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Kata Pengantar

Dengan senantiasa memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, atas segala rahmat
dan karunia-Nya, penyusunan Laporan Akuntabiltas Kinerja Instansi Pemerintah
(LKj IP) Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018 ini dapat terselesaikan sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Penyusunan LKj IP ini merupakan salah satu sarana untuk menginformasikan
pertanggungjawaban kinerja yang telah dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap tahun
2018, sebagai konsekuensi dan konsistensi terhadap komitmen untuk menciptakan transparansi
dan akuntabilitas. Disamping itu, penyusunan LKj IP ini juga sebagai bentuk kepatuhan Dinas
Kesehatan selaku SKPD di jajaran Pemerintah Kabupaten Cilacap untuk memenuhi kewajiban
sebagaimana diatur dalam ketentuan Pasal 3 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang
Penyelenggaraan Negara Yang Bersih dan Bebas Kolusi Korupsi dan Nepotisme serta Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 29 tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah.

Substansi pokok LK]j IP Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018 ini memberikan
gambaran mengenai pencapaian Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap selama tahun
2018, pelaksanaan kebijakan, program dan kegiatan yang telah direncanakan sehingga dapat
mendukung terwujudnya visi misi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sebagaimana ditetapkan
dalam RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap 2017-2022.

Namun demikian, dalam penyusunan LKj IP ini masih banyak terdapat kekurangan baik
menyangkut format dan substansinya, sehingga kritik dan saran sangat kami harapkan dalam
rangka penyempurnaan penyusunan LKj IP dimasa mendatang. Semoga dengan berbagai upaya
yang telah dilaksanakan akan mampu menunjukkan kinerja secara lebih nyata sesuai dengan
tupoksi serta kewenangan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

Akhir kata, disampaikan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah membantu dalam
penyusunan LKj IP ini dan semoga dapat menjadi cermin bagi kita semua untuk melakukan
evaluasi kinerja organisasi secara menyeluruh selama satu tahun kedepan agar tercipta kinerja
yang lebih produktif, efektif dan efisien, baik dari aspek perencanaan, pengorganisasian,
manajemen keuangan maupun koordinasi pelaksanaannya oleh masing-masing bagian di Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap secara lebih sinergis.
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Ikhtisar Eksekutif

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LK]jIP) Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
Tahun 2018 menyajikan hasil pengukuran kinerja pencapaian sasaran yang diarahkan untuk dapat
mencapai misi dan visi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sesuai target kinerja yang telah menjadi
komitmen Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

Dalam rangka meningkatkan penyelenggaraan pemerintahan yang lebih berdaya guna,
berhasil guna, transparansi dan bertanggung jawab serta untuk mewujudkan clean goverment dan
good governance, maka disusun Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LK]jIP)
sebagaimana diamanatkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah yang juga selaras dengan Undang-Undang Nomor
28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih, Bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme.
Dengan demikian, LKjIP Kabupaten Cilacap Tahun 2018 ini disusun sebagai sebuah bentuk
pertanggungjawaban atas pelaksanaan kebijakan, program dan kegiatan guna mewujudkan sasaran
dan tujuan yang ditargetkan dapat dicapai pada Tahun 2018 sebagai bagian dari upaya pencapaian
visi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yaitu Cilacap sehat, mandiri dan sejahtera.

Secara umum, penyelenggaraan pemerintahan di Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap pada
tahun 2018 dapat dikatakan Tinggi. Hal ini, didasarkan pada hasil pengukuran kinerja pencapaian
sasaran yang dapat dicapai melalui pelaksanaan berbagai kebijakan, program dan kegiatan
sebagaimana tertuang dalam Dokumen Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap 2018 yang
terdiri dari Rencana Kinerja Tahunan (RKT), Perjanjian Kinerja, Rencana Strategis (RS), Rencana
Aksi Tahapan Pencapaian Perjanjian Kinerja dan Rencana Aksi Capaian Anggaran Pendukung
Sasaran.

Hasil pengukuran kinerja menunjukkan bahwa dari 2 tujuan 4 sasaran strategis dengan 13
indikator kinerja utama yang telah ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap Tahun 2018 menunjukkan bahwa :

a. Rata-rata capaian sasaran strategis sebesar 82,69% dengan kategori “Tinggi”. Capaian dari 4
sasaran strategis, sebanyak 1 sasaran (72,14%) dengan kategori Sedang”, dan 3 sasaran
(95%) dengan kategori “Sangat Tinggi”

b. Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 13 indikator sasaran, disimpulkan bahwa 10
indikator (76,92%) dikategorikan dengan Capaian "Sangat Tinggi", 1 indikator (7,69%)
dikategorikan dengan Capaian "Sedangi" 2 indikator (15,39%) dikategorikan dengan Capaian
"Sangat Rendah". Berdasarkan data di atas terdapat indikator yang capaiannya belum sesuai
dengan apa yang diharapkan sehingga perlu adanya perhatian pada tahun berikutnya.

¢. Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 2 tujuan dengan 2 indikator tujuan, disimpulkan
bahwa 2 indikator (100%) dikategorikan dengan Capaian "Sangat Tinggi".
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Dengan demikian masih terdapat beberapa indikator kinerja yang capaiannya belum

maksimal seperti yang diharapkan sehingga perlu mendapat perhatian pada tahun berikutnya.
Beberapa hal yang menjadi perhatian terkait hasil pengukuran capaian kinerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap Tahun 2018, antara lain:

1.

Belum optimalnya pencapaian target kinerja sasaran untuk pencapaian tujuan, misi dan visi
yang telah ditetapkan didalam RENSTRA dan RPJMD. Program tahunan yang tertuang
didalam RKPD, dalam penganggaran program dan kegiatan Dinas Kesehatan perlu adanya
komitmen atau penegasan agar program dan kegiatan yang dilaksanakan benar-benar
mengacu pada prioritas dan tupoksi Dinas Kesehatan.

2. Terbatasnya SDM aparatur yang paham terkait aturan pengelolaan keuangan maupun

penyelenggaraan pemerintahan daerah. Sehingga dalam pengusulan dan atau pelaksanaan
kegiatan masih sering dijumpai adanya program pembangunan yang kurang selaras dengan
sasaran strategis dan prioritas pembangunan yang telah ditetapkan dalam RENSTRA
maupun RPJMD.

Untuk itu, kedepan perlu dilakukan beberapa perbaikan agar target kinerja dapat dicapai sesuai
dengan yang ditetapkan, antara lain :

1.

2,

Perlu adanya pemahaman bahwa dalam perencanaan dan pelaksanaan kegiatan
pembangunan harus tetap berpedoman pada capaian kinerja yang telah tertuang didalam
RENSTRA. Sehingga program/kegiatan yang direncanakan dan dilaksanakan adalah
program/kegiatan yang langsung mengarah pada pencapaian sasaran, tujuan, misi dan visi
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap. Terhadap kegiatan-kegiatan yang sifatnya tidak secara
langsung mengarah pada prioritas dalam pencapaian sasaran, misi dan visi dapat
dieliminasi atau dikurangi porsi penganggarannya.

Totalitas Pelaksanaan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) secara
penuh agar segera diterapkan di Dinas Kesehatan, sehingga data dapat terintegrasi antara
perencanaan strategis, perencanaan kinerja, pengukuran kinerja dan pelaporan kinerja.
Selain itu perencanaan program dan kegiatan akan lebih mengarah pada pencapaian
sasaran, misi dan visi Dinas Kesehatan sebagaimana tertuang dalam RENSTRA Dinas
Kesehatan 2017-2022.

Semoga, LK|IP ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam penyelenggaraan pemerintahan di

Dinas Kesehatan maupun Kabupaten Cilacap. Prestasi kinerja yang berhasil diraih merupakan
hasil kerja keras seluruh Unit Kerja di Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap bersama dengan
stakeholder yang dibingkai semangat kebersamaan dalam memberikan pelayanan yang terbaik
kepada masyarakat. Berbagai kekurangan yang ada, tentunya menjadi pemacu untuk memotivasi
agar lebih bersemangat dalam bekerja dan berusaha demi terwujudnya Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap sebagai Perangkat Daerah yang mampu memberikan pelayanan prima
menuju terciptanya pemerintahan yang tangguh, terpercaya dan mandiri guna mendukung visi
Bupati dan Wakil Bupati terpilih dan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yaitu meningkatkan
layanan pendidikan dan kesehatan rohani dan jasmani serta kesejahteraan sosial dan keluarga.
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BAB | PENDAHULUAN

A. GAMBARAN UMUM

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK|jIP) Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap Tahun 2018, merupakan salah satu bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan sebagai salah satu penyelenggara
Pemerintahan Kabupaten Cilacap dalam kerangka integrasi perwujudan visi
Kabupaten Cilacap.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK|jIP) ini merupakan instrumen dan
metode pertanggungjawaban pemerintah yang pada intinya mengungkapkan target
perencanaan, pelaksanaan, dan pengukuran kinerja serta evaluasi dan analisa atas
capaian kinerja hasil pelaksanaan tahun sebelumnya. LK|jIP menjelaskan faktor-faktor
keberhasilan atau kegagalan atas capaian realisasi target kinerja organisasi melalui
pengelolaan sumber daya yang berbasis kinerja sebagai bagian dari pemenuhan
kewajiban dalam persfektif transparansi dan akuntabilitas.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah yang menegaskan kembali pentingnya
sinergitas antara aspek keuangan dan kinerja dalam pelaksanaan tugas
kepemerintahan dan pembangunan kemudian ditindaklanjuti dengan ditetapkannya
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah yang mewajibkan setiap Instansi
Pemerintah sebagai unsur penyelenggara negara untuk mempertanggungjawabkan
pelaksanaan tugas, dan fungsi, dan peranannya dalam pengelolaan sumber daya
dan kebijakan yang dipercayakan kepadanya berdasarkan perencanaan strategis
yang ditetapkan.

Oleh karenannya, Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap telah menyusun
laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP) tahun 2018 sebagai salah satu bentuk
pertanggungjawaban kinerja atas keberhasilan maupun kegagalan dalam pencapaian
visi, misi, tujuan, dan sasaran melalui pelaksanaan program dan kegiatan yang telah
direncanakan pada tahun 2018.
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Sumber Daya Manusia / Aparatur

Jumlah PNS di Dinas Kesehatan tahun 2018 (sampai dengan Desember 2018)
seluruhnya sebanyak 1296 orang. Menurut tingkat pendidikan sebagian besar PNS
berpendidikan Diploma Ill (Tabel 1). Pejabat structural dan fungsional di Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap tahun 2018 sebanyak 1114 orang dengan rincian pada
table berikut :

Tabel 1. Jumlah Sumber Daya Manusia Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

Tahun 2018
Kualifikasi Jumliah
Jumlah pegawai Dinas Kesehatan 1296

Jumilah pegawai berdasarkan kualifikasi pendidikan :

a) S2 36
b) S1 227
c) D.IV 17
d) D.1II 835
e)D.l 23
f)SLTA 146
g) SLTP 10
h) SD 2

Jumlah pegawai berdasarkan pangkat dan golongan :

a) Golongan IV 70
b) Golongan lll 786
c) Golongan Il 435
d) Golongan | 5

Jumlah Pejabat Struktural dan Fungsional

Pejabat Struktural

- Eselon Il 1

- Eselon Il 5
- Eselon IV 57

- Fungsional 1051
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KEDUDUKAN, STRUKTUR ORGANISASI, TUGAS POKOK DAN FUNGSI

Sejak diberlakukannya Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 (Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) tentang Pemerintah daerah, maka kedudukan
Pemerintah berubah menjadi Perangkat Daerah. Sehubungan dengan hal tersebut,
maka dalam usaha meningkatkan penyelenggaraan pemerintahan, pelaksanaan
pembangunan dan pelayanan masyarakat secara berdaya guna dan berhasil guna,
maka telah diatur dan ditetapkan Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan.
yang sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9 tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Cilacap. Struktur
Organisasi dan tata kerja tersebut dimaksudkan agar penyelenggaraan pemerintahan,
pembangunan dan pelayanan masyarakat dapat dilaksanakan secara efisien dan
efektif untuk menjawab tantangan perkembangan masyarakat. Adapun bagan
organisasi perangkat daerah sebagaimana gambar berikut

Gambar 1.1
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Sesuai dengan Peraturan Bupati Cilacap Nomor 88 tahun 2016 tentang Tugas Pokok
dan Fungsi serta Uraian Tugas Dinas Daerah Kabupaten Cilacap. Dinas Kesehatan.
mempunyai Tugas Pokok yang dilimpahkan oleh Bupati sebagai berikut
melaksanakan urusan pemerintahan dan tugas pembantuan dibidang kesehatan.

Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

1) Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan dan sumber daya kesehatan;

2) pelaksanaan koordinasi kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan dan sumber daya kesehatan;

3) Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan dan sumber daya kesehatan;

4) pelaksanaan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan dan sumber daya
kesehatan;

5) pelaksanaan fungsi kesekretariatan dinas;
6) pengendalian penyelenggaraan tugas UPTD;

7) pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Bupati terkait dengan tugas dan
fungsinya.

Dinas Kesehatan mempunyai tugas sebagai berikut :

1) berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
sebagai pedoman dalam pelaksanaan tugas;

2) merumuskan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, dan sumber daya kesehatan

berdasarkan Rencana Strategis Dinas sebagai dasar pelaksanaan kegiatan;

3) mengoordinasikan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, dan sumber daya kesehatan
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dengan perangkat daerah terkait di jajaran pemerintah kabupaten, provinsi, pusat
maupun lembaga di luar kedinasan;

4) mendistribusikan tugas dan mengarahkan pelaksanan tugas bawahan sesuai
dengan fungsi dan kompetensi bawahan dengan prinsip pembagian tugas habis;

5) menyelenggarakan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, dan sumber daya kesehatan;

6) menyelenggarakan kebijakan kesekretariatan Dinas dengan mengarahkan
perencanaan/perumusan program dan pelaporan, pengelolaan keuangan dan
aset, dan urusan umum dan kepegawaian;

7) mengendalikan pelaksanaan tugas operasional UPTD dengan mengarahkan
pelaksanaan kegiatan pengelolaan UPTD;

8) menilai dan mengevaluasi kinerja bawahan untuk memacu prestasi kerja;

9) menyampaikan saran dan masukan kepada pimpinan untuk bahan pertimbangan
pengambilan kebijakan;

10) melaporkan pelaksanaan tugas sebagai wujud pertanggungjawaban;

11) melaksanakan tugas kedinasan lain atas perintah pimpinan sesuai dengan
tugasnya

B. MAKSUD DAN TUJUAN

Maksud disusunnya LKjIP Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018
adalah sebagai bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan tugas dan fungsi pemerintah
daerah selama kurun waktu satu tahun dalam mencapai tujuan/sasaran strategis instansi.

Tujuan Penyusunan LK|jIP Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018
sebagai alat untuk mendapatkan masukan stakeholders demi perbaikan kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap. Identifikasi keberhasilan, permasalahan dan solusi yang
tertuang dalam LKjIP, menjadi sumber untuk perbaikan perencanaan dan pelaksanaan
program/ kegiatan yang akan datang. Dengan pendekatan ini, LKjIP sebagai proses
evaluasi menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari perbaikan yang berkelanjutan untuk

meningkatkan kinerja pemerintahan melalui perbaikan pelayanan publik.
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C. SISTEMATIKA PENULISAN

Penulisan LKjIP Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018 disusun dengan
sistematika yang mengacu pada Peraturan Menteri Negara Pendayaguaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah,
sebagai berikut:

BAB | Pendahuluan Pada bab ini disajikan penjelasan umum organisasi, dengan
penekanan kepada aspek strategis organisasi serta permasalahan utama (strategic issued)
yang sedang dihadapi.

BAB Il Perencanaan Kinerja Pada bab ini diuraikan ringkasan/ikhtisar perjanjian kinerja
tahun yang bersangkutan.

BAB Il Akuntabilitas Kinerja. Pada bab ini disajikan Capaian Kinerja Organisasi dan
Realisasi Anggaran. Capaian kinerja organisasi untuk setiap pernyataan kinerja sasaran
strategis sesuai dengan hasil pengukuran kinerja. Untuk setiap pernyataan kinerja sasaran
strategis tersebut dilakukan analisis capaian kinerja sebagai berikut:

1. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini, antara realisasi kinerja
serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun terakhir, realisasi
kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam
dokumen perencanaan strategis organisasi

2. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan
pencapaian pernyataan kinerja

3. Diuraikan juga realisasi anggaran yang digunakan dan yang telah digunakan untuk
mewujudkan kinerja organisasi sesuai dokumen perjanjian kinerja.

BAB IV Penutup. Pada bab ini diuraikan simpulan umum atas capaian kinerja organisasi
serta langkah di masa mendatang yang akan dilakukan untuk meningkatkan kinerjanya.
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BAB 1| PERENCANAAN KINERJA

Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, penyelenggaraan SAKIP meliputi
rencana strategis, perjanjian kinerja, pengukuran kinerja, pengelolaan data kinerja,
pelaporan kinerja, reviu dan evaluasi kinerja. Rencana strategis menjadi landasan dalam
penyelenggaraan SAKIP. Perencanaan strategis merupakan proses yang berorientasi pada
hasil yang ingin dicapai dalam kurun waktu 1 (satu) sampai dengan 5 (lima) tahun dengan
memperhitungkan seluruh aspek baik yang menyangkut potensi, peluang dan kendala
yang ada. Perencanaan strategis harus disusun secara integral komprehensif dan
implementatif sehingga dapat dilaksanakan dengan efektif dan efisien serta dapat
mencapai hasil yang optimal. Dalam rangka pengintegrasian perencanaan SKPD dalam
kerangka sistem pembangunan daerah, maka seluruh SKPD wajib menyusun dokumen
perencanaan strategis (RENSTRA) vyang merupakan Dokumen Perencanaan
Pembangunan Daerah untuk periode 5 (lima) tahun. Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
telah menyusun RENSTRA yang ditetapkan dengan Keputusan Bupati Cilacap Nomor 98
tentang Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2017-
2022. Selain itu Dinas Kesehatan juga menyusun Rencana Kerja Tahunan ( RKT ) untuk
setiap jangka waktu tahunan.

A. INSTRUMEN GUNA MENDUKUNG PENGELOLAAN KINERJA

Pemantapan manajemen pembangunan berbasis kinerja, menjadi salah satu perhatian
bagi Kabupaten Cilacap. Beberapa aplikasi / inovasi yang sudah dikembangkan untuk
peningkatan kinerja, adalah :

Aplikasi di bidang pelayanan kesehatan :

1. SIMPUS (Sistem Informasi Manajemen Puskesmas)

2. SP2TP (Sistem Pencatatan dan Pelaporan Tingkat Puskesmas)
3. SIMPO (Sistem Informasi Manajemen Pengelolaan Obat)

4. SIMO (Sistem Informasi Manajemen Obat)

5. SIHA (Sistem Informasi HIV-Aids)

6. e-SISMAL (Sistem Informasi Malaria)

7. SITT (Sistem Informasi Tuberkulosis Terpadu)

8. SIMKA (Sistem Informasi Manajemen Kepegawaian)

9. KOMDAT (Komunikasi Data Kementrian Kesehatan)

1

0. PUSRENGUN.INFO (Pusat Perencanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan)
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11. BANK DATA

12. Aplikasi Keluarga Sehat
13. Kampanyemr.info

14. Pelaporan Imunisasi MR

Inovasi di bidang Pelayanan Kesehatan:

1. Penilaian Kinerja Penyelenggaraan Pelayanan Publik UPT Puskesmas Kawunganten
2. Komposter Organik

3. UPTD Puskesmas Wanareja 2 sebagai Puskesmas Wisata

4. Gerak cepat, cermat & tepat pelayanan rawat jalan 10 menit top 99 pusk. Sampang

B. RENCANA STRATEGIS

Rencana Strategis (RENSTRA) sangat diperlukan oleh masing-masing OPD,
karena dengan adanya rencana strategis akan membantu OPD dalam menentukan arah
dan tujuan yang ingin dicapai, sehingga OPD dapat lebih berperan dalam memberikan
respon terhadap berbagai perubahan dan tuntutan lingkungan. Disamping itu rencana
strategis akan memperjelas konsep organisasi Pemerintah Daerah dalam melakukan
aktivitas agar tujuan dapat tercapai secara efektif dan efisien dengan mempertimbangkan
seluruh potensi dan kemampuan yang ada secara integral komprehensif.

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap dimanifestasikan dalam
bentuk dokumen Renstra Tahun 2017-2022 yang mencakup Visi, Misi, Tujuan, Sasaran,
Strategi, Arah Kebijakan, Program dan Kegiatan, sedangkan uraian target kinerja sasaran
yang ingin dicapai dalam tahun 2018 beserta program dan kegiatan pendukungnya dan
rencana aksi pencapaiannya akan dijabarkan tersendiri dalam Dokumen Kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018.

1. VISI DAN MISI

Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022 adalah mendukung visi
Bupati dan Wakil Bupati terpilih, yaitu
“CILACAP SEMAKIN SEJAHTERA SECARA MERATA”
“Bangga Mbangun Desa’
untuk mewujudkan visi di atas Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap mendukung misi
pertama dari lima misi Bupati dan Wakil Bupati Cilacap yaitu
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meningkatkan layanan pendidikan dan kesehatan rohani dan jasmani, serta kesejahteraan
sosial dan keluarga.

2. TUJUAN, SASARAN DAN INDIKATOR KINERJA

Tujuan dan sasaran dirumuskan dalam rangka mencapai misi. Tujuan adalah
pernyataan-pernyataan tentang hal yang perlu dilakukan untuk mencapai Vvisi;
melaksanakan misi dengan menjawab isu-isu strategis dan permasalahan pembangunan
daerah. Sasaran adalah hasil atau kondisi yang diharapkan dari suatu tujuan yang terukur
formulasinya. Indikator Kinerja Utama (IKU) ditetapkan untuk memperoleh ukuran
keberhasilan dalam pencapaian suatu tujuan dan sasaran strategis organisasi yang
digunakan untuk perbaikan kinerja dan peningkatan akuntabilitas kinerja. Rumusan tujuan,
sasaran dan indikator kinerja utama yang dijabarkan dari visi dan misi Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sebagaimana
berikut.

Tabel 2.1 Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Kab Cilacap

No Tujuan Indikator Sasaran Indikator
Tujuan Strategis Kinerja
1 Meningkatkan status | Indeks Keluarga | Meningkatnya Cakupan
kesehatan masyarakat Sehat upaya deteksi ibu
kesehatan hamil resiko

masyarakat dan | tinggi
perseorangan

Angka kematian

nenonatal

Persentase
pelayanan
kesehatan pada
usia produktif

Tingkat
kematian

karena
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tuberkulosis

Prevalensi
HIV/AIDS
(persen) dari
total populasi

Cakupan Desa/
Kelurahan
mengalami
KLB/Potensi
KLB yang
dilakukan
penyelidikan
epidemiologi <
24 jam

Prosentase bayi
mendapat

imunisasi dasar

lengkap
Meningkatnya Persentase
kualitas Sumber | Puskesmas dan
Daya Labkesda yang
Kesehatan telah

terakreditasi
Pemberdayaan | Cakupan
Masyarakat Desa/Kelurahan
Bidang Siaga Aktif
Kesehatan Mandiri

Persentase

balita pendek/
sangat pendek
(stunting)
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Persentase
penduduk yang
memiliki
Jaminan
pemeliharaan

Kesehatan

persentase
desal/kelurahan

perseorangan

yang
melaksanakan
STBM
2 Meningkatkan akuntabilitas Nilai AKIP Meningkatnya Nilai IKM
kinerja Dinas Kesehatan Kab. kinerja
Cilacap pelayanan
Dinas
Kesehatan Kab.
Cilacap
Tabel 2.2 Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kab Cilacap
No Tujuan / Sasaran Strategis Indikator Kinerja Formulasi / Perhitungan
1 | Meningkatkan status | Indeks Keluarga Sehat | Proporsi keluarga
kesehatan masyarakat sehat / jumlah seluruh
keluarga diwilayah
tertentu yang
besarannya  berkisar
antara 0 - 1
2 | Meningkatnya upaya | Cakupan deteksi ibu hamil | Jumlah lbu Hamil
kesehatan masyarakat dan | resiko tinggi berisiko tinggi pada

wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu
dibagi 20
jumiah

persen
sasaran ibu
hamil dalam satu tahun
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kali seratus persen

Angka kematian nenonatal

Jumlah kematian
neonatal (umur 0-28 hr)
dibagi jumlah lahir
hidup x 1000

Persentase pelayanan
kesehatan pada usia

produktif

Jumlah pengunjung
usia 15-59 tahun

mendapatkan
pelayanan skrining
kesehatan sesuai

standart dibagi jumlah
usia 15-59 tahun yang
ada di wilayah kerja
dalam kurun waktu satu
tahun yang sama

Tingkat kematian karena
tuberkulosis

Jumlah pasien TB yang
meninggal dibagi
jumlah penduduk pada
kurun waktu yang sama
dikali 100.000

Prevalensi HIV/AIDS
(persen) dari total populasi

Jml pasien HIV dan
AIDS di satu wilayah
kerja pada kurun waktu
tetentu dibagi Jml
penduduk di  satu
wilayah kerja pd kurun
wkt yg sama dikali
100%
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Cakupan Desa/ Kelurahan | Cakupan

mengalami KLB/Potensi Desa/Kelurahan yang

KLB yang dilakukan mengalami  KLB  /

penyelidikan epidemiologi < | potensi KLB  yang

24 jam ditangani/ ditanggulangi
< 24 jam oleh
kabupaten terhadap
Kejadian Luar Biasa
(KLB) pada
periode/kurun waktu
tertentu

Prosentase bayi mendapat | Bayi yang

imunisasi dasar lengkap

mendapatkan imunisasi
lengkap dibagi sasaran
bayi usia 0-12 bulan

Meningkatnya kualitas

Sumber Daya Kesehatan

Persentase Puskesmas dan
Labkesda yang telah
terakreditasi

Jumlah Puskesmas dan
Labkesda yang sudah
lulus akreditasi dibagi

jumlah seluruh
puskesmas dan
labkesda

Pemberdayaan Masyarakat

Bidang Kesehatan

Cakupan Desa/Kelurahan
Siaga Aktif Mandiri

Jumlah desa siaga aktif
manidiri dibagi jumlah
desa kali 100%

Persentase balita pendek/
sangat pendek (stunting)

Jumlah balita pendek

dan sangat pendek

dibagi jumlah semua
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balita dikali 100%

Persentase penduduk yang
memiliki Jaminan
pemeliharaan Kesehatan

Jumlah penduduk yang
memiliki jaminan
pemeliharaan
kesehatan dibagi
jumlah seluruh
penduduk dikali 100%

persentase desa/kelurahan
yang melaksanakan STBM

Jumlah desa vyang
melaksanakan STBM
dibagi Jumlah seluruh
desa dikali 100%

5. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi dan arah kebijakan dirumuskan berdasarkan isu-isu strategis dalam rangka

menyelesaikan masalah-masalah pembangunan dan mencapai tujuan yang telah

ditetapkan berdasarkan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap 2017-2022. Ada isu

strategis yang menjadi permasalahan pokok yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan pada

umumnya yang terdapat dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun

20012-2018, yang telah dirumuskan untuk mencapai tujuan. Penyelesaian masalah yang

berkaitan dengan satu isu strategis diselesaikan melalui pilihan satu atau lebih isu strategi

dan kebijakan. Untuk mencapai visi, misi, tujuan, sasaran tersebut maka sesuai dengan

kapasitas dan ruang lingkup tupoksi Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, ditetapkan

beberapa strategi pilihan berdasarkan analisa SWOT dan guna mewujudkan strategi

tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap telah menyusun program dan kegiatan

strategis yang diawali dengan penetapan arah kebijakan. Adapun Arah Kebijakan Dinas

Kesehatan antara lain sebagai berikut :

1. Peningkatan Indeks Keluarga Sehat
2. Peningkatan Kesehatan Ibu, Bayi dan Balita
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3. Peningkatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

4. Peningkatan Status Gizi Masyarakat

5. Peningkatan sistem informasi kesehatan dan kewaspadaan/deteksi dini untuk kasus
penyakit menular dan penyakit tidak menular

6. Peningkatan Sarana dan Prasarana Kesehatan

C. RENCANA KINERJA TAHUNAN ( RKT ) 2018

Setiap sasaran telah dirumuskan dalam indikator dan target kinerja yang spesifik

dan terukur. Rencana Kinerja Tahunan (RKT) Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap tahun
2018 disajikan sebagai berikut.

Tabel 2.3. Rencana Kinerja Tahunan ( RKT ) Tahun 2018

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target
1 Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu % 20,6
kesehatan masyarakat hamil risiko tinggi
dan perseorangan
Angka kematian per 1000 KH 3.7
nenonatal
Persentase pelayanan % 100
kesehatan pada usia
produktif
Tingkat kematian Per  100.000 2
karena tuberkulosis penduduk
Prevalensi HIV/AIDS % 0,07
(persen) dari total
populasi
Cakupan Desa/ % 100

Kelurahan mengalami
KLB / potensi KLB
yang dilakukan
penyelidikan
epidemiologi < 24
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jam

Prosentase bayi % 100
mendapat imunisasi
dasar lengkap

2 Meningkatnya kualitas | Persentase % 100
Sumber Daya Kesehatan | Puskesmas dan
Labkesda yang telah
terakreditasi
3 Pemberdayaan Cakupan % 12
Masyarakat Bidang Desa/Kelurahan
Kesehatan Siaga Aktif Mandiri
Persentase balita % 21

pendek/ sangat
pendek (stunting)

Persentase penduduk % 75
yang memiliki
Jaminan
pemeliharaan
Kesehatan

persentase % 100
desa/kelurahan yang
melaksanakan STBM

4 Meningkatnya kinerja Nilai IKM Nilai 77
pelayanan Dinas
Kesehatan Kab. Cilacap

D. PERJANJIAN KINERJA DAN PROGRAM UNTUK PENCAPAIAN SASARAN

Berdasarkan visi, misi, tujuan, sasaran strategis dan arah kebijakan yang telah
ditetapkan dalam Renstra serta RKT tahun 2018 Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap,
maka upaya pencapaiannya dijabarkan secara lebih sistematis melalui perumusan
program-program prioritas sebagaimana dituangkan dalam Dokumen Perjanjian Kinerja
Tahun 2018 (terlampir). Program-program yang mendukung masing-masing sasaran tahun
2018 sesuai dokumen Perjanjian Kinerja adalah sebagaimana tabel 2.4 di bawah ini.
Adapun rencana penggunaan anggaran program kegiatan sebagaimana terlampir.
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Rencana Aksi Penggunaan Anggaran Pendukung Sasaran, sedangkan rencana tahapan
pencapaian target kinerja tahun 2018 sebagaimana yang telah diperjanjikan dalam
dokumen perjanjian kinerja sebagaimana terlampir. Rencana Aksi Tahapan Pencapaian

Tabel 2.4. Program yang dilaksanakan untuk Pencapaian Sasaran Sesuai Perjanjian

Kinerja Tahun 2018
Sasaran Indikator Kinerja Program Anggaran
Strategis ! g ggara
Meningkatnya | Cakupan deteksi ibu Program Upaya Kesehatan 2.670.520.000
upaya hamil risiko tinggi Masyarakat
kesehatan Program Peningkatan 20.000.000
masyarakat Keselamatan Ibu Melahirkan
dan Dan Anak
perseorangan | Angka kematian Program Peningkatan 12.500.000
nenonatal Keselamatan Ibu Melahirkan
Dan Anak
Persentase pelayanan Program Upaya Kesehatan 137.000.000
kesehatan pada usia Masyarakat
produktif
Tingkat kematian karena | Program Pencegahan Dan 40.000.000
tuberkulosis Penanggulangan Penyakit
Menular
Prevalensi HIV/AIDS Program Pencegahan Dan 250.000.000
(persen) dari total Penanggulangan Penyakit
populasi Menular
Cakupan Desa/ | Program Pencegahan Dan 245,000.000
Kelurahan mengalami | Penanggulangan Penyakit
KLB / potensi KLB yang | Menular
dilakukan penyelidikan
epidemiologi < 24 jam
Program Upaya Kesehatan 105.000.000
Masyarakat
Prosentase bayi Program Pencegahan Dan 45.000.000
mendapat imunisasi dasar | Penanggulangan Penyakit
lengkap Menular
Meningkatnya | Persentase Puskesmas Program Standarisasi 75.000.000

Masyarakat

kualitas dan Labkesda yang telah | Pelayanan Kesehatan
Sumber Daya | terakreditasi Program Pengadaan, 156.027.822.000
Kesehatan Peningkatan Dan Perbaikan

Sarana Dan Prasarana

Puskesmas/ Puskemas

Pembantu Dan Jaringannya

Program Upaya Kesehatan

Masyarakat 3.857.000.000
Pemberdayaa | Cakupan Desal/Kelurahan | Program Promosi Kesehatan 90.000.000
n Masyarakat | Siaga Aktif Mandiri Dan Pemberdayaan Masyarakat
ﬁ'dang Program Peningkatan 25.000.000

esehatan .
Pelayanan Kesehatan Lansia
Program Upaya Kesehatan 23.406.588.000
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Persentase balita pendek/ | Program Peningkatan 30.000.000
sangat pendek (stunting) Pelayanan Kesehatan Anak
Balita
Persentase penduduk Program Pengawasan Dan 50.000.000
yang memiliki Jaminan Pengendalian Kesehatan
pemeliharaan Kesehatan | Makanan
Program Pengawasan Obat Dan 65.000.000
Makanan
Program Pelayanan Kesehatan 5.040.000.000
Penduduk Miskin
Program Upaya Kesehatan 224.248.000

Masyarakat

Program Obat Dan Perbekalan
Kesehatan

7.178.211.000

Program Kemitraan Peningkatan | 105.484.120.000
Pelayanan Kesehatan
persentase Program Pengembangan 200.000.000

desalkelurahan yang
melaksanakan STBM

Lingkungan Sehat

Meningkatnya
kinerja
pelayanan
Dinas
Kesehatan
Kab. Cilacap

Nilai IKM

Program Pelayanan
Administrasi Perkantoran

8.906.340.000

Program Peningkatan Sarana
Dan Prasarana Aparatur

1.088.335.000

Program Peningkatan Disiplin 65.825.000
Aparatur
Program Perencanaan dan 20.000.000

Pelaporan Kinerja
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BAB Il AKUNTABILITAS KINERJA

Manajemen pembangunan berbasis kinerja mengandaikan bahwa fokus dari
pembangunan bukan hanya sekedar melaksanakan program/ kegiatan yang sudah
direncanakan. Esensi dari manajemen pembangunan berbasis kinerja adalah orientasi
untuk mendorong perubahan, di mana program/ kegiatan dan sumber daya anggaran
adalah alat yang dipakai untuk mencapai rumusan perubahan, baik pada level keluaran,
hasil maupun dampak. Pendekatan ini juga sejalan dengan prinsip salah satu pilarnya,
yaitu akuntabilitas, akan menunjukkan sejauh mana sebuah instansi pemerintahan telah
memenuhi tugas dan mandatnya dalam penyediaan layanan publik yang langsung bisa
dirasakan hasilnya oleh masyarakat. Karena itulah, pengendalian dan
pertanggungjawaban program/kegiatan menjadi bagian penting dalam memastikan
akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan telah dicapai.

A. PENGUKURAN KINERJA

Kerangka Pengukuran kinerja di Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap dilakukan dengan
mengacu ketentuan dalam Peraturan Presiden Rl Nomor 29 Tahun 2014, Keputusan
Kepala LAN Nomor 239/IX/6/8/2003, dan Permenpan RB Nomor 53 Tahun 2014.
Adapun pengukuran kinerja tersebut dengan rumus sebagai berikut :

1. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja atau
semakin rendah realisasi menunjukkan makin rendahnya kinerja, digunakan rumus :

Realisasi
Capaian indikator kinerja = ——— x 100%
Target

2. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin rendahnya kinerja atau
semakin rendah realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja, digunakan rumus :

Target - ( Realisasi -Target )
Capaian indikator kinerja = X 100%
Target

Atau

( 2x Target) - Realisasi
Capaian indikator kinerja = x 100%
Target
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Penilaian capaian kinerja untuk setiap indikator kinerja sasaran menggunakan

interpretasi penilaian dengan pengukuran dengan skala ordinal untuk setiap kategori untuk

setiap kategori (Sangat Rendah, Rendah, Sedang, Tinggi, Sangat Tinggi) dengan

keterangan sebagai berikut:
Tabel 3.1

0 s/d 50

Pengukuran dengan Skala Ordinal

Sangat Rendah

Sumber: Permendagri 54 / 2010

50.1 s/d 65 Rendah
65.1s/d 75 Sedang
75.1 s/d 90 Tinggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

Selanjutnya berdasarkan hasil evaluasi kinerja dilakukan analisa untuk memberikan

informasi yang lebih transparan mengenai keberhasilan atau ketidakberhasilan pencapaian

kinerja. Untuk capaian masing-masing indikator kinerja sasaran disimpulkan berdasarkan

"Metode Rata-rata Data Kelompok". Penyimpulan capaian sasaran nilai mean setiap

kategori ditetapkan sebagai berikut :

Penyimpulan pada tingkat sasaran dilakukan dengan mengalikan jumlah indikator untuk

setiap kategori (sangat berhasil, berhasil, cukup berhasil dan tidak berhasil) yang ada

disetiap kelompok sasaran dengan nilai mean skala ordinal dari setiap kategori, dibagi

dengan jumlah indikator yang ada di kelompok sasaran tersebut.

“Jumlah indikator untuk setiap kategori x nilai mean setiap kategori

Capaian Sasaran =

Jumlah indikator kinerja sasaran

Nilai Mean setiap kategori ditetapkan sebagai berikut :

Sangat Tinggi
Tinggi

Sedang
Rendah
Sangat Rendah

95
82.5
70
57.5
25
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B. EVALUASI DAN ANALISIS CAPAIAN KINERJA

Secara umum Kabupaten Cilacap telah melaksanakan tugas
dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dalam RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap Tahun 2017-2022. Capaian Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
s.d. Tahun 2018 sebagai berikut:

Tabel 3.2 Capaian Indikator KinerjaTahun 2018

No

Sasaran Strategis

indikator Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Meningkatnya upaya
kesehatan
masyarakat dan
perseorangan

Cakupan deteksi
ibu hamil risiko
tinggi

%

20,6

22,4

Angka kematian
nenonatal

per 1000
KH

3.7

3,6

Persentase
pelayanan
kesehatan pada
usia produktif

%

100

39,9

Tingkat kematian
karena tuberkulosis

Per
100.000
penduduk

2,5

Prevalensi
HIV/AIDS (persen)
dari total populasi

%

0,07

0,01

r

Cakupan Desa/
Kelurahan
mengalami KLB /
potensi KLB yang
dilakukan
penyelidikan
epidemiologi < 24
jam

%

100

100

Prosentase bayi
mendapat imunisasi
dasar lengkap

%

100

100

Meningkatnya
kualitas Sumber

Persentase

Puskesmas dan

%

100

97,44

Prosentase

75

Predikat

/

Kategori
Sangat
tinggi

Sangat
tinggi

Sangat
rendah

Sedang |

Sangat
rendah

Sangat |
tinggi

Sangat
tinggi

Sangat
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Daya Kesehatan Labkesda yang i
telah terakreditasi
4 | Pemberdayaan Cakupan % 12 11,2 Sangat
Masyarakat Bidang | Desa/Kelurahan tinggi
Kesehatan Siaga Aktif Mandiri
Persentase balita % 21 5,02 Sangat
pendek/ sangat tinggi
pendek (stunting)
Persentase % 75 78,51 Sangat
penduduk yang tinggi
memiliki Jaminan
pemeliharaan
Kesehatan
persentase % 100 94 | Sangat
desalkelurahan tinggi
yang melaksanakan
STBM
5 | Meningkatnya kinerja | Nilai IKM Nilai 77 78,53 Sangat
pelayanan Dinas tinggi

Kesehatan Kab.
Cilacap

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 13 indikator sasaran, disimpulkan

bahwa 10 indikator (76,92%) dikategorikan dengan Capaian "Sangat Tinggi", 1 indikator

(7,69%) dikategorikan dengan Capaian "Sedangi" 2 indikator (15,39%) dikategorikan

dengan Capaian "Sangat Rendah". Berdasarkan data di atas terdapat indikator yang

capaiannya belum sesuai dengan apa yang diharapkan sehingga perlu adanya perhatian

pada tahun berikutnya.
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Dengan telah dilaksanakan pengukuran kinerja beserta

simpulan rata-rata sesuai dengan Metode Rata-rata Data

kelompok, maka dari 3 sasaran strategis dengan indikator

kinerja tersebut, pencapaian kinerja masing-masing sasaran Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap sebagai berikut :

Tabel 3.3 Rata-rata Capaian Sasaran Strategis 2018

Rincian Kategori untuk indikator

4 sasaran strategis, sebanyak 1 sasaran (72,14) dengan kategori Sedang”, dan 3 sasaran

(95) dengan kategori “Sangat Tinggi”

30

STRATEGIS Indikator L 50.1 ;ss.-fs':d (7 '} Tinggi
: - O 78) su; (201
_ e s:dm} _ Gtk | _lebih)
g e 3 7 5 _ o
1 Meningkatnya T 72 14 Sedang 2 0 1 0 4
upaya kesehatan :
masyarakat dan (4%95)+(1x75)+(2x25)
perseorangan 7
2 Meningkatnya 1 a5 Sangat 0 0 0 0 1
kualitas Sumber Tinggi
Daya Kesehatan 1x95
1
> Pemberdayaan 4 95 Sangat 0 0 0 0 4
Masyarakat tinggi
Bidang 4x95
Kesehatan
4
4 | Meningkatnya 1 95 Sangat 0 0 0 0 1
kinerja pelayanan tinggi
Dinas Kesehatan 1x95
Kab. Cilacap 1
82,69 Tinggi 2 0 1 0 10
Rata-rata Capaian (10x95)+(1x75)+(2x25)
Sasaran Strategis 13 13
Rata-rata capaian sasaran strategis sebesar 82,69 dengan kategori “Tinggi”. Capaian dari
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Pencapaian kinerja tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten
Cilacap sebagai berikut :

Tabel 3.4 Capaian Kinerja Tujuan 2018

No Tujuan indikator Kinerja Satuan Target | Realisasi | Prosentase | Predikat/
Tujuan Akhir Kategori
1 | Meningkatkan Indeks Keluarga | Persen 0,069 0,11 Sangat
status Sehat tinggi
kesehatan
masyarakat
2 | Meningkatkan Nilai AKIP Nilai 66 75,53 Sangat

akuntabilitas tinggi
kinerja Dinas
Kesehatan

Kab. Cilacap

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 2 tujuan dengan 2 indikator tujuan,
disimpulkan bahwa 1 indikator (159,42%) dikategorikan capaiannya "Sangat Tinggi", dan 1
indikator (114,45%) dikategorikan capaiannya "Sangat Tinggi", sehingga indicator tujuan
Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap tercapai.

Sasaran1:

Meningkatnya upaya kesehatan masyarakat dan perseorangan

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran 1 dengan 7 indikator kinerja mendapatkan angka
nilai capaian sebesar 72,14% dengan kategori “Sedang”. Capaian kinerja sasaran
dikatakan cukup pencapaiannya bila dibandingkan dengan target, namun demikian upaya
kesehatan masyarakat dan perseorangan telah dilaksanakan secara maksimal.
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Tabel 3.5 Pengukuran Capaian Kinerja Sasaran 1

No

2018 Capaian

Tujuan / Indikator Capaian Target 2018

Akhir terhada
Tujuan / Sasaran / /Kondisi Bead % RP]I\:ID 2022 °
Indikator Sasaran g1y | Teiget | Realisas)

Realisasi 2022 (AKHIR
RPIMD)(%)

1.1

Meningkatnya upaya
kesehatan masyarakat dan
perseorangan

1.3

Cakupan deteksi ibu hamil
resiko tinggi 20.62 20,6 22,64 90.10 20.20 87.92

Faktor Penghambat : Belum semua tenaga kesehatan memberikan pelayanan ANC berkualitas
(10 T), Belum semua puskesmas menyediakan laboratorium untuk pelayanan ANC terintegrasi
sesuai dengan permenkes 75 tahun 2014, Dokter puskesmas sebagai penanggung jawab
program KIA belum berjalan Optimal

Faktor Pendorong : ANC terpadu sudah dilaksanakan lebih baik, tersedianya dana untuk
pelaksanaan ANC terpadu diluar gedung untuk mendekatkan akses bagi bumil yang jauh dari
puskesmas

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Mempertahankan/ meningkatkan kualitas
ANC terpadu, Menigkatkan kemampuan petugas (dokter, bidan) dalam deteksi faktor risti
bumil. Pemantapan peran dokter puskesmas sebagai penanggung jawab program KIA (setiap
ibu hamil normal minimal 1 kali diperiksa oleh dokter puskesmas) Koordinasi dengan Bidang
SDK seksi sarpras untuk memenuhi sarana dan prasarana untuk pelayanan ANC.

1.1.2

Angka kematian nenonatal | 370 | 37 | 36 340 | 94.12

Faktor Penghambat : KN KF dengan MTBM belum maksimal, Jumlah kelahiran hidup di
kabupaten cilacap masih cukup tinggi, Kompetensi bidan dalam menangani kasus kegawat
daruratan bbl masih perlu ditingkatkan, Rumah sakit yang siap menangani kegawatan daruratan
bayi baru lahir baru 3 rs ponek (dari 10 rs), Masih ada persalinan di non fasyankes, Peralatan
penanganan kegawat daruratan bbl di rs kurang dibandingkan dengan jumlah kasus, Dokter
puskesmas belum dilatih kegawat daruratan neonatal, Kurangnya dukungan operasional untuk
pemeliharaan alat-alat penanganan kasus kegawatdaruratan bbl seperti inkubator rusak,
Banyak nya kasus bumil resti yang lebih tinggi dari estimasi sehingga berimbas pada kasus
peningkatan bblr

Faktor Pendorong : SE Bupati tentang Persalinan di Fasyankes, Pergub NO 17 Tahun 2016
tentang penyelenggaraan KIA, Semua Puskesmas sudah terakreditasi, Perda KIBLA, Perbup ASI
Eksklusif,

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Update Skill Manajemen BBLR dan Asfiksia
bagi dokter dan Bidan, PENGUATAN KN KF MTBM, Audit setiap kasus kematian Perinatal
(internal Puskesmas dan Kabupaten), Pemberdayaan masyarakat dengan pendampingan bumil
resti oleh kader, Pelacakan setiap kasus kematian perinatal dengan melibatkan tim dari
kabupaten,kecamatan dan desa, Mendata ulang peralatan Medis Ponek dan Poned di
Puskesmas dan RS

1.3

Persentase pelayanan
kesehatan pada usia

produktif 38.30 100 39,9 100.00 39.90
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Faktor Penghambat : 4€¢ Terbatasnya Posbindu PTM / UKBM &€¢ Kemauan masyarakat untuk
chek secara rutin masih rendah &€¢ Bahan habis pake untuk chek kesehatan terbatas d€¢
Terbatasnya sumber daya sarana dan prasarana (posbindu PTM dan kader posbindu belum ada
setiap desa/kelurahan, terbatasnya alat dan bahan habis pake untuk chek kesehatan)

Faktor Pendorong : 3€¢ Regulasi Permenkes terkait SPM a€¢ Kerjasama linprog dan linsek a€¢
Terbentuknya Posbindu dan kader Posbindu &€¢ Tersedianya sumber daya sarana dan
prasarana

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : 4€¢ Peningkatan jumlah posbindu PTM dan
terlatihnya kader posbindu PTM a€¢ KIE tentang faktor resiko PTM kepada masyarakt (usia
produktif 15-59 th)

Tingkat kematian karena

1.1.4 | tuberkulosis 2 2,5 | 7500 1.85 64.86
Faktor Penghambat : Pendampingan motivasi dari pasien dan keluarga ( pengawas menelan
obat / PMO ) belum optimal,

Faktor Pendorong : Tersedia dana BOK untuk peningkatan kapasitas PMO dan mantan penderta
TB sebagai peer educator

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Pelatihan peer educator bagi mantan
penderita dan pelatihan PMO

Prevalensi HIV/AIDS :

1.1.5 | (persen) dari total populasi 0.06 0,07 0,01 0.10 10.00
Faktor Penghambat : -Belum semua fas kes memiliki tim / linik VCT ( voluntary Concelling
Testing ) HIV untuk penemuan kasus
Faktor Pendorong : -Keberadaan klinik VCT akan masuk dalam penilaian akreditasi faskes
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : - Pembentukan dan pelatihan tim / klinik
VCT di faskes
Cakupan Desa/ Kelurahan
mengalami KLB/Potensi KLB
yang dilakukan penyelidikan

1.1.6 | epidemiologi < 24 jam 100 100 100.00 100.00
Faktor Penghambat : Kurangnya Ketepatan Pelaporan SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon)
Faktor Pendorong : Fast Respon terhadap Kejadian KLB
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Dibentuknya Tim Penyelidikan Epidemiologi
Prosentase bayi mendapat

1.1.7 | imunisasi dasar lengkap 100 100 ale[oMslol8 100.00 100.00

Faktor Penghambat : - Sasaran tidak datang ke posyandu

Faktor Pendorong : -adanya petugas yang langsung turun ke rumah

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : -Dilaksanakannya sweeping

Sasaran ini dicapai dengan melaksanakan 3 (tiga) program sebagai berikut :

1. Program Upaya Kesehatan Masyarakat

2. Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan Dan Anak

3. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

Dana vyang digunakan untuk mencapai sasaran tersebut sebesar Rp 1.716.451.580, dari
anggaran sebesar 3.525.020.000, atau 48,69% dari target. Realisasi keuangan sebesar 48,69%
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tersebut apabila dibandingkan dengan rata-rata capaian kinerja sasaran sebesar 72,14% terdapat
adanya efisiensi penggunaan sumber daya dalam pencapaian sasaran tersebut

Sasaran 2 :

Meningkatnya kualitas Sumber Daya Kesehatan

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran 2 dengan 1 indikator kinerja mendapatkan angka

nilai capaian sebesar 95% dengan kategori “Sangat Tinggi”. Capaian kinerja sasaran bisa

dikatakan berhasil dikarenakan SKPD mampu mengantisipasi dan meminimalisir faktor-

faktor yang menjadi hambatan dengan cara bekerjasama dengan linprog, linsek, tokoh

masyarakat serta masyarakat dan memanfaatkan faktor pendukung yang ada baik SDM

dan sumber dana yang ada secara efisien sehingga permasalahan dapat diminimalisasi.

Tabel 3.6 Pengukuran Capaian Kinerja Sasaran 2

2018 Capaian
Tujuan / Indikator y Targfet 2518
No Tuliiad /. Sasaranf Cap.a!an/ % Akhir | terhadap
Indikator Sasaran Kondisi 2017 | Target | Realisasi Realisasi RPJMD 2022
2022 (AKHIR
RPIMD)(%)
Meningkatnya kualitas
Sumber Daya
1.2 Kesehatan
Persentase Puskesmas
dan Labkesda yang
1.2.1 | telah terakreditasi 55.26 100 97,44 97.44 100.00 97.44

Faktor Penghambat : UPTD Labkesda belum terakreditasi, karena pertimbangan sarana dan
prasarana khususnya gedung bangunan, sesuai roadmap UPTD Labkesda akan akreditasi tahun

2021

Faktor Pendorong : Semua UPTD Puskesmas se Kabupaten Cilacap yang berjumlah 38 UPTD
Puskesmas telah 100 persen terakreditasi di tahun 2018. Dukungan kebijakan dan anggaran
yang ada asangan mendorong terselesaikannya akredtasi Puskesmas

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Terus melakukan pendampingan pasca
akreditasi pada UPTD Puskesmas dan mengusulkan anggaran untuk reakreditasi serta
mendorong UPTD Laboratorium untuk akreditasi

Sasaran ini dicapai dengan melaksanakan 3 (tiga) program sebagai berikut:
1. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

2. Program Pengadaan, Peningkatan Dan Perbaikan Sarana Dan Prasarana Puskesmas/

Puskemas Pembantu Dan Jaringannya
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3. Program Upaya Kesehatan Masyarakat

Dana yang digunakan untuk mencapai sasaran tersebut sebesar Rp 15.933.543.965, -

dari

anggaran sebesar Rp 18.607.270.000,- Realisasi keuangan sebesar 93,71% ini,

apabila dibandingkan dengan rata-rata capaian kinerja sasaran sebesar 95% terdapat

adanya efisiensi penggunaan sumber daya dalam pencapaian sasaran tersebut.

Sasaran 3:

Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran 3 dengan 4 indikator kinerja mendapatkan angka

nilai capaian sebesar 95% dengan kategori “ Sangat Tinggi”. Capaian kinerja sasaran bisa

dikatakan berhasil dikarenakan OPD mampu mengantisipasi dan meminimalisir faktor-

faktor yang menjadi hambatan dengan cara bekerjasama dengan linprog, linsek, tokoh

masyarakat serta masyarakat dan memanfaatkan faktor pendukung yang ada baik SDM

dan sumber dana yang ada secara efisien sehingga permasalahan dapat diminimalisasi.

Tabel 3.7 Pengukuran Capaian Kinerja Sasaran 3

Target | Capaian 2018
Tujuan / Indikator Capaian/ 2048 g- P
: E Akhir | terhadap 2022
No Tujuan / Sasaran / Kondisi Tarser | Resisas % RPIMD (AKHIR
. arge ealisasi -
Indikator Sasaran 2017 Realisasi 2022 RPIMD) (%)
1.3 | Pemberdayaan
Masyarakat Bidang
Kesehatan
1.3.1 | cakupan Desa/Kelurahan
Siaga Aktif Mandiri 12.00 12 11,2 93.33 22.00 50.91

Faktor Penghambat : Belum adanya peraturan bupati tentang Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga
Aktif, Belum terbentuknya Forum Komunikasi tingkat kabupaten tentang Desa Siaga Aktif,
Kurangnya advokasi pada steekholder, Kurangnya sosialisasi pada pihak terkait, Belum optimalnya
peran FKD, Belum semua desa memiliki tenaga kesehatan yang berdomisili di desa tersebut,
Belum optimalnya dukungan masyarakat untuk menuju Desa Siaga Aktif Mandiri, Belum semua
desa mengalokasikan dana desa untuk pembangunan kesehatan

Faktor Pendorong : Adanya Permenkes tentang Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga, Adanya SK
Kepala Desa tentang FKD, Adanya PKD, Adanya tenaga kesehatan berdomisili di desa yang
bersangkutan, Adanya kader kesehatan, Adanya UKBM, Adanya partisipasi masyarakat dalam
desa siaga aktif mandiri,

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Penyusunan Peraturan Bupati tentang
Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga, Pembentukan Forum Komunikasi Advokasi pada steekholder,
Sosialisasi pada pihak terkait, Memaksimalkan peran FKD, Belum semua desa memiliki tenaga
kesehatan yang berdomisili di desa tersebut, Belum optimalnya dukungan masyarakat untuk
menuju Desa Siaga Aktif Mandiri, Belum semua desa mengalokasikan dana desa untuk
pembangunan kesehatan
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Persentase balita
pendek/ sangat pendek
(stunting) 22.00 21 5,02

18.00 172.11

Faktor Penghambat : Data capaian yang digunakan hasil penimbangan serentak sebagai pengganti
PSG (Pemantauan Status Gizi), Masyarakat/ kader ,Nakes, organisasi profesi kurang mengetahui
tentang stunting lebih dalam, Belum tersedia regulasi stunting (Peraturan Bupati) dan Tim
Percepatan Penurunan Stunting di Kabupaten/Kecamatan maupu Desa/Kelurahan, Penanganan
Stunting belum terintegrasi baik spesifik (sektor kesehatan) dan sensitive (sektor terkait)

Faktor Pendorong : Peraturan Bupati Cilacap No.100 Tahun 2013 tentang Inisiasi Menyusu Dini
dan ASI Eksklusif, SE Bupati Cilacap Nomor 444/3441/16 Tahun 2018 tentang Kewaspadaan Gizi
Burk dan Penaganan Stunting Kabupaten Cilacap, SE Bupati Cilacap Nomor 440/9840/16 Tahun
2018 tentang Implemtasi Komunikasi Perubahan Perilaku Masyarakat untuk Mencegah Stunting,
Tim Ketahanan Pangan Kabupaten Cilacap, Tim GAKI Kabupaten Cilacap, Dana BOK Stunting 2019,
APBD Kabupaten 2019

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Advokasi dan Sosilaisasi Pencegahan /
Penangan Stunting, Koordinasikonvergensi dan konsolidasi lintas program/lintas sectoral
kabupaten dalam percepatan penurunan stunting (BOK Stunting), Peraturan Bupati Percepatan
Penurunan Stunting (BOK Stunting), SK Bupati Pembentukan Tim Penanganan Stunting(BOK
Stunting), RAD-PG Stunting(BOK Stunting), f. Pelatihan bagi petugas nakes,PKK,Kader, organisasi
profesi terkait dalam penurunan stunting melalui 1000 HPK(BOK Stunting, APBD Kab.Cilacap
2019), Monitoring dan evaluasi desa lokus stunting
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Persentase penduduk
yang memiliki Jaminan
pemeliharaan Kesehatan 65.48 75 78,508 104.68 90.00 87.23

Faktor Penghambat : Belum semua masyarakat miskin yang terdaftar di BDT memiliki jaminan
kesehatan Belum semua masyarakat mampu bersedia dan ikkut dalam program jaminan
kesehatan

Faktor Pendorong : Dengan adanya Instruksi Bupati Cilacap Nomor : 440/6212/04/Tahun 2017
tentang Upaya Percepatan Universal Health Coverage Kabupaten Cilacap Tahun 2018, menjadikan
semua lintas sektor terkait berusaha untuk meningkatkan cakupan kepesertaan, sesuai dengan
tugas pokok dan fungsinya Adanya alokasi anggaran dari APBD Kabupaten, Provinsi dan APBN
dalam pendaftaran penduduk yang didaftarkan kedalam program JKN

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Mengefektifkan Instruksi Bupati Cilacap
Nomor : 440/6212/04/Tahun 2017 tentang Upaya Percepatan Universal Health Coverage
Kabupaten Cilacap Tahun 2018 melalui rapat2 koodinasi Meningkatkan koordinasi Tim Kerja UHC
sesuai dengan Keputusan Bupati Cilacap Nomor : 440/333/16/TAHUN 2018 tentang Pembentukan
Tim Kerja Upaya Percepatan Universal Health Coverage Kabupaten Cilacap Tahun 2018
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persentase
desa/kelurahan yang
melaksanakan STBM 100.00 100 94 94.00 100.00 94.00

Faktor Penghambat : BAB disalurkan ke kolam dianggap sebagai budaya; BAB disungai lebih
praktis; BAB disungai langsung habis dimakan ikan

Faktor Pendorong : Kurang pengetahuan, rumah tangga tidak mampu

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Pemicuan; kerjasama lintas sektor perlu
ditingkatkan (advokasi); Bantuan sosial stimulan jaga
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Sasaran ini dicapai dengan melaksanakan 10 (sepuluh) program sebagai berikut:
Program Promosi Kesehatan Dan Pemberdayaan Masyarakat

Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia

Program Upaya Kesehatan Masyarakat

Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Balita

Program Pengawasan Dan Pengendalian Kesehatan Makanan

Program Pengawasan Obat Dan Makanan

Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin

Program Obat Dan Perbekalan Kesehatan

© N O O s ® N

Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan

10. Program Pengembangan Lingkungan Sehat

Dana yang digunakan untuk mencapai sasaran tersebut sebesar Rp 112.866.501.346,-
dari anggaran sebesar Rp 141.793.167.000,- Realisasi keuangan sebesar 79,60%, apabila
dibandingkan dengan rata-rata capaian kinerja sasaran sebesar 95% terdapat adanya
efisiensi penggunaan sumber daya dalam pencapaian sasaran tersebut.

C. AKUNTABILITAS ANGGARAN

anajemen pembangunan berbasis kinerja mengandalkan bahwa fokus dari

pembangunan bukan hanya sekedar melaksanakan program/ kegiatan yang

sudah direncanakan. Esensi dari manajemen pembangunan berbasis kinerja

adalah orientasi untuk mendorong perubahan, dimana program/kegiatan dan
sumber dana/ anggaran merupakan alat yang dipakai untuk mencapai rumusan perubahan,
baik pada level keluaran, hasil maupun dampak.

Pendekatan ini juga sejalan dengan prinsip good governance dimana salah satu
pilarnya, vyaitu akuntabilitas, akan menunjukkan sejauh mana sebuah instansi
pemerintahan telah memenuhi tugas dan mandatnya dalam penyediaan layanan publik
yang langsung bisa dirasakan hasilnya oleh masyarakat. Karena itulah, pengendalian dan
pertanggung-jawaban program/kegiatan menjadi bagian penting dalam memastikan
akuntabilitas kinerja pemerintah daerah kepada publik telah dicapai.
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Penyerapan belanja langsung Dinas Kesehatan pada tahun 2018 sebesar Rp
140.351.711.349 atau 80,49% dari anggaran sebesar Rp 174.358.509.000,- dengan jumlah
program 18 program dan 119 kegiatan. Sedangkan rata-rata pencapaian 4. sasaran dari
13 indikator kinerja sebesar 82.69% (kategori Tinggi).

Hal ini menunjukkan bahwa akuntabilitas kinerja beserta penyerapan anggaran
sudah efektif dan efisien. Perbandingan capaian kinerja dan capaian anggaran setiap
indikator kinerja dapat dilihat pada tabel 3.16 di bawah ini.

Adapun Rincian Anggaran dan realisasi belanja langsung tahun 2018 yang
dialokasikan untuk membiayai program/kegiatan dalam pencapaian sasaran pembangunan
disajikan sebagaimana lampiran 8 Laporan Capaian Anggaran Pendukung Sasaran.
Berdasarkan uraian di atas, menunjukkan pula adanya efisiensi pada penggunaan sumber
daya dalam pelaksanaan program/kegiatan. Efisiensi dapat dilihat secara rinci pada
lampiran Efisiensi Penggunaan Sumber Daya.
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Tabel 3.8. Capaian Anggaran dan Sasaran Tahun 2018

No Sasaran Indikator Sasaran Satuan Kinerja Program Keuangan
Target | Realisasi % Pagu Realisasi %
Realisasi Realisasi
1 | Meningkatnya Cakupan deteksi ibu hamil persen 20.6 22.64 90.1 | Program Upaya Kesehatan 2.670.520.000 954.874.430 35,76
upaya resiko tinggi Masyarakat
kesehatan Program Peningkatan Keselamatan 20.000.000 20.000.000 100
masyarakat dan Ibu Melahirkan Dan Anak
perseorangan - -
Angka kematian nenonatal per 1000 3.7 3.6 102.7 | Program Peningkatan Keselamatan 12.500.000 12.500.000 100
KH Ibu Melahirkan Dan Anak
Persentase pelayanan Persentase 100 35.9 39.9 | Program Upaya Kesehatan 137.000.000 136.354.000 99,53
kesehatan pada usia Masyarakat
produktif
Tingkat kematian karena per 2 2.5 75 | Program Pencegahan Dan 40.000.000 40.000.000 100
tuberkulosis 100.000 Penanggulangan Penyakit Menular
penduduk
Prevalensi HIV/AIDS persentase 0.07 0.01 14.29 | Program Pencegahan Dan 250.000.000 250.000.000 100
(persen) dari total populasi Penanggulangan Penyakit Menular
Cakupan Desa/ Kelurahan persentase 100 100 100 | Program Upaya Kesehatan 105.000.000 104.992.500 99,99
mengalami KLB/Potensi KLB Masyarakat
yang dilakukan penyelidikan Program Pencegahan Dan 245.000.000 152.730.650 62,34
epidemiologi < 24 jam Penanggulangan Penyakit Menular
Prosentase bayi mendapat persentase 100 100 100 | Program Pencegahan Dan 45.000.000 45.000.000 100
imunisasi dasar lengkap Penanggulangan Penyakit Menular
2 | Meningkatnya Persentase Puskesmas dan persentase 100 97.44 97.44 | Program Standarisasi Pelayanan 75.000.000 75.000.000 100

kualitas Sumber

Labkesda yang telah

Kesehatan
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Daya Kesehatan | terakreditasi Program Pengadaan, Peningkatan 15.027.822.000 | 13.518.671.625 89,96
Dan Perbaikan Sarana Dan
Prasarana Puskesmas/ Puskemas
Pembantu Dan Jaringannya
Program Upaya Kesehatan 3.857.000.000 2.539.895.640 65,85
Masyarakat
Pemberdayaan | Cakupan Desa/Kelurahan persentase 12 11.2 93.33 | Program Promosi Kesehatan Dan 90.000.000 90.000.000 100
Masyarakat Siaga Aktif Mandiri Pemberdayaan Masyarakat
Bidang Program Peningkatan Pelayanan 25.000.000 25.000.000 100
Kesehatan :
Kesehatan Lansia
Program Upaya Kesehatan 23.406.588.000 | 22.595.964.846 96,54
Masyarakat
Persentase balita pendek/ persentase 21 5.02 176.1 | Program Peningkatan Pelayanan 30.000.000 30.000.000 100
sangat pendek (stunting) Kesehatan Anak Balita
Persentase penduduk yang persentase 75 78.508 104.68 | Program Pengawasan Dan 50.000.000 50.000.000 100
memiliki Jaminan Pengendalian Kesehatan Makanan
pemeliharaan Kesehatan Program Pengawasan Obat Dan 65.000.000 65.000.000 100
Makanan
Program Pelayanan Kesehatan 5.040.000.000 1.750.317.636 34,73
Penduduk Miskin
Program Upaya Kesehatan 224.248.000 201.912.874 90,04
Masyarakat
Program Obat Dan Perbekalan 7.178.211.000 7.084.634.055 98,7
Kesehatan
Program Kemitraan Peningkatan 105.484.120.00 | 80.773.709.335 76,57
Pelayanan Kesehatan 0
persentase desa/kelurahan persentase 100 94 94 | Program Pengembangan 200.000.000 199.962.600 99,98

yang melaksanakan STBM

Lingkungan Sehat
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Meningkatnya
kinerja
pelayanan
Dinas
Kesehatan Kab.
Cilacap

Nilai IKM
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persentase

77

78.53

101.99

Program Pelayanan Administrasi 8.906.340.000 8.488.328.908 95,31
Perkantoran

Program Peningkatan Sarana Dan 1.088.335.000 1.063.033.650 97,68
Prasarana Aparatur

Program Peningkatan Disiplin 65.825.000 65.217.000 99,08
Aparatur

Program Perencanaan 20.000.000 18.611.600 93,06

Pembangunan Daerah
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BAB IV PENUTUP

Berdasarkan hasil penilaian terhadap kinerja sasaran strategis dan indikator
kinerja utama, dapat disimpulkan bahwa kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
Tahun 2018 secara keseluruhan tinggi dengan ketentuan :

a. Rata-rata capaian sasaran strategis sebesar 82,69% dengan kategori “Tinggi”. Capaian
dari 4 sasaran strategis, sebanyak 1 sasaran (72,14%) dengan kategori Sedang”, dan 3
sasaran (95%) dengan kategori “Sangat Tinggi”

b. Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 13 indikator sasaran, disimpulkan bahwa
10 indikator (76,92%) dikategorikan dengan Capaian "Sangat Tinggi", 1 indikator
(7,69%) dikategorikan dengan Capaian "Sedangi" 2 indikator (15,39%) dikategorikan
dengan Capaian "Sangat Rendah". Berdasarkan data di atas terdapat indikator yang
capaiannya belum sesuai dengan apa yang diharapkan sehingga perlu adanya
perhatian pada tahun berikutnya.

b. Berdasarkan hasil pengukuran kinerja terhadap 2 tujuan dengan 2 indikator tujuan, disimpulkan

bahwa 2 indikator (100%) dikategorikan dengan Capaian "Sangat Tinggi".

Hasil ini tentunya tidak terlepas dari hasil kerja yang ditunjukan oleh masing-masing
seksi dan subbagian di .Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap yang telah memberikan
sumbangan bagi pencapaian tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan sebagaimana
tercantum dalam RENSTRA Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap 2017-2022 dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah ( RKPD ) Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018 serta
peran serta masyarakat dan stakeholder.

Disadari bahwa adanya keterbatasan kemampuan menyangkut sumber daya yang
ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, maka Rencana Kinerja Tahun 2018 belum
sepenuhnya dapat terealisir sesuai target yang telah ditetapkan sehingga perlu perhatian
pada tahun berikutnya yaitu memaksimalkan sumber daya yang ada secara efektif, efisien,
akuntabel dan transparan.

Secara umum disimpulkan bahwa pencapaian target terhadap beberapa indikator
yang dicantumkan dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022,
khususnya untuk Tahun Anggaran 2018, dapat dipenuhi sesuai dengan harapan. Jika
terdapat indikator sasaran yang belum memenuhi target yang ditetapkan, kami akui
semata-mata merupakan kelemahan dan ketidaksempurnaan sebagai manusia, karena
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disadari kesempurnaan hanyalah milik Allah SWT. Namun demikian segala kekurangan
dan ketidaksempurnaan tentunya akan menjadi motivasi untuk lebih baik lagi di esok hari.

Pembina Tk |
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LAMPIRAN-LAMPIRAN
LKjIP 2018

Rencana Strategis
Indikator Kinerja Utama ( IKU ) Tahun 2017-2022

Rencana Kinerja Tahunan

= W -

Perjanjian Kinerja Tahun 2018 antara Kepala PD dengan Bupati Cilacap

beserta

bt

Pernyataan PK

6.  Pengukuran Kinerja Tahun 2018 atas Perjanjian Kinerja Tahun 2018 antara
Kepala PD dengan Bupati Cilacap

7.  Tahapan Capaian Perjanjian Kinerja Tahun 2018

8.  Laporan Capain Anggaran Pendukung Sasaran Bulan Desember 2018

9. Laporan Realisasi Kinerja Tahun 2018 terhadap Target Akhir Renstra
(Perbandingan Target Kinerja Tahun 2018 terhadap Target Akhir Renstra)

10. Laporan Efisiensi Penggunaan Sumber Daya Tahun 2018

11. Laporan Capaian Sasaran dan Anggaran

12. Pengukuran kinerja eselon 3 Tahun 2018 ( di esakip mem
laporan--pengukuran kinerja esefon 3 }

13. Pengukruan kinerja eselon 4 Tahun 2018 ( di esakip menu laporan--lap
perjanjian/tahapan/pengukuran kinerja eselon 4-- pengkururan kinerja )

14. Cascading Kinerja 2018  ( di esakip menu laporan--cascading)

15.  SK Tim SAKIP OPD

16. SOP Penyusunan LKjIP dan Dokumen Kinerja



Rencana Strategis

DINAS KESEHATAN

Periode 2017/2018-2021/2022

Visi CILACAP SEMAKIN SEJAHTERA SECARA MERATA "Bangga Mbangun Desa”
Misi 1. Meningkatkan Layanan Pendidikan dan Kesehatan Rohani dan Jasmani serta Kesejahteraan Sosial dan Keluarga
Kebijakan 1. Peningkatan Indeks Keluarga Sehat
2. Peningkatan Kesehatan lbu, Bayi dan Balita
3. Peningkatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
4. Peningkatan Status Gizi Masyarakat
5. Peningkatan sistem informasi kesehatan dan kewaspadaan/deteksi dini untuk kasus penyakit menular dan penyakit tidak menular
&, Peningkatan Sarana dan Prasarana Kesehatan
Rencana Strategis
Mo Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target Per Tahun
2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 Meningkatkan status Indeks Keluarga % 0.069 0.070 0.075 0.080 0.085 0.090
kesehatan masyarakat Sehat
Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi % 20.62 20.6 20.4 20.3 20.2 20
kesehatan masyarakat dan
Angka kematian nenonatal per 1000 KH 3.7 3.7 3.6 3.5 3.4 3.3
Persentase pelayanan kesehatan pada usia % 38.3 100 100 100 100 100
produktif
Tingkat kematian karena tuberkulosis Per 100.000 2.7 2 1.95 1.9 1.85 1.3
penduduk
Prevalensi HIV/AIDS {persen) dari total % 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0.11
populasi
Cakupan Desa/ Keiurahan mengalami % 100

JMELB_ / _potensi XLB3. yang dilakukan

penyelidikan epidermiologi < 24 jam

100

100

100

100

100




No Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target Per Tahun
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar % 100 100 100 100 100 100
fengkap
Meningkatnya kualitas Persentase Puskesmas dan Lsbkesda yang % 55.26 100 100 100 100 100
Sumber Daya Kesehatan |telah terakreditasi
Pemberdayzan Cakupan Desa/Kelurshan Siaga Aktif Mandiri % 12 12 15 20 22 25
Masyarakat Bidang ;
Kesehatan Persentase balita pendek/ sangat pendek % 22 21 20 19 18 17
(stunting)
Persentase penduduk yang memiliki % 65.48 75 80 85 a0 95
Jaminan pemeliharaan Kesehatan
persentase desa/kelurahzn yang % 100 100 100 100 100 100
melaksanakan STBM
2 Meningkatkan akuntabilitas Nilai AKIP Nilai 65.76 66 66.2 66.4 66.6 66.8
kinerja Dinas Kesehatan Kab,
Cilacap
Meningkatnya kinerja Nilai 1K Nilai 77 77 77 78 78 79
pelayanan Dinas
Kesehatan Kab. Cilecap

NGO Pembifa Tk |
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Indikator Kinerja Utama
DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tujuan/ Sasaran

No . Indikator Kinerja Formulasi / Perhitungan
Strategis
1 IMeningkatkan status Indeks Keluarga Sehat Proporsi keluarga sehat / jumlah seluruh keluarga diwilayah tertentu yang
kesehatan masyarakat besarannya berkisar antara 0 - 1
2 |Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi Jumlah Ibu Hamil berisiko tinggi pada wilayah kerja pada kurun waktu tertentu
kesehatan masyarakat dan dibagi 20 persen jumlah sasaran ibu hamil dalam satu tahun kali seratus
perseorangan persen
Angka kematian nenonatal Jumlah kematian neonatal (umur 0-28 hr) dibagi jumlah lahir hidup x 1000
Persentase Pelayanan kesehatan pada usia produktif |Jumlah pengunjung usia 15-59 tahun mendapatkan pelayanan skrining
kesehatan sesuai standart dibagi jumliah usia 15-59 tahun yang ada di wilayah
kerja dalam kurun waktu satu tahun yang sama
Tingkat kematian karena tuberkulosis Jumlah pasien TB yang meninggal dibagi jumlah penduduk pada kurun waktu
yang sama dikali 1060.000
Prevalensi HIV/AIDS {persen) dari total populasi Jml pasien HIV dan AIDS di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu
dibagi Jml penduduk di satu wilayah kerja pd kurun wkt yg sama dikali 100%
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB / Potensi]Cakupan Desa/Kelurahan yang mengalami KLB / potensi KLB yang ditangani/
KLB yang dilakukan penyelidikan epidemiclogi < 24|ditanggulangi < 24 jam oleh kabupaten terhadap Kejadian Luar Biasa (KLB)
jam pada periode/kurun waktu tertentu
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar lengkap |{Bayi yang mendapatkan imunisasi lengkap dibagi sasaran bayi usia 0-12 bulan
3 |Meningkatnya kualitas Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah Jumlah Puskesmas dan Labkesda yang sudah lulus akreditasi dibagi jumlah
Sumber Daya Kesehatan terakreditasi seluruh puskesmas dan labkesda
4 |Pemberdeyaan Masyarakat |Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri Jumiah desa siaga aktif manidiri dibagi jumlah desa kali 100%

Bidang Keschatan

Persentase balita pendek/ sangat pendek (stunting)

Jumlah balita pendek dan sangat pendek dibagi jumlah semua balita dikali
100%




Tojuans Sa.saran Indikator Kinerja Formulasi / Perhitungan
Strategis
Persentase penduduk yang memiliki Jaminan Jumlah penduduk yang memiliki jaminan pemeliharaan kesehatan dibagi
pemeliharaan Kesehatan jumlah seluruh penduduk dikali 100%
persentase desa/kelurahan yang melaksanakan Jumlah desa yang melaksanakan STBM dibagi Jumlah seluruh desa dikali
STBM 100%

Cilacap, 15 Januari 2018
KEPALADINAS KESEHATAN
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Rencana Kinerja Tahunan
DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun 2018
No Tujuan Indikator Tujuan Satuan | Target 2018 Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target
1 |Meningkatkan status kesehatan masyarakat |Indeks Keluarga Sehat  |persentase 0,07 Meningkatnya upaya kesehatan masyarakat |Cakupan deteksi ibu hamil resiko tinggi persen 20,6

dan perseorangan Angka kematian nenonatal per 1000 KH 3,7
Persentase pelayanan kesehatan pada usia |Persentase 100
produktif
;I'jggkat kematian karena tuberkulosis per 100.000 penduduk |2
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total persentase 0,07
populasi
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami persentase 100
KLB/Potensi KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi < 24 jam
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar |persentase 100
lengkap

Meningkatnya kualitas Sumber Daya Persentase Puskesmas dan Labkesda yang |persentase 100

Kesehatan telah terakreditasi

Pemberdayaan Masyarakat Bidang Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif persentase 12

Kesehatan Mandiri
Persentase balita pendek/ sangat pendek  |persentase 21
{stunting)
Persentase penduduk yang memiliki persentase 75
laminan pemeliharaan Kesehatan
persentase desa/kelurahan yang persentase 100
melaksanakan STBM

2 IMeningkatkan akuntabilitas kinerja Dinas | Nilai AKIP nilai 66 Meningkatnya kinerja pelayanan Dinas Nilai IKM nilai 77
Kesehatan Kab. Cilacap Kesehatan Kab. Cilacap
e
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Perjanjian Kinerja
DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

No Tujuanf Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Program Anggaran
Strategis
1 (Meningkatkan status |Indeks Keifuarga Sehat % 0.07
kesehatan masyarakat
2 [Meningkatnya upaya [Cakupan deteksi ibu hamil risiko tinggi % 2086 Program Upaya Kesehatan Masvyarakat 2,670,520,000
kesehatan masyarakat Program Peningkatan Keselamatan |bu Melahirkan Dan 20,000,000
dan perseorangan Anak
Angka kematian nenonatal per 1000 3.7 Program Peningkatan Keselamatan Jbu Melahirkan Dan 12,500,000
KH Anak
Persentase pelayanan kesehatan pada usia % 100 Program Upaya Kesehatan Masyarakat 137,060,000
roduktif
Tingkat kematian karena tuberkulosis per 100.000 2 Program Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit 40,000,000
penduduk Menular ' -
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi % 0.07 Program Pencegahan Dan Penanggutangan Penyakit 250,000,000]
Menular
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB / potensi % 100 Program Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit 245,000,000
KLB yang ditakukan penyelidikan epidemiologi < 24 Menular
jam
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 105,000,000
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar lengkap % 100 Program Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit 45,000,000}
: : Menular
3 |Meningkatnya kualitas |Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah % 100 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 95 000,000
Sumber Daya terakreditasi Program Pengadaan, Peningkatan Dan Perbaikan 14,495,270,000
Kesehatan Sarana Dan Prasarana Puskesmas/ Puskemas
Pembantu Dan Jaringannya
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 3,837,000,000
4 [Pemberdayaan Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri % 12 Program Promosi Kesehatan Dan Pemberdayaan 105,000,000
Masyarakat Bidang Masyarakat
Kesehatan Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia 25,000,000]

Program Upaya Kesehatan Masyarakat

23,391,588,000]




Tujuan/ Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Program Anggaran
Strategis
Persentase balila pendek/ sangat pendek (stunting) % 21 Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Balita 30,000,000
Persentase penduduk yang memiliki Jaminan % 75 Program Pengawasan Dan Pengendalian Kesehatan 50,000,000
pemeliharaan Kesehatan Makanan
Program Pengawasan Obat Dan Makanan 65,000,000
Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin 5,040,000,000
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 224 248,000
Program Obat Dan Perbckalan Kesehalun 7,178,211,000
Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan 67,500,000,000
gersentase desalkelurahan yang melaksanakan % 100 Program Pengembangan Lingkungan Sehat 200,000,000
TBM
Meningkatnya Nilai AKIP nilai 66
akuntabilitas Kinerja
Dinas Kesehatan Kab.
Cilacap
Meningkatnya kinerja  |Nilai IKM nilai 77 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran 8,831,340,000
pelayanan Dinas Program Peningkatan Sarana Dan Prasarana Aparatur 1,088,335,000
Kesehatan Kab.
Cilacap Program Peningkatan Disiplin Aparatur 65,825,000
Program Perencanaan dan Pelaporan Kinerja 20,000,000
Jumlah 135,766,837,000

Jgi_l_ajzcap' 15 Januari 2018
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ﬁ?@?& E-mail : dinkescilacap@yahoo.com
N CILACAP Kode Pos :53223

PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2018

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintah yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorentasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . dr. MARWOTO, MSi.
Jabatan . Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : H. TATTO SUWARTO PAMUJI
Jabatan . Bupati Cilacap
Selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama pada tahun 2018 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja tahunan
sesuai lampiran ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan
pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab pihak pertama.

Pihak kedua akan memberikan supervise yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi akuntabilitas kinerja terhadap capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil
tindakan yang diperiukan daiam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Cilacap, Januari 2018

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA
~ BUPATI CILACAP KEPALA DINAS KESEHATAN
P o KABUPATEN CILACAP

dr. MARWOTO, MSi
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Rencana Aksi Capaian Perjanjian Kinerja

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
N ; . " N Target ] Keterangan
o Tujuan/ Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Triwulan | Target )
Tahunan- Per Triwulan
'1 Meningkatkan status kesehatan Indeks Keluarga Sehat % 0.07
masyarakat
2 [Meningkatnya upaya kesehatan Cakupan deteksi ibu hamit risiko tinggi % 20.6|Triwulan 1 0
masyarakat dan perseorangan Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 20.6
Angka kematian nenonatal per 1G00 KH 3.7 Triwulan 1 0
Triwuilan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 3.7
Persentase pelayanan kesehatan pada usia % 100)Triwulan 1 0
produktif Triwulan 2 0
Triwulan 3 g
Triwulan 4 100
Tingkat kematian karena tuberkulosis Per 100.000 2|Triwulan 1 0
penduduk Triwulan 2 "]
Triwulan 3 0
: : Triwulan 4 2
Prevalensi HIV/AIDS {persen) dari total populasi % 0.07|Triwulan 1 0
Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 0.07
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB % 100)Triwulan 1 0
/potensi KLB yang dilakukan penyelidikan Triwulan 2 0
epidemiologi < 24 jam Triwulan 3 0
Triwulan 4 100
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar % 100 Triwulan 1 0
lengkap Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 100




No Tujuan/ Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan VorRet Triwulan | Target l(eter?ngan Keterangan
Tahunan Per Triwulan
3 [Meningkatnya kualitas Sumber Daya |Persentase Puskesmas dan Labkesda yang telah % 100|Triwulan 1 0]- -
Kesehatan terakreditasi Triwulan 2 01]-
Triwulan 3 0]-
Triwulan 4 100|-
4 |Pemberdayaan Masyarakat Bidang |Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri % 12|Triwulan 1 0f- -
Kesehatan Triwulan 2 0f-
Triwulan 3 0l-
Triwulan 4 12]-
Persentase balita pendek/ sangat pendek % 21|Triwulan 1 0
(stunting) Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 21
Persentase penduduk yang memiliki Jaminan % 75|Triwulan 1 0
pemeliharaan Kesehatan Triwulan 2 37.5
Triwulan 3 0
Triwulan 4 875
persentase desa/kelurahan yang melaksanakan % 100|Triwulan 1 0
STBM Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 100
5 |Meningkatnya akuntabilitas Kinerja |Nilai AKIP nilai 66
Dinas Kesehatan Kab. Cilacap
6 |Meningkatnya kinerja pelayanan Nilai IKM nilai 77|Triwulan 1 0
Dinas Kesehatan Kab. Cilacap Triwulan 2 0
Triwulan 3 0
Triwulan 4 77

Cilacap, 15 Januari 2018
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN CILACAP

dr. MARWOTO, M.Si

Pembina Tk |

NIP. 1961030/ 198803 1 005



Rencana Aksi Anggaran Pendukung Sasaran
DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

No{ Sasaran Indlikator | Satuan | Target Program tndikator Program Anggaran Kegiatan Anggaran Triwulan t Triwulan 2 Triwulan 3 Triwulan 4
Strategis Kireria Satuan | Target Rp % Rp % Rp % Rp %
Torget | Torget] Verget ITarget! Torget [Terget|  Target [ Target
1 |Meningkatrya {Cakupan deteksl % 0.6 [ProgramUpayak !l ¥ yang akan dang % 100 2,670,520,000] Yaminan Persalinar LLAWPERSAL} [OAK Non 670,520,000/ 671,003,500 2513 1,475,817,00% 55,76 2,092 488,000 78,35 2,670,520,000 100.00
upsya kesehatan  {Tbu Bami risike Masyarakat operasional sesuzi peruntukannya Flslk)
masyarakat dan  pngal Pragram Fenlngh Kesek P ibu hamil mengaiami KEK k) 838
perseorangan Ibua Melshirkan Dian Anzk
Cakupan pertolongan persalinan aleh % 108
{tenaga kesehatan yang memiliki
{hompetensi kebldanan
Cakupan kunjungan Ibu hamil K4 k] 100
Cakupan pelayanan nifas % 97,75
Cakupan kompléasi kebidanan yang k] 100 20,000,000} Audit Kematian Matarnal dan Nearmeeass 2N, G0N, DO - §,647 500 33,24 19,400,000 5,00 20,000,000 100.00
[ ditangani
Angka kematlan | per100¢| 37 |Program Peningkatan Kesal Pelay ] 1 bayi banu lahir % 100 12.500,000| Pertzmuan Perencananan dan evaluzs! 12,500,004 12,500,000  100.00 12,500,000 10000 12500000 10000 12,500,000 100.400)
nencnatal KH Ibu Melahirkan Dan Anak Program KRR
Persentase % 100 |Frogram Upava Push yang 1akan dana % 100 137,000,000| Pembentukan Desa Slaga Sehat Jiwa 25,000,000 1070000] 428 25000000 10006 25000000 100.00 25000000/ 100100
pelayenan Masyarakat operasinal sesudi peruntukannya
kasehaten pada
usha predukif
Tes Markoba bagi PNS 160,000,000 1185000| 1.1 100000000]  100.00] 100000000|  100.00 100000000, 10000,
Pelatihan Survailans Faktor risiko PTM 12,000, KK S56500) 5.47] 1200000 100001 12000000 106.00) 12000000 100,00
[ Program Pencegahan Dan Raslo Posbindu * 3G
Penanggulangan Penyakit Tidak
Menuler
Lakupan Kanker Serviks % i
CakuE Evt ¥ 100
Cak Hipertans! Y LY
Cakupan Palayanan kesehatan orang dengan % 100
ganpguan jiwa {ODGI] Berat
Tingkat kematian par 2 Program Peacagahan Dan Anghka lexjadian tubenadosis (insiden per 100,037 174 40,000,000| Pencegahan dan pamanggutangan T Peru 401,000,000F 15175084 178 6120000 a5, 3 3050000 82.65) 40000000, 100.00)
Karena 100.000 Penanggulangan Fenyakit Menular  |semua kasus/ 100.000 pendudukf tahun)| penduduk
tuberkylosis i (CHR: Case Notifikasi Rate)
b3
Pravalenst * 007  |Program Pencegehan Dan erpo‘rsl penduduk yg terinfelesi Hiv % 56 250,000,000 Pencegahan dan penanggulzngan HIV/AIDS 250,000,000 12A000D0CH 43.60 Z0T000000 Bi0.80 226000000 90,40 250000000 140.00)
HIV/AIDS (persan) Penanggulangan Penyakit Manular  |lanjut yang memitilg akses pd obat
dari total populasl artiretroviral
Cekupan Desar| = 100 |Program Pencegaban Dan Anghka kejadian malana Fer 1000 | o2 245,000,00C| Pencegahian dan penangeulangan malaria 18,000,000] 5485000, 5269 1E000CC| 10000 18000000  100.00 18000000 100,00
Kalurahan Fenanggulangan Penyakit Menular penduduk
rgngalami KLB £
{poters| KLB yang
dlifakikan
penyeldikan
epidemiologl <
24 farn
Angka kesakdlan Dermam Berdarah Per 5 Pancegahan dan perienggulangan demam 150,000,000 q@atesn|  33.28 128052250  85.37 1052250 8537 150000000] 100.00
Dengue {CBO) 100 Q00 bardarah
Jumiah kasus laptospinosis (dan a0 Pancegahan dan penanggilangan flu burung, 15, a0, 000 T3A5500 48.84 1S0E0000) 100, 0 15000000| 10000 15000000 10,00,
Zoonosis lalnmya) rables dan leprocpirosis
(Calkupen Desa/ Kelurahan mengalarni] % 160 F X llance Epkdembotsgi dan 25,000,600] 21100000 84.40 24025000 96.10 25000000 18000 25000000 1000
KLB / potensi KLB yang dilaburkan penanggulangan wabah
penyaiidican epldemiclogi < 24 jrim
. | Perwcegahan dan penanggulangan diere 15,000,000 15000000 _100.00 15000000 100.00 150000060 150,00 15000000 100,
Caloupan balita premonia yang r:itanganiJ ~ | :0 | 01
1 !




Mo|  Sasaran Inclikator | Swbwar | Target Program Indikator Program Anggaran Kegiatan Anggaran Triwulan 1 Triwutan 2 Triwulan 3 Triwulan 4
Strategis Kinerfa Satuon | Target Rp . Rp %* Rp % Rp %
Target | Target Tarpet Yarget Target Target Target Target
Angl@a panemuan kacus kusta ban) yangf  kasus 42 Pancegahan dan penanggolangan kusts 22,000,0001 200000| 100,00 22000000] 10000 ID00000F 10000 22000000/ 10000
i 1@ sesua standar
Presentaze poprias! rwvan ( WPS, % 40
Warla, LSL, Mapi dll ), nakes dan Iy
Hamil mendapatican bes dan pengobatan
Hepatitis
Program Upaya Kesehatan Puskesmas yang melaksanakan dana % 1600 105,000,000 20,000,000 13182500/ 4394 I000a00| 100,00 IQOODNGH 10600 SCRIOOKK 100,001
Masyarakal O ional sesua peruntukannga Perningiatan kapasitas Tirn Sarak Cepatf
EMT (Emergens Medical Team)
Pelﬁanan kesehalan calon iarnaah hall 75,00, 00 !31'5_5.)00 S0.87 plaadu) FS000CD0| 100,00 500000 100,001
Prosentase bayl % 14 {Program Pencegahian Dan Cat Deta/ kelurahan Uhiversal % 100 45,000,000 | Peningkatan Imunisssi 45,000,100 29060000  66.58 45000000] 100,00 45000000 100,90 45000000/ 160,00
mendapat {Penanggutangan Penyakit Merular | Child Inmunizatiar: {UC])
Imunisasi dasar
lengkn
2 |Meringh P * 100 JProgram Standarisasd Pelayanan Persentase Puskesmas dan Labkesda % 100 75,000,000 | Peryusunan Profit Kesehatan dan Profil 25,000,000 2500000 5000 25000000F 100,00 25000000| 100,00 25000000 pliadeyg
kualitas Sumbser | Push dan \kesehatan vang telah lerakrediias Sumber Days Manusia Xesahatan
Daya Kasehatan  |Labkesda yang
tetah terakreditasl
Peringkatan SINDA dan JMPUS 50,000,000] 50600063| 10000 soggonoo]  100.00 50000000 10¢ 00 SOUH0000) 10.C0|
Ragio Rumah Sakil Per Saluan % 0,0048
Perxiuriuk
f Program Upaya Keseh P yang melaksanakan dana Wy 100 20,000,200 | Replkask Rurmah Sakit PONEK 0,000,0001 [ - o - WAL 100.0a 20000000 100,001
Masyarakat operasionat sesual perunlukannys
Progyam Pangadaan, Peaingkatan  |[Pementase puskesmas, puskesmas % 54 1,700,000,000 |Pengadaan Alat Kesehatan Puskesmas 1,500,000,000) 1500000000 pludkiy 1500000300 2OD.00 15000 100,08 AT OOON0 100.001
Dan Perbaikan Sarana Dan Prasaranafpembantu dan pusting dengan kondisi
Puk { Push Pamb. dan p memadai
[en laringannya
Pengadsan Sarana Prasarana Puskasmas 50,000,000 15410500 30,82 LAERELLA 100.001 50000000 10D.00 SODO0D0N 100.00
Kedungreja
]DED UPT Puskesmas 150,000,000 29?2200 1.98) 1SOD0CD00) 100,00 150000000] 100,00 150000000] 100.00
Rasio puskesmas per eatuan penduduk | Persatusn § &84 6,000,000,000] Rehatilitasi Pustu Danasd Lox, Kec, 100,000,000 30114000 2011 100000000 100.00 100000000F 10000 1000I0000] 100,00/
penduduk {Nuzawungu
Rehabilicas] Pusk Parnb Desa Chaury 100,000, (X 30035000, 30,04 TOGO0CO0D) 100001 100000000 100,00 100000000 100,00,
Kacamatan Cipar] [Pustu)
Reh | Pustu Bulaksar], K. Bantarzari 100,000,000 30203000 30.20] Q000000 100.00) 100000000 104N 0000000 100.00!
Rehabilitasi Pustu Desa Bengbulang Kec. 100, 0K, G0CH 02150060 30.22 100300000 pleaduy) 100000000 100,00 1000000001 10000
Dayeuhiue 100,000,000 306123000 30,12 10DD00GI) 100.00] 10D000000|  10D.00 10000000 100.00
Rahab Pustu Tambaksarl Desa Tambaksari Kec, 260,00, 000N E0854000| 30,43 Z0D0ONTN 180.00| 00000000 100,00 20000000 10000/
Kedungreja
]. barg LFT Pusk Clacap Utara It 4,040,000, 000, 1192700120 2982 37436624501 93.59 4000000000 200.00) . 20000 100.004
|Fehabititas! Pusty Purwasar], Kac. Wanareja 150,000,000/ 45360000 3024 1SDOOODOG|  180.00 150000000)  100.001 150000000 100,00
Pembang Dralnase Lingk 200,000,000 BOTS0000) 30,35 200000000 100.00 F000000C0Y  100.00: 200000000/ 100,001
F dan P Hataman Pusk
Palimuan
Fembang: Talud P K 100,000,000 031400 30,04 IO0000DD) 100,001 103000000 100.001 105000000 10000
2 Kee Rarsngpucung
Rehabliitasi Pustu Babakan Kec. Karangpucung 100,000,000 302 10004 30.03 100000000 100,001 100000C00]  10G.00) 1GDD00D00 pliade)
Pembuztan pager kelliing puskesmas Wanarefa 150,000,000 A5R17000] 3054, 156000000 100.00] 150000000]  100.00 150000000 160001
il
femb Pustu Cin K: 100,000,000 TFIR000| 3000 10000000 1000, 100000000 100.001 10000000 100.00
Patimuan
Rehab Gedung Puskestmac Pembantu Desa 150,000,004 45343000 20,10 150000000  100.00 1500000001 100.00] 15000G0N 100.00,
Sidamutys Wanarelz (Pustu)
Pembuatan Pagar Kalling FKM Exwunganten 150, 0aCHLD00 45791000 30.53 150000D00| 10300 150000000 100,001 1EOG300T 100004
Dasak Kec. K.
RehabRitarsl Pustu Pagubugan inangun 106000, 000 20257000 30.26) 100000000} 100.00] 100000000 10D.00 100000200l 100.0¢
Rehab Pusk Pembantu Pemt [Pustu)l m,mo,ooal 30242008 30.38 100000000 500,00 F0003000|  100.00) 100007000} 100.00:
Tambakria Cllacap Selatan |




No|  Sesaran Indikator | Satuen | Target Program indikator Program Angparan Kegiatan Anggaran Triwulan 1 Triwulan 2 Triwutan 3 Teiwulan 4
Strategis Kingrja Satuan | Target Rp % Rp [3 _PRp % Rp %
Farget Target Target Target Jarget Yarget Tgﬁt 'l'aget
Cakupan Puskesmas Rawat Inap unt i1 5,795, 270,000| Pembangunan dan Rehabilivasi UFT Puskesmas §,795, 270,000 2033573000 29,93 6432433000| 9468 B795270000 10000 GFA5270000 100000
din Jaringannya (DAK}
Program Lipaya K P yang 1 dana % 100 2,237,000,000| Fenanganan kasus kegawatdarurstan (PPPI) 75,000,000 g ] 39z00000]  52.40) 68527500  51.05 75000000 100.00)
Masyarakat o ioral s25U3i peruntukannya
Akreditas: Puskesmas DAK Nen Fisik) 3.712.000000] 1217156000 3279 1979749000]  53.33 as8172000f 2777|  2712000000]  iowoo)
Pembi pelay kesehatan primer 50,000,000/ [t | 16350000, 23.70| 500000001 100.00) 50000000 100.00|
3 |Pemberdayaan  fCakupan % 12 |ProgramPromasi Kesehatan Dan  |Pefsenlase rumah tangga berperiizku % E 90,000 005] Sosiakses! dan Advakas! Gerakan Masyarakar 45,600,000 0 as0s000) 50,980 asooooog| oo 450000001 100,04
Masyarakat Desafkalurahan Pemberdsyaan Masyarakat hidup bersih dan sehat (PHES). Hidup Sehat {GERMAS}
Bidsng Kasahatan |Siaga Akt Mandirl
Lamba dokter Kacil, Kader Kesehatan Remala 45,000,040 o 0 4 45000000 100,00 250D0KH 100,00
dan UKS
Cakupan Desaftehurahan Siaga Aldif % 100 15,000,000F Koordinasi program kesehatan lintes batas 15,000,000 [% - 1se00000]  300.04 15000000]  100.0] 1500000 160.00}
Kabup aten/Kota dan Provins!
Calaspan Penjaringan kesehatan siswa % 100
S0 {setingkal) dar SMP {setinglat)
Program Peningkatan Pelayanan  |Proporsi Cakupan Pemeriksaan Usila % 100 25,000,000] Petayanan kesehatan 25,000,000 o - 2s000000]  100.00| /000006 100.00 25000000} 100,00
Kasehatan Lansia |
Program Upaya Teset = yang melaksanakan dana % 100 13,351.538,000| Bantuan Crparasional Kesehatan LPT 572204000 145,860,000 2167 370,091,000 55.06| 538,074,000 8005 672,204,000 160,00
Masyarakat operazional sesuan penintukaniya Puskesmas Xesugihan | {BOK DAK Non Fisik
2018
Bantuan Operasional Kesehatan UPT 602545300  145,748.000 34.35 344, 286,303 5214 47a05308]  vess 502,546,300 100.00]
Puskesrnas Kraya | JBOK DK Hon Fisik 2018)
Bantuan Cperasional Kezehatan UPT se3.045.700] 6823700 1220 241,857,700 42.89] 436,634,700 7743 563,945,700 100.00)
Puskesmes Maos [BOK DAK Non Fislk 2018}
Barrtuan Operasional Yesehatan UPT FILETE, 0 nnreoon] 2934 som7oonn] 5437 seag7soN|  YES TGS 100.00]
Puskesmas Wanareja | {(BOK DAX Mon Flsik
2018)
Gperational Kesehatan [BOK DEX Non 1,144.432,0001 650585200 5685 ssg7iece]  as.1s 11241820000 o223 118443 200K oK
Fieik 2018
Bantuar: Dperastonat Kesehatan UPT 745,375 600 GBT5 200 8.22 329650400f 4343 561515600F  75.33 Fa53 FEE0D 10000
Puskesrras Kedongrea (30K DAX Non Fislk
2018)
& Gp | Kesehatan UPT 453,265,000 wara0| 25 WERTIGOE 5476 HHI0000] 4108 487205000 10
Putkestnas lervkleg Il [BOK DAK Mon Fisik
2018}
[ [ el uRT 804,528,600 teA1s2a0n|  ave sagsea000f  57.33) s06917600F 8385 604528600 100,00
Puskesmas Nuzawungu o {BCHK DAX Moo Fisik
2018,
B Operasional Kesal UFT £74,536 500 1asram00| 1836 Ezseoon|  sadg s54asam00  &218 BT A57EE00) 100.00]
Puskesirras Bantarsar! |BOK DAK Non Fislk
2018)
B Operasicnal UPT B85,596,600 165492550 15.14 arsazanon| 4730 67eesn|  soga BB5596600] 108,00
Puskesmas Binangun (BOK DAX Non Flsik 2018}
Bantuan Oparaslonal Kesehatan UPT 375, 170,400 54726001 14,55 178172000]  47.4g] 296975400 7on4 375270400 100.00]
Puskesmas Cllacsp Tengsh Il (BOK DAK Mon
Fisik 2018)
1Ban'man Operasional Kesohatan UPT 485,810,500 1oa271e00] 2188 a5 ae2s 3rgzgxso0| 7809 485310500 200,00
jPuskesmas Krova Il (BOK DAK Kar Fisk 2015}
Bantuen Operaglonal Kesehatan UPT 628,147,750 177543550 28.26] 238103350 5383 519022550 £262 B2B147750) 1060.00
Preskiesmas Jeruktegi | {BOK DAX Nor Fleik
2338)
Operasfonal Kesehs tn UPT 807,452,000 230483000 2854 sg4512000| 4287 sgoesione|  Faom BOTAGI000| 100,00
Puskesmas Malerang | [BOX DAK Mon Fislk
2018)
B [ Jonal Kezet LPT 64,610,000 nsraoom| 3284 135580000)  64.51] 313725000  B5.91 364610000 100.00]
Puskesmas Cilazap Selatan I {BOK DAK Non
Fisix 2018)
Bantuan Cperazsional Kesehatan UPT 656,410,200 vrosaane| 20095 308632500 4702 agsesoo0| 7520 556410200 100.00
Puskesmas Cimangeu | {BOK DAK Non Flsk
Imls}




Sasarai
Strategis

Indikater
Kinerfa

Sotuan

Target

Program

Indikator Program

Satuan

Target

Anggacan

Kegiatan

Anggaran

Triwulan 1

Triwulan

Triwulan 3

Triwulan 4

Rp

%

Rp

Rp

%

fp

Bantugn Operasionsl Xesehatan UFT
| Puskismue Ciparl [BOK DAK Nan Fislk 2018)

781,269,600

LA1577100

Terget Farget

Target

Target

Target

arget

Target

Target

Target

16.84)

353684500

45 27|

S430AT1K

B4.51

781265800

100000

Banwan Operational Kesehatan UPT
Puskesmas Cllacap Tengah | {EOK DAK Non
Fisik 2018

416,011,300

72108200/

211117700

50.75

323705000

7781

416011300

Bantuan 0 Kesehatan UPT

Puskesmas Nusawungu | {B0OK DAK Non Fislk

592,380,000

1658634004

.97

114060000]

53.64]

46570

552980000,

100.000

013)
Bantuan Operasional Kesehatan LPT
Puskesmas Kesugihan Il [BOK DAK Nen Flslk
2018)

576,815 800

147231000

2175

352089800

53.06

541437200]

BIEA1EE00)

100.00)

Operasional Keser OPT
Puskesmas Kampung Laut [BOK DAK Non Fisik
2018}

383,275,500,

166230100

43 37|

265954109

349250500

9112

283275500

pireEes

Bantuan Operysional Kesehatan UPT
Puskesmas Adlipala 1 {BOK DAK Non Fisik 2018)

717,310,200

S2327000)

12.87

366970400

5116

488925800

2.1

717310200

o Kesehatan UPT

Puskesmas Patirmuan {BOK DAK Non Fisik 2018),

567,332,000

119113500

21.00

256500

5228

44 1099500

SEFIIH000)

160.00]

Banmusan Operaskona Kesehatan UPT
| Puskesmas Karangpueung | (BOK DAX Non Risik

2013)

543,025,000

F35F5000|

13.55

244825000

418435000]

543025000

| Banvtuen Operasionat Kesebamn UPT
Pusk=zmas Wanarefa Il (BOK DAK Non Fisik
08

$35,863,000,

107828500

27436600

51.2%|

426554000

960

535863000

106004

B Operasional Keseh uPT
Puskasmas Karangpueung H {BOK DAK Non
Fisik 2015

596,583,000

12359100

17233

256639800

43,05

424846200

nn

5BE559000

100.0

|8entuan Operasional Kesehatan UIPT
| Puskesmas Adipala 1 (B0% DAK Non Fislk 2018)

475,728,600

BE5E530)|

20,30

2B1538800

59,16

430361600

A7TT2EE0)

100,00

B Operasional Kaseh uPT
Fuskesmas Cimanggu I {BOX DAK Non Fisik
20 18]

637, 150,000

15826870

34.84

297618100

46.71]

531083760

53,35,

627150000

100,00

B Cp 1l Kesah upt
Piskesmas Cllacap Selatan | (BOK DAK Non

438,685,000

57144817

19.48)

223584434

4592

384000050

77.00

438585000

Fisik 2018)
Bantuen Operasional Kesehatan UFT
Puskeymas Gandrungmangu 1l (BOK DAK Non

Flsik 2013}

490,652,400

G1362650]

1is51

126343900

I7AS03I7EQ

430652400

100,001

& Operasional Keseh UPT
Puskesmas Clacap Utars It {BGK DAK Non Fisik

2018)

387,901,400

E33604001

21.48)

20433400

5244

312976400

E0.E8|

387901400

100,00

{Barmuan Operasicnal Kesaharan UPT
Puskesmas Sampang (BOK DAK Non Fisik 2018)

E75, 778,000

ErEELiLY

14.76)

18826000F

45.74]

491643500

7278

GIST7H000

Bantuan Operaslonal Kesehatan UPT
Puskesmas Majenang Il {BOK DAK Non Fisik

2018)

545,911,000

117032000

iL4q

226061000

5240

415604000

545911000

106.00]

B Operasionsl Kese! UPT
Puskesmas Cliacap Utars | {BOK DAK Non FisTk

20181

421,336,000

92029300|

.8

porrp by

50.001

3347240004

BlAd

42133600

100,

Banbuen Operasianal Kesehatan LPT
Puskesmas Dayehivhur I BOK DAX Non Fisik

442,165,400

82735450,

18.71)

2138576

4337

31154750,

74,89,

A4 2155400,

100,

2048)
Banbuen Oparasional Kesshatan UPT

| Puskesmas Gandrungrmangu | (80X DAX Non
Fisik 20158

595,751,050

25200150

14.97|

298545150

472420250)

585751050

100.004

m Opeasonat Keael UFT
Puskesmas Sidarsja {BOK DAK Non Fisik 2018)

702,118,600]

154252600

Hal

379922600

5.1

$53703630

79.57|

TO2118500

100.00]

B Op Kuset UPT
Puskesmas Kawunge=en (30K DAK Mon Flsfi
2018!

757,383,600

196224500

24.61]

430332600

52,38

659145600

757383600

10000




No Sasaran Indikator satuen | Target Program tndikator Program Anggaran Kegiatan Anggaran Triwulan 1 Triwulan 2 Trlwulan 3 Triwulan 4
Strategis Kinerja Satwor | Target Rp % Rp % Rp % Rp %
—_Terget 1 Target Target | Target Torget ] Target Target Target |
B Cperasional Kesel usT 489,719,000 lreld i 2116 ) 50,20 FTA033000 TE38] 48971900 100,001
{Puskesmas Duyabibuhur | {BOK DAK Non Fistk
2018
Persantase balita % 21 |Program Peringkatan Pelayanan Cakupan pelayanan anak balita % 100 20,000,000/
pendak/ sangat Kesehatan Anak Falita
pendak (stunting)
Angha Kematian Balita {Akaba) Perwoon | 6.2 Audit perinatal, bayi dan bailta 30,000,000 of f 13250000] 4439 0000000F  160.00] 3000000 10000}
kelahiran
higup
Program Perbatkan Gizi Persantase Byl 0-6 butan mendapat ASI % 51
Eleskfusif
Persentass kecamaton bebes rawan gl % pied
Cakupan Ballta Gzl Buruk mendapat % 100
|Emﬂl'\
Persantase ballts pendek/ songet pandek % 21
[stuntin
Persantass ballta dengen berat badan * 1a5
rendah atau kekurangan ginl
Persentase % 75 [Program Pengewasen Den Masyarakat terdindungi gan produk % ol T0.000 P danp b k dan 50,000,000 195600001 3972 47000000 54.00 ABSOOD0E 57.00 S0000000 100.00,
penduduk yang gendalian K Mak E l, rmak minuman yang tidak Leseh ‘ hasil produksi rumah
reemillki laminan mErmenuh syanat mnggs
pemgliharaan
Kesehatan
Program Pengawasan Onat Dan Cakupan temuan makanan yang % A 65,000,000] Paning penga: [ | pANgAN 50,000,000/ SO0000 1.00) 30440000 60.88 SO000000| 10000 SO00Q00N 100.00
IMakanan mengandung zat adiktif berbahaya dan bahan berbshays
Penyelenggsrasn Lomba TOGA 15.000,000f o - 15000000] 10080 15000000] 10000 15000000 100.00f
Program Pelayanan Kesehatan Cakupan pelayanan kesehatan nijukan % 216 040,000,000 Peleyanan JAMKESDA 5,000000,000f  1500000000F 20,00 3000000000] 6000 aspoonoooa| 9.0 5000000000 100,00/
Pendud ik bliskin pasien masyarakat miskin
Cakupan pelayanan kesehatan dasar % 43 Koordinasi dan Sosialisash Pelay 40,000,000 ADODUOOTL 100,00 AGDOCO 100601 AOU00000|  1HLOG ACO0NHK)| 10000,
i miskin AAMKESDR f kN
Program Upaya Kesehatan Puglesmas yang melaksanakan dana % 100 224,248,000 Distribust Dbat dan E-Lagistk (08K Non Fisik) 224,248,000 77302000 34,47 14awe80000]| 6.8 207738000] 9268 224248000 100.00
Masyarakat Operasional sesuai perntukanima
Program Chat Dan Perbekalan Parsentase kelersediaan obat kesehatan * 160 7.178,211,000) Pengadaan Obat dan lan Kesel 1 F.178,211,000, 3001355000 41,81 F16159100 2577 F154441000) 5381 FL78IL1000 100,001
Kesshaban sesuai dengan kebutuhan [DAK)
Program Kemliraan Peningkatan | Persentase pendurduk yang merilik % 75 57,500,000,000] Pelayanan Jaminan Keschatan Nasicral JKN) 9,500,000,000F 27000000000  28.47 saoooooon|  se.ss 8100000000  85.26 FSO000000 10000
Pelayanan Kesshatan Jaminan pamelinaraan Kesehatan Norn Kapitasi
| Fembayaran Frerl IKN 3,000,000,000, ?M 1503000000 S0.00 prijuceiact) 75001 A00AGO000 100.G01
Pelayanzn Jaminan Keszhaten Nasional [IXN] 55,000,000,000 195674769501 ELL | 36935502207 6216 SOTAZE56340) 92.27 SS0000G0000) 100.00)
parsentase * W0 [Program Per b \Ingkungan| & lampat umum yang % ™
dasa/kalurahan Sehat hi gyarat hesehatan (Hotel,
YN Tanwan, rekreasi dan tempat hiburan, dily
rokksanakan
§TAM
Cakupan Desa ODF (%ODF) % 30 200,000, gembangan keglatan sanitasi total barbask 200,000,000, of | as8ss000] 4823 200000000 10060 200000000 10¢.0
|masyarskat ;SIBMI
4 |Maningkatnya  {Nifal KM % 7} |Program Pelay 3 Tersedianya ad: } perk % 100 8,231,240,000| Peryediaan alat wis kantor 60,000,000 25.00 aeooon] 50,00 45000000 75,00 0000000 100,00/
Kinerja pelsyanan Perkantoran setiap belan
Dinas Kazehatsn Peryedioan maksnandonmiouman_______{ 3200000008  7omssool]  2soo] 159996m00]  50.00 Doscig0t 7509 220000000 so0.00f
Wm- Cilacap Rapat-rapat koordinas! dan konsultasi ke tuar 400,000,000 2oonnmoul zs# 4000020000  50.00| 800003000] 75,00 £A0000CD0 100
daerah
Penyediaan peralatan dan perianghop 30,000,000 7500000{  25.00] 15000000]  50.00 22500000]  75.00 30000000 100.00
kantor
Feryedizan jasa komunikasl, sumber daya ale 1,362,000,000 340500000 25.00] E81000000" 50.00] 102 75.00] 1362000000 100,001
dan lstrik
[Peryedioan joss sdinisrasl kevangen 50092400001 _i50aasonoo] _ 2s0a]  scosasoooo] soos]  asorsseco] vsosl  eauesdonco %
Operiplonal Laboratorium Kesehatan [erah 200,000,000 132285000 54.14 155350000 g7.68| 1976750001 84 200000000 1004
Penyediaan barang cetaken deh nenggandaan 50,000,000/ 2538000 5.08| SO7EC00) 10.15] 27535000] 55.07 E0000000! !.UQmF
Program Peningkatan Sarana Oan | Perpenuhlnya sarana dan prsarana sevnai - 100 1,088,335, biitay wedang/berat rumah dings 48,000,000/ 25682000 0.2 3000000 100.00. 98000000] 10000 SB000000| 100,00
Prazarana Aparanyr kebutuban
Pengadzan alat ujl laboratoricm untuk 137,000,000 197000000F 10000 157000000  100.00| 197000000 100.00 1000000 100.!]3!
|makanan dan minuman




No|  Sasarsn Indikator | Sstusm | Target Program Indikator Program Anggaran Kegiatan Anggaran Triwulan 1 Triwulan 2 Triwulan 3 Trivwulan 4
Strategis Kinerja Satuan  § Target | ___Rp % . % Rp | % _Rp %
Target Target Target T; Tg; ‘I‘ﬁ Terget Tug

P {2an kerdarasn oparasional Dermam 210,435,000 120435000 160,00 210435000 104,00 210435000  100.C0 210432000 100.00
Berderah
Pemelibaraan s¥rana dan prasarens TS,000,000] i) e 0 - T43C0CD 847 73000000 1004
Laboratorlum DD'
Pengadaan cerienghapan gedu ng kentor 58.900,000| g . 28800000 10000 98300000 20000 100,
Pengadaan perataten gadungkantor 59,099,000 g - Soo000ce| 1000 S0000000|  100.00 120,
Pemelharaan I‘ur»n&rir.ala 75,000,000, 18750009 1500 37500000 50.00 56250000 75.00 TSC00000 100.041
Pamakharasn rutinfoeriels kendaraan 250,000,000 63333000, 15.00| 139538000 5000 209997003 7s.0af 280000000| 100,001
dina: tasions|

| Program Peningtatan Disiplin Persentase tinglut kedisiplinan pegmwal b plei] 6%,815,000| Perigadsan pakaian dinas basarta 65,825,000 2500000 14 S5825000 100.00 E5825000f  1C0.00 B5825000 100.G5

Aparstur OPD parlengkspanrva

Program Perencarasn dan Selapca [Terpenshinga Dal Pax % 00 E.Gﬁn,ﬂﬂc*Penwsunan Renja dan Aerstra 20,000,0001 0000000 1¢0.00) 20000000 10000 WO000CDE 10000 20000000) 100,00

Kinedja | Perabangunan Deerah.

Jumiah 135,755 £37,000| 135,736,827,000|

Prosentase  Keterangan
0s/d 50 Sangzt Rendah
50.1s/d€5 Rendzh
65.1s5/d75 Sedang
75.1s/dSO  Tinggi

190.1 lebih Sangzt Tinggl
(sumber : Permendagri 54 / 2010)

Cilacap, 15 Januari 2018
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUP, CILACAP

r. MARWOTO, M.SI
Pambina Tk |

NIP. 19610307 198803 1 005




Pensukuran Kineria

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018
No Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target | Realisasi | Prosentase
1 Meningkatkan status kesehatan masyarakat |Indeks Keluarga Sehat  [Meningkatnya upaya kesehatan masyarakat {Cakupan deteksi ibu hamil resiko tinggi persen 20,6
dan perseorangan | Angka kematian nenonaztal per 1000 KH 3,7
Persentase pelayanan kesehatan pada usia |Persentase 100
produktif
Tingkat kematian karena tuberkulosis per 100.000 penduduk 2
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total persentase 0,07
populasi
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami persentase 100
KLB/Potensi KLB yang dilakukan
penyelidikan epidemiologi < 24 jam
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar |persentase 100 100 .00
lengkap
Meningkatnya kualitas Sumber Davya Persentase Puskesmas dan Labkesda yang |persentase 100 97 44
Kesehatan telah terakreditasi
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif persentase 12
Kesehatan Mandiri
Persentase balita pendek/ sangat pendek |persentase 21 176.1C
(stunting)
Persentase penduduk yang memiliki persentase 75 1494 (4
Jaminan pemeliharaan Kesehatan
persentase desa/lelurahan yang persentase 100 94 94.00
melaksanakan STBM
2 Meningkatkan akuntabilitas kinerja Dinas  |Nilai AKIP Meningkatnya kinerja pelayanan Dinas Nilai IKM nilai 77 78,53 101 99
Kesehatan Kab. Cilacap Kesehatan Kab. Cilacap
Keterangan Warna KB ; -\\* KESEHATAN
Warna Prosentase Keterangan A\
-0 s/d 50 Sangat Rendah
50.1 s/d 65 Rendah
65.1 s/d 75 Sedang
75.15/d 90 Tinggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagri 54 / 2010)




Tahapan Capaian Perjanjian Kinerja

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018
Tujuan Indikator Tujuan Sasaran Strategis Indikator Kinerja Satuan Target Triwulan | Target | Realisasi | Prosentase | Keterangan Per | Keterangan
Tahunan Triwulan
Meningkatkan status Indeks Keluarga |Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu hamil resiko tinggi persen 20,6| triwulan 1 5,15 2.776
kesehatan masyarakat Sehat kesehatan masyarakat dan triwulan 2 10,3 3.027
persecrangan triwulan3| 15,45 5,4
triwulan 4 20,6 22,64
Angka kematian nenonatal per 1000 KH 3,7| triwulan 1 0 0 %
triwulan 2 0 0
triwulan 3 0 0
triwulan 4 3,7 3,6
Persentase pelayanan kesehatan pada usia |Persentase 100| triwulan 1 0 0
produktif triwulan 2 0 0
triwulan 3 0 0
triwulan 4 100 39,910
Tingkat kematian karena tuberkulosis per 100.000 2| triwulan 1 0 0 -
penduduk triwulan 2 0 0 0
triwulan 3 0 0 0
triwulan 4 2 2,5 75
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total persentase 0.07| triwulan 1 0 0 0}- -
populasi triwulan 2 0 0 0f-
triwulan 3 0 0 Q-
triwulan 4 0,07 J
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami persentase 100| triwulan 1 0 -
iKLB/Potensi KLB yang dilakukan triwulan 2 0
penyelidikan epidemiologi < 24 jam triwulan 3 0
triwulan 4 100
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar |persentase 100] triwulan 1 25 -
lengkap triwulan 2 50
triwulan 3 75
triwutan 4 100
| Meningkatnya kualitas Persentase Puskesmas dan Labkesda yang |persentase 100{ triwulan 1 g =
j Sumber Daya Kesehatan telah terakreditasi triwulan 2 0




No Tujuan indikator Tujuan Sasaran Strategis indikator Kinerja Satuan Target Triwwdan |Target | Realisasi | Prosentase | Keterangan Per | Keterangan
Tahunan Triwulan
tfwulan 3 0 0 0f-
i tiwulan 4 100 97,44 -
Pemberdayaan Masyara<at |Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif persentase | 12| tdwulan 1 (4] a al- B
Bidarg Kesehatan Iandiri idwulan 2 0 0 0]-
1riwulan 3 0 O al-
I 1riwulan 4 12 11,2 -
Persentase balita pendek/ sangat pendekx  |persentase 2 tdwuanl| 525 1)
{stunting) iriwulan 2| 525 Q0
1riwufan 3 525 0
i 1riwsian 4 5,25 5,02
{Persentase penduduk yeng memiliki persentase F5] triwuian 1 0 0 0
{Jaminan pemeliharaan Kesehatan tiwulan2| 37,5 58.278
5 tdwilan 3 0 0 0
iriwuan4d| 37,5 20,23 53,95
persentase desa/kelurahzn vang persentase 100) trimvlan 1 0 0 0
\melzksanakan STBM triwL an 2 0 0 0
iriwy an 3 Q 0 0
triwtland 100 94
2 Meningkatkan Nilai AKIP Meningkatnya kinerjz Nilal 1KM nilai 77| triwLian 1 0 0 0
akuntabilitas kinerja Dinas pelayanan Dinas Kesehatan triwtlan 2 0 0 0
Kesehatan Kab. Cilacap Kab. Cilzcap tiwLian3 a 0 0
tiwLand | 77 78,53“’

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
B 0 5/d 50 Sangat Rendah
50,1 5/d 65 Rendah
65.1s/d 75 Sedang

75.1 s/d 90 Tinggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber: Permendagri 54 / 2010)




Laporan Capaian Anggaran Pendukung Sasaran

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

Saszron Strategis inclkatar Kinar's Satuan Program Anggaran Loglatar Anggaan “riaglonl Triwulan 3
| #n % Ro Ap % Re
T ‘R 1 il T R T R T T
Maning Aty upava Cakupan cetziei by nam’ i persen £ Proz-ar Unzya Kssenatan Masyarakat 2.37C.510.0C|. 2 ivan Persalinan LAMPIRSA) (Cak 2572522000 g7icC3s00i of 2-=lex| :.aisaimEss | 2051488000 351.057.202] 7536 2570.520.000
kesshaten mzsyaraiat | resiko tingg Non Tiek)
dan oerieorergar Prog-ar- Penirgizen Kzselsmatzn by IC.000.CCH A kT Kermatian Materia dar Hedrnesss 20,7300 (00! alc Do X B.ELE.000 [oF o 1€.40C.06C 19,400,000 =7.00 0200000
Welz-itker Zan tnak
Angka kamat an nencnazl 2er 1020 KH ?|Prograr Penirgkatan Keselamatan (bu 12.500.000) Pemer—_an Perencananan dan sva um’ 12,500 000 1250D200) © I00000 © 00 12.520.000 12.530.000 12.500.000] 100,00 12.506,000
| Welz-i‘kar Jan fnak P1egam KRF
| | 1
Fersentase zeavanan | Persentase Program Lozyz Resenazan Masyarakat 137.000.000| Pemoentukat Desz Siage Sehat. fsa =.200.000 1072000 Gi 25,000,000 25.000.000F 25.000.020) 19000 25,000,200
kesehatan pass usis procub | |
\Tes Makotabas FHS =0 300 000 L1500 § 100.00C.CC50 1.623.020] 106,C0) 100.00C.900
i=e=l han Survellars Saktor Restc FTR 12 000 000 836,500 557) bl 12.000.00af 13.322.070] 120,C0| 12,002,000
Tingkat kerrstian <arera ser 100.000 Program Pencagahar Dan 4C. 000,000, Pescagahsn dan pensngg. argan T3 Fav 40 200.000 LEITSCH O 3,73 o000 26.120.£03 33350000 26.130.000| 5285 42,020,000
tubarkulos ¢ perduduk Penangguizngan Pawalkdt Merular :
Frevalens' =1VWAIDG {peren) |sersemiase ?|Program Pencezaha- Dan 25C.000.0CD] *eacegahar dan penanggL angan 33030000 121000000 © 4290 300 202.00C.0C0 236 300000  159335.010| 040 2EC.L20.000
gl total scpulsi Penanggulangan Peqyakit Meru'ar 4 WaDs
i
Carupan Desay Kelsaha | persentase Prog-ar Uasya Kasavatan fasyarakat *35.000.263] Peayaran kese1ster calon jarash bal 75,200 000 32130000 & =047 000 75.00C.CC3 75.000.000) 71.237.520] 120,00 75002000
mengalami KL3/Potensi ¢_E 1]
yang d'lsk. wn cemyeliolar | Pa rgeatanbasasitas Tim Gersx Cepaiy 30 520,000 TEESZECO O 45850 200 30,00C.2C20 30.000.033 30,20C.0200{ 120,00 235.000.000
ep'demiolegl « 24 jam | EWIT [Errergens! Medica Taam]
Prog-ar Perceszhar Dan 245 000000, Pencegahsn dan peranggl angan Jare 25 220.000| 15.000.000) 0! 12000 :I.l:iij 15.000.000 oo 15,000,003 0} 120,00
Penanggulangan Peyakit Merwer | !
:"&weaahar dan >enanggL Engan Tisi2 22 220,000 223200004 ai ITGCH 30 22000200 €470 22000300 14.072.500] 100,00
H o
| Pencagaher dan penangguisngan fu 15.230.020| 7325000 O 43,357 200 15000200 L1 Bl 15.000 00| 7.825.000) 1CC.00
! aurJng, rables dan leptosz roib
| Pencegaher dan enanggulengan deram 150 020,090 43 326630 0F 3334 200 128.055.00C 128052252 57.542.350| €537
|§:dm|h
ey rgeatansuveiience Epcsmio og' cen 25.020.000| 211300004 OF E4 235200 24.025.200 25.000.000 24,025,200 L0C,00
senanggulangen wakah
Temcmgahsn dan penanggrizngan malariz 28 020000 F.455.000f 0] 5223 200 28,000.200 15.C0C 000 18000000
Prosentase bend mendapst pecsentase Frogram Fencegshar Dan 45.000.C00 Pev rge tanimurisasi 45,070,020 23330000 07 €6,23] 300 45.000 000 o 45.000.000 24893800 10G,00
imuinisas dasar lengkag Fenanggu angan Penyakit Menuier
Man'ngkatrye kualims  |Persentasa Fusiesmas dev pesertase FProgram Smndarizasl Pelayanan 75,000,203 Peypusunar Frofil Keschatar das Pzl 35020000 25 230,000 0f 1ce 23{ 2C0 25,000 200 G0l 25.C00.000 17.930.0C0] 104,00
| Sumber Jaye Keseratan |labkesda yang teiah EKasanatan Sarber Daya Manusla {ere~mtan
teakreditaii
Pergoian SEDA dan SIS 50,020,020, 530 o} 160 53] 2607 50,00 000 S0.620.000
Frcgram Pengadsan, Peningketar Dar 15.027. 822,002 Pengacaan Alat Kesehatas Puskesmas 1520C20.000f 15070000001 0 106,53 0L0) 1,500,000 300 1.500.000.000| L.451.810.000
Ferbzian Sarana Dar Prasarana )
Paskesmas/ Puskernas Pembantu Dan Perryusunar DED JPT 2uske:ris 30.C20.0204 o 0f ©.30f .00 o 29,597 000| o] 33,33
Jaringaninga Nasmwaagu I dan Fuseesmas Sidarefa 1
LREECHT)
Rerantast fustu Danas- Ler, Be= 220.020.5320} 3T 113000 3§ 2C 1L 000 100,000 000 100,000,000 98.530.000|
INSEvITRy
Rerabiiiasi Puskesra: Perbanty Cesa 220,020,500 32 23900CG] 0} =024 000 100.£00.000° 150.000.000| 98.450.000
Gl Kacamatan Cipari (FastLy
Resbiliasi Pusty Buleksar, Kez, 2006202201 32 203.00C) O 100,000,000 12, 000.C00| 2.450.000)
| Beparari
Peganesn Sarana Frosarars Pussesmas 20000220 LR 41C500 OF 3032 C00| 30.000.000( 30000000




Sesaran Strategls Indlkar Kinerja Satian Target Program Anggersn Kagiatan Anggatan Triwidan 1 Triwulan2 Triwulen 3 Triwulan 4

Rp % Rp % Rp % Rp [
T B| T R T [ T R T R T R T R
habilitss Pusi Dasa Beaghubang Kee. 100.000.200 acmsooo| 3 3022000l  2oo.co0.000| 2 037.800] 100,00 100,063,000 98,691 000| 100,00| 100,000,660 29.891.00C
K-Jrangn.::n!

Rehab Pusiu Sr@sgung Jaysuhlvhur 100,000,200 20152 000| 3| 30,12] 0,00 220,000,000 1 E73.000) 100,00 100.003.000) 2703000| 106,00 100.3C0 600 59.883.00C

Rehab Fusiu Tamzoasari Dass Tambaksari 2000400 200, ECET4000| 3 3043) 600 Z20.000.000 2839050 100,00 o 200.063.230) 3.520000| 10C,00 E00,000.00C 199.835.00C

|Kec, Kad raral

Fambangunar UPT Fuskasmes Cllacap 40000000001 1152500430 3] 2982) 0,00 2 745.500.000 15548000 9358 ] 4.000.0C2.020 774.122.000| 10C,00 403,000 006  3.B53,568.00C
it

Rehabilitas Pust Purnasas, Kec, 150,000 200! 45.3ECO00] 31 30,24 0,00 250,000,200 25.7.000} 100,00 ¥ 150.002,909] 148.185.000| 10C,00 132000000 143,745 30C

|Miznarels

|DED UPT “us«gimas L 3 a ol to0.00] & 420000030 713000| 100 30000000

Pembang.nar Drainase inghangan 200000 20 0O0F 3} 30,38} C,00 220,200,300 2,750,000 10000 200,002,000 188.453,000| 100,00 220.000.000 199,933.000

Puskesmrss dar: Feratzen ~skman
Puskesmes Patim.z

Pembangamar ~3 ud Fuskesimas 100£30 262 30061.400) 2| 30,08 ¢,00) 1.641.200] 100,00 10¢.500.000 sa.490,000| 100,0C 10C.000.000 S9.78C.000
Karangoacuse 3 <20 Karagpucura

Rehabil tas” Pusty Babacan dec 1506232 £20] InCT1cog| 2l 30,03] 0,001 30,340 400| 100,00 10C.000.000 33.458.000| 1COCC LOC.000,000 £9.855.000
lKarang:J:uri

Pambuatan DED Puskesmas (S'sa DAK) 112553 00D al Z] 00| 000 0 o] 0o 0o 37.513.582 o] 3533 0,00 112552000 111372300 =
Pambuatan pagar keling cuskesmas 130,632 £COY 45817000 2| 2c,52] 0,00 ASC.550.000) TFL7.000] 100,00 150.020.000 148.250.000| 10000 150.000.000 143 ,.820€30) o
Wanaraja

Pembasgaian Pustu Cinvasarg 100,632.000] E.B9nC0) 3| 3C.00{ 0, 100208 Q1300 6o 1C3.0250.000 2,590.000| 100,00/ 100,000,000 99.835.C20
|l‘ecgmau1 Bat

Rehab Gec.ng uskesmizs Fembanm Desa 150030000 45.245C00| 2| 3c1o| 0,30 152.200.000| [+ 152,000,000 0| 100,00] 000 o b
Sidamiu/va wetagls Pusm’

Pambuatan Fagar Kellling FyM 150,002,000 25731 Co0) 2l 20.53( 0.00 45,175,000 153,052,000 143.220.000] 100,00 150,000,000 145.730.007

garten Cese {awngartan Kec,

Kawa tan

Rehabilias] Pusty Pagus.gar Binargun 100.00C.000! 05T OO0| O 30,26{ 0,20 10C 222000 30.5668.20C 100003200 S8.565.000] 100,00 1C0.00C. 300 23,855 o0
Rehab PJskesas "embartu Pambantu 130.00C.000] 30382000 13 30,28{ 0,00 1782080 100.0C3.200] $8.690.000| 100,00 120.00C.309] $9.B3C 00T

{Pustu} Tarbakrejs Clacaz Selstan |

Pambangu~an Jan Rehsb Fael UFT 6.735.270.000) 2U35ETE000| 3f @593 000 5,641.833 3%

Puskesmas 280 .sfngannye [CAK)

6.795.272.000] 1.153.258.655| 100,00 &,735.270.000

| P-zgram Upaya Kesehaman Masyarakat 5.857.000.000| Penangenan kaus kegawetlsuratan 75,000,000 ol 2 o2,00] 0,00 35300000 [ £8.382.500 SLO425000 91,45 75.000.200
{PPPK]
Pembinaar pelayanan kasekamn prmer 50,000,000 FEEE: 1€.B5.00C] a] za7a] cw 50.062.000 34562.500] 100,00] 6513 £C.000.000|
| Py}
Regllkasl f-—ar Sakt FONEK | 20,330,000 jr] i) 0,00} 0.00] L 2] codl o, 3.805.000] 100.00| 26.000,000
Akreditash #us cesrras [DAK Aar Fisk) | 3712000000) L3:7155000| 0| 32,78|oco| -ovseossoc|  zos.sen. 5333 423,801.965| 87,77 2.712.000.000]
|
| Pemberdayaan Cehupan DessfRekurah: I 11|Program Promosi Kesehatan Dan BC00.000] Sosizlisasi dan Advokss’ Gersan ] 45,000,000 0 3| Zoojon0 IR EME0XC al 5Ce0|  oxo| 45,200,000 435,124,000] 100,90 25,000,000 45.000.020
| Masyarakat Blca~g Sagn Aki Mancit Pemoerdayaan Masyarake: | Masvargkat Hicup Sahat (ZERMAS i
|Kesehatan Lomba cokter Kaci, Kader Kesehatan | 45,000,000 o 3¢ 200|000 Ci g 45.200.000 33.767.000] 100.00| 4E.DC0.CT0] 45.000.020) -
ia dar ! i
Program Peninghkatan Felayanan 25.000.000] Pelayanar kesshatan 25.000.000 o2 o,00| 0.00 2E.00C.00C) 25000000 25.000.000 25.000.000] 10C,30| 25.000.020 25.000.027
iz
|Przgram Upaya Kesehatan Vasyarakat | 23.405.588.000) Bantan Coerazional Ketehazan UPT ! F72D2000 145683 000| O] Z21,57| 0,00 IT0II5523 258,793, 558.058.302 504,674,092 80,05 BYZ.204.000 524.853.032

Puskasmas Kesuzitan | {30 DAK Nan Fisik '

| 20181
Bantuan Coerasionsl Kesehaian UPT | BO234E.300 145.742000) 3 24,35} 0.00 312 2E815C ZEQ.32E.
Puskesmias Kroya HBOK CAX MNon Fisik

"
[

o 473,723.035 421.745300] 79.45 BO25262T0 578.829.2 0

Bantuan Czaraslons’ Kesehatzn LPT | 583345700 STEIIF00| O 1Z2G] 000 I41ETE30 240377,
Puskesmai WMads (30K EAK Non Fisik

436.663.155 427.005.700f 77.43 563.9¢5.700 552,830,900

| 20181
Bantuar Coerasiona Kesehaten UPT T22575.00C .2175000| ) 35,36] 000 400.125,147 217.514.000]
Puskesmas Wanargja | BOK 24K Non Fislk

564.842.780 543.520.000f 72,16 T22£75.000 706.573.000

Bantuar Coermsional Kesehatan (BOK DAK | 1.144.432.200 E52.585.700| Of 5885|000 SBE 828 168 243735516 1.124.175.553 510.750.085) 35,23 1243432000 937 815500
bon Fisic 2018 |
Bantuar Coeraslonal Kesehatan LPT | T45.375.50C SE.735.200| 0f &,22| G00 I2TH4T08E 258.591.20 261515600 479.596.600] 75,33 T45.575.500 T18.875.50C
Puskesmai Kesungreja (B2« TAK Non Flsik |
8 = I Kesehatan LPT | 487.205.20C 142.557.400| 0| 29,13 000 256,793 455 354,431,800 393946584 378.555.400) 808 457.205.000 4RO, 554,300

Puskesmnas cerutlegl | (BCL DAK Non Fll< |
Laqas
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|Bantuan Qoern: ora Fesebalar LFT
FuskesTas wossvargu (| (ESK SAR Non
Eigk 20087

624528 81

182 191300]

[~]
|
T
]

33E 782 EOO

506.259.151

474.683.000

504 528,600

Bantuan Ooeras ora Esselalar UFT
FPuskesoas 3entarsar [BOE CAK Non Fialk
(22151

EX4576 200y

12387eCC0j 0| 1335

I=E.240539

437.837.234

574 376.200

663.00% 3=

Bantuan 0Jerds ora kasetatar LFT
FuskesTas 3rasg.s (20K DA Non Slalk
2018

885,526 &

153492550 0] 1504

MAIETIE

550 207 000

T16.713.32E8

©556.399.000

B83.396.600

879,435 EC0

Bantuan Ozerss ora Betelatar UFT
FuskssTas Jlacsp “ergani BOK EAK
Han Zslk 2218

375 270 400

54 736000

L+]
B
i
=

al i}

178103331

296.373.400

284.458.400

37E,270.400]

374522403

Bantuan Oseras ora’ keseralar UFT
Puskasyas <roval (30K C2k Mon Fulk
20151

483 810 &30

105 ITLECOjC| Ziem

o3

= 938 100

379,363,487

355.073.800

485,810,500

485.81DE0D

Qoeras ona’ Kesematar LPT
Puskesas heublegl 1BOK DAK Non Fisix
2018

628 47 750)

177 543550] S| zEaE

€20

3Z.534.150

E13.238.485

458.153.750

528.147.750

Bantuan Qe 25 ong) kesenatan UPT
PuskesTas Vaenzng {BOX DAK NonFisx
2018}

BOT 452050

Z3TAE3000% 0| 38,54

2E5.751.002

SESE33.4%8

528.450.000]

BO7.462.000)

Bantuan 026 Bs'znal faseatEn UPT
Puskesas Jiacep Szatan | [3CK DAK
| Mo Fick 2025)

364 620,00

5275000 O 1500

020

SL5E.0T

213232451

247.818.700

364,610,000

343.545 700

Bantuan Ooe weicnsl tesenatan UPT
Puskesras Jmanggu {BOC DAL Hon Flsk
2018

552 AL0LICD

000

LBEA3E 533

477.560.000

655.410.200

641.843 007 1

Bantuan Soe@s’onel Yesenaman URT
Fuskesa: Jdoad(EDC DAK Nea Fislk
{201E)

781253803

131:577.:00

00

<BEELZIZ

£35,052.100

782.269.500

79053200 =

Bantuan Joe@onel desanatan UPT
Puskesmas Ciiammn Teagah | (BOK DAK Non
Figix 20784

S1EOLL3TD

FeL08200 €| 1825

175552413

FLERTE351

303.757.213

425.011.300)

409 642,013 -

Bantuan Coiasicanl desenaza URT
Puskesmas hutsw.angd | (ECK DAK Nen
Ehsl 20

59z.980.002

165352000, 0] X187
1
|

153,753,000

465805 988

£22.473.000

E928E0.0C0

575 A<B.000 -

Bz2ntuan Joerssicnal desEnaR UPT
Puskesas Besoghan i [BCE DAK hon

SPE.5L5300

147231000 Of 2,75

SAL4ET R0

431,068,400

E76.515.800

E75.770.500]

Bantuan Dperasicnsl éoerazan UPT
Sugkesmas Kemipar g Laut [BOK DAY hon

38.275.50C

156,230 130j 0f 4337

65583 197

158002500

243 220,500

265,020,000

383.275.500

352502320

Santuan Operasicnal {esanazan UPT
Pusiesmas Adiza a1 (ACK CAL Hon Flslk
| 2018)

1731000

32327000 0f iE7

366575 898

53782100

EB8 Q11674

579.215.100

717.310.200

00.57C.20|

Bzntuan Jperaslenal fesenazan UFT
Pusiesme: Fabaser (BOK DA Noa Fisle

SE7.33LC

1191135230 0 2100

155801269

<47 CE3.5C0|

405.721.150

567.332.000

363 356 35C

3antuan Jpetasicnal Jesematan UFT
Puskesmat Karargrucurg | [BOK DAK Non

?3573000] 0] 3255

43483572

153225000

45,00] 330 43422510

407.415.000

543.025.2C0/

540.73C20C

Soordiras! progrer wesehatan intas bates
{abupatenykata dan Provinsd

3
=3
2]
-
1]

15002000

13C,00{ .00 18.000.000

15.000.000

15,000,000

15000.00C| 2

[ 3antuan Dperasicnal desehatan UPT
Puskesmat Waarsz || [BOK DAK Non Fis'k]

1I7.8285000 0] A2

14824232

AEA02801

51,2 1ZEECEE4E

408,526,050

525.863.000

524448 DEC] 2

Bantien Tperasicnal fesenatan UPT
Puskesmas Ksrargpeourg ) {BCK DAK Non

556.582.000

133385.100) 8] 1733t

155 BILEES

43,05 224.84E.200

408.206.200

556.583.000

590.T3E X0

{lalk 20081
Santuan Dperasicnal fesehazan UPT
Buskesmas Adi=z 2!l {BOx DAK Mor Fisik

475 725.500

281 536188

171701000

59,18] =&, 510,36 3.430)|

363316800

475722600

4754358000 -

L2012}
3antusn Dperasicnal fesehatsn LPT
Puskesmat C Targgu |l [BOK DAK Nen

37152000

L

Z3B.3ESTOC

ST EILIES

159,258 .0001

331.063 525

451,005.100

657.15C.050

E15. 7453500

|Zislk 2008)
Santias Dpetasional Kasebaman UPT
Puskesmas € 2as Selata= | (20K DAK Non

428832000

o

27142317 15,28

Z,201

126 996,152,

LI BAZIE

385.357 450

276.837.800

498685000

I68.715C2]

Bantuzn Jperasicnal Keseksan UPT
Puskasmat Gancrungmangu |l (BOK DAk

Non Fhic 2008

420592400

ELBELGSD) O] Zi5%

,00

226 136,504
|

X3735.2C

378505750

353.185.600

490,692,500

489432207




Ko Sasaran Stretegls Incikater Kinerja Sstean Torget Program Angreran eglstan Anggaran Trivatan 1 Triwulan 2 Triwulan3 Triwulard
Rp # RE tu Rp = Rp | %
T R| T R T | R T R T R T R |
|Bant.ar Cpezsiona <esehztar UPT el o ST E50.400f O] 436X T3 415 £33 184420400 312576400 270.136.400] &CE8 387.901.400 354,322 4000 13000
Puskesms Clsp Jtzrall [BCK CAK hon
Hslc oo
Banluan Cparatfors <esehzlar JPT 5£.7333500] O 1478|GX Z00151 850 491 628.495 435.746.500] T35 £75.7756.000, 560.933 D00} 100
Pumkssmas Sar oeng | ACE TAK Nen Fisi
|20LE)
Bantuan Cp2-asiors sescheten JFT ESC e 137032000 O] 2L o0 283057559 286,045,000 415,602,044 4313.574.000] 7E23 545.911.000 545.881 202 130
Fuskssrmes afenang | [BCR DAL Non
Flsik 2EE) i
Bantuan Cparaler o Resenzan UPT 431 326 | SXOX.200( O 2L a4 0.5 LRI 6 133522030 344 724,000 313548000 8152 421.336.000 42745200 13030
Puskztres Clazzp.=ra) [ECC DAK Non
Fisikc 2SN
Banh.an Operailer 2l kesenatan LFT £42 168 40 sry3easc| of 1e7iicoo]  masrsam| 13395000 331.13/.658] 312017.400| 43S 442,165,400  431.445.200] Z30.0C
Puskesas Deyehlihe- EOY DAR Non }
-
Banw i Oozasicral Fesehatmn LET SE5 7EL.CE0 £9 2001501 O] 1457 C.20| Z3530851 I87.:50150 A72.420.250 463.540.250| 72,30 585.751.050 Lk ol i L
Puskesras Sa-drmr-srg 1[654 DAK | 1
hign Flulp 3715) A !
Banmzn Oosras onel Ferebaen LPT TO2 L1EEM0) al ZAaLccd ECEE B 23191 600] 54,11 en.a EB58.575.770 484.656.500] TIST FC2,118.500 26209
PLskismas Sdarefe Bk DAL Non Fisly iy ‘
| 2018 | |
Bentuzn Oosra: znalKetakatan UPT TEIIAIE0] 196.23£.5C0] 0| 2a.51f 0,00 £3C.427 €6V 352,314,500 €58.117.284 535152600 B2&8 757.383.600| 75343502 1000
PuskasTas famnganizt {BCE DAL Nan I
Bantusn O3sra: on2l Kesetatan UPT 428713007 102 610.500| O} 2LIElONCH z4s 332 9=3] 230.26E.000)| 374047372 367.370.000] 7638 489.718.000) 489 L84 300 13C
Puskesmas Zaye-lehorl B2K DAK Nan
Fizlk 201 L
Pe-sercase bal'ts pencal’  |pesseTmse 21{Frogram Fenlngketen Peayanan 20,000,000 Autiis perlrz tal oagldanbaite 30.002.003] of o] azcfoes; zascecdl of 4232 o1 34,428,000 15355.000] &1.°3) 34,33 50.000.000] 30.002.2acf 130,
sangat pendek {stunting) Kesehatan Anax Ba = ) B
Passontase pendudus yesg  |FESeTESS TE{Frogrem Pengawasan Der 50,000,000 | Pengawasen den oenserdafian keamansn SO0BZ0607 LaEe0000| T 2.7:) 000 7. 200000 28.240.020| 94,50F SEis) 0,020,600 42.500.0C0] L00.00| 50,000,000 S0.203.00] 150.20
merilis ;ami=an Fengendalian Kesenatae Makanan dan bessbater macnan kit produksi
pemelinazen Kesehamn i rumah zangza
{Frogram Pengawasan Chat Jar 65.000,000| Pen'r g<at2n pengawasan keamanan 50,00 02 500 c| ioojox 20460000 30.440.000| 4032 £3 £80.000 40,220,000 26,36 50.000.D00 50.000000 120,20
"Masa nan pangan das bacanberbzhave
|
! Penvalenngs-zan Lombe TOCA 25000 300 dC o0 SO 25500000 0] 100.0C 15.000.000 cl ezl aco 25.000.000 15 .03 ol 0 o]
Frogram Pelsyanan Kesshetan 5040000000 Keordirasi dan Soolalisa:i Felmaran 40000000 42.000.000| ¢ 100,00) coC 20000300 Gj 100,00 wmn.uml 836} 103,20 oy w.cm.cﬁ‘ 401 —Lacc
Fenducuk Miskin JAMYESZE J e
Paavaran JAMAESC A S.OSC.30C 200 1.500300.000) ¢ 3000(/C00f 32C000CIAC| 1.704.911.415] 60.0C ; 4300.0C0.000) 17049114 55,30 4.833.500, 110317 6361
Program Upays Kesanaman Masyaracat 224,248,000 Distibus | Ozatdar S-_o7stlk [DAK Non 234238 00T TPA0R000| 6| 34,47 CCO ISGENGED 26.0B3.745| EE.2% 207,788,000 141,954.874] 3385 224,248,000 a9
Fisl :
Program Obat Dan Ferkekalan ¥.178111,000| Pﬁ!-ﬁnr Obar 23t Febekzlan JAPE 21000 2.001585.000[ 0 41, 81(0cC0) TIELFCLIZd o] eavs ol 7.164.041,000] 3.573917.400] 551 T..78.211.000| 7.084.534 335 10C,00
\esafiatan an DAY
Program remitraar Per rgkatsr Pelayaran Jerminar <ssshatan Nesiona! Z.702.320.000f 0] 2B 42|0C0) SSELECCO0C| 5210.336.90C) 56,82 B8.099,700.000| 6.037.336300; 5528 3, 17,200.000.000| 13.054.05C 152 100
| Pelayanan Kesehatas LiKH) vz sl ol
Perrbavammn Frerd EX 3.000 5000 T52.000.000) 01 25.00] 0.0 - stapoe Joc| 1e39E23coc 2.330C00000] 2.349.814.000 3.000.000.000 2.599.775 X' 0TI
Pe'ayar.an fempan {eickatan Maslonal ES.484.170.00C| 19567 476.,550| 0 22,39 0.00] 36 3TEOCC.I00| 23.090.085.154] 43,21) “" 50.748500.000| 35.053.175.085 £5.484.120.000] 64.719.914 133 LOL,00
LKA s
sedyentase desa/kelurabsn DpEIariase 12C| Program Pengembargar Lirgkungan 232,600,000 P_;s‘!;lhlszwgan kg aar 207 125 total 2000000 ol o} 9,02 0. £45EC. 200 6.455.002| 48,2 200,000,000 6,455,000 200.000.0C0| 199962 HIC] LI, 00
yasg melaksanakan STBL Sahat berbasis wesyarskat FTEAT
Meningkatrya kinerjs Nilal iKMW pe-serlase 77 |Program Pelavanar Advinktras] 2.335.340.000| Penvedisaaiot te s bawar 0.0 Z0.00C 200 40.300.0031 50,00, 45.£00.000 42.096.800] 75 50.000.000 $0.0c0.30C ] 150,00
pelayanan Dina: Sarkanzoran Penyed azn makenan dav mituman o) 0o LEJ0CT.I00 104.550.003] 50,003 235824000 163.438.000 320000000 317.7EL00C] 100,00
Kesabatar {ab. Slaap
Rapat-rapat <cordiresidan kznzultasl ke 000 400,00 200 533.244.000] 500 G0C.000.000 555.320.000 &20.600.000 E00.0C0L0C| 10030
I )
|F|=.n'.'!:lsi1 pealame can cedangiapan F00 200000 75000030 0 Q0 15000 200 19 893,500 50,02 7.500,000| 21.054,000| 25,00 30.000.020 30.Co0E0Y 120.00
kankot
Penyediasn jasa Femur kagl, surrber daya | 1.362.020.000) 340500000 0] 3500|022 EELO00DCD 466562 358 50,03 1.022.503.000 2801.737.858] 75,0C 1.362.000.000( 1.101.57430:| 10000
glr can sk
Fenyedizan asa adw i 1resi ceuangen B08320.000| L522BELO00C] O 35.04( 0000 3036 4778020 2589.950.000 3003 4.507.605.934| 3.B21.45000CF 75,01 £,002.340.000| 5.554.€10000 10360
Operasionat Laboram-iom Heseh 2TE0C.000 138.285.000] 0| €3.27( 0,30 36 pR0) 59286 200| 7132 LBE.L50.000] 1B7.220000] 7217 272.000.000 174510400 020
Daersn
Perypediaan dareng =tevan dan 50.000.320 L53E.0000 O 508 5,22 SEVIOCY 6.772.000| 1015 £7.535.000 26859.000] =527 50,000,000 50,002 003 ZGOE0)
e E
Program Feringkasan Saranz Can <.083.335,000|Rerak! = sedawgberas rumah cinas 5000200 2906520001 0f 302=fS0c! 22 CODO0T 0] 1xGoc oo 2E,000.000] 4.000.000] 20200 $8.000.000 $7.842003 L0040
Frasarans Aparatur
Pengacasn zlat . lsccmorivm untuc 1922300 1ST.L000,000 0f 200,00 :,xi 197 GE0.000 Q) 1ococ oot L57.000.000] 182.955.000| 20000, 157 .000.000 196.82C (32) 200,00
|makpnar den miwman £ o




o Sasaran: dik inevis Eatuan Target Program AnNBRarEn Heglatzn Anggoran Trhwulanl i Triwadan 2 Triwulan3 Triseulang
Rp % ! Ap 3 Ro Re %
T T Ll T £l T [ T R T R ¥
Sengacesr kErdaraen operasicra Decam 310223009 210435000 of zczoo| S0 2t0.2iSs00 Q10 00| 710.435.00C 1,800,300 2104350000 143.330.500) 100,00
|Zerdsrsh 1 |
Samsliha-aonsarzrs der prassrare 78000 o0 3 900} 500 o kel 33 1 74813200 4559200 79000659 17.C76.150] 65,82
_Scoratotive |
“ergacser perlengkapan gedung kertor 38320 200 3 a3 3.0, og TOT.000; al 103,3C 229 82,900,000 3 98.8IC.LT0| £5.935,0031 100,00
“ergadsan pera @ En gecurg kants: 50.20C 000 3 000 2,000 50 200000 Q) 133,52 120 50.000,00C 35D] 162,00 50.C0C.CC0) 42,950,000 100,00
Sersaliha-san ratindberkala 75,000 250 T5C.00C0 25961 2,00 37 500000 LES5E.S 533G 250.00C S1.855.700] 75, ¥5.L00.000) 15.C00.000] 100,00
Sersalha-san rutin/berkala ercszan | E30.20C 320 65,399,000 23.00| 0,00, 34€ 3CC.00D| 1SEDOC OO0 53,20 210.000.000 187492.000] 75,00 280000000 2V7.030.000] 160,00
o nasicparasisnal
Prog s Fendng<azan Dis'plin Aparatur 55,335, 200 “er gadazn pakafa dinas beserta 1 S5.833 200 B2.500.000) 3] =314 0,00 €5 £25.000 0] 1022 300 55,835.000 3} 105,00 0,00 65.825.000] £5,207.002 100,00
sedergkapan | !
*-og-arr Farecarssr Fenbanganzn 20,200, 300} “er vimurar: Senfa dan Sensts ‘ 20.22€.220| 20.200.000] 2] 2002C| 3,000 26000000 1EE11.620] 173,10 20.000.00C 12611500 163,00 2002000 12.6L1.600} 100,00
e 1

Keterzagan Warnz

Warna Prosentase
B 0s/d 50
; 50.15/465
| 55,15/475
TS.1sfd50
90,1 lebih

Keterangan
Sangat Rendah
Rendah

Sedang

Tinggi

Sangat Tinggl

{sumber : Permandagri 54 / 2010}




Perbandingan Target Kinerja Tahun(berjalan) dengan Target Akhir

RPJMD
DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun 2018

No Tujuan / Indikator Tujuan f Sasaran / | Capaian/Kondis 2018 Target Akhir | Capaian 2018 terhadap
Indikator Sasaran i2017 Target| Realisasi [ % Realisasi | RPJMD 2022 | 2022 (AKHIR RPIMD)(%)

Meningkathkan status kesehatan

1 masyarakat
indeks Keluarga Sehat {persentase) 0 0
Nilai AKIP (Persen) 0 0]
Meningkatnya upaya kesehatan

1.1 masyarokat dan perseorangan

111 [cakupan deteksi ibu hamil resiko tinggi 2062] 20,6 22,64/ LN 20.20] 87.92
Faktor Penghambat : Belum semua tenaga kesehatan memberikan pelayanan ANC berkualitas (10 T), Belum semua puskesmas menyediakan
laboratorium untuk pelayanan ANC terintegrasi sesuai dengan permenkes 75 tahun 2014, Dokter puskesmas sebagai penanggung jawab
program KIA belum berjalan Optimal
Faktor Pendorong : ANC terpadu sudah dilaksanakan lebih baik, tersedianya dana untuk pelaksanaan ANC terpadu diluar gedung untuk
mendekatkan akses bagi bumil yang jauh dari puskesmas
Strategl untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Mempertahankan/ meningkatkan kualitas ANC terpadu, Menigkatkan kemampuan

112 |Angka kematian nenonatal [ 3.70] 3.7 ] 10270 3.40] 94.12
Faktor Penghambat : KN KF dengan MTBM belum maksimal, Jumlah kelahiran hidup di kabupaten cilacap masih cukup tinggi, Kompetensi
bidan dalam menangani kasus kegawat daruratan hbl masih perlu ditingkatkan, Rumah sakit yang siap menangani kegawatan daruratan bayi
baru lahir baru 3 rs ponek {dari 10 rs}, Masih ada persalinan di non fasyankes, Peralatan penanganan kegawat daruratan bbl di rs kurang
dibandingkan dengan jumlah kasus, Dokter puskesmas belum dilatih kegawat daruratan neonatal, Kurangnya dukungan operasional untuk
pemeliharaan alat-alat penanganan kasus kegawatdaruratan bbl seperti inkubator rusak, Banyak nya kasus bumil resti yang lebih tinggi dari
Faktor Pendorong : SE Bupati tentang Persalinan di Fasyankes, Pergub NO 17 Tahun 2016 tentang penyelenggaraan KIA, Semua Puskesmas
sudah terakreditasi, Perda KIBLA, Perbup ASI Eksklusif,
Strategi unluk mewujudkan indikalor tahun 2019 : Update SKill Manajemen BELR dan Asliksia bag dokter dan Bidan, PENGUATANKNKF |
MTBM, Audit setiap kasus kematian Perinatal (internal Puskesmas dan Kabupaten), Pemberdayaan masyarakat dengan pendampingan bumil
resti oleh kader, Pelacakan setiap kasus kematian perinatal dengan melibatkan tim dari kabupaten,kecamatan dan desa, Mendata ulang
peralatan Medis Ponek dan Poned di Puskesmas dan RS
Persentase pelayanan kesehatan pada usia

1.1.3 |produktif 38.30 100 100.00 39.80
Faktor Penghambat : 3€¢ Terbatasnya Posbindu PTM / UKBM &€¢ Kemauan masvarakat uatuk chek secara rutin masih rendah 3€£¢ Bahan
habis pake untuk chek kesehatan terbatas 4€¢ Terbatasnya sumber daya sarana dan prasarana (posbindu PTM dan kader posbindu belum
ada seliap desa/kelurahan, terbatasiya alat dan bahan habis pake untuk chek kesehatan)
Faktor Pendorong : 4£C Regulasi Permenkes terkait SPM 3£C Kerjasama linprog dan linsek 2€¢ Terbentuknya Pasbindu dan kader Pasbindu
4€¢ Tersedianya sumber daya sarana dan prasarana
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : 3€¢ Peningkatan jumlah poshindu PTM dan terlatihnya kader poshindu PTM 4£¢ KiC
tentang faktor resiko PTM kepada masyarakt (usia produktif 15-59 th)

1.1.4 |Tingkat kematian karena tuberkulosis | | 2 2,5 75.00| 1.85] 64.86
Faktor Penghambat : Pendampingan motivasi dari pasien dan keluarga ( pengawas menelan obat / PMO ) belum optimal,
Faktor Pendorong : Tersedia dana BOK untuk peningkatan kapasitas PMO dan mantan penderta TB sebagai peer aducator
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Pelatihan peer educator bagi mantan penderlta dan pelatihan PMO
Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total

1.1.5 |populasi 0.06] 0,07 ! 0.10 10.00
Faktor Penghambat : -Belum semua fas kes memiliki tim / linik VCT ( voluntary Concellmg Testing ) HIV untuk penemuan kasus
Faktor Pendorong : -Keberadaan klinik VCT akan masuk dalam penilaian akreditasi faskes
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : - Pembentukan dan pelatiban tim / klinik VCT di faskes
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami
KLB/Potensi KLB yang dilakukan

1.1.6 |penyelidikan epidemiologi < 24 jam 100 100 100.00 100.00
Faktor Penghambat : Kurangnya Ketepatan Pelaporan SKDR (Sistern Kewaspadaan Dini dan Respon)
Faktor Pendorong : Fast Respon terhadap Kejadian KLB
Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Dibentuknya Tim Penyelidikan Epidemiologi
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar

1.1.7 |lengkap 100 160 100.00 100.00 100.00
Faktor Penghambat : - Sasaran tidak datang ke posyandu
Faktor Pendorong : -adanya petugas yang langsung turun ke rumah
Strategi unluk mewujudkan indikalor tahun 2019 : -Dilaksanakannya sweeping
Meningkatnya kualitas Sumber Daya

1.2 Kesehatan
Persentase Puskesmas dan Labkesda yang

1.2.1 |telah terakreditasi 55.26| 100] 97,44 97,44 100.00 97.44

Faktor Penghambat : UPTD Labkesda belum terakreditasi, karena pertimbangan sarana dan prasarana khususnya gedung bangunan, sesual

roadmap UPTD Labkesda akan akreditasi tahun 2021




No

Tujuan / Indikator Tujuan / Sasaran / | Capaian/Kondis 2018 Target Akhir | Capaian 2018 terhadap
indikator Sasaran 12017 | Target| Realisasi | % Realisasi| RPSMID 2022 | 2022 (AKHIR RPIMD)(%)

Faktor Pendorong : Semua UPTD Puskesmas se Kabupaten Cilacap yang berjumlah 38 UPTD Puskesmas telah 100 persen terakreditasi di
tahun 2018, Dukungan kebijakan dan anggaran yang ada asangan mendorong terselesaikannya akredtasi Puskesmas

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Terus melakukan pendampingan pasca akreditasi pada UPTD Puskesmas dan
mengusulkan anggaran untuk reakreditasi serta mendorong UPTD Laboratorium untuk akreditasi

3.3

Pemberdayaan Masyarakat Bidang
Kesehatan

1.3.1

Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif Mandiri 12.00 17 11,2 ?.Z.DU’ 50.91

Faktor Penghambat : Belum adanya peraturan bupati tentang Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga Aktif, Belum terbentuknya Forum
Komunikasi tingkat kabupaten tentang Desa Siaga Aktif, Kurangnya advokasi pada steekholder, Kurangnya sosialisasi pada pihak terkait,
Belum optimalnya peran FKD, Belum semua desa memiliki renaga keseharan yang herdomisili di desa tersebut, Belum optimalnya dukungan
masyarakat untuk menuju Desa Siaga Aktif Mandiri, Belum semua desa mengalokasikan dana desa untuk pembangunan keschatan

Faktor Pendorong : Adanya Permenkes tentang Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga, Adanya SK Kepala Desa tentang FKD, Adanya PKD, Adanya
tenaga kesehatan berdomisili di desa yang bersangkutan, Adanya kader kesehatan, Adanya UKBM, Adanya partisipasi masyarakat dalam desa

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Penyusunan Peraturan Bupati tentang Pedoman Pelaksanaan Desa Siaga, Pembentukan
Forum Komunikasi Advokasi pada steekholder, Sosialisasi pada pihak terkait, Memaksimalkan peran FKD, Belum semua desa memiliki tenaga
kesehatan yang berdomisili di desa tersebut, Belum optimalnya dukungan masyarakat untuk menuju Desa Siaga Aktif Mandiri, Belum semua
desa mengalokasikan dana desa untuk pembangunan kesehatan

1.3.2

Persentase balita pendek/ sangat pendsk
{stunting) 22.00 21 5,02 N 18.00 172.11

taktor Panphambat : Data capaian yang digunakan hasit penimbangan serentak sehagal pengeant P50 {(Pemantavan Status Giz),
Masyarakat/ kader ,Nakes, organisasi profesi kurang mengetahui tentang stunting lebih dalam, Belum tersedia repulasi stunting (Peraturan
Bupati) dan Tim Percepatan Penurunan Stunting di Kabupaten/Kecamatan maupu Desa/Kelurahan, Penanganan Stunting belum terintegrasi

Faktor Pendorong : Peraturan Bupati Cilacap No,100 Tahun 2013 tentang Inisiasi Menyusu Dini dan ASI Eksklusif, SE Bupati Cilacap Nomor
444/3441/16 Tahun 2018 tentang Kewaspadaan Gizi Burk dan Penaganan Stunting Kabupaten Cilacap, SE Bupati Cilacap Nornor 440/9840/16
Tahun 2018 tentang Implemtasi Komunikasi Perubahan Perilaku Masyarakat untuk Mencegah Stunting, Tim Ketahanan Pangan Kabupaten
Cilacap, Tim GAKI Kabupaten Cilacap, Dana BOK Stunting 2019, APBD Kabupaten 2019

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Advokasi dan Sosilaisasi Pencegahan / Penangan Stunting, Koordinasi, konvergensi dan
konsolidasi lintas programy/lintas sectoral kabupaten dalam percepatan panurunan stunting (BOK Stunting}, Peraturan Bupati Percepatan
Penurunan Stunting (BOK Stunting), $K Bupati Pambantukan Tim Penanganan Stunting(ROK Stunting), RAD-PG Stunting(BOK Stunting), f.
Pelatihan bagi petugas nakes,PKK, Kader, organisasi profesi terkait dalam penurinan stunting melalni 1000 HPKIBOK Stunting, APRN
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Persentase penduduk yang memiliki Jaminan
pemeliharaan Kesehatan 65.48 75 78,508 90.00 87.23

Faktor Penghambat : Belum semua masyarakat miskin yang terdaftar di BD1 menmiliki jaminan kesehatan Belum semua masyarakat mampu
bersedia dan ikkut dalam program jaminan kesehatan

Faktor Pendorong : Dengan adanya Instruksi Bupati Cilacap Nomor : 440/6212/04/Tahun 2017 tentang Upaya Percepatan Universal Health
Caverage Kabupaten Cilacap Tahun 2018, menjadikan semua lintas sektor terkait berusaha untuk meningkatkan cakupan kepesertaan, sesuai
dengan tugas pokok dan fungsinya Adanya alokasi anggaran dari APBD Kabupaten, Provinsi dan APBN dalam pendattaran penduduk yang

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Mengefektifken Instruksi Bupati Cilacap Nomaor + 440/6212/04/Tahun 2017 tentang Upaya
Percepatan Universal Health Coverage Kabupaten Cilacop Tahun 2018 melalul rapat2 koodinast Meningkatkan koordinas! Tim Kerja UHC
sesuai dengan Keputusan Bupati Cilacap Nomor : 440/333/16/TAHUN 2018 tenlang Pembentukan Tim Kerja Upaya Percepatan Universal
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persentase desa/kelurahan yang
melaksanakan STBM 100.00 100 94 100.00 94.00

Faktor Penghambat ; BAB disalurkan ke kolam dianggap sebagai budaya; BAB disungai lebih praktis; BAB disungai langsung habis dimakan

Faktor Pendorong : Kurang pengetahuan, rumah tangga tidak mampu

Strategi untuk mewujudkan indikator tahun 2019 : Pemicuan; kerjasama lintas sektor pe{lll;i di_fiﬁékatkan (advokasi); Bantuan sosial stimulan

Meningkatkan akuntahilitas kinerja Dinas
Kesehatan Kab. Cilacap

2.1

Meningkatnya kine—r}'a pelayanan Dinas
Kesehatan Kab. Cilacap

2.1.1

Nilai IKM 77000 77 7853 78.00] 100.68

Faktor Penghambat : Belum semua uptd puskesmas memiliki sarana prasarana, peralatan dan SDM sesuai dengan standar yaitu permenkes
nomor 75 tahun 2014; Variasi responden dalam memahami kuesioner, sehingga pengisian tidak sesuai dengan kondisi yang sesungguhnya;

Faktor Pendorong : Semua uptd puskesmas telah terakreditasi sehingga upaya peningkatan mutu dan kinerja pelayanan menjadi semakin
meningkat; Adanya dukungan anggaran baik dari Apbn maupun APBD; Adanya moenitoring dan evaluasi kinerja puskesmas

Strategi untuk mewujudkan indikatur taliun 2018, Bintek dan monev kinerja penyelenggaraan pelayanan; Monev pasca akreditasi;
Penyediaan anggaran baik kapitasi.apbn dan aphd

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
iﬁfﬂﬁ%ﬁ(}s{d 50 Sangat Rendah

50.1s/d 65 Rendah

65.1s/d 75 Sedang

75.1s/d 90 Tinggi RN
‘90.1 lebih Sangat Tinggi A\ R ) Lo
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Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018 Bulan Desember

No Sasaran Indikator Kinerja % Capaian Kinerja | % Penyerapan Anggaran Tingkat Efisiensi
1 |Meningkatnya upaya kesehatan [Angka kematian nenonatal 102.7 100.00
masyarakat dan perseorangan  [Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB/Potensi KLB yang 100 73.64 26.36
dilakukan penyelidikan epidemiologi < 24 jam
Prosentase bayi mendapat imunisasi dasar lengkap 100 100.00
2 |Pemberdayaan Masyarakat Persentase balita pendek/ sangat pendek (stunting) 176.1 100.00
Bidang Kesehatzn Persentase penduduk yang memiliki Jaminan pemeliharaan 104.68 76.18 23.82
Kesehatan
3 [Meningkatnya kinerja pelayanan [Nilai IKM 101.99 95,58 4.42
Dinas Kesehatan Kab. Cilacap

1A% ina Tk 1

e

NTF- 19610307 198803 1005




Laporan Capaian Sasaran dan Anggaran

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018 Bulan Desember

No Sasaran Indikator Sasaran Satuan Kinerja Pragram Keuangan
Target | Realisasi % Pagu Realisasi % Realisasi
Rezlisasi
1| Meningkatnya upaya Cakupan deteksi ibu hamil resiko tinggi| persen 206 22,64 ac.1|Program Upaya Kesehatan Masyarzkat 2.670.520.000 954.874.430] 35,76
kesehatan masyarakat dan Program Peningkats n Kese amatan ibu 20.000.000 20.000.000] 100}
perseocrangan Melahirkan Dan Ana<
Angka kernatian nenonatai per 1000 KH 3.7 36 102.7|Program Peningkatzn Kese amatan lbu 12.500.000 12.500.000] 100}
ielahirkan Dan Ana<
Persentase peiayanan kesehatan pada |Persentase 100 399 39.9|Program Upaya Kesehatan Masyarakat 137.000.000 136.354.000} 99,33
usia produktif
Tingkat kematian karena tuberkulosis |per 100.000 2 2.5 75}Frogram Pencegahan Dan Penanggulangan 40.000,000 40.000.000 100¢
penduduk Penyakit Menular
Prevalensi HIV/AIDS {persen) dari tota} |persentase 0.07 0.01 14.29| Program Pencegahan Dan Penanggulangan 250.000.000 250.000.000] 100
populasi Penyakit Menular
Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami |persentase 100 100 10| Program Upaya Kesehatan Masvarakat 105.000.000 104.992.500] 99,99]
KLB/Potensi KLB yang dilakukan Program Pencegahan Dan Penanggulangan 245.000.000 152.730.650] 62,34
{penyelidikan epidemiclogi < 24 jam Penyakit Menular
Prosentase bayi mendapat imunisasi  |persentase 1 100 100|Program Pencegahan Dan Penanggulangan 45.000.000 45,000.000 100§
dasar lengkap Penyakit Menular
2|Meningkatnya kualitas Persentase Puskesmas dan Labkesda |persentase 1008 97.44 27.44|Program Standarisas’ Pelayanan Kesehatan 75.000.000 7%.000.000| 100]
Sumber Daya Kesehatan yang telah terakreditasi
Program Pengadaan, Peningkatan Dan 15.027,822.000f 13.518.671.625 89,96
Perbaikzn Sarana Dan Prazarana Puskesmas/
Puskemnas Pembantw Dan Ja-ingannya
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 3.857.000.000] 2.539.895.640] 65,85
3|Pemberdayaan Masyarakat [Cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif  [persentase 12 11.2 %3,33{Program Promosi Kesehztan Dan 90.000.000] 90.000.000)| 130
Bidang Kesehatan Mandiri Perberdayaan Masyarakat




No Sasaran Indikator Sasaran Satuan Kinerja Program Keuangan
Target | Realisasi % Pagu Realisasi %Realisasi
Realisasi
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan 25.000.000 25.000.000 i00
Lansia
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 23.406.588.000] 22.595.964.846 96,54
Persentase balita pendek/ sangat persentzse 21 5.02 176.1{Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan 30.000.000 30.000.000 100
pendek (stunting) Anak Balita
Parsentase penduduk yang memiliki  |persentsse 75 78.508 104.68|Program Pengawasan Dan Pengendalian 50.000.000 50.000.000 100
laminan pemeliharaan Kesehatan Kesehatan Makanan
Program Pengawasan Obat Dan Makanan 65.000.000 65.000.000 100
Program Pelayanan Kesehatan Penduduk 5.040.000.000f 1.750.317.636 34,73
Miskin
Program Upaya Kesehatan Masyarakat 224,248.000 201.912.874 90,04
Program Obat Can Perbekalan Kesehatan 7.178.211.000| 7.084.634.055 98,7
Program Kemitraan Peningkatan Pelzyanan 105.484.120.000| 80.773.709.335 76,37
Kesehatan
persentzse desa/kelurahan yang persentase 100 94 941 Program Pengembangan Lingkungan Sehat 200.0C0.000 199,962.600 99,38
melzksanakan STBM
4|Meningkatnya kinerja Nilgi IKM Nilai 77 78.53 101.99} Program Pelayanan Administrasi 8.906.340.000{ 8.488.328.508 95,31
pelayanan Dinas Kesehatan Perkantoran
Kab. Cilzcap Program Peningkatan Sarana Dan Prasarana 1.088.335.000| 1.063.033.650 97,38
Aparatur
Program Peningkatan Disiplin Aparatur 65.825.000 65.217.000 939,28
mram Perencznaan Pembangunan Daerah 20.000.000 18.611.600 83,26
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Pengukuran Kinerja

SEKRETARIAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

NIPL 15

S dn MARW

1307198803 1 005

Tahun Anggaran 2018
Program Indikator Kinerja Program Satuan Target
Puskesmas yang melaksanakan dana

Program Upaya Kenehalan Masyaeskst operasional sesual peruntukkannyy parsentase 100

Prograrn Pelayanan Administrasi Tersedianya administrasl perkantoran

Perkantaran setiap bulan bulan 12

Persentase tingkat kedisiplinan pegawal

Frogram Peningkatan Disiplin Aparatur orp persentase 100

Program Perencanaan Pembangunan Terpenuhinya Dokumen Perencanaan

Daerah Pembangunan Daerah. persentase 100

Program Peningkatan Sarana Dan Prasarana Terpenuhinya sarana dan prsarana sesuai

Aparatur kebutuhan Persentase 100!
Keterangan Warna
Warna Prosentase Keterangan
WD s/d 50 Sangat Rendah

50.1 s/d 65 Rendah

65.15/d75 Sedang

75.15/d 90 Tinggi

90.1 lebih Sangat Tinggi
(sumber : Permendagri 54 / 2010)
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Pengukuran Kinerja

BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Program Indikator Kinerja Program Satuan Target Realisasi
Program Promosl Kesehatan Dan Persentase rumah tangga
1 |Pemberdayaan Masyarakat berperilaku hidup hersih dan Persantase 76 75.57
Program Promosi Kesehatan Dan Cakupan Desa/Kelurahan Siaga
2 |Pemberdayaan Masyarakat Aktif persentase 100
Program Promosi Kesehatan Dan Cakupan Penjaringan kesehatan
3 |Pemberdayaan Masyarakat siswa SD (setingkat) dan SMP persentase 100
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan |Propors] Cakupan Pemeriksaan
4 Lansla Usila persentase 100
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan
5 |Anak Balita Angka Kematian Balita (Akaba)  |Per 1000 KH 6.3
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan
6 |Anak Balita Cakupan pelayanan anak balita  |persentase 100
Program Penlngkalan Keselamatan lbu Persentase ibu hamil mengalami
7 |Melahirkan Dan Anak KEK persentase 8.8
Cakupan pertolongan persalinan
Pragram Peninglkatan Keselamatan lbu oleh tenaga kesehatan yang
8  IMelahirkan Dan Anak memiliki kompetensi kebidanan [persentase 100
Program Peningkatan Keselamatan Ibu
9 |Melahirkan Dan Anak Cakupan kunjungan tbu hamil K4 |persentase 100
Program Peningkatan Keselamatan |bu
10  |Melahirkan Dan Anak Cakupan pelayanan nifas persentase 97.95
Program Peningkatan Keselamatan [bu Cakupan komplikasi kebidanan
11 |Melahirkan Dan Anak yang ditangani persentase 100
Program Peningkatan Keselamatan Ibu Pelayanan kesehatan bayi baru
12 [Melahirkan Dan Anak lahir persentase 100
Persentase tempat umum yang
memenuhl syarat kesehatan
(Hotel, Taman, rekreasi dan
13 |Program Pengembangan Lingkungan Sehat |tempat hiburan, dlf) persentase 79
14 _{Program Pengembangan Lingkungan Sehat |Cakupan Desa ODF (%0DF) persenfase 30

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
m 0s/d 50 Sangal Rendah
50.1 s/d 65 Rendah
65.1s5/d75 Sedang
75.1s5/d 90 Tinggi
20.1 lebih Sangat Tinggi
(sumnber : Permendagri 54 / 2010)
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Pengukuran Kinerja

BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT - DINAS KESEHATAN

Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Program Indikator Kinerja Program o Satuan Target | Realisasi | Prosentase
i Program Pencegahan Dan Penangguiangan
Penyakit Menular Cakupan balita pnemonia yang ditangani | persentase 30

Angka kefadian tuberkulosis (insiden
2 |Program Pencegahan Dan Penanggulangan |semua kasus/ 100000 penduduk/ tahun)

3 |Program Pencegahan Dan Penanggulangan |Proporsi penduduk yg terinfeksi HIV lanjut

Penyakit Menular . (CNR: CaseNotifikasi Rate) Per 100.000 penduduk |

Penyakit Menular yang memiliki akses pd obat antiretroviral |persentase 56
i Program Pencegahan Dan Penanggulangan

Penyakit Menular Angka kejadian malaria Per 1000 penduduk 0,02
5 Program Pencegahan Dan Penanggulangan |Angka kesakitan Demam Berdarah Dengue
~___|penyakit Menular __|lDBD) Per 100.000 25
& Program Pencegahan Dan Penanggulangan |iumiah kasus leptospirosis {dan zoonosis

Panvakit Menular lainnya) kasus 40

Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB i

7 |Program Pencegahan Dan Penanggulangan |potensi KLB yang dilakukan penyelidikan

Penyakit Menular epidemiologi < 24 jam persentase 100
8 Program Pencegahan Dan Penanggulangan |Angka penemuan kasus kusta baru yang

Penyakit Menular ditatalaksana sesuai standar kasus 42
g Prosentase populasl rawan [ WRS, Waria,

Program Pencegahan Dab Penanggulangan [151, Napi dlil ), nakes dan by Hamil

Penyakit Mcnular mendapatkan tes dan pengubalan Hepatitls| % A0
10 Program Pencegahan Dan Penanggulangan |Cakupan Desa/ kelurahan Universal Child

Penyakit Menular Immunization (UC1) % 100

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
0s/d 50 Sangat Rendah
50.15/d €5 Rendah

RS sfd 78 Sedang
75.4 5/ 90 Tinpg!
90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagri 54 / 2010)
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Pengukuran Kinerja

BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
_No Program Indikator Kinerja Program Satuan Target | Realisasi | Prosentase
Pers rsediaan ;
1 |Program Obat Dan Perbekalan Kesehatan efﬂ;ase ketersediaan oba kesehatan Parsentace 100 100|
sesuai dengan kebutuhan
Program Pengadaan, Peningkatan Dan
3 Perbaikan Sarana Dan Prasarana Al piiikaimas ner sdtoan sendidii " duduk G
Q : 2n o
Puskesmas/ Puskemas Pembantu Dan it e i PRPSat pratuaY
laringannya
Program Pengadaan, Peningkatan Dan
Perbaikan Sarana Dan Prasarana
3 Cakupan Puskesmas i -
Puskesmas/ Puskemas Pembantu Dan akupan Puskesmas Rawat inap uait 2
laringannya
4 [Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan |Rasio Rumah Sakit Persatuan Penduduk per 1000 panduduk 0.005
Cakupan teruan makanan yang
Program Pengawasan Obat Dan an e e
° R g bat Dan Makene mengandung zat adiktif berbahaya s A°
Parsentase Puskesmas dan labkesda yang
P m Standarisasi Pe| n Kesehatan 1
6 ’ rogral andarisasi Pelayana ta telah terakreditasi % 0o
L Leli roduk far
9 Frogram Pengawasan Dan Pengendalian :\:::M e ) = m:!un:::! d;r;:k mp:ﬂlnn;w' riRniata 20
n =
Kesehatan Makanan OV TV al P
) syarat
Pr ‘ungadaan, Peningkara
Ogrom Fonguduen, Paningiatan bin Persentase puskesmas, puskesmas
Perbaikan Sarana Dan Prasarana
8 pembantu dan pusling dengan kondisi persentase 54
Puskesmas/ Puskemas Pembantu Dan . E
: sarana dan prasarana memadai
Jaringannya

keterangan Warna

Warna Prosentase

mﬂ s/d &0
a0.1 \fii A8
65,1 s/d /5
75.1s/d S0
90.1 lebih

{sumber : Permendagri 54 / 2010)

Keterangan
Sangat Rendah
Henidah
Sedang

Tingel

Sangat Tinggl

E}_ﬁaswz 1005




Pengukuran Kinerja

BIDANG PELAYANAN KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

No Program indikator Kinerja Program Satuan | Target| Realisasi | Prosentase
Program Pulayanan Kesahatan Ponduduk Calwpan peloyanan keashatan jujuban
1 |Miskin pasien masyarakatl miskin Parsentase 2.16 i BL57
|Program Pelayanan Kesehatan Penduduk  |Cakupan pelayanan kesehatan dasar o
2 [ Miskin masyarakat miskin persantase 43
Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan |Persentase penduduk yang memiliki
3 |Kesehatan laminan pemeliharaan Kesshatan persentase 75

Keterangan Warna

Warna Proscntase Kelerangan
ek Sangat Rendah
50.1s/d 65 Rendah
65.15/d 75 Sedang

75.15/d 90 linggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagri 54 / 2010)

KEPALA BIDANG PFLAYANAN KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Ld
SLAMET BUDIARTO, SE.MM.

\, o . -'I‘ ,'.
. . MARWOTYO, M.Si
NIP. 19610223 198903 1 002

\\ Wi7.19610307 198803 1 005




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SUBBAGIAN UMUM DAN KEPEGAWAIAN - SEKRETARIAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik (%) | Keuangan (Rp)| Fisik (%) | Kewangan | Fisik Keuangan
(Rp)
1 |Operasional Lahoratorium Tersedianya reagen dan bahan penunjang 100  275.000.000 99,97 274.910.000 99,67
Kesehatan Daerah laboratorium di UPTD Labkesda : 12 bulan
2 |Penyediaan barang cetakan dan Terpenuhinya Kebutuhan Barang Cetakan 100 50.000.000 100 50.000.000
penggandaan dan Foto Copy : 12 bulan
3 |Rapat-rapat koordinasi dan Terlaksananya rapat- rapat koordinasi dan 100  800.000.000 100f 800.000.000
konsultasi ke luar daerah konsultasi ke luar daerah : 12 bulan
4 |Pengadaan peralatan gedung Tersediaﬁya-Pér;iégg'gdung-k;nt_df 5 100 50.000.000 97,9 48.950.000 SFat] 97.8
kantor paket R
5  |Pengadaan pakaian dinas beserta  |Tersedianya Pengadaan Pakaian Dinas 100]  65.825.000] 99,08 65,217,000 99,08 99 08
perlengkapannya Neserta Perlengkapannya : 152 stel
6  |Penpadaan alat uji laboratorium Tersedianya Alat Uji Laboratorium 100]  197.000.000 99,9 196.200.000 GRS 09,9
untuk makanan dan minuman Makanan dan Minuman : 1 unit
7 Pemeliharaan sarana dan prasarana|Terpliharanya sarana dan prasarana 100 79.000.000 97,56 .076. ¥/ 56 97,56
Laboratorium laboratorium (Labkesda) : 12 bulan
8 |Penyediaan peralatan dan Tercukupinya kebutuhan peralatan dan 100 30.000.000 100 K ) 100
perlengkapan kantor perlengkapan kantor : 12 bulan
9 |Pemeliharaan rutin/berkala Terlaksananya pemeliharaan sarana dan 100 75.000.000 100 .0n0. 1410)
| prasarana perkantoran : 12 bulan
10 |Pengadaan kendaraan operasional |Tersedianya kendaraan operasional 100f 210.435.000 91,9 .380. 919 31,49
Demam Berdarah Demam Berdarah : 1 unit
11 |Penyediaan alat tulis kantor Tercukupinya Kebutuhan ATK : 12 bulan 100 60.000.000 100 .000. 100 100
12 |Rehabilitasi sedang/berat rumah  |Terlaksananya rehabilitasi sedang rumah 100 98.000.000 100 842, 160 99,84
dinas dinas : 47 m2? "
13 |Pengadaan perlengkapan gedung | Tersedianya Perlengkapan gedung Kantor : 100 98.900.000 98,06 96.985.000 BEEHE 95,08
kantor 1 paket
14 |Pemeliharaan rutin/berkala Terpeliharanya kendaraan dinas : 12 bulan 100  280.000.000 98,9  277.000.000 RIS 98,93
kendaraan dinas/operasivnal

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
B 0s/d 50 Sangat Rendah
50.1s/d 65 Rendah
65.1s/d 75 Sedang

1 75.1s/d 90 Tinggl
90.1 lebih Sangat Tinggi

(sumber : Permendagri 54 / 2010)

MENGETAHUI :
SCKRLTARIS KEPARASUB BAGIAN UMUM

DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

UR|HIDAYAT PONI HERLINIE, SH
NIP. 19610514 198603 1 009 NIP. 19661127 198903 2 007



Pengukuran Kinerja Eselon IV

SUBBAGIAN KEUANGAN DAN ASET - SEKRETARIAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018

No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik | Keuangan | Fisik |Keuangan (Rp)| Fisik | Keuangan
(%) (Rp) (%)

1 |Penyediaan makanan dan Terpenuhinya kebutuhan makanan 100 320.000.000] 99,14 317.234.000fEREE

minuman dan minuman untuk rapat, tarmu dan
pegawai : 12 bulan
2 |Penyediaan jasa komunikasi, | Terbayarnya jasa komunikasi, air dan | 100

sumber daya air dan listrik  [listrik : 12 bulan

1.362.000.000| 80,88| 1,101.574.908) TR

3 |Penyediaan jasa administrasi | Terbayarnya Jasa Honorarium PNS
keuangan dan Non PNS : 12 bulan

100 | 6.009.340.000| 97,43| 5.854.610,000 &

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
0s/d 50 Sangat Rendah
50.15/d 65 Rendah
65.1s/d 75 Sedang
75.15/d 90 Tinggi
90.1 lphih Sangat Tinuui

(sumber ; Permendagri 54 / 2010)

MENGETAHUI :
SEKRETARIS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

Drs. NUR HIDAYAT
NIP. 19610514 198603 1 009

KCPALA SUD BAGIAN KEUANGAN DAN ASET

L8

RENI INDRIYANINGSIH, SE.MM.
NIP. 19730309 199703 2 005




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SUBBAGIAN PERENCANAAN - SEKRETARIAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

Kegiatan Indikator Kinerfa (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik {%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (Rp i

Bantuan Operasional terlaksananya Upaya Kesehatan lbu, 100 745.375.600 96,46 718,976,600
Kesehatan UPT Puskesmas  torlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
Kedungreja (BOK DAK Non | payj,
Fisik 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah,

terlaksananya imunisasi,
terlaksananya upaya kesehatan usia reproduks,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,

terl nanya upaya kesehatan lingkungan

terlaksananya upaya promosi kesehatan, ]

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakitlanesung, |
terlalisananva pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

oengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya survellans dan respon KIR
terlaksananya upaya keschatan liwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Penyusunan OED UPT Terlaksansnya pembuatan DED UPT Puskesmas 100 50,000,000 98,5 £8.651.000
Puskesmas Nusawungu |l dan |2 dokumen

Puskesmas Sidarsliz

Bantuan Operaslonal terlaksananya Upaya Kesehatan lbu, 100]  535.883.000 97,87 524,446,050

Kesehatan UPT Puskesmas  |terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
Wanareja Il (BOK DAK Non  |bavi,

Fisik 2018} terlaksananya upaya kesehatan anak ballta dan
rasekolab,

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananys upaya kesshatan usla lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendatian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Bantuan Operasional terlaksananys Upava Kesehatan 1bu, 100 490.692.400, 099,74 409432400
Keschatan UPT Puskesmas terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

Gandrungmangu Il (BOK DAK Ravl
Mo Fisik 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektor,
terlaksananya upaya pencegahan dan

Lbengendallan penvakit tidag menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB, |
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Penyusunan Renja dan Tersusunnya dokumen Renja dan Renstra S5KPD ; 100 20.000.000 93,08 18.611.600
HEensira Zdokumen




No Kegiatan Indlikator Kinerja {Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik {%) | Keuangan (R Fisik {%) | Keuangan (R Fisil | Keuangan
6 Bantuan Operasional terlak: Upaya Kesehatan Ibu 100 702.118.600 90,85 637.899.600 3

2018)

Kesehatan UPT Puskesmas
Sidareja (BOK DAK Non Fisik

terlaksanamya Upaya Kesehatan Neonatys dan
| bayi,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
=1

terlaksanznya upaya kesehatan danak usia

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesshatan usia reproduksi,

terlaksa [T kesehatan usia lanjut
terlaksa kesehatan lingkungan
terl uj romosi kesehatan
terlaksanamya upaya pencegahan dan
LENRENGSNZN penvak

terlaksananya mendalran vektor

teﬂaksammw upava pa_ncegahan dan

ter!a sunfeﬂans dan respon KLB
terlaksa kesehatan jiwa
teﬂaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

7 Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas

Gandrungmangu | {BOK Dak
Non Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan Ibu
terlaksananya Upaya Kesshatan Neonatus dan

Davi,_

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

lerlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usla lanjut

terlaksananya upayy kesehatan lingkungan
terlaksananya upava promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vekior
terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan jiws
terlaksananya upaya kasehatan lainnya : 12 bulan

100 595.751.050

A |Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Cipari (ROK DAK Non Fisik

2018)

a Upava Keschatan tho
terlaksananya Upaya Kesehatan Neonahire dan

terlaksananya upaya keschatan anak balitn dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah,
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

teriaksananya upaya keselislan usia lanjut,

terl ksanan a Upaya kesehatan lingkunpan
erlaks. Upaya promosi kesehatan
teriaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektar

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB
terlaksananya upaya kesehatan jiwa
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100]  721.269.600|

99,87 584,971,050

_99,72 T79.059. 100

9  |Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Nusawungu Il (BOK DAK Non

Fisik 2018)

terlaksananya Upava Kesehatan 1by,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
bav,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah
terlaksananya imunisasi

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya

terlaksananya Upaya promesi kesehatan,

terlsksananya upaya pencegahan dan

terlaksanan!a upaya kesehatan usia lanjut,
e va upaya kesehatan lingkungan,

100]  604.528.600

terlaksananya pengendalian vektor

99,91 604.008,600|




No

Kegiatan

indikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%)

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya survellans dan respon KLB,

terlaksananva upaya kesehatan jiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulzn

1o

Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%)

|_Keuangan (Rp

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Kesugihan | (BOK DAK Non
Fisilk 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan (bu,
terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
| bayi

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah
terlaksananya imunisasi,

tarlaksananya upaya keschatan usla reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan
terlaksananya tpaya promosi keschatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
lvengendalian penvakitlangsung, |
terlaksananya pengendalian vektor

terlaksananya upaya pencegahan dan

engeudaliag uenvakil Udgk msnuldr
terlaksananya surveilans dan 1espon KiB,
terlaksananys upaya kesehatan jiwe,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

10| 672.204.000

98,91

564,863.052

11

Bantuan Operaslonal
Kesehatan UPT Puskesmas
lerukiegl I (BOR DAK Non
Fisik 2018)

{terlaksananya imunisasi,

terlaksgnanya Upaya Kesehatan (bu

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

s 1/ -

terlaksananya upaya kesehatan anak ballta dan
prasckolah,

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

| sakolah

terlaksananya upaya kesshalan usla reproduksi,

terlaksananya upaya kg&aha'tan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan linghkungan,

terl anya upaya promaosi keschatan
terlaksananya upaya pencegahan dan

loeoeendslian peavakit langsune, |
lerlaksenanya pengendalian vekror,

terlaksananya upaya pencegahan dan

lnenendalian penvakit tdak menular, |
terlaksananya survellans dan respon KLE,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya @ 12 bulan

100 487,205,000

98,64

480.594.600

12

Bantuan Operasional

terlaksananya Upaya Kesehatan [bu,

Kesehatan UPT Puskesmas
kesugihan I (BOK DAK Mon
Fislk 2018)

trerlaksananya Lipaya Kesehatan Neonatus dan

terlaksananya upaya kesehatan anak ballta dan

terlaksananya upaya kesehatan anak isia
lsekolah
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

;g- ﬂgigg_nmxa upaya kesehatan usia lanjut
terlaksananya upaya keseiatan lingkungan,
Lerlaksanan!a upaya promaosi kesehatan

tetlaksananya upaya pencegahian dan

terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakit tidak menular,
terlaksananya surveilans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan jiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100]  676.815.800

59,85

G675.770.600

i3

DED UPT Puskesmas

Terlaksananya pembuatan DED UPT Puskesmas :

3 Dokumen

100{  480.000.000

88,87

426.554.000] -t

14

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Dayehluhur Il {BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upava Kesehatanlbu, |

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

| bavi
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

dil
tarlakeananys upaya heeahatan anak ucla

sekolah.

terlaksananya imunisasi,

100 442.165.400

9758

431.445.400




Kegiatan

Indikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%)

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

lvengendalian penvakitlanesung, |
terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakit tidak menutar, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB

terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Fisik {%) | Keuangan (Rp)

Fisik {%6)

15

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Dayehluhur | {(BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

bayi,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

orasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

\sekolah

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya promasi kesehatan

terlaksananya upaya pencegahan dan

inengendalian penvakit langsune, |
terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan, |

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya upaya kesehatan jiwa
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

pengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB

100

482.719.000

99,89

16

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Cilacap Selatan 1| (BOK DAK
Non Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan [bu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
bavi
teriaksananva upaya kesehatan anak balita dan

(orasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah = e ]
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut, :
terlaksananys upaya kesehatan lingkungan,

terlaksananya upaya promosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan

. lian kit langs
terlaksananya pengendalian vektor

terlaksananya upaya pencegahan dan
ipengendalian penvakif tidak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB
terlaksananya upaya kesehatan jiwa |

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

364.610.000

1T

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Bantarsar (BOK DAK Mon
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
 bavi

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sakolah
| terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promasi keschatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

|oeneendalian penvakit lanesune, 00 |
terlaksananya pengendalian vektor,
terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya survellans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan fiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

674.576.800

98,29

18

Bantuan Operasional

[terfaksananya Upaya Kesehatan Ibu,

100

675,778,000

97,8




No

Kegiatan

indiltator Kinetja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%)

Kesehatan UPT Puskesmas
Sampang (BOK DAK Non Fisik
2018)

terlaksanenya Upaya Kesehatan Neonatus dan
hav,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

| prasekolab

teriaksananya upaya kesehatan anak usia

seiolah,

farlakss 3 frmunisasi
terlaksananys upaya keschatan usia reproduksl,

riaksananya upaya kesehatan usia fanjut,

terlaksananya upays kesehatan lingkungan,

ter 3 LUpaya promosi kesehatan
terlaksananya upaya pencagahan dan

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

terlaksananya pengendalian vektor '

Fisik (%) | Keuangan (Rp)

_Fisik (%) |

Keuangan (Rp

19

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Nusawuangu | (BOK DAK Non
Fisik 2018)

terinksananya Upaya Kesshalan Ibu,

tarlaksananya Upaya Kesehatan Neanat i dan
Lo,
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
h

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah,
terlaksananys Imunisas|,

terlaksananya upaya kesehatan usia reprodikal,

terlaksananya upaya keschatan usia lanjut,
Letlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promas| kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
pengendalian penvakit lanesune, |
terlaksananya pengendalian veklor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

=]

loenzendalian peovakit tidakmepular,
terlaksananya surveilans dan respon kIR, |

ferlaks upays kesehatan jiwn
terlaksananya upaya kesshatan lainnya - 12 hulan

1

492,980,000

97,77

20

Banluan Operasinnal
Kesehatan UPT Puskesmas
Cimanggu | (BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu
terlaksananya Upaya Keschatan Neonatus dan

| bavi,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
prasekolah,
terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekclal,
terinksananya iminisasi, .
terlaksananva uwdvd kesshatan usia repraduks],

terlaksananya upaya kesehatan usia larjul,
teriaksananya upaya keseliatan lingkungan,
terlaksananya upaya pramosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
terlakeananya pengendalian vektor

terlaksananya upayd pencerahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananys upaya kesehatan Jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

£5C.410.200

97,78

21

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Cilacap Utara | {(BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

hayi,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

\oragekolah,

terfaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlakeananya upaya keschatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan [ingkungan,
terlaksananya upava promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan
N 3 it 1

ierlaksananya pengendalian vektor,

100

421.336.000

95,59




Kegiatan

Indikator Kinerja (Keglatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%

Fisik (%)

terlaksananya upaya pencegahan dan
il kit tidak

terlaksananya survellans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan Jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 hulan

Keuangan (Rp) | _Fisik (%)

22

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Jeruklegi | (BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

bayi

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

inrasekolah,

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
\sekolah

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upava kesehatan lingkungan,

terlaksananya upava promosi kesehatan,

lerlaksananys upayas pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

628.147.750

91,18

23

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Binangun {BOK DAK Non Fisik
2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan [bu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Meonatus dan
| bavi

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

prasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah

terlaksananya imunisasi,

Lerlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananys upaya kesehatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,

terlaksananya upaya promaosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

| pengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLE
terlaksananya upava kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

885,596,600

99,3

24

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Kampung Laut (BOK DAK Non
Tisik 2018)

terlaksananya Upava Kesehatan Ibu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

 havi
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

prasekolah,

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,
terlaksananya imunisasi

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduiksl,

terlaksananys upays kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan
Ipengendalian envakit langsune, |
terlaksananya pengendalian vektor,
terlaksananya upaya pencegahan dan

\pengendallan penvakit tidak menular, |
terlaksananya survellans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut, |

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100

383.275.500

22

25

Bantuan Operasional
Kesehatan UFT Puskesmas
Patimuan (BOK DAK Non Fisik
2018)

tarlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

[ bavi,

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

 prasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usla

1sekolah

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

100

567.332.000

09,3




No

Kegiatan

Indikator Kinerja {Kegistan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%)

Fisik (%) Keuangan (Rp}

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
teriaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promes| kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian veklor
terlaksananya upaya pencegahan dan
lneneendalian benvakit tidak menular
Lerlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Fisik (%)

Keuangan (R

26

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Karangpucung Il {(BOK DAK
MNon Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan |bu

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
| bavi
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
| prasekofah
terlaksananya upaya kesehatan anak usia
| sekolah,
terlaksananya imunisasl,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

lerlaksananya upaya kesehatan usia lanjut
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananys upaya promosi kesehatan,

terlaksonanyn upays penvegalian dqn

terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencepahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

tarlakeananya upaya leschatan lainnya @ 12 bulan,

100 596.589.000

08,94

590.239.000

27

Dantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Cllacap Tengah Il {BOK DAK
Non Fisik 2018)

terlaksunanya Upaya Kesehatah (bu,
terlaksananya Upaya Keschatan Heonatus dan

| Davi
terlaksananya upaya kesehatan anak halita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,

terlaksananya Imunisasi,

terlaksananys upaya kasehatan usia reprodulsi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungen,
terlaksananya upaya promaosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektar,
Lerlaksananya upaya pencegahan dan
nengendalian penvakit fidak menular

terlaksananys suryeilans dan respon KLE,
terlaksananya ipaya kesehatan jiaa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100 375.270.400

99,82

3724.610.100

28

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Majenang Il (BOK DAK Nan
Fislk 2001 8)

terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

| bavl,

terlaksananya upaya kesshatan anak balita dan

terlaksananye upaya kesehatan anak usia
sekolah,
terlaksananya Imunisasl,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan

fali |
terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian venvakil {idak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100 545,911,000

99,99

545.881,000

29

Pembuatan DED Puskesmas
(Sise DAK]

Terlaksananya pembuatan DED UPT Puskesmas
2 dokimen

100 112.552.000

98,95

111.372.300

an

Bantuan Operasional

terlaksananyo Upave Kesehatan Ibu,

100 583,845, 700,

99,81

567.R90.700

Fisit | Keuangan




Keglatan

indikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik {%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (R Fisik | Keuangan

Keschatan UPT Puskesmas
Maos (BOK DAK Non Fisik
2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan Meonatus dan
mL

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah, N

terlaksananya imunisas],

terlaksananyas upaya kesehatan ysia rupludﬂuhhl,

teriaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upava promost kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

e

pengendalign penvakit lanesung iaias
terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

o I PRERNIENEL

terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya keschatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

31

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Kawunganten (BUK DAK Non
Fisik 2018)

Lerlaksananya Upaya kesehatan Ibu,

terlaksananya Upaya Keschatan Neonatus dan
| bay|
terlaksananya upaya kesehatan anak bahto dan
lorasekolah,
terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,

terlaksananya imunisasi, i
terlaksananya upaye kesehatan usia reproduksi,

| Lerlaksananya upaya keschalan usia lanjut, i
terlalisananya upaye kesehatan lingkungan,
terlakaananyo upaya

terl B promaosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
LDENEENARNAN DEAVAKIL landsung, |
terlaksananya pengendalian vektor,

terlakrananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans i

terlaksananya upaya keselialan jiwa,

teer laksananyd upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100|  797.383.600

vg9,5

£93.423.600

32

Eantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Cimanggu Il {BOK DAK Non
Fisik 2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan Ihu,
terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

bayi

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sizkolah,
terluksananya Imunisasi,

terlaksananya upeya kesshatan usla reprocuka,

terlaksananya upaya kesehatan usia lamyut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi keschatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
pengendalian penvakitlanesung, |
terlaksananye pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahian dan

ipengendalian penvakil lidak menular, |

terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya surveilans dan respon KLB, |

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

HAY) 637.150.000

96,64

615.743.500

33

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Adipala | {ROK DAK Non Fisik
2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan (bu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
 bavi
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
| Drasekolah,

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

terlaksananya imunisas],

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesphatan linglungan,

terlaksananya upaya promaosi kesehatan )
lerlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvalil langsung,
terlaksananyy pengendalian vektor,

1004 717.310.200

97,67

00570200




No

Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan

Prosentase (%)

Fisik (%) | Keuangan (R

Fisik (%) | Keuwangan (R

tedaitsamnya upaya pencegahan dan
i [HIC]]

ter!aksananga surveifans dan respcn KLB,

teriaksananya upaya kesehatan llwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

35

Bantuan Operasional Terlaksananya bantuan operasional kesehatan di
Kesehatan (BOK DAK Non Kl 212 i

Bantuan Operasional terlaksananya Upaya Kesehatan lbu

Kesehatan UPT Puskesmas  [terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
Cilacap Tengah | (BOK DAK  |bayl
Non Fisik 2018} terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

100 1.144.432.000

81,95(  037.811.607

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

terlaksananya imunisasi,
terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upava keschatan usia lanjut
terlaksananva upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksa d pengendalian vekto
terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya survelians dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan fiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lalnnya ; 12 bulan

100 416.011.300

98,47 409.642.013

38

Bantuan Operaslonal terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,

Kesehatan UPT Puskesmas  [terlaksananya lipaya Kesehatan Neonatus dan

Cilacap Utara I (BOK DAK  [bavi, R N
Non Fislk 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

prasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

selolah
terlaksananya imunisasl,
terlaksananya upaya kesshatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia Janjut,

terlaksananya upaya kese lingkungan

lertaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vekror,

terlaksananya upaya pencegahan dan

Loaneendallan penvakit tidak menular._
terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa, -

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100 387.901.400

91,84 354.224.400

37

2018)

Bantuan Operasional terlaksananya Upaya Kesehatan Ibu,

Kesehatan UPT Puskesmas  |terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
Kroya li (BOK DAK Non Tisik  |bavl

terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan
prasekelah
terlaksananya upaya kesehatan anak usia
sekolah,
terlaksananya Imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upava kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehalan

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian oenvakit langsuog, |
terlaksananya pengendalian vektor

terlaksananya upaya pancegahan dan

| terfaksananya surveilans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan jiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100]  485.210.600

100 485,810,600

38

Bantuan Operasional terlaksananya Upaya Kesehatan lbu,
Kesehatan UPT Puskesmas  |terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

Karangpucung | (BOK DAK  |bavi, :
Non Fisik 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

| prasekolah,
terlaksananya upaya kesehatan anak usia

|sekolah
terlaksananya imunisasi,

100 543.025.000

95,58 540.750.000

Fisik | Keuangan




Kegiatan

mdikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realis

asi Tahunan Prosentasa (%)

Fisik (%) | Keuangan {Rp)

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

|terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan

terlaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakit langsune, |
terlaksananya upaya pencegahan dan

per fali kit tidak menular.
terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan jiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Fisik (%)

|_Keuangan (Rp

35

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Kroya | (BOK DAK Non Fisik
2018)

terlaksananya Upaya Kesehatan [bu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

{bavi,

terlaksananya upaya kesehatan anak bhalita dan

prasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

| sekolah

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencegahan dan
inengendalian penvakitlangsung, |
terlaksananya pengendalian vektar,

terlaksananya upaya pencegahan dan
penzendalian senvakit tidak menular
terlaksananya surveilans dan respon KLH,

Lerlahsanan Lialai jiwea

terlaksananya upaya kesehatan lainhya @ 12 bulan '

100 602.546.300

96,06

40

Bantuan Operasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Adipala Il (BUK DAK Non Fisik
20118)

terlaksananya Upaya Kesehatan ibu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

bavi

terlaksananya upaya kesehalan anak balita dan

| prasekolah

terlaksananya updya kesehatan anak usla
| sakolah
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia rnp;nriukm,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,

Lerlaksananye upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

oangarlan sanoekit i

Lerlaksananya pengendalian vektor,
Leglaknananya upaya pencsgahan dan
terlfaksananya surveilans dan respon KLB, o
terlaksananya upava kesehatan [iwa

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

100 475.728.600

98,04

11

Bantuan Qperasional
Kesehatan UPT Puskesmas
Majenang | (BOK DAK Non
Fisik 2018)

teriaksananya Upaya Keschatan lbu,

terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan
havl
terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

|prasekolah

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

sekolah,

terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananvya upaya kesehatan usia lanjut,

Bl bl

terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,

terlaksana romosi kesehatan
terlaksananya upaya pencegahan dan
Ipengendalian venvakit lanesupe, |
terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya surveilans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

terlaksananya upaya kesehatan jiwa, |

100 R07.462.000

97,61

788.385.000

42

Bantuan Operasional

terlgksananya tipaya Kesehatan _|hl.l,

1o 408,685,000

74,14

269.726.000] 74,4



No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik {%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik Keuangan

Kesehatan UPT Puskesmas  |terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

Cilacap Selatan | (BOK DAK  [bavi,
Non Fisik 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

terlaksananya upaya kesehatan anak usia

terlaksananya imunisasi,
terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,

terlaksananya upaya pencegahan dan

terlaksananya pengendalian vektor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

pengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya surveilans dan respon KLB,
terlaksananya upaya kesehatan fiwa,

terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

43 |Bantuan Operasional terlaksananya Upaya Kesehatan Ibu, 100|  722.675.000 97,77
Kesehatan UPT Puskesmas  |terlaksananya Upaya Kesehatan Neonatus dan

Wanareja | (BOK DAK Non  {havi.
Fisik 2018) terlaksananya upaya kesehatan anak balita dan

te-rlakéananya upaya kesehatan anak usia
sekolah
terlaksananya imunisasi,

terlaksananya upaya kesehatan usia reproduksi,

terlaksananya upaya kesehatan usia lanjut,
terlaksananya upaya kesehatan lingkungan,
terlaksananya upaya promosi kesehatan,
terlaksananya upaya pencepahan dan

Jali itz
terlaksananya pengendalian veklor,

terlaksananya upaya pencegahan dan

bengendalian penvakit tidak menular, |
terlaksananya survellans dan respon KLB,

terlaksananya upaya kesehatan jiwa,
terlaksananya upaya kesehatan lainnya : 12 bulan

Keterangan Warna

_Wama Prosentase Keterangan
3 0s/d 50 Sangat Rendah

50.18/d 65 Rendah
65.15/d 75 Sedang
75.15/d 90 Tinggi

90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagri 54 / 2010)

MENGETAHUI :
SEKRETARIS KEPALA SUB BAGIAN PERENCANAAN

DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

Drs. R HIDAYAT TOTO WASOND, SKM.M.H.
NIP. 19610514 198603 1 009 NIP. 195512[? 198603 1 005




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI KESEHATAN KELUARGA DAN GIZI - BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (Rp) Fisik Keuangan
1| Audit Kematian Maternal dan  |Kasus kematian Maternal dapat ditelusuri, 100 20,000.000,00f 100 20.000.000,00
Nearmeess dianalisis dan diketahui penyebabnya, dan
terlaksananya pembahasan kasus
Nearmeess : 3 kegiatan
2|Pertemuan Perencananan dan  |Terlaksananya Pertemuan Perencanaan dan 100 12.500.000,00f 100 12.500.000,00
evaluasi Program KRR Evaluasi Program KRR : 38 orang
3|Jaminan Persalinan (JAMPERSAL)|Tersedianya rumah tunggu kelahiran untuk 100 2.670.520.000,00] 35,76 954.874.430,00 5
{DAK Non Fisik} ibu hamil, bersalin dan nifas yang jauh dari
fasilitas pelayanan kesehatan dan
tersedianya dana rujukan dan biaya
perawatan ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL
di Fasyankes Primer, Sekunder maupun
Tersier : 38 puskesmas
4|Audit perinatal, bayi dan balita |15% kematian perinatal, bayi dan balita 100 30.000.000,00{ 100 30.000.000,00
dapat ditelusuri, dianalisis dan diketahui
penyebabnya 2 kasus Near Miss dapat
diketahui cara penanganan yang tepat untuk
mencegah kematian perinatal, Mencegah
apakah pelayanan sudah diberikan sesuai
standard / belum : 24 Kasus
S|Pelayanan kesehatan Terlaksananya lomba senam lansia, 100 25.000.000,00| 100 25.000.000,00
pemeriksaan kesehatan lansia dan
penyuluhan kesehatan lansia : 200 Orang
Keterangan Warna
Mengetahui :
Warna Prosentase Keterangan Ka.Bid Kesehatan Masyarakat Kepala Seksi
_ 0s/d 50 Sangat Rendah Dinas Kesehatan Kab. Cilacap KesehatgmKeluarga dan Gizi
50.1s/d 65 Rendah
65.15/d 75 Sedang
75.15/d 90 Tinggi
-90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagri 54 / 2010)




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI PROMOSI KESEHATAN, KEMITRAAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT - BIDANG
KESEHATAN MASYARAKAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosantase (%)
No Kegiatan indikator Kinerja [Kegiatan) Fisik Keuangan Fislk Keuangan Keuangan
(%) (Rp) (%) (Rp)
1 |Lomba dokter Kecll, Kader Kesehatan Terlaksananya lomba dokter 100] 45.000.000,00 100}45.000.000,00
Remaja dan UKS/ kecil, KKR, dan UKS/M : 61
Kegiatan
2 |Koordinasi program lkesehatan lintas batas |Terlaksananya koordinasi 100} 15.000.000,00 100} 15.000.000,00
Kabupaten/Kota dan Provinsi program lintas batas kab & prov :
1 kegiatan
3 |Sosialisasi dan Advokasi Gerakan Terlaksananya Vestifal Germas : 2 100{ 45.000.000,00]  100{45.000.000,00
Masyarakat Hidup Schat (GERMAS Kecamatan
Keterangan Warna
Warna Prosentase Keterangan Mengetahui :
B O s/d 50 bangat Rendah Ka.Bid Kesehatan Masyarakat Kepala Seksi
50.1s/d 65 Rendah Dinas Kesehatan Kab, Cilacap Prombkes dan Kemitraan dan
65.15/d 75 Sedang Pemberdayasan Masyarakat
5.1s/d 50 Tinggl .
90.1 lebih Sangat Tinggi

{sumber : Permendagrl 54 / 2010)
GANESHA BRAHMA UMBARA, S.Farm.Apt.
NiP. 19860222 201101 1 003



Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI KESEHATAN LINGKUNGAN, KESEHATAN KERJA DAN KESEHATAN OLAH RAGA - BIDANG
KESEHATAN MASYARAKAT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018

No

Kegiatan

Indikator Kinerja {Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)

Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik | Kewangan

1 |Pengembangan kegiatan sanitasi
total berbasis masyarakat (STBM)

Tersalurkannya bantuan jamban 100| 200.000.000,00 89,98| 199.962.600,00
untuk masyarakat miskin : 187 unit

Keterangan Warna

Warna Prosentase

I 0s/ds0
50.1s/d 65
65.15/d 75

75.1s/d 90
90.1 lebih

{surnber : Permendagri 54 / 2010)

Keterangan
Sangat Rendah
Rendah
Sedang

Tinggi

Sangat Tinggi

Mengetahui :
Ka.Bid Kesehatan Masyarakat Kepala Seksi
Dinas Kesehatan Kab. Cilacap Kesehatan Lingkungan Kesehatan Kerja

Kesehatan Olah Raga

i HANAFI MASYFUL, SKM.M.Kes.
NIP. 19670642 198903 1 013 NiP. 19710303 199503 1 002




Pengukuran Kinerja Eselon [V

SEKSI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK MENULAR DAN KESEHATAN JIWA -
BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

No Kegiatan

indikator Kinerja (Kegiatan)

Target Tahunan

Realisasi Tahunan Prosentase (%)

Fisik (%) | Keuangan (Rp)

Fisik | Keuangan

Fisik (%) | Keuangan (Rp)

1 |Pelatihan Surveilans Faktor

Resiko PTM

Terlaksananya Pelatihan Surveilans Faktor
Resiko PTM : 38 petugas PTM

100 12.000.000,00

100 12.000.000,00

2 |Tes Narkoba bagi PNS

Terlaksananya Pemerikasaan Narkoba Nagi
PMS/Pejabat Pemerintah : 1100 orang

100 100.000.000,00

99,35 99.354.000,00 8L 44,35

3 |Pembentukan Desa Siaga
Sehat Jiwa

Terbentuknya Desa siaga sehat jiwa : 2 desa

100 25.000.000,00

100 25.000.000,00 iEs] 100

Keterangan Warna

Warn Prosentase

B 0s/ds0

50.1 s/d 65
65.1s/d 75

75.15/d 50
90.1 lebih

(sumber ; Permendagri 54 / 2010)

Keterangan
Sangat Rendah
Rendah
Sedang

Tinggi

Sangat Tinggi

Mengetahui :
Kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit

NIP. 19700302 199501 1 001

Kepala Seksi
Pencegahan dan Pengendalian
Panyakit Tidak Menular

(1

P

TRI SURATNO, SKM.MPH
NIP. 19680625 199203 1 005



Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR - BIDANG
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT - DINAS KESEHATAN

Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
Target Tahunan Realisasi Tahunan | Prosentase (%)
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) F{;s;]k Keiiaigaii (Rp) I;;;;}k Ke:;;:}gan Fisik Keuang
1 |Pencegahan dan Terlaksananya kegiatan pencegahan dan 95,12 | 142.680.000,00| 43,27 | ©4.905.650|
penanggulangan demam |penanggulangan demam berdarah : 38
berdarah orang e |
2 |Pencegahan dan Terlaksananya validasi data dan monev 100 15.000.000,00] 52,17 7.825.0001 52,17 |
penanggulangan flu prgogram zoonosis : 38 puskesmas
burung, rabies dan
leptospirosis
3 |Pencegahan dan pembuatan perdes malaria dan bimtek 100 18.000.000,00{ 100 18.000.000
penanggulangan malaria |program malaria : 2 kegiatan
4 |Pencegahan dan terlaksananya bimtek pembuatan larutan 100 15.000.000,00| 100 15.000.000
penanggulangan diare rehidrasi oral aktif (LROA) : 38 puskesmas
5 |Pencegahan dan Terlaksananya sosialisasi program kusta 100 22.000.000,00{ 100 22.000.000
penanggulangan kusta  [dan sosialisasi tatalaksana kusta : 114
orang
6 (Pencegahan dan Terbentuknya Layanan Komprehensif 100 | 250.000.000,00{ 100 | 250.000.000
penanggulangan Berkesinambungan ( LKB ) Puskesmas dan
HIV/AIDS terbentuknya Pengobalan Dukungan dan
Perawalan (PDP) HIV di Puskesmas,
orientasi HIV/AID bagi kader dan guru : 24
kecamatan
7 |Pencepahan dan Terlaksananya sosialisasi public private mix| 100 40.000.000,00] 100 40.000.000
penanggulangan TB Paru |{PPM), Bimtek LQAS, Sosialisasi program
DOTS TB bagi Dokter dan Klinilk Swasta : 38
puskesmas

Keterangan Warna

War Prossntase

B0 s/d 50

50.1 s/d 65
65.1s/d 75

75.1s/d 80
90.1 lebih

{sumber : Permendagri 54 / 2010)

Mengetahui;
Kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian

Kerarangan
Sangat Rendah

Renclah Penyalkit
Sedang >
linggi

Sangal Tinggi /

aACHTd:R ACHMAD, SE. M.Kes.
NIP. 19700302 199501 1 001

Kapala Seksi
Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular

KUSWARNTQRO, SKM.Mkes
NIP. 19700406 199203 1 003




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI SURVAILANS, KEJADIAN LUAR BIASA DAN IMUNISASI - BIDANG
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan | Prosentase (%)
Fisik | Keuangan (Rp) | Fisik | Keuangan | Fisik | Keuangan
(%) (%) (Rp)
1 |Peningkatan imunisasi Terlaksana Kegiatan Imunisasidi | 100 45.000.000{ 100 | 45.000.000
Wilayah Kabupaten Cilacap : 38
puskesmas -
2 |Peningkatan kapasitas Tim |Terbentuknya Tim EMT, dan 100 30.000.000{ 100 | 30.000.000
Gerak Cepat/ EMT tertanganinya korban bencana : 3
(Emergensi Medical Team) |kegiatan
3  |Pelayanan kesehatan Terlaksanannya Pemeriksaan 100 75.000.000| 99,99 | 74,992,500 R 84 g9
calon jamaah haji Kesehatan dan Vaksinasi
ClH, Termonitornya Status
Kesehatan CIH ; 38 puskesmas
4 |Peningkatan survellance |[Terlaksananya kegiatan 100 25.000.000f 100 | 25.000.000
Epidemiologi dan penanggulangan KLB : 1 keglatan
penanggulangan wabah

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan Mengetahui :

_O s/d 50 Sangat Rendah Kepala Bidang Kepala Seksi
50.1s/d 65 Rendah Pencegahan dan Pengendalian  Surveilans, Kejadlan Luar Blasa
€5,1s/d 75 Sedang Penyakit dan Imunisasi

-'?5.1 s/d 90 Tinggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

(sumber : Permendagri 54 / 2010)

Y

BACHTIAR ACHMAD, SE, M.Kes.

NIP. 19700302 199501 1 001

2
N
HYTEMO EKO PSEM.

. 19850109 201101 1 004




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI SARANA PRASARANA DAN ALAT KESEHATAN - BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN -

DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018
No Keglatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik | Keuangan (Rp) | Fislk | Keuangan (Rp) | Fisik | Keuangan
(%) (%)
1 |Pembangunan Pustu Cinyawang | Terbangunnya Pustu Cinyawang Kec. 100 100.000,000] 99,89 09,285,000
Kecamatan Patimuan Patimuan : 32 M2
2 Pembangunan UPT Puskesmas Terbangunnya Gedung UPT Puskesmas 100 4.,000.000,000| 96,34 3.853.568.000
Cilacap Utara Il Cilacap Utara Il : 811 M2
3 |Pembangunan dan Rehabilitasi | Terbangunnya Gedung UPT Puskesmas : | 100 6.795.270,000) 83 5.641.833.325
UPT Puskesmas dan laringannya |1 Paket
4 |Pengadaan Sarana Prasarana Tersedianya Sarana Prasarana 100 50.000.000| 99,28 49.640.000 E
Puskesmas Kedungreja Puskesmas : 1 Paket
5 Rehab Gedung Puskesmas Terlaksananya rehabilitasi Puskesmas 0 o o 0 0 o]
Pembantu Desa Sidamulya Pembantu Desa Sidamulya Wanareja :
Wanareja (Pustu) 12 M2
6 Rehabilitasi Pustu Babakan Kec. |Terlaksananya rehabilitasi Pustu 100 100.000.000{ 99,9 99.898.0008%
Karangpucung Babakan Kec. Karangpucung : 32 M2
7  |Rehabilitasi Pustu Danasri Lor, Terlaksananya rehabilitasi Puskesmas 100 100.000.000{ 99,89 99,880,000
Kec. Nusawungu Pembantu Danasri Lor Kec, Nusawungu
32 M2
8  |Pembangunan Drainase Terbangunnya Drainase Lingkungan 100 200.000.000| 99,96 199.923.000
Lingkungan Puskesmas dan Puskesmas dan Penataan Halaman
Penataan Halaman Puskesrnas Puskesmas
Patimuan Patimuan : 129 M2
9  |Pembuatan pagar keliling Terbangunnya Pagar Keliling Puskesmas | 100 150.000.000] 99,88 149.820.000
puskesmas Wanareja il Wanareja Il : 170 M2
10 |Rehab Puskesmas Pembantu Terlaksananya rehabilitasi Pustu 100 100.000.000 99,89 44,890,000
Pembantu (Pustu) Tambakrela Tambakreja CilacapSelatan | : 32 M2
Cilacap Selatan |
11 |Rehab Pustu Kutaagung Terlaksananya rehabilitasi Pustu Kuta 100 100.000.000{ 99,88 99.883.000
Dayeuhluhur Agung Dayeuhluhur : 32 M2
12  |Rehabilitasi Pustu Desa Terlaksananya rehabilitasi Pustu 100 100.000.000] 99,89 49.891.000
Bengbulang Kec. Karangpucung | Bengbulang Kec. Karangpucung : 32 M2
13 |Pembuatan Pagar Keliling PKM Terbangunnya Pagar Keliling Pusk. 100 150.000.000| 99,85 149.780.000 kR
Kawunganten Desa Kawunganten {Kawunganten Desa Kawunganten
- Kec. Kawunganten Kecamalan Kawunganien ; 170 M2
14 |Rehabilitasi Puskesmas Pembantu | Terlaksananya rehabilitasi Puskesmas 100 100.000.000{ 99,89 99.890.000
Desa Cisuru Kecamatan Cipari Pembantu Desa Cisuru Kec. Cipari : (} M2
{Pustu)
15 |Pembangunan Talud Puskesmas |Terbangunnya Talud Puskesmas 100 100.000.000| 99,79 99.790.000
Karangpucung 2 Kec. Karangpucung 2 : 160 M3
16  |Rehabilitasi Pustu Purwasari, Kec. |Terlaksananya rehabilitasi Pustu Desa 100 150.000.000] 99,83 149.745.000
Wanareja Purwasari Wanareja : 48 M3
17 |Pengadaan Alat Keschatan Tersedianya Alat Keschatan Puskesmas | 100 1.500.000.000( 99,95 1.499.200.000
Puskesmas di Kab. Cilacap : 1 Paket
18  |Rehab Pustu lambaksari Desa lerlaksananya rehabilitasi Pustu 100 200.000.000| 99,92 1949.835.000
Tambaksari Ko, Kedungreja Tambaksari Dasa Tambaksari Kee,
Kedungreja ; 48 M2
19 |Rehabilitasi Pustu Bulaksari, Kee. |Terlaksananya rehabilitasi Pustu 100 100.000.000| 99,87 99.868.000
Bantarsari Bulaksari Kec. Bantarsari : 22 M2
20 |Rehabilitasi Pustu Pagubugan Terlaksananya rehabilitasi Pustu i00 100.000.000| 99,87 99.865.000
Binangun Pagubugan Binangun : 32 M2
Keterangan Warna
Warna Prosentase Keterangan
m 0s/d 50 Sangat Rendah Mengetahui :
~ 50.1s/d65 Rendah Kepala Bidang Kepala Seksi
65.15/d 75 Sedang Sumber Daya Kesehatan Sarana Prasgrana dan Alat Kesehatan
75.1 s/d 90 Tinggi -
90.1 lebih Sangat Tinggi

(sumber : Permendagri 54 / 2010)

MIEA WHAYANTI, S.Kep.Ns.MM
. 19680820 138803 2 003




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI FARMASI, MAKANAN, MINUMAN DAN PERIZINAN KESEHATAN - BIDANG SUMBER
DAYA KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase {%)
Fisik | Keuangan Fisik Keuangan
(%) (Rp) (%) (Rp)
1 |Peningkatan pengawasan Terlaksananya sosialisasi peraturan| 100 50.000.000{ 100 50.000.000
keamanan pangan dan bahan bidang kesehatan terhadap sarana
berbahaya pelayanan kesehatan, sarana

produlksi, distribusi farmasi,
makanan, minuman : 250 Orang

2 |Pengawasan dan pengendalian  |Tersosialisasinya penyuluhan 100 50.000.000{ 100 50.000.000
keamanan dan kesehatan keamanan pangan dan bahan
makanan hasil produksi rumah  |berbahaya : 300 Orang
tangga

3 |Distribusi Obat dan E-Logistik Terdistribusinya Obat dan 100 224.248.000| 90,04 | 201.912 90,04
{DAK Non Fisik) Perbekalan Kesehatan : 38

puskesmas
4 |Pengadaan Obat dan Perbekalan [Pengadaan Obat dan Perbelalan 100 |7.178.211.000| 98,7 |7.084.634.055
Kesehatan (DAK) Kesehatan : 38 puskesmas

Keterangan Warna

War Prosentase Keterangan Mengetahui .
na

MU s/d 50 Sangat Rendah Kepala Bidang Kepala Seksi
50.1 s/d 65 Rendah Sumber Daya Kesshatan Farmasi, Makanan, Minuman dan
65.1 8/d 75 Sedang Perizinan Kesehatan
75.1s/d 80 Tinggi

'90.1 lebih Sangat Tinggi ~ i

~—

(sumber : Permendagri 54 / 2010)

KV IVIS SASIVANA, 5.51T. M.Kes.
NIP. 19700118 199403 1 004 NIP. 19630209 198511 1 001



Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKS! PENGELOLAAN SUMBER DAYA MANUSIA, PENGEMBANGAN ORGANISASI DAN

SISTEM INFORMASI - BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja {Kegiatan) Target Tahunan | Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik | Keuangan | Fisik | Keuangan Keuangan
_ (%) (Rp) (%) {Rp)
1 |Peningkatan SIKDA dan |Terpenuhinya Program SIMPUS | 100 | 50.000.000] 100 [ 50.000.000
SIMPUS dan SIKDA di 38 Puskesmas : 38
Puskesmas dan Rumah
2 |Penyusunan Profil Tersusunya Dokumen Profll 100 | 25.000.000f 100 | 25.000.000
Kesehatan dan Profil Kesehatan dan Profil : 2
Sumber Daya Manusia |Dokumen
Kesehatan

Keterangan Warna

Warna Prosentase Keterangan
H 0s/d 50 Sangat Rendah Mengetahui ;
50.1s/d 65 Rendah Kepala Bidang Kepala Seksi
65.1s/d 75 Sedang Sumber Daya Kesehatan Pengelolaan SDM, Pengembangan Organisasi
75.1s/d 90 Tinggi dan Sistem Organisasi
80.1 lebih Sangat Tinggi
(sumber : Parmandagri 54 / 2010} e

FARID RUANTO,/S.KM.MSI HIDAYAT, S.KM.MSI.

NIP. 19700118 1&9403 1004 NIP. 19690515 199402 1 002




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN - BIDANG PELAYANAN KESEHATAN - DINAS

KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik Keuangan (Rp) Fisik {%) | Keuangan (Rp) Fisik | Keuangan
(%)
1  |Replikasi Rumah Sakit  |Terlaksananya sosialisasi 100 20.000.000{ 100 20.000.000
PONEK replikasi PONEK : 2 unit
Keterangan Warna
Warna Prosentase Keterangan
m 0s/d 50 Sangat Rendah Mengetahui
50.1 s/d 65 Rendah Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan Kepfala Sie
65.15s/d 75 Sedang Dinas Kesehatan Kab. Cj Pelayanan K¢sehatan Rujukan

75.1s/d 50 Tinggi
90.1 lebih Sangat Tinggi

(sumber : Permendagri 54 / 2010)

| 2

SLAMET BUDIARTO, SE.MM. dr. SUUKEM |
NiP. 19610223 198903 1 002 NIP. 196505222003121000




Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI PELAYANAN KESEHATAN PRIMER DAN TRADISIONAL - BIDANG PELAYANAN

KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022

Tahun Anggaran 2018
No Kegiatan Indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik (%) Keuangan (Rp) | Fisik (%) | Keuangan (Rp) | Fisik Keuangan
1 |Pembinaan pelayanan Terbinanya Puskesmas dan 100 50.000.000[ 100 50.000.000 160
kesehatan primer Klinik : 38 puskesmas
2 |Penyelenggaraan Lomba [Terlaksananya sosialisasi 100 15.000.000{ 100 15.000.000 100
TOGA pemanfaatan TOGA : 180
Orang
3 |Penanganan kasus Tertanganinya kasus 100 75.000.000f 100 75.000.000 el 100
kegawatdaruratan (PPPK) |kegawatdaruratan, pelayanan
PSC dan PPPK : 100 kasus

Keterangan Warna

Keterangan
A Sangat Rendah Mengetahul

50.1 5/d 65 Rendah Kepala Bidang Pelayanan Kesehalan Kepala Seksi

65.15/d 75 Sedang Dinas Kesehatan Kab. Cilacap Pelayanan Kesehatan Primer

75.1 5/d 90 Tinggi dan Tradljsional
.90,1 lehih Sangat Tinggi jE—— I o /
(sumber : Permendagri 54 / 2010) / = C_/ {

SLAMET BUDIARTO, SE.MM. dr, NOVITA {ILOWATI
£ NIF. 19610223 198903 1 002 NIP, 19750910 Il! 604 2 029



Pengukuran Kinerja Eselon IV

SEKSI JAMINAN KESEHATAN DAN MANAJEMEN MUTU PELAYANAN KESEHATAN - BIDANG
PELAYANAN KESEHATAN - DINAS KESEHATAN
Periode 2017/2018-2021/2022
Tahun Anggaran 2018

No Kegiatan indikator Kinerja (Kegiatan) Target Tahunan Realisasi Tahunan Prosentase (%)
Fisik | Keuangan (Rp) |Fisik (%) Keuangan (Rp) Fisik Keuangan
(%)
1 |Akreditasi Puskesmas  |Terlaksananya akreditasi UPT 100 3.712.000.000f 64,52 2.394.895.640 64,52 - 64,52
{DAK Non Fisik) Puskesmas : 17 puskesmas :
2 |Pelayanan Jaminan Terlaksananya pelayanan JKN 100 | 85.484.120.000] 75,71 64.719.914.194}
Kesehatan Nasional bagi masyarakat di UPT |
{(JEN) Puskesmas : 12 bulan
3  |Koordinasi dan Terkoordinasi dan 100 40.000.000f 100 40.000.000
Sosialisasi Pelayanan tersosialisasinya Pelayanan
JAMIKLSDA / JKN Jamkesda/JKN : 1 Kabupaten
4 |Pelayanan Jaminan Terlaksananya pelayanan JKN 100 17.000.000.000{ 76,79 13.054.020.141 3
Kesehatan Nasional Non Kapitasi bagi UPT Puskesmas :
(JKN) Non Kapitasi 112 bulan
5 |Pembayaran Premi JKN |Terbayarnya premi IKN bagi 100 3.000.000.000{ 100 2.999.775.000 ‘98,99
masyarakat non PBl APBN/APBD
Prov.jateng : 12 bulan
& |Pelayanan JAMKESDA  |Terlayaninya masyarakal miskin | 96,67 4.833.500,000] 341_,25._ I © 1,710.317.636}
peserta Jamkesda/ non kuota JKN
di UPT Puskesmas dan Rumah
Sakit : 1 Tahun
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PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP

DINAS KESEHATAN

Jalan Jenderal Gatot Subroto Nomor 26 Telepon © (0282) 534078 Faksimile (0282) 535350

E-mail = dinkescilacap@yahoo.com
CILACAP Kode Pos 53223

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN

KABUPATEN CILACAP

NOMOR : 440 Ilé?ﬁ.ﬂlG.O/TAHUN 2018

TENTANG

PEMBENTUHKEKAN TIM PENYUSUN

LAPORAN KINERJA INSTANSI PEMERINTAH (LKjIP) 2018 DAN DOKUMEN

Menimbang

Mengingat

KINERJA (DOKIN) 2019

DINAS KESEHATAN KEABUPATEN CILACAP

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP,

bahwa sebagai wujud wupava penerapan tata
pemerintahan yang baik dan akuntabel perlu dibuat
LIGIP  dan Dokin  yang metupakan  bealuk
pertanggungjawaban atas pclaksanasan progam dan
kegiatan yang ditetapkan dalam Rencana Strategis
(Renstra),

bahwa untuk menyusun LKjIP Tahun Anggaran 2018
dan Dokin 2019 dilingkungan Dmnas Kesehatan
Kabupaten Cilacap perlu dibentuk Tim Penvusun
LKjIP Tahun 2018 dan Dokin 2019;

bahwa untuk keperluan tersebut perlu diatur dan
ditetapkan dengan keputusan Kepala Dinas Kesechatan
Kabupaten Cilacap.

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukkan Daerah-daerah Kabupaten dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Berita Negara
tanggal 8 Agustus 1950),

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Dacrah;

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2005 tentang
Standart Akuntansi Pemerintah;

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang



Menetapkan
KESATU

KEDUA

KETIGA

Penpelolaan Keuangan Daerah;

6. Peraturan Pamerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang
Pedoman Pembinaan dan Pengawasan
Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah;

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

8. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi RI No. 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan
Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah;

G. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 18 Tahun
2017 tentang Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah Kabupaten Cilacap Tahun Anggaran 2018

10 Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 20 Tahun
2018 tentang Anggaran DPendapatan dan DBcelanja
Daerah Kabupaten Cilacap Tahun Anggaran 2019

MEMUTUSEAN:

Menunjuk Tim Penyusun LKjIP 2018 dan Dokin 2019 Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap sebagaimana terlampir dalam
keputusan ini.

Tim Penyusun LKjIP Dinas Kesehatan Tahun Anggaran 2018 dan

Dokin 2019 yang telah dibentuk sebagaimana tersebut pada

diktum kesatu pada keputusan ini mempunyai tugas :

1. Mengumpulkan data kegiatan Tahun 2018

2. Menyusun LKjIP Dinas Kesehatan dengan format yang telah
ditenrukan dan kelengkapannya

3. Menyusun rencana kerja tahun 2019

4. Menyusun dokumen kinerja tahun 2019

5. Dokumen LKjIP tahun 2018 ditandatangani oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilucap selaku Pengguna Anggaran (PPA)

6. Dokumen kinerja ahun 2019 ditandatangani oleh Kepala
Dinas Kesehatan Cilacap dan Bupati Kepala Daerah

Di dalam pelaksanakan tugasnya Tim Penyusun LKjIP dan Dokin
Dinas Keschatan sebagaimana tersebut diktum  kesatu

berkewajiban untuk melaporkan dan bertanggungjawab kepada



KEEMPAT

Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Cilacap selaku Pengguna
Angparan.

Waktu kerja sebagaimana tersebut pada diktum kesatu
kepurusan ini dimulai sejuk ditetapkan Surat Keputusan ini.

Ditetapkan di Cilacap
Pada tanggal : |- [I ~ 20/8

NIP-T96 10307 198803 1 005



LAMPIRAN

: Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten

Cilacap
Nomor
Tanggal

O /2692 K60
— Il = 2018

SUSUNAN KEANGGOTAAN TIM PENYUSUN
LAPORAN KINERJA INSTANSI PEMERINTAH (LKjIP) TH 2018
DAN DOKUMEN KINERJA (DOKIN) TH 2019
DINAS KESEHATAN KABUPATEN CILACAP

KEDUDUKAN DALAM

NO JABATAN DALAM DINAS TIM
1 | Kepala Dinas Keschatan Penanggungjawab
2 | Sekretaris Ketua
3 | Kasubbag. Perencanaan Selkreturiy |
4 | Kabid. Kesehatan Masyarakal Anggota
5 | Kabid. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit i Anggota
6 | Kabird. Pelayanan Kesehatan Anggota
7 | Kabid. Sumber Daya Kesehatan Anggota
8 | Kasubbag. Keuangan dan Aset Angpola = N
9 Kumjlmn—g.—mn_um dan Kepegawnian Anggota '
10 | Ka. Sie. Kesehatan Keluarga dan Qizi i Anggota
11 | Ka. Sie. Lingkungan Keschatan Kerja dan Anggota
Kesehatan Olah Raga . |
12 | Ka. Sie. Promosi Kesehatan, Kemitraan dan Anggota
Permberdayaan Masynrakad o »
13 | Ka. Sie. Surveilans, Kejadian Luar Diasa dan Anggota
Imunisasi J
14 | Ka. Sic. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Anggota
Menular - =
15 | Ka. Sie. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Anggota
Tidak Menular dan Keschatan Jiwa | . |
16 | Ka. Siec. Pelayanan Keschatan Primer dan Angpota
‘T'radisional
17 | Ka. Sie. Pelayanan Keschatan Rujukan Anggota
18 | Ka. Sie. Jaminan Kesehatan dan Manajemen Anggota
Mutu Pelayanan Kesehatan
19 | Ka. Sie. Sarana Prasarana dan Alat Keschatan Anggota
20 | Ka. Sic. Faur masi, Makanan, Minuman dan Anggrota
Perizinan Kesehatan
21 | Ka. Sie. Pengelolaan Sumber Daya Manusia, Anggota
Pengembangan Organisasi dan Sistem Informasi
| Kesehatan S
22 | Pelaksana pada Sekretariat (2 orang) Anggota

NIP 4‘96’1()30/ 198803 1 005




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Panyumunan Laporan Kinarja inszansi Permarintsh (LIIP)
Dinas Kesehatan Kabupaten Clacap

Tahun 2018

Landanunt Hubum -

1, Peraturan Pemenntah Nomor 8 Tahun 2006 tentany Peluporan Keuangan dan Kinera Instansl Pemenntah
1. Peraturen Preskden Nomor 28 Tahun 2004 tentang Sistern Akuntabilitas Kirmrya bnstams Pemmrintah
5, Peraturan Mentuel BAN & RB Nurnue 53 Talwn 2004 tentanys Peturnjuk Tekais Purpacjian Ko s, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviey

Ales Lapuran Kinerje loatenst Pemeriniab,

A, Puruturan Dwersh Nomer 3 Tehun 2018 tunteny Rencane Pembangunen Jerghks Mensugeh Dewrah (RPJMD) Tahon 20172077

5. Puraturan Buput! Nomor 53 Tahun 2015 tentuny Petunjuk Teknln Penwtapin Sixtem Akuntebilites Kirer e instanal Parmsrintah di lioghangen

Pemerintoh Kahupaten Cialesp
& Keputian Kepaty Manesh Eshopatan Cllseap Nomor 98 Tahun 2018 tentang Penetapan RENSTRA Dinas Kesahatan Kabupaten Cilneap Tahun
2017 2002
Kasubbag
NUO URALIAN PROSEDUR SERDA | KA. HINAS | SEXRETARIS p Pl skosane
1 [ Manerima surat Sekretars Daerah perihal penyusunan LRI, kemidian
mendliposisl wurat. )

Mompelojari isi suret bemudian mnyarahkan uwb‘u Perencanaan sesual

|arahan Kegala Duas dun memproses lebik lanjut.

Meonerima tuges untuk menyusen bahan mater| deri masing-masing mmdg dl

limghungan dinas untuk menyusun LIJIP, dengan menganalisis date rualive
dar target yang ditetapkan dalam RKT dan PK beserte hisil penghitungannya,

»u!gtutnva memigaskan pelaksana,

g,

Melnkaikan hal-hal benkut -
H, Memingut dats reglisas kegiatan dan kinerja menggunakan furm
Pengukuran Kinarje
B, Menghrtung nla capainn kinara masiag-cansiog 01 durnggan
menggunekan rumus secars tapat.
£ Manganobse dan mengevaluas dats entuk banan panyusunan naras).
d. Menyamuatican deaft marash LRIP untuk direviv bersama.

Memor ks draft dan mwnysmpaiksn ke Swkretars Onas untuk dllakukan
Dirsiama

Melakukan pembahasan bersama dengan masing masing bidang terkalt

mangonal :
a. Realisast darl target yang telah ditatapian dalaem Pasjangian Kinet b Laben
f

B Ketmpatin peggensan turmus pergdilungan nilal

Menisdablaruli Trasil revic uintuk difedikan deaft skhie OUIP, Dan membuat
Sutul Punganiur Dinox kepody Sekretaris Dinas Up. Kabag Organtsan parikal
LIJIP Disdikpora Tahun n

M lkas dan mmbubibdan paraf deafr akhie LUJIP,

Memernkss den membubialban paral diaft aklile LKIP,

10

Menerima dan menandetengani LKIP Tahun n dan Surat Pengantar,

11

Menerima UUP Dinas Kesadialun Kabupmen Cllacp

Litan 7016




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Pongelotann Nara/ Pengukuren Kines jo Akuntabilitas Koeris
(rinos Kesehatan Ksbupaten Cllecap

Tuhun 2018

Landasan Hukum :
1. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuargan dan Kinerja Instansi Peasnntah,
2. Peraturan Presidon Nomar 22 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntablitas Kinerja bnstansi Pemerintal,
3. Peraturan Manter! PAN & AD Nomor 53 Tehun 2014 tentung Petunjuk Teknls Perfanjian Kinerjs, Pelaporan Kinwrja dun Tate Cure
Roviet Aty Luporare Kol Instans Memarintah,
&, Poraturan Davcah Nomor 3 Tahun 2018 tentang encana Pembargunim sangka Menengah Daerah (RPIMD) Tahun 2017-2022
5 Peratyran Bupati Nomor 52 Tahun 2015 tentang Petunjuk Teknis Pencrapan Sistem Akuntabiiites Kinera Instansi Pemarintah di
limngkungan Permerintuh Kabupaten Cialcap
& Keputusan Kepala Deersh Kabupaten Cilacap Nomor 98 Tahun 2018 tentang Penetapan RENSTRA Dinus Kesehitan Kabupaten Clacap Tahun
2017-2022

LIRAIAN PROSEDLIR SEKDA | KA DINAS | STKRETARLS | WARID Perencancen

DATA INTERNAL :

1

d

Murtiburihatt gt i Ladt unlk msngumpubin Jeld sesuar baswliny dule

dinan yany tulah ditotapkan B
Mompetayan penntdh dan kemudan mengkoordinir pelakianaan D .

| pengumpulan dats oish yemus bideng )
Mospisersrrin uagies arstrk reseyiistin fuhiar o wes e rmssieg-ermnung bideng o

Inekunpan tinas | masing masing bidang menyeraniaon dat kepada Kasubag IJL.I
Baroncanazn ), anagan | | I_’ |
9. Mencatut peroichan dota menggunaien inatrumen yang telah ditetspian 1
tocara biwkala
B e abiaks hala von lsasl cbain bar et

-

Mulabushats bak-hal bworikut -+

3 Muri L datd realisos) keglatan dan kinoro menggunakan form
u-«;ﬂ':z:‘-n Kinerja. e : ‘ " [__I

b Murmghilbusng rvilal Gopaiars ki ja tnasingnasing KU dengan
manggunakan rumus secara tegat.

£ Mongramplias, morangkum monganaliss dan mangevalusy dota.

4. Maryampalian haeilnya kapads kauthag pacencanaan

© MIDRYITPAN BT YANG 1eiah dinlah dalam bentuk sattenpy matnin
hardeopy

n. menganalists dan mengevalusy dute

b M fiess dan menyampalkan ke Seirotorls Dinas. Apabily tersdi
kimalahun . maka disembalikan ke pelaksana dan dikoordinnadon
dongan bidany beln. Sempal dutn valld |

. Menvimpen data vilid yang sefanjutnya digunakan untuk 3
penyusunan laporan —

13

L
-

A Sedretoriy rromeriions dan menggunaksn dam ik v
kepetluan LGV

b Menyimpan data E D :

Menerima dan menandlungrs sirla mmmggsmsian dety untuk mengambl

W —_ i




NOI URAIAN PROSEDUR

DATA EXSTERNAL !

2

Mambuzt surat permmtaan data ko pihak ar dinas sesum dengan

apa yung dibutuhian
Menandatangani [ surot terkirim )
Menerima surat dari pilbek luar terkait data yang diperiukan, kemudion
mendisposisl surat.

Mempelajar s surst kemudian mengarahkan Kawibhag Pecencanaan sasual
arahan Kupald Dinas dan memproses febih laniut

2. Mencatot porolehan duts menggunakan instrumen yang telah
ditetapkan secara berkala

b, menganalisis dista realisas den target yang ditetapkan dalam RKT don
PK besarta hasil penghitungannya, selanjutnya menugaskan pelaksars,

Melakukan hakhal herfkut ©

2. Menginput data reslisas! kegiatan dan kinerja menggunaskan form
Ponguikuran Kinerja

b, Menghitarng milai capain Kinetia masing masing 1KV dengan
ummmlmuhm T v i Tenat

£ Manguasmgilny, merangkum, menganglisis dun mens poveluoy diots

o, Menyampaikan hasiligs kepoda kasubag perencanaan,

. metiginalss dai mengevaluas dita

L. Memesitss dan menyampakan ke Sekretans Dinas. Apabile tesadi
hesalahan , maka dikernbalikan he sekrutars untuk dikourdinastian
Uurgan surnber dats.

. Menyimpan dats valid yang selanjutnys digunsken untuk
pERYUSLNER leporan

0 MAHAINED Hratt dan imonyanpalkan e Sokrotaris D uniok
BlINKLIEAN PAMBARAAANR DAFAMA

Mebikulan pembahasan becsama dengan masing-masing bidang tarkait
mengensi

&, Realisasi darl targut yang totah dinetapkan dalam Penangian Kiners
Tahiunn

L. Ketepatun penggurmnn ramus penghauogsn nilin

Mesnaaklanuts Bavl revid unTuk digndian dratt axhic TRIF. Dan iosmboat

Sural Purigantar Diams keparda Sokrotarts Dinas Up, Kabag Organisas! parihal
LIJIP Dirias Kassmhuustan Xubupaten Cllacap Tahun n

WMamerikea dan membubuhicsn parat draft akhic LQP Taln n,

1n

Memerihe dan (nembubulien pel el Jreft ablric TP Taliut i

11

|

Mansrima dan menandatangan) LP Tahun n dan Surat Periantar,

Menarma LUIF Dinas Kesahatan Kabupaten Uht_uu

Tahin 2016

fanuar 201K

KESEHATAN
CILACAP

Rambian T |
108803 1 005
//,

M.Si




