LAPORAN KINERJA INSTANSI PEMERINTAH
(LKj IP) -

DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2017

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEMANGGUNG
TAHUN 2018















BAB 1

PENDAHULUAN




BAB I
PENDAHULUAN

A. Gambaran Umum Organisasi

Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung terbentuk berdasarkan Peraturan
Daerah Kabupaten Temanggung Nomor 6 Tahun 2008 tentang Urusan Pemerintahan
yang Menjadi Kewenangan Pemerintahan Daerah Kabupaten Temanggung
(Lembaran Daerah Kabupaten Temanggung Tahun 2008 Nomor 6) dan Peraturan
Daerah Kabupaten Temanggung Nomor 15 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Dinas Daerah Kabupaten Temanggung, sebagaimana telah beberapa kali
diubah terakhir dengan Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung No. 21 Tahun
2011 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung No.
15 Tahun 2008, tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten

Temanggung.

Tugas pokok Dinas Kesehatan adalah melaksanakan urusan Pemerintah Daerah
dalam Bidang Kesehatan berdasarkan asas otonomi daerah dan tugas pembantuan.
Untuk melaksanakan tugas pokok sebagaimana dimaksud di atas, Dinas Kesehatan

mempunyal fungsi, yaitu :

1. Perumusan kebijakan teknis kesehatan yang meliputi pelayanan kesehatan
masyarakat, Pembiayaan kesehatan, Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan,
Obat dan Perbekalan Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat, dan Manajemen
Kesehatan.

2. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di bidang
kesehatan yang meliputi Pelayanan Kesehatan Masyarakat, Pembiayaan
Kesehatan, Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan, Obat dan Perbekalan
Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat, dan Manajemen Kesehatan;

3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan yang meliputi Pelayanan
Kesehatan Masyarakat, Pembiayaan Kesehatan, Sumber Daya Manusia (SDM)

LKJIP 2017 Dinas Kesehatan Kahupaﬁn: 'l’emnsguns










5. Bidang Kesehatan masayarakat
Mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Kepala Dinas dibidang Promosi

Kesehatan dan Peran Serta Masyarakat, Penyehatan Lingkungan dan Perbaikan

Gizi Masyarakat.

UPTD Puskesmas
Mempunyal tugas melaksanakan pelayanan, pembinaan dan pengembangan

upaya kesehatan secara paripurna kepada masyarakat di wilayah kerjanya.

UPTD Gudang Obat dan Perbekalan Kesehatan
Mempunyai tugas melaksanakan, perencanaan kebutuhan, penerimaan,

pengelolaan, penyimpanan, pemeliharaan dan pendistribusian obat, dan

perbekalan kesehatan untuk pelayanan kesehatan.







" Kondisi

No Sarana Kesehatan Dasar Jumlah Rusak Rusake Riucak

Baik )
Ringan Sedang Berat
1 Puskesmas 25 20 0 4 1
2  Puskesmas Pembantu 40 20 6 S 9
3 Poliklinik Kesehatan Desa 163 106 15 7 30
(PKD)
4  Polindes 18 4 1 13 0

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung

B. Fungsi Strategis Dinas Kesehatan
Berdasarkan pada tugas pokok dan fungsi dimaksud, maka Dinas Kesehatan
secara umum memiliki fungsi strategis yaitu : Perumusan kebijakan teknis
kesehatan yang meliputi Pelayanan Kesehatan Masyarakat, Pembiayaan
Kesehatan, Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan, Obat dan Perbekalan

Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat, dan Manajemen Kesehatan.

C. Permasalahan Utama (Strategic Issued) yang dihadapi Dinas Kesehatan
Adapun permasalahan utama Dinas Kesehatan yang harus diselesaikan dalam
rangka memberikan pelayanan di bidang kesehatan di Kabupaten Temanggung,

secara singkat dapat dirinci sebagal berikut :

1) Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 Kelahiran Hidup;
2) Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 Kelhairan Hidu;
3) Prevalensi Gizi Buruk pada Balita;

4) Incident Rate penyakit DBD (Demam Berdarah Dengue).
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BABII
PERENCANAAN KINERJA

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung telah menyebutkan
bahwa guna mendukung Visi Kabupaten Temanggung dan Misi Ke-5 dari RJMD
Kabupaten Temanggung maka ditetapkanlah Visi Dinas Kesehatan yaitu Terwujudnya
Masyarakat Temanggung yang Sehat melalui Peningkatan Pelayanan kesehatan
dan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang Makin Baik.

Untuk mewujudkan Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung didukung dengan
beberapa misi yaitu :

1. Memeliharan dan meningkatkan kesehatan induvidu, keluarga dan masyarakat
beserta lingkungannya;

2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang paripurna, bermutu, terjangkau dan
merata;

Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat;

4. Melaksanakan penanggulangan dan pegendalian penyakit; serta

Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan.

Guna mewujudkan visi dan misi tersebut maka dituangkan suatu perjanjian kinerja.
Perjanjian 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 penerima amanah dan kesepakatan antara
penerima dan pemberi amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan tugas, fungsi
dan wewenang serta sumberdaya yang tersedia. Kinerja yang disepakati tidak dibatasi
pada kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun bersangkutan, tetapi termasuk Kinerja
(outcome) yang seharusnya 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.
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STRATEGIS

Meningkatnya Akses
Masyarakat ke Fasilitas
Kesehatan Yang Bermutu

INDIKATOR KINERJA

Cakupan Kunjungan Ibu Hamil
K4

Cakupan Pertolongan
Persalinan oleh Bidan atau
Tenaga Kesehatan yang
Memiliki Kompetensi
Kebidanan

Cakupan Komplikasi Kebidanan
yang Ditangani

Angka Kematian Ibu per
100.000 Kelahiran Hidup

Cakupan Kunjungan Neonatus
(KNl)

Cakupan Pelayanan Anak Balita

Cakupan Neonatal dengan
Komplikasi yang ditangani

Angka Kelangsungan Hidup
Bayi

Angka Kematian Neonatal per
1.000 Kelahiran Hidup




Meningkatnya Upaya
Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit

Cakupan Layanan Kesehatan
Peserta Aktif KB

Cakupan Pelayanan Kesehatan
Dasar Pasien Masyarakat Miskin

Cakupan Pelayanan Kesehatan
Rujukan Pasien Masyarakat
Miskin

Cakupan Pelayanan Gawat
Darurat Level 1 yang harus
diberikan Sarana Kesehatan
(RS) di Kabupaten

Angka Kesembuhan Penderita
TBC BTA Positif (CR/Cure Rate)

Angka Penemuan Kasus TBC
BTA Positif (CDR/Case
Detection Rate)

Prevalensi HIV pada Penduduk
Usia Dewasa

Proporsi Penduduk Usia 15 - 24
Tahun yang Memiliki
Pengetahuan Komprehensif
tentang HIV/AIDS

| Cakupan Penemuan Penderita

Pneumonia Balita

Cakupan Penemuan Pende

Diare




CFR (Angka Kematian Diare per
10.000 Penduduk)

Angka Penemuan Kasus Malaria
per 1.000 Penduduk

Inciden Rate DBD (Demam
Berdarah Dengue) per 100.000
Penduduk

CFR atau Angka Kematian DBD
(Demam Berdarah Dengue)

Penderita DBD (Demam
Berdarah Dengue) yang
Ditangani

Cakupan Desa atau Kelurahan
Universal Child Immunisation
(uch

Proporsi Anak Umu
.-. ‘:7 a l 5




Prevalensi Gizi Buruk |
| Anak Balita (0-60 bulan’

Cakupan Pemberian Makanan
Pendamping ASI pada
AnakUsia< 24 Bulan darj
Keluarga Miskin

Cakupan Balita Gizi Buruk
Mendapat Perawatan

Meningkatnya Ketersediaan Cakupan Ketersediaan Obat
Obat dan Perbekalan Kesehatan | sesuai Kebutuhan

Meningkatnya Sumber Daya Cakupan Tenaga Kesehatan
Kesehatan di semua Tingkatan | yang Memenuhi
Pelayanan Kesehatan StandarKompetensi

Cakupan Fasilitas Kesehatan
dengan SDM sesuai Standar

Rasio puskesmas per jumlah
penduduk

Meningkatnya Lingkungan Proporsi Rumah Tangga dengan
Sehat Akses Berkelanjutan terhadap
Sanitasi Dasar Perkotaan

Proporsi Rumah Tangga de
Akses Berkelanjutan te
| Sanitasi Das




Akses Terhadap Air Bersih yang
Layak di Perkotaan

Cakupan Rumah Tangga dengan
Akses terhadap Air Bersih yang
Layak di Pedesaan

Cakupan Penjaringan Kesehatan

Siswa Tingkat Dasar
Cakupan Desa Siaga Aktif

Cakupan Posyandu Purnama
dan Mandiri

Cakupan Rumah Tangga Sehat
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A. Capaian Kinerja Organisasi

Sebagai tindak lanjut pelaksanaan PP 8 Tahun 2006‘ _
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Presiden
2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, sert /|
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor
2014 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kine
Review atas Laporan Kinerja, setiap instansi pemerintah wajib menyusun La
Kinerja (LKjIP) tahun 2017 dan Perjanjian Kinerja (PK) Tahun 2018 atas mandat
sumber daya yang digunakannya.

Dalam rangka melakukan evaluasi keberhasilan atas pencapaian tujuan ¢
sasaran organisasi sebagaimana yang telah ditetapkan pada perencanaan ja‘nrs

menengah, maka digunakan skala pengukuran sebagai berikut :

Skala Pengukuran Kinerja Instansi Pemerintah

“ SKALA CAPAIAN KINERJA KATEGORI

AR

TR Lebihdari100% |

Kurang dari 55 % ‘

Pada tahun 2017 Dinas Kesehatan telah melak




yang Bermutu
Pada sasaran strategis ini secara detail dilakukan pengukura

kinerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Standar Realisasi
Nasional

(SPM

BK)

Cakupan pertolongan
persalinan oleh bidan atau
memiiki kompetensi

ikasi
g ditangani

=]
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2 = o

N
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tapkan pada tahun 2017, dari 17 lnd cator sug
kinerjanya 100 % dengan rata-rata capaian :
dikategorikan Baik, kecuali indikator cakupan ktm]ungm
belum mencapai target.

» Bila dibandingkan dengan target Renstra Dinas Kesehatan tah
ada 5 indikator yang realisasi capaiannya belum meme
diantaranya adalah ; (1) Angka kematian bayi per 1.000 kelahi
dengan realisasi 13,2 dari target 12, (2) Angka kematian neonatal pe
kelahiran hidup dengan realisasi 9,54 dari target 7, (3) Angka kematian b:
per 1.000 kelahiran hidup dengan realisasi 15,2 dari target 14, (4) Caku
kunjungan ibu hamil dengan realisasi 93,5% dari target 95%, dan (5) .
kelangsungan hidup bayi dengan realisasi 0,987 dari target 0,989.

» Menurut Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (SPM-BK) untu,
Kabupaten/Kota (Permenkes RI No. 741/MENKES/PER/V1I/2008) dari
indikator yang termasuk dalam SPM BK hanya satu indikator yang bel
mencapai target yaitu indikator cakupan kunjungan ibu hamil K4, realisas
tahun 2017 sebesar 93,5 % dari target Nasional 95%.

» Permasalahan yang ada dari indikator cakupan kunjungan ibu hamil K4
belum mencapai target diantaranya disebabkan karena ; adanya abortus
tinggi, ibu hamil yang pindah keluar kabupaten, kelahiran prematur
belum waktunya K4.

> Alternatif solusi atau upaya yang dilaksanakan diantaranya meni

» Penggunaan sumber daya keuangan untuk pencapaian Sasaran Mg
Akses Masyarakat ke Fasilitas Kesehatan yang Bermutu
11.921.972.598,- atau 88,2% dari total pagu sebe: ‘
maka pada sasaran ini terdapat efisiensi sumberda




il aKit M ll" Y b
: ran strategis ini secara detail dilak T
nerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Standar
Nasional
(SPM
BK)

Proporsi penduduk usia
15-24 tahunyg
memiliki pengetahuan
komprehensif tentang

Inddent Rate DBD
(Demam Berdarah
Dengue) per 100.000

CFRatau Angka
kematian DBD (Demam
Berdarah Dengue




Dari tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :

- Sebagian besar indikator pada sasaran meningkatnya upaya pencegaha
pengendalian penyakit menular ini realisasi kinerja sudah mencapai targﬁ‘zf’
yang ditetapkan pada tahun 2017, dari 16 indikator pada sasaran ini sudah
11 indikator dengan capaian kinerja 100%, kecuali 5 indikator yang belum
mencapai target yaitu ; Incident Rate Demam Berdarah Dengue (IR DBD),
Angka penemuan kasus TBC BTA positif (CDR/Case Detection Rate),
Prevalensi HIV pada penduduk usia dewasa, Cakupan penemuan penderita
diare, dan cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI).

Bila dibandingkan dengan target Renstra Dinas Kesehatan tahun 2013-2018

ada 5 indikator yang realisasi capaiannya belum memenuhi target
diantaranya adalah ; (1) Incident Rate Demam Berdarah Dengue (IR DBD) per
100.000 penduduk dengan realisasi 25,12 dari target <20, (2) Angka
penemuan kasus TBC BTA positif (CDR/Case Detection Rate) dengan realisasi
51% dari target 70%, (3) Prevalensi HIV pada penduduk dewasa dengan
realisasi 0,05 dari target <0,05 (4) Cakupan penemuan penderita diare
dengan realisasi 69,7% ari target 90%, dan (5) cakupan desa/kelurahan
Universal Child Immunization (UCI) dengan realisasi 99,7% dari target 100%.
Menurut Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (SPM-BK) untuk
Kabupaten/Kota (Permenkes RI No.741/MENKES/PER/VII/2008) dari 7
indikator yang termasuk dalam SPM BK ada 2 indikator yang belum mencapai
target yaitu indikator (1) Angka penemuan kasus TBC BTA positif (CDR/Casez

uc.

» Permasalahan yang ada dari indikator IR DBD sangat tinggi
disebabkan karena ; banyaknya diagnosa dokter yang
dikategorikan DB, keadaan cuaca yang ekstrim, ;




: cegahan dan Pengendallan eny
v 767, 885 869,- atau 69,3% dari total pagu sebe
pada sasaran ini terdapat efisiensi sumberdaya.

> Keberhasilan pencapaian sasaran ini ditunjang oleh
Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular, dan (2
Pelayanan Kesehatan Anak Balita.

€. Sasaran1.3 :Meningkatnya Gizi Masyarakat

Pada sasaran strategis ini secara detail dilakukan pengukuran pada 4 indil
kinerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Realisasi
nstra
stm

Nasional len
(SPM
2015 2016 2017
Ren

[
Standar Realisasi

Dari tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :
» Sebagian besar indikator pada sasaran meningkatnya gizi




Gizi Masyarakat adalah sebesar Rp. 538.835.179,- atau

sebesar Rp. 555.100.000,- maka pada sasaran ini
sumberdaya.

» Keberhasilan pencapaian sasaran ini ditunjang oleh program Men
Gizi Masyarakat.

d. Sasaran 1.4 :Meningkatnya ketersediaan obat dan perbekal
kesehatan

Pada sasaran strategis ini secara detail dilakukan pengukuran pada satu
indikator kinerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

; Rea!isasi Ca| ;
Indikator Kinerja | Satuan Nass;:oMnal Diban d—mg ib ing
Renstra

-

lcetersedlaan obat 985
sesuai kebutuhan

] 1 1 1 1

Dari tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :

» Indikator pada sasaran ini hanya satu yaitu Cakupan ketersediaan obat
kebutuhan dengan realisasi kinerja 97,2% dari target 90% sudah
target yang ditetapkan pada tahun 2017.

» Bila dibandingkan dengan target Renstra Dinas Kesehatan tah
indikator ini juga sudah memenuhi target. Indikator ini tidak '




buskesmas/pustu dan jaringannya

e. Sasaran 1.5 : Meningkatnya sumber daya kesehatan

pelayanan kesehatan

Pada sasaran strategis ini secara detail dilakukan pengukuran
indikator kinerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Standar
Nasional

Rasio puskesmas per
jumlah penduduk

Dari tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :

% Semua Indikator pada sasaran meningkatnya sumberdaya keseh
semua tingkatan pelayanan kesehatan ini 2 indikator sudah memen
kinerja di tahun 2017 mencapai 100% kecuali indikator Cakupan
kesehatan dengan SDM sesuai standar belum mencapai target (36!

» Bila dibandingkan dengan target Renstra Dinas Kesehatan tahur
indikator Cakupan fasilitas kesehatan dengan SDM sesu:
memenuhi target (53%). Indikator ini tidak masuk d |
bisa dibandingkan dengan target nasional.

enggunaan sumber daya keuangan

- i D




an, pemngk'amﬁ dan
mas /pustu dan jaringannya.

f. Sasaran 1.6 : Meningkatnya lingkungan sehat

Pada sasaran strategis ini secara detail dilakukan pengukuran
indikator kinerja yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Standar Reahsast
Nasional 'I;aorlg;t Dihand
2014 2017

5 II.

Proporsi rumah
fangga dengan
akses

berkelanjutan
terhadap sanitasi

~J
(%,

-

(92}

<

=

~ ~1
| A

- ENEN




] 0 sndahmemennlﬁtarget 00%
F Menurut Standar Pelayanan Minimal Bidang | m
Kabupaten/Kota (Permenkes RI No.741/MENKES/PE.
indikator yang termasuk dalam SPM BK yaitu indil
kesehatan siswa tingkat dasar dan Cakupan desa siaga aktif, ke
sudah mencapai target nasional. |

» Penggunaan sumber daya keuangan untuk pencapaian Sasaran Meni
Lingkungan Sehat adalah sebesar Rp. 47.697.403.528,- atau 85,9% da
pagu sebesar Rp. 55.494.491.455,- maka pada sasaran ini terdapat efisi
sumberdaya.

Kesehatan Masyarakat, (2) Promosi kesehatan dan pemberdaym
masyarakat, dan (3) Pengembangan Lingkungan sehat. :

Realisasi Anggaran

Dalam rangka mendukung pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas Keseha
Kabupaten Temanggung pada tahun anggaran 2017, di dukung dengan Anggal
sebesar Rp. 142.465.240.083,- secara ringkas komposisi penggunaannya ac
sebagai berikut:
1. Belanja Tidak Langsung sebesar Rp. 47.239.375.778,-
2. Belanja Langsung, sebesar Rp. 95.225.864.305,-

Penggunaan anggaran tersebut apabila diperinci dalam mendukun;

sasaran adalah sebagai berikut :




bermutu

Meningkatnya upaya
pencegahan dan
pengendalian penyakit

Meningkatnya gizi
masyarakat
Meningkatnya
ketersediaan obat dan
perbekalan kesehatan

Meningkatnya
sumberdaya kesehatan
di semua tingkatan
pelayanan kesehatan

eselamatan ibu
melahirkan dan anak

Pelayanan kesehatan
penduduk miskin

| Upaya Kesehatan

Masyarakat

Pencegahan dan
Penanggulangan
penyakit menular
Peningkatan pelayanan
kesehatan anak dan
balita

Perbaikan gizi
masyarakat

Obat dan perbekalan
kesehatan

Upaya Kesehatan
masyarakat

Pengadaan,
peningkatan dan
perbaikan sarana dan
prasarana
puskesmas/pustu dan

Pengadaan,
peningkatan dan
perbaikan sarana dan
prasarana
kesmas/pustu da
Mi | 3 A

11.465.000

1.670.739.000
1.008.246.000

568.342.000

107.963.000
1.822.514.000 |




Promosi Kesehatan

dan Pemberdayaan 90.000.000 | 89.822.950
Masyarakat

JUMLAH 92.256.891.305 | 80.842.135.276

Apabila dibandingkan Tahun 2016 maka pada tahun 2017 terjadi Penurunan

sebesar 0,3 %, penyerapan anggaran pada tahun 2016 sebesar 87,9% sedangkan
pada tahun 2017 sebesar 87,6%




yang diharapkan. Adapun strategi yang diperlukan guna meni

Kesehatan di masa mendatang antara lain :

1. Disepakatinya komitmen dan dukungan serta kerjasama dari bert

dalam rangka pelaksanaan kegiatan untuk mencapai target indikator |

bidang kesehatan dan meningkat mutu pelayanan kesehatan kep

masyarakat;

2. Penyusunan rencana pelaksanaan program dan kegiatan guna pencapaian targ
indikator kinerja yang telah ditetapkan agar dilakukan secara lebih cermat A
dengan mempertimbangkan tujuan dan kemampuan sumber daya yang tersedia o
serta kemampuan yang ada termasuk berbagai faktor yang mempengaruhi
perubahan alokasi anggaran tahun berjalan, langkah percepatan pelaksanaan
kegiatan pada awal tahun anggaran dan perkembangan masalah-masalah aktual
di bidang kesehatan;

3. Melaksanakan kegiatan Musrenbang dari tingkat desa hingga tingkat forum
Kabupaten dan tetap dipertahankan karena merupakan forum public hearing
yang menjadi kebutuhan publik.
Demikian Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah Tahun 2017 Dinas.

Kesehatan Kabupaten Temanggung semoga dapat menjadi bahan pertimbang |

evaluasi untuk kegiatan/ kinerja yang akan datang,

Sekian dan terima kasih.

/Tfm anp ‘_‘h:,: Februari Zﬂla ‘
N &, '
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Tinjauan Umum Capaian Kinerja Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung sebagai Organisa:

teknis yang mempunyai tugas pokok menyusun kebijakan, mengkoor

melaksanakan urusan pemerintah di bidang kesehatan mempunyai f

memberikan pelayanan di bidang kesehatan pada masyarakat. Agar pel:

tugas dan fungsi tersebut berjalan secara optimal maka diperlukan peng

SDM, sumber dana dan sarana secara efektif dan efisien mungkin . g
Dengan memperhatikan uraian dan beberapa data pada bab Il tenta ‘

akuntabilitas kinerja, maka dapat dikatakan bahwa Dinas Kesehatan kabup:

Temanggung dalam melaksanakan tugasnya dapat dikatakan berhasil, karena ser :

target sasaran yang telah ditetapkan dicapai dengan ketegori Baik. Hal terse

didukung dengan data sebagai berikut :

1. Hasil Pengukuran Kinerja dicapai rata-rata 96,3%, dengan rincian per sasar
(1) Meningkatnya akses masyarakat ke fasilitasi kesehatan yang bermuy
sebesar 98,4%, (2) Meningkatnya upaya pencegahan dan pengendalian per
menular sebesar 95,1%, (3) Meningkatnya gizi masyarakat sebesar 100!
Meningkatnya ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan sebesar 1 )
Meningkatnya sumberdaya kesehatan di semua tingkatan pelayanan ke:
sebesar 84,3%, dan (6) Meningkatnya lingkungan sehat sebesar 1
Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung menggunakan da
yang dianggarkan untuk kegiatan belanja

~ 80.842.135.276,- (Delapan puluh miliar dela
: s tiga puluh lima ribu du |
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STRATEGIS 1 : Meningkatnya Akses Masyarakat ke Fasilitas Keseh

Capaian | Capaian Tah
i e e 2015 cz%am Target | Realisa
1]Cakupan Kunjungan Ibu Hamil K4 97% | 977% | 95% | 935% |
2|Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Bidan atau 99% 100% | 100% 100% |
Tenaga Kesehatan yang Memiliki Kompetensi
Kebidanan
3|Cakupan Komplikasi Kebidanan yang Ditangani 100% 100% 100% 100%
4|Cakupan Pelayanan Nifas 100% 100% 95% 100,0% | 100,0 |
5|Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup 100% 100% 100 67,5
6|Cakupan Kunjungan Bayi 100% 100% 98% 95,8%
7|Cakupan Kunjungan Neonatus (KN1) 100% 100% 99% 100%
8|Cakupan Pelayanan Anak Balita 100% 100% 90% 95,9%
9|Cakupan Neonatal dengan Komplikasi yang 100% 100% 65% 100% _
Ditangani ’s
10{Angka Kelangsungan Hidup Bayi 100% 100% | 0,989 0,987 9
11|Angka Kematian Neonatal per 1.000 Kelahiran 68,8% 100% 7 9,54
12|Angka Kematian Bayi per 1.000 Kelahiran Hidup 79,9% 100% 12 13.2
13|Angka Kematian Balita per 1.000 Kelahiran Hidup 70,7% 100% 14 15,2
14|Cakupan layanan kesehatan peserta KB aktif 100% 100% 80% 86,4%
15|Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat 100% 100% 100% 100%
miskin
16|Cakupan pelayanan kesehatan rujukan masyarakat 100% 100% 100% 100%
17 |Cakupan pelayanan gawat darurat level 1 yang 100% 100% 100% 100%
diberikan sarana kesehatan (RS) di Kabupaten
Rata-rata Capaian Sasaran \ ;f :

o
pe




a Penemuan Kasus TBC BTA Positif (CDR/Case
ion Rate) 53,7%

0%

Proporsi Penduduk Usia 15 - 24 Tahun yang

Memiliki Pengetahuan Komprehensif tentang

HIV/AIDS R
Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia Balita 46,0% .
Cakupan Penderita diare Yang ditangani 100% 100%

o

~

CFR (Angka Kematian Diare per 10.000 Penduduk) 100% 100% <

Angka Penemuan Kasus Malaria per 1.000
Penduduk 100% 100%

1
0 |Inciden Rate DBD (Demam Berdarah Dengue) per
100.000 Penduduk 0,0% 0% <20
11 |CFR atau Angka Kematian DBD (Demam Berdarah
Dengue) 100% 1

ey

5 = g
3 3 iRl 8

100% <

12 |Penderita DBD (Demam Berdarah Dengue) yang
Ditangani 100% 100% 100% 100%

13 [Cakupan Desa atau Kelurahan Universal Child

Immunisation (UCI) 99,7% 100% | 99,7%

4 |Proporsi Anak Umur 1 Tahun diimunisasi Campak 100% 100% m 89,7% |

Acut Flacid Paralysis (AFP) rate per 100.000 "
penduduk usia < 15 tahun 100% 100% (4kasus) 4 -

Cakupan desa/kelurahan mengalami KLB yang
dilakukan penyelidikan epidemiologi < 24 jam 100% 100% | 100%

Rata-rata Capaian Sasaran -

==
(0




evalensi Gizi Kurang pada Anak Balita (0-60 100%

bulan)
Prevalensi Gizi Buruk pada Anak Balita (0-60 bulan) 1% 100%

Cakupan Pemberian Makanan Pendamping ASI pada| 67.79% | 77,5% 100% |
Anak Usia < 24 Bulan dari Keluarga Miskin o
Cakupan Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan 100% | 100% 00% |
Rata-rata Capaian Sasaran 1 .

SASARAN STRATEGIS 4 : Meningkatnya Ketersediaan Obat dan Perbekalan Keseha

INDIKATOR KINERJA Capaian | Capaian Tahun 2017 = Nk
N S 0
[ Grscpamssaa | [ (D

SASARAN STRATEGIS 5 : Meningkatnya Sumberdaya Kesehatan di semua Pelay

INDIKATOR KINERJA Capaian | Capaian 7
015 | 206 [ | Reatsae |96

Cakupan fasilitas kesehatan dengan SDM sesuai 94,36% 68,50% | 36% | 526
i ' " 85% | 90,1%

Ratio ketersediaan sarana dan prasarana
puskesmas

‘ : Rata-rata Capaian Sasaran




Cakupan Rumah Tangga dengan Akses Terhadap Air|  84,4% 100% | 72,5% |
Bersih yang Layak di Perkotaan

Cakupan Rumah Tangga dengan Akses terhadap Air 65% 100% 58%
Bersih yang Layak di Pedesaan

Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa Tingkat 100% 100% 100%

Dasar

Cakupan Desa Siaga Aktif

n Cakupan Posyandu Purnama dan Mandiri

n Cakupan rumah sehat
Rata-rata Capaian Sasaran ----




