyakit yang berpontensial KLB/Wabah

Kasi Surveilans,
Epid, Imun &
Kes.Matra

Pengembangan dan Pengendalian Kawasan
Tanpa Rokok Program Penyakit Tidak

Menular

Kasi Surveilans,
Epid, Imun &
Kes.Matra
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NO | PROGRAM KEGIATAN FENANGEUNG
JAWAB
Sosialisasi Program ISPA dan Pneumonia Tri Juniarti,A.Md.
Akibat Asap Rokok
Pertemuan Petugas dan Kader Posyandu Kasi Surveilans,
Tingkat Puskesmas Epid, Imun &
Kes.Matra
Peningkatan Kinerja Program TB Paru bagi Deliyanto,SKM
Pengelola Program Dinas, Puskesmas dan
Rumah Sakit
12. | Program Evaluasi Program Dinas Kesehatan dan UPT | Kasi Monitoring dan
Standarisasi | Dinas Kesehatan Evaluasi
Pelayanan Penyusunan Dokumen Deskripsi PPSDM Kassubag Umum
Kesehatan Kesehatan dan Kepegawaian
13. | Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Kota Kabid Bina Program
Pelayanan Prabumulih Semesta (Jamsoskes)
Kesehatan Manajemen Operasional Pelayanan Kesehatan | Kabid Bina Program
Penduduk Penduduk Kota Prabumulih
Miskin Pelayanan Sirkumsisi Masyarakat Kota Kasi Yandas dan
Prabumulih Rujukan
Rehabilitasi Puskesmas, Rumah Dinas, Pustu
dan Poskesdes (DAK)
Pengadaan Alat Kesehatan, Sarana dan
Prasarana Puskesmas (DAK)
15. | Program Pendataan, Registrasi dan Pelaporan Sarana Wahyuniarti,S.Kep.
Kemitraan dan Prasarana Kesehatan Ns.
Peningkatan
Pelayanan
Kesehatan
16. | Program Penilaian Balita Sehat Indonesia Kasi Bina Kesga dan

Peningkatan
Pelayanan

Kesehatan

Reproduksi
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PENANGGUNG
NO | PROGRAM KEGIATAN
JAWAB
Anak Balita
17. | Program Penilaian Lomba Posyandu dan Senam Lansia | Kasi Bina Kesga dan

Peningkatan
Pelayanan
Kesehatan

Lansia

Reproduksi

B. INDIKATOR KINERJA UTAMA

Tabel 11.3

Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

No SASARAN INDIKATOR KINERJA TARG
STRATEGIS ET
1. | Meningkatnya status . Cakupan kunjungan ibu hamil (K4) 95%
kesehatan ibu dan anak . Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan | 90%
yg memiliki kompetensi kebidanan
. Cakupan kunjungan bayi 90%
. Cakupan neonatus dengan komplikasi yang | 80%
ditangani
. Cakupan komplikasi  kebidanan yang | 80%
ditangani
. Cakupan pelayanan nifas 95%
. Cakupan peserta KB aktif 70%
2. | Meningkatnya status gizi . MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan| 100%
masyarakat Keluarga Miskin
. Persentase balita gizi buruk yang mendapat | 100%
perawatan
. Cakupan pelayanan anak balita 90%
. Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat | 80%

ASI Ekslusif
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No SASARAN INDIKATOR KINERJA TARG
STRATEGIS ET
5. Persentase balita 6-59 bulan mendapat | 85%
kapsul vitamin A
3. | Terkendalinya penyakit 1. Cakupan penderita DBD yang ditangani 100%
menular 2. Cakupan penemuan pasien TB Paru BTA | 70%
Positif
3. Cakupan penemuan penderita pneumonia | 90%
balita
4. Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 2/
15 tahun 100.00
0 pddk
5. Cakupan penemuan penderita diare 100%
6. Cakupan desa/kelurahan UCI 100%
7. Persentase cakupan imunisasi meningitis | 100%
JCHI
8. Angka penemuan kasus malaria per 1.000 | 1 orang
penduduk (API)
9. Prevalensi kasus HIV <5
Orang
10. Persentase penduduk yang memiliki akses | 85%
air minum
4. | Terkendalinya penyakit 1. Persentase pelayanan kesehatan jiwa 15%
tidak menular 2. Persentase Kawasan Tanpa Rokok dengan | 50%
Perda
3. Puskesmas yang melakukan pembinaan, | 50%
pencegahan dan penanggulangan PTM serta
pembentukan Posbindu
5. | Tercapainya perubahan 1. Persentase ketersediaan alat informasi dan | 90%

perilaku dan kemandirian
masyarakat untuk hidup

sehat

media penyuluhan
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No SASARAN INDIKATOR KINERJA TARG
STRATEGIS ET

6. | Terjaminnya 1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar | 100%
penyelenggaraan masyarakat miskin
pelayanan kesehatan bagi . Cakupan pelayanan kesehatan rujukan | 100%
masyarakat miskin dan masyarakat miskin
terus mengembangkan
sistem pembiayaan
kesehatan berbasis Sistem
Jaminan Sosial Nasional
(SJSN)

7. | Tercapainya seluruh desa . Persentase desa siaga aktif 80%
siaga menjadi desa siaga . Persentase cakupan Posyandu aktif 75%
aktif yang mandiri . Persentase kecamatan yang memiliki Pos | 57%

UKK
. Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD /| 96%
sederajat

8. | Meningkatnya . Cakupan pelayanan korban daerah bencana 100%
kemandirian masyarakat . Persentase desa / kelurahan KLB yang | 100%
dalam penanggulangan dilakukan Penyelidikan Epidemiologi < 24
bencana dan wabah/ KLB jam

9. | Meningkatnya kualitas . Persentase Puskesmas santun lansia 87%
pelayanan kesehatan yang | 2. Persentase pelayanan gawat darurat Level | | 100%
terjangkau bagi semua di RS Kab/Kota
lapisan masyarakat

10. | Meningkatnya UPTD . Persentase UPTD Puskesmas BLUD 37%

Puskesmas yang mandiri
dalam mengelola
penyelenggaraan
pelayanan kesehatan
dasar dengan BLUD bagi

semua UPTD Puskesmas
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No SASARAN INDIKATOR KINERJA TARG
STRATEGIS ET
11. | Meningkatnya kualitas . Persentase penyediaan pelayanan | 97%
sistem manajemen Dinkes administrasi perkantoran
dan UPTD dalam . Persentase pengawasan teknis kefarmasian | 100%
memberikan pelayanan di UPTD Puskesmas / Instalasi Farmasi
kesehatan bagi . Persentase SP IRT pengusaha IRTP 100%
masyarakat . Persentase laporan kinerja dan keuangan | 100%
yang disusun tepat waktu dan sesuai
regulasi
. Persentase pembinaan dan pengawasan | 100%
secara berkala terhadap kelengkapan
administrasi perizinan sarana dan tenaga
kesehatan
12. | Terpenuhinya kebutuhan . Persentase terpenuhinya rasio Tenaga | 85%
tenaga kesehatan strategis Kesehatan terhadap jumlah penduduk
yang terampil dan
profesional
13. | Terpenuhinya penyediaan | 1. Persentase pengadaan dan perbaikan sarana | 96%
sarana dan prasarana prasarana puskesmas / pustu & jaringannya
kesehatan
14. | Terpenuhinya penyediaan | 1. Persentase ketersediaan obat dan vaksin 100%
peralatan kesehatan,
perbekalan kesehatan dan
obat esensial
15. | Meningkatnya kualitas . Persentase ketersediaan data perizinan | 100%

data dan informasi

sarana kesehatan
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D. PENETAPAN KINERJA DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH

Setiap tahunnya setiap Dinas Kesehatan Kota Prabumulih membuat rencana kinerja
tahunan yang mencakup target indikator sasaran dan target indikator kinerja kegiatan. Selain
itu, dengan mengacu Dokumen Pelaksanaan Anggaran, dapat dibuat matriks penetapan
indikator kinerja output dan outcome program-program beserta kegiatannya. Untuk Penetapan
Kinerja sesuai dengan Permen PAN dan Reformasi Birokrasi No. 29 Tahun 2010 dapat
dilihat pada lampiran 4.

Berikut ini merupakan tabel Penetapan Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
pada tahun 2016.

Tabel 11.4
Penetapan Kinerja

Tingkat Satuan Kerja Perangkat Daerah

Satuan Kerja Perangkat Daerah ~ : Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Tahun Anggaran . 2016
No | SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PENANGGUNG

JAWAB

1. | Meningkatnya status  |1. Cakupan kunjungan ibu | 95% | Seksi Kesehatan

kesehatan ibu dan anak | hamil (K4) Keluarga

2. Cakupan kunjungan bayi 90% Seksi Kesehatan

Keluarga

3. Cakupan pelayanan nifas 90% Seksi Kesehatan

Keluarga

4. Cakupan peserta KB aktif | 80% | Seksi Kesehatan

Keluarga

5. Cakupan persalinan olen | 80% | Seksi Kesehatan

tenaga kesehatan yg Keluarga
memiliki kompetensi

kebidanan

6. Cakupan neonatus | 95% Seksi Kesehatan
dengan komplikasi yang Keluarga
ditangani
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No | SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PENANGGUNG
JAWAB
7. Cakupan komplikasi | 70% | Seksi Kesehatan
kebidanan yang ditangani Keluarga
2. | Meningkatnya status ~ |1. MP-ASI pada anak usia | 100% | Seksi Bina Gizi
gizi masyarakat 6-24 bulan Keluarga Masyarakat
Miskin
2. Persentase  balita gizi | 100% | Seksi Bina Gizi
buruk yang mendapat Masyarakat
perawatan
3. Cakupan pelayanan anak | 90% | Seksi Kesga
balita
4. Persentase bayi usia 0-6 | 80% | Seksi Bina Gizi
bulan mendapat ASI Masyarakat
Ekslusif
5. Persentase balita 6-59 | 85% | Seksi Bina Gizi
bulan mendapat kapsul Masyarakat
vitamin A
3. | Terkendalinya 1. Cakupan penderita DBD | 100% | Seksi Pemberantasan
penyakit menular yang ditangani Penyakit
2. Cakupan penemuan | 70% | Seksi Pemberantasan
pasien TB Paru BTA Penyakit
Positif
3. Cakupan penemuan 90% | Seksi Pemberantasan
penderita pneumonia Penyakit
balita
4. Cakupan AFP rate per 2/ Seksi Surveilans,
100.000 penduduk < 15| 100.000 | Imunisasi dan Matra
tahun pddk
5. Cakupan penemuan | 100% | Seksi Pemberantasan
penderita diare Penyakit
6. Cakupan desa / kelurahan | 100% | Seksi Surveilans,
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No | SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PENANGGUNG
JAWAB
uUCl Imunisasi dan Matra
7. Persentase cakupan | 100% | Seksi Surveilans,
imunisasi meningitis Imunisasi dan Matra
JCHI
8. Angka penemuan kasus | 1orang | Seksi Pemberantasan
malaria per 1.000 Penyakit
penduduk (API)
9. Prevalensi kasus HIV <5 Seksi Pemberantasan
Orang | Penyakit
10 Persentase penduduk | 85% | Seksi Penyehatan
. yang memiliki akses air Lingkungan
minum
4. | Terkendalinya 1. Persentase pelayanan 15% | Seksi Pelayanan
penyakit tidak menular | kesehatan jiwa Kesehatan
2. Persentase Kawasan | 50% | Seksi Surveilans,
Tanpa Rokok dengan Imunisasi dan Matra
Perda
3. Puskesmas yang | 50% | Seksi Surveilans,
melakukan  pembinaan, Imunisasi dan Matra
pencegahan dan
penanggulangan PTM
serta pembentukan
Posbindu
5. | Tercapainya perubahan |1. Persentase ketersediaan 90% | Seksi Promosi
perilaku dan alat informasi dan media Kesehatan
kemandirian penyuluhan
masyarakat untuk
hidup sehat
6. | Terjaminnya 1. Cakupan pelayanan | 100% | Bidang Pelayanan
penyelenggaraan kesehatan dasar Kesehatan
pelayanan kesehatan masyarakat miskin
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No | SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PENANGGUNG
JAWAB
bagi masyarakat 2. Cakupan pelayanan | 100% | Bidang Pelayanan
miskin dan terus kesehatan rujukan Kesehatan
mengembangkan masyarakat miskin
sistem pembiayaan
kesehatan berbasis
Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN)
7. | Tercapainya seluruh 1. Persentase desa siaga| 80% | Seksi Promosi
desa siaga menjadi aktif Kesehatan
desa siaga aktif yang  |2. Persentase cakupan | 75% | Seksi UKBM
mandiri Posyandu aktif
3. Persentase kecamatan | 57% | Seksi UKBM
yang memiliki Pos UKK
4. Cakupan penjaringan | 96% | Seksi UKBM
kesehatan siswa SD /
sederajat
8. | Meningkatnya 1. Cakupan pelayanan | 100% | Seksi Pemberantasan
kemandirian korban daerah bencana Penyakit
masyarakat dalam 2. Persentase desa /| 100% | Seksi Pemberantasan
penanggulangan kelurahan KLB yang Penyakit
bencana dan wabah/ dilakukan  Penyelidikan
KLB Epidemiologi < 24 jam
9. | Meningkatnya kualitas |1. Persentase = Puskesmas | 87% | Seksi Kesga
pelayanan kesehatan santun lansia
yang terjangkau bagi  |2. Persentase pelayanan | 100% | Seksi Pelayanan
semua lapisan gawat darurat Level I di Kesehatan
masyarakat RS Kab/Kota
10. | Meningkatnya UPTD  |1. Persentase UPTD | 37% | Seksi Pelayanan
Puskesmas yang Puskesmas BLUD Kesehatan
mandiri dalam
mengelola
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No | SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PENANGGUNG
JAWAB
penyelenggaraan
pelayanan kesehatan
dasar dengan BLUD
bagi semua UPTD
Puskesmas
11. | Meningkatnya kualitas |1. Persentase  penyediaan | 97% | Subbag Keuangan
sistem manajemen pelayanan  administrasi
Dinkes dan UPTD perkantoran
dalam memberikan 2. Persentase  pengawasan | 100% | Seksi Farmakmin
pelayanan kesehatan teknis  kefarmasian di
bagi masyarakat UPTD  Puskesmas /
Instalasi Farmasi
3. Persentase  SP  IRT | 100% | Seksi Farmakmin
pengusaha IRTP
4. Persentase laporan | 100% | Seksi Monev dan
kinerja dan keuangan Informasi
yang disusun tepat waktu
dan sesuai regulasi
5. Persentase ~ pembinaan | 100% | Seksi
dan pengawasan secara Akreditasi,Hukum dan
berkala terhadap Perijinan
kelengkapan administrasi
perizinan sarana dan
tenaga kesehatan
12. | Terpenuhinya 1. Persentase terpenuhinya | 85% | Seksi Kepegawaian
kebutuhan tenaga rasio Tenaga Kesehatan
kesehatan strategis terhadap jumlah
yang terampil dan penduduk
professional
13. | Terpenuhinya 1. Persentase pengadaan | 96% | Seksi Penyusunan
penyediaan sarana dan dan perbaikan sarana Program dan
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prasarana kesehatan

prasarana
puskesmas/pustu

jaringannya

&

Penelitian

Pengembangan

data dan informasi

data perizinan

kesehatan

Sarana

14. | Terpenuhinya 1. Persentase  ketersediaan | 100% | - Instalasi Farmasi
penyediaan peralatan obat dan vaksin - Seksi Surveilans,
kesehatan, perbekalan Imunisasi dan Matra
kesehatan dan obat
esensial

15. | Meningkatnya kualitas |1. Persentase ketersediaan | 100% | Seksi

Akreditasi,Hukum dan

Perijinan
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas kinerja digunakan sebagai dasar untuk menilai keberhasilan dan
kegagalan pelaksanaan dengan kegiatan sesuai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan dalam
rangka mewujudkan visi dan misi instansi pemerintah. Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
selaku unsur pelaksana Pemerintah Daerah dalam bidang kesehatan, berkewajiban untuk
melakukan akuntabilitas kinerja melalui penyajian Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP), yang digunakan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan
kegiatan sesuai dengan program, sasaran yang ditetapkan untuk mewujudkan misi dan visi

pemerintah.

A. KERANGKA PENGUKURAN KINERJA

Untuk mengetahui sampai sejauh mana realisasi atau capaian kinerja yang dilakukan
olen Dinas Kesehatan Kota Prabumulih dalam kurun waktu Januari - Desember 2016,
diperlukan pengukuran Kkinerja. Pengukuran Kinerja adalah proses sistematis dan
berkesinambungan untuk menilai keberhasilan/kegagalan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
dalam melaksanakan kegiatan sesuai dengan program dan/atau kebijakan untuk mencapai
sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan. Tahun 2016 merupakan tahun pertama pelaksanaan
dari Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013 — 2018.

Pengukuran kinerja dilaksanakan sesuai dengan Keputusan Kepala LAN Nomor
239/1X/618/2004 tentang Perbaikan Pedoman Penyusunan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah; dan Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 29 Tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja
dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. Capaian indikator Kinerja utama
(IKU) dan capaian indikator kinerja makro diperoleh berdasarkan pengukuran atas indikator
Kinerjanya masing-masing, sedangkan capaian Kkinerja sasaran diperoleh berdasarkan
pengukuran atas indikator kinerja sasaran strategis, cara penyimpulan hasil pengukuran
Kinerja pencapaian sasaran strategis dilakukan dengan membuat capaian rata-rata atas capaian
indikator kinerja sasaran.

Mengacu pada ketentuan yang berlaku dalam Inpres Nomor 7 Tahun 1999, Keputusan
Kepala LAN Nomor 239 1X/6/8/2003 Tanggal 25 Maret 2003 tentang Perbaikan
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Pedoman Penyusunan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan
Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 29 Tahun
2010 tentang Penyusunan Penetapan Kinerja dan Laporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah, Kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih diukur berdasarkan Tingkat
Pencapaian Sasaran dan indikator sasaran serta menggambarkan pula tingkat capaian
pada program/kegiatan. Untuk mengetahui gambaran mengenai Tingkat Pencapaian Sasaran dan
Program/Kegiatan dilakukan melalui media rencana kinerja yang dibandingkan dengan

realisasinya, dengan cara perhitungan sebagai berikut:

a. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja atau semakin

rendah realisasi menunjukkan semakin rendahnya kinerja, digunakan rumus:

Realisasi
Capaian indikator kinerja = — x 100%
Rencana

b. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin rendahnya kinerja atau semakin

rendah realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja dan digunakan rumus:

Rencana — (Realisasi — Rencana)
Capaian indikator kinerja = x 100%
Rencana

Untuk mempermudah interprestasi atas pencapalan sasaran dan program/kegiatan serta

indikator makro diberlakukan nilai disertai makna dari nilai tersebut yaitu:

- 85-100 = Memuaskan

- >75-85 = Sangat Baik

- >65-75 = Baik

- >50-65 = Cukup

- 30-50 = Kurang

- 0-30 = Sangat Kurang

Penetapan angka capaian kinerja terhadap hasil prosentase capaian indikator kinerja
sasaran yang mencapai kurang dari 0% termasuk pada angka capaian kinerja sebesar 0% dan
yang mencapai lebih dari 100% termasuk pada angka capaian kinerja sebesar 100%.
Selanjutnya berdasarkan hasil evaluasi kinerja dilakukan analisis pencapaian kinerja untuk
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memberikan informasi yang lebih transparan mengenai sebab-sebab tercapai atau tidak
tercapainya kinerja yang diharapkan.

Dalam laporan ini, Dinas Kesehatan Kota Prabumulih dapat memberikan gambaran
penilaian tingkat pencapaian target kegiatan dari masing-masing kelompok indikator kinerja
kegiatan, dan penilaian tingkat pencapaian target sasaran dari masing-masing indikator kinerja
sasaran yang ditetapkan dalam dokumen Renstra Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun
2013-2018.

B. EVALUASI KINERJA
Berikut ini adalah hasil pengukuran kinerja terhadap :
a. Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016
b. Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016
c. Tingkat pencapaian kinerja sasaran strategis yang ada di Penetapan Kinerja Perubahan
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

1. Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Utama

Dinas Kesehatan Kota Prabumulih telah menetapkan Indikator Kinerja Utama untuk
Satuan Kerja Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kota Prabumulih melalui Keputusan Kepala
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Nomor : 800.1/169/KPTS/KES/2014 tentang Penetapan
Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013 — 2018 tanggal 1
Juni 2014. Upaya untuk meningkatkan akuntabilitas, Dinas Kesehatan Kota Prabumulih juga
melakukan review terhadap Indikator Kinerja Utama dengan memperhatikan capaian Kkinerja,
permasalahan dan isu-isu strategis yang sangat mempengaruhi keberhasilan suatu organisasi.
Hasil pengukuran atas indikator kinerja utama Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016
menunjukkan hasil sebagai berikut:

Tabel 111.1
Capaian Indikator Kinerja Utama
Tahun Anggaran 2016

No INDIKATOR KINERJA UTAMA SATUA | TARGE | REALISA
N T Sl
1. 1. Cakupan kunjungan ibu hamil (K4) % 95% 100%
2. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang % 90% 97,11%
memiliki kompetensi kebidanan
3. Cakupan kunjungan bayi % 90% 98,44%
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No INDIKATOR KINERJA UTAMA SATUA | TARGE | REALISA
N T Sl
4. Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang ditangani % 80% 87,08%
5. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani % 80% 89,25%
6. Cakupan pelayanan nifas % 95% 97,06 %
7. Cakupan peserta KB aktif % 70% 83,41%
2. 1. MP-ASI pada Anak usia 6-24 bulan keluarga miskin % 100% 81,31%
2. Persentase balita gizi buruk yang mendapat perawatan % 100% 100%
3. Cakupan Pelayanan Anak Balita % 90% 99,49%
4. Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI Ekslusif % 80% 76,04 %
5. Persentase balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A % 85% 86,88%
3. 1. Cakupan penderita DBD yang ditangani % 100% | 100 %
2. Cakupan penemuan pasien TB Paru BTA Positif % 70% | 37,46%
3. Cakupan penemuan penderita pneumonia balita % 90% 18,55%
4. Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun % 2/ 3,13/
100.000 | 100.000
pddk | pddk
5. Cakupan penemuan penderita diare % 100% | 82,24%
6. Cakupan Desa/ Kelurahan UCI % 100% | 97,30%
7. Persentase cakupan Imunisasi Meningitis JCHI % 100% | 100 %
8. Angka penemuan kasus malaria per 1.000 penduduk % lorang | O
(API)
9. Prevalensi kasus HIV % <5 1,98
orang
10. Persentase penduduk yang memiliki akses air minum % 85% 63,32 %
4. Persentase pelayanan kesehatan jiwa % 15% | 0,66 %
Persentase Kawasan Tanpa Rokok dengan Perda % 50% | 0%
Puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan dan % 50% | 100 %
penanggulangan PTM serta pembentukan Posbindu
5. | 1. Persentase ketersediaan alat informasi dan media % 100% | 21,21%
penyuluhan
6. 1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin % 100% | 66,61 %
2. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan masyarakat % 100% | 7,74%
miskin
7. | 1. Persentase Desa Siaga aktif % 80% | 86,49 %
2. Persentase Cakupan Posyandu Aktif % 75% | 84,68 %
3. Persentase kecamatan yang memiliki Pos UKK % 57% 83,33%
4. Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD/ sederajat % 96% 98,21 %
8. | 1. Cakupan pelayanan korban daerah bencana % 80% |0%
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No INDIKATOR KINERJA UTAMA SATUA | TARGE | REALISA
N T Sl

Persentase Desa/ Kelurahan KLB yang dilakukan % 100% | 100 %
Penyelidikan Epidemiologi < 24 jam

9 Persentase Puskesmas santun lansia % 87% 11,11 %
Persentase Pelayanan Gawat Darurat Level | di RS % 100% | 100 %
Kab/Kota

10. Persentase UPTD Puskesmas BLUD % 37% 0%

11. Persentase penyediaan pelayanan administrasi % 97% | 88,96 %
perkantoran
Persentase SP IRT pengusaha IRTP % 100% | 32,39%
Persentase laporan kinerja dan keuangan yang disusun % 100% | 100 %
tepat waktu dan sesuai regulasi
Persentase pembinaan dan pengawasan secara berkala % 100% | 100 %
terhadap kelengkapan administrasi perizinan sarana dan
tenaga kesehatan

12. Persentase terpenuhinya rasio Tenaga Kesehatan % 85% 81,69 %
terhadap jumlah penduduk

13. Persentase pengadaan dan Perbaikan sarana prasarana % 96% 100%
puskesmas/pustu & jaringannya

14. Persentase ketersediaan obat dan vaksin % 100% | 100 %

15. Persentase ketersediaan data perizinan sarana kesehatan % 100 % | 100 %

2. Tingkat Pencapaian Standar Pelayanan Minimal

Untuk mengukur kinerja di bidang kesehatan, Dinas Kesehatan Kota Prabumulih telah

mengeluarkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) di Kota Prabumulih. Adapun capaian
Indikator Kinerja SPM Kesehatan di Kota Prabumulih Tahun 2016 sebagai berikut :

Tabel 111.2

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Tahun 2016
Nilai Realisasi | Sasaran | Tingkat
No Jenlsg IR Indikator SPM (angka) | (angka) | Capaian
asar
(%) (%)
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Nilai Realisasi | Sasaran | Tingkat
No Jenlsgaeslg)r/anan Indikator SPM (angka) | (angka) | Capaian
(%) (%)
I Pelayanan 1. Cakupan kunjungan ibu 95 5.695 5.695 100
Kesehatan Dasar hamil (K4)
2. Cakupan komplikasi 80 1.054 1.181 89,25
kebidanan yang
ditangani
3. Cakupan pertolongan 90 5.475 5.638 97,11
persalinan oleh tenaga
kesehatan yg memiliki
kompetensi kebidanan
4. Cakupan pelayanan nifas 95 5.472 5.638 97,06
5. Cakupan neonatus 80 701 805 87,08
dengan komplikasi yang
ditangani
6. Cakupan kunjungan bayi 90 5.286 5.370 98,44
7. Cakupan desa/kelurahan 100 36 37 97,30
Universal Child
Immunization (UCI)
8. Cakupan pelayanan anak 90 26.167 26.302 99,49
balita
9. Pemberian Makanan 100 1.040 1.279 81,31
Pendamping (MP) ASI
pada anak usia 6-24
bulan keluarga miskin
10. Cakupan balita gizi 100 2 2 100
buruk mendapat
perawatan
11.  Cakupan penjaringan 96 3.571 3.636 98,21
kesehatan siswa
SD/Sederajat
12.  Cakupan peserta KB 70 31.603 37.890 83,41
aktif
13.  Cakupan penemuan dan
penanganan penderita
penyakit
- Cakupan AFP rate per >2/ 2 63.967 3.13
100.000 penduduk < 15 100.000 /100.000
tahun
- Cakupan penemuan 90 176 949 20,61
penderita Pneumonia
balita
- Cakupan penemuan 70 106 283 37,46
pasien baru TB BTA
positif
- Cakupan penderita 100 226 226 100
DBD yang ditangani
- Cakupan penemuan 100 3.820 4.645 82,24
penderita Diare
14. Cakupan Pelayanan 100 33.758 50.683 66,61
Kesehatan dasar
Masyarakat Miskin
Il. | Pelayanan 15.  Cakupan pelayanan 100 3.921 50.683 7,74
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Nilai Realisasi | Sasaran | Tingkat
No Jenlsgaeslg)r/anan Indikator SPM (angka) | (angka) | Capaian
(%) (%)
Kesehatan Rujukan kesehatan rujukan
masyarakat miskin
16. Cakupan pelayanan 100 4 4 100
gawat darurat Level 1 di
RS Kabupaten/Kota
I1l. | Penyelidikan 17.  Cakupan Desa/Kelurahan 100 1 1 100
Epidemiologi dan KLB yg dilakukan
Penanggulangan penyelidikan
Kejadian Luar epidemiologi < 24 jam
Biasa /KLB
IV. | Promosi Kesehatan | 18.  Cakupan desa siaga aktif 80 32 37 86,49
dan Pemberdayaan
Masyarakat
3. Tingkat Pencapaian Kinerja Sasaran Strategis

sasaran yang ingin dicapai dengan 45 (empat puluh lima) indikator kinerja. Pengukuran

Di Dokumen Penetapan Kinerja Perubahan tahun 2016 terdapat 15 (lima belas)

Kinerja secara rinci dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Sasaran Strategis 1, Meningkatnya Status Kesehatan Ibu dan Anak dengan 7 (tujuh)

indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:
Tabel 111.3

Capaian Indikator Kinerja

Sasaran Strategis Meningkatnya Kesehatan Ibu Melahirkan dan Anak

Tahun 2016
Indikat Capaian Indikat PROGRAM / i ) s
ndikator o apaian Indikator —
Kinerja | 'arget ke Kinerja KEGIATAN - Keu [ Kinerja
Target (Rp) Realisasi (Rp) (%) (%)
Cakupan 95% . Pelayanan 1.818.000.000 1.804.522.50 99,26 100
Kunjungan — 2895 ;100 9% | =129 100 % Kesehatan 0
; 5.695 95
Ibu Hamil Puskesmas
(K4) =100 % =105,26 % Dana Bantuan
Operasional
Kesehatan
(DAK)
Cakupan 95% 5.472 97,06 Jaminan 243.000.000 18.000.000 7,41 0
Pelayanan ~S638 * 100 % |= o5 = 100 % | persalinan Kota
Nifas ) Prabumulih
=97,06% =109,38 % (DAK)
Cakupan 90% 5.286 98,44
i == X100 % |= —— x 100 %
Kanjungan 5.638 90
Y —08.44 % =109,38 %
Cakupan 90%
persaFinan = 5523785 x100 % |= 2721 5 100 o4
oleh Nakes )
yg memiliki =97,11% =107,9%
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Anggaran (Rp) Sl
Indikator Target Realisasi Capaian Indikator PROGRAM / rE T
A I u inerj
Kinerja Kinerja KEGIATAN Target (Rp) Realisasi (Rp) %) %)
kompetensi
kebidanan
Cakupan 80% 701 87,08
Neonatus = ——x100 % |= x 100 %
8
dengan 805 o
komplikasi =87,08% =108,85 %
yang
ditangani
Cakupan 70%
peser?a KB ? |- 31608 x 100 % |= 83.41 x 100 %
AKtif 37.890 (0]
=83,41% =119,16 %
Cakupan 80% . 89,25 Pemeriksaan 44.450.000 44.450.000 100 100
Komplikasi = i 22‘11 X100 96 —go— X100 %8 peteksi Dini
Kebidanan ) o Kanker Leher
Yang =89,25 % =111,56 % Rahim Melalui
Ditangani Pemeriksaan
IVA Test
TOTAL 2.105.450.000 | 1.866.972.500 | 88,67 66,67
Analisis:

1.

Indikator Kinerja 1, Cakupan kunjungan ibu hamil (K4) adalah cakupan lbu hamil
yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4
(empat) kali di Kota Prabumulih pada tahun 2016 dengan target sebesar 95% dan
realisasi capaian indikator kinerja pada tahun 2016 sebesar 100% dimana semua ibu
hamil sebanyak 5.695 orang melakukan kunjungan (K4).

Hal ini telah mencapai target yang ditentukan dari target Rencana Strategis yaitu
95%. Kondisi ini akan dipertahankan bahkan akan terus ditingkatkan sampai akhir
periode RPJMD dengan strategi mengadakan kegiatan supervisi fasilitatif ke
Poskesdes, Puskesmas, BPS dan fasilitas kesehatan lainnya dan melaksanakan
pertemuan rutin / rapat koordinasi pengelola program KIA se-Kota Prabumulih.
Pada indikator ini, terdapat kegiatan yang mendukung pencapaian cakupan
kunjungan bumil (K4) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik
yaitu kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK).

Pada tahun 2016 Dinas Kesehatan Kota Prabumulih mendapatkan alokasi Dana
Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik dalam bentuk kegiatan Pelayanan Kesehatan
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan Jaminan Persalinan. BOK merupakan
bantuan pemerintah pusat kepada pemerintah daerah untuk mendukung operasional

Puskesmas dalam rangka pencapaian program kesehatan prioritas nasional,
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khususnya kegiatan promotif preventif sebagai bagian dari upaya kesehatan
masyarakat. BOK diharapkan dapat mendekatkan petugas kesehatan kepada
masyarakat dan memberdayakan masyarakat, melalui mobilisasi kader kesehatan
untuk berperan aktif dalam pembangunan kesehatan.

Dalam pengelolaan di Puskesmas BOK merupakan satu kesatuan sumber
pembiayaan operasional untuk pelaksanaan upaya kesehatan bersama sumber dana
lain yang ada di puskesmas seperti dana kapitasi BPJS dan dana lainnya yang sah.
Secara garis besar, kegiatan Pelayanan Kesehatan Bantuan Operasional Kesehatan
(BOK) di 9 UPT Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Prabumulih dimanfaatkan
untuk pelayanan upaya kesehatan promotif dan preventif pada pelayanan kesehatan
ibu, upaya kesehatan neonatus dan bayi, upaya kesehatan anak balita dan
prasekolah, upaya kesehatan anak usia sekolah dan remaja, imunisasi, upaya
kesehatan reproduksi, upaya kesehatan lanjut usia, Upaya Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Menular Langsung, upaya kesehatan lingkungan, upaya
promosi kesehatan, Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tular Vektor dan
Zoonotik, Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular,
Pengendalian vektor, Surveilans dan respon KLB, Upaya Pencegahan dan
Pengendalian Masalah Keswa dan Napza serta upaya kesehatan pengembangan
lainnya. Kegiatan Pelayanan Kesehatan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)
diketahui telah mencapai kinerja sebesar 100% dengan realisasi keuangan
dibanding dengan target diketahui sebesar 99,26%.

Adapun kegiatan Jaminan Persalinan pada tahun 2016 ini sedianya digunakan
untuk mendekatkan akses dan mencegah terjadinya keterlambatan penanganan
pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas dan bayi baru lahir terutama di daerah sulit akses
ke fasilitas kesehatan melalui penyediaan Rumah Tunggu Kelahiran (RTK).
Pemanfaatan Kegiatan dana Jampersal Tahun 2016 dapat digunakan untuk Sewa
Rumah Tunggu Kehamilan (RTK) dan Operasional RTK (Langganan Daya).
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun
2015 Tentang Petunjuk Teknis Penggunaan Dana Alokasi Khusus Bidang
Kesehatan, Serta Sarana dan Prasarana Penunjang Subbidang Sarpras Kesehatan
Tahun Anggaran 2016, dana Jaminan Persalinan (Jampersal) digunakan untuk
mendekatkan akses bagi ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas yang tinggal di

daerah yang jangkauannya jauh/terpencil terhadap fasilitas kesehatan. Namun,
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secara geografis Kota Prabumulih tidak memiliki daerah yang tergolong
jauh/terpencil sehingga kegiatan Jampersal tidak dapat dilaksanakan. Kegiatan
Jampersal hanya dilakukan dengan pelaksanaan kegiatan administrasi yang
bersumber dana dari Pendamping DAK (APBD) sebesar Rp.18.000.000,- (delapan
belas juta rupiah) dengan persentase sebesar 7,41%.

Indikator Kinerja 2, Cakupan pelayanan nifas adalah pelayanan kepada ibu dan
neonatal pada masa 6 jam sampai dengan 42 hari pasca persalinan sesuai standar
dengan target sebesar 95% dan realisasi capaian indikator kinerja pada tahun 2016
sebesar 102,17 % dimana dari 5.638 jumlah ibu nifas yang mendapatkan 3 (tiga)
kali pelayanan nifas sebanyak 5.472 ibu nifas (97,06%).

Hal tersebut menunjukkan tingkat Kkinerja sumber daya kesehatan dalam
melaksanakan kunjungan ibu nifas semakin baik, serta adanya kesadaran
masyarakat untuk melaksanakan kunjungan nifas ke petugas kesehatan. Upaya yang
akan dilaksanakan yaitu penjaringan ibu nifas yang drop out dan supervisi fasilitatif
ke fasilitas kesehatan.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dana APBD yang mendukung
indikator tersebut. Tetapi kegiatan pendukung pencapaian target kinerja indikator
tersebut didanai dari DAK Non Fisik yaitu dalam bentuk kegiatan Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK) dan Jaminan Persalinan di 9 Puskesmas di wilayah

kerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 3, Cakupan kunjungan bayi adalah cakupan bayi yang
memperoleh pelayanan kesehatan sesuai dengan standar oleh dokter, bidan, dan
perawat yang memiliki kompetensi klinis kesehatan, paling sedikit 4 kali di satu
wilayah kerja pada kurun waktu tertentu. Target dari cakupan kunjungan bayi pada
tahun 2016 sebesar 90%. Realisasi capaian indikator kinerja kunjungan bayi
sebesar 109,38% meningkat dari tahun 2015 sebesar 108,22%. Dimana pada tahun
2016 dari 5.370 jumlah sasaran bayi di Kota Prabumulih pada Tahun 2016 yang
memperoleh pelayanan kesehatan paling sedikit 4 kali sebanyak 5.286 bayi.

Hal ini telah mencapai target karena selama ini telah dilakukan upaya untuk
peningkatan kinerja petugas dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan anak

terutama di Posyandu.
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Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dana APBD yang mendukung
indikator tersebut. Tetapi kegiatan pendukung pencapaian target kinerja indikator
tersebut didanai dari DAK Non Fisik yaitu dalam bentuk kegiatan Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK) dan Jaminan Persalinan di 9 Puskesmas di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 4, Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan adalah ibu bersalin yang mendapat pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan di Kota Prabumulih
pada Tahun 2016. Target indikator kinerja ini pada Tahun 2016 sebesar 90%
sementara realisasi capaian indikator kinerja sebesar 107,9% meningkat dari tahun
sebelumnya yang bernilai 104,11%. Kondisi ini akan terus dipertahankan dan
ditingkatkan dengan upaya agar semua persalinan di Kota Prabumulih ditangani
oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan.

Kegiatan Pelayanan Kesehatan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di 9
Puskesmas memberikan kontribusi pada pencapaian indikator kinerja cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan. Kegiatan
tersebut dapat berbentuk pembinaan pelayanan kesehatan ibu bagi tenaga kesehatan

(bidan) di Puskesmas dan jaringannya.

Indikator Kinerja 5, Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani adalah
neonatus dengan komplikasi di Kota Prabumulih pada tahun 2016 yang ditangani
sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan terlatih di seluruh sarana pelayanan
kesehatan. Target indikator kinerja ini pada Tahun 2016 sebesar 80 % dengan
realisasi capaian indikator kinerja sebesar 108,85% meningkat dari tahun 2016 yang

mencapai 106,87 %.

Kegiatan Pelayanan Kesehatan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di 9
Puskesmas memberikan kontribusi pada pencapaian indikator kinerja cakupan
neonatus dengan komplikasi yang ditangani. Kegiatan tersebut diaplikasikan di
puskesmas Kota Prabumulih misalnya dalam pemeriksaan neonatus, pemantauan
kesehatan neonatus termasuk neonatus risiko tinggi, sampai pelacakan kematian

neonatal.
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Kondisi ini akan dipertahankan dan ditingkatkan dengan tetap terus melaksanakan
kegiatan yang mendukung indikator ini seperti kegiatan kunjungan lapangan dan

supervisi fasilitatif sampai ke Poskesdes.

Indikator Kinerja 6, Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani adalah ibu
dengan komplikasi kebidanan di Kota Prabumulih pada tahun 2016 yang mendapat
penanganan definitif sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan terlatih pada
tingkat pelayanan dasar dan rujukan (Polindes, Puskesmas, Puskesmas PONED,
Rumah Bersalin, RSIA/RSB, RSU, RSU PONEK). Target indikator kinerja ini pada
Tahun 2016 sebesar 80% dimana realisasi capaian indikator kinerja telah melebihi
target yaitu sebesar 111,56%, meningkat dari tahun 2015 sebesar 111,11%.

Kondisi ini akan dipertahankan dan ditingkatkan dengan tetap terus melaksanakan
kegiatan yang mendukung indikator ini seperti kegiatan kunjungan lapangan,
supervisi fasilitatif ke Poskesdes, Pelayanan Antenatal/pemeriksaan kehamilan,
Pemberian PMT Bumil KEK, pemantauan ibu hamil risiko tinggi serta Pelaksanaan

Program Perencanaan Pencegahan Persalinan dan Komplikasi (P4K).

Pada indikator ini terdapat kegiatan yang mendukung indikator tersebut baik yang
berasal dari Dana Bagi Hasil Pajak Rokok maupun berasal dari Dana Alokasi
Khusus (DAK) Non Fisik. Kegiatan pendukung indikator tersebut yang bersumber
dana dari Dana Bagi Hasil Pajak Rokok adalah kegiatan Pemeriksaan Deteksi Dini
Kanker Leher Rahim Melalui Pemeriksaan IVA Test. Selain itu, Dinas Kesehatan
Kota Prabumulih juga mendapatkan alokasi DAK Non Fisik yang direalisasikan
melalui 2 (dua) kegiatan yang mendukung peningkatan status kesehatan ibu dan
anak yaitu kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Dana Bantuan Operasional
Kesehatan (DAK) dan kegiatan Jaminan Persalinan Kota Prabumulih (DAK).

Adapun nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah

100% dan realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 100%.
Indikator Kinerja 7, Cakupan peserta KB Aktif adalah jumlah peserta KB aktif

dibandingkan dengan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di Kota Prabumulih pada
tahun 2016. Target indikator kinerja ini pada Tahun 2016 sebesar 70% sementara

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016



96

realisasi capaian indikator kinerja sebesar 119,16 meningkat dari tahun 2015 yang

mencapai 103,34%. Cakupan akseptor KB telah mencapai target. Kondisi ini akan

dipertahankan dan ditingkatkan dengan melaksanakan penyuluhan, orientasi

sosialisasi, kesehatan reproduksi termasuk keluarga berencana dalam rangka

mencapai kualitas pelayanan KB.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dana APBD yang mendukung
indikator tersebut. Tetapi kegiatan pendukung pencapaian target kinerja indikator
tersebut didanai dari DAK Non Fisik yaitu dalam bentuk kegiatan Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK) dan Jaminan Persalinan di 9 Puskesmas di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih.

Pada sasaran strategis 1 Meningkatnya Status Kesehatan Ibu dan Anak memiliki 7

(tujuh) indikator kinerja yang wajib dilaksanakan. Dari ketujuh indikator kinerja

ini semuanya telah mencapai target bahkan berada di atas target yang telah

ditetapkan. Pencapaian ini akan terus dipertahankan oleh Dinas Kesehatan Kota

Prabumulih dan jajarannya dengan perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan

evaluasi program/kegiatan di bidang kesehatan yang sinergis dan menyentuh

masyarakat.

Sasaran Strategis 2, Meningkatnya Status Gizi Masyarakat, dengan 5 indikator kinerja

dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.4
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 2,
Meningkatnya Status Gizi Masyarakat

Tahun 2016
Indikator . Capaian PROGRAM / Anggaran (Rp) Capaian
Kinerja Target Realisasi Indikator KEGIATAN . Realisasi  |Keuangan| Kinerja
Kinerja get (Rp) Rp) (%) (%)

MP-ASI.pada 100% _ 1.040 x 1de 1,31 %« 100 % - - -
Anak usia 6-24 1279 100
Bulan Gakin =81,31% |=81,31%
Persentase 100% 2 100 Pengadaan Makanan 99.360.000 99.360.000 100 100
Balita Gizi =2 X109 %9=100 X100% | Tambahan (PMT)
Buruk yang — 100 % ~100 % Bayl,_ Balita dan Ibu
mendapat Ham_ll

Kegiatan 15.388.000 15.388.000 100 100
perawatan Pemantauan Status

Gizi (PSG) Balita di

Kota Prabumulih

Pemantauan dan 21.861.500 21.861.500 100 100

Penyeliaan

Penanggulangan

Anemia WUS
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i Anggaran (R Capaian
Indikator Target Realisasi IiSipka::r FHNOUEl L - i S i —
Kinerja g T KEGIATAN Target (Rp) Realisasi Keuangan| Kinerja
Kinerja (Rp) (%) (%)
Cakupan 90% 61.285.000 60.735.000 99,10 100
Pelaygnan Anak _ %167 X100 %|= 99.49 x100 %
Balita dan 26.302 90 Penilaian Balita
Remaja =99,49% =110,54% Sehat Indonesia
Persentase bayi 80% 76,04 -
usia 0-6 bulany _ 3004 X100 %|= o x100 %
mendapat ASI 4.069 — 95.05%
Ekslusif =76,04% =900 70
Persentase 85% B
Balita 6-59 _ 2646 x100 %)= 86,88 x100 %
bulan mendapat 31.822 S
kapsul vitamin =86,88% =102,21%
A
TOTAL 197.894.500 197.344.500 99,72 100
Analisis :
1. Indikator Kinerja 8, Makanan pendamping ASI pada anak usia 6-24 bulan keluarga

miskin, dengan target yang ditetapkan pada tahun 2016 yaitu sebanyak 100% dan
realisasi capaian indikator kinerja sebesar 81,31% meningkat dari tahun 2015 yang
hanya mencapai 23,45%. Hal ini menunjukkan peningkatan capaian yang cukup
signifikan. Hal ini disebabkan karena pada tahun 2016 Kota Prabumulih
mendapatkan bantuan MP-ASI dari kegiatan Droping Pusat Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia sebanyak 440 paket MP-ASI balita. Sedangkan Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih sendiri mengadakan paket MP-ASI sebanyak 600
paket. Sehingga total keseluruhan terdapat 1.040 balita dari keluarga miskin
mendapatkan MP-ASI dari target 1.279 balita keluarga miskin.

Namun, dilihat dari target pencapaian pada Renstra Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih Tahun 2013-2018, pencapaian 81,31 % masih berada di bawah target
yang ditetapkan yaitu 100%.

Hal ini menunjukkan bahwa Dinas Kesehatan Kota Prabumulih beserta jaringannya

masih harus terus berupaya untuk meningkatkan capaian indikator ini.

Indikator Kinerja 9, Persentase balita gizi buruk yang mendapatkan perawatan
adalah balita gizi buruk yang ditangani di sarana pelayanan kesehatan sesuai tata
laksana gizi buruk di Kota Prabumulih pada tahun 2016 dengan target sebesar 100
%.

Adapun yang menyebabkan terjadinya gizi buruk adalah :
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- Asupan zat gizi tidak sesuai kebutuhan

- Penyakit penyerta seperti infeksi

- Pola asuh anak
Kasus gizi buruk yang ada di Kota Prabumulih sebanyak 2 (dua) orang ditemukan
di Kota Prabumulih sebanyak 2 (dua) orang. 1 (satu) orang balita gizi buruk di
ditemukan pada saat penimbangan pada bulan Juli 2016 di wilayah kerja Puskesmas
Sukajadi Kecamatan Prabumulih Timur atas nama Eca Novitasari (12 bulan).
Selain status gizi buruk balita ini juga mengalami kejang. Sedangkan 1 (satu) balita
lainnya ditemukan pada saat penimbangan bulan Juni 2016 di wilayah kerja
Puskesmas Gunung Kemala Kecamatan Prabumulih Barat yang bernama Putri
Agustina (9 bulan) ditemukan dalam keadaan gizi buruk. Kedua balita tersebut
tergolong balita gizi buruk yang memelukan perawatan. Perawatan kedua balita gizi
buruk ini pun dilaksanakan dengan baik di puskesmas Sukajadi dan Puskesmas
Gunung Kemala sehingga realisasi capaian indikator kinerja pada tahun 2016
sebesar 100%.

Pada indikator ini ada 4 (empat) kegiatan yang mendukung pencapaian indikator
tersebut yaitu kegiatan Pengadaan Makanan Tambahan (PMT) Bayi, Balita, dan
Ibu Hamil, kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita di Kota Prabumulih,
kegiatan Pemantauan dan Penyeliaan Penanggulangan Anemia WUS serta
kegiatan Penilaian Balita Sehat. Dari rata-rata nilai capaian kinerja kegiatannya,
diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Dengan rata-rata realisasi
keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 99,78 %.

Indikator Kinerja 10, Cakupan pelayanan anak balita adalah anak balita (12 — 59
bulan) yang memperoleh pelayanan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
minimal 8 (delapan) kali dengan target sebesar 90% dan realisasi capaian indikator
Kinerja pada tahun 2016 sebesar 110,54% meningkat dari tahun sebelumnya yang
mencapai 102,54%, dimana pada tahun 2016 dari 26.302 anak balita yang
melakukan kunjungan dan mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 26.167
orang. Kondisi ini akan dipertahankan dan ditingkatkan dengan tetap terus
melaksanakan kegiatan yang mendukung indikator ini seperti kegiatan pemantauan
pertumbuhan di SD/TK di Posyandu, BKB, PAUD dan TK, pembinaan UKS/dokter
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kecil, penjaringan peserta didik kelas 1,VII dan X, pemeriksaan berkala peserta
didik, pemberian TTD untuk remaja putri, dan kegiatan Bulan Imunisasi Anak
Sekolah (BIAS).

Pada indikator ini ada 4 (empat) kegiatan yang mendukung pencapaian indikator
tersebut yaitu kegiatan Pengadaan Makanan Tambahan (PMT) Bayi, Balita, dan Ibu
Hamil, kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita di Kota Prabumulih, kegiatan
Pemantauan dan Penyeliaan Penanggulangan Anemia WUS serta kegiatan Penilaian
Balita Sehat. Dari rata-rata nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah
capaian kinerja adalah sebesar 100%. Dengan rata-rata realisasi keuangan dibanding

dengan target diketahui sebesar 99,78 %.

Indikator Kinerja 11, Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI Eksklusif
adalah jumlah bayi umur 0-6 bulan yang mendapatkan ASI saja dibandingkan
dengan jumlah bayi 0-6 bulan yang datang dan tercatat dalam register di Kota
Prabumulih pada tahun 2016 dengan target untuk indikator kinerja ini sebesar
80%. Dari 2.987 bayi usia 0-6 bulan yang datang dan tercatat dalam register
terdapat 3.094 bayi yang mendapat ASI Eksklusif dibanding 4.069 bayi yang
tercatat. Realisasi capaian kinerjanya meningkat dari tahun 2015 dari 79,02%
menjadi 95,05%. Hal ini belum mencapai target yang disebabkan karena indikator
ini tidak ada kegiatan yang bersifat langsung dan khusus dalam mendukung
peningkatan capaian indikator ASI eksklusif. Pencapaian target indikator ini akan
terus ditingkatkan sampai akhir periode RPJMD dengan strategi :

- Meningkatkan pengetahuan ibu-ibu menyusui tentang ASI eksklusif

- Meningkatkan partisipasi dengan lintas program dan lintas sektor

- Meningkatkan sosialisasi mengenai pentingnya IMD dan ASI eksklusif

Indikator Kinerja 12, Persentase Balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A
dengan target 85 % dan realisasi sebesar 102,21 yang mengalami sedikit
penurunan dari tahun 2015 yang mencapai 102,62 %. Pada tahun 2016 dari 31.822
anak balita umur 6-59 bulan yang terlaporkan, yang mendapatkan Vitamin A pada
tahun 2016 sebanyak 27.646 anak balita. Jika dilihat pada indikator Kkinerja ini
sudah mencapai target bahkan melebihi karena :

- Pengetahuan ibu tentang manfaat Vitamin A sudah baik
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- Vitamin A sudah merata diberikan di seluruh wilayah.
Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dana APBD yang mendukung
langsung pencapaian indikator tersebut. Tetapi penyediaan kapsul vitamin A
didapatkan pada kegiatan pengadaan obat dan perbekalan kesehatan di Kota

Prabumulih.

Secara keseluruhan indikator kinerja program pada sasaran ini telah mencapai
target. Dari 5 (lima) indikator kinerja pada sasaran strategis ini ada 3 (tiga) indikator yang
telah mencapai target yang ditentukan yaitu indikator persentase balita gizi buruk yang
mendapat perawatan, cakupan pelayanan anak balita dan remaja dan persentase balita 6-
59 bulan mendapat vitamin A. Sedangkan 2 (dua) indikator lainnya sudah mendekati
target yaitu cakupan MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan gakin dan persentase bayi usia 0-
6 bulan mendapat ASI eksklusif.

- Sasaran Strategis 3, Terkendalinya Penyakit Menular, dengan 10 indikator Kinerja dan

capaiannya, dengan penjelasan sebagai berikut :

Tabel 111.5
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 3,
Terkendalinya Penyakit Menular

Tahun 2016
; Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Ir}?_lka’gor Target Realisasi Indikator HROIETR - g T Realisasi K Kineri
inerja Kineria KEGIATAN arget ealisasi eu inerjal
/ (Rp) (Rp) %) | (%)

Cakupan 100 226 100 Fogging Fokus 180.000.000 177.756.000 98,75 100
penderitaDBD | % |~ 550 % 100% |= 100 % 100 %
yang ditangani — 100 % —100 %

Fogging Massal 224.676.217 224.676.217 100 100
Cakupan 70% 106 37,46 Sosialisasi Program 14.400.000 14.400.000 100 100
penemuan ~ 283 X100 % |= x100% | 7B Paru bagi
pasien TB paru — 37 .46 % B Pengelola Program di
BTA + ' ? =5351% Puskesmas, Rumah

Sakit dan Masyarakat

Peningkatan Kinerja 21.475.000 21.475.000 100 100

Program TB Paru bagi

Pengelola Program

Dinas, Puskesmas dan

Rumah Sakit
Cakupan 90% 176 18,55 Sosialisasi Program 58.177.000 58.176.000 100 100
penemuan =949 " 100% |= X100 %| |spA dan Pneumonia
penderita —18.55% — 20.61% Akibat Asap Rokok
Pneumonia ’ ’
Balita
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. Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Indikator . ! PROGRAM /
Kinerja | 1arget Realisasi Indikator KEGIATAN Target Realisasi Keu |[Kinerjd
Kinerja (Rp) (Rp) @) | (%)
Cakupan 100 - - - - -
nemuan % = 3820 X 100 0/0 = 82’24 X 100 %
penemua ° | 4.645 0
penderita Diare :
=82,24 % =82,24%
Cakupan AFP 2l |2 100.000 313 - -
rate per 100. |” 63.967 * 100.000 [~ —5 X100 %
100.000 000 |=3.13/100.000
=156,5 %
penduduk <15 | pddk ’
tahun penduduk
Cakupan Desa/ | 100 Sweeping Imunisasi 31.704.000 31.704.000 100 100
Kelutahan UCI | % | = oo x 100 % |= 220 x 100 96| ~ "
37 100 Pencegahan Penyakit 39.712.000 39.712.000 100 100
= 97,30% =97,30% Radang Selaput Otak
(Meningitis)
Persentase 100 197 100 - -
Cakupan % |T197 X 100 % |= ——x 100 %
Imunisasi 197 100
munisasi —100 % _ o
Menigitis JCHI =100 %
Angka 1 0 (o) - -
penemuan oran |~ 555 962 100 %= % 100 %
kasus Malaria 9 |_nor PN
per 1.000 pddk =0% =0%
(API)
Prevalensi <5 15 1,98 - -
= x100.000|= —=— x 100 %o
kasus HIV or;\n 252 962 5
=198 — 39,60%
Persentase 85% - -
01 134.400 % 100% |= 63,32 % 100%
Penduduk yang 212.217
Memiliki Akses .
Air Minum =63,32% =74,49%
TOTAL 570.144.217 567.899.217 99,61 100
Analisis:
1. Indikator Kinerja 13, Cakupan penderita DBD yang ditangani

Target indikator kinerja ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator
kinerja sebesar 100%. Indikator ini telah mencapai target. Hal tersebut

menunjukkan :

setiap kasus yang dilaporkan DBD telah dilakukan penyelidikan epidemiologi
oleh petugas

- Seandainya memenuhi syarat, akan dilakukan fogging

- Penderita DBD dirawat dan mendapatkan penatalaksanaan yang baik

- Banyak kesalahan pemahaman dalam melihat tanda-tanda DBD padahal bukan
sakit DBD

- Tidak ada kasus kematian
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Selama tahun 2016 ditemukan 226 kasus DBD di 9 wilayah kerja UPT
Puskesmas di Kota Prabumulih dan semua kasus ditemukan tersebut dirawat
dengan baik. Dari 9 Puskesmas di Kota Prabumulih, kasus DBD paling banyak
ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur yaitu sebanyak 76
orang.

Pada indikator ini terdapat 2 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
yaitu adalah kegiatan Fogging Fokus dan kegiatan Fogging Massal. Dari rata-rata
penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja
adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui
sebesar 99,45%.

Indikator Kinerja 14, Cakupan penemuan pasien TB paru BTA positif

Target indikator kinerja ini sebesar 70% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 53,51%. Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung
indikator tersebut, yaitu kegiatan Sosialisasi Program TB Paru bagi Pengelola
Program di Puskesmas, Rumah Sakit dan Masyarakat serta kegiatan Peningkatan
Kinerja Program TB Paru bagi Pengelola Program Dinas, Puskesmas dan Rumah
Sakit. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui
jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100% serta rata-rata realisasi keuangannya
sebesar 100%.

Realisasi keuangan yang mencapai 100% belum berbanding lurus dengan angka
penemuan pasien TB paru BTA positif yang hanya mencapai 37,46% dari target

70%, sehingga persentase capaian kinerjanya hanya sebesar 53,51%.

Indikator Kinerja 15, Cakupan penemuan penderita Pneumonia Balita

Target indikator kinerja ini sebesar 90% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 20,61% yang mengalami penurunan dibanding tahun 2015 yang telah
mencapai angka 45%. Capaian penemuan penderita pneumonia pada balita ini
tergolong sangat kurang karena:

- Laporan yang tidak lengkap dari Puskesmas

- Tidak termasuk laporan dari RS/Laporan hanya dari Puskesmas

- Pengetahuan tentang definisi operasional kurang dipahami petugas puskesmas.
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- Penemuan kasus yang ada sebagian besar merupakan pasien yang datang

berkunjung ke puskesmas untuk menjalani pengobatan

Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator yaitu
kegiatan Sosialisasi Program ISPA dan Pneumonia Akibat Asap Rokok. Kegiatan
ini telah terlaksana 100% dari segi penilaian kinerja maupun keuangan. Tetapi
terlaksananya kegiatan tersebut belum memberikan efek positif pada peningkatan
kasus pneumonia pada balita di Kota Prabumulih tahun 2016 karena kegiatan yang

dilaksanakan baru sebatas sosialisasi tentang penyakit ISPA dan pneumonia.

Indikator Kinerja 16, Cakupan penemuan penderita Diare
Target indikator ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 100%. Berdasarkan capaian kinerja, ini tergolong sangat baik. Hal ini akan

terus dipertahankan dan ditingkatkan dengan cara :

- Penemuan penderita diare sudah  melibatkan kader terutama pada saat
posyandu

- Masyarakat sudah mengetahui cara mengobati sendiri diare di rumah

- Laporan dari Puskesmas ke Dinas kesehatan sudah berkesinambungan.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun Kkegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik

yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 17, Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun

AFP Rate adalah jumlah kasus AFP Non Polio yang ditemukan diantara 100.000
penduduk < 15 tahun per tahun di satu wilayah kerja tertentu dengan target sebesar
> 2/100.000 penduduk, dan pada tahun 2016 ini capaian sebesar 3,13/100.000
penduduk dengan capaian indikator Kinerja sebesar 156,5%. Hal ini berarti bahwa
indikator kinerja ini telah mencapai target yang menunjukkan kemapuan sumber
daya dalam penemuan kasus AFP semakin baik yang berdampak pada kecepatan

dan ketepatan penatalaksanaan.
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Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun Kkegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik
yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 18, Cakupan Desa/Kelurahan UCI
Universal Child Immunization (UCI) adalah tercapainya imunisasi dasar secara
lengkap pada bayi (0-11 bulan), ibu hamil, wanita usia subur dan anak sekolah
tingkat dasar. Imunisasi dasar lengkap pada bayi meliputi: 1 dosis BCG, 3 dosis
DPT, 4 dosis polio, 4 dosis hepatitis B, 1 dosis campak. Pada ibu hamil dan
wanita usia subur meliputi 2 dosis TT. Untuk anak sekolah tingkat dasar rneliputi
1 dosis DT, | dosis campak dan 2 dosis TT.
Target cakupan desa/kelurahan UCI pada tahun 2016 sebesar 100%. Namun
realisasi cakupan desa/kelurahan UCI pada 2016 hanya mencapai 97,30% dimana
dari total 37 desa/kelurahan di Kota Prabumulih terdapat 1 (satu) desa/kelurahan
yang belum termasuk desa UCI. Hal ini akan terus ditingkatkan agar Kota
Prabumulih dapat secara konsisten mempertahankan kondisi desa/kelurahan
mencapai 100% desa UCI dengan beberapa cara antara lain :

- Tetap melakukan Sweeping imunisasi

- Melakukan Penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya imunisasi

untuk bayi.

Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
yaitu kegiatan Sweeping Imunisasi dan kegiatan Pencegahan Penyakit Radang
Selaput Otak (Meningitis). Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian Kinerja
kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk

realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 100%.

Indikator Kinerja 19, Persentase Cakupan Imunisasi Menigitis JCHI

Persentase cakupan imunisasi meningitis JCHI (Jamaah Calon Haji Indonesia)
pada tahun 2016 telah mencapai target yang ditetapkan yaitu sebesar 100%. Dari
197 jamaah calon haji di Kota Prabumulih pada tahun 2016, semua sudah

mendapatkan pelayanan imunisasi meningitis. Untuk realisasi capaian indikator
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kinerja sebesar 100%. Hal ini telah mencapai target dari target yang telah
ditetapkan yaitu 100%.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun Kkegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik

yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 20, Angka penemuan kasus Malaria per 1.000 pddk (API)

Target indikator ini adalah 1 orang. Dan yang terkena Malaria Positif tidak ada

(nol) kasus. Sehingga realisasi capaian indikator kinerja sebesar 0%. Hal ini

tergolong sangat kurang. Hal ini karena :

- Kondisi geografis wilayah Kota Prabumulih bukan merupakan daerah
endemis malaria,

- Kota Prabumulih Tahun 2014 mendapatkan sertifikat eliminasi Malaria dari

Kementerian Kesehatan RI.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun kegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik

yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

Indikator Kinerja 21, Prevalensi kasus HIV

Target indikator ini adalah <5 orang. Sementara prevalensi kasus HIV pada tahun
2016 sebanyak 15 orang penderita HIV yang ditemukan, sehingga nilai
prevalensinya sebesar 1,98 per 100.000 penduduk. Angka penemuan kasus HIV
pada tahun 2016 meningkat cukup signifikan dari tahun 2015 yang hanya
ditemukan 4 orang dan masih di bawah target indikator. Sehingga realisasi
capaian indikator kinerja pada tahun 2016 sebesar 39,60%. Peningkatan kasus
HIV di Kota Prabumulih pada tahun 2016 dapat disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain :

- Wilayah Kota Prabumulih banyak terdapat tempat-tempat lokalisasi baik yang
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terpusat maupun yang tersebar
- Kota Prabumulih merupakan wilayah perlintasan
- Klinik VCT aktif sehingga cepat menemukan pasien kasus HIV di Kota
Prabumulih
Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun Kkegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik
yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

10. Indikator Kinerja 22, Persentase penduduk yang memiliki akses air minum

Target indikator kinerja ini sebesar 85% dan realisasi capaian indikator kinerja ini
pada tahun 2016 sebesar 74,49%. Angka ini mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya yang telah mencapai 92,84%.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dari dana APBD murni yang
berkontribusi langsung pada pencapaian indikator ini. Namun Kkegiatan ini
didukung oleh kegiatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) yang bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik

yang dilaksanakan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
menemui hambatan yang berarti. Tetapi terdapat beberapa indikator Kinerja pada sasaran
ini yang mengalami penurunan dari tahun 2015, misalnya cakupan penemuan pasien TB
paru BTA positif, cakupan penemuan penderita pneumonia balita, cakupan
desa/kelurahan UCI, prevalensi kasus HIV dan persentase penduduk yang memiliki akses
air minum. Dari 10 (sepuluh) indikator kinerja yang mendukung sasaran strategis
terkendalinya penyakit menular, hanya ada 3 (tiga) indikator yang telah mencapai target
yaitu cakupan penderita DBD yang ditangani, cakupan AFP rate per 100.000 penduduk
<15 tahun dan persentase cakupan imunisaasi meningitis JCHI. Sedangkan 7 (tujuh)
indikator lainnya belum mencapai target yaitu cakupan penemuan pasien TB paru BTA

positif, cakupan penemuan penderita pneumonia, cakupan penemuan penderita diare,
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cakupan desa/kelurahan UCI, angka penemuan kasus malaria per 1.000 penduduk (API),

prevalensi kasus HIV dan persentase penduduk yang memiliki akses air minum.

kinerja dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.6

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 4
Terkendalinya Penyakit Tidak Menular

Sasaran Strategis 4, Terkendalinya Penyakit Tidak Menular, dengan 3 indikator

Tahun 2016
. . . Anggaran (Rp) Capaian
Indikator L Capaian Indikator
Kinerja [l GRS Kinerja ARCICaL UGN S P Target Realisasi Keu | Kinerja
(Rp) (Rp) )| (%)
Persentase 15% - - - -
pelayanan = 7;’%521 x 10 ):%'% X100 %
kesehatan _0 6'6 o a4
jiwa = 0 =®a
Persentase 50% 0 o) o Pertemuan Sosialisasi 28.900.000 28.900.000 | 100 | 100
Kawasan = 50 x 100 % penerapan Klinik berhenti
Tanpa — 0% merokok (UBM)
Asa -
ROkF()Jk Bimtek implementasi 607.508.000 | 362.362.123 |59,65| 100
dengan penerapan kawasan tanpa
Perda asap rokok
Pengembangan dan 30.450.000 30.450.000 | 100 | 100
pengendalian kawasan tanpa
rokok program penyakit
tidak menular
Penyediaan Media 35.161.000 5.911.000 [16,81| 16,81
Informasi tentang KTR
Persentase 5% | 9 00 Pertemuan Petugas dan 29.300.000 29.300.000 | 100 | 100
Puskesmas =Y X100 %EXIOO % Kader Posbindu Tingkat
yang — 10096 |- 200 % Puskesmas
melakukan
pembinaan,
pencegahan
dan
penanggulang
an PTM serta
pembentukan
Posbindu
TOTAL 731,319,000 456.923.123 |62,48| 83,36
Analisis:
1. Indikator Kinerja 23, Persentase pelayanan kesehatan jiwa pada tahun 2016 dengan

target 15%. Pada tahun 2016, persentase pelayanan kesehatan jiwa hanya mencapai

0,66%. Dengan realisasi capaian indikator kinerja 4,4%. Hal ini masih sangat jauh

bila dibandingkan dengan target capaian indikator kinerja sebesar 15%. Hal ini

dikarenakan kurangnya SDM Tenaga medis dan paramedis yang mempunyai

keahlian khusus dalam menangani pasien jiwa serta kurangnya ketersediaan obat

pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas sehingga pasien dirujuk ke Rumah sakit.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang berkontribusi langsung terhadap
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peningkatan pelayanan kesehatan jiwa. Pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas
merupakan salah satu upaya kesehatan promotif dan preventif yang dilaksanakan

melalui kegiatan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK).

Indikator Kinerja 24, persentase kawasan tanpa asap rokok dengan Perda

Target indikator Kinerja ini sebesar 50%, sementara belum ada wilayah yang
diterapkan sebagai kawasan tanpa rokok di Kota Prabumulih sehingga capaian
indikator ini masih nihil. Sampai dengan akhir tahun 2016, Peraturan Daerah Kota
Prabumulih tentang Kawasan Tanpa Rokok sudah disahkan di dewan legislatif
namun masih dalam proses revisi di tingkat Pemerintah Provinsi, sehingga masih
mengacu pada UU Nomor 26 Tahun 2009 tentang Penerapan Kawasan Tanpa
Rokok yang meliputi tempat ibadah, sekolah dan fasilitas kesehatan. Untuk Kota
Prabumulih telah dikeluarkan Surat Edaran Walikota Prabumulih  Nomor
441/322/Dinkes/2014 tentang Kawasan Tanpa Asap Rokok di Kota Prabumulih.
Pada indikator ini ada 4 (empat) kegiatan yang dilaksanakan yang bersumber dari
Dana Bagi Hasil Pajak Rokok yaitu kegiatan Pertemuan Sosialisasi Penerapan
Klinik Berhenti Merokok (UBM), kegiatan Bimtek Implementasi Penerapan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR), kegiatan Pengembangan dan Pengendalian Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) Program Penyakit Tidak Menular, dam kegiatan Penyediaan
Media Informasi tentang KTR. Adapun capaian Kinerja kegiatan adalah sebesar
75% karena ada 1 (satu) kegiatan yang tidak terlaksana yaitu kegiatan Penyediaan

Media Informasi tentang KTR. Sedangkan realisasi keuangannya sebesar 60,9%.

Indikator Kinerja 25, persentase Puskesmas yang melakukan pembinaan,
pencegahan dan penanggulangan PTM serta pembentukan Posbindu.

Target persentase Puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan dan
penanggulangan PTM serta pembentukan Posbindu pada tahun 2016 sebesar 50%.
Pada tahun 2016, dilaporkan bahwa 9 (sembilan) Puskesmas di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih telah melaksanakan kegiatan pembinaan, pencegahan
dan penanggulangan PTM serta pembentukan Posbindu. Dengan kata lain, realisasi
pencapaian indikator sebesar 100% dengan persentase capaian kinerja sebesar 200%
dibandingkan dengan target sebesar 50%.

Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
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yaitu kegiatan Pertemuan Petugas dan Kader Posbindu Tingkat Puskesmas nilai

capaian Kinerja kegiatannya sebesar 100%

dengan target diketahui sebesar 100%.

dan realisasi keuangan dibanding

Pada sasaran terkendalinya penyakit tidak menular ada 3 (tiga) indikator kinerja

dimana hanya ada 1 (satu) indikator yang telah mencapai target yaitu persentase

puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan dan penanggulangan PTM serta

pembentukan posbindu. Sedangkan 2 (dua) indikator lainnya tidak mencapai target yaitu

persentase pelayanan kesehatan jiwa dan persentase kawasan tanpa rokok dengan Perda.

- Sasaran 5, Tercapainya perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk hidup

sehat, dengan 1 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.7

Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 5,

Tercapainya perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat
Tahun 2016

Indikator Kinerja

Target

Realisasi

Capaian
Indikator
Kinerja

PROGRAM /
KEGIATAN

Anggaran (Rp)

Capaian

Target (Rp)

Realisasi
(Rp)

Keuangan [Kinerjg
(%) (%)

Persentase ketersediaan
alat, informasi dan media
penyuluhan

100
%

=£X100%
99

=2121%

= 21’31 x100 %

=21,21%

Penyuluhan Bahaya
Merokok di Kota
Prabumulih

37.960.000

37.960.000

100 100

Penyebaran
Informasi Sadar
Hidup Sehat
Melalui Karnaval
dan Pameran

22.527.200

22.527.200

100 100

Penyediaan Data
Dasar dan Analisis
Studi Masalah
Konsumsi Rokok
dan Produk
Tembakau Lainnya

122.548.900

122.542.000

99,99 100

Pengembangan
Media Promosi dan
Informasi Sadar
Hidup Sehat

38.940.000

38.890.000

99,87 100

TOTAL

221.976.100

221.919.200

99,97 100

Analisis:

1. Indikator Kinerja 26, Persentase Ketersediaan alat informasi dan media penyuluhan

Pada indikator persentase ketersediaan alat informasi dan media penyuluhan sampai

dengan tahun 2016 masih mencapai 21,21% sehingga realisasi capaian indikator

Kinerja ini 21,21 % dari target 100%. Sesuai peraturan dari Kementerian Kesehatan
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Republik Indonesia, alat informasi dan media penyuluhan yang dibutuhkan Puskesmas
meliputi 11 (sebelas) jenis peralatan antara lain flipchart, LCD proyektor, amplifier
dan wireless microphone, kamera foto, megaphone, portable generator, camera video,
TV 297, DVD player, personal computer dan printer. Secara garis besar ketersediaan
alat informasi dan media penyuluhan di 9 (sembilan) Puskesmas di Kota Prabumulih
sangat minim dan dalam keadaan rusak. Oleh karena itu sangat diperlukan adanya
kegiatan pengadaan maupun pemeliharaan alat informasi dan media penyuluhan untuk
Puskesmas Kota Prabumulih agar kebutuhan dan ketersediaan alat informasi dan
media penyuluhan tersebut dapat terpenuhi secara baik dan lengkap.

Pada indikator ini terdapat 4 (empat) kegiatan yang mendukung indikator tersebut
yaitu kegiatan Penyuluhan Bahaya Merokok di Kota Prabumulih, kegiatan Penyebaran
Informasi Sadar Hidup Sehat Melalui Karnaval dan Pameran, kegiatan Penyediaan
Data Dasar dan Analisis Studi Masalah Konsumsi Rokok dan Produk Tembakau
Lainnya dan kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup
Sehat. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui rata-rata
jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk rata-rata realisasi keuangan

dibanding dengan target diketahui sebesar 100%.

- Sasaran 6, Terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin
dan terus mengembangkan sistem pembiayaan pembiayaan kesehatan berbasis Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), dengan 2 indikator kinerja dan capaiannya sebagai
berikut:

Tabel 111.8
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 6,
Terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan
terus mengembangkan sistem pembiayaan pembiayaan kesehatan berbasis
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

Tahun 2016
Tl GEifary Target Realisasi Iﬁgipka;:r AOERAL Anggaran (Rp) o— Capalan- =
Kinerja . KEGIATAN Target Realisasi Keuangan | Kinerja
Kinerja (Rp) (Rp) (%) (%)
Cakupan Yankes 100 33.758 66,61 Manajemen 19.262.400 19.262.400 100 100
Dasarp masyarakat % |=-—-—x100% |= x100 % Operajsional
asal 50.683. 0
miskin o —66.61% Pelayanan
=66,61% ' Kesehatan
Penduduk Kota
Prabumulih
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Pelayanan 400.000.000 399.996.500 100
Sirkumsisi
Masyarakat Kota
Prabumulih

100

Cakupan rujukan 100 3.921 7,74 Jaminan Kesehatan| 3.700.000.000 | 3.633.122.291 98,19
masyarakat miskin

% =mx100 % :mxloo% Nasional
(JKN)/BPJS Dana

Kapitasi
Puskesmas Kota
Prabumulih

=7,74% =7,74%

100

Jaminan Kesehatan| 116.000.000 94.243.000 81,24
Nasional
(JKN)/BPJS Dana
Klaim Puskesmas
Kota Prabumulih

100

Pelayanan 4.926.240.000 | 4.926.240.000 100 100
Kesehatan
Penduduk Kota
Prabumulih
Semesta
(Jamsoskes)
TOTAL 9.161.502.400 | 9.072.864.191 99,03 100

Analisis:

1. Indikator Kinerja 27, Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin

Sasaran strategis keenam yaitu terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi
masyarakat miskin dan terus mengembangkan sistem pembiayaan kesehatan berbasis
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Setiap masyarakat dapat mengakses
pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. Cakupan pelayanan kesehatan
dasar masyarakat miskin adalah masyarakat miskin mampu mengakses dan terjamin
pelayanan kesehatan adalah masyarakat penduduk miskin yang telah ditetapkan
dengan Jamkesmas (Pemerintah Pusat dan Pemda setempat) di suatu wilayah tertentu
dan waktu tertentu.

Persentase pelayanan kesehatan masyarakat miskin dengan target yang ditetapkan
yaitu sebesar 100 % dan realisasi capaian indikator kinerja pada tahun 2016 sebesar
66,61%. Dari 50.683 jiwa jumlah penduduk miskin di Kota Prabumulih, hanya 33.758
jiwa penduduk yang datang berobat ke Puskesmas. Hal tersebut sebenarnya telah
menunjukkan tingkat pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan sudah cukup baik,
karena pada indikator ini, besarnya capaian bukan merupakan tolok ukur keberhasilan.
Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
adalah kegiatan Manajemen Operasional Pelayanan Kesehatan Penduduk Kota
Prabumulih dan kegiatan Pelayanan Sirkumsisi Masyarakat Kota Prabumulih. Dari

rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian
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kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 100 %.

2. Indikator Kinerja 28, Cakupan rujukan masyarakat miskin

Setiap masyarakat dapat mengakses pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau
dengan indikator cakupan pelayanan kesehatan rujukan masyarakat miskin dengan
rincian Persentase pelayanan kesehatan rujukan masyarakat miskin dengan target
100% dan realisasi capaian indikator kinerja pada tahun 2016 sebesar 7,74%, menurun
dari tahun sebelumnya yang mencapai 54 %. Angka ini menunjukkan dari 50.683 jiwa
penduduk miskin, hanya sekitar 3.921 jiwa penduduk miskin yang dirujuk ke rumah
sakit.

Pada indikator ini terdapat 3 (tiga) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
adalah kegiatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/BPJS Dana Kapitasi Puskesmas
Kota Prabumulih, kegiatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/BPJS Dana Klaim
Puskesmas Kota Prabumulih, dan kegiatan Pelayanan Kesehatan Penduduk Kota
Prabumulih Semesta (Jamsoskes). Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian Kinerja
kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk

rata-rata realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 98,98%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan Kkinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.

Sasaran 7, Tercapainya seluruh desa siaga menjadi desa siaga aktif yang mandiri,

dengan 4 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:
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Tabel 111.9
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 7,
Tercapainya seluruh desa siaga menjadi desa siaga aktif yang mandiri

Tahun 2016
- Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Ir;glkat.or Target Realisasi Indikator PROIEINA: ) T Realisasi K Kineri
inerja R KEGIATAN arget ealisasi eu inerja
— (Rp) (Rp) %) | (%)
Persentase desa siaga| 80% 32 86,48 Evaluasi PHBS Kota 54.372.000 54.372.000 100 100
aktif =—-->x100 % |=——x100% | Prabumulih
37 80
=86,48%  |=108% Pemilihan Nominasi 27.000.000 25.057.500 | 92,81 | 100
Penilaian
Pemanfaatan TOGA
Persentase Cakupan | 75% 105 o 84,68 0 Pemetaan Strata 16.160.000 16.160.000 100 100
Posyandu Aktif =122 % 100 %= X100 % | pgsyandu
=84,68 % =112,91%
Persentase 57% 5 - -
Kecamatan yang ’ = = X100 %|- 8333 100 %
memiliki pos UKK — 8333 ~14619 %
Cakupan Penjaringan| 96% 3.571 98,21 Pemilihan Nominasi 47.240.000 47.092.000 99,69 | 100
Kesehatan siswa ~3636 " 100 % |= X100 % | sekolah Sehat Kota
SD/Sederajat —98.21% —102,30% Prabumulih
Pelatihan Kader 80.000.000 79.450.000 99,31 | 100
Kesehatan Remaja
TOTAL 224.772.000 222.131.500 98,79 100
Analisis:

1. Indikator Kinerja 29, Persentase Desa Siaga Aktif

Terwujudnya kelurahan/desa siaga dengan indikator Cakupan desa siaga aktif, adalah
jumlah desa yang mempunyai pos kesehatan desa (poskesdes) / pos kesehatan
kelurahan (poskeskel) atau UKBM lainnya yang buka setiap hari dan berfungsi
sebagai pemberi

pelayanan kesehatan dasar, penanggulangan bencana dan

kegawatdaruratan, surveilans berbasis masyarakat yang meliputi pemantauan
pertumbuhan (gizi), penyakit, lingkungan dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
dibandingkan dengan jumlah desa siaga yang dibentuk yang ada.

Target pada tahun 2016 yaitu sebesar 80 %, dengan cakupan desa siaga yang telah
dibentuk sebanyak 37 kelurahan/desa dan yang merupakan desa siaga aktif sebanyak
32 kelurahan/desa atau telah mencapai target yaitu sebesar 108%. Kondisi ini akan
tetap dipertahankan dengan cara meningkatkan pembinaan desa siaga, meningkatkan
peran serta dan partisipasi masyarakat.

Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
adalah kegiatan Evaluasi PHBS Kota Prabumulih dan kegiatan Pemilihan Nominasi

Penilaian Pemanfaatan TOGA. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian Kinerja
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kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk rata-rata

realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 98,79%.

. Indikator Kinerja 30, Persentase Cakupan Posyandu Aktif
Target capaian Renstra untuk indikator ini sebesar 75%, sedangkan capaian realisasi
indikator kinerja posyandu aktif pada tahun 2016 sebesar 84,68% sehingga persentase
capaian kinerja pada indikator ini sebesar 112,91% dari target.
Adapun langkah yang perlu dilakukan guna meningkatkan capaian indikator cakupan
posyandu aktif adalah :

a. Peningkatan pengetahuan kader posyandu dan petugas Puskesmas

b. Pembinaan atau bimbingan teknis untuk posyandu yang ada di Kota

Prabumulih

c. Pengadaan sarana dan prasarana posyandu balita
Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
kegiatan Pemetaan Strata Posyandu dengan nilai capaian kinerja kegiatannya sebesar

100% dan realisasi keuangan sebesar 100%.

. Indikator Kinerja 31, Persentase Kecamatan yang memiliki pos UKK
Target indikator Persentase Kecamatan yang memiliki pos UKK sebesar 57% dengan
realisasi capaian indikator kinerja sebesar 66,67%. Indikator kinerja ini sudah
mencapai  target yang ditentukan pada tahun 2016 dan diharapkan pada tahun
berikutnya tersedia dana untuk kegiatan berupa pendataan tenaga kerja non formal.
Diharapkan dari pendataan tersebut bisa terbentuk Pos UKK di tiap kecamatan dan
pada tahun berikutnya akan direncanakan pengadaan alat-alat pos UKK. Sampai
dengan akhir tahun 2016, Dinas Kesehatan Kota Prabumulih sudah memiliki 5 (lima)
pos UKK yang berada di 4(empat) Kecamatan yaitu :
- Kecamatan Prabumulih Timur memiliki 2 (dua) pos UKK masing-masing di
wilayah kerja Puskesmas Sukajadi dan Puskesmas Prabumulih Timur.
- Kecamatan Cambai memiliki 1 (satu) pos UKK di wilayah kerja Puskesmas
Cambai
- Kecamatan Prabumulih Utara memiliki 1 (satu) pos UKK di wilayah kerja

Puskesmas Pasar
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- Kecamatan Prabumulih Selatan memiliki 1 (satu) pos UKK di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Raman

Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang dianggarkan guna pelaksanaan pencapaian
target pos UKK di Kota Prabumulih.

4. Indikator Kinerja 33, Cakupan Penjaringan Kesehatan siswa SD/Sederajat

Target indikator kinerja cakupan penjaringan kesehatan siswa SD/sederajat pada tahun
2016 sebesar 96% dengan realisasi capaian indikator kinerja sebesar 98,21% sehingga
persentase capaian kinerjanya sebesar 102,30%. Indikator kinerja ini tergolong
memuaskan. Namun walaupun telah mencapai target, masih ada kesenjangan hasil dari
skrining yaitu dalam pemeriksaan kebugaran dan kecacingan yang belum banyak
dilakukan oleh petugas Puskesmas. Untuk pemeriksaan tersebut maka perlu akselerasi
yaitu peningkatan SDM untuk skrining serta pertemuan lintas sektor yang terkait.

Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
adalah kegiatan Pemilihan Nominasi Sekolah Sehat Kota Prabumulih dan kegiatan
Pelatihan Kader Kesehatan Remaja. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja
kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi

keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 99,56%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan kinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.

Sasaran 8, Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam penanggulangan bencana

dan wabah/ KLB, dengan 2 indikator Kinerja dan capaiannya sebagai berikut:
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Tabel 111.10
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 8,
Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam penanggulangan
bencana dan wabah/ KLB

Tahun 2016
Indikator |l ICZPka"’t"" PROGRAM / Anggaran (Rp) Capaian
Kinerja arge calisast narxator KEGIATAN | Toroer (Rp) | REGISasi | Keuangan| Kinerja
Kinerja g p. (Rp) (%) (%)
Cakupan Pelayanan 100 0 0 - - -
Korban Daerah % =5 % 100 % |= 100 % 100 %
Bencana
=0% =0%
Persentase Desa 100 1 o 100 o Penyelidikan 8.240.000 8.240.000 100 100
/Kel KLB yg % |73 X100 % |= 100 X100 % | /pelacakan Kasus
dilakukan B _ Penyakit yang
Penyelidikan =100 % =100 % Berpotensi
Epidemiologi < 24 KLB/Wabah
jam
TOTAL 8.240.000 8.240.000 100 100

Analisis :

1. Indikator Kinerja 34, Cakupan pelayanan korban daerah bencana

Target indikator Kinerja ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 0% dikarenakan tidak ada daerah bencana di Kota Prabumulih.
Pada indikator ini tidak ada kegiatan yang bersumber dana APBD yang mendukung

indikator tersebut.

. Indikator Kinerja 35, Persentase desa/kelurahan KLB yang dilakukan penyelidikan
epidemiologi <24 jam
Target indikator kinerja ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 100%. Cakupan ini tergolong memuaskan. Kejadian Luar Biasa adalah suatu
kejadian dimana terdapat 2 orang atau lebih yang menderita sakit dengan gejala-gejala
yang sama atau hampir sama setelah mengkonsumsi sesuatu dan berdasarkan analisis
epidemiologi terbukti makanan tersebut sebagai sumber keracunan.
Pada tahun 2016, terjadi 1 (satu) kejadian luar biasa/wabah yaitu wabah keracunan
makanan yang terjadi di Kelurahan Karang Jaya di wilayah kerja Puskesmas
Prabumulih Timur. Wabah keracunan makanan ini terjadi pada saat acara pesta
sehingga menelan korban cukup banyak sebanyak 43 orang. Terhadap korban
keracunan makanan ini dilakukan perawatan baik rawat jalan maupun rawat inap guna

observasi penderita dan juga dilakukan investigasi wabah oleh Dinas Kesehatan Kota
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Prabumulih, Puskesmas serta pihak Balai Teknik Kesehatan Lingkungan (BTKL)
Provinsi Sumatera Selatan.

Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
kegiatan Penyelidikan/Pelacakan Kasus Penyakit yang Berpotensi KLB/Wabah
dengan nilai capaian kinerja kegiatannya sebesar 100% dan realisasi keuangan

dibanding dengan target diketahui sebesar 100%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak

ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian

Kinerja

dikarenakan pengelolaan kinerja dan keuangan secara teknis dan

administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.

- Sasaran 9, Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua

lapisan masyarakat, dengan 2 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.11
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 9,

Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau

bagi semua lapisan masyarakat

Tahun 2016
. Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Indikator N : PROGRAM /
Kinerja [Farget Realisasi '”K‘?:]Z?Fgr KEGIATAN Target | Realisasi | Keuangan| Kinerja
J (Rp) (Rp) (%) (%)
Persentase 87% 1 o 1111 o Penilaian Lomba | 93.809.150 | 93.809.150 100 100
puskesmas santun =9 x 100 %= 7 X 100 %| posyandu dan
lansia ~1111% —12.77 % Senam Lansia
Persentase 100 | 4 100
pelayanan gawat % |~ 5 X100 %/ 100X 100 %
darurat level 1 RS —100% 1
kab/kota =100%
TOTAL 93.809.150 | 93.809.150 100 100

Analisis:

1. Indikator Kinerja 36, Persentase Puskesmas Santun Lansia

Target indikator kinerja ini adalah 87%, dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 12,77%. Hal ini karena dari 9 (Sembilan) puskesmas hanya 1 (satu) puskesmas
yang telah menjadi Puskesmas santun lansia yaitu Puskesmas Prabumulih Barat,
sedangkan 8 (delapan) puskesmas lainnya hanya sebatas pelayanan lansia (poli lansia)

karena Kketerbatasan anggaran. Untuk itu akan dianggarkan kegiatan sosialisasi
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puskesmas santun lansia dengan harapan kedepannya semua Puskesmas yang ada di
Kota Prabumulih menjadi Puskesmas Santun Lansia. Sehingga indikator kinerja dapat
tercapai sesuai dengan target.

Pada indikator ini tidak ada kegiatan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih yang

mendukung langsung pencapaian indikator persentase puskesmas santun lansia.

2. Indikator Kinerja 37, Persentase pelayanan gawat darurat level 1 RS Kab/Kota
Di Kota Prabumulih, terdapat 4 Rumah Sakit dimana semua RS tersebut mempunyai
Instalasi Gawat Darurat atau Unit Gawat Darurat sehingga realisasi indikator sebesar
100%. Hal ini sudah memenuhi target indikator kinerja dimana capaian realisasi
indikator kinerja tahun 2016 sebesar 100%. Pada indikator ini belum ada kegiatan
tertentu di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih yang dilaksanakan untuk pencapaian

indikator ini.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan kinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.
Sasaran 10, Meningkatnya UPTD Puskesmas yang mandiri dalam mengelola

penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar dengan BLUD bagi semua UPTD

Puskesmas, dengan 1 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:
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Tabel 111.12
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 10,
Meningkatnya UPTD Puskesmas yang mandiri dalam mengelola
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar dengan BLUD
bagi semua UPTD Puskesmas

Tahun 2016
elh ey Target Realisasi Iggrka;?:r RIS Angaeran (R P Capale?n :
Kinerja g iy KEGIATAN | Turger (Rp) | Re@lisasi | Keu | Kinerja
Kinerja g p. (Rp) (%) (%)
Persentase UPTD 37% o) 0 Peningkatan Mutu | 259.854.000 |255.519.500 | 98,33 100
Puskesmas BLUD =3X 100 %= 37 % 100 % dan Kualitas
Pelayanan pada
=0% =0% Sarana Kesehatan
di Kota
Prabumulih
(DAK)
TOTAL 259.854.000 |255.519.500 | 98,33 100

Analisis:
1. Indikator Kinerja 37, Persentase UPTD Puskesmas BLUD

Pada Tahun 2016 Dinas Kesehatan Kota Prabumulih mempunyai 9 (sembilan) UPT
Puskesmas namun semuanya belum menjadi Puskesmas BLUD, sehingga untuk
capaian indikator kinerja masih 0%. Seluruh UPTD Puskesmas belum menjadi BLUD
karena Dinas Kesehatan Kota Prabumulih masih dalam tahap mengadakan studi
banding pembelajaran serta sosialisasi BLUD. Untuk Puskesmas yang akan menjadi
Puskesmas BLUD, perlu penilaian terlebih dahulu apakah layak untuk menjadi
Puskesmas BLUD.

Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
adalah kegiatan Peningkatan Mutu dan Kualitas Pelayanan pada Sarana Kesehatan di
Kota Prabumulih. Kegiatan ini merupakan kegiatan yang bersumber dari Dana Alokasi
Khusus (DAK Non Fisik) yang dilaksanakan guna pencapaian akreditasi puskesmas.
Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian
kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 98,33%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak

ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian

Kinerja

dikarenakan pengelolaan kinerja dan keuangan secara teknis dan

administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.
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Sasaran 11, Meningkatnya kualitas sistem manajemen Dinas Kesehatan dan UPTD

dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, dengan 1 indikator kinerja

dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.13
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 11,
Meningkatnya kualitas sistem manajemen Dinas Kesehatan dan UPTD dalam
memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat
Tahun 2016

Indikator
Kinerja

Target

Realisasi

Capaian
Indikator
Kinerja

PROGRAM /
KEGIATAN

Anggaran (Rp)

Capaian

Realisasi
(Rp)

Target (Rp)

Keu
(%)

Kinerja
(%)

Persentase
penyediaan
pelayanan
administrasi
perkantoran

96%

_ 1.056.548.374
1.187.698.433
=88,96%

x100 %

5%, 100 %
97

Penyediaan Jasa
Surat Menyurat

5.002.000 4.996.400

99,89 100

=9171%

Penyediaan Jasa
Komunikasi,
Sumber Daya
Air dan Listrik

234.178.833 178.808.442

76,36 100

Penyediaan Jasa
Administrasi
Keuangan

180.600.000 177.000.000

98,01 100

Penyediaan Alat
Tulis Kantor

107.373.600 102.254.275

95,23 100

Penyediaan
Barang Cetakan
dan
Penggandaan

57.400.000 53.980.135

94,04 100

Penyediaan
Komponen
Instalasi
Listrik/Penerang
an Bangunan
Kantor

34.600.000 27.412.000

79,23 100

Penyediaan
Peralatan Rumah
Tangga

35.000.000 32.875.000

93,93 100

Penyediaan
Makanan dan
Minuman

225.000.000 179.979.100

79,99 100

Rapat-Rapat
Koordinasi dan
Konsultasi ke
Luar Daerah

224.704.000 217.803.022

96,93 100

Rapat-Rapat
Koordinasi dan
Konsultasi ke
Dalam Daerah

15.000.000 15.000.000

98,43 100

Persentase SP IRT
pengusaha IRTP

100
%

120

——x100 %

" 300
=40 %

_ 40 x 100 %
100

=40 %

Sertifikasi
Produk Pangan
Industri Rumah
Tangga Pangan
(IRTP)

16.920.000 16.920.000

100 100
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Pengawasan
Makanan dan
Minuman yang
Mengandung
Bahan
Berbahaya

8.024.000

8.024.000

100

100

Persentase laporan
kinerja dan
keuangan yang
disusun tepat
waktu dan sesuai
regulasi

100
%

— 2 %100 %
o

=100 %o

= 100 x100 %
100

=100 %

Penyusunan
Laporan Capaian
Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD

8.200.000

8.200.000

100

100

Penyusunan
Pelaporan
Keuangan Akhir
Tahun

8.200.000

8.150.000

99,39

100

Penyusunan
Dokumen
Rencana Kerja
Anggaran
(RKA) SKPD

8.200.000

8.200.000

100

100

Penyusunan
Dokumen
Rencana Kerja
Anggaran
(Revisi RKA)
pada APBD
Perubahan

8.200.000

8.200.000

100

100

Penyusunan
Profil Dinas
Kesehatan

24.000.000

24.000.000

100

100

Penyusunan
Laporan
Penyelenggaraan
Pemerintah
Daerah (LPPD)
SKPD

6.000.000

6.000.000

100

100

Laporan
Pelaksanaan
Program/Kegiata
n Pelaksanaan
APBD dan
APBN

18.160.000

18.159.000

99,99

100

Penyusunan
Renja Tahunan
Dinas Kesehatan

27.950.000

27.950.000

100

100

Rapat Teknis
Rencana Kerja
Dinas Kesehatan
Tahunan

41.440.000

41.440.000

100

100

Penyusunan
Program
Legislasi Daerah
(Prolegda)

150.000.000

140.330.500

93,55

100

Penyusunan
Laporan Standar
Pelayanan
Minimal (SPM)

6.227.200

6.227.200

100

100

Evaluasi
Program Dinas
Kesehatan dan
UPT Dinas
Kesh.

82.000.000

81.699.000

99,63

100

Pelatihan Tim
Pengelolaan
Keuangan

24.000.000

22.125.000

92,19

100
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Penyusunan 9.560.000 9.550.000 99,90 100
Laporan Barang
Milik Daerah
pada Dinas
Kesehatan dan
UPTD Dinas
Kesehatan
Persentase 100 150 o 100 Peningkatan 18.939.900 18.939.900 100 100
pembinaan dan % |~ 150 <100 %9 =MX100 % | Penyelidikan dan
pengawasan secara _ Pengembangan
berkala terhadap — 100 % =100 % Hukum di Bidang
kelengkapan Obat
administrasi
perizinan sarana
dan tenaga
kesehatan
TOTAL 1.584.879.533 1444222974 | 91,13 100
Analisis:

1. Indikator Kinerja 38, Persentase penyediaan pelayanan administrasi perkantoran

Target indikator kinerja ini sebesar 97% dengan realisasi capaian indikator Kinerja
sebesar 100%. Indikator ini terdiri dari 10 kegiatan dengan jumlah Pagu Anggaran Rp.
1.118.858.433 dengan realisasi anggaran Rp. 1.010.048.139 atau persentase realisasi
sebesar 90,27%.

Pada indikator ini terdapat 10 (sepuluh) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
yaitu adalah kegiatan Penyediaan Jasa Surat Menyurat, kegiatan Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik, kegiatan Penyediaan Jasa Administrasi
Keuangan, kegiatan Penyediaan Alat Tulis Kantor, kegiatan
Cetakan

Penyediaan Barang

dan  Penggandaan, kegiatan Penyediaan = Komponen Instalasi
Listrik/Penerangan Bangunan Kantor, kegiatan Peralatan Rumah Tangga, kegiatan
Penyediaan Makanan dan Minuman, kegiatan Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi
Ke Luar Daerah dan kegiatan Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Ke Dalam
Daerah. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah
capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan

target diketahui sebesar 90,27%.

. Indikator Kinerja 39, Persentase SP IRT pengusaha IRTP

Target indikator ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator Kinerja sebesar
40%, menurun dari capaian pada tahun sebelumnya yang telah mencapai 78,12%. Hal
ini menunjukkan kinerja yang masih rendah karena keterbatasan anggaran yang tidak
memungkinkan untuk menjangkau seluruh IRTP untuk mendapatkan sertifikat
penyuluhan pangan dalam satu periode kegiatan peningkatan wawasan pengusaha
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IRTP. Untuk kedepannya akan mengakomodir IRTP agar melaksanakan prosedur
standar sertifikasi secara mandiri dengan difasilitasi oleh petugas Dinas Kesehatan
Kota Prabumulih.

Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
kegiatan Sertifikasi Produk Pangan Industri Rumah Tangga Pangan (IRTP) dan
kegiatan Pengawasan Makanan dan Minuman yang Mengandung Bahan Berbahaya.
Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian
kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 100 %.

. Indikator Kinerja 40, Persentase laporan kinerja dan keuangan yang disusun tepat
waktu dan sesuai regulasi

Target indikator ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator Kinerja sebesar
100%. Sebanyak 10 (sepuluh) dokumen antara lain Rencana Kerja (Renja), Rencana
Kerja Anggaran (RKA), Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA), Perjanjian Kinerja,
Laporan  Akuntabilitas Kinerja Instansi  Pemerintah (LAKIP), Laporan
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (LPPD), Laporan Realisasi Anggaran (LRA),
Laporan Keuangan, Catatan Atas Laporan Keuangan (CALK) dan Laporan
Keterangan Pertanggungjawaban (LKPJ). Semua dokumen laporan tersebut disusun
tepat waktu.

Pada indikator ini terdapat 14 (empat belas) kegiatan yang mendukung indikator
tersebut, yaitu adalah kegiatan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar
Realisasi Kinerja SKPD, kegiatan Penyusunan Pelaporan Keuangan Akhir Tahun,
kegiatan Penyusunan Dokumen Rencana Kerja Anggaran (RKA) SKPD, kegiatan
Penyusunan Dokumen Pelaksanaan Anggaran (Revisi DPA) APBD, kegiatan
Penyusunan Profil Dinas Kesehatan, kegiatan Rapat Teknis Rencana Kerja Dinas
Kesehatan Tahunan, kegiatan Evaluasi Program Dinas Kesehatan dan UPT Dinas
Kesehatan, kegiatan Penyusunan Laporan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah
(LPPD) SKPD, kegiatan Laporan Pelaksanaan Program/Kegiatan Pelaksanaan APBD
dan APBN, Penyusunan Renja Tahunan Dinas Kesehatan, kegiatan Penyusunan
Program Legislasi Daerah (Prolegda), Penyusunan Laporan Standar Pelayanan

Minimal (SPM), kegiatan Pelatihan Tim Pengelolaan Keuangan dan kegiatan
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Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah pada Dinas Kesehatan dan UPTD Dinas
Kesehatan.

Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian
kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 97,18%.

4. Indikator Kinerja 41, Persentase pembinaan dan pengawasan secara berkala terhadap
kelengkapan administrasi perizinan sarana dan tenaga kesehatan
Target indikator kinerja ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator Kinerja
sebesar 100%. Pada Tahun 2016, sebanyak 150 sarana dan tenaga kesehatan dilakukan
pembinaan dan pengawasan terhadap kelengkapan administrasi perizinan secara
berkala. Terdiri dari rumah sakit, klinik, apotek, toko obat, optik.
Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
kegiatan Peningkatan Penyelidikan dan Pengembangan Hukum di Bidang Obat. Dari
rata-rata penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian
kinerja adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 100%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan Kkinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.

Sasaran 12, Terpenuhinya Kebutuhan Tenaga Kesehatan Strategis Yang Terampil
dan Profesional, dengan 1 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:
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Tabel 111.15
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 12,
Terpenuhinya Kebutuhan Tenaga Kesehatan Strategis
Yang Terampil dan Profesional Tahun 2016

. Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Indikator L ! PROGRAM /
Kinerja Target Rl "lldi:;?fgr KEGIATAN Target Realisasi Keu | Kinerja
. (Rp) (Rp) %) | (%)
Persentase 80% 1.062 gg,eg Pendidikan dan Pelatihan 22.000.000 22.000.000 100 100
terpenuhinya =13 = 1Qe 25 x100%| Eormal
trasizodnak(?s ah —81,69% |=96,10% Pemilihan 37.440.000 37.440.000 100 100
ernadap jumial Tenaga Kesehatan
penduduk penduduk Teladan
Edukasi Petugas 118.277.500 118.277.500 100 100
Kesehatan dalam
Penanganan dan
Pengobatan Pasien Akibat
Merokok
Penyusunan Dokumen 10.480.000 10.480.000 100 100
Deskripsi PPSDM
Kesehatan
Penilaian Capaian Kinerja 68.840.000 66.440.000 96,51 100
Pejabat Fungsional
Kesehatan
TOTAL 257.037.500 254.637.500 99,07 100
Analisis:

1. Indikator Kinerja 42, Persentase terpenuhinya rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah

penduduk

Target indikator kinerja ini sebesar 85% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 81,69%. Dari 13 (tiga belas) jenis tenaga kesehatan, hanya 4 (empat) jenis
tenaga kesehatan yang memenuhi target rasio tenaga kesehatan berdasarkan Standar
Target Rasio Kebutuhan SDMK sesuai Kepmenko Bidang Kesra No.54 Tahun 2013
yaitu rasio dokter spesialis, perawat, kesehatan masyarakat dan keterapian fisik.
Sedangkan tenaga kesehatan yang belum mencapai target antara lain dokter umum,
dokter gigi, bidan, perawat gigi, apoteker, asisten apoteker, sanitarian, nutrisionis, dan
keterapian medis.

Pada indikator ini terdapat 5 (lima) kegiatan yang mendukung indikator tersebut, yaitu
kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Formal, kegiatan Pemilihan Tenaga Kesehatan
Teladan, kegiatan Edukasi Petugas Kesehatan dalam Penanganan dan Pengobatan
Pasien Akibat Merokok, kegiatan Penyusunan Dokumen Deskripsi PPSDM Kesehatan

dan kegiatan Penilaian Capaian Kinerja Pejabat Fungsional Kesehatan. Dari rata-rata
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penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja

adalah sebesar 100%. Untuk rata-rata realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 99,30%.

target.

Secara keseluruhan indikator kinerja program pada sasaran ini telah mencapai

- Sasaran 13, Terpenuhinya Penyediaan Sarana dan Prasarana Kesehatan, dengan 1

indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.16
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 13,

Terpenuhinya Penyediaan Sarana dan Prasarana Kesehatan

Tahun 2016

Indikator
Kinerja

Target

Realisasi

Capaian
Indikator
Kinerja

PROGRAM /
KEGIATAN

Anggaran (Rp)

Capaian

Target (Rp)

Realisasi  (Rp)

Keu
(%)

Kinerja
(%)

Persentase
Pengadaan dan
Perbaikan
Sarana
Prasarana,
Puskesmas/
Pustu dan
Jaringannya

90%

=§x100%
3
=100 %

:@xloo%
96

=10417 %

Pengadaan
Kendaraan
Dinas/Operasional

207.500.000

152.000.000

73,25

100

Pemeliharaan
Rutin/Berkala
Kendaraan
Dinas/Operasional

159.500.000

141.264.132

88,57

100

Pemeliharaan
Rutin/Berkala
Peralatan Gedung
Kantor

14.880.000

9.513.717

63,94

100

Pemeliharaan
Rutin/Berkala
Hardware/Software/
Jaringan Komputer

20.400.000

19.460.000

95,39

100

Pengadaa
Kendaraan
Puskesmas Keliling
(DAK)

1.097.540.000

1.061.350.000

96,70

100

Rehabilitasi
Puskesmas, Rumah
Dinas, Pustu dan
Poskesdes (DAK)

2.386.701.666

2.321.975.315

97,29

100

Pengadaan Alat
Kesehatan, Sarana
dan Prasarana
Puskesmas (DAK)

336.199.334

262.823.359

78,17

100

TOTAL

4.222.721.000

3.968.386.523

93,97

100

Analisis:

1. Indikator Kinerja 43, persentase pengadaan dan perbaikan sarana prasarana,

Puskesmas/Pustu dan jaringannya

Target indikator kinerja ini sebesar 96% dengan realisasi capaian indikator kinerja

sebesar 100%. Indikator ini terdiri dari 7 (tujuh) kegiatan dengan jumlah Pagu

Anggaran Rp. 4.222.721.000 dengan realisasi anggaran Rp. 3.968.386.523.
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Pada indikator ini terdapat 7 (tujuh) kegiatan yang mendukung indikator tersebut
sebagaimana tercantum pada tabel di atas. Dari rata-rata penjumlahan nilai capaian
Kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja adalah sebesar 100%. Untuk
realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui sebesar 93,97%.

Secara keseluruhan indikator kinerja program pada sasaran ini telah mencapai

target.

Sasaran 14, Terpenuhinya penyediaan peralatan kesehatan, perbekalan kesehatan dan

obat esensial, dengan 1 indikator kinerja dan capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.17
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 14,
Terpenuhinya penyediaan peralatan kesehatan,
perbekalan kesehatan dan obat esensial

Tahun 2016
Irl]giirﬁ't%r Target Realisasi Iﬁgﬁfe:?:r I:(RE%?E.? XAN/ ATSEET (R[_)) . KeuanZZﬁalznerja

] Kinerja Target (Rp)  [Realisasi  (Rp)|" g4 (%)
Persentase 100 100 100 Pengadaan Obat dan 1.638.674.000 1.471.453.561 89,80 100
Ketersediaan % |= 100 x100% |= 100 X100 % | perbekalan Kesehatan
obat dan (DAK)
vaksin =100 % =100 %

TOTAL 1.638.674.000 1.471.453.561 89,80 100
Analisis:

1.

Indikator Kinerja 44, Persentase ketersediaan obat dan vaksin

Target indikator kinerja ini sebesar 100% dengan realisasi capaian indikator kinerja
sebesar 100%. Kebutuhan obat dan vaksin untuk Kota Prabumulih selama 1 tahun
dapat terpenuhi dalam pengadaan obat dan vaksin yang direncanakan dalam
pengadaan untuk memenuhi kebutuhan selama 18 bulan. Pada tahun 2016, realisasi
capaian program pun mencapai 100 % dengan 327 item obat-obatan dan 2 vaksin.
Hal tersebut menunjukkan bahwa pengadaan obat generik telah sesuai dengan
amanah Undang-Undang bahwa fasilitas kesehatan pemerintah wajib menyediakan
obat-obatan generik, walaupun dalam pengadaan obat-obatan dimungkinkan adanya
obat-obatan bermerek atau paten apabila obat generiknya tidak diproduksi oleh
seluruh produsen obat.
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Pada indikator ini terdapat 1 (satu) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
yaitu adalah kegiatan Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan. Dari rata-rata
penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian kinerja
adalah sebesar 89,80%. Untuk rata-rata realisasi keuangan dibanding dengan target
diketahui sebesar 100 %.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan kinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana

dengan baik.

- Sasaran 15, Meningkatnya kualitas Data dan Informasi, dengan 1 indikator kinerja dan

capaiannya sebagai berikut:

Tabel 111.18
Capaian Indikator Kinerja Sasaran Strategis 15,
Meningkatnya kualitas Data dan Informasi

Tahun 2016
. Capaian Anggaran (Rp) Capaian
Indikator . ! PROGRAM /
Kinerja B "l‘((::ﬁt.gr KEGIATAN Target Realisasi | Keuangan| Kinerja
J (Rp) (Rp) (%) (%)
Persentase 100 54 100 Registrasi Ulang 11.300.000 | 11.300.000 100 100
Ketersediaan data % |z 54 X100 %= 100 x100 % Tempat Pengelolaan
perizinan dan o o Makanan (TPM)
sarana kesehatan =100 % =100%
Pendataan, Registrasi 13.480.000 | 13.480.000 100 100
dan Pelaporan Sarana
dan Prasarana
Kesehatan
TOTAL 24.780.000 | 24.780.000 100 100
Analisis:

1. Indikator Kinerja 45, persentase ketersediaan data perizinan dan sarana kesehatan
Target indikator kinerja ini sebesar 100% dengan capaian realisasi indikator kinerja
sebesar 100%. Hal ini sudah mencapai target dimana sesuai dengan Peraturan
Walikota Prabumulih Nomor 3 Tahun 2013 tentang Pendelegasian Wewenang
Walikota Kepada Kepala Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu untuk Menandatangani
Perizinan dan Non Perizinan atas nama walikota terdapat 18 izin di bidang kesehatan

antara lain:
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a) Surat izin praktek dokter umum/gigi/spesialis
b) Surat izin praktek apoteker

c) Surat izin kerja tenaga kefarmasian

d) Surat izin praktek Apotik

e) Surat izin kerja perawat

f) Surat izin praktik bidan

g) Surat izin optikal

h) Surat izin toko obat

1) Surat izin mendirikan klinik

J) Surat izin laik hygiene sanitasi depot air minum
K) Surat izin praktik perawat

I) Surat izin industri rumah tangga pangan

m) Surat izin kerja refraksionis optisien

n) Surat izin praktik terapi wicara

0) Surat izin praktik okupasi terapis

p) Surat izin praktik fisioterapis

q) Surat izin praktik perawat gigi

r) Surat izin penyelenggaraan pengobatan tradisional

Pada indikator ini terdapat 2 (dua) kegiatan yang mendukung indikator tersebut,
yaitu kegiatan Registrasi Ulang Tempat Pengolahan Makanan (TPM) dan kegiatan
Pendataan, Registrasi dan Pelaporan Sarana dan Prasarana Kesehatan. Dari rata-rata
penjumlahan nilai capaian kinerja kegiatannya, diketahui jumlah capaian Kinerja
adalah sebesar 100%. Untuk realisasi keuangan dibanding dengan target diketahui
sebesar 100%.

Secara keseluruhan pada semua indikator kinerja program pada sasaran ini tidak
ada hambatan-hambatan yang dihadapi dalam mencapai target. Keberhasilan pencapaian
kinerja ini dikarenakan pengelolaan Kkinerja dan keuangan secara teknis dan
administrasinya telah direncanakan secara matang, sehingga kegiatan dapat terlaksana
dengan baik.
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C. Analisis Pencapaian Sasaran

Pada tahun 2016 ditetapkan 15 sasaran strategis dengan 45 indikator kinerja yang
ditetapkan melalui Penetapan Perjanjian Kinerja Perubahan Tahun 2016. Dari 15 sasaran
dengan indikator kinerja sebanyak 45 indikator kinerja, pencapaian kinerja sasaran Dinas

Kesehatan Kota Prabumulih adalah sebagai berikut :
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Tabel 111.19
Tingkat Pencapaian Sasaran Kinerja Tahun 2016
Tingkat Pencapaian Sasaran Kinerja
No Sasaran Iigrlllzf}cgr Memuaskan Sgg?'?t Baik Cukup Kugran Eﬁ?gﬁ;
85-100 >75-85| >65-75 |>50-65| 30-50 | 0-30

1 Meningkatnya Status Kesehatan Ibu dan Anak 7 66,67
2 Meningkatnya Status Gizi Masyarakat 5 100
3 | Terkendalinya Penyakit Menular 10 100
4 | Terkendalinya Penyakit Tidak Menular 3 83,36
5 | Tercapainya perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 1 100
6 | Terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan terus mengembangkan 2 100

sistem pembiayaan pembiayaan kesehatan berbasis Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)
7 | Tercapainya seluruh desa siaga menjadi desa siaga aktif yang mandiri 4 100
8 Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam penanggulangan bencana dan wabah/ KLB 2 100
9 Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat 2 100
10 | Meningkatnya UPTD Puskesmas yang mandiri dalam mengelola penyelenggaraan pelayanan kesehatan 1 100

dasar dengan BLUD bagi semua UPTD Puskesmas
11 | Meningkatnya kualitas sistem manajemen Dinkes dan UPTD dalam memberikan pelayanan kesehatan 4 100

bagi masyarakat
12 | Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis yang terampil dan professional 1 100
13 | Terpenuhinya penyediaan sarana dan prasarana kesehatan 1 100
14 | Terpenuhinya penyediaan peralatan kesehatan, perbekalan kesehatan dan obat esensial 1 100
15 | Meningkatnya kualitas data dan informasi 1 100

JUMLAH 45 13 1 1 0 0 0

131

LAKI®P Dinas Kesehatan Kota Prabumulifi Tafiun 2016



132

Tabel 111.20
Pencapaian Kinerja Sasaran
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Tahun 2016

No Sasaran Strategis Capaian %
1. 85-100 Memuaskan 13 86,67
2. >75-85 Sangat Baik 1 6,67
3. >65-75 Baik 1 6,67
4, >50-65 Cukup 0 0
5. 30-50 Kurang 0 0
6. 0-30 Sangat Kurang 0 0

JUMLAH 15 100%

Dari 2 (dua) tabel di atas, dari 15 sasaran strategis yang ada di Penetapan Kinerja
Perubahan Tahun 2016 dan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 2013-2018,

terdapat 13 (tiga belas) sasaran strategis yang tergolong dalam kelompok memuaskan dengan

persentase sebesar 86,67%, 1 (satu) sasaran strategis yang tergolong dalam kelompok sangat

baik dengan persentase sebesar 6,67%, dan 1 (satu) sasaran strategis yang tergolong dalam

kelompok baik dengan persentase sebesar 6,67%.

Adapun pencapaian indikator kinerja sasaran terhadap target yang sudah ditetapkan

sebagai berikut :

Tabel 111.21
Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Sasaran
Tahun 2016
Jumlah Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Sasaran
. Belum Mencapai . Melampaui Target
No Sasaran Indikator Tarqet Mencapai Target (>100%)
sasaran Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 | Meningkatnya Status Kesehatan 7 0 0 0 0 7 100
Ibu dan Anak
2 | Meningkatnya Status Gizi 5 2 40 1 20 2 40
Masyarakat
3 | Terkendalinya Penyakit Menular 10 7 70 2 20 1 10
4 Terkendalinya Penyakit Tidak 3 2 66,67 0 0 1 33,33
Menular
5 | Tercapainya perubahan perilaku 1 1 100 0 0 0 0
dan kemandirian masyarakat untuk
hidup sehat
6 | Terjaminnya penyelenggaraan 2 2 100 0 0 0 0
pelayanan kesehatan bagi
masyarakat miskin dan terus
mengembangkan sistem
pembiayaan pembiayaan kesehatan
berbasis Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN)
7 | Tercapainya seluruh desa siaga 4 0 0 0 0 4 100
menjadi desa siaga aktif yang
mandiri
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Tingkat Pencapaian Indikator Kinerja Sasaran

Jumlah = -

No Sasaran Indikator Belurpr;\ge:tcapal Mencapai Target Mela(n;;iggé/;r)arget
sasaran Jumlah % Jumlah % Jumlah %
8 | Meningkatnya kemandirian 2 1 50 1 100 0 0

masyarakat dalam penanggulangan
bencana dan wabah/ KLB

9 | Meningkatnya kualitas pelayanan 2 1 50 1 50 0 0
kesehatan yang terjangkau bagi
semua lapisan masyarakat

10 | Meningkatnya UPTD Puskesmas 1 1 100 0 0 0 0
yang mandiri dalam mengelola
penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dasar dengan BLUD
bagi semua UPTD Puskesmas

11 | Meningkatnya kualitas sistem 4 2 50 2 50 0 0
manajemen Dinkes dan UPTD
dalam memberikan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat

12 | Terpenuhinya kebutuhan tenaga 1 1 100 0 0 0 0
kesehatan strategis yang terampil
dan professional

13 | Terpenuhinya penyediaan sarana 1 1 100 0 0 0 0
dan prasarana kesehatan
14 | Terpenuhinya penyediaan 1 0 0 1 100 0 0

peralatan kesehatan, perbekalan
kesehatan dan obat esensial

15 | Meningkatnya kualitas data dan 1 0 0 1 100 0 0
informasi
JUMLAH 45 21 46,67 9 20 15 33,33

Dari tabel di atas, dari 45 (empat puluh lima) indikator Kinerja, terdapat 21 (dua puluh
satu) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok belum mencapai target dengan
persentase sebesar 46,67%, 9 (sembilan) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok
mencapai target dengan persentase sebesar 20%, 15 (lima belas) indikator kinerja yang
tergolong dalam kelompok melampaui target dengan persentase sebesar 33,33%.

Capaian indikator kinerja di atas telah dapat tercapai dengan baik, bahkan beberapa
telah melampaui target (>100%), walaupun belum secara keseluruhan indikator Kinerja
tersebut dapat terealisasi 100%, sesuai dengan target yang ditetapkan.

Adapun capaian indikator kinerja yang belum mencapai target yaitu :

1)  MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan keluarga miskin

2)  Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI eksklusif
3)  Cakupan penemuan penderita pneumonia balita

4)  Angka penemuan kasus Malaria per 1.000 pddk (API)
5)  Cakupan Penemuan pasien TB paru BTA positif

6)  Persentase pelayanan kesehatan jiwa

7)  Cakupan penemuan penderita diare
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8)  Cakupan desa/keluraha UCI

9)  Prevalensi kasus HIV

10) Persentase penduduk yang memiliki akses air minum

11) Persentase pelayanan kesehatan jiwa

12) Persentase Kawasan Tanpa Rokok dengan Perda;

13) Persentase ketersediaan alat informasi dan media penyuluhan.
14) Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin;
15) Cakupan rujukan masyarakat miskin;

16) Cakupan pelayanan korban daerah bencana;

17) Persentase puskesmas santun lansia;

18) Persentase UPTD Puskesmas BLUD

19) Persentase penyediaan pelayanan administrasi perkantoran;
20) Persentase SP IRT pengusaha IRTP;

21) Persentase terpenuhinya rasio nakes terhadap jumlah penduduk

D. AKUNTABILITAS KEUANGAN
1. APBD Kota Prabumulih

Selama tahun 2016 pelaksanaan program dan kegiatan dalam rangka menjalankan
tugas pokok dan fungsi serta untuk mewujudkan target kinerja yang ingin dicapai Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih dianggarkan melalui Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
(APBD) Kota Prabumulih. DPA Dinas Kesehatan Kota Prabumulih dengan total nilai
keseluruhan adalah sebesar Rp. 50.021.019.674,00 sedangkan realisasi anggaran mencapai Rp.
48.666.537.238,30 atau dengan serapan dana APBD mencapai 97,29%. Hal ini dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :
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Tabel 111.22
Ringkasan Realisasi Anggaran
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

URAIAN ANGGARAN 2016 REALISASI 2016 %
(Rp) (Rp)
PENDAPATAN 4.391.000.000,00 4.389.858.500,00 | 99,97
PENDAPATAN ASLI DAERAH 4.391.000.000,00 4.389.858.500,00 | 99,97
- Pendapatan Retribusi Daerah 150.000.000,00 198.031.000,00 | 132,02
- Lain - Lain Pendapatan Asli Daerah 4.241.000.000,00 4.191.827.000,00 | 98,84
yang sah
BELANJA 50.021.019.674,00 48.666.537.238,30 | 97,29
- Belanja Langsung 21.303.053.400,00 20.143.511.249,30 | 94,56
- Belanja Tidak Langsung 28.717.966.274,00 28.523.025.989,00 | 99,32
SURPLUS / (DEFISIT) | (45.630.019.674,00) | (44.289.926.738,00) | 97,06
SISA LEBIH PEMBIAYAAN ANGGARAN | (45.630.019.674,00) | (44.289.926.738,00) | 97,06
(SILPA)
Sumber : Subbag Keuangan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016
Secara keseluruhan Realisasi Keuangan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun

anggaran 2016 untuk pendapatan adalah sebesar Rp 4.389.858.500,00 (99,97% dari target),
dan belanja sebesar Rp 48.666.537.238,30 (97,29%), yang terdiri dari belanja langsung

sebesar Rp 20.143.511.249,30 (94,56 %),

28.523.025.989,00 (99,32%).

dan belanja tidak langsung sebesar Rp

Adapun rincian pagu dan realisasi anggaran yang terkait dengan pencapaian target

Kinerja tujuan dan sasaran di Penetapan Kinerja Perubahan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
pada tahun 2016 dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 111.23

Realisasi Anggaran Berdasarkan Penetapan Kinerja
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Tahun 2016
SASARAN TARGE o
STRATEGIS INDIKATOR T PROGRAM DAN KEGIATAN ANGGARAN REALISASI Yo
Meningkatnya Status 1.  Cakupan Kunjungan Bumil (K4) 95% Pelayanan Kesehatan Puskesmas 1.818.000.000 1.804.522.500 99,26
Kesehatan Ibu dan Anak Dana Bantuan Operasional
Kesehatan (DAK)
2. Cakupan Pelayanan Nifas 95% Jaminan Persalinan Kota 243.000.000 18.000.000 7,41
Prabumulih (DAK)
3. Cakupan kunjungan bayi 90%
4.  Cakupan persalinan oleh Nakes yg 90%
memiliki kompetensi kebidanan
5. Cakupan Neonatus dengan komplikasi 80%
yang ditangani
6. Cakupan Komplikasi Kebidanan Yang 80% Pemeriksaan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Melalui 44.450.000 44.450.000 100
Ditangani Pemeriksaan IVA Test
7.  Cakupan peserta KB Aktif 70% - - - -
Meningkatnya Status Gizi 8.  MP-ASI pada Anak usia 6-24 Bln Gakin 100% - - - -
Masyarakat 9.  Persentase Balita Gizi Buruk yang 100% Pengadaan Makanan Tambahan (PMT) Bayi, Balita, dan 99.360.000 99.360.000 100
mendapat perawatan Ibu Hamil
Kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita di Kota 15.388.000 *15.388.000 100
Prabumulih
10. Cakupan Pelayanan Anak Balita & 90% Pemantauan dan Penyeliaan Penangulangan Anemia 21.861.500 21.861.500 100
Remaja WUS
Penilaian Balita Sehat Indonesia 61.285.000 60.735.000 99,10
11. Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat 80% - - - -
ASI Ekslusif
12. Persentase Balita 6-59 bulan mendapat 85% - - - -
kapsul vitamin A
Terkendalinya Penyakit 13.  Cakupan penderita DBD yang ditangani 100% Fogging Fokus 180.000.000 177.756.000 98,75
Menular Fogging massal 224.676.217 224.676.217 100
14.  Cakupan penemuan pasien TB paru BTA 70% Pembelajaran Program TB Paru Bagi Pengelola Program 14.400.000 14.400.000 100
positif di Puskesmas, Rumah Sakit dan Masyarakat
Peningkatan Kinerja Program TB Paru bagi Pengelola 21.475.000 21.475.000 100
Program Dinas, Puskesmas dan Rumah Sakit
15. Cakupan penemuan penderita 90% Sosialisasi Program ISPA dan Pneumonia Akibat Asap 58.177.000 58.176.000 100
136
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SASARAN TARGE o
STRATEGIS INDIKATOR T PROGRAM DAN KEGIATAN ANGGARAN REALISASI %
Pneumonia Balita Rokok
16. Cakupan penemuan penderita Diare 100% - - - -
17.  Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk | 2/100.000 - - - -
<15 tahun pddk
18. Cakupan Desa/ Kelurahan UCI 100% Sweeping Imunisasi 31.704.000 31.704.000 100
Pencegahan Penyakit Radang Selaput Otak (Meningitis) 39.712.000 39.712.000 100
19. Persentase Cakupan Imunisasi 100% - - - -
Meningitis JCHI
20. Angka penemuan kasus Malaria per lorg - - - -
1.000 pddk (API)
21. Prevalensi kasus HIV < 5org - - - -
22. Persentase Penduduk yang Memiliki 85% - - - -
Akses Air Minum
Terkendalinya penyakit 23.  Persentase pelayanan kesehatan jiwa 15% - - - -
tidak menular 24. Persentase Kawasan Tanpa Asap Rokok 50% Pertemuan Sosialisasi Penerapan Klinik Berhenti 28.900.000 28.900.000 100
dengan Perda Merokok (UBM)
Bimtek Implementasi Penerapan Kawasan Tanpa Asap 607.508.000 362.362.123 59,65
Rokok (KTR)
Pengembangan dan Pengendalian Kawasan Tanpa Rokok 30.450.000 30.450.000 100
Program Penyakit Tidak Menular
Penyediaan Media Informasi tentang KTR 35.161.000 5.911.000 16,81
25.  Persentase Puskesmas yang melakukan 50% Pertemuan Petugas dan Kader Poshindu Tingkat 29.300.000 29.300.000 100
pembinaan, pencegahan dan Puskesmas
penanggulangan PTM serta
pembentukan Posbindu
Tercapainya perubahan 26. Persentase Ketersediaan alat, informasi 100% Penyuluhan Bahaya Merokok di Kota Prabumulih 37.960.000 37.960.000 100
perilaku dan kemandirian dan media penyuluhan Penyebaran Informasi Sadar Hidup Sehat Melalui 22.527.200 22.527.200 100
masyarakat untuk hidup Karnaval dan Pameran
sehat Penyediaan Data Dasar dan Analisis Studi Masalah 122.548.900 122.542.000 99,99
Konsumsi Rokok dan Produk Tembakau
Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar 38.940,000 38.890.000 99,87
Hidup Sehat
Terjaminnya 27. Cakupan Yankes Dasar masyarakat 100% Manajemen Operasional Pelayanan Kesehatan Penduduk 19.262.400 19.262.400 100
penyelenggaraan pelayanan miskin Kota Prabumulih
kesehatan bagi masyarakat Pelayanan Sirkumsisi Masyarakat Kota Prabumulih 400.000.000 399.996.500 100
miskin dan terus 28.  Cakupan rujukan masyarakat miskin 100% Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/BPJS Dana Kapitasi 3.700.000.000 3.633.122.291 98,19
mengembangkan sistem Puskesmas Kota Prabumulih
pembiayaan pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/BPJS Dana Klaim 116.000.000 94.243.000 81,24
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SASARAN TARGE o
STRATEGIS INDIKATOR T PROGRAM DAN KEGIATAN ANGGARAN REALISASI %
kesehatan berbasis Sistem Puskesmas Kota Prabumulih
Jaminan Sosial Nasional 3. Pelayanan Kesehatan Penduduk Kota Prabumulih 4.926.240.000 4.926.240.000 100
(SSIN) Semesta (Jamsoskes)
Tercapainya seluruh desa 29. Persentase Desa Siaga Aktif 80% 1.  Evaluasi PHBS Kota Prabumulih 54.372.000 54.372.000 100
siaga menjadi desa siaga 2. Pemilihan Nominasi Penilaian Pemanfaatan TOGA 27.000.000 25.057.500 92,81
aktif yang mandiri 30. Persentase Cakupan Posyandu Aktif 75% 1. Pemetaan Strata Posyandu 16.160.000 16.160.000 100
31. Persentase Kecamatan yang memiliki 57% - - - -
pos UKK
32. Cakupan Penjaringan Kesehatan siswa 96% 1.  Pemilihan Nominasi Sekolah Sehat Kota Prabumulih 47.240.000 47.092.000 99,69
SD/Sederajat 2. Pelatihan Kader Kesehatan Remaja 80.000.000 79.450.000 99,31
Meningkatnya 33. Cakupan Pelayanan Korban Daerah 100% - - - -
kemandirian masyarakat Bencana
dalam penanggulangan 34. Persentase Desa /Kel KLB yg dilakukan 100% 1.  Penyelidikan /Pelacakan Kasus Penyakit yang Berpotensi 8.240.000 8.240.000 -
bencana dan wabah/ KLB Peny Epidemiologi < 24 jam KLB/Wabah
Meningkatnya kualitas 35. Persentase puskesmas santun lansia 87% 1.  Penilaian Lomba Posyandu dan Senam Lansia 93.809.150 93.809.150 100
pelayanan kesehatan yang | 36. Persentase pelayanan gawat darurat level 100% - - - -
terjangkau bagi semua 1 RS kab/kota
lapisan masyarakat
Meningkatnya UPTD 37.  Persentase UPTD Puskesmas BLUD 37% 1.  Peningkatan Mutu dan Kualitas Pelayanan pada Sarana 259.854.000 255.519.500 98,33
Puskesmas yang mandiri Kesehatan di Kota Prabumulih (DAK)
dalam mengelola
penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dasar dengan
BLUD bagi semua UPTD
Puskesmas
Meningkatnya kualitas 38. Persentase penyediaan pelayanan 97% 1.  Penyediaan Jasa Surat Menyurat 5.002.000 4.996.400 99,89
sistem manajemen Dinas administrasi perkantoran 2. Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan 234.178.833 178.808.442 76,36
Kesehatan dan UPTD Listrik
dalam memberikan 3. Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan 180.600.000 177.000.000 98,01
pelayanan kesehatan bagi 4. Penyediaan Alat Tulis Kantor 107.373.600 102.254.275 95,23
masyarakat 5.  Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan 57.400.000 53.980.135 94,04
6.  Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan 34.600.000 27.412.000 79,23
Bangunan Kantor
7.  Penyediaan Peralatan Rumah Tangga 35.000.000 32.875.000 93,93
8.  Penyediaan Makanan dan Minuman 225.000.000 179.979.100 79,99
9.  Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Ke Luar Daerah 224.704.000 217.803.022 96.93
10. Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Ke Dalam Daerah 15.000.000 15.000.000 100
39. Persentase SPIRT pengusaha IRTP 100% 1.  Sertifikasi Produk Pangan Industri Rumah Tangga (IRTP) 16.920.000 16.920.000 100
2. Pengawasan Makanan dan Minuman yang Mengandung 8.024.000 8.024.000 100
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SASARAN TARGE o
STRATEGIS INDIKATOR T PROGRAM DAN KEGIATAN ANGGARAN REALISASI %
Bahan Berbahaya
40. Persentase laporan kinerja dan keuangan 100% 1. Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar 8.200.000 8.200.000 100
yang disusun tepat waktu dan sesuai Realisasi Kinerja SKPD
regulasi 2. Penyusunan Pelaporan Keuangan Akhir Tahun 8.200.000 8.150.000 99,39
3. Penyusunan Dokumen Rencana Kerja Anggaran (RKA) 8.200.000 8.200.000 100
SKPD
4. Penyusunan Dokumen Rencana Kerja Anggaran (RKA) 8.200.000 8.200.000 100
APBD Perubahan
5. Penyusunan Profil Dinas Kesehatan Tahun 2014 24.000.000 24.000.000 100
6.  Penyusunan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (LPPD) 6.000.000 6.000.000 100
SKPD
7. Laporan Pelaksanaan Program/Kegiatan Pelaksanaan 18.160.000 18.159.000 99,99
APBD dan APBN
8.  Penyusunan Renja Tahunan Dinas Kesehatan 27.950.000 27.950.000 100
9. Rapat Teknis Rencana Kerja Dinas Kesehatan Tahunan 41.440.000 41.440.000 100
10. Penyusunan Program Legislasi Daerah (Prolegda) 150.000.000 140.330.500 93,55
11. Penyusunan Laporan Standar Pelayanan Minimal (SPM) 6.227.200 6.227.200 100
12.  Evaluasi Program Dinas Kesehatan dan UPT Dinas 82.000.000 81.699.000 99,63
Kesehatan
13. Pelatihan Tim Pengelolaan Keuangan 24.000.000 22.125.000 92,19
14. Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah pada Dinas 9.560.000 9.550.000 99,90
Kesehatan dan UPTD Dinas Kesehatan
41. Persentase pembinaan dan pengawasan 100% 1.  Peningkatan Penyelidikan dan Pengembangan Hukum di 18.939.900 18.939.900 100
secara berkala terhadap kelengkapan Bidang Obat
administrasi perizinan sarana dan tenaga
kesehatan
Terpenuhinya Kebutuhan 42. Persentase terpenuhinya rasio nakes 85% 1.  Pendidikan dan Pelatihan Formal 22.000.000 22.000.000 100
Tenaga Kesehatan terhadap jumlah penduduk 2. Pemilihan Tenaga Kesehatan Teladan 37.440.000 37.440.000 100
Strategis Yang Terampil 3. Edukasi Petugas Kesehatan dalam Penanganan dan 118.277.500 118.277.500 100
dan Profesional Pengobatan Pasien Akibat Merokok
4. Penyusunan Dokumen Deskripsi PPSDM Kesehatan 10.480.000 10.480.000 100
5. Penilaian Capaian Kinerja Pejabat Fungsional Kesehatan 68.840.000 66.440.000 96,51
Terpenuhinya Penyediaan | 43. Persentase Pengadaan dan Perbaikan 96% 1. Pengadaan Kendaraan Dinas/Operasional 207.500.000 152.000.000 73,25
Sarana dan Prasarana Sarana Prasarana, Puskesmas/Pustu dan 2. Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Dinas 159.500.000 141.264.132 88,57
Kesehatan Jaringannya /Operasional
3. Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan Gedung Kantor 14.880.000 9.513.717 63,94
4. Pemeliharaan Rutin/Berkala Hardware/Software /Jaringan 20.400.000 19.640.000 95,39
Komputer
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SASARAN TARGE o
STRATEGIS INDIKATOR T PROGRAM DAN KEGIATAN ANGGARAN REALISASI %
Pengadaan Kendaraan Puskesmas Keliling (DAK) 1.097.540.000 1.061.350.000 96,70
Rehabilitasi Puskesmas, Rumah Dinas, Pustu dan 2.386.701.666 2.321.975.315,30 97,29
Poskesdes (DAK)
Pengadaan Alat Kesehatan, Sarana dan Prasarana 336.199.334 262.823.359 78,17
Puskesmas (DAK)
Terpenuhinya penyediaan 44. Persentase Ketersediaan obat dan vaksin 100% Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan (DAK) 1.638.674.000 1.471.453.561 89,80
peralatan kesehatan,
perbekalan kesehatan dan
obat esensial
Meningkatnya kualitas 45. Persentase Ketersediaan data perizinan 100% Registrasi Ulang Tempat Pengolahan Makanan (TPM) 11.300.000 11.300.000 100
Data dan Informasi dan sarana kesehatan Pendataan, Registrasi dan Pelaporan Sarana dan 13.480.000 13.480.000 100
Prasarana Kesehatan
JUMLAH 21.303.053.400 20.127.103.439 94,48
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Untuk mengetahui efektifitas anggaran terhadap capaian Misi Dinas Kesehatan Kota

Prabumulih, dapat diketahui dari capaian kinerja misi dan anggaran yang digunakan pada

tahun 2016 sebagaimana tabel berikut :

Tabel 111.24

Realisasi Anggaran Berdasarkan Sasaran Strategis
Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Tahun 2016
No SASARAN STRATEGIS ANGGARAN REALISASI %
(Rp.) (Rp.)

1. Meningkatnya Status Kesehatan Ibu dan Anak 2.105.450.000,- 1.866.972.500 | 88,67

2. | Meningkatnya Status Gizi Masyarakat 197.894.500 197.344.500 | 99,72

3. | Terkendalinya Penyakit Menular 570.144.217 567.899.217 | 99,61

4. | Terkendalinya penyakit tidak menular 731.319.000 456.923.123 | 62,48

5. | Tercapainya perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat 221.976.100 221.926.100 99,97
untuk hidup sehat

6. | Terjaminnya penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi 9.161.502.400 9.072.864.191 | 99,03
masyarakat miskin dan terus mengembangkan sistem
pembiayaan pembiayaan kesehatan berbasis Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SSIN)

7. Tercapainya seluruh desa siaga menjadi desa siaga aktif yang 224.772.000 222.068.500 98,83
mandiri

8. Meningkatnya kemandirian masyarakat dalam penanggulangan 8.240.000 8.240.000 100
bencana dan wabah/ KLB

9. Meningka‘_[nya kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi 93.809.150 93.809.150 100
semua lapisan masyarakat

10. | Meningkatnya UPTD Puskesmas yang mandiri dalam mengelola 259.864.000 255.519.500 98,33
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar dengan BLUD bagi
semua UPTD Puskesmas

11. | Meningkatnya kualitas sistem manajemen Dinas Kesehatan dan 1.579.877.533 1.459.166.339 | 91,13
UPTD dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat

12. | Terpenuhinya Kebutuhan Tenaga Kesehatan Strategis Yang 257.037.500 254.637.500 99,07
Terampil dan Profesional

13. | Terpenuhinya Penyediaan Sarana dan Prasarana Kesehatan 4.222.721.000 3.968.386.523 | 93,98

14. | Terpenuhinya penyediaan peralatan kesehatan, perbekalan 1.638.674.0000 1.471.453.561 | 89,80
kesehatan dan obat esensial

15. | Meningkatnya kualitas Data dan Informasi 24.780.000 24.780.000 100

JUMLAH 21.303.053.400 20.127.103.439 94,48

Dari 16 sasaran strategis di atas, sebanyak 13 (tiga belas) indikator tergolong

memuaskan karena realisasinya lebih dari 85%, 1 (satu) indikator tergolong sangat baik, 1

(satu) indikator tergolong baik.

E. Aspek Pendukung Lainnya

1. Keuangan

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2003 tentang

Keuangan Negara dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 STTD Nomor
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21 Tahun 2011 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah, Kepala Satuan Kerja
sebagai Pengguna Anggaran/Barang mempunyai tugas antara lain menyusun dan
menyampaikan Laporan Keuangan berupa Laporan Realisasi Anggaran, Neraca dan Catatan
Atas Laporan Keuangan. Dengan demikian penyusunan dan penyajian laporan keuangan
satuan kerja ini merupakan wujud pertanggungjawaban atas Pengguna Anggaran/Barang pada
satuan kerja. Laporan Keuangan Satuan Kerja Tahun 2016 ini telah disusun dan disajikan
sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2005 tentang Standar Akuntansi
Pemerintahan (SAP).

A. Anggaran dan Realisasi Pendapatan
Laporan Realisasi Anggaran menggambarkan perbandingan antara anggaran tahun
2016 dengan realisasinya, mencakup unsur-unsur pendapatan dan belanja.
Anggaran Pendapatan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih untuk tahun 2016 sebesar
Rp. 4.391.000.000,00, dengan realisasi pendapatan sebesar Rp 4.389.858.000,00 atau

mencapai 99,67% dari anggaran.

B. Anggaran dan Realisasi Belanja
Laporan Realisasi Anggaran menggambarkan perbandingan antara anggaran tahun
2016 dengan realisasinya, mencakup unsur-unsur pendapatan dan belanja. Anggaran
Belanja Dinas Kesehatan tahun 2016 sebesar Rp. 50.021.019.674,00 Sementara itu
hasil Realisasi tahun 2016 adalah sebesar Rp. 48.666.537.238,30 atau mencapai 97,26

% dari anggarannya.

C. Anggaran dan Realisasi Pendapatan yang Sah Lainnya
Realisasi Pendapatan Asli Daerah yang sah lainnya pada tahun 2016 terdapat
penambahan dari Dana Kapitasi BPJS Kesehatan sebesar Rp. 3.700.000.000,00
dengan realisasi sebesar Rp. 3.633.122.291,00 atau mencapai 98,19% dari anggaran.
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D. Neraca

Posisi keuangan Dinas Kesehatan pada 31 Desember 2016 adalah sebagai berikut :
Aset sebesar Rp. 77.673.662.460,50 Kewajiban sebesar Rp.0 dan Ekuitas Dana
sebesar Rp. 3.289.285.981,80.

Jumlah aset sebesar Rp. 77.673.662.460,50 terdiri dari Aset Tetap sebesar Rp.
72.282.564.062,00, Ekuitas Dana Lancar sebesar Rp.6.547.686.791,00 serta asset
lainnya sebesar Rp.0,- Jumlah kewajiban sebesar Rp.0,-

Jumlah ekuitas dana sebesar Rp. 78.830.250.853,00 terdiri dari Ekuitas Dana Lancar
sebesar Rp. Rp.6.547.686.791,00 dan Ekuitas Dana Investasi sebesar
Rp. 72.433.609.062,00 serta Ekuitas Dana dicadangkan sebesar Rp.0,-.

Ikhtisar Anggaran dan realisasi tahun 2016 dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel. 111.25
Anggaran dan Realisasi Belanja di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

Belanja Tidak

Rp 28.717.966.274 | Rp 28.523.025.989 99,32
Langsung
Belanja

Rp 21.303.053.400 [ Rp  20.143.511.249,30 94,56
Langsung
Jumlah Rp 50.021.019.674 [ Rp 48.666.537.238,30 97,29
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Jumlah SDM yang ada di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih berdasarkan Jabatan, Pendidikan Terakhir, Golongan/Pangkat, dan Diklat dapat dilihat pada

tabel berikut ini:

Tabel. 111.26

Kualifikasi Pendidikan, Pangkat dan Golongan, Jumlah Pejabat Struktural dan Fungsional

Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

. . s Kualifikasi Pendidikan Terakhir %’;ﬁgﬁ:’t‘ Pendigikan Pelatinan e
Isi Koson | SLT | SLT DI DI | Dl DI S| 2 | s3 " m Pl SPAM PIM PIM
g P A | | \Y% M1 A 111 AV
1 | ESELON II
Kepala Dinas v 0
2 ESELON I11
1.Sekretaris v v v 1
2.Kabid. Bina Pelayanan Kesehatan v v v 1
3. Kabid. Bina Farmasi, Makanan dan Minuman
v v v 1
dan Promosi Kesehatan
4. Kabid. Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan v v v 1
5. Kabid. Bina Program v v v v 1
3 Eselon 1V
1. Kasubbag Umum dan Kepegawaian v v v 1
2. Kasubbag. Keuangan v v v 1
3. Kasubbag. Perlengkapan v v v 1
4. Kepala Seksi Pelayanan Dasar dan Rujukan v v v 4 1
5. Kepala Seksi Bina Kesehatan Keluarga dan Reproduksi 4 v v v 1
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6. Kepala Seksi Bina Gizi Masyarakat
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N

7. Kepala Seksi Bina Farmasi, Makanan dan Minuman

<

8. Kepala Seksi Bina Promosi Kesehatan

9. Kepala Seksi Bina Pemberdayaan Masyarakat

AN RN

10.

Kepala Seksi Surveilans, Epidemiologi, Imunisasi

dan Kesehatan Matra

11.

Kepala Seksi Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit

12.

Kepala Seksi Penyehatan Lingkungan

13.

Kepala Seksi Penyusunan Program

dan Penelitian Pengembangan

14.

Kepala Seksi Monitoring, Evaluasi dan Informasi

15.

Kepala Seksi Akreditasi, Hukum dan Perizinan

16.

Kepala UPTD Puskesmas Prabumulih Barat

17.

Kepala UPTD Puskesmas Prabumulih Timur

18.

Kepala UPTD Puskesmas Pasar Prabumulih

19.

Kepala UPTD Puskesmas Sukajadi

20.

Kepala UPTD Puskesmas Cambai

21

Kepala UPTD Puskesmas Tanjung Raman

22.

Kepala UPTD Puskesmas Tanjung Rambang

23.

Kepala UPTD Puskesmas Gunung Kemala

24,

Kepala UPTD Puskesmas Karang Raja (Delinom)
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Status A o . Golongan Pendidikan Pelatihan
Jabatan Kualifikasi Pendidikan Terakhir /Pangkat Struktural
NO Nama Jabatan Jml | Ket
Isi Koson SLT SLT DI DI | DIl DI sl 2 | s3 I m Pl SPAM PIM PIM
g P A | | \Y M A 1l v
25. Kepala UPTD Farmasi 4 v 4 1
26. Kepala UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah 4 v 4 1
27. Kepala TU UPTD Puskesmas Prabumulih Barat 4 v 4 1
28. Kepala TU UPTD Puskesmas Prabumulih Timur Y v Y 1
29. Kepala TU UPTD Puskesmas Pasar Prabumulih 4 v 4 1
30. Kepala TU UPTD Puskesmas Sukajadi 4 4 4 1
31. Kepala TU UPTD Puskesmas Cambai 4 4 Y 1
. v v
32. Kepala TU UPTD Puskesmas Tanjung Raman 4 1
. v v v
33. Kepala TU UPTD Puskesmas Tanjung Rambang 1
34. Kepala TU UPTD Puskesmas Gunung Kemala 4 4 4 1
35. Kepala TU UPTD Puskesmas Karang Raja (Delinom) Y Y Y 1
36. Kepala TU UPTD Farmasi Y Y Y 1
. v v v
37. Kepala TU UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah 1
JUMLAH 42 1 0 0 0 0 0 0 27 15 0 0 38 0 0 1 10 42
4 Jumlah Staf PNS non jabatan Dinkes dan UPTD v 1 16 1 0 12 4 77 4 0 23 79 115
5 Jumlah PNS dalam Jabatan Fungsional v 0 27 7 0| 275 20 109 2 0 117 | 332 440
JUMLAH PNS 42 1 1 43 8 0| 287 24 215 | 21 0 140 | 449 0 1 3 10 597
6 Jumlah Pegawai Tidak Tetap (PTT) v 1 5 4 10
7 Jumlah Tenaga Honorer Dinkes dan UPTD - 0
8 Jumlah Tenaga Pegawai Harian Lepas ( PHL ) Dinkes dan v
UPTD 37 4 0] 325 13 61 444
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9 | Jumlah Tenaga Kerja Sukarela Dinkes dan UPTD v 9 0 0| 259 5 29 302
JUMLAH NON PNS 0 46 5 0| 589 18 94 756
TOTAL 42 1 89 | 13 0| 876 42 | 309 | 21 140 | 449 10 | 1353
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2. Sarana Prasarana Penunjang

Aset tetap adalah asset berwujud yang mempunyai masa manfaat lebih dari 12 bulan
untuk digunakan dalam kegiatan pemerintahan atau dimanfaatkan oleh masyarakat
umum.

Nilai aset tetap per 31 desember 2016 sebesar Rp. 77.673.662.460,50 dengan
perincian sebagai berikut :

Tabel. 111.27
Nilai Asset Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016

Mutasi :
AKUN NERACA|  Saldo Awal Saldo Akhir
Tambah Kurang
1 2 3 4 5
Tanah R 7.440.080.500,00 | Rp -| Rp -| R 7.440.080.500
Peralatan & Mesin |Rp 3507792355396 [ Rp  1.604.733.749 | Rp -|Rp 36.682.657.303
Gedung &
Ro 3024183212000 Rp  2.337.852.315 | Rp -|Rp 32.579.684.435
Bangunan
Jalan, Irigasi &
, Rp  950.380.222,04 | Rp -| Rp -[Rp 959.380222
Jaringan
Aset Tetap Lainnya | Rp 11.860.000,00 Rp -| Ro -| Rp 11.860.000
Jumlah Rp  73.73L076.396,00| Rp 3.942586.064,50 | Rp -|Rp 77.673.662.4605

F. TINDAK LANJUT HASIL EVALUASI LAKIP TAHUN 2015
Hasil evaluasi akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2015
mendapat nilai sebesar 55,61 atau dengan predikat “Cukup (Memadai), dengan tindak
lanjut yang seharusnya dilakukan yaitu “perlu banyak perbaikan yang tidak mendasar”.
Rekomendasi yang diberikan kepada Dinas Kesehatan Kota Prabumulih beserta seluruh
jajarannya pada tahun 2016 adalah sebagai berikut:

1. Menyusun dokumen Laporan Hasil Evaluasi Mandiri/Internal yang hasilnya
digunakan untuk perbaikan perencanaan dan mengukur keberhasilan

2. Menyusun dokumen Pengukuran Kinerja berdasarkan Penetapan Kinerja dengan
berpedoman pada Renstra

3. Melakukan monitoring pencapaian Kkinerja secara berkala dan mengukur

pencapaian kinerja sesuai dengan penetapan kinerja
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4. Menyusun Laporan Akuntabilitas Kinerja dengan menyajikan informasi
pencapaian sasaran, pencapaian target jangka menengah, analisis pencapaian
Kinerja dan perbandingan data kinerja komulatif

5. Menindaklanjuti rekomendasi hasil evaluasi tahun lalu

Adapun tindak lanjut dari rekomendasi tersebut adalah :

Dinas Kesehatan Kota Prabumulih telah melakukan monitoring pencapaian kinerja
secara berkala dan mengukur pencapaian kinerja sesuai dengan penetapan kinerja setiap
triwulan. Kegiatan monitoring pencapaian kinerja di Dinas Kesehatan sejalan dengan kegiatan
komunikasi data di jajaran Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Dinas Kesehatan Kota Prabumulih telah menyusun Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih 2013 — 2018 sesuai dengan lampiran 1V Permendagri Nomor 54
Tahun 2010 dan menyelaraskannya dengan RPJMD Tahun 2013 — 2018 dimana telah
menyajikan IKU di dalam Renstra tersebut. IKU telah disusun dan memenuhi persyaratan
yang baik, yaitu spesifik, dapat diukur, relevan dengan kinerja utama Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih. Selain menyusun Renstra, Dinas Kesehatan Kota Prabumulih juga telah
menyusun dokumen manajemen kinerja lainnya dalam manajemen SAKIP, antara lain
Rencana Kerja (Renja), Perjanjian Kinerja (PK), Pengukuran Kinerja, dan Laporan

Akuntabilitas Kinerja (LAKIP) sesuai dengan Peraturan Perundang-Undangan yang berlaku.
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BAB IV
PENUTUP

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih ini merupakan salah satu wujud pertanggungjawaban atas pelaksanaan kegiatan
pada tahun anggaran 2016. Materi Laporan Akuntabilitas Pemerintah Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih yang disajikan ini berisikan pelaksanaan dari serangkaian program strategis yang
mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2013-2018.

Secara umum program dan kegiatan pada tahun 2016 sangat tergantung pada
ketersediaan dana dan sumber daya manusia yang memadai dan hal ini telah berjalan dengan
baik. Dalam pencapaian program tersebut, pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas
Kesehatan Kota Prabumulih pada tahun 2016 telah dilaksanakan sebagaimana mestinya
sebagaimana diamanatkan oleh Peraturan Daerah. Sementara dari segi analisis pencapaian
keuangan merupakan gambaran dari pencapaian keberhasilan program dan kegiatan yang
telah dilaksanakan dalam tahun 2016.

A. Kesimpulan

Dari pencapaian sasaran strategis yang ada di Penetapan Kinerja Perubahan dan
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, dari 15 (lima belas) sasaran strategis
terdapat 13 (tiga belas) indikator tergolong memuaskan karena realisasinya lebih dari 85%
dengan persentase sebesar 86,67%, 1 (satu) indikator tergolong sangat baik dengan persentase
sebesar 6,67%, 1 (satu) indikator tergolong baik dengan persentase sebesar 6,67%.

Dari sisi capaian realisasi indikator Kinerja, dari 45 Indikator kinerja, terdapat 21 (dua
puluh satu) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok belum mencapai target dengan
persentase sebesar 46,67%, 9 (sembilan) indikator kinerja yang tergolong dalam kelompok
mencapai target dengan persentase sebesar 20% dan 15 (dua belas) indikator kinerja yang
tergolong dalam kelompok melampaui target dengan persentase sebesar 33,33%.

Capaian indikator kinerja di atas telah dapat tercapai dengan baik, bahkan beberapa
telah melampaui target (>100%), walaupun belum secara keseluruhan indikator kinerja
tersebut dapat terealisasi 100%, sesuai dengan target yang ditetapkan.

Dari sisi realisasi keuangan, dari 15 (lima belas) sasaran strategis terdapat 13 (tiga

belas) indikator tergolong memuaskan karena realisasinya lebih dari 85% dengan persentase
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sebesar 86,67%, 1 (satu) indikator tergolong sangat baik dengan persentase sebesar 6,67%, 1
(satu) indikator tergolong baik dengan persentase sebesar 6,67%.
Pada penyusunan LAKIP ini masih banyak kendala yang dihadapi antara lain :
4. Beberapa capaian kinerja tahunan belum mencapai target.
5. Sistem pengumpulan data kinerja belum terbangun dengasn baik, pengumpulan data
Kinerja masih belum tepat waktu.
6. Beberapa indikator kinerja tidak didukung dengan pelaksanan kegiatan yang bersumber
dari dana APBD maupun non APBD.

B. Saran
Berdasarkan kendala yang dihadapi dalam penyusunan LAKIP ini, maka harapan
untuk ke depan agar :

5. Para perencana anggaran dan pelaksana program dapat berkoordinasi lebih baik sehingga
dapat memperbaiki dan meningkatkan capaian kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih,
selain itu agar pegawai di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih lebih mencurahkan
konsentrasinya terhadap pelaksanaan tugas pokok dan fungsi sesuai dengan peraturan
yang berlaku. Melalui upaya-upaya reformasi pola pikir serta alur kerja organisasi serta
penganggaran yang lebih baik dan penetapan indikator kinerja kegiatan yang tepat agar
semua target-target dapat dilaksanakan, sehingga kinerja Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih akan semakin baik pada tahun-tahun mendatang dan dengan adanya LAKIP
ini dapat mengukur akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan Kota Prabumulih serta akan
terwujud aparatur pemerintah yang bersih dan bertanggung jawab.

6. Para pengelola program dalam hal penyusunan rencana kerja harus berorientasi pada hasil
jangka panjang (outcome).

7. Pada penyusunan dokumen perencanaan periode 5 (lima) tahunan mendatang untuk
secara cermat dalam mencantumkan indikator kinerja yang menjadi tanggung jawab
bidang kesehatan.

8. UPTD Dinas Kesehatan agar segera menyusun Rencana Strategi 5 (lima) tahunan
menyesuaikan dengan Renstra Dinas Kesehatan.

Demikianlah Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas

Kesehatan Kota Prabumulih  Tahun Anggaran 2016 disusun sebagai uraian

pertanggungjawaban pelaksanaan tugas dan fungsi dalam rangka pencapaian visi dan misi

serta penjabarannya.
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PEMERINTAH KOTA PRABUMULIH
DINAS KESEHATAN

Kantor Pemerintah Kota Prabumulih Lantai. 5
Jalan Jend. Sudirman Km.12 Kota Prabumulih Telp. 0713-3920008
Email : dinkespbm@yahoo.co.id

Rencana Kinerja Tahunan
Tingkat Satuan Kerja Perangkat Daerah

Satuan Kerja Perangkat Daerah ~ : Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Tahun Anggaran : 2016
No SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGE
T
1. | Meningkatnya status kesehatan | 1. Cakupan kunjungan ibu hamil (K4) 95%
ibu dan anak 2. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yg 90%
memiliki kompetensi kebidanan
3. Cakupan kunjungan bayi 90%
4. Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani 80%
5. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 80%
6. Cakupan pelayanan nifas 95%
7. Cakupan peserta KB aktif 70%
2. | Meningkatnya status gizi 1. MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan Keluarga Miskin 100%
masyarakat 2. Persentase balita gizi buruk yang mendapat 100%
perawatan
3. Cakupan pelayanan anak balita 90%
4. Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI 80%
Ekslusif
5. Persentase balita 6-59 bulan mendapat kapsul 85%
vitamin A
3. | Terkendalinya penyakit 1. Cakupan penderita DBD yang ditangani 100%
menular 2. Cakupan penemuan pasien TB Paru BTA Positif 70%
3. Cakupan penemuan penderita pneumonia balita 90%
4. Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun 2/
100.000
pddk
5. Cakupan penemuan penderita diare 100%
6. Cakupan desa/kelurahan UCI 100%
7. Persentase cakupan imunisasi meningitis JCHI 100%
8. Angka penemuan kasus malaria per 1.000 penduduk | 1 orang
(API)
9. Prevalensi kasus HIV <5 Orang
10. Persentase penduduk yang memiliki akses air minum 85%
4. | Terkendalinya penyakit tidak 1. Persentase pelayanan kesehatan jiwa 15%
menular 2. Persentase Kawasan Tanpa Rokok dengan Perda 50%
3. Puskesmas yang melakukan pembinaan, pencegahan 50%
dan penanggulangan PTM serta pembentukan
Poshindu
5. | Tercapainya perubahan 1. Persentase ketersediaan alat informasi dan media 90%
perilaku dan kemandirian penyuluhan
masyarakat untuk hidup sehat
6. | Terjaminnya penyelenggaraan 1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat 100%
pelayanan kesehatan bagi miskin
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No SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGE
T
masyarakat miskin dan terus 2. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan masyarakat 100%
mengembangkan sistem miskin
pembiayaan kesehatan berbasis
Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN)

7. | Tercapainya seluruh desa siaga | 1. Persentase desa siaga aktif 80%
menjadi desa siaga aktif yang 2. Persentase cakupan Posyandu aktif 75%
mandiri 3. Persentase kecamatan yang memiliki Pos UKK 57%

4. Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD / sederajat 96%

8. | Meningkatnya kemandirian 1. Cakupan pelayanan korban daerah bencana 100%
masyarakat dalam 2. Persentase desa / kelurahan KLB yang dilakukan 100%
penanggulangan bencana dan Penyelidikan Epidemiologi < 24 jam
wabah/ KLB

9. | Meningkatnya kualitas 1. Persentase Puskesmas santun lansia 87%
pelayanan kesehatan yang 2. Persentase pelayanan gawat darurat Level | di RS 100%
terjangkau bagi semua lapisan Kab/Kota
masyarakat

10. | Meningkatnya UPTD 1. Persentase UPTD Puskesmas BLUD 37%
Puskesmas yang mandiri dalam
mengelola penyelenggaraan
pelayanan kesehatan dasar
dengan BLUD bagi semua
UPTD Puskesmas

11. | Meningkatnya kualitas sistem 1. Persentase penyediaan pelayanan administrasi 97%
manajemen Dinkes dan UPTD perkantoran
dalam memberikan pelayanan 2. Persentase pengawasan teknis kefarmasian di UPTD 100%
kesehatan bagi masyarakat Puskesmas / Instalasi Farmasi

3. Persentase SP IRT pengusaha IRTP 100%

4. Persentase laporan kinerja dan keuangan yang 100%
disusun tepat waktu dan sesuai regulasi

5. Persentase pembinaan dan pengawasan secara 100%
berkala terhadap kelengkapan administrasi perizinan
sarana dan tenaga kesehatan

12. | Terpenuhinya kebutuhan 1. Persentase terpenuhinya rasio Tenaga Kesehatan 85%
tenaga kesehatan strategis yang terhadap jumlah penduduk
terampil dan profesional

13. | Terpenuhinya penyediaan 1. Persentase pengadaan dan perbaikan sarana 96%
sarana dan prasarana kesehatan prasarana puskesmas / pustu & jaringannya

14. | Terpenuhinya penyediaan 1. Persentase ketersediaan obat dan vaksin 100%
peralatan kesehatan,
perbekalan kesehatan dan obat
esensial

15. | Meningkatnya kualitas data 1. Persentase ketersediaan data perizinan sarana 100%
dan informasi kesehatan
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PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA

DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
SATUAN PERANGKAT KERJA DAERAH

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2017

Dalam rangka mewujudkan pemerintah yang Efektif, Transparan, dan Akuntabel serta
berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : dr. H. HAPPY TEDJO TJAHJONO, MPH
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama :Ir. H. RIDHO YAHYA, MM
Jabatan : Walikota Prabumulih
Selaku Atasan Langsung Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

PIHAK KEDUA akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Prabumulih,  Februari2017

. H. RIDHO YAHYA,

Nip. 196402031990121001
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PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA

DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH
SATUAN PERANGKAT KERJA DAERAH

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2017

Dalam rangka mewujudkan pemerintah yang Efektif, Transparan, dan Akuntabel serta
berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : dr. H. HAPPY TEDJO TJAHJONO, MPH
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama :Ir. H. RIDHO YAHYA, MM
Jabatan : Walikota Prabumulih
Selaku Atasan Langsung Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

PIHAK KEDUA akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Prabumulih,  Februari2017

. H. RIDHO YAHYA,

Nip. 196402031990121001



159

I LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 2016 '



160

2102 unye | elieury uelfueiad uesdwe

LT0Z NNHVYL VIYINDI NVIFNVIH3d

1l agdv 000'000°00T WEN Suljasuoy uenwayad ‘T %SL epJag ueduap yoyoy desy edue) ueseme) % (€T
eMIr
Il agdv 000'000°0% ueng3ueo uaised eped d uep puad ‘T %ST em)f uereyasay ueueAejad % (T
: : = %001 UeBuesequas gvg dois ynpnpuad % (1T
11 @gdv | 000°62¢'€S yiinwnge.d e3o) as niweq Jly Sujjdwes ueesyuawad ‘T %L8 wnuI 1y SasYY Pijiwa Bued ynpnpuad % (01
SQIV/AIH uep a1
= = ualised yewnuas yejuoy ueduengdueuad uep ueyedaduag T (>3 AIH Snsey 1sudjeaald (6
- = - Bueso T TIav) PP 000 T J2d eejeyy snsey uenwauad exauy (8
Il agdv 000°000°0% (smBujua) ¥e30 Indejas Suepey JpjeAuad ueyeBaouad 1 %00T IHM siiBlual Isesjunw uednyed % (£
I agdv 000°0S¥'81T (Sw18) yejoxas yeuy Isesiunwi uejng Z
11 a8dv 000°0SS €€ isesjunwj Suidaams ‘T %00T 12N ueyeinjay/esaq uednyed (9
jynpnpuad
11 a8dY 000°000°8 (d4v) Yepepuaiy nAeq yndwn snsey uexedejad ‘T | 000°001/Z unyes T > ynpnpuad 000'00T Ja3d 3184 4y uednye) (s
= sl . a %00T 2Je|q eaapuad Uenwiauad uedmye) (p
= = = %00T ejjjeq ey d d d uednyed (g
11 aadv 000'0S€E'9T s1s0jn2Jaqny (YAW) 18GO uaisisay snsey ueduefuad ‘¢
SQIV/AIH uep gL
11 agdv 000°059'8T uajsed yewn.as yeyuoy uedue|n83ueuad uep ueyedaduad ‘7
11 agdv 000°000'08 (q1st4 uoN|  nued g1 eluapuad |Seg ueyequie] UBUBNe uelaqWad ‘T %00T J1sod y1g nied g) uaised uenwauad uednye) (z
11agdv 000'000°0% va) ueleyasay |euoisesado TNSd) AnweAN Buejes uesejuelaquiad Aead Z
11 @8dv 000°000°052 eueq \snd y; Aejad snaog BuiBSog ‘1 %001 1ueBueyp BueA qgg eauapuad uednye) (1
11a8dv 00000002 ueueyeyy ueyejoBuad jedwal Ip seyjues auaiBAH ueljep j uep 8uad ‘€
11 agdy 00000802 (L¥1d-S) ueBued ¥npoid uep (dHd-S) ueBueqd ueuewea)y ueynjnAuad iSRS ‘T
(1013u0) Aajes pood)
11 agdvy 000°0v¥'ZT d d 1esnd Ip |epey Uep eAeyeqiaq ueyeg UeJewadudd uep uesemeBuad ‘T %001 41yl eyesnduad 1¥idS % (2
YRIULIAWS UBP BISEMS ¥|13WSO) Uep ueisew.esay sely|ise4 depeyia) uesemeduad
11 agdy 000'0000S uep SHAE/N)T Bunynpuapy wejeq (094) ueisew.ejay ueueAejaq ueesedduajpAuad 'z
(%is14 uoN Isew.e 1sejeisu|
Xva MVQ) dNING UBp 18GO ISNGLISIQ Uep Uejeyasay Iseulsey |sejelsul §13si807-3 wajsis uawaleue ‘T / sewsaxsnd QLdN IP ueisew.ejay siuyal uesemeduad % (1

L10Z
HINNWNE8YYd V10X NVLVHISIN SYNIQ

NV.LVYH3S3N LVIVH3A VANLYIONINIW|

ueseS8uy unye)
Qad)s ewen

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulifh Tahun 2016



161

£10Z unye] efiauiy ueliuelied ‘uesidwe

ueuepigay
Il @gdv 000'09L'L6 ueuj(esiad ueBuojoliad wejeq uepig 18eg Ndv ueynejad ‘1 %06 1suayadwoy pj|jiwaw BA saxeN yajo ueujjessad uednyed (v
(Aist4 UON ¥va) YiInwnqeld
¥va 000'ZLY E€LS 210y UeU|[eSIad UBUWES T - %06 1Aeq ueBunfuny uednye) (¢
(¥1s14 UON Xva)
uejeyasa) jeuoisesad uenjueg eueq
ava 000'8T¥'8ST'E d yasay Aejad ‘T - %S6 sejiN ueueAejaq uednye) (z
1| a8dy 000'000'SZ npedia) (JNV) UBU|[esIad WNj2Gas ueesyLawad T %S6 () iwing ueBunfuny uednxed (1
B A 3 E - o N e K2 3 3 L, - 3 e 3 e = - . - 4
B P % = . £ 2 a8 o o BN EE 7 z y 3 r
yeqem /g1y isuajodiag
1l a8dv 000°'00€°0T BueA ypjeAuad uep g1)l snse) ueyedejdd/ueyipijaAuad ‘1 %001 wef pz > 18ojojwapid3 Auag uexnye|ip 3A g1y |9)/ esaa % (12
< - %00T eueduag YeJaeq ueqJoy ueuehejad uednyed (07
Il a8dv 000'000'£Z 18435 Ye|0%as NMNUBN SHN Ueeuiqudd '€
1138dv___| 000'000'96 SN uedexBuajiad uep uelejesaq ueepeduad 'z
Il @8dY 000'000°SE 18435 Ye|oyas ejesis ueieyBuiuad T %86 ems|s uejeyasay uesupeluad uednyed (61
/aedy__ |000'000°0Z (in) eNay uejeyasay eyesn sod Japey [seIualio ‘1 %L N 50d jjjwaw Buek uelewedd)y % (8T
Diisid uoN
ava 000°00Z'0€ Mva) npueAsod Japey seyisedey Y d uenwayad ‘'z
1l g8dv 000'000°0€ 1se3sa1d.ag NpueAsod ISeUIWON ueyl|iwad ‘T %S8 11}y npueAsod uednye) % (LT
(MISI4 UON XVQ) [euOIsipesL uejeyasay LIpuei
ava 000'008'6S y fodwioy; Iquiad Uep ueyNIUBGad Isel|ised 'y
(vo01)
11 a8dv 000°000°0S efienjay 1eqQ uewe] ueejojaBuad uep UeIeRJUBWAY '€
ueieyasay Joieyjjised |deg ainsaidnyy
11 ggdv 000°000°£ZT uep Y9OOL Uejeejuewad LIpue ueynsy ueynejdd ‘g
11 a8dv 000°000°0% Yijnwngqeid e30) S8Hd Isenjea3 ‘1 %06 JDjv edejs esaQ % (91
jeyas
11 a8dv 000'00%'TLT dnpiH Jepes ISeWw.Jou| Uep |SOWo.d elpay ueepeduad ‘¢
uesaweq uep
11 gadv 000°000°0% |eAeuJe) INjejRIA 1eyas dNpiH Jepes Isewloju| ueseqaAuad 'z
1 agdv 000000021 10X N eAeyeg Y ‘T %06 ueynjnAuad eipaw uep ISew.ojul ‘1eje ueelpasalay % (ST
puiqsod uey quiad eyas Wid \n88ueuad
- # = %SL uep ueye8asuad d ueynyejpw SueA ¥snd % (vT
(yisid
UON HVQ) ¥ Buminpuaiy wejeq (VINOL) eweBy yoyoL
ava 000'00006 uep (VINOL) 1eyeseAsely Yooy sexisedey uejey d L
uejeyasa)y eueses
11 @8dv 000°000°0€ eped (¥1)) yoxoy edue) ueseme) |sejnday |seyuawadw] ‘9
1 aadv 0SL'E90'ET joyoy Iswnsuoy yedweq yexia Iseinday g
1l a8dv 000'000°002 Yl BpJad Ises|[eisos ‘v
(is14 UON Jejnua YepiL wyeAuad wesdold
1l agdv 000'000'0ST MvQ) ueleyasay |euoisesado uenjueg| H0H0d eduey ] 8uad uep q §:'8
1l agdv 000'0S0°LT eueg \snd Ys 1od y ueesedBuay; d BpJad | 7 ]

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulifh Tahun 2016



162

2102 unye L elieury uelueliad vesiduwe

I agdv 00000Z°6T e88ue] yewny uelejesad uee|paduad ‘L
Il agdv 000°000°0T ueduepun-Buepuniag ueinjesad uep ueedeg ueyeg ueejpaiuad ‘9
I agdv 000°00Z°6Z ueepue8Buag uep uexyeia) Sueseg ueeipahuag ‘g
Il agav 000°00v' vt Jojue)y s|ny 1e)y ueeipakuad ‘¢
I agdv 000'008°SLT ueduenay |sesisiulwpy eser ueepaiuad ‘¢
Il a8dv 000'00€'09Z HUIST] Uep Jiy eAeQ JAQUINS ‘ISeYiunwWoy eser ueeipaiuad 'z
Il a8dv 000'000°0T 1enAudiy Jeans eser uee|paiuad ‘1 %86 ueojuexad Ise. Iwp Aejad ueeipahuad % (L1
5 = = %001 ©10%/qey SY T [2A9] JeanJep yemed ueuedead % (9T
(W1s14 UON HvQ) ueieyasa) [euoisesado
eueq \snd 12d ‘€
11 a8dv 000°000°SE eisue npueAsod Jape | d! 18 d T
Il a8dv 00000006 eisue] SW) ueepeduad ‘T %001 eisue| unjues sewsaysnd % (ST
(s@ysoswer)
11 a8dv 000'065'€Z2LT BIS3WAS yinwinge.d e3o) }np 1°d ‘€
4y qeld eio) isnd
11 agdv 000°000°00Z UON eueq Sfd8/(NXr) [BUOISEN ueIeYasa)y ueulwer Z
yl|nwnqe.sq ejoy sewsaysnd
11 a8dy 000'000'T¥0"t iseyde) eueq Srda/(Nr) |euoiseN ueleyasay ueujwer ‘[ %001 upjsiw 1eyesedsew ueynfni uednyed (pT
11 a8dv 000'000'SZ yeJeQ Jouoq ueuehejad ‘s
yinwngesd
11 agdv 000°0SL°TPT 210y 1eyeseAsely 18eq uejeyasay ueuehejad eAedn ‘¢
11 a8dv 000°0SL'%T (MEd) 1eyeleAsey uejeyasay eAedn uereyBujuad ‘¢
11 agdv 000°000'9LY ylnwingeld e3o) 1exeleAsel Isiswnyis ueueAejaq 'z
ylnwnqeid eox
11 a8dv 006'SET'LT iNPnpuad Y Aeja4 |euoisesadp uawsaleuely ‘T %00T upysiw 1exeseAsew Jeseq saxuea uednyed (€1
- B 2 %58 v UjWweiA [nsdey Jedepuaill Ueing 66-9 eNled % (2T
z = - %08 JISN|SY3 ISV 3edepuall uejng 9-0 eisn (Aeq % (T1
(ML1as) Buequiay
I1agdv 000°000°0€ ynquing juig IsuaAIiu| [S¥333Q ISeNWNS ueyliejdd 'g
uednpiyay
11 a8dv 000°000°0% ewewad 1iey 000T eped 1219 uexieqJad Isesdasiy v
elwauy ueduend8ueuad exBuey wejeq NINS/dNS
11 agdy 000'000'0S 1e38ul) (SONd) Buequias 1219 wnwn uewopad Sejuayo ‘e
11 a8dY 0SZ'ZTE0Z (S8.L) 3fes exjeg npedia) JuswaBeuey ueynedd ‘z %06 efewaygelijeg “yeuy ueueAejad uednyed (01
JiweH nq|
11 84V 000°000'0ST uep ‘e)jjeq ‘iAeg (LNd) ueyequey \ P d ‘T %001 uejemelad jedepuaw Bued yning 1219 edeg % (6
- - . %00T ‘upjes Ujg $Z-9 elsn yeuy eped ISy-di (8
= 2 < %0L AV 8y exased uednyed (£ |
11 a8dv 000'000°00T VAl ueesylawag ueie|8ay euesye|ad seBmad ueynead 'z
(VA1) 18395y [ens|A 1syadsu)
11 a8dv 000°000°0ST UBESHIJAWAJ INjejaW Wiyey Jaya Jayuey |uig IsY9330 T %08 ueBueyiq Bue, ueuep|gay Iseyydwoy uednye) (9
|e3eUOaN Uep [eusaiely isexljduioy
11 @8dv 000°000°0Z snsey ueueSueuad wejep sayep seysedey ueyeyduiuad ‘1 %08 jue8ueyip BueA jsexidwoy ueduap snyeuoay uednyed (s
11 agdv 000°000°SZ |e3eULIDg Uep |BUJRIB JIPNY ‘T

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulifh Tahun 2016



163

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulih Tahun 201 6

2102 unye) elisuny ueilueliad uesidwe

Il agdv 000000002 S3PSaYSO4 UBP NISN4 ‘SeUIQ Yewny ‘sewsaysnd Isel|iqeysy 'L
Il agdv 000°000°006'T Jojuey Bunpag ueunduequad ‘9
I agdv 00S'L88°ETY Jojuey Bunp \8uajiad uep |esad P )G
Il agdv 000°000°00T 12I1ndwo)y 3JeMpIeH uep a1emyyos ueepeduad ‘v
Il agdv 000°00Z'0% Jojuey Sunpa ueje|elad e|e}Jag/unny ueeseyidwad ‘¢
I agdv 000°00S°TST |euoisesadQ/seulq ueesepuay ejexsag/uiny ueeseylpwad 'z
Il agdv 000°SB0'ETS (iva) {snd Jd uep eueses yasayl ey ueepeduad ‘T %86 ‘Seu|Q BUBJBSEI4 BUBJES UBXIEGIAd UBp Ueepeduad % (Z
ueeyasay
efeua) uep eueJes ueujziad isesisiujwpe uedeyBuajay
11 a8d¥ 000°89Y'SZ 1eqQ Buepiq Ip wMiNH quasuag uep Auad \8ujuad ‘1 %00T depeyJa) ejexJaq eiedas uesemeduad uep ueeuiquad % (T
¢ <~ R o g 5 3 3
. &
agdy  |000°000°ST Y d uep eueJes ueJode|ag uep isessid puad ‘T
I agdv 000°000°0Z Y ueu|zZIIad ueyeAe|ay Ises|| b 5 %00T ueleyasay eueJes uep ueuizuad ejep ueelpasiae) % (0Z
1l agdy 000'§91°02 pun-Buepuniad uesniesad Isesy|ey T %SL seuig Ip yasay 19d dOS eAuueipasial % (6T
(¥ist4 uON xva)
awva 000°000°06 sewsaysnd yeAe(im JO3S seun y wesBoyd | |dw) uep Jad 1seup 91
ava 000°000°0ZT (W1514 UON V() ueieyasay weiBoid JOP3S seun 134 Iseulp ‘ST
11 agdv 000'000°0Z Jmesedy dey ueeyBujuad ‘v1
11 agdv 000°000°'ST Sueqin uep ueeuedUAIdd WesB0id ISewoju| uep iseulwisaq ‘ET
11 a8dv 000°000'8 uejeyasay seulg aLdn uep ueeyasay seuiq eped yesaeq yijIN Bueseg uesode ueunsnAuad ‘ZT
11 agdvy 000'058'SZ 'l d y d ‘IT
11 agdy 000'000°00T uejeifay wesBoud uelodejaq uep elaury uerede) jsenjea3 uep SuliojUOW "OT
11 a8dv 00000002 ueunye] ueleyasay seuq efia) eueduay siuyaL Jedey ‘6
11 agdvy 000°0S6°LZ uejeyasay seujq ueunyej efuay ueunsnAuad ‘g
11 agdv 000°00€ 8T NEdV uep agdy ueeuesyejad uejeiday/weiBoid ueeuesye|aq ueiode) L
11 agdv 000°000°9T Qd)s (add1) yeseq yeupawad ueesedBuajphuag ueodel Auad ‘9
11 agdv 00000002 uejeyasay seuiq a|yoid ueunsnAuad °s
11 agdv 000°000°0T Q8dV ueyeqniad (vy) uesedduy eliay 1o Auad ‘p
11 a8dv 000°000'0T Qd)S (v)Y) ueseSBuy eliay eueduay usawnyoQ ueunsnAuad ‘g
11 aadv 00000021 unyey Jiyjy ueduenay uesodejad ueunsnAuag 'z
11 ggdv 000009°TT QdXS elsaury Isesieay Jesiyy| uep eiaury uejede) uesodey ueunsnAuag ‘1 %00T npjem jeday unsnsip SueA ueduenay uep efiaupy uesode| % (8T
11 a8dv 00000002 NjU33I9) EH-1EH Snsnyy Ueleyeq ueepesuad LT
yva 0000Z0'T€ (iva) 1sew.ey Ise| 8uag eueses ueep d ‘9T
ava 000091°0Z (NvQ) ueleyasay isew.ey lese| [ Auad eueies ueep 4 'ST
ava 000°00S'€9 (va) Y 1sewey Isey ejeq yey eueles ueepesuad ‘v
ava 000'005°99 (¥vQ) uereyasay seui YaNIS/SYNMNIS 13 d P d ‘€T
ava 000000 VET () sewsaxsnd Ip YANIS/SYNIS \Bueiaq ueep A
1 agdvy 000'000°0 yeJaeq i1 Bue.eg |sespeuaaul “TT
11 a8dy 000°009°9Z yeJaeq wejeq Ise3nsuoy uep 1seuipiooy jedey-jedey ‘o1
1l ggdv 000002992 yeJae( Jenq 3y ISeINSUO) uep |seulpiooy jedey-jedey ‘6
11 agdv 000'005'69 uep \pakuad ‘g




164

T00TZTO66TE0ZOYI6T

e'Al / BUIqWad
HdW ‘ONOFHVIL Ora3L Add

“dIN

2102 unye, elauny uelfueliad ‘uesdwe

ava 000'09Z'69€'T (%va) 1eXed SIqeH SIP3 ueyeg uep 1eqQ ueepeBuad ‘€
11 agdv 000'000°00T yeJaeq uejeyasay WNLI0JRIOqe] Uep yiUlly Wnojeoqe) ejsuadeay ueepesuad ‘7
ava 000'000°00Z (Mva) Y |BX3qJad uep 1eq0 P B 4 %00T uisyeA uep 1eqo uee|pasiald) % (€
ava 000°0YT'¥2Z'T (MvQ) ueleyasay Isewsiey |sejeIsul |Sedl|Iqeyay “p1
ava 000'000°8ZT (Mva) 8uiB8o4 uisay ueepeBuad ‘€T
va 000°'S9T'€28'C (nva) 3eeq yy qeld iSnd Isedl|iqeyay/ K41
Il ggdv 000°000°00% uejeyasa)y eueleseld uep eueses ueepeduad ‘1T
xva 000'00S'TS (MvQ) sewsaxsnd yuisn euesesesd ueepeduad ‘0T
11 agdv 000°000°0T 19indwioy ueBulier/aIemyOS/aIeMpIRH B[EXJIE/UNNY UBRIEY|[DWA] ‘6
Il agdv 00000001 URIRYIS3)Y UBIB[RIA BIRNJIG/UlINY UeRIRY||dWa ] "

00%"T00°6VE'8Z :SE:.._
11 a8dv 000'9TT'0E uejeyasay sedniaq 18eq :m._ud:aox ueynejdd ‘9
11 a8dv 000'96€°9ZT uepIg YNIUN UeIRYISAY UBYNERd 'S
11 a8dv 000'000°98 uejeyasa)y [euoisBuny jeqefaq efsaupy uejede) ueejuad ‘v
11 a8dv 000°000°ST ueleyasay INASdd 1sdiysaq uawnyoq ueunsnAuad ‘¢
11 a8dv 000°000°9Y1T uepeja] uejeyasay edeud ] ueyjjiwad ‘7
11 a8dV 000'000°0S |ew.o4 ueyiiejad uep ueyipipudd ‘1 %58 ¥npnpuad ye|wn] depeya) sayeu ojsel eAuIynuadia) % (¢
11 a8dv 000'000°00Z aN1g sewsaysnd uexnjuaquiad ‘¢
(31514 UON vQ) ueyniny ueleyasay
ava 000'78S 681 19d 3 1Snd NN uexniny 1sBuny iseyjised -z

LAKIP Dinas Kesehatan Kota Prabumulifh Tahun 2016



LAMPIRAN III

FORMULIR
PENGUKURAN KINERJA
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PENGUKURAN KINERJA
SKPD : Dinas Kesehatan Kota Prabumulih
Tahun :2016
No.
° SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
1. Meningkatnya Status Cakupan Kunjungan Ibu Hamil (K4) 95% 5.695 100
Kesehatan Ibu dan Anak =——x100 % =——x100 %
5.695 95
=100 % =105,26 %
Cak Pel Nif: 95%
akupan Pelayanan Nifas 0 _ 5.472 %100 % _ 97,06 % 100 %
5.638 95
=97,06 % =102,17 %
Cakupan Kunjungan Bayi 90%
upan Kunjung y 0 5286x100(y :9844 100 %
5.370 a0
=98,44 % =109,38 %
Cakupan persalinan oleh Nakes yg 90% _ 5.475 97,11
memiliki kompetensi kebidanan = 5638 ———x100 % = x 100 %
=9711% =107,9 %
Cakupan Neonatus dengan komplikasi 80% 701 87,08
; ; X 100 9¢ =——x100 %
yang ditangani ~ 805 0 80
=87,08 % =108,85 %
Cakupan Komplikasi Kebidanan Yang 80% 1.054 89,25
; i = X 100 % = —— x100 %
Ditangani 1.181 o 80 0
=89,25% =111,56 %
Cakupan peserta KB Aktif 70% _ ;,;_Z(g)g % 100 % 83 41 83,41, 100 %
=83,41 % =119,16 %
167
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No.
° SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
Meningkatnya Status Gizi | MP-ASI pada Anak usia 6-24 Bulan Gakin 100% _1.040 81 31
Masyarakat =179 x100 % =100 ———x100 %
=8131% =81,31%
% Balita Gizi Buruk yang mendapat 100% 2 100
perawatan => x 100 %o 100 x 100 %
Cak Pel Anak Balit 90%
akupan Pelayanan Anak Balita 0 _ 26.167 %100 % _ 99,49 % 100 %
26.302
=99,49 % =110,54%
Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat 80% 3094 76 04
ASI Ekslusif = 2069 1100 % —ap  <100%
=76,04 % = 95,05 %
Persentase Balita 6-59 bulan mendapat 85 % 27.646 86,88,
kapsul vitamin A = 31.822 x 100 % = —(a X100 %
= 86,88,% =102,21 %
Terkendalinya Penyakit Cakupan penderita DBD yang ditangani 100%
Mo y \f panp yang g 0 _ 226 % 100 % :100X100%
226 100
=100 %o =100 %
Cakupan penemuan pasien TB paru BTA 70%
bositif P P ’ — % x 100 % 37736 x 100 %
= 37,46 %0 =53,51%
Cakupan penemuan penderita Pneumonia 90%
ol P P ’ _ 176 100 % _ 1855, 100 %
949 90
=18,55 %0 = 20,61 %
Cakupan penemuan penderita Diare 100%
panp P ’ _ 3820 1009 |=8322%,100%
4.645
=82,24 %0 =82,24%
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No.
° SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
Cakupan AFP rate per 100.000 penduduk 2/100.000 pddk 2 100 000 3,13
<15 tahun =——Xx100 %
63 967 100.000 2
= 3.13/100.000 =156,5%
Penduduk
Cakupan Desa/Kelurahan UCI 100%
pan Desa/ ’ — 3% x100 % = 9730, 100 %
37 100
= 97,30 %0 =97,30%
Persentase Cakupan Imunisasi Menigitis 100%
CHI P 8 ’ _ 197 v1009 =199 100%
J 197 100
=100 %o =100 %
Angka penemuan kasus Malaria per 1.000 1org 0 (0]
pddk (API) = —252 962 x 100 % = I x 100 2o
=0% =0%0
Prevalensi kasus HIV < 5or
8 15 4100000 |=128 100 %
252.962 5
=1,98 = 39,60 %0
Persentase Penduduk yang Memiliki Akses 85%
A M yane ’ _ 134.400 , 1000 _ 8332, 100%
212.271 85
= 63,32% =74,49%
Terkendalinya Penyakit Persentase pelayanan kesehatan jiwa 15% 485 0,66
Tidak Menular —x 100 % =——x100 %
73 921 15
=0,66 % =4,4%
Persentase Kawasan Tanpa Asap Rokok 50% 0 0
dengan Perda =—x100 %
25
=0%
Persentase Puskesmas yang melakukan 50% o 100
pembinaan, pencegahan dan = o x 100 %o E x100 %
penanggulangan PTM serta pembentukan — 100 % 200 %

Posbindu
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No.
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
Tercapainya perubahan Persentase ketersediaan alat informasi dan 100% 21 21,21
perilaku dan kemandirian | media penyuluhan ~ 99 X100 %6 ~ 100 X 100 %
masyarakat untuk hidup — 21.219% — 21219
sehat _ ’ _ ’
Terjaminnya Cakupan Yankes Dasar masyarakat miskin 100% 33.758 o 66,61 o
penyelenggaraan = Cnaan X100 % = x 100 %
. 50.683 100
pelayanan kesehatan bagi o o
masyarakat miskin dan = 66,61% = 66,61 %
terus mengembangkan Cakupan rujukan masyarakat miskin 100% 3.921 o 7,74 o
sistem pembiayaan =———x100 % =——x100 %
o 50.683 100
kesehatan berbasis Sistem o o
Jaminan Sosial Nasional =7,74% =7,714%
(SSIN)
Tercapainya seluruh desa | Persentase Desa Siaga Aktif 80% 32 86,49
siaga menjadi desa siaga = 3_7 x 100 % = —— X100 %
aktif yang mandiri
= 86,49 %0 =108 %o
Persentase Cakupan Posyandu Aktif 75% 105 % 100 % _ 84,68 %100 %
124 75
= 84,68 % =112,91%
Persentase Kecamatan yang memiliki pos 57% 5 83,33
UKK ZgXlOO% =——"x100 %
= 83,33 % =146,19 %
Cakupan Penjaringan Kesehatan siswa 96% 3.571 098,21
i = ———X100 % = —"—"-x100 %
SD/Sederajat 3. 636 96
=98,21 % =102,30%
Meningkatnya Cakupan Pelayanan Korban Daerah 100% 0 0
kemandirian masyarakat Bencana = 6 x100 % = % x100 %
dalam penanggulangan
bencana dan wabah/ KLB =0% =0%
Persentase Desa /Kel KLB yg dilakukan 100% 1 100
Penyelidikan Epidemiologi < 24 jam =—-x100 % =——x100 %
1 100
=100 % =100 %
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No.
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
9. Meningkatnya kualitas Persentase puskesmas santun lansia 87 % 1 11,11
pelayanan kesehatan yang -9 x 100 % = x 100 %
terjangkau bagi semua o o
lapisan masyarakat =1111% =12,77 %
Persentase pelayanan gawat darurat level 100 % 4 100
1 RS kab/kota =% 100 % =100 % 100 %
=100 % =100 %
10. Meningkatnya UPTD Persentase UPTD Puskesmas BLUD 37 % 0 0
Puskesmas yang mandiri -3 x 100 % ~37 x 100 %
dalam mengelola o o
penyelenggaraan =0% =0%
pelayanan kesehatan
dasar dengan BLUD bagi
semua UPTD Puskesmas
11. Meningkatnya kualitas Persentase penyediaan pelayanan 97 % 1.056.548.374 0 88,96 o
sistem manajemen Dinas administrasi perkantoran =———————x100% |= x 100 %
1.187.698.433 97
Kesehatan dan UPTD o o
dalam memberikan =88,96 % =9171%
pelayanan kesehatan bagi | Persentase SP IRT pengusaha IRTP 100% 23 32,39
masyarakat = ﬁ X 100 % = W X 100 0/0
= 32,39 % =32,39 %
Persentase laporan kinerja dan keuangan 100% o 100
yang disusun tepat waktu dan sesuai = 5 X100 % = ﬁ x100 %
regulasi
& —100 % —100 %
Persentase pembinaan dan pengawasan 100% 150 100
secara berkala terhadap kelengkapan = ﬁ x 100 % = ﬁ x100 %
administrasi perizinan sarana dan tenaga
kesehatan =100 % =100 %
12. Terpenuhinya kebutuhan | Persentase terpenuhinya rasio nakes 85% 50
tenaga kesehatan strategis | terhadap jumlah penduduk = % X 100% = 80 X 100%
yang terampil dan 96.10%
rofesional = J0, 0
P =81,69%
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No.
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET REALISASI % CAPAIAN KINERJA
13. Terpenuhinya penyediaan | Persentase Pengadaan dan Perbaikan 96 % 3 o 100 o
sarana dan prasarana Sarana Prasarana, Puskesmas/ Pustu dan = 5 x100 % = % x 100 %
kesehatan Jaringannya
=100 % =104,17 %
14. Terpenuhinya penyediaan | Persentase ketersediaan obat dan vaksin 100 % 100 100
peralatan kesehatan, = 100 X100 % = 100 X100 %
perbekalan kesehatan dan o o
obat esensial =100 % =100 %
15. Meningkatnya kualitas Persentase Ketersediaan data perizinan 100 % 54 100
data dan informasi dan sarana kesehatan = a x 100 % = m x 100 %
=100 % =100 %
Rp.
TOTAL 21.303.053.400 Rp.20.127.103.439,30 94,48%
Prabumulih, Februari 2017

Kepala Dinas Kesehatan
Kota Prabumulih

dr. H. Ha

Tedjo Tjahjono.MPH.

Pembina/ IV.a

NIP. 19640203 199012 1 001
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LAMPIRAN IV

FORMULIR
INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKUW)
DINAS KESEHATAN
KOTA PRABUMULIH
TAHUN 2016




174

INDIKATOR KINERJA UTAMA DINAS KESEHATAN KOTA PRABUMULIH TAHUN 2016

No. SASARAN INDIKATOR KINERJA SATUAN PENANGGUNG SUMBER KETERANGAN
UTAMA JAWAB DATA
1. Meningkatnya status 1. Cakupan Kunjungan % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah bumil yang memperoleh pelayanan antenatal K4 di
kesehatan ibu dan anak Bumil (K4) Keluarga Bulanan suatu wilayah pd kurun waktu tertentu
Cakupan Jumlah sasaran bumil di suatu wilayah kerja dalam kurun x |100%
Pelayanan waktu yang sama
Antenatal
2. Cakupan persalinan oleh % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga kesehatan
Nakes yg memiliki Keluarga Bulanan di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu 100%
kompetensi kebidanan Cakupan Jumlah seluruh sasaran ibu bersalin di satu wilayah kerja X 0
Pelayanan | q31am kurun waktu yang sama
Persalinan
dan Nifas
3. Cakupan kunjungan bayi % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah bayi yang memperoleh pelayanan kesehatan
Keluarga Bulanan sesuai standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu
KIA tertentu x 100%
Jumlah seluruh bayi lahir hidup di satu wilayah kerja
dalam kurun waktu yang sama
4. Cakupan Neonatus % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah neonatus dengan komplikasi yang ditangani
dengan komplikasi yang Keluarga Bulanan
ditangani KIA Jumlah seluruh neonatus dengan komplikasi yang ada x 100%
5. Cakupan Komplikasi % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah komplikasi kebidanan yang mendapat penanganan
Kebidanan Yang Ditangani Keluarga Bulanan definitif di suatu wilayah kerja dalam kurun waktu
Persalinan | tertentu X 100%
dan Nifas Jumlah ibu dengan komplikasi kebidanan di suatu wilayah

kerja pada kurun waktu yang sama
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6. Cakupan Pelayanan % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah bufas yang telah memperoleh 3 kali pelayanan
Nifas Keluarga Bulanan nifas sesuai standar di satu wilayah kerja pada kurun
Persalinan | waktu tertentu X 100%
dan Nifas Jumlah seluruh bufas di satu wilayah kerja dalam kurun
waktu yang sama
7. Cakupan peserta KB % Seksi Kesehatan Laporan Jumlah PUS yang menggunakan kontrasepsi di satu
Aktif Keluarga Triwulan wilayah kerja pada kurun waktu tertentu .
KB Jumlah seluruh PUS di satu wilayah kerja dalam kurun X |100%
waktu yang sama
2. Meningkatnya status gizi | 1. MP-ASI pada Anak usia % Seksi Bina Gizi Laporan Jumlah makanan yang diberikan kepada bayi dan anak
masyarakat 6-24 Bln Gakin. Kegiatan umur 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi pada
Gizi keluarga miskin dalam kurun waktu tertentu x 100%
jumlah anak usia 6-24 bulan pada keluarga miskin dalam
kurun waktu tetentu
2. % Balita gizi buruk yang % Seksi Bina Gizi Laporan Jumlah kasus gizi buruk yang mendapat perawatan
mendapat perawatan Bulanan Jumlah kasus gizi buruk yang ditemukan di suatu wilayah ~ x 100%
Gizi kerja
3. Cakupan Pelayanan % Seksi Kesga Laporan Jumlah anak balita yang memperoleh pelayanan
Anak Balita Bulanan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan minimal 8
KIA kali di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu x 100%
Jumlah seluruh anak balita di satu wilayah kerja dalam
kurun waktu yang sama
4. % bayi usia 0-6 bulan % Seksi Bina Gizi Laporan Jumlah bayi 0-6 bulan yang mendapat ASI saja
mendapat ASI Ekslusif Semester Jumlah bayi 0-6 bulan yang datang dan tercatat dalam x 100%
Gizi register pencatatan/KMS
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UTAMA JAWAB DATA
5. % Balita 6-59 bulan % Seksi Bina Gizi Laporan Jumlah bayi 6-11 bulan + balita 12-59 bulan yang
mendapat kapsul vitamin A Semester mendapat kapsul vitamin A x 100%
Gizi Jumlah balita 6-59 bulan
3. Terkendalinya penyakit 1. Cakupan penderita DBD % Seksi Laporan Jumlah penderita DBD yang ditangani sesuai SOP di satu
menular yang ditangani Pemberantasan Bulanan wilayah dalam waktu satu tahun
Penyakit DBD Jumlah penderita DBD yang ditemukan di satu wilayah 100%
dalam waktu satu tahun yang sama
2. Cakupan penemuan % Seksi Laporan Jumlah pasien baru TB BTA Positif yang ditemukan dan
pasien TB Paru BTA Positif Pemberantasan Triwulan diobati dalam satu wilayah selama satu tahun
Penyakit TB Paru Jumlah perkiraan pasien baru TB BTA Positif dalam satu 100%
wilayah pada waktu satu tahun
3. Cakupan penemuan % Seksi Laporan Jumlah penderita Pneumonia Balita yang ditangani
penderita pneumonia Pemberantasan Bulanan disuatu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun .
balita Penyakit Pneumonia | Jumlah perkiraan penderita Pneumonia Balita disuatu 100%
wilayah kerja pada waktu yang sama
4. Cakupan AFP rate per % Seksi Laporan Jumlah kasus AFP non polio pada penduduk < 15 tahun di
100.000 penduduk < 15 Pemberantasan Bulanan satu wilayah kerja pada kurun waktu 1 tahun 100%
tahun Penyakit AFP Jumlah penduduk < 15 tahun dalam waktu yang sama
5. Cakupan penemuan % Seksi Laporan Jumlah penderita diare yang datang dan dilayani di
penderita diare Pemberantasan Bulanan Sarana Kesehatan dan Kader di suatu wilayah tertentu
Penyakit Diare dalam waktu satu tahun 100¥%
Jumlah seluruh sarana air minum yang ada diwilayah
tertentu pada kurun waktu tertentu
6. Cakupan Desa/ % Seksi Surveilans, Laporan Jumlah desa/kelurahan UCI di satu wilayah kerja pada
Kelurahan UCI Imunisasi dan Bulanan kurun waktu 1 tahun 1009
Matra UcCl Jumlah seluruh desa/kelurahan di satu wilayah kerja
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7. Persentase cakupan % Seksi Surveilans, Laporan Jumlah JCH yang diimunisasi meningitis dalam satu
Imunisasi Meningitis JCHI Imunisasi dan Kegiatan wilayah pada satu periode keberangkatan 1009
Matra Jumlah seluruh JCH dalam satu wilayah pada periode x ]
keberangkatan yang sama
8. Angka penemuan kasus % Seksi Laporan Jumlah Malaria Positif di suatu wilayah dalam kurun
malaria per 1.000 Pemberantasan Bulanan waktu tertentu x 100%
penduduk (API) Penyakit Malaria Jumlah Penduduk beresiko di Wilayah yang sama
9. Prevalensi kasus HIV % Seksi Laporan Jumlah pasien HIV di satu wilayah kerja pada kurun waktu
Pemberantasan Bulanan tertentu 100000
Penyakit HIV - - - X
Jumlah penduduk di satu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu
10. Persentase penduduk % Seksi Penyehatan | Laporan Jumlah penduduk yang menggunakan sarana air minum
yang memiliki akses air Lingkungan Triwulan pada kurun waktu tertentu
; . - x 100%
minum Jumlah seluruh penduduk yang ada di satu wilayah pada
kurun waktu tertentu
4. Terkendalinya penyakit 1. Persentase pelayanan % Seksi Pelayanan Laporan Jumlah kunjungan pasien jiwa di sarana kesehatan x 100%
tidak menular kesehatan jiwa Kesehatan Bulanan Jumlah kunjungan pasien umum di sarana kesehatan
Program
Kesehatan
Jiwa
2. Persentase Kawasan % Seksi Surveilans, Laporan Jumlah wilayah yang diterapkan kurangdari 1 tahun di x 100%
Tanpa Rokok dengan Imunisasi dan Bulanan satu wilayah kerja pada kurun waktu 1 tahun
Perda Matra Penyakit Ju_mlah seluruh Kawasan Tanpa Rokok yang terjadi di
Tidak wilayah tersebut dalam kurun waktu/tahun yang sama
Menular
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3. Puskesmas yang % Seksi Surveilans, Laporan Jumlah wilayah yang diterapkan < 1 tahun di satu wilayah
melakukan pembinaan, Imunisasi dan Bulanan kerja pada kurun waktu 1 tahun .
pencegahan dan Matra Penyakit Jumlah seluruh puskesmas yang terjadi di wilayah x 100%
penanggulangan PTM Tidak tersebut dalam kurun waktu/tahun yang sama
serta pembentukan Menular
Posbindu
5. Tercapainya perubahan 1. Persentase % Seksi Promosi Laporan Jumlah tersedianya alat informasi dan media
perilaku dan ketersediaan alat Kesehatan Bulanan penyuluhan di puskesmas
kemandirian masyarakat | informasi dan media X 100%
untuk hidup sehat penyuluhan Jumlah kebutuhan alatinformasi dan media
penyuluhan di puskesmas
6 Terjaminnya 1. Cakupan pelayanan % Tim JAMKESMAS Laporan Jumlah kunjungan pasien masyarakat miskin di sarana x 100%
penyelenggaraan kesehatan dasar Bulanan kesehatan strata 1
pelayanan kesehatan masyarakat miskin Kepeserta Jumlah seluruh masyarakat miskin di kabupaten/kota
bagi masyarakat miskin an
dan terus 2. Cakupan pelayanan % Tim JAMKESMAS | Laporan Jumlah kunjungan pasien masyarakat miskin di sarana  x 100%
mengembangkan sistem | kesehatan rujukan Bulanan kesehatan strata 2 dan strata 3
pembiayaan kesehatan | masyarakat miskin Kepeserta | Jumlah masyarakat miskin di kabupaten/kota
berbasis Sistem Jaminan an
Sosial Nasional (SJSN)
7 Tercapainya seluruh 1. Persentase Desa Siaga % Seksi Promosi Laporan Jumlah desa/kel siaga aktif x 100%
desa siaga menjadi desa | aktif Kesehatan Semester Jumlah desa/kel yang ada
siaga aktif yang mandiri Desa Siaga
2. Persentase Cakupan % Seksi UKBM Jumlah posyandu yang aktif pada tahun berjalan x 100%
Posyandu Aktif Jumlah seluruh posyandu pada tahun yang berjalan
3. Persentase kecamatan % Seksi UKBM Laporan Jumlah Kecamatan yang memiliki Pos UKK
yang memiliki Pos UKK Bulanan X 100%

Jumlah seluruh kecamatan di kabupaten / kota
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dalam mengelola
penyelenggaraan
pelayanan kesehatan
dasar dengan BLUD bagi
semua UPTD Puskesmas

Jumlah seluruh Puskesmas

No. SASARAN INDIKATOR KINERJA SATUAN PENANGGUNG SUMBER KETERANGAN
UTAMA JAWAB DATA
4. Cakupan penjaringan % Seksi UKBM Laporan Jumlah murid SD/sederajat yang diperiksa kesehatannya
kesehatan siswa SD/ Bulanan oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih di satu wilayah
sederajat kerja pada kurun waktu tertentu x 100%
Jumlah murid SD/sederajat di satu wilayah kerja dalam
kurun waktu tertentu
8 Meningkatnya 4. Cakupan pelayanan % Seksi Laporan jumlah seluruh korban daerah bencana yang terlayani x 100%
kemandirian masyarakat korban daerah bencana Pemberantasan Bulanan jumlah seluruh penduduk di satu wilayah bencana pada
dalam penanggulangan Penyakit kurun waktu tertentu
bencana dan wabah/ KLB
2. Persentase Desa/ % Seksi Laporan Jumlah KLB yang ditangani <24 jam di satu wilayah kerja
Kelurahan KLB yang Pemberantasan Bulanan pada kurun waktu 1 tahun
dilakukan Penyelidikan Penyakit Jumlah seluruh KLB yang terjadi di wilayah tersebut dalam x 100%
Epidemiologi < 24 jam kurun waktu/tahun yang sama
9 Meningkatnya kualitas 1. Persentase Puskesmas % Seksi Kesga Laporan Jumlah Puskesmas Santun Lansia di satu wilayah kerja
pelayanan kesehatan santun lansia Bulanan pada kurun waktu tertentu x 100%
yang terjangkau bagi Posyandu | jumlah seluruh Puskesmas
semua lapisan Lansia
masyarakat 5. Persentase Pelayanan % Seksi Pelayanan Laporan Jumlah pelayanan gawat darurat level 1 .
Gawat Darurat Level | Kesehatan Sarana Jumlah RS di kab/kota x (100%
di RS Kab/Kota
10 Meningkatnya UPTD 1. Persentase UPTD % Seksi Pelayanan Laporan Jumlah UPTD Puskesmas BLUD
Puskesmas yang mandiri | Puskesmas BLUD Kesehatan Sarana x |100%
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11 Meningkatnya kualitas 1. Persentase penyediaan % Subbag Keuangan | Laporan Realisasi anggaran kegiatan Program Administrasi x 1009
sistem manajemen pelayanan administrasi Keuangan Perkantoran
Dinkes dan UPTD dalam | perkantoran Target anggaran kegiatan Program Administrasi
memberikan pelayanan Perkantoran
kesehatan bagi
masyarakat 3. Persentase pengawasan % Seksi Farmakmin Laporan Jumlah pelayanan kefarmasian di UPTD puskesmas, x 1009
teknis kefarmasian di Kegiatan instalasi farmasi (IF), apotik, dan toko obat seluruhnya
UPTD Puskesmas/ Instalasi yang memenuhi standar
Farmasi;
Jumlah seluruh pelayanan kefarmasian UPTD
puskesmas/IF, apotik, dan toko obat
4. Persentase SP IRT % SekSI Farmakmln Laporan Jumlah pengusaha IRTP bersertlfl kasi
; x 100%
pengusaha IRTP Kegiatan Jumlah seluruh pengusaha IRTP di Kota Prabumulih 0
5. Persentase laporan % Seksi Monev dan Laporan Jumlah seluruh laporan kinerja dan keuangan yang
kinerja dan keuangan yang % Informasi disusun tepat waktu dan sesuai regulasi X 100%
disusun tepat waktu dan Jumlah seluruh laporan kinerja dan keuangan
sesuai regulasi
6. Persentase pembinaan % Seksi Laporan Jumlah pembinaan dan pengawasan kepada sarana dan
dan pengawasan secara Akreditasi,Hukum | Kegiatan tenaga kesehatan terhadap kelengkapan administrasi
berkala terhadap dan Perijinan perizinan secara berkala
kelengkapan administrasi x 100%

perizinan sarana dan
tenaga kesehatan

Jumlah seluruh target pembinaan dan pengawasan kepada
sarana dan tenaga kesehatan terhadap kelengkapan
administrasi perizinan secara berkala di satu wilayah pada
kurun waktu tertentu
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12 Terpenuhinya kebutuhan | % terpenuhinya rasio % Seksi Laporan Jumlah Tenaga Kesehatan
tenaga kesehatan Tenaga Kesehatan Kepegawaian Kepegawai | jumlah Penduduk Xx 100.000
strategis yang terampil terhadap jumlah an
dan profesional penduduk
13 Terpenuhinya % Pengadaan dan % Seksi Penyusunan | Laporan Jumlah realisasi kegiatan pengadaan dan perbaikan
penyediaan sarana dan Perbaikan sarana Program dan Fisik sarana prasarana Puskesmas/Pustu dan Jaringannya 1009
prasarana kesehatan prasarana Penelitian Jumlah kegiatan pengadaan dan perbaikan sarana X )
!ou.skesmas/pustu & Pengembangan prasarana Puskesmas/Pustu dan Jaringannya
jaringannya
14 | Terpenuhinya 1. % Ketersediaan obat % Instalasi Farmasi Laporan Ketersediaan obat dan vaksin yang dapat memenuhi
penyediaan peralatan dan vaksin Bulanan kebutuhan 18 bulan dalam satu tahun anggaran 1009
kesehatan, perbekalan Ketersedia Jumlah pengadaan obatdan vaksin dalam 1 tahun X )
kesehatan dan obat an Obat anggaran
esensial
15 | Meningkatnya kualitas % Ketersediaan data % Seksi DATA Jumlah data perizinan sarana kesehatan yang
Data dan Informasi perizinan sarana Akreditasi,Hukum | PERIZINAN | tersedia
kesehatan dan Perijinan Jumlah seluruh sarana kesehatan di satu wilayah x [100%

pada kurun waktu tetentu
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