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KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas
perkenannya Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur dapat menyelesaikan penyusunan
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) tahun 2019, walaupun dengan
penuh keterbatasan dan kekurangan namun dapat disclesaikan sesuai dengan waktu yang
ditetapkan. LAKIP Dinas Keschatan menjelaskan seluruh Pelaksanaan Kebijakan, Program
dan Kegiatan yang dilaksanakan pada Dinas Keschatan Tahun Anggaran 2019, baik

mengenai keberhasilan maupun kegagalan yang dialami,

Sangat disadari bahwa LAKIP yang disusun ini masih jauh dari sempurna. Untuk itu

diharapkan kritik dan saran yang membangun dalam rangka penyempurnaan LAKIP di masa
yang akan datang.

Kiranya Tuhan Yang Maha Pengasih dan Penyayang selalu memberkati kita semua.

Larantuka, Januari 2020

epala Dinas Kesehatan
bupaten Flores Timur

—

\/ dr. Agustinus Ogie Silimalar
Pembina Tk. I
NIP. 19790815 200604 1 013
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dinas Keschatan scbagai salah satu Organisasi Perangkat Kerja Dacrah (OPKD)

di Kabupaten Flores Timur menyelenggarakan tugas membantu Kepala Daerah dalam

penyelenggaraan urusan Pemerintahan dacrah di bidang keschatan.
Dalam menyelenggarakan Tugas dan Fungsi ini diperlukan pertanggungjawaban
kinerja Dinas Keschatan dalam suatu laporan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah

yang dilaporkan pada sctiap akhir tahun anggaran demi tercapainya tata kelola

pemerintahan yang baik (good governance).
Laporan kinerja Dinas Kesehatan merupakan tolok ukur keberhasilan dalam

pelaksanaan program kebijakan dan pengembangan keschatan masyarakat. Informasi
yang diharapkan dari laporan kinerja adalah penyelenggaraan pemerintahan yang
dilakukan secara efisien, efektif, dan responsif terhadap masyarakat dan menjadi alat

bantu dalam upaya perbaikan Dinas Kesehatan secara berkesinambungan di masa yag

akan datang.

Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Peraturan Bupati Flores Timur, Nomor: 33 tahun 2015, Tentang

Perubahan atas Peraturan Bupati Flores Timur nomor: 8 tahun 2012, Tentang Uraian
Tugas Dinas-Dinas Daerah di Kabupaten Flores Timur, maka Dinas Kesehatan

Kabupaten Flores Timur mengemban tugas dan fungsi sebagai berikut :

a. Tugas Pokok
Membantu Bupati dalam mengkoordinasikan, membina dan mengarahkan

penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan dan pembinaan kemasyarakatan
pada bidang kesehatan.
b. Fungsi

¢ Perumusan kebijakan teknis di bidang Kesehatan

o Penyelenggaraan urusan Pemerintahan dan Pelayanan Umum di bidang
Kesehatan

o Pembinaan dan Pelaksanaan tugas di bidang Kesehatan
Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati.
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B. MAKSUD DAN TUJUAN

Adapun maksud dan tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah
(LKIP) Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur Tahun 2019 adalah sebagai
berikut:

I. Untuk - mengetahui - pencapaian kinerja sasaran strategis Dinas Kesehatan
schagaimana yang telah ditetapkan dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Flores Timur

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

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

C. GAMBARAN UMUM

1. Letak Geografis dan Sumber Daya Alam
Kabupaten Flores

Timur merupakan salah satu
Kabupaten di Provinsi Nusa

PETA FLORES TIMUR
Kac lls Mandin
Kac Larantuka
Kec AdonaraBaral

Tenggara Timur yang
terletak di bagian Timur

Provinsi Nusa Tenggara

Timur . Secara geografis |...

o

< Kec Solor Timur

berada pada meridian bumi L tetwen VSt MOt
antara 08° 04’ - 08° 40’ Lintang Selatan dan 122° 38’ - 123° 57" Bujur Timur.
Kabupaten ini merupakan kabupaten kepulauan. Luas wilayah daratan 1.812,85 km?

Kabupaten Flores Timur

tersebar di 17 pulau ( 3 pulau yang dihuni dan 14 pulau yang tidak dihuni ). terdiri
dari 19 (Sembilan Belas) Kecamatan dengan 21 Kelurahan dan 229 Desa.
Kecamatan terluas di Kabupaten Flores Timur adalah Kecamatan Tanjung Bunga
dengan luas Wilayah + 257,57 km® dan Kecamatan dengan luas wilayah terkecil
adalah Kecamatan Solor Selatan dengan luas wilayahnya + 31,58 km?. Batas-batas
Kabupaten Flores Timur adalah sebagai berikut :

o Sebelah Utara : Laut Flores

o Sebelah Selatan : Laut Sawu

o Sebelah Timur : Kabupaten Lembata
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* Sebelah Barat : Kabupaten Sikka

2. Sumber Daya

Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur dalam menjalankan tugas dan

fungsinya didukung oleh berbagai sumber daya seperti sumber daya tenaga,

keuangan, sarana dan prasarana, obat dan perbekalan keschatan. Berikut ini akan

disampaikan uraian terkait sumber daya-sumber daya sebagai Input dalam

pelaksanaan tugasnya.

a. Tenaga Keschatan

Jumlah tenaga Kesehatan di Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur sampai

tahun 2019 adalah sebanyak 912 orang yang tersebar di Puskesmas dan Dinas

Keschatan. Dari jumlah tenaga kesehatan yang ada, secara standar masih

terdapat kekurangan. Untuk mengatasi permasalahan ini maka pemerintah pusat
pada tahun 2016 menjalankan program Nusantara Sehat (NS) dan pemerintah

propinsi mengangkat tenaga PTT untuk bidan dan perawat. Hal ini membantu

peningkatan pelayanan kesehatan dan pendekatan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat,

Jumlah dan jenis tenaga kesehatan pada tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 1.1.

Tabel 1.1. Jumlah dan Jenis Tenaga Kesehatan Tahun 2019

Jumlah Kebutuhan Tenaga
No Jenis Tenaga
Standar Riil Gab

1 | Dokter Umum 29 23 6

2 | Dokter Gigi 21 1 -20
3 | Perawat 278 296 +18
4 | Bidan 296 280 -16
5 | Perawat Gigi 21 26 +5
6 | Apoteker 8 9 -1

7 | Akademi Farmasi 21 25 +4
8 | Sarjana Kesehatan Masyarakat 21 30 +9
9 | Sanitarian 61 60 -1
10 | Gizi 66 3 -35
11 | Analis 21 25 +4
12 | Keterapian Fisik 21 7 -14
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b, Sarana Keschatan
Sarana Keschatan vang ada di Kabupaten Flores Timwr Tahun 2019 adalah
Rumah Sakit Pemerintah sehanyal | buah, Puskesmas sehanvak 21 vang
tersehar di setiap wilavah kecamatan, Dari 21 Puskesmas tersebut 8 diantaranya
adalah Puskesmas Rawat lnap yakni Puskesmas Waiwerang, Puskesmas Oka,
Puskesmas Boru, Puskesmas Waiwadan, Puskesmas Ritachang, Puskesmas
Menanga, Puskesmas Waiklibang, Puskesmas Lambunga, dan 13 Puskesmas
Rawatlalan,
Jumlah Puskesmas Pembantu yang mendukung pelayanan sehanyak 40 buah,
dengan rasio Puskesmas Pembantu dan Puskesmas adalah 12 2,3 artinyva setiap |
Puskesmas didukung 2 - 3 Puskesmas Pembantu dalam memberikan pelayanan
Keschatan kepada masyarakat di Kecamatan, Puskesmas yang didukung dengan
rumah tunggu untuk mendukung revolusi KIA sebanyak 6 buah.
Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
berbagai upaya yang dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan sumber daya
vang ada di masyarakat. Upaya Keschatan yang bersumber daya masyarakat
adalah Posyandu, Polindes dan Poskesdes. Jumlah Posyandu yang ada di
Kabupaten Flores Timur sampai tahun 2019 begumlah 348 buah, jumlah
Polindes 77 buah dan jumlah poskesdes 41 buah sedangkan puskesmas keliling
roda empat begjumlah 34 buah dan kendaran roda dua begjumlah 108 buah.

3. Struktur Organisasi
Struktur Organisasi Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur sehagai berikut :
1. Kepala Dinas
2. Sckretariat, yang terdiri dari 3 subag yaitu : Subag Umum dan Kepegawaian,
Subag Keuangan dan Subag Program, Data dan Evaluasi
. Bidang Keschatan Masyarakat, yang terdiri dari 3 seksi yaitu Seksi Kesehatan
Keluarga dan Gizi Masyarakat, Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat dan

Seksi Keschatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga.

‘s
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6.

o

- Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit yang terdiri dari 3 seksi yaitu
Scksi Surveilans dan Imunisasi, Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Menular dan Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

. Bidang Pelayanan Keschatan yang terdiri dari 3 seksi yaitu Seksi Pelayanan

Keschatan Primer, Scksi Pelayanan Keschatan Rujukan, dan Scksi Pelayanan

Kesehatan Tradisional

Bidang Sumber Daya Keschatan yang terdiri dari 3 seksi yaitu : Seksi

Kefarmasian, Scksi Alat Kesehatan, Perbekalan dan Kesehatan Rumah Tangga,

Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.

. Kelompok Jabatan Fungsional

. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) yang terdiri dari : Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Hendrikus Fernandez dan Pusat Keschatan Masyarakat

Kelompok jabatan fungsional, yaitu pejabat fungsional yang berfungsi membantu
pelaksanaan kegiatan.

Dipindai dengan CamScanner


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

Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur
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D. PERMASALAHAN UTAMA

Permasalahan-permasalahan yang dihadapi dalam pelayanan keschatan:

Bila diukur dengan SI'M masih ditemukan beberapa permasalahan kinerja pelayanan
yang belum mencapai target. Dari beberapa masalah terschut ada beberapa masalah

yang menjadi prioritas yang perlu di lakukan sckarang sebagai berikut :

1. Masih adanya kasus kematian ibu dan Bayi
Angka Kematian Ibu di Kabupaten Flores Timur pada tahun 2019 yaitu sebesar

70,56/100.000 KH dengan jumlah kasus kematian 3 dari 4.252 KH. Walaupun

capaiannya sudah melebihi dari target yang ditetapkan sebesar 130/100.000 KH

alah sclagi masih ada kematian Ibu. Jika dibandingkan
tahun 2019 sangat

dari target yang

namun tetap menjadi mas
tahun 2018 sebesar 221/100.000 KH maka kematian ibu di
menurun. Untuk Angka kematian bayi tahun 2019 melebihi

ditetapkan yaitu 15,52/1.000 KH dari 19/1.000 KLH. Namun bila dibandingkan

dengan kematian bayi di tahun 2018 jumlahnya meningkat dengan AKB 14/1.000

KLH menjadi 15,52/1.000 KLH.
2. Masih tingginya angka kesakitan penyakit menul

Penyakit Tidak Menular
Untuk Penyakit Menular prioritas masih tertuju pada penyakit HIV/AIDS, TB,

ar dan Kecenderungan Munculnya

Malaria dan DBD. Jumlah kasus penyakit-penyakit ini masih tinggi dan seperti
Penyakit HIV/AIDS bahkan semakin meningkat ~dari tahun ke tahun. Selain
penyakit menular, Penyakit tidak menular juga menjadi beban utama. Penyakit Tidak
menular meliputi Hipertensi, Diabetes Melitus dan Kanker.

3. Kuantitas dan kualitas SDM kesehatan berdasarkan spesifikasi profesi
kurang. Dari aspek kualitas, jenis dan kuantitas tenaga kesehatan masih sangat
kurang bila dibandingkan dengan standar tenaga kesehatan yang seharusnya bila
dihitung berdasarkan jumlah penduduk, beban kerja dan jumlah fasilitas kesehatan
yang ada. Dengan tingginya tuntutan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan

masih

yang meningkat, bila hal ini kurang diantisipasi oleh tenaga kesehatan maka akan
berakibat buruk dari berbagai aspek kehidupan khususnya untuk peningkatan
kualitas kesehatan masyarakat.

Pendidikan formal dan non formal dirasakan sangat kurang, sehingga perlu untuk
ditingkatkan sesuai dengan jenjang dan profesi yang dimiliki.

4. Alokasi anggaran tidak mecukupi biaya kebutuhan.

Anggaran Daerah yang dialokasikan untuk bidang kesehatan belum mencukupi
untuk menjawab persoalan kesehatan daerah. Masih banyak program kegiatan yang
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belum bisa dijalankan karna kurangnya anggaran. Bila disesuaikan dengan Undang-

undang nomor 36 tahun 2009 tentang keschatan yang menct
1 keschatan yang dialokasikan belum

apkan alokasi kesehatan

minimal 10 % dari dana APBI maka anggara

mencapai angka minimal ini.
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BAB 1T

PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KERJA

A. RENCANA STRATEGIS KINERJA

1. Visi dan Misi

Dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur 2017 - 2022

tidak ada visi dan misi khusus, namun mengikuti visi dan misi Bupati Flores

Timur yaitu “FLORES TIMUR SEJAHTERA DALAM BINGKAI DESA

MEMBANGUN KOTA MENATA’. Upaya untuk mewujudkan visi ini adalah
melalui 5 misi pembangunan yaitu:

1. Selamatkan Orang Muda Flores Timur

2. Selamatkan Infrastruktur Flores Timur

3. Selamatkan Tanaman Rakyat Flores Timur

4. Selamatkan Laut Flores Timur

5. Reformasi Birokrasi

Selain 5 misi pembangunan, ada 3 kebijakan strategis yaitu:
1. Kebijakan Pembangunan Pendidikan

2. Kebijakan Pembangunan Pariwisata

3. Kebijakan Pembangunan Kesehatan

II. Tujuan dan Sasaran
Dari visi, misi dan kebijakan strategis Bupati Flores Timur terdapat satu tujuan

Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur tahun 2017 - 2022 yaitu:

Meningkatnya Status Kesehatan Masyarakat. Dengan sasaran strategis adalah:

1. Meningkatnya Kesehatan Ibu dan Anak serta Status Gizi

2. Meningkatnya Penanganan Kasus Penyakit Menular dan Tidak Menular

3. Meningkatnya Keberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan

4. Meningkatnya Perlindungan Kesehatan bagi Seluruh Penduduk Khususnya
Penduduk Miskin

5. Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan

6. Meningkatnya Kualitas dan Kuantitas SDM Tenaga Kesehatan

7. Meningkatnya Ketersediaan Mutu Farmasi dan Makanan bagi Masyarakat
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1. Cara Mencapai Tujuan dan Sasaran
ah dirumuskan, selanjutny

Jan sasaran. Strategi terdiri dari

a dijabarkan

Dari 1 tujuan dan 7 sasaran  yang tel
dalam strategi atau cara mencapai tujuan
kebijakan-kebijakan dan program-program. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada

tabel 2.2 di bawah ini.
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JABEL 2.2 TUJUAN DAN SASARAN SERTA PROGRAM/KEGIATAN PADA DINAS KESEMATAN KASUPATEN FLORES TIMUR TAMUN 20172072
Data " - e

Indikator Bsssran ] -t ar-
Tujuan Sesaran et Program den Kegistan e T~ 'e.::::l Tenun 1 Tohun 2 Tanun 3
Tahun [3 [3 o B )
L -3 4 3 ) ) 0 30 i [E) r) T
Program Pelayanan Administras! Perkantoran 100% 100% 6183021030 100% © 387 100 000 1004 6179 ceacco
Meningxatnys Penyedisan Jasa Surat Meryurst Jumish Pelayenan Jess 450 600 matersl, 638 materat 650 watarel, A \ : )
[Surat Menyurat materal, 47 (80 perangro & 8 550 000 |85 Perengro. 5718000 |€3 perangra, 5895 000 | =sterm. ™3 scec00 | ™9 { 4TI OO m—— DR T e m—
Kesohaten persngko |12 ket s12m S22 s Al
Masyaraket Penyediaan Jasa komunikas, SUmber days air dan listrik Jumiah bulan lsyanan jesa } » = 2
komunikasi, sumber days air[12 Bulen |12 buien 119 575080 |12 buten 125,000 000 |13 buan 130 000 000 (12 Sutwm mmngu—- } L4000 00 0 weae | TN AT e o m—
den listrik |
Peryediaan jass den perizinen STNK. @an Pajak T6OWK & SEIRR & s 5™ s I op—
rode 4 1unit pajak 32900000 |pajax 15 000 000 m."‘ 18000000 |2 7% 18000 00 | ) zseaces [ = PUDO O ———
Frexuensi pembayaran | ! . "
hanor tim pengelola 12 kel 12k 53.315.000 (12 hen £5.000000 | 12 van 57000000 | 13 an o000 | T | B 58 SO0 e« em—
Kevangan dsn bareng SKPD i
Jumiah jenis siat/bahan Jerns |17 jenls 1Bjena 5 jes e 5= 2 )
kebersihan 2000 000 |slsybanan 2200000 [swt/danan 2400 000 |wat/Sanen 2600000 |y seten | 1 C U e m—
cakupan ssrans den Pet d jess Xkantor uhan, +
Prasersne Penyedisan slat tulls kantor Jumiah Jenis ATK 13Jenis |18 jenis 25 063 750 [15 jonia 37 500 000 |15 30 500 000 | 18 e~ 34 000 000 |38 e | A e —
[umish paket barang cetax | 137 110600 ibr, 34250 000 3 36000 000 | 117 000 B 37 100 000 |337 300 o o00 1800 | i
den penggandssn Lember.  |125 buku 125 bumu e, 128 joe 229 | AT 00 DO e »am—
Penysdisan Barang Cetaksn dan buky IS
s el dammrd| il orimers 37904 100 000,000 |semasarg 11000000 (20 25002 |10 | 000 smme T —
Hetrik 1% jenis pemasangan 11 serasangan - 30 z sm- “ =
Pe: d| - Dangunan kantor eerangm ban # Instaleal iatrik Mmeteran ol Teteran D ! —mamal
Jumiah 1
|peraiatan/periengrapan (8 jenis 7 jonis 10.475.000 |7 jenie 12000000 |7 jema 14000000 |7 jeme msmaces [Py | ACCS 00 38 wme -
Penyedisan Persiatan dan Kentor !
Jenis Bahan Bacasn ' -
1000 | 1 jenis. 1080000 | 1 3107TOI00 | 1 eme | LI00000 3 e 3 230 00 - —
“ Penyedisan Bahsn Bacaan dsn Persturan Perundang-Undangen 1jenis _ |3 mcte 980 1 L0080 | 3 Jeata Jsts ! | —
"“":‘::::" Maxenan den minumen i
Naos , untuk rapat, karyawan, 1000 ket 1000 kall 1000 waw 1000 was 000 wam SO e = e = .
Jumiah pelsysnan el bt 280 orang 4 U™ £2.000000 | 0 X 55000 000 53000 000 =8.000.000 | { 38200 200 B e
Kesehatan Dasar Penyediaan Makan dan Minuman S LT |
)
Jumian rapst koordines! den i T 250
. Niib rapat kasdidal dan ipTRIRBOUN® Nidi diasan 20k |42k 632600000 |42 kau 632500 000 (42 han 532500000 (42 xam 432300 200 (43 e 330000 253 - 162 W00 | emes Semumemms.
tenaga kesehatan . ] = -
Sesual ratio di sarana Rapat-rapat kordinas! dan konsultasl_dalam dsersh ¢ AT kel |190 ket 199.690.000 {190 1 391000 000 1190 4 203000000 (130 W 208200000 130 - | 27 0co0s | 180 - = ——
Pelayanan kesshatan Jumiah tenage pendukung - | — e = =
it i s PO OR TN pungions 170 orang {238 orang 4.974.709 000 (240 orang 4978165000 | 242 erang. 4581821000 | 248 wang. 4991509000 250 wreng | B 8 AL SO0 . e - em——
1
Persentase peningiatan 1
Program Peningkatan Sarena Prassrana aparatur ::’.‘“"::"‘ prasersey 8% 80% 457 467.000 118 500 000 £ 113 700 o0 s 148 300 200 % oo ‘ wajcooa | ow L 23e W D
|
Pengadaan Periengkapan Gedung kantor [RTSh Ui Porienapsapaty o% 7 unAC 50980000 | 2umr 12000000 [ 2uneac 13.000 000 2 enmac MOED008 | 13 vl
[Kantor yang disdekan
Jumien untt peraletan kantor| A £ - ' T
yang disdakan Unit laptop, 52 450 000 0 i S Sew | ws=ma, I3 = =
ngadasn Persiatan Gedung Kentor 1unit st panter & 000 000 22000 000 58,000 200 ‘ R - Pomp— =
ia
Jumiah den jenis Meubeler \ =
:,'.':':::: e Pengadaan Meubelair yong diagekan 1 paket 7 jenis 222 692000 | - | | e
481 55 % monjed! 78 Jumiah unit gedung kantor T — .
% Rutin Berkala Gedung Kantor Yang gipenn 1unt 1une 71875000 |1 unr 13 000000 |1 unk 20000000 11wt 2800300 |1 | ! RIS Cees e
Jumiah unit kendarsan dinas 1 }
operasional yang dipelinara | i E—— -
4 untt 4 une 44800 000 |8 unx 48 000 000 |8 une 33 200 200 |8 wne 5800 200 /8 e i 37 200 200 |37 .

Dipindai dengan CamScanner


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

Sasaran

Indikator Basaran

Kode
Rex

Program dan Kegiatan

Rutin Berkela Gedung Kantor

Ingmmor Kimerre
(vicome) den Vegian (outect)

Tanun 1

o|x

T
Jumish unit perlengkepan

Pemelina;

N AAtin/Derkals Peraletan gedung Kantor

gedung kentor yang
dipelihere

Jumian unit peraiatan

8 000 000

S une

Aure

{Meningxatnya

AKI
darl 151 /100 000
KLH menjadi  |yang memiliki

Cakupan

ditolong oleh Nakes

Rehabiltas) sed rat Kantor

gedung kantor yang.

10 000 000

T e

S un

Ht—— ¢t

Presentase kapesitss

Program Peningkatan Kapssitas Sumber Daya Aparatur

sumber days sparatur

Pendidikan dan Pelstihan

Jumish ASN_ untuk
menghut Pandidikan (03
PJJ Kebidanen &
Keperawatan) , Petatinan

Penilalan Kinerja Jabatan Fungsional

dan Bimtek Ketenagasn
Jumish ASN yang dinilal
Kinerjanys

1400 000 00O

849 000 000

Jumiah Puskesmas & Kiinik

350 000 000

Mutu Tenags

yang ol lakukan pembinsan
den pengawasan Mutu
setiap tahunnys

Monitoring dan Evaluas!

Terlaksananya kegatan
monitoring dan Evaluasi

4| Jumiah Puskesmes Yang
km wkan Pendampingan

Program Sistem

Persentass pe

5 000 000

93 000 000

Meningxatnya
Akses dan Mutu

sedisan Farmas!

skaes, mutu dan
Jumiah pelaysnan
Kesehatan desar

Cakupan
Ketersediaan obat

poren Capain Kinerja |iaporan capatan kinerjs dan

Jumiah buku lsporan

53 758 000

Laporan Capaisn Kinerja dan Iktisar Relisssi Kinerjs SKPD

capaian tinerja dan

Penyusunan pelaporan keusngan skhir tahun

|Prosentase Kebutuhan

obat dan perbekes utk

53 758 000

13 uma

den Alst
Kesehatan

Program Obat dan Perbekalan Kesehatan :

pelayanan kesehatan
dasar

Jumiah item obet. vaksin

€ 683 665 000

. —

- ——

Pengadasn Alat Kesshatan

dan perbokes dan Obat
Program

Jonis Alat Kesehatan yang

8900 000 000

284 zem
otat, BMPH

160

274 zam

1o,

disdakan
Frekuensi

Peningkatan Ketsrjangkauan Harga Obat dan Perbekalan Kesshatan
Terutama Untuk Penduduk Miskin

obst ke

Jumiah dokumen standar
harga obat dan eikes

112 820 000

25.000.000

AN

A

o  ——

Mutu Pelay Farmasi den Rumah Sakit

Jumiah sarans kefarmesian

Peningkatan Mutu Penggunan Obat dan Perbekalan Kesehatan

memiliki mutu taysnan
kefarmasian (PIO, MESO,
layanan resep promhes obav)

85 000 000

21 apoun

21 agoua

- —

Dukungan Manajemen E-Logistik obat dan Alkes

Jumiah puskesmas yang
POR, Jumiah
Nakes mengkuti Bimtex
POR

Tersedia sisum manajemen

21 a0

obat dan Alkes mmi E-

Logiatik
Jumish dan Jenis Alst
yang:

66 143 000

1 panst

1panst

Pemeliheraan dan Perbaikan Alet 1 dan

dan perbaiki

80 000 00O

8 iohasi

B —

Dipindai dengan CamScanner


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

—— e T
Indiketor Bassran - Data “Tene ST — T C——p e - e -
Tujusn Sasar Ingikmor Kimene Progrem Cepalan [a— [R—— T~ = — P ————
el Rek PGS e (ouicome) den Kegetan fowwwn | Pede Awal * ‘ ~ -
Tehun [3 Rp 3 [ s >
1 2 3 L [3 [ 2 ) ) 10 11 13 14 =N —
’Mom dan Pelaporan Jumiah dokumen laporen
monev obat den perbekes, :
Jumish ok monev POR, 280000000 ° 278 000 000 ° 750 000 000 S a—
Jumish Dokumen o "
Perencanasn Obat dan
Porbekes =
e < ———
Persentase Indikator
Pelayanan Kesehatsn yang = -
|Program Upsya Kesehatan Mesyarskat 78% 78% 14 897 000 000 4% 19 918 389 350 [=a) 21539 419 360 D con SR
cakupan masysrakat Jumiah penduduk misiin
o miskin mendapat yang dilayant
penduduk miskin PaAblaysar S
Kesehatan Pelaysnan pendudux miskin dan 48 000 jiws 48 000 13248 000 000 €0 000 16 560 000 000 85 co0 17 540 000 900 L] &
|: Rail hart ]
Jumian pelsyanen rays sgams } . ——
dan
den nasions! 3 380 000.000 3 350 000 CO0 3 330 000 cOD Se 00 X0
Jumiah desa/kelurahan vg E—
imendpt Informasi ttg. E
Penguatan JKN IKN/KIS [ 20 £0.000.000 ) 130000 000 100 137 008 200 150 132.000 000 = ~ 00 o0 2 e 90 o0
Jumiah terselenggaranya i
Rakor dan Konsultasi Prog | ¢
om——| . . ) 1 50 000 000 1 $5 000000 3 60,000 000 1 e oo oo | 3! -=ome 2o 3 - o0 oo
60 dokumen yang | 1 . m——
diverifikasi 12 12 39 000 000 12 40 000 CO0 13 41 00C 200 2 43 500 200 | a2 - oo on 2 b e B ]
blaya dan 21 Pus 9] 21 100 000 000 21 200 000 520 2 350 200 200 22 200 200 00 | 22! o0 oo oo ) ) n e e
lenurunken AKI
1 Meningxatnya '
derl 150/100.000 Jenia Pelayanen Kesehatan |
| rsmptend KLH menjagi | Pelayanan K4 Yang diberikan kepade 12jenis | i
oo 102/100 000 KLH mutu dan pelayanan kesshatan kepada |
Cakupan Usia ] ,'
Produkt!t yang,
Meningkatnya Mendapat pelayanan
Cakupen Pelayanan T — . ———
Usis Produktyt | “esehatan secers |
perenalf dari O |
menjadi 30 % Pembinan upays 21 puskesmas 21 805 000 000 21 7 000 000 21 55 000 000 22 2 200 200 > 00 oo 2 + 297 20 00
Cakupan anek yang : : ———
-
Meningkatnys -
Cakupsn Pelayanan | Mendepat pelayanan Peningkatan Pelaysnan UKS ! } S —
Kesehatan secara 4 Kall Juriah onentasi !
Komperemaif dari O pelaysnan penjaringan =
PR menjadi 60 % anek sekolah bagl tenaga : T Sem—
la UK: 47 308000 3 e ! 47 308 00 e vas o e ool
200 jumian guru UKS yang T T
anatin 0 842 350 %0 { aC SaZ 380200 gere 4 aIepagpd Sem-Am—
40 Jumiah sekotah yang T
dibina untuk menjadi model |
sekolah sehat ! | A .
010 sexcian 324 300 360 | 15 semcaan 198 000 T0! a5 wemcnad e 0
3 Kall pelaksanaan lomba S -
‘sekclah senst t ) )
| —— 1 |
[ 1 nat 00 450 200! 1 wau 09 140 200 13238 O wamu 57 538 cee
4 kall dokumen monitoring <
dan evaluasi pelaksanaan e -
sekolah sehat. 1 Geaumen a—a i SR ~emm—
©liaporan 36700 000 1 souumen 38 700 2001 % Joauman PR R Y a0 o
Cakupan Kesanatan !
a pan pelayan 1= 1140520000| 20w 13a37300| e Temamoos | e | PUPIRSSEN F——
10 Jumiah dokumen ! -
Evaluasi dan Pelaporan tentang JXN 3 225 000000 3 000 000 3 235 oo0 00 3 273 300 0 3 28 000 o0 = ! RS T —
e
Cakupan Pangawasan Obat T
n Makanan ‘
Meningxatrye pengawssan mutu Program Pengawasan Obat dan Makanan 0% 10% 407.883.000 15% 487 760 000 20m 504360 200 2 554 360 200 3o 1 a —
Ahses dan Mutu —
o obat. sedisan farmasl
P — dan produk pangsn
den Alat ol biaang obet dan Frakuensl penyuiunan obat T -
s Pempeivaion: ° 2 hall 50.000 000 2 80000 000 nsa 50 200 a0 2 wal 2 - SOOI | D | e A D e e s

Dipindai dengan CamScanner


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

T -
Indikator Basaran E- L =
- Progr Kegetar —-——— | — Tamun 2 Tarun %
o ngy am dan n (oucome) gen Kegaten (owowt) | Pade Awat oz [
Tahun 3 Pp 3 oy "
2 3 A ] s 7 L] ) A0 AL A1 A3
Peningiatan Pangawasen Kesmanan Pangan dsn Bahan Berbahays EOH RS (P Eon o 21 sarans 66983000 | 2% sarane 73480000 | 39 sarsna
Survey Usaha Mikro Obat Tradisiona! Untuk Perjinan QUnmah Do yung, o 1umor 28000000 | 1umoT 27800000 |  1umor
memenuni syarat
Pengawasan dan Pengendalien Keamanan dan Kesehatan Makanan Mesi Jumiah IRTP yang memenun! |
Produks Rumah Tangge = » aysrat sertifinst produksi 4serens | 4erene 18900000 | 4serane 31800000 | 4 varsma
Jumieh serans memiliki
dan
den Makanen Restors| (71 SR
Moner can Palsporan At lvor 3 8 dox 280000000 |  Saok 178000000 |  Saon
Meningketnys Cakupan PHBS
upaya Promosi
Kesshstan den am Promos) dan 72% 17% 254800 000 asw £01 000 000 o
Pemberdaysan Upeys Promoal
maRyaraiet PHBS dart Jenis media promosi dan
T35 1en 985 informasi yang
dikembengken 8 jenis 8 jonis 120 000 000 |10 jone 307 000 000 |12
Cakupan Dess Siaga 355 Jumiah tenage
penyuluh yang mengikuti
darl 60 % ke 80 % i 9 0]71 tenags 84 800 000 |71 tonags 89 000 000 {74 temage
4 kall pelstinan untuk 21
tenaga d o% ) 1k 73000000 |1 nen
5 kali sovialisasi germas o1
o% [ 20000000 |1
125 dokumen laporan
o 21 dokume] 15 dex 300 000 200 129 aae
250 Jumiah desa sisga
yang dibina dan § dokumen!
Pembinaan Program Dese Sisgs 170 dess (610 dean 34 000 000 [0 gesa $9 000 000 |50 swes
Angka gizi buruk
Menurunkan Angka
Git) Buruk dari 0,6 Program Perbaikan Gizi Mssysrakat 08 os 956010800 o4 1399833 100 o3
menjadi 0,1 S kall GUakukan investigest
Meningkstnys KEP/KEK/QAKI/KVA/Anemi Gizi-Besl dan intervensl 0 - O 2 421020 000 1
kesenstan Jumish Baita Giz) buruk
masysrakat PMT 90 166 99 600 000 155 $3 000 000 10
Menurunkan AKBA 098 ibu Namil KEK dibent
darl 22/1000 KLY PMT
menjadi 10/1000
KLH 150 175 105 000 000 aro 382 000 000 iro
Jumiah masyarakst yang l
untuk Keluarga ssder Gizi it
Menrunken AKB dari 60 orang Jumiah Nakes
21/1000 KLK
menjadi 16/1000
o) o 20 157 831 000 2 387531000 2
340 Kader yang ol latin 0 68 302 865 000 es! 2 883 200 )
N o 1) 47 080 000 1 47 80 o0 1 g
on ! | i
Cakupan Pelayanan |ysng mendapat t ]
Usia Pelayanan kesehatan ! ——
Produktit/remaja |secara komperenaif 124 orang nakes den remaje | |
dari 25 menjadi 45 % putri yang teriatin 82 127 810000 &2 ? 810000 ! ! s e Gk o
1 dokumen Monev Gai__ |0 Y 43 000 000 1 43 500 000 1l a8 o0 2o M e S - e 5
Surveilance Gizi. Pelscakan Gizi Buruk dan 2 kall dalam 1 tahun 0 1 81424 800 1 51424 500 1l 51 424 500 | M 5. a2 oo 3 [T
BGM_& Qibur yeng dilecax | 1 1 1 1 i i 4 ]
Kalibras Dacing 1 1 1 1
5 kall Gelam 1 tahun {o 5 23 000 000 £ 29 000 200 s 28 200 200 | ol 23 00 o s s -
[Pengaduan obat prog/am dan Kapaul vtamin A 4‘"“&“'_"'“ 1o 8140 __sszex] ol saeol ool 585 aoc i ey —
26168 baita 1 [ 2018 | 130 840 000 | 26188 sl desal 10 e w0 e RMQOES | a2

Dipindai dengan CamScanner


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

Indiketor Basaran Owts
e Ren Program den Kegistan I ot | et Tatun 1 Tetan 2 [e— i -
3 Johun 3 3 = - =
2 ) [ ) 2 0] D 10 it 32 ) 2 =
Progrem L Sehst Desa/Keturahan STBM 85 dess 110 dess 538 220 000 |140 dess 1337 060 200 | 106 000 06 ST ey § D TG T« e—
Upeys L UNtuk Percepatan Dekiaras STBM
Jumish orang muda yang
Desa STBM GNstin wirsusahe sannssi | L ——
Meningxatnys 26 orang. 75 000 000 28 15 000 000 2 73 260 00 a9 80 200 , rmal ek -
akins Jumiah Dess diiaksanskan !
masyarskat pemicuan STBM 28000 000 23 000 900 23 206 000 H =000 om ]
tethadap sanitasi Jumish Cesa diakuken H |
dsser orlentas! Kader Kesehatsn |
Ungkungan (Netural { }
Lesders) 000000 23000000 2% 006 200 l = o 50 23 P
Jumish Ooss yeng Gilskuken i
monitoring dan Verifikas!
STBM 25 000000 000000 23 000 200 =000 o0 2 = on o
jumiah survey ERHA yang !
20000 000 £0 000 000 20 200 000 L o 700 o0 = ~on 2o
Jumish Gesa yang dilauxan
Io.mnusvw 38000 000 38 000 000 38 000 000 1 ! 208 00 x 0o oo
Jumiah Depot air minum isi § - a—
|upays Alr dan Makanan yiang yang diperkas &u DAMIY 25 28000000 28 28 000 000 2% 28 200 200 :sl P =3 o0 oo =5 asosagee | T
umian sus wm ! T a—
Pengendalian yong perikes 40 des. 150 43000000 120 43 000 000 130 43 000 200 uc[ sof o xe o = = os 2o =
Penyakit Menular Jumian Pelatinan RPAM yang| P——
"f,,,‘ Tidek | Menurunnys kesus dilakuken ) 40 48 000000 ) 48000000 «© 43 500 000 «< =] ) -~ o on S—
Mbniist Penyakit Tidak Jumiah Tempat Pengolanan 1
Menular Makanan (TPM) ysng | i
diperiksa 60 TPM 40| 80 000 000 40 80 000 000 a0 #0 200 200 «© 20 om0 oo | < = o0 con - )
Jumiah penjamah maksnan {
dan minuman yang ai | R
47 Damiu 212 43000000 212 43 000 00 212 43 000 000 2:2 «3 200 oon w3200 o - s o -
Juman Gess yang dilakukan 1
montoring pasca pefatinan | | ———
AM 40! 80 000 000 “«© %0 500 200 < 0 200 200 - =0 o - > <o o
| i e —
) 40| 61220 000 2 82000 000 x 82000 00 x 23 200 200 | = = 00 oo = o i oo
Jumiah sekolah yang
dilakukan penyuiuhen stau ! | T — . ——
|upays Sanitss| Tempat-Tempat Umum ksmpanye higiene sekolah 50 75 000 000 73 500 500 o 78 200 200 s m3 oo e = - e oo
Jumiah guru UKS yang
dilakukan orientast ssnitast { i e
sekolah 20! 49 000 000 2 40 200 200 ! = o0 e = = e o
Jumiah kelompok UKK ysng
diworkshop K3 2 33 000 000 ! SRy i T———
Jumiah Petugas Kesehatan T
Ungxungan yang diorientas! i e —
|upaye Peni n Kapssitas Petugas Sanitas! {RPAM 2 000 oce 2 300 200 000 2 300 500 200 | . o on o0 . = Se 0o
Jumiah Review kepads
petugas kesehatan e ——
yang dilakukan 3 70 000 500 ES1 72,900 200 53 3000 o0 =/ b P = a0 oo 00
- c———
Meningratnya Penanganan Penyskit | i
Penanganan am den Poryakit Menular _____|Menular 632% ea%! 84,000 000 3% €20 000 000 Tan 373 900 200 | s 238 500 200 | s s o8 oo - - 0 08
Kasus Penyakit T
kasus |Angka i
Menular dan 115 desa/kel ( 1x setahun e
Tidak Menuler | POTYSKtmenular |kasus TB Fogging. untuk 23 desa/kel) 21 desa/kel 25 23 000 000 25 asoccoco x sacocoos ' = ~00000s ! 1 13 swee e oo s =
Angka Pensmuan dan 4 Jumiah alat dan bahan | :_" -
Pelayanan HIV Benada At g Bition Pomli fogging o 2ph 80000000 |1 ascooooe | 1 ser sococoos | » T — e R
cakupan Imunisasi
Penmoganen kesus Jumiah desa yang diaikukan
KB ] . ——
survey penemuaan kasus 1
HIV/AIDS, Kusta, Filariasia, } P
Pelayanan dan penyakit Menular ™ } i
15 kall pengunirakan vaksin|
Imunisasl ntuk pelaysnan 2 hali unfrad 3 Key 300000003 Kay 35 000 000 |3 man 40000000 |3 sae ASOO0CO0 3 sae P Y e es—
21 pengeiola Imuniaasi yang | 21 Tenaga
gilatin Teriatin ol 21 Tenaga 30000 000 |21 Tanage 33 200 200 w200 300 e | ————

Dipindai dengan CamScanner


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

Indikator Basaran - Data
Seearan pev Program dan Kegistan s ks .m Tenun 1 Tonun 2
Tehun L L3
2 = 2 3 s 7 D -E i E
120 Kasus penyskit
KLB yang penyakr
oHacek (24 jenis kesus yang
penyakit yang dilacak tisp |tertscak
tahun ) (08D,
Diare Malar
dan webah 8 AFP.QMP
|(pelacaban den penangguiengan KLB) — e S ssve $4000 toeus | $9000000
2 kall sosiaiimesi yang
|tertaksana (DBO, krisis
|Sosiaiesal penyskit menular bencens ) (%) L) 1 ko4 (0B0) 75000900
Pengustan Sistem Pel Penyakit Menular
20 tenaga 1sb VCT yang teris] ) [ [i0fenage I $6000000 ]
40 tonaga teriatin yang.
tersedia o) puskesmes -] o 20 tenega 75 000 000
44 tenaga yang teristih
untuk pangsiots eurvaience|
dan OJT 23 tanage t o 21 Jonage 50 000 000
22 tenaga yeng teristin
dalam Um gerek cepat KLB 2] o 22 \enage 63 000 000
40 tenaga teriatin [ o| 20 93 000 000
45 jumian dokumen monev i f i
Monltoring evalussi dan pelaporan yong dihsaikan 0|9 don 33000000|9 gex 000000 |9 dor 300000000 |9 2om - ! PR Y mm—
do - e __ N
t By ' )
s
b ! i {
| e ; ;
e | T MO Temw e
jpen | |
;_ !
Puskesmas yang 3 s s .- { ! i
Meninghetnye |Program st Pl 4 1183 267,000 1233649000 |7 1390 849 000 1408 549 00 | > mnewmee | A967 200D oumee |
Ahses, Mutu den Cakupan Puskesmas 5 kall Pertemuan Evaluasi 1 ]
Jumieh pelaysnen dengan Status Penilaian Kinerje ! ] | e Sm—
Kesehstan desar Terakredtas! :
5] = T T 3
7112 donumen £4.618000 |12 gokumen 300 000 000 |13 danumen 302 000 900 | somumen 203000 200 |someman e 200 00 _ e S ——
T e }
daerah, den tingkst pusat 1 K rapat 1 M rapat 10 rupet 1% repen 1 resm I——1 ! i
| nooraines: Roordinsel A30rIrsel el ’—. ! A et Ol cam e
deeran & 4 ki e sserana s u e aeren a4 . : i
[Rapst 1 kel v pusat 193 649 000 [N th puser 143 649 000 o, 843 000 | 343889000 lm ™ ouees 63 89 00 n e | ! ]
T |21 Jumiah Puskeamas yeg { | e m—
Akredites! Puskesmas 3 pusk tera! 10 770000000 13 30 000 000 -] £9¢ 200 200 = 1oaceacen | = <. o0 o0
Jumiah Puskesmas yang | | e e e
Pendampingan usnan RUK 21 21 pusk 35000000 21 puak 38000000 mosoooed
21 Jumian puskesmas den ! i \
Jaringannys yeng didets seet | } § o——
hp_;mm..“.,....uw dan 021 pusk 0,000 000 |21 puen 0000 000 |21 pean 80,000 000 |23 sume 80 300 300 123 suse - 00 oo ! :
: o - ——
b ' R ———
! [ {
Meningkatnya % Sarana dan Prasarana } ES—
Akses, Mutu dan Program dan sarans dan y { {
Jumiah pelayanan | dan Dasar yang sesust stander a2% asw 1798800 000 s5% 9613 7180 000 so 12 893 850 200 Ton 53 385 280 300 o, i3 "o ame oo - 37 s w00 ¢
kesehstan dasar ] 1 ]
Jumiah Puskesmes yang |21 | ! P ——
aibangun H
pembanty 5 PUSTY 40 pusty 1 pusty 450 000 000 473 000 500 | 3 e 500 200 00 | & e 35C X0 oy 3 e RPN e—
perairan Jumish ! —y
Maeningketnya Cakupan Persalinan ( '
Kkesohatan i fasiiftas Kesehatsn ! B
maayarakat Yang Memadal eling 1an keiiling |20 Pustiing |2 buan 800000 000 | 3 Pusiing 1200 000 000 | 3 Pussng 1500 200 200 | 3 Puaing 1800 200 300 | 2 Suaimy 800,060 300 |13 Asemg! e
sarana dan prassrana | | | { e ———
| | !
2 busn 900 000 200 |2 Buan 28000000 | 2 suan LO20000000 | 2 ues ] sscoensenoin e | e .
8 rumah tunggu puskesmas ! '
yang dibangun 2 rumen 2 ruman 2 ruman 2 ruman I [Sruman | N Sm——
ungg. 450,000 000 |nunggy 423000 300 nungg. 500 200 o0 negg, aom o o0 g e—

Dipindai dengan CamScanner


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

= a et — @~

Indikator Basaran T~ Deta —
Tujusn PP indtkmor Kinarjs Frogam | Capaian = e T e
Rk Program den Kegiatan Pl pomele Tehun 1 Tenun 2 Tanun 3 Tarvam 4 | w— i s re——
AL ] X B 5 3 N ] =y | - ) 3 =
1 2 2 A ) ] r_k 7 D 0 e} it N T} ) ae ) e - - = - 2
© Ipal yang diadaken di 1 F—
ti-] 1800206000 |3 2:00000000 | 3 e ie2 200 00 9 ow « wr -on o
Jumiah pengadaan saranas { [ p—
umah tungou 1 paket 128 000 000 )
Pengadaan Alst Non | l i
n 100 600 600
= lumian sarpras puskesmes ! ] 1 e —
Jumian sarpras puskesmas 1 —
sarana dan persiran [
Sarana dan prasarana keill [umish sarpras keliling 1 1 B
lumiah puskesmas menjadi | | e —
menjadi rawat inap puskesmas rawat inap | :
Jumiah pustu meningxat r
|Peningkatan puskesmas pembantu menjadi puskesmas status menjact 'L S ——
O
]
6 Jumish puskesmas ] { ” — S —
| Peningkatan puskesmas menjadi puskesmas rawat inap menjadi rawat insp 1 Puakesmas 1500 000 00 |1 Pusmen—at 1 rssoo0 om0 |7 -t encorrrorr o = oo oo
Jumiah puskesmas ’ 1
pembanty menjadi e ——
|Peningkatan puskesmas pembantu menjadi puskesmas _ oumas |
20 jumian pustu yang ! e ——
Rehabiikasi sea: 3 Puaty 970000000 | & Pustu 2750 000 000 | 4 Py 1,900 000 000 | 4 Puwes 2oomooncee | emem | 2%0r 0m 0C % mwee—) ¢ sac o0 oo
Jumian Puskeamas Yang .
Rehabikast [Toral Puskesmas direhab 2 2500000000 | 1 Puskeamas 120000000 | 1 Pumenma ;vm‘;-———.‘ T 3 = — - e G o | T Am—
| Jumiah dokumen kelsyakan | . ——
Sarana Kesehatan sarana k | 19 15,000 000 |19 Necermatar 23000 000 |19 nacamwe] 300 e 3w - 20 oo
10 jumish pembangunan {
rumah dokter den paremedis| | e ——
Rumah Dokter dan Paramedis Puskesmas 1unn 800 000 000 |3 Buan 2000000200 | 3suan 2300000000 | 3 weem | = 200 00 2o
8 jumiah ruman doxter dan 1
oaramedis yang | e < m—
Rehablitasi Rumah Dokter dan Paramedis Puskesmas 1unr 8000000002 Busn 4800000000 |2 vumn 2700000008 | 3 ~oooore 8~ « 0 200 o0
Jumiah Pustu yan; |
Periuasan Puskesmas Pembantu b i ] ———
Jumieh dan Jenis Alat
Kesshatan yang dipsiina '
den perbaind gl 21 O s T —.
dan Perbaiken Alat Puskesmas den uskesmas o8 okass 28 500 000 | 6 lokasi. 25750000 | 8 1cham 25850000 | 8 cnww 29990300 '8 uem__| o e
1 —————
1
. Cakupan sarane Cakupan sarana Pelayanan l { »
Inghkatnys bt T ———
Aol ool Rujuken Program sarana dan rumah Hesshatan Rujuken
;umun'polmn-n L sakit sakit sakit mats 175% 20% 6.000 000 000 40% 33 000 000 000 son 43 000 200 000 e 20 000 200 0 -J_l 2 300 08 200 — Bp——
Jumian romah saRit yang i
L Rumah Sskit Adonara dibangun 1 paker 6,000 000 000 | 1 Paket 20000000000 | 1 Panae 20000000 200 | 1 Puaee 2000969500 | 3 renen | 2 o0 0 o A ——
Jumiah pengadasn aiat <
Peny Alst-alst Rumah Sakit rumsh saxit 1 Paket 13000000000 | 1 20,000 200 000 | 1 Puest | S——
[lumiah pengadaan cbat-
Pengadaan obat-obatan rumah sakit obatan rumah sakit | e —
Meningkatkan jJumiah smbulance/mobil 1
Derajat ambutance/mobll jenazah ] e e
‘mebeleur rumah Sakit jumiah dan jenis mebeleur ! — =
", ruang jumiah dan jenis
|pasien, taundry, ruang tungou dan isin-tain) _ ruman sakn ! ! i =
jumish dan jenis bahan |
Pengadaan bahan-bahan logistik rumah sakit banan logiatik ruman sakit ! ! | S A—
jumiah den jenis pencetakan| i | {
edminstzasi den suret - ——
rumah sakit i |
1 —an em——
| Menrunkan AKS dari !
X 21/1000 KLH Angka Kematian Bay! ( i
mesel) menjadi 16/1000 AX8) 21/1000 Sryoeey H. —_— e e
Masayarskat KU am Pelayans Anak Bafita KLH 1000 KLH 1075 500 000 | 18,3000 Kin 1973 500 200 |xen 1+ 079 500 500 Dxi PO | S
O mps— Toriansananys peiatinan SN T ' '
Kesehatan Anak i TR e——
Baita Kapasitas Perswatan Anak Baiits 30 Bigsryperen 321000000 | 30 Bseng/nd 321 000000 | 30 Scung 323 200 200 | 30 Msenged a2 o0 200 | o 9o =0
21 pushesmas 128000000 |21 125 000 000 |21 338 200 000 f23 200 300 |22 senened e o0 | SScaam | SA—
+
|ntn baite g1 21 l | i i f =
Puskesmes 21 puskesmas 49 800 000 |21 puanesma) 49 800 000 [21 49 500 000 [23 sa300 200 |2 ......-(‘ 8500 30 a: sm ss

Dipindai dengan CamScanner


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

= T T e e A
Indikator Basaran Data Yorgpe Tinerja Frogam don Fevergin Fomaaraen - . — v -
Kode Ikt w Progrem Capsian - " - s e e
Tujuen Ssseren o Program dan Kegistan ,._"'"' mpesd Tohun 1 Tonun 2 Temun 3 Tum— \ S P -
Tenun 3 _Rp =i = ) - = 1 B __L - - ~
+ 2 2 ) 1 0 [ 0 10 m T) o) ie ) is - ) = ) =
- - m——
Jﬂmrwm 92000 060 |21 cowter um) 92000 005 |21 sowter 92 500 500 |31 smwewe . 23008 000 |31 e 3 200 o e 5 =n
] i o # cm——
21puskesmes | 80000000 |21 biden/perd 50000007 |21 biden/per 20006 000 |31 setwry s e 2 cod
B
upsys kematiun bayt berbasla 19 280000000 |19 kecarmata| 380 000 009 | 19 recamarad 380 060 599 | 19 #menemrd =
Sebanyak 42 Baju Kanguru o e | T —
fBengacaen Baju Kanguru ang dibell 42 baju kengun) 22000 000 |42 baju warg) 22 000 006 |42 baju kang 22 500 000 | 47 saps = = 2
Teriakaananya Moner den I~ »
supervisi program di 21 B— —
Monitoring den Evaiues! 21 38,000 000 |21 puskesmal 38 000 000 |21 puskmar 38000 000 |21 el
————
Meningkatnya Cakupan Pelsysnan Usia L
Kesehstan Program 3 Lansis Lanjut 53,79% 81% o 7% 1% L35 2008
Meningkatnys
Masysraket % usie lanjut yang. } | L
carupan pelaysnan e e - —
uaia lanjut e . Petaysnen Lansis ,
4 kall Jumieh penyegaran } i
Penyegaran pengelola pelayanan kesshatan lansia terhadep pengelols i ———
Kkesehatan lansia 0 of_ of1ran 40920 000 | 1nen 20 980 000 | 1eas 42990 200 | 1ane 0w oot e 82 500 oo
] —
Pengadsen lansis KT o et 22 pexet 12100000022 pavet 121.000000(22 peser g;xr:m,;:).-a ! 31700 500 = e apecon pgd Teeve—
|- - |
Monttoring dan pelsporan peisysnan kesshatan lansia lansia 1 doxumen 38 700 000 |1 somuman 38 790900 |1 seaumen 28 797 500 |3 somummen | 39700 00 o sempms X colee)
L -
Menurunken AKI |
= dart 180 /100,000 Program by dan Anek Anghs Kematien Ibu  |150/100.0 | 1407100 000 130/100 00 120,100 000 ! =20
:""‘h“"‘"‘ KLH menjadi ookin  fkun 849 900 [0 K 1913 691900 [mx 1834 891 900 |130/300 1836 793 900 3000 ooe e e 28" w0
ssohatan Cakupan Pelaysnan Teriaksananys kegiatan PRIA| 19 o) o =
102/100 000 KLH nys kegatal =
it ks Pekan kessiamatan ibu dan anek P - & |5 | e e———
Polatinan Kapssitas Tenags Kesshatan | | SU—
Cakupan -
Punainseolarnaios |Ssbanyek 21 doter diath APN 2 angeatan (21 225 000 0G0 |2 angretan 225 000 000 |3 any = 235 000 500 |7 anguaten T35 00 00 13 amgera 238 oo oo S e cm—
yang memiliki 21 bidan_cilatih APN 20 n (21 225 000 000 |2 angatan (3 228 000 000 |2 2 338 000 000 |2 ngretan 238 500 00 13 engueean | 2 o0 oo e, e s—
Kompetanel Terlaksansnya kegatsn ] i
kebidanan |penyegaran | f P —
! |
Teriaksananya pelathan i . o= l = 1
21 165,000 188 000 200 000
ml;oumm puskesmas 000 oca 188, 123300009 | 138 500 300 oy | T —
Tenaga Biden Yang dletn | 1
untuk Keles 1bu hemil { . ——
Peningkatan upaya oy dan enak T i ———
Teriakaananys AMP T ' _
1 =
Cakupsn Ibu Hemit terlaksananys pertemuan I
dengan komplikas! ! man - m—n—
ysng ditangani i
Teriaksananys kegatan
monev ! ! . ——
Cakupan Pelayanan tersedianya Phantom a - s _ ~
i Pengadaan Fanthom Persalinan, Bayl dan KB | S OUAMITE 4 puskesmas 100.000 000 100.000.000 | 4 suskasmas) 190 200 o0 10 0000 | | 12a.000 300
Pengadaan kit biden Tersecianya kit bidan 62 ke biden 24800000 | 62 nn bicen 24800000 | €2 at e 2a300000| 2% 2esc0000| S 4.a00.200 |
S T
1
31800 31500 i "
Pengadaan Dopler,Refiek Patels,pits cm dan pita LILA rsaiimys Bogiar ot 21 panet 00| 21 paxet 000 | 21 panet 31500000 | 23 senec 300 | 23 smeme | PREEREe
patela Pita Cm dan Pita Ula |
grondo gem 151 buan 7850000| 151 buan TSSO 000 | 1stscan 7 550 00|15 bumn R T T = <o
T 1T st detens!
Pengadsan Alat Deteks! Resiko Kehamilan "'.'.':: Srow s 21 paket 999900 | 21 paket 999900| 21 panet 9900 | 21 sane P — -
upaya Remeja ] e——
B kall Jumiah | i .
onentasy/sosiaiisast | |
Pelsyanan kesahstan beg 1 { e ——
femaja yang dilskuken [ o o2 xa 20 842 0002 wan 120 842 2002 nau 230842 3002 ae | —

Dipindai dengan CamScanner


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

= = — —
Indiketor Basaran o C.D:.l:n Yoot Ninerje Progrem San Forenghe - "T - —_—— s
ki reatavpdio ekt el Tanun Tarun 3 - * w— s e
ujuan Sssaren Rek Progrem den Kegistan g Pade Awel Tahun 1 2 ll ’ . Tt e :,-” ~
Tehun ® Pp L3 ) 3 [ = =3 = -~
= 2 = ] ) [ 7 0 0 10 Ty Tz! E) i ) ) - - =) )
21 puskesmas yang. 21 punk yang| ]’ |.
difasiites) menjadi metasunan ! ) -
Puskesmas PKPR el banding 319 000 COC | 8 puan 240 000 00O [ 3 pumn 340 U0 0| 4 . | JEE TG D T1 um——" LR T EUT e ——
(Peleysnan Kesshatsn *® tupeng l ]
Pedull Remajs) a0 3 pusk
@ kel Jumish Sosaheas | |
B 1 Nasiamie 1 %0 280 000 0001 vat 380 000000 [ 1 wan 385 900 202 3 set | e T - T D S m—
Kehidupan Bag) Remaje ! | |
Luar Sexoish '
' ! -2
4 dokumen monitorng den 10 sencien 324000 000| 10 semcian 334 000 000 [ 10 sancran 334 500 200 10 wweneen | Dacmmssel B 0 5T e« —
evalussi pelayanan |
pedul remaje ol of [
Maningketnys - Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tideh Menuiar | f
ous
Kesus Penyakit |Penyakit Tidak Kasus Perryakit Tidek 70% oe% 135 000 000 % 170 000 000 san 3r0c00000| sew 179000 000 sox | 1moeo oo | o8 o0 00
Manuler dan Menular Menular !
Tidak Menular
Pengustan Pengeiclaan Penyakit Tidak Menular (PTM) €8 000 000 £0 060 600 53 200 %05 | : s o= o
Menurunnya umiah ™
Penderita hipertensl 214 Pengelolah 21 orang 21 0rang ‘ 72wy |
yang mengikuti pelatihan
250 Jumlah kader posbindu | | i
PTM yang mengikuti 80 orang 50 orang 90 srang i 30 rang | [
menurunnya T ]
penderita Disbetes 500 jumish masyarakat 100 orang 100.000000 | 160 erang 300000000 | 100 orang. 300 000,000 | 100 seang 100000000 | 0 ey 130200 300 w0 po 200
Melitus dari Sosialisasi PTM & Keswa yang mengikutl sosiatisas! !
S kelompok yang 1 kelompok 1 hetompok 1 hmompon PyTe— ’1—-_..[
| 2
700 420 orang 35000000 | 420 orang 35000000 | 420 seang 38300300 | 420 areng | = 200 oo ORISR
Pemeriksaan VA Test 2100 orang ! L
Rl BoNsmars motiay 1 donumen 35000000 | 2 dokumen 35000000 | 2 denumen 35000200 | 2 sommen naao:nn}z——l 8.308 20 | Lracences
dan Evaluas! yang dihastikan |
TOTAL 42.848.842.330 88 500 942 350 97 833 483 350 a2 117 Sea.as0 | ) -ses a0
1 T

Dipindai dengan CamScanner


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

B. PERJANJIAN KINERJA

Petjanjian Kinerja pada dasarnya adalah lembar/dokumen yang berisikan penugasan
dari- pimpinan instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk
melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Melalui perjanjian
Kinerja, terwujudlah komitmen pencrima amanah dan kescpakatan antara pencrima dan
pemberi amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan tugas, fungsi dan wewenang serta
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang disepakati tidak dibatasi pada kinerja yang dihasilkan
atas kegiatan tahun bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (oufcome) yang scharusnya terwujud
akibat kegiatan tahun-tahun sebelumnya. Dengan demikian target kinerja yang diperjanjikan

Juga mencakup outcome yang dihasilkan dari kegiatan tahun-tahun sebelumnya, sehingga
terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya,

I. TUJUAN PERJANJIAN KINERJA
Tujuan disusunnya Perjanjian Kinerja adalah :

I. Sebagai wujud nyata komitmen antara penerima dan pemberi amanah untuk
meningkatkan integritas, akuntabilitas, transparansi, dan kinerja Aparatur.

2. Menciptakan tolok ukur kinerja sebagai dasar evaluasi kinerja aparatur.

3. Sebagai dasar penilaian keberhasilan/kegagalan pencapaian tujuan dan sasaran
organisasi dan sebagai dasar pemberian penghargaan dan sanksi.

4. Sebagai dasar bagi pemberi amanah untuk melakukan monitoring, evaluasi dan
supervisi atas perkembangan/ kemajuan kinerja penerima amanah.

5. Sebagai dasar dalam penetapan sasaran kinerja pegawai.

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif,
transparan dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, Kepala Dinas Kesehatan pada
Tahun 2020 telah melakukan Perjanjian Kinerja dengan Bupati Flores Timur untuk

mewujudkan target kinerja sesuai lampiran perjanjian ini.

Guna mewujudkan kinerja yang telah diperjanjikan, maka Dinas Kesehatan
Kabupaten Flores Timur telah melaksanakan 9 program utama dengan 39 kegiatan
serta 4 program pendukung dengan 22 kegiatan.
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1l. PENETAPAN KINERJA TAHUN 2020
Perencanaan  kinerja - merupakan quatu hal penting bagi terselengga
anajemen dan seluruh anggota

ranya

manajemen yang baik. Rencana kinerja akan menunturt m
organisasi pada capaian kinerja yang diinginkan, dan dapat digunakan sebagai alat

mengecek apakah organisasi telah melaksanakan delegasi yang diamanahkan.
anji Rencana Kinerja Tahunan yang

Penctapan kinerja merupakan tekad dan j
merintahan

sangat penting yang perlu dilakukan oleh pimpinan instansi di lingkungan Pe
karena merupakan wahana proses yang akan memberikan perspektif mengenai apa yang
diinginkan untuk dihasilkan. Perencanaan dan penctapan kinerja yang dilakukan oleh
instansi akan dapat berguna untuk menyusun prioritas kegiatan yang dibiayai dari
sumber dana yang terbatas. Dengan perencanaan kinerja tersebut diharapkan fokus
dalam mengarahkan dan mengelola program atau kegiatan instansi, sehingga tidak ada
kegiatan instansi yang tidak terarah.

Sasaran dan indikator kinerja utama yang diharap

adalah sebagai berikut :

kan terwujud pada tahun 2020
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—n Pe"_mp“" Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur Tahun 2020

, s“;",“ )  Indikator Sasaran Target
— s PO - " st 37” I T o _‘——‘—4’—77
Meningkatnya Kesehatanipy [ —— - ——
| dan ' Anak Serta Status Giz Angka Kematian Ibu 120%/:??{'0
Cakupan bu Hamil dengan komplikasi yang
——_|ditangani -
——— | Cakupan Pelayanan Nifas 100
| Cakupan Kunjungan Ibu Hamil (K4) 95
i ] Cak. Persalinan di Fasilitas Kesehatan Memadai 100
Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga 100
Kesehatan memiliki Kompetensi Kebidanan
Cakupan Ibu Hamil Mendapat Tablet Fe (90 tablet) 100
Angka K " p 18/1.000
gka Kematian Bayi KLH
Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang 100
ditangani
Cakupan Kunjungan Neanatal Pertama (KN 1) 100
Cakupan Pelayanan anak balita 100
Cakupan Kunjungan bayi
100
Kasus Gizi Buruk 03
Cakupan Gizi Buruk Mendapat Perawatan o
Prevalensi Kekurangan Gizi
11
Prevalensi Stunting 30
Cakupan Balita Mendapat KMS 16
Cakupan Balita Ditimbang di Posyandu 100
Persentase Bayi Baru Lahir Mendapat Inisiasi 8
Menyusui Dini (IMD)
Cakupan Bayi Usia 6 Bulan yang Mendapat ASI
Eksklusif 90
Cakupan Balita 6-59 Bulan Mendapat Vitamin A 160
Presentase Balita Kurus yang Mendapat Makanan
Tambahan 100
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1.000 Penduduk

= — _ Indikator Sasaran Target
Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa SDdn |
o hSe!ingkat
Persentase Remaja Puteri yang Mendapat Tablet |
| Tambah Darah (TTD) -
Persenlase Puskesmas yang Menyelenggarakan | B
S B Man Kesehatan Remaja i
p—e Ca i
2 WWM&}M KB Aklif 60
] _"mmm\dw Cakupan Desa Siaga Aklif 93
—+——+ | %Posyandu Pumama + Mandiri 78
| Cakupan Rumah Tangga ber-PHBS 90
Jumiah Desa/Kelurahan yang Melaksanakan
STBM 186 desa
Presentase Sarana Air Minum yang Dilakukan
Pengawasan "
Persentase Rumah Tangga dengan Sumber Air
Minum Bersih i
Persentase Tempat-tempat Umum yang 75
memenuhi Syarat Kesehatan
Persentase Tempat Pengelolaan Makanan (PTM) &
yang Memenuhi Syarat Kesehatan
Persentase Cakupan Rumah Sehat 70
Meningkatnya Pengendalian
: ;Z:{]T::t MeTRlEr dan Tk Prevalensi Tuberkolosis (TB) 80
Persentase Kesembuhan TB 100
Angka Keberhasilan Pengobatan Penderita Baru 16
TBBTA (+)
Persentase Penemuan dan pengobatan Kasus 5
Pneumonia pada Balita
Persentase Demam Darah Dengue (DBD) yang
Ditangani 0
Y
Persentase Penurunan Kesalitan DBD per 100.000
Penduduk 07
Persentase Angka Kematian Rabies per 10.000
Penduduk v
Persentase Penurunan Kesakitan Diare/1000
Penduduk .
Persentase Penurunan Kesakitan Malaria per i
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4] Soneren Indikator Sasaran Target
Persentase Cakupan Penemuan Kasus Bary -
Kusta Tanpa Cacat ;
Persentase Penurunan Kesakitan Kusta Per |
S 100000 Penduduk w
o |Persentase Angka Kasus HIV yang Diobali | 92
Persentase Orang Beresiko Terinfeksi HIV yang
| Mendapat pemeriksan HIV secara Standar -
Persentase Penurunan Angka Kesakitan Filariasis
- Per 10,000 Penduduk =
Prevalensi Tekanan Darah Tinggi 75
Prevalensi Obesilas pada Penduduk Usia 18 +
Tahun i
Prevalensi Diabetes Melitus 70
Persentase Puskesmas yang Melaksanakan 100
Pengendalian PTM terpadu
Persentase Desa/Kelurahan yang Melaksanakan 100
kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM
Persentase Perempuan usia 30-50 Tahun yang g
dideteksi dini Kanker Serviks dan Payudara
Jumlah Puskesmas yang menyelenggarakan
; 65
Upaya Kesehatan Jiwa
Persentase Anak Usia 0-11 Bulan yang mendapat %
Imunisasi Dasar Lengkap
Cakupan Desa UCI 95
Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang
. 100
direspon
Meningkatnya Perlindungan
4 Kesehatan bagi Seluruh Cakupan Masyarakat Miskin mendapat &
" | Penduduk Khususnya Penduduk | Pembiayaan Kesehatan
Miskin
Cakupan Pelayanan Kesehatan Dasar Masyarakat
Miskin ¥
Meningkatnya Akses dan Mutu | Persentase Puskesmas yang Terakreditasi
5 Pelayanan Kesehatan 100
Cakupan Peningkatan Status Puskesmas Rawat
Jalan menjadi Rawat Inap
Peningkatan Pustu menjadi Puskesmas
[Penambahan Jumlah Puskesmas
Penambahan Jumlah Pustu
Penambahan Jumlah Pusling 2
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NO Sasaran Indikator Sasaran 4 Target
Persentase Cakupan Penemuan Kasus Baru 5
Kusta Tanpa Cacal - ) -
Persentase Penurunan Kesakitan Kusta Per 0
100.000 Penduduk RO S
B ~ | Persenlase Angka Kasus HiVyang Diobai | 92
C | Persentase Orang Beresiko Terinfeksi HIV yang "
mendapat pemeriksan HIV secara Standar e
1 Persentase Penurunan Angka Kesakitan Filariasis -
Per 10.000 Penduduk [T E—
T Prevalensi Tekanan Darah Tinggi |5
Prevalensi Obesilas pada Penduduk Usia 18 + 80
Tahun
Prevalensi Diabetes Melitus 70
Persentase Puskesmas yang Melaksanakan 100
Pengendalian PTM terpadu |
o Persentase Desa/Kelurahan yang Melak§anakan 100
kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM
Persentase Perempuan usia 30-50 Tahun yang 65
dideteksi dini Kanker Serviks dan Payudara
Jumlah Puskesmas yang menyelenggarakan 65
Upaya Kesehatan Jiwa
Persentase Anak Usia 0-11 Bulan yang mendapat %
Imunisasi Dasar Lengkap
Cakupan Desa UC 95
Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang 160
direspon
Meningkatnya Perlindungan
4 Kesehatan bagi Seluruh Cakupan Masyarakat Miskin mendapat &
" | Penduduk Khususnya Penduduk | Pembiayaan Kesehatan
Miskin
il Cakupan Pelayanan Kesehatan Dasar Masyarakat -
Miskin
| Meningkatnya Akses dan Mutu | Persentase Puskesmas yang Terakreditasi
% Pelayanan Kesehatan 100
Cakupan Peningkatan Status Puskesmas Rawat
Jalan menjadi Rawat Inap
Peningkatan Pustu menjadi Puskesmas
[Penambahan Jumlah Puskesmas
Penambahan Jumlah Pustu
Penambahan Jumlah Pusling 2
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Masyarakat

NO __ Seseren Indikator Sasaran || Target

Persentase Jumlah Kasus yang dirujuk <5

il Persentase Puskesmas yang melaks}ﬁl(a? 60

- — Pelayanan Kesehatan Tradisional I
Cakupan Kelersediaan Obat dan Perbekalan 90
Kesehatan di Puskesmas
Cakupan Ketersediaan Peralatan Kesehatan di 7%
Puskesmas

| Meningkatnya Kualitas dan

6. | Kuantitas SOM Tenaga Jumlah Tenaga Dokler Umum 28
Kesehatan
Jumlah Tenaga Dokter Gigi 8
Jumlah Perawat 327
Jumlah Bidan 330
Jumlah Ahli Gizi 45
Jumlah Tenaga Sanitarian 58
Jumliah Apoteker 10
Cakupan Tenaga Kesehatan yang mengiku
Pelatihan atau Pendidikan Formal
Meningkatnya Ketersediaan _
7| Mutu Farmasi dan Makanan bagi Persentase Pengawasan Mutu obat, Sediaan %

Farmasi dan Produk Pangan
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BAB 111
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas ~ Kinerja  Dinas  Keschatan  adalah  perwujudan  untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi dalam mencapai
sasaran yang telah ditetapkan. Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2019 tergambar dalam
tingkat pencapaian sasaran yang dilaksanakan melalui berbagai kegiatan sesuai dengan
program dan kebijakan yang ditetapkan.

Pada bab Il ini akan disajikan capaian kinerja Dinas Keschatan untuk setiap
pernyataan kinerja sasaran strategis Dinas Keschatan sesuai dengan hasil pengukuran

kinerja Organisasi.

A. Capaian Kinerja Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur Tahun 2019

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah adalah perwujudan kewajiban suatu
instansi pemerintah untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan/kegagalan dalam
mengelola sumber daya sesuai dengan mandat yang diterima melalui pelaksanaan
program dan kegiatan yang merupakan penjabaran dari sasaran melalui instrument
pertanggungjawaban secara periodik, yaitu Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP).

Pengukuran kinerja dilakukan dengan membandingkan target dan realisasi
dengan capaian kinerja tahun sebelumnya. Acuan untuk menilai kinerja Dinas
Kesehatan adalah Renstra dan Penetapan Kinerja 2019. Sedangkan Indikator Kinerja
Utama (IKU) merupakan acuan untuk mengukur keberhasilan dan kegagalan capaian
kineja prioritas yang bersifat startegis. Dalam tahun 2019 Dinas Kesehatan
menetapkan 7 sasaran yang ingin diwujudkan/dicapai sesuai dengan Rencana Startegis
(Renstra) tahun 2017-2022. Pencapain 7 sasaran ini tercermin dalam indikator-
indikator sasaran beserta target dan realisasinya. Pencapaian Kinerja seluruh sasaran

tahun 2019 dapat dijelaskan sebagai berikut :

1. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini (tahun 2019) dapat
dilihat pada tabel 3.1 dibawah ini :
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NO Saeren Indikaor Kineta | Targst | Realisasi | %
s Peningkatan Pusty menjadi Puskesmas |~ |
RO . ;. enambahan Jumlah Puskesmas —
o | Penambahan Jumiah Pustu 1| 0
- Penambahan Jumlah Pusling 3 100
/‘, Persentase Jumlah Kasus yang dirujuk <5
- Persentase Puskesmas yang
melaksanakan Pelayanan Kesehatan 40 10 30
L Tradisional
| Cakupan Kelersediaan Obat dan " g5 | 1094
- Perbekalan Kesehatan di Puskesmas
Cakupan Ketersediaan Peralatan 70 70 100
1 Kesehatan di Puskesmas
‘/‘ Meningkatnya Kualitas dan
" 6 | Kuantitas SOM Tenaga Jumlah Tenaga Dokter Umum 23 2z 9130
Kesehatan
Jumlah Tenaga Dokter Gigi 3 1 333
Jumlah Perawat 320 37 99,06
Jumlah Bidan 325 2 99,08
P Jumlah Tenaga Gizi 40 3 5
] Jumlah Tenaga Sanitarian 57 56 98,25
| Jumiah Apoteker 5 2 40
] Cakupan Tenaga Kesehatan yang
mengikuti Pelatihan atau Pendidikan 30 2 57,14
Formal
Memngkatnyé-l Ketebrﬂs e:1aan baai Persentase Pengawasan Mutu obat, 10 1499
7| Mo Fariesiqen Newenanbog! | o o Foiha dan Produk Pangan " '
Masyarakat

Dari tabel di atas terlihat bahwa beberapa indikator yang mendukung sasaran sudah mencapai

target bahkan sampai melampaui target tetapi banyak juga yang belum mencapai target.

Pada sasaran pertama, Meningkatnya Kesehatan Ibu dan Anak serta Status Gizi dengan
indikator besarnya Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan angka Kasus
Gizi Buruk. Pada Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) hasil yang diperoleh cukup
menggembirakan karena sudah melebihi target yang ditetapkan dengan Angka Kematian Ibu
70,56/100.000 KLH dari target 130/100.000 KLH dengan Jumlah kematian ibu 3 orang.
Penyebab kematian ibu masih saja terjadi dapat dilihat dari Indikator-indikator yang pendukung
pencapaian AKI seperti pelaksanaan ANC yang terlihat dari indikator cakupan kunjungan Ibu
Hamil (K4) yang tidak semua dilakukan, pencapaian 80% dari target. Dari 4.361 ibu hamil yang
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N
NO Sasaran ~ Indikator Kinerja Torget | Realisasi | %
' Persentase Cakupan Penemuan Kasus 100 58 53,80
— |2 K B RO -
Persentase orang beresiko terinfeksi
HIV yang mendapat pemeriksaan HIV 90 69 7667
sesuai slandar
’j Persenlase Kasus HIV yang Diobati 91 100 109,89
/4
- Prevalensi Tekanan Darah Tinggi 30 285 10526
1
F ] Prevalensi Diabetes Meltus 15 508 2953
P Persentase Desa/Kelurahan yang
Melaksanakan kegiatan Pos 100 100 100
Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM
F | Persentase Perempuan usia 30-50
Tahun yang dideteksi dini Kanker 45 65 14,44
Serviks dan Payudara
Persentase Pelayanan Kesehatan 50 65 130
terhadap ODGJ
- Persentase Ana‘k Usia 0-11 Bulan yang 55 677 712
mendapat Imunisasi Dasar Lengkap
=1 Cakupan Desa UCI 95 67,7 2%
Perseqtase Sinyal Kewaspadaan Dini 560 100 100
yang direspon
Meningkatnya Perlindungan
s Kesehatan bagi Seluruh Caku;?an Masyarakat Miskin mendapat 6 618 95,08
Penduduk Khususnya Penduduk | Pembiayaan Kesehatan
Miskin
5_ Meningkatnya Akses dan Mutu Persentase Puskesmas yang 160 100 100
Pelayanan Kesehatan Terakreditasi
Cakupan Peningkatan Status 1
Puskesmas Rawat Jalan menjadi
Rawat Inap
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(
Sasaran Indikator Kinerja Target Realisasi | "
Meningkalnya Keberdayaan PR T
Masyarakald Bidang Keschalan Cakupan Desa Siaga AKlif 7 894 12278
| ™%PosyanduPumama+Mandi | 77 | 7825 | 1016
. |CokpanRumehTanggaberPHBS | @5 | 4 | 9882
Jumlah Desa/Kelurahan yang 140 122 87,14
Melaksanakan STBM
Presentase Sarana Air Minum yang 75 100 133,23
] Dilakukan Pengawasan
Persentase Rumah Tangga dengan 70 %3 137,57
Sumber Air Minum Bersih
Persentase Tempat-tempat Umum 70 82 117,14
yang memenuhi Syarat Kesehatan
Persentase Tempat Pengelolaan
Makanan (PTM) yang Memenuhi 55 55.25 10045
Syarat Kesehatan
Meningkatnya Pengendalian
Penyakit Menular dan Tidak
Menular Prevalensi Tuberkolosis (TB) 76,68
70 91,29
P Persentase Kesembuhan TB BTA (+) 100 65 65
r 1 Angka Keberhasilan Pengobatan 16 606 606
Penderita Baru TB BTA (+)
Persentase Penemuan Penderita Baru 89 9,02 1013
TBBTA (+)
Persentase Penemuan dan
pengobatan Kasus Pneumonia pada 20 16,9 84,50
Balita
Persentase Demam Darah Dengue 100 100 100
(DBD) yang Ditangani
Persentase Angka Kematian Rabies 0,035 0 0
per 10.000 Penduduk
Persentase Kesakitan Diare/1000 65 25 288,89
Penduduk
Annual Parasit Insiden (API) >1 02 100
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, Ta?el " Pe"éapa'“" Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur Tahun 2019

.

Sasaran Realisasi | Capa-
NO Indikator Kinerja Target ian
Meningkatnya Kesehatan |bu - i
130/100.00
1| dan Anak Serta Sttus Gizi | A"0ka Kematian Ibu OO0 | o000 KLH | 6335
Cakupgn lbu Hamil dengan komplikasi 100 100 100
yang ditangani
: Cakupan Pelayanan Nifas 100 82 82
Cakupan Kunjungan Ibu Hamil (K4) 100 798 798
Cak. Pe@ahnan di Fasilitas Kesehatan 100 992 99,2
Memadai
—
Cakupan Pertolongan Persalinan oleh
Tenaga Kesehatan memiliki 100 996 996
Kompetensi Kebidanan
Cakupan Ibu Hamil Mendapat Tablet 100 80 80
Fe (90 tablet) =
] . . 19/1.000 15,5/1.000 887
Angka Kematian Bayi KLH KLH 128,
il Cakupgn Neonatus dengan komplikasi 160 100 100
yang ditangani
i Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama 100 100 100
(KN 1)
] Cakupan Pelayanan anak balita 100 89,1 89,1
= Cakupan Kunjungan bayi 100 746 746
= Kasus Gizi Buruk 0,4 05 80
P Cakupan Gizi Buruk Mendapat 100 100
Perawatan 100
- Prevalensi Kekurangan Gizi 13 17,1 82,87
=1 Prevalensi Stunting 32 219 68,4
- Cakupan Balita Ditimbang di Posyandu 100 89,3 89,3
F | P§r§er}tase Bayi Baru Lahir Mendapat i 5173 53,89
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
Cakupan Bayi Usia 6 Bulan yang 765 90
Mendapat ASI Eksklusif 85
Cakupan Eenjaﬂngan Kesehatan Siswa % 955 100,5
SD dn Setingkat
Pelayanan Kesehatan Usia Produklif 50 219 438
Cakupan Peserta KB Aktif 55 453 | 9072
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indikator perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini kanker serviks dan payudara dengan

melakukan pemeriksaan masih jauh dibawah target dengan pencapain hanya 1444 %. Hal ini

menunjukan masih kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan keschatan.
Untuk pelayanan keschatan pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) sudah melebihi target
yaitu 65 % dari terget 50 %. Di Kabupaten Flores Timur terdapat 275 sasaran 0DGJ berat dan
yang terlayani sudah 180 orang.

Pada Sasaran Keempat, Meningkatnya Perlindungan Keschatan bagi Seluruh Penduduk
Khususnya Penduduk Miskin, indikator yang mendukung yaitu cakupan masyarakat miskin
mendapat pembiayaan kesehatan yang pencapaiannya baru 61,8 % dari target dengan jumlah
masyarakat Flores Timur yang dibiayai jaminan keschatannya sebesar 177.665 jiwa.

Pada Sasaran Kelima, Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan, indikator-
indikator yang mendukung sasaran hampir sudah mencapai target. Ada beberapa indikator yang
menjadi target di tahun 2019 seperti Puskesmas yang terakreditasi dengan capaian 100 % yaitu
sudah 21 puskesmas terakreditasi dari 21 puskesmas. Untuk Ketersediaan obat dan perbekalan
kesehatan juga sudah sesuai kebutuhan di 21 Puskesmas dengan ketersediaan 87,5 % dari target
85 %. Sedangkan ketersediaan Peralatan Kesehatan di Puskesmas capaian sudah sesuai target
yaitu 70 %.

Pada Sasaran Keenam, Meningkatnya Kualitas dan Kuantitas SDM Tenaga Kesehatan,
indikator-indikator yang mendukung sasaran yang masih perlu upaya untuk mencapai target
adalah pada Tenaga Dokter Umum, Dokter Gigi dan Tenaga Gizi yang jumlahnya masih kurang
di Kabupaten Flores Timur.

Pada Sasaran Ketujuh, Meningkatnya Ketersediaan Mutu Farmasi dan Makanan bagi
Masyarakat, indikator yang mendukungnya belum mencapai target yang ditetapkan. Pencapaian
baru 10 % dari target 70 % dimana baru beberapa industri rumah tangga pangan dan obat
tradisional yang di awasi dan belum semua toko obat dan makanan yang diawasi secara berkala.

2. Perbandingan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan
beberapa tahun terakhir dapat dilihat pada tabel 3.2 dibawah ini.

Tabel 3.2 Realisasi Kinerja / Capaian Kinerja dari Tahun 2018 — Tahun 2022
(dapat dilihat pada lampiran 4)

Capaian kinerja jika dibandingkan tahun ini dan tahun sebelumnya beberapa mengalami

peningkatan tetapi beberapa juga yang capaiannya menurun.
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dari $61 posyandu yang ada di Kabupaten Flores Timur 439 (7825 %) posyandu sudah
merupakan posyandu yang aktif. Dilihat dari target tahun 2019 77 % maka pencapaian sudah
melebihi target. Untuk indikator Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan STBM capaiannya
87.14 % dimana dari 250 desakelurahan di Kabupaten Flores Timur sudah ada 122
desa/kelurahan yang terdeklarasi schagai desa/kelurahan STBM. Pada indikator ini belum
mencapai target yang ditetapkan yang scharusnya dicapai 140 desa/kelurahan STBM sehingga
capaian kinerja hanya 87,14 %. Oleh karena itu perlu upaya yang lebih lagi khusus dalam
merubah pola perilaku hidup masyarakat yang memang tidak mudah.

Pada Sasaran Ketiga, Meningkatnya Pengendalian Penyakit Menular dan Tidak Menular,
indikator-indikator yang mendukung sasaran pada pengendalian penyakit menular maupun
penyakit tidak menular sebagian sudah mencapai target dan sebagian belum mencapai target.
Indikator pada Penyakit Menular seperti Penemuan penderita baru TB BTA (+) pencapaiannya
sudah melebihi dari target yang ditetapkan yaitu 91,29 % dari target 89 % dengan jumlah kasus
yang ditemukan 338 kasus dari perkiraan 425 kasus. Semua kasus yang ditemukan diobati 100%.
Indikator presentase orang beresiko terinfeksi HIV mendapat pelayanan HIV sesuai standar
pencapaiannya 60,6 % dari target 100 % dengan Kasus HIV positif di Tahun 2019 adalah 47
kasus. Semua pasien HIV/AIDS yang ditemukan diobati. Untuk kasus penyakit menular lainnya
seperti pada indikator DBD yang ditangani capaiannya 100 % dimana semua kasus DBD yang
ditemukan semuanya ditangani. Pada indikator kesakitan diare/1.000 penduduk capaiannya
sudah melebihi target dimana kasus penderita diare jumlahnya menurun dari target yang ada.
Indikator untuk Penyakit malaria yaittu API (Annual Parasit Insiden) pencapaiannya sudah sesuai
target dimana hasilnya lebih kecil atau kurang dari 1 (>1) dengan jumlah kasus sebanyak 44
kasus. Pada indikator imunisasi yang mendukung pengendalian penyakit menular pada indikator
anak usia 0-11 bulan yang mendapat Imunisasi Dasar Lengkap capaiannya belum mencapai target
yaitu 67,7 % dari 95 % dimana jumlah bayi yang diimunisasi lengkap yaitu sampai pada
imunisasi Campak di Tahun 2019 adalah 3.521 dari 5.201 bayi. Untuk imunisasi ini capaian yang
rendah jg dipengaruhi oleh penggunaan sasaran proyeksi sehingga mempengaruhi hasil capaan.
Secara umum Capaian ini tentunya belum memuaskan oleh karena itu perlu banyak upaya untuk
bisa mencapai target.

Indikator penyakit tidak menular pencapaiannya belum semua mencapai target. Pada indikator
prevalensi Tekanan Darah Tinggi capaiannya 28,5 % target 30 %. Ini berarti capaiannya sudah
melebihi target yang sudah ditetapkan dengan jumlah penderita hipertensi 11.128 dari perkiraan
35.989 jiwa. Diharapkan jumlah hipertensi bisa terus menurun di tahun-tahun berikutnya sesuai
dengan target yang ditetapkan. Untuk Diabetes Melitus pencapaiannya masih dibawah target
yaitu 50,8 % dari target 15 % dengan jumlah kasus 522 jiwa dari perkiraan 1.027 jiwa. pada
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ada hanya 3.478 ibu hamil (79,8 %) yang melakukan kunjungan (K4) ke Fasilitas Kesehatan.

Indikator ini dapat menurunkan AKI karena dengan adanya kunjungan K4 maka ibu hamil dapat
au kelainan dalam kehamilannya dan
akupan Tbu Hamil mendapat

Jumlah ibu hamil yang

dideteksi secara dini adanya masalah atau gangguan at
dilakukan penanganan secara cepat dan tepat. Untuk indikator C
Tablet Fe (90 tablet) pencapaiannya masih 80 % dari target 100 %.

mendapat tablet Fe sebanyak 3.489 ibu hamil dari 4.361 ibu hamil. Indikator persalinan di

Fasilitas Pelayanan Keschatan juga belum mencapai target 100%. Dari 4.297 ibu Bersalin, 4.263

Fasilitas Kesehatan Memadai. Indikator

ibu bersalin (99,2 %) yang melakukan persalinan di
Indonesia khusus di

persalinan Faskes menjadi penting karena penyebab kematian ibu di
Kabupaten Flores Timur sebagian besar disebabkan oleh karena pendarahan dan infeksi pad
persalinan. Indikator Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan yang memiliki

Kompetensi Kebidanan pencapaiannya 99,6% dari target 100%. Dari 4.297 ibu bersalin, 17 ibu
berapa indikator di atas yang

a saat

bersalin yang persalinannya tidak ditolong oleh tenaga kesehatan. Be
berperan dalam pencapaian Angka Kematian Ibu.

Pada Angka Kematian Bayi (AKB) pencapaian melebihi target yang ditetapkan yaitu
15,52/1.000 KLH dari 19/1.000 KLH dengan jumlah kematian bayi 66 orang dari 4.252 KLH.
Indikator-indikator pendukung yang mempengaruhi pencapaian target AKB ini seperti cakupan
neonatus dengan komplikasi yang ditangani sebesar 100 %, cakupan kunjungan neonatal 100 %,
dan cakupan kunjungan bayi hanya 74,6 %. Walaupun melebihi dari target yang ditetapkan
sehingga perlu upaya untuk bisa menurunkan lagi

namun jumlah kematian masih cukup besar,
sehatan bayi

jumlah kematian bayi dengan meningkatkan cakupan kunjungan bayi sehingga ke
bisa dipantau dan lebih meningkatkan kualitas pemeriksaan neonatus saat kunjungan neonatus.
Pada Kasus Gizi Buruk untuk tahun 2019 pencapaian 80% dari target. Jumlah kasus Gizi buruk
sebanyak 87 balita dari 17.285 balita yang ditimbang. Belum tercapainya target yang ditetapkan
dipengaruhi oleh Indikator-indikator pendukung yang juga masih dibawah target seperti cakupan
balita ditimbang di posyandu yang hanya mencapai 89,3 %, bayi baru lahir mendapat inisiasi
menyesui dini (IMD) 51,7 %, dan cakupan bayi usia 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif 76,5
%. Rendahnya capaian dari target kinerja pada indikator-indikator ini disebabkan oleh partisipasi
masyarakat yang masih rendah yang kemungkinan dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan
masyarakat atau ketidakpedulian masyarakat terhadap masalah kesehatan.

Pada Sasaran Kedua, Meningkatnya Keberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan,
indikator-indikator yang mendukung sasaran kedua sebagian sudah mencapai target dan sebagian
belum mencapai target. Untuk cakupan desa siaga aktif pancapaian sudah melebihi target yaitu
884 % dari 72 %. Dari 250 desa/kelurahan, sebanyak 221 desa/kelurahan yang aktif desa
siaganya. Pada indikator Posyandu Purnama dan Mandiri untuk mengetahui keaktifan posyandu
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ll“l AN & y &
‘

Ind?knmr utama- Angka Kematian Jhy (AKI), Angka Kematian Bagi (AKB) dan Satus Gizi
terlihat bahwa  untk AKI tahun 2019 jika dibandingkan dengan tahun 2018 terdapat
penurunan yang cukup banyak yaitu 221/100,000 K i . 'V“
70,56/100.000 KLH. Dengan i . | LH di tahun 2018 menurun menjadi
prI—— d:;l ahJu mzz \ kClT.lallal.l ibu fh tahun 2018 sebanyak 9 orang menurun
s gt At n 2019. -Jlka dibandingkan tahun-tahun schelumnya kematian
;019 deiganm;c :u ::;:‘ r::nk ufmn‘scuap tahunnya tct.api cukup bagus pencapaian di tahun
matian ibu yang cukup tajam. Untuk AKB jika dibandingkan
dcng.an tahun 2018 maka di tahun 2019 juga mengalami penurunan dari 16,2/1.000 KLH
'menjadi 15,5/1.000 KLH dengan jumlah kematian bayi yang sama yaitu 66 orang pada
Juml.ah kelahiran hidup yang lebih besar di tahun 2019. Pada indikator kasus gizi buruk
capaian pada tahun 2019 meningkat jika dibandingkan tahun 2018 yaitu dari 0,49 % menjadi
0,5 % dengan jumlah gizi buruk 85 di tahun 2018 meningkat menjadi 87 di tahun 2019.
Pada Sasaran kedua Meningkatnya Keberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan, dengan
indikator utama yaity cakupan desa siaga aktif, Posyandu Purnama dan Mandiri serta
desa/kelurahan yang melaksanakan STBM. Terlihat bahwa capaian kinerja dari indikator-
indikator tersebut di tahun 2019 jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu tahun
2018 maka beberapa indikator mengalami peningkatan capaian tetapi ada juga yang
menurun. Indikator yang capaiannya meningkat yaitu cakupan Desa Siaga Aktif dengan
capaian di tahun 2018 sebesar 63,2 % menjadi 88,4 % di tahun 2019 dan indikator jumlah
desa/kelurahan STBM yaitu 109 desa di tahun 2018 menjadi 122 di tahun 2019. Untuk
indikator yang capaiannya menurun pada dua tahun ini yaitu indikator Posyandu Purnama

dan Mandiri dengan capaian pada tahun 2019 78,25 % menurun dari 82,1 % di tahun 2018.

. Perbandingan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka menengah yang
terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi dapat dilihat pada tabel 3.3
dibawah ini
Tabel 3.3 Realisasi Kinerja sampai dengan tahun 2019 dengan target jangka menengah yang
terdapat dalam dokumen Renstra
(dapat dilihat pada lampiran 5)

. Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta solusi
yang telah dilakukan

Hambatan dan masalah yang ditemukan dalam pelaksanaan kegiatan antara lain :
1. Jumlah tenaga yang belum memadai terutama pada daerah yang sulit dijangkau.
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2 F :
2. Faktor prilak ' .
prilaku masyaraka yang tidak serta merta mengadopsi semua pesan yang
diberikan oleh petugas keschatan.
3. Kurang -
Iy nys 4 . 3 s ’
angnya alokasi anggaran schingga schingga banyak hal yang direncanakan

namun tidak terakomodir dalam anggaran.

Strategi pemecahan masalah yang akan dilaksanakan adalah :

1. Menambah tenaga keschatan terutama Tenaga Dokter dan Ahli Gizi dan
Pemerataan Tenaga Keschatan khususnya pada dacrah-daerah yang sulit dijangkau.

2. Meningkatkan upaya komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), baik langsung
maupun tidak langsung melalui lisan maupun media cetak dan elektronik.

3. Meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat dalam bidang Kesehatan

4. Meningkatkan koordinasi Lintas scktor mulai dalam hal perencanaan, pelaksanaan
dan pelaporan

5. Meningkatkan Efektifitas Anggaran yang ada untuk kegiata-kegiatan prioritas.

6. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian
Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan ataupun Kegagalan Pencapaian
Kinerja.

1. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran, dengan target Anggaran Rp.
8.184.341.100, Realisasi : Rp. 7.478.784.189,- (91,38%) yang terdiri dari kegiatan :

a. Penyediaan Jasa Surat Menyurat
Realisasi Rp. 3.989.055- dari target Rp. 4.350.000,- (91,70%). Keluaran :
Terlaksananya kegiatan administrasi di kantor selama 12 bulan. Hasil yang
diperoleh yaitu lancarnya proses surat menyurat pada Dinas Kesehatan selama 12
bulan (100%).

b. Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik. Realisasi : Rp.
146.225.367,- dari target Rp. 147.000.000,- (99,47 %). Keluaran : Terlaksananya
penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik selama 12 bulan. Hasil
yang diperoleh yaitu Lancarnya komunikasi dan tersedianya air, listrik sesuai
kebutuhan pada Dinas Kesehatan selama 12 bulan dari target 12 bulan (100%).

c. Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan perijinan kendaraan dinas/operasional.
Realisasi : Rp. 77.510.000,- dari target Rp. 93.000.000,- (83,34 %). Keluaran :
Terlaksananya kegiatan penyediaan jasa pemeliharaan dan perijinan kendaraan

dinas/operasional untuk 5 mobil selama 12 bulan. Hasil : Tersedianya 5
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d.

kendaraan dinas/operasional yang memiliki kelengkapan surat-surat kendaraan
sclama 12 bulan pada Dinas Kesehatan (100%).

Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan. Realisasi : Rp. 47.200.000,- dari target
Rp. 49.350.000,- (95,64 %). Keluaran : Tersedianya jasa administrasi keuangan
selama 12 bulan. Hasil - Tersedianya jasa pengelola administrasi keuangan 8
orang selama 12 bulan (100%).

Penyediaan jasa kebersihan kantor, Realisasi : Rp. 3.700.000,- dari target Rp.
3.700.000 (100 %). Keluaran : Tersedianya bahan dan alat kebersihan selama 12
bulan (100%). Hasil : Terwujudnya lingkungan yang bersih di lingkungan Dinas
Kesehatan.(100%).

Penyediaan Alat Tulis Kantor, Realisasi : Rp. 19.146.500,- dari target Rp.
19.146.500,- (100 %). Keluaran : Tersedianya alat tulis kantor selama 12 bulan
(100%). Hasil : Terpenuhinya kebutuhan alat tulis di kantor Dinas Kesehatan
selama 12 bulan (100 %).

. Penyediaan barang Cetak dan Penggandaan, Realisasi : Rp. 18.004.000,- dari

target Rp 18.529.500,- (97,16 %). Keluaran : Tersedianya barang cetak dan
penggandaan (100%). Hasil : Terpenuhinya kebutuhan barang cetakan dan
penggandaan selama 12 bulan di Kantor Dinas Kesehatan (100%).

. Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan bangunan kantor, Realisasi :

Rp. 8.412.500,- dari target Rp. 21.604.100 (38,94 %). Keluaran : Tersedianya
komponen Instalasi Listrik untuk penerangan (100%). Hasil : Terpenuhinya
kebutuhan komponen instalasi listrik /penerangan bangunan kantor selama 12
bulan di Dinas Kesehatan (100%).

Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor, Realisasi : Rp. 14.065.000,- dari
target Rp. 14.065.000 (100 %). Keluaran : Tersedianya Peralatan dan
Perlengkapan Kantor (100%). Hasil : Terpenuhinya kebutuhan Peralatan dan
Perlengkapan kantor selama 12 bulan di Dinas Kesehatan (100%).

Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-Undangan, Realisasi : Rp.
900.000,- dari target Rp. 900.000 (100%). Keluaran : Tersedianya Bahan Bacaan
dan Peraturan Perundang-Undangan (100%). Hasil : Terpenuhinya kebutuhan
bahan bacaan dan peraturan Perundang-undangan selama 12 bulan di Dinas
Kesehatan (100%).

Penyediaan Makanan dan Minuman, Realisasi : Rp. 9.540.000 dari target Rp.
17.500.000 (54,51 %). Keluaran : Tersedianya makanan dan minuman untuk
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rapat pegawai selama 12 bulan (100%). Hasil : Terpenuhinya makanan dan
minuman rapat selama 12 bulan (100%).

I Rapat Koordinasi dan Konsultasi, Realisasi : Rp. 161.225.767.- dari target Rp.
177.100.000 (91,04 %). Keluaran : Terlaksananya koordinasi dan konsultasi ke
Dalam dan Luar dacrah untuk berbagai kegiatan selama 12 bulan. Hasil :
Terkoordinasinya dan dilaksanakannya berbagai kegiatan dengan baik selama 12
bulan di dalam dan luar daerah.

m. Penyediaan tenaga Pendukung dan Teknik Perkantoran, Realisasi : Rp.
6.968.866.000 dari target Rp 7.618.096.000 (91,48 %). Keluaran : Terlaksananya
penyediaan tenaga pendukung dan teknik perkantoran Non PNS sebanyak 452
orang (dokter dan tenaga medis lainnya). Hasil Tersedianya tenaga pendukung
dan teknik perkantoran Non PNS (Dokter dan tenaga medis lainnya) sebanyak
452 orang (100%).

2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur dengan Target Anggaran Rp.

159.770.500,- dan Realisasi Rp. 143.783.480,- (86,89%) yang terdiri dari kegiatan :

a. Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor, Realisasi : Rp. 350.000;- dari target
Rp. 15.150.000,- (2,31 %). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan perlengkapan
gedung kantor (AC) sebanyak 2 unit. Hasil : Tersedianya Perlengkapan gedung
kantor (AC ) sebanyak 2 unit (100%).

b. Pengadaan Peralatan Gedung Kantor, Realisasi : Rp. 31.620.000,- dari target Rp.
31.620.000,- (100 %). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan peralatan gedung
kantor (Laptop & LCD) sebanyak 4 unit. Hasil : Tersedianya Peralatan gedung
kantor (Laptop & LCD) sebanyak 4 unit (100%).

c. Pemeliharaan Rutin/berkala Gedung Kantor, Realisasi : Rp. 20.000.000,- dari
target Rp. 20.000.000,- (100 %). Keluaran : Terlaksananya kegiatan
pemeliharaan gedung kantor Dinas Kesehatan untuk 1 unit bangunan. Hasil :
Tersedianya 1 unit gedung kantor yang layak (100%).

d. Pemeliharaan Rutin/berkala Kendaraan Dinas/Operasional, Realisasi : Rp.
83.313.480,- dari target Rp. 83.500.500,- (99.78 %). Keluaran : Terlaksananya
kegiatan pemeliharaan kendaraan dinas sebanyak 4 unit. Hasil : Tersedianya 4
unit kendaraan dinas yang baik dan siap pakai (100%).

e. Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor, Realisasi : Rp.
6.000.000,- dari target Rp. 6.000.000,- (100 %). Keluaran : Terlaksananya
kegiatan pemeliharaan perlengkapan gedung kantor 10 unit (AC). Hasil
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Tersedianya 10 unit perlengkapan gedung kantor (AC) yang baik dan layak
pakai,

[ Pemeliharaan rutin/berkala peralatan gedung kantor, Realisasi : Rp. 2.500.000,-
dari target Rp. 3.500.000- (71,43%). Keluaran : Terlaksananya kegiatan
pemeliharaan peralatan gedung kantor scbanyak 5 unit (Laptop dan printer) dari
target 7 unit ( 71 %). Hasil : Tersedianya 5 unit perlengkapan gedung kantor
(Laptop dan printer) yang baik dan layak pakai.

3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur dengan Target Anggaran
Rp. 383.800.000,- dan Realisasi Rp. 370.943.911,- (96,65 %), yang terdiri dari
kegiatan :

a. Pendidikan dan Pelatihan Formal, Realisasi : Rp. 311.436.011,- dari Target Rp.
315.460.000,- (98,72 %). Keluaran : Terselenggarannya Pendidikan dan
pelatihan formal bagi 115 tenaga kesehatan. Hasil : Tersedianya 115 tenaga
kesehatan yang memiiki Fungsional atau keahlian tertentu.

b. Penilaian Kinerja Jabatan Fungsional, Realisasi : Rp. 57.981.240,- dari target Rp.
63.442.000,- (91,39%). Keluaran : Terlaksananya Penilaian Kinerja 10 jenis
Jabatan Fungsional. Hasil : diketahuinya penilaian kinerja 10 jenis jabatan
fungsional.

4. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan
Keuangan dengan target Anggaran Rp. 31.579.000,- dan Realisasi Rp. 28.348.000,-
(89,77 %), yang terdiri dari kegiatan :

a. Penyusunan laporan capaian kinerja dan ikhtisar realisasi kinerja SKPD,
Realisasi Rp. 28.348.000,- dari target Rp. 31.579.000,- (89,77 %). Keluaran :
Terlaksananya Penyusunan Laporan Kinerja dan Laporan Keuangan Dinas
Kesehatan Kabupaten Flores Timur. Hasil : Tersedianya buku Laporan Kinerja

dan Laporan Keuangan di Dinas Kesehatan.

5. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan dengan target Anggaran Rp.
9.434.969.208,- dan Realisasi Rp. 9.233.195.891,- (97,86 %), terdiri dari kegiatan :

a. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan, Realisasi Rp. 4.613.363.182,- dari

target Rp. 4.692.256.145,- (98,32 %). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan obat

dan perbekalan kesehatan untuk Puskesmas dan Jaringannya. Hasil :
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asaadl s ssuai uhan untuk 21
lersedianya obat dan Perbekalan Kesehatan sesuai kebutuh?

Puskesmas dan jaringannya selama 12 bulan.
asi Rp. 26.690.500,- dari target Rp.

b. Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan, Realis
g obat dan perbekalan

26.785.500.- (99 %). Keluaran : Terlaksananya monitorin

: : il unaan dan
keschatan di Puskesmas dan Jaringannya. Hasil : Terpantaunya pengg

penyimpanan obat dan Perbekalan Keschatan sesuai kebutuhan dan sesual

standar di 20 Puskesmas dan jaringannya.
c. Pengadaan Alat Keschatan, Realisasi Rp. 4.492.933.109,-

4.603.958.363,- (97,59 %). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan Alat Kesehatan
Tersedianya Alat Kesehatan sesuai

dari target Rp.

untuk Puskesmas dan Jaringannya. Hasil :
kebutuhan untuk Puskesmas dan Jaringannya.

d. Pemeliharaan dan Perbaikan Alat Kesehatan, Realisasi Rp. 100.209.1
target Rp. 111.969.200,- (89,50 %). Keluaran : Terlaksananya Pemeliharaan dan
Perbaikan Alat Kesehatan di Puskesmas. Hasil : Tersedianya Peralatan

Kesehatan yang sesuai standar (100 %).

00,- dari

. Program Upaya Kesehatan Masyarakat ~dengan target Anggaran  Rp.
44033436844 - |, Realisasi Rp. 41.439.817.626, (94,11 %) yang terdiri dari
kegiatan :

a. Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin di Puskesmas dan Jaringannya, Realisasi
: Rp. 20.261.555.000,- dari target Rp. 20.299.551.000,- (99,81 %). Keluaran :
Tersedianya biaya untuk pelayanan bagi penduduk Miskin selama 12 bulan di
Puskesmas, Pustu, Poskesdes dan Polindes. Hasil : Terpenuhinya kebutuhan
pelayanan dan pemeriksaan Kesehatan Penduduk Miskin selama 12 bulan di
Puskesmas, Pustu, poskesdes dan Polindes.

b. Pemeliharaan dan Pemulihan Kesehatan, Realisasi : Rp. 34.375.000,- dari target
Rp. 34.375.000 (91,13%). Keluaran : Terlaksananya kegiatan Pemeliharaan dan
Pemulihan Kesehatan (P3K) bagi masyarakat pada hari besar keagamaan dan
hari besar nasional. Hasil : Terlayaninya masyarakat yang membutuhkan
pelayanan kesehatan pada hari besar keagamaan dan hari besar nasional.

c. Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan, Realisasi : Rp. 16.270.000- dari target Rp.
17.830.000,- (91,25 %). Keluaran : Terlaksananya kegiatan monitoring, evaluasi
dan pelaporan untuk program Pelayanan kesehatan primer dan rujukan. Hasil :
Tersedianya dokumen monev untuk pelayanan kesehatan primer dan rujukan.
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d. |“ ing f
eningkatan Mutu dan Pelayanan Kesehatan Masyarakat (BOK), Realisasi : Rp.
21.1 ;
21017626 dari target Rp. 23.681.680.844, (8922 %), Keluaran :
Terlaks: -
erlaksananya peningkatan mutu dan pelayanan kesehatan masyarakat , Hasil :

Mc'""gkﬂlnyn layanan keschatan kepada masyarakat,

7. Program Pengawasan Obat dan Makanan dengan target Anggaran Rp. 32.434.000,-

Realisasi Rp. 15.904.000, yang terdiri dari kegiatan :

a. Peningkatan Pengawasan Keamanan Pangan dan Bahan Berbahaya, Realisasi Rp.
12.250.000,- dari target Rp. 19.740.000,- (62,06 %). Keluaran : Terlaksananya
peningkatan pengawasan obat dan makanan pada 5 sarana. Hasil : Tersedianya
obat dan makanan yang schat (100%).

b. Survey Usaha Mikro Obat Tradisional, Realisasi Rp. 3.654.000,- dari target Rp.
12.694.000,- (28,79 %). Keluaran : Terlaksananya Survey Usaha Mikro Obat
Tradisional pada 8 tempat usaha. Hasil : Adanya rekomendasi Kelayakan untuk 8
Usaha Mikro Obat Tradisional.

8. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat dengan target Anggaran
Rp. 37.280.000,- Realisasi Rp. 37.235.000 (99,88 %), yang terdiri dari kegiatan :
a. Pembinaan Program Desa Siaga, Realisasi : Rp. 37.280.000,- dari target Rp.
37.235.000,- (99,88 %). Keluaran : Terlaksananya program desa siaga. Hasil :
Meningkatnya keaktifan desa siaga.

9. Program Perbaikan Gizi Masyarakat dengan target Anggaran Rp. 1.409.304.410,-

Realisasi Rp. 1.335.124.500,- (94,74 %) yang terdiri dari kegiatan :

a. Penanggulangan Kurang Energi Protein (KEP), Anemia Gizi Besi, Gangguan
akibat kurang Yodium (GAKY), Kurang Vitamin A, dan Kekurangan Zat Gizi
Mikro lainnya, Realisasi : Rp. 492.890.000,- dari Target Rp. 566.085.000,-
(87,07 %). Keluaran: Terlaksananya penanggulangan KEP, GAKY dan kurang
vitamin A pada balita dengan pemberian Makanan Tambahan, Hasil :
Meningkatnya status status gizi pada anak balita

b. Surveillance Gizi, pelacakan gizi buruk dan monitoring pemberian PMT-P,
Realisasi : Rp. 16.415.000,- dari Target Rp. 16.650.000,- (98,59 %). Keluaran :
Terlaksananya Surveillance Gizi, pelacakan gizi buruk dan monitoring

pemberian PMT-P, Hasil : Diketahuinya status gizi balita.
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¢. Pengadaan Alat Antropometri, Realisasi : Rp. 825.819.500,- dari Target Rp.
826.569.410,- (9991 %). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan Alat
Antropometri untuk Puskesmas schanyak 105 buah. Hasil : Tersedianya Alat

Antropometri di Puskesmas sebanyak 105 buah (100 %).

10. Program  Pengembangan Lingkungan Schat dengan Target Anggaran Rp.
1.786.477.150,-. Realisasi Rp. 1.786.112.150,- (99,98 %) yang terdiri dari kegiatan:
a. Upaya Penychatan Lingkungan Pemukiman, Realisasi : Rp. 79.639.650,- dari

target Rp. 79.959.650,- (99,60 %). Keluaran: Terlaksananya Upaya penyehatan
Lingkungan Pemukiman dengan pelaksanaan Desa/Kelurahan STBM sebanyak
34 desa. Hasil : Terdeklarasinya Desa/Kelurahan STBM sebanyak 22 desa (65
%).

b. Upaya Penyehatan Air dan Makanan, Realisasi : Rp. 49.720.000,- dari target Rp.
49.765.000,- (99,91 %). Keluaran: Terlaksananya Upaya Penychatan Air dan
Makanan. Hasil : Diketahuinya kualitas air dan makanan yang tersaji di wilayah
Kabupaten Flores Timur.

c. Penyediaan Sarana dan Prasarana Kesehatan Lingkungan, Realisasi : Rp.
1.656.752.500,- dari Target Rp. 1.656.752.500,- (100 %). Keluaran:
Terlaksananya penyediaan sarana dan prasarana kesehatan lingkungan yaitu
sanitarian kit untuk puskesmas sebanyak 15 buah. Hasil: Tersedianya sanitiarian

Kit untuk puskesmas sebanyak 15 buah.

11. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular dengan target
Anggaran Rp. 429.014.596,- dan Realisasi Rp. 414.447.671,- (96,60 %) yang terdiri
dari kegiatan :

a. Penyemprotan/fogging Sarang Nyamuk, Realisasi : Rp. 24.413.046,- dari Target
Rp. 24.477.500,- (99,74 %). Keluaran : Terlaksananya penyemprotan/fogging
sarang nyamuk di .... Kecamatan. Hasil : Penanggulangan penyakit menular di
..... kecamatan.

b. Pengadaan Alat Fogging dan Bahan-bahan Fogging, Realisasi : Rp. 37.710.000
dari Target Rp. 47.710.000,- (79,04 %). Keluaran : Terlaksananya pengadaan alat
dan bahan fogging. Hasil : Tersedianya 1 unit Alat dan bahan fogging (100 %).

c. Pelayanan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular, Realisasi : Rp.
35.305.000,- dari target Rp. 36.135.000 (97,70 %). Keluaran: Terlaksananya
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pelayanan  penceg; ) ) ,
4 pencegahan — dan penanggulangan  penyakit  menular.  Hasil

T Taniny "
ertanganinya kasus penyakit menular seperti kusta, filariasis, TB, dan HIV.

P Ty . )

Peningkatan Imunisasi, Realisasj : Rp. 61.336.529,- dari target Rp. 64.809.000,-

94.64 0 .
(94,64 %) Keluaran: lerlaksananya Kegiatan Imunisasi, Hasil : Meningkatnya
pencegahan terhadap penyakit

¢. Peningkatan Survellance Epidemiologi dan Penanggulangan Wabah, Realisasi :

Rp. 35380000 dari target Rp. 35.580.000- (9944 %) Keluaran:
Terlaksananya pelacakan dan penanggulangan KLB dan Bencana Hasil :
Tertanganinya kejadian KLB dan Bencana.

f. Penyediaan Refrigerator, Realisasi : Rp. 220.303.096, dari Target Rp.
220.303.096,- (100 %). Keluaran : Terlaksananya penyediaan 2 unit Refrigerator.

Hasil : Tersedianya Refrigerator 2 unit untuk Dinas Kesehatan

12. Program  Standarisasi Pelayanan Kesehatan dengan target Anggaran Rp.
2.587.684.000,- dan Realisasi Rp. 2.406.480.265 (93 %) yang terdiri dari kegiatan :
a.  Peningkatan Sistem Informasi Kesehatan, Realisasi : Rp. 27.783.000,- dari target
Rp. 27.861.000,- (99,72 %),-. Keluaran: Terlaksananya Sistem Informasi
Keschatan. Hasil : Meningkatnya Sistem Informasi dan Jaringan Pelayanan

Kesehatan Informasi dan Pelayanan Kesehatan Masyarakat.

b. Rapat Koordinasi Kesehatan Daerah, Realisasi : Rp. 6.030.000,- dari target Rp.
53.898.000,- (11,19 %). Keluaran: Terlaksananya Kegiatan Rapat Koordinasi
Kesehatan, Hasil : Terbangunnya Komitmen yang sinergik dengan lintas sector
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.

¢.  Pendampingan Akreditasi Puskesmas, Realisasi : Rp. 2.372.667.265,- dari target
Rp. 2.505.925.000,- (91,87 %). Keluaran: Terlaksananya Kegiatan
Pendampingan Akreditasi pada 11 Puskesmas , Hasil : 11 Puskesmas
terakreditasi perdana dan Re-akreditasi.

13. Program pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana Puskesmas /
Puskesmas Pembantu dan Jaringannya dengan target Anggaran Rp. 8.355.656.010
dan Realisasi Rp. 7.676.279.557,- (91,87 %) yang terdiri dari kegiatan :

a. Pengadaan Puskesmas Keliling, Realisasi : Rp. 1.242.840.000,- dari target Rp.
1.244.215.000,- (99,89 %) Keluaran : Terlaksananya pengadaan 3 unit
puskesmas keliling untuk Puskesmas dan jaringannya. Hasil : Tersedianya 3 unit

puskesmas keliling untuk Puskesmas dan jaringannya.

Dipindai dengan CamScanner


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

b. Pengadaan Sarang dan Prasarana Puskesmas, Realisasi - Rp. 2.307.238.062,- dari

Target Rp. 2.355.898.779.. 97.93 9,

untuk puskesmas 3 ynit

). Keluaran : Terlaksananya Pengadaan Ipal

dan Pembangunan Ruang Bersalin 2 unit. Hasil:

uskesmas 3 Unit dan 2 unit Ruang Bersalin.

¢. Peningkatan Puskesmas Menjadi Puskesmas Rawat Inap, Realisasi : Rp.
1.383.532.075,- dari Target Rp. 1.385.572.000,- (99,85 %). Keluaran :
Terlaksananya peningkatan status puskesmas rawat jalan Puskesmas Ilebura

menjadi Puskesmas Rawat Inap. Hasil : Tersedianya Puskesmas Ilebura menjadi
Puskesmas Rawat Inap.

Tersedianya Ipal p

d. Rehabilitasi sedang/berat Puskesmas Pembantu, Realisasi : Rp. 264.917.094,-
dari target Rp. 435.377.157,- (60,85 %). Keluaran : Terlaksananya rehabilitasi
sedang/berat 1 unit puskesmas pembantu, Hasil : Tersedianya 1 unit Puskesmas
pembantu yang memadai untuk pelayanan kesehatan di masyarakat.

¢ Pembangunan Rumah Dinas Dokter dan Paramedis Puskesmas, Realisasi : Rp.
1.904.306476, dari target Rp.2.360.152.224,- (80,69 %). Keluaran
Terlaksananya Pembangunan rumah dinas Dokter dan paramedis sebanyak 5

unit. Hasil : Tersedianya 5 unit rumah Dokter dan Paramedis di Puskesmas.

14. Program Pengadaan, peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit
Jiwa/Rumah Sakit Paru-Parw/Rumah Sakit Mata, dengan target Anggaran Rp.
12.297.695.012,- dan Realisasi Rp. 268.736.000,- (2,19 %) yang terdiri dari
kegiatan:

a. Pembangunan Rumah Sakit Adonara, Realisasi : Rp. 268.736.000,- dari target
Rp. 12.297.695.012,- (2,19 %) Keluaran : Terlaksananya Pembangunan Rum'ah
Sakit Adonara yaitu pembangunan selasar dan finishing 7 unit bangunan. Hasil :
Tersedianya selasar untuk rumah sakit Adonara dan 7 unit bangunan Rumah
Sakit Adonara yang siap pake tetapi belum selesai dilaksanakan sejak tahun
2018.

15. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia, dengan target Anggaran Rp.

23.700.000,- dan Realisasi Rp. 21.905.000,- (92,43 %) yang terdiri dari kegiatan :

a. Penyegaran Pengelolah Pelayanan Kesehatan Lansia, Realisasi : Rp. 21.905.000,-
dari Target Rp. 23.700.000,- (92,43 %). Keluaran : Terlaksananya penyegaran
pengelolah kesehatan lansia puskesmas. Hasil : tersedianya tenaga pengelolah
kesehatan lansia yang kompeten.
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Anggar,
.LL lfn Rp. 63.695,000,- dan Realisasi Rp. 61.085.000,- (95,90 %) yang terdiri
dari kegiatan -

a. Peningk
cningkatan Upaya Keschatan Ibu dan Anak, Realisasi : Rp. 61.085.000,- dari

T
“18et Rp. 63.695.000,. (95,90 %). Keluaran : Terlaksananya peningkatan

upaya keschatan [by dan Anak. Hasil : Meningkatnya keschatan Ibu dan Anak

17. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular, dengan Target
Anggaran Rp. 324.014.499.- dan Realisas; Rp. 323.439.499,- (99,82 %) yang terdiri
dari kegiatan :

a. Pemeriksaan [VA Test, Realisasi : Rp. 12.046.000,- dari Target Rp. 12.421.000,-
(96,98 %). Keluaran : Terlaksananya pemeriksaan IVA Test di 19 kecamatan.
Hasil: Terdeteksinya penyakit IVA Test di Kabupaten Flores Timur.

b. Monitoring dan Evaluasi, Realisasi : Rp. 23.970.000; dari target Rp.
24.170.000,- (99,17 %). Keluaran : Terlaksananya monitoring pelaksanaan
program PTM di 21 puskesmas. Hasil : Diketahuinya hasil dan permasalahan
pelaksanaan program PTM di 21 puskesmas.

C. Penyediaan Cryoterapi, Realisasi : Rp. 287.423.499 dari target Rp.
287.423.499,- (100 %). Hasil : Terlaksananya penyediaan 3 unit cryoterapi

untuk Puskesmas. Hasil ; Tersedianya 3 unit cryoterapi untuk puskesmas.

B. REALISASI ANGGARAN

Pelaksanaan APBD Tahun 2018 pada Dinas Kesehatan dapat dilihat pada poin
kinerja kegiatan tersebut di atas. Realisasi Pendapatan pada Tahun 2019 sebesar
Rp. 2.554.661.496,- (38,9 %) dari target Rp 6.570.800.000,-. Realisasi pendapatan ini
mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2018 yakni 81,5% (Rp.
3.445.811.900,-dari target Rp. 2.809.341.420,-). Untuk Belanja realisasi secara
keseluruhan pada Tahun 2019 sebesar 81,54 %. Jika dibandingkan dengan tahun 2018
sebesar 78,90 % maka realisasi belanja mengalami kenaikan sebesar 1,64 %. Realisasi
anggaran pada tahun 2019 ini tidak mencapai 100% disebabkan karena beberapa
program /kegiatan tidak semua terealisasi yaitu seperti pada Program Upaya Kesehatan
Masyarakat dan Pada Pekerjaan Fisik yaitu Pembangunan Rumah Sakit Adonara yang

pembangunannya belum selesai dilaksanakan.
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BAB IV
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Pada tahun 2019 Dinas Keschatan Kabupaten Flores Timur telah melaksanakan
salah satu kewajiban perundang-undangan yaitu menyusun Laporan Akuntabilitas Kinerja
Yyang menguraikan tentang keberhasilan dan kegagalan Dinas Kesehatan dalam mengelola
Sumber Daya. Sebagaimana telah dijelaskan di muka bahwa Dinas Kesehatan menetapkan
7 sasaran dan 78 indikator sasaran yang ingin diwujudkan/dicapai sesuai dengan Rencana
Strategis (RENSTRA) tahun 2017-2022.

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja menunjukan bahwa rata-rata tingkat capaian
Kinerja indikator sasaran tersebut adalah sebesar 91 %. Kondisi ini menunjukan bahwa
kinerja Dinas Kesehatan sudah baik, walaupun ada beberapa indikator yang belum
mencapai target yang telah ditetapkan namun banyak indikator yang telah melampaui
target sehingga sangat mempengaruhi besarnya persentase tingkat capaiannya. Disamping
keberhasilan yang telah diraih, masih terdapat beberapa hal yang memerlukan
pembenahan.

Hambatan dan masalah yang ditemukan dalam pelaksanaan kegiatan antara lain :

1. Jumlah tenaga yang belum memadai terutama pada daerah yang sulit dijangkau.
2. Faktor prilaku masyarakat yang tidak serta merta mengadopsi semua pesan yang
diberikan oleh petugas kesehatan,

3. Kurangnya alokasi anggaran sehingga sehingga banyak hal yang direncanakan namun
tidak terakomodir dalam anggaran.

Strategi pemecahan masalah yang akan dilaksanakan adalah :

1. Menambah tenaga kesehatan terutama Tenaga Dokter dan Ahli Gizi dan Pemerataan
Tenaga Kesehatan khususnya pada daerah-daerah yang sulit dijangkau.

2. Meningkatkan upaya komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), baik langsung maupun
tidak langsung melalui lisan maupun media cetak dan elektronik.

3. Meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat dalam bidang Kesehatan

4. Meningkatkan koordinasi Lintas sektor mulai dalam hal perencanaan, pelaksanaan dan

pelaporan
5. Meningkatkan Efektifitas Anggaran yang ada untuk kegiata-kegiatan prioritas.
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B. SARAN TINDAK LANJUT

Keberhasilan — Pembangunan Keschatan  bukan  hanya

ditentukan  olch
Program/Kegiatan yang dilaksanak

anoleh Dinas Kesehat

an namun juga tergantung pada
semua pihak. Oleh karena ity sangat diharapk

an Peningkatan koordinasi dan kerja sama
lintas program dan lintas sektor,

Sangat disadari bahwa informasi yang disajikan dalam LAKIP ini belum

sepenuhnya memuaskan semua pihak yang terkait serta tidak luput dari berbagai

an kritik dari berbagai pihak sangat
diharapkan untuk penyempurnaan penyusunan LAKIP dimasa yang akan datang,

kekurangan dan keterbatasan Karena itu saran d
Larantuka, Januari 2020

epala Dinas Kesehatan

bupaten Flores Timur

\{ dr. Agustinus Ogie Silimalar
Pembina Tk. I

NIP. 19790815 200604 1 013
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TAHUN 2019
-_— - T — TSP —— —
10|  Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target | Realisasi (%) | % Capaian
el e ————— 1 ; i
Jp - I —— o oo
Kesehatan Ibu dan  |Angka Komatian bu (per 100,000 K 1l 10424
Anok serta Status Girl ket KLH KH
Cakupan Kunjungan Ibw Hamil (kd) 100 798 798
Cakupan Komplikasi Kebidanan yang dtangani 100 100 100
Cakupan Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan meniiki 100 b %5
Kompetensi Kebidanan 4 '
Cakupan Pelayanan Nifas 100 82 82
Presentase Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 100 9,21 9.2
Cakupan Ibu Hamil mendapat Tablet Fo 90 tablet 100 80 80
Angka Kematlan Bayi (per 1.000 Kk bl Rl I
Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang ditangani 100 100 100
Cakupan Pelayanan anak balita 100 89,12 89,12
Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) 100 100 100
Cakupan Kunjungan Bayi 100 746 746
Koo O But_________ 04 | o5 | @
Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan ) 100 | 100 | 100
Provalnsi Kekurangn G2 . CE 7
PrevaensiSunting o2 ] 218 | 6M
Cakupan BaliadiimbangdiPosyandu | 100 | 83 | 893
Persentase Bayi Baru Lahir mendapat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) % 51,73 53,89
Cakupan Bayi usia 6 Bulan yang mendapal AS| ekskiusi | 85 | 765 | %0
Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SD dan sefingkat _ % 95 | 1005
Pelayanan Kesehatan Usia Produktif 0 | 29 | 438
——|Cakupan peserta KB aktif 55 46,87 8522
Cakupan Desa Siaga Aktif 72 884 12,78
% Posyandu Pusmama + mandiri 77 78,25 101,62
Cak Rumah Tangga Ber PHBS 85 84 98,82
Meningkatnya
Keberdayaan {/uMiah Desal Kelurahan yang melaksanakan STBM 140 12 87,14
Masyarakat di bidang |Presentase Sarana Air Minum yang dilakukan Pengawasan 75 100 13333
Kesehatan  [Persentase Rumah Tangga dengan Sumber Air Minum Bersih 70 9.3 137,57
Persentase Tempat-Tempal Umum yang Memenuhi Syarat 70 82 17.14
Kesehatan
Persentase Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang memenuhi
syaral Kesehatan = o jasii
Prevalensi Tuberkolosis (TB) 70
Presentase Kesembuhan TB 100 65 65,00
Angka Keberhasilan Pengobatan Penderita Baru TB BTA (+) 100 60,6 60,60
Meningkatnya B .
Pengendaiian Penyaii persentase Penemuan Penderita Baru TB BTA (+) ; 89 91,29 102,57
Menular dan Tidak | ersentase Penemuan dan Pengobatan Kasus Pneumonia pada 20 169 84,50
Menular Balita
Persentase Demam Berdarah Dengue (DBD) yang Ditangani 100 100 100,00
Persentase Angka Kematian Rabies per 10.000 Penduduk 0,035 0 0
Bl Persentase Kesakitan Diare/1000 Penduduk 65 25 288,89
Annual Parasit Insiden (API) > 02 100
Persentase Cakupan Penemuan Kasus Baru Kusta 100 538 53,80
Angka Kesembuhan (RFT) 5 2 40,00
Persentase Kasus HIV yang diobati 91 100 109,89
. Persentase orang beresiko terinfeksi HIV mendapat pemeriksaan
Meningkatnya _ |HIV sesuai standar o ad il
Pe;gen:!ahan Pgnyaknt Prevalensi Tekanan Darah Tinggi 30 285 105,26
enular dan Tidak  prevaignsi Oesitas pada Penduduk Usia 18+ Tahun 2 2 108,70 |
Venider Prevalensi Diabetes Meltus 15 508 | 25
Persentase desakelurahan yang melaksanakan kegiatan Pos| 10000
Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM o - :
Persentase Perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini Kanker,
p 45 6,5 14,44
Serviks dan Payudara =
Persentase pelayanan kesehatan terhadap ODGJ 50 65 130,00

FORMULIR PENGUXURAN KINERJA
DINAS KESEMATAN KARUPATEN FLORES TIMUR

Lampiran )
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"~ [Prosentasn Anak Usia 0 11 Buian yang mendapet Imuniaas D33l g5 67,7 1%
Lenglkap 9% 617 "%
Cakupan deea UCI 100 100 100
Porsontasn Sinyal Kewaspadaan Dini yang direspon
Meningkatnya ) 5 618 965,08
porindngan kosehtan, |C4UPON Masyarakat miskin mendapat pombiayaan kesehalan .
bag! seluruh pendudik
khususnyn penduch/k
miskin
100,00
Persentasa Puskesmas yang Terakreditasi ) 1w -
Cakupan Peningakatan Status Puskesmas Rawat Jalan menjadi ! 1
Rawat Inap 100,00
Peningkatan Pusty menjadi PuskesmanfPenambahan  Jumia
’ Puskesmas 0
Penambah 1
Meningkatkan Akses dan mw;;ﬂ:mﬁ'g 3 3 L
M”:‘e:;z::a" Persentase jumlah kasus yang dinujuk - -
Persentase Puskesmas yang melaksanakan Pelayanan Kesehatan| o 10 ®
Tradisional P - o
guak:pm Kelersediaan Obat dan Perbekalan Kesehatan | o 875 102,94
Cakupan Ketersodiaan Peralatan Kesshatan di Puskesmas 70 7 1?‘_) 00 .
S oot | || s
Jumizh Tenaga DokterGigi )5 B
, Jumlah Perawat T 1 | 3w | W6
MeingkanyaKuaitas \JumiahBigan | a5 | 32 | 98
danKuanttas SOM  |wumiahahiiGs | & | % | 75
Tenaga Kesehatan | umizh tenaga sanitarian A T
Jumiah Apoteker L5 1 .9 1 0
cakupan fenaga kesehalan yang mengikuti Pelatihan atau| % 20 57,14
Pendidikan Formal
Meningkatnya S [
Ketersediaan Mutu persentase pengawasan mutu obat, sediaan farmasi dan produk 0 10 1429
Farmasi dan Makanan _ [P2N9aN
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TAhat 3 2. REALISASICAPAIAN KINERIA DINAS KESEHATAN

KABUPATEN FLORES TR TAHUN 2018 &) TAHUN 2022

| nenplran 4

-~ R p——— Realiaasi (%)
m -
o el [ Tahun 2018 | Tahun 2019
o R — m— * !
ey T a0 0
Kesehatan by dan N0 KLH |
Anak sert Statys ot | 0" KEMeHn o per 100,000 KH) "“‘
Cakupan Kunjungan by Maril (k4) 79 130%
Cakupan Komgikasi Kebidanan yang ditangani - 5
P Pertolongan Persalivan Oleh Tenaga Kesehatan memifki) o 0
Kompetensi Kebidanan 2
Pelayanan Nifas %3 998 2
Persalinan i Fasitas Pelayanan Kesehatan L '
Presentass Iby Hami Kurang Energ Kronk mendapal Makanan
Tambahan ‘
Cakupan bu Haril mendagal TabietFe 90 tbiet . - - ',Z,f 000
Angka Kematian Bayi (per 1,000 ki) 1621.000KLH | "y
Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang diangani 10 . =
Cakupan Pelayanan anak baita S . B
Cakupen Kunjungan Neonatal Perama ji) | 100|100
Caupan KunjunganBayi A
KesusGaiBk | o49 | 05
breponbala g ik g poraen | M0 | W0
PevdensiKekurangan G~~~ | 181 | 11 |
Prevaensi Suning H_ | M3
Cakupan Balita Yan, Mendapat KMS 100 g
Cakupan Baiita ditimbang di Posyandu 889 893
Persentase Bayi Bary Lahir mendapat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 8.2 i
Cakupan Bayi usia 6 Bulan mendapat ASI eksklusif
Cakupan Balita 6.59 bulan mendapat Vitamin A 987 %87
Presentase Balita Kurus yang mendapat Makanan Tambahan 100 100
Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SO dan setinght %5
Pelayanan Kesehatan Usia Produkf 24
Presentase Remaja Puteri yang mendapat Tablet Tambah Darah
D
Persentase  Puskesmas yang  menyelenggarakan  kegiatan
Kesehatan Remai
Cakuy KB aktif 45,36 46,87
Cakupan Desa Siaga Ak 632 884
% Posyandu Pusmama + mandii 82,1 7825
- Cak Rumah Tangga Ber PHBS 4 i
5 e | Dol Kk yang melaksanakan STEM % 122
Biivoid :I dyiibidang Presentase Sarana Air Minum yang dilakukan Pengawasan 70 100
Kesehatan Persentase Rumah Tangga dengan Sumber Air Minum Bersih 65 %3
Persentase Tempat-Tempat Umum yang Memenuhi Syarat 5 8
Kesehatan
Persentase Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang memenuhi 50 55,25
syarat Kesehatan
: Prevalensi Tuberkolosis (TB)
Meningkatnya 97 65
Pengendalian Penyakit [Fresentase Kesembuhan T8
Menular dan Tidak  |Angka Keberhasilan Pengobtan Penderita Baru T8 BTA (+) 100 %06
Norydor Persentase Penemuan Penderita Bary T8 BTA (1) 1A
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Persentatn Penerum dan Pengobetan Kasun Prevmonia pada 11,65 169
Baita
Persentase Demam Berdarah Dengue (DBO) yang Ditangani - »
Persentase Angha Komtian Rabies per 10000 Penduk 335 235
250 Kesakitan Diare/1000 Penduduk ' :,’ 0 2
Anual Parasit Insiden (API) ' 538
& Cakupan Penemuan Kasus Baru Kusta 726 '
ngka Kesembyhan (RFT)
Meningkatnya  |Persentase Kagys HIV yang diobati L
engendaian Penyakil {oryqnypes Orng yang Beresiko ternfeksi HIV_ mendapal 69
el 0 itk pmerhsson H s
Menular
Prevalens; Tekanan Dargh Tinggi 7 o . .
Prevalensi Diabetes Melitus PO 08
Persentase desalkelurahan yang melaksanakan kegiaan Pos 100 100
PWnaanT_etpaqu(PmunqumM FIRUSEITIATITN DINREAAIN NP
Persentase Puan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini Kanker 08 65
S‘ifviks;d?\_ﬁay!@ara AR FRSTAISIUIR BRSSO
e e hap006) | @ | %
FL’fesinlase Anak Usia 0-11 Bulan yang mendapat munisasi Dasar 605 677
engkap L
T — C I 1
\mﬂm@m Dini yang direspon 100 10‘:
Meningkanva oo masyaret miy Mendapat pembiayaan kesehalan b
periindungan kesehatan b
bagi seluruh penduduk
khususnya penduduk sk
miskin Cakupan Pelayanan Kesehatan Rujukan Pasien Masyarakat Miskin
Persntase Puskesnasyang Terakrdiasi =
Cakupan Peningakatan Status Puskesmas Rawat Jalan menjadi 1
Rawat In
Peningkatan Pysty menjadi Puskesmas/Penambahan Jumlah
Puskesmas
A Penamabahan Jumlah Pysty
Meningkatkan Akses dan [penambnan jumiah pusi :
| Mu:: L s jumiah kasus yang dirujuk
esehatan Persentase Puskesmas yang melaksanakan Pelayanan Kesehatan
| Tradisional
Cakupan Ketersediaan Obat dan Perbekalan Kesehatan di 875
Puskesmas
Cakupan Ketersediaan Peralatan Kesehatan di Puskesmas L
F i Tenaga Dokter umum
B Jumiah Tenaga Dokter Gigi
fl Jumlah Perawat
E] Jumlah Bidan
] : 4. |Jumlah ahli Gizi
— Meningkatnya Kualitas o
— dan Kuaniitas SDM W
L] Jumiah Apoteker
Tenaga Kesehatn Jumlah Asisten Apoteker
El Jumlah SKM
B Jumiah Analis Laboratorium i :
E cakupan fenaga kesehatan yang mengikuii Pelathan atau
Pendidikan Formal
Meningkatnya persentase pengawasan mutu obal, sediaan fammasi dan produk
Ketersediaan Mutu panga:ase
Farmasi dan Makanan
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Tabel 3.2. TARGET DAN REALISASUCAPAIAN KINERJA CIMAS KEsEmaTan
KABUPATEN FLORES TIMUR TAHUN 2018 S/D TANUN puiod
Target LEIEN
SASARAN Indikator Tujuan/ Sasaran
I I Tanun | Teowes | e rreie
ki | LRSI S S - — m’f o m; Rt v . 27 2 V14 v
2 I 4 1 } . | » ?
Angka Kemaban lbu (per 100 000 KH) 140 e | @ | e 3 20 9.8
Cakupan Kunjungan Ibu Hamil (K4) 32 ® [ ® | w 8 : )
Cakupan Komplikasi Kebidanan yang dmngn we | we | @ | e 00 e
Cakupan Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan memiii - - f — 1 . §
[Kompetensi Kebidanan N : : .
Cakupan Pelayanan Nifas 1%C 0e e 0 Q. W
Presentase Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 10 W e | £1 ( 8 S
Meningkatnya Kesehatan |Presentase Ibu Hamil Kurang Energi Kronk mendapat Makaran ye 100 e | e
Ibu dan Anak serta Status|Tambahan _ o -
Gizi Cakupan Ibu "Hamil mendapat Tablet Fe 90 tablet T We e ‘ 0 § 3 w
Angka Kematian Bayi (per 1.000 KH) n 9 L T " X
Cakupan Neonatus dengan komplikasi yang dtangani 100 10e e | e ' A
Cakupan Pelayanan anak balita 100 e e fowe | e B 2
Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) 00 ) W ‘( e | & @ 0
Cakupan Kunjungan Bayi e 100 Lo T w ol oW ‘
Angka Gizi Buruk 05 24 } a3 ; @2 I a B
Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 100 100 g [ e e i -
Prevalensi Kekurangan Gizi 15 < S RS : t
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SASARAN Indikator Tujuan/ Sasaran
Tahun 2018 Tahun 2019 T3hun o G ;mj Tabun l""“” /
Prevalensi Stunting 34 32 30 30 28 L z;? ?1;
Cakupan Balita ditimbang di Posyandg 100 100 {I‘ 100 (T 100 | eas 39.3—[
Persentase Bayi Bary Lahir mendapat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 9 98 100 100 8522 St73 |
Meningkatnya Kesehatan . SRR, Sl '
Ibu dan Anak serta Statys|C2kupan Bayi usia 6 Bulan yan mendapat AS| ekskiusif 85 80 95 <8 783
Gizi Cakupan Balita 6-59 bulan mendapat Vitamin A 100 100 10 | 100 [ 100 %7 | 1c
—ﬁ_\h\‘ "_‘_“—“ e —— — — — -
Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat 100 10 | 100 | 100 | 100 | s
Pelayanan Kesehatan Usia Produktif 40 50 0 | 9% [ 0 | | g
Cakupan peserta KB aktif 50 55 60 | 6 70 | 453 | 4837
Cakupan Desa Siaga Aktif 4l 72 73 74 75 83.2 384
% Posyandu Pusrnama + mandiri 76 7 78 K _7&» | & R 821 | 7825
Cak Rumah Tangga Ber PHBS I 85 90 95 100 7 84 L
Meningkatnya Jumlah Desa/ Kelurahan yang melaksanakan STBM 110 140 | 186 20 | 2w | a3 | 22
Keberdayaan Masyarakat|Presentase Sarana Air Minum yang dilakukan Pengawasan 75 75 80 | 8 | s L | e
di bidang Kesehatan Persentase Rumah Tangga dengan Sumber Air Minum Bersih 65 70 75 80 85 B §5 7 96.%
Persentase Tempat-Tempat Umum yang Memenuhi Syarat 68 70 75 80 50 82
Kesehatan -— 1 ¥ ¥ L S
Persentase Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang memenuhi 53 55 60 65 70 50 55.25
syarat Kesehatan
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\ Target
SASARAN Indikator Tujuan/ Sasaran ———
Tahun 2018|Tahun 20198] ore
ahun un 2020
Prevalensi Tuberkolosis (TB) 73 70 68
Presentase Kesembuhan TB 95 100 100 )
Angka Keberhasilan Pengobatan Penderita Baru TB BTA (+) l 100 l 100 100 l 100 [ 100
Persentase Penemuan Penderita Baru TB BTA (+) I &% | & [ W ]
Persentase Penemuan dan Pengobatan Kasus Pneumonia pada o [ 20 I 2
Balita
Meningkatnya ; ; l I
Pengendalian Penyakit Persentase Demam Berdarah Dengue (DBD) yang Ditangani 100 100 100 100
Menular dan Tidak  |Persentase Angka Kematian Rabies per 10.000 Penduduk 0,035 0,035 0
Menular Persentase Kesakitan Diare/1000 Penduduk 8 7.8 6
Annual Parasit Insiden 75 78 80
Persentase Cakupan Penemuan Kasus Baru Kusta 7 5 | 4
Angka Kesembuhan (RFT) 90 90 90
Persentase Kasus HIV yang diobati 90 91 92 | 9
Persentase orang beresiko terinfeksi HIV mendapat pemeriksaan 80 90 95
HIV sesuai standar o 3
Prevalensi Tekanan Darah Tinggi. 25 23 200 1
Meningkatnya Prevalensi Diabetes Melitus 10 9 8
Pengendalian Penyakit e e -
Menull\:r daln Tidak  |pgrsentase desa/kelurahan yang melaksanakan kegiatan Pos 90 €
e Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM ) 100 100
Persentase Perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini Kanker 3 — ik
Serviks dan Payudara 0 45 85
Persentase Pelayanan Kesehatan terhadap ODGJ 30 | 4 | 6 |
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NO SASARAN Indikator Tujuan/ Sasaran
Tahun 2018 | Tahun 2019
Presentase Anak Usia 0-11 Bulan yang mendapat Imunisasi Dasar, 95 J 95
Lengkap J
Cakupan desa UCI I 95 § 95 §
Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang direspon 100 i 100 j
Meningkatnya
perlindungan kesehatan cakupan masyarakat miskin mendapat pembiayaan kesehatan 60 65
|| bagi seluruh penduduk
khususnya penduduk
miskin
Persentase Puskesmas yang Terakreditasi 62 100
Cakupan Peningakatan Status Puskesmas Rawat Jalan menjadi 1
Rawat Inap
Meningkatkan Akses dan Peningkatan Pustu menjadi Puskesmas/Penambahan Jumlah 2
Mutu pelayanan [1shammes
Kasehintan Penamabahan Jumlah Pustu 1 L . -
Penambahan jumlah pusling 3 3 2 I 1 3 3
Persentase jumlah kasus yang dirujuk <5 <5 <5 <5 T <% ' ' :
Persentase Puskesmas yang melaksanakan Pelayanan Kesehatan o PU Y ] -
Tradisional 20 40 60 80 100 ;
Cakupan Ketersediaan Obat d rbek i
Meningkatnya Akses dan Psskgsmas etersedia at dan Perbekalan Kesehatan di 80 85 % 95 108 -
Mutu Pelayanan | | S
Kesehatan Cakupan Ketersediaan Peralatan Kesehatan di Puskesmas 65 70 75 80 85 70
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Target Realisasi \
NO SASARAN Indikator Tujuan/ Sasaran R , \
Tahun Tahun Tahun Tahun |
Tahun 2018 | Tahun 2019 2020 2021 Tahun 2022 gt ‘ 2019 |
Jumlah Tenaga Dokter umum i 28 & 2 |
Jumlah Tenaga Dokter Gigi I3 T €& 1§
Jumlah Perawat | 320 | 326 |
Meningkatnya Kualitas [Jumlah Bidan | 325 | 330 |
dan Kuantitas SDM  |Jumlah ahli Gizi | 40 | 46 |
Tenaga Kesehatan  [Jumlah tenaga sanitarian | 57 | s |
Jumlah Apoteker | s | 9 |
cakupan tenaga kesehatan yang mengikuti Pelatihan ataul 30 35
Pendidikan Formal
Meningkatnya
Ketersediaan Mutu persentase pengawasan mutu obat, sediaan farmasi dan produ 70

Farmasi dan Makanan

bagi Masyarakat

pangan
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