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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan akuntabel
serta berorientasi pada h:;iil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama: : Dr. dr. ASIH TRI RACHMI. N, MM

Jabatan : KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

Selanjutnya disebut Pihak Kesatu

Nama : H.MOCH. ANTON

Jabatan : WALIKOTA MALANG

Selaku Atasan Langsung Pihak Kesatu, selanjutnya disebut Pihak Kedua

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

Pihak Kedua akan melakukap‘ supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi

terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam

~

rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

WALIKOTA MALANG,

H. MOCH. ANTON



T

SEPE, L N SRS

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016
DINAS KESEHATAN KOTA MALANG
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Sasaran Strategis / Program Indikator Kinerja
} 3 o
Pelayanan kesehatan di puskesinas dan _ITJumlah puskesmas yang berstandar ISO 9001 : 2008 atau 3
jaringannya memenuhi standar mutu terakreditasi By Sl e Ty
2 |Jumlah puskesmas yang memiliki fasilitas HIV 10
Counseling and Testing (HCT) dan Infeksi Menular
Seksual (IMS) %
3 |Rasic¢’ puskesm'ls pollkllmk pustu per satuan penduduk 0,12
(tiap 1000 penduduk) G =
4 |Rasio doktet r)uskesmas texhadap penduduk (tiap 1.000 0,06
penduduk) i '7
5 |Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk 0,4
(iiap 1.000 penduduk)
0 |Terpenuhinya ketersediaan obat dan perbekalan 100%
kesehatan sesuai dengan kebutuhan e
7 |Terpenuhinya ketersediaun alat kesehatan sesuai 90%
kebutuhan
Setiap orang miskin mendapat pelayanan 8 |Cakupan pelayanan kesel-atan dasar masyarakat miskin 76%
kesehatan yang bermutu . R e D T e
9 |Cakupan pelayanan keschatan rujukan pasien masyarakat 30%
miskin
Setiap bayi, anak, ibu hamil dan kelompok 10 |Cakupan kunjungan Ibu Hamil K4 95,5%
masyarakat resiko tinggi terlindungi dari penyakit
e quupanrli\gg]phl’(aSI A\ebldamn yang ditangani | 92%
12 |Cakupan pertolongan persalman oleh tenaga kesehatan 95%
yang memiliki kompetensi kebidanan
13 |Cakupan Pelayanan Ibu Nifas 95%
- 14 |Cakupan neonatus dengan kor mllkasn yang ditangani 80%
15 |Cakupan kunjungan bayi 96%
16 |Cakupan pelayanan anak balita B3
. 17 |Cakupan balita gizi buruk mendap'lt perawatan 100%
Menurinnya angka kesakitan , kecacatan dan 18 |Acute Tlacid Paralysis (AFP) Rate per 100.000 4
kematian akibat penyakit penduduk <15 tahun
: 19 |Penemuan penderita pneumonia balita 0%
X 20 |Penemuan pasien Baru TB — BTA positif | JVL 8
21 |Penderita DBD yang ditangani e 1000
22 Penemmn “penderita Diare _10%
23 |Penemuan penederlta l\ggtii yang diobati dan sembuh 95%
24 |Penderita HIV/ AIDS yang ditangani  1oo%
25 |Penderita Infeksi Menular Seksual (IMS) yang dltangam 100%
26 [Cakupan desa/ kelurahan Universal Child Immunization '9'0%
(uct) :
27 |Cakupan kelurahan mengalami KLB yang dilakukan 100%
penyelidikan epidemologi <24 jam
28 |Puskesmas yang melaksanakan PPTM secara terpadu 100%
29 |% Desa yang melaksanakan kegiatan Posbindu PTM _100%
30 |% Perempuan usia 30-50 tahun yang dideteksi dini 20%
kanker leher rahim dan payudara
Terwujudnya lingkungan hidup yang bersih dan | 31 |Kelurahan mengikuti program kota sehat 53
sehat Ealnes s g )
32 |Cakupan Tempat Tempat Umum dan Penglolaan 77%
~ |Makanan yang memenuhi syarat
33 |Cakupan pencuduk dengan akses fasilitas sanitasi 90%
memenuhi syarat
Meningkatnya perilaku hidup bersih dan sehat, 34 |Rasio Posyandu per satuan Balita 1:102
dan peran serta aktif masyarakat di bidang
kesehatan = e L b B
35 |Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat 99,65%
36 |Cakupan kelurahan siaga aktif 98,2%
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7 |Terpantaunya mutu, keamanan pangan, sarana 37 |Cakupan sampel pangan yang diambil dari peredaran dan 36%
peredaran obat, sediaan farmasi, alat kesehatan memenuhi syarat/ standar
dan bahan kosmetika i : Sy e N
38 |Cakupan sarana obat yang diawasi dan memenuhi syarat/ 100%
standar oL el e -
39 [Cakupan sampel kosmetika yang diambil dari perzdaran 45%
dan memenuhi syarat/ standar TR e e
40 |Cakupan sarana obat tradisional yang diawasi dan 55%
memenuhi syarat/ standar
8 |[Perencanaan Pembangunan Kesehatan yang tepat | 41 |Tersedianya Dokumen Rencana Kinerja dan Pelaporan 9 dokumen
waktu dan tepat sasaran Kinerja ‘
9 |Tersedianya sistem informasi kesehatan 42 |Tersedianya Dokumen Profil Kesehatan 1 dokumen
berdasarkan data yang valid dan reliabel
No Program Anggaran Keterangan
1 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran Rp 18.632.701.400,00
2 Program peningkatan sarana dan prasarana Rp 630.000.000,00
aparatur ;
3 Program peningkatan kapasitas sumber daya Rp 193.346.000,00
aparatur
4 Program peningkatan pengembangan sistem Rp 217.625.000,00
pelaporan capaian kinerja dan keuangan
5 Program Obat dan Perbekalan Kesehatan Rp 3.480.000.000,00
6 Program Upaya Kesehatan Masyarakat Rp 10.179.559.000,00
7 Program Pengawasan Obat dan Makanan Rp 459.000.000,00
8 Program Pengembangan Obat Asli Indonesia Rp 40.000.000,00
9 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Rp 933.000.000,00
masyarakat
10 Program Perbaikan Gizi Masyarakat Rp 10.139.000.000,00
. 11 Program Pengembangan Lingkungan Schat Rp 702.66].900,00‘:.
12 Program Pencegahan dan Penanggulangan Rp 2:360:127.000,00 =
* Penyakit Menular e
- 13 Program pengadaan, péningkatan dan perbaikan Rp 8.385.845.000,00" -,
- sarana dan prasarana puskesmas/puskesmas
pembantu dan jaringannya : . SR
14 Program pengawasan dan pengendalian keschatan ~ * Rp ]03.000.00(.),.00;
.. makanan i iR
15 Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan. = Rp 480.000.000,00"
dan anak : { e ;
16 Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Rp 826.255.000,00
- tidak Menular B
17 Program Pengembangan Manajemen Kesehatan Rp 120.000.000,00
JUMLAH Rp 58.082.120.300,00

H. MOCH. ANTON




