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TENTANG

PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
NOMOR. 188.47/ 179/ 35.73.306/ 2016

TENTANG PERUBAHAN KEDUA INDIKATOR RENCANA STRATEGIS
DINAS KESEHATAN TAHUN 2014 - 2018

Menimbang

Mengingat

KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

a)

bahwa dalam rangka meningkatkan kualitas
pencapaian sistem akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah (SAKIP) di Dinas Kesehatan Kota
Malang, perlu dilakukan perubahan indikator
Rencana Strategis Dinas Kesehatan;

bahwa berdasarkan konsideran huruf a maka perlu
menetapkan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
tentang Perubahan Atas Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Nomor. 188.47/ 179/ 35.73.306/ 2016
tentang Perubahan Kedua Indikator Rencana
Strategis Dinas Kesehatan Tahun 2014 - 2018.

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara,;

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara;

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang
Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggung Jawab
Keuangan Negara,

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional;
Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah
kedua kalinya dengan Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2008;



Menetapkan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang
Pedoman Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintahan
Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan
Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun
2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan
Daerah, sebagaimana telah diubah kedua kalinya
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21
Tahun 2011;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun
2010 tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintah
Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tatacara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah,;
Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 7 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan  Susunan
Perangkat Daerah,;

Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 7 Tahun
2014 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kota Malang Tahun 2013 - 2018;
Peraturan Walikota Malang Nomor 26 Tahun 2016
tentang Kedudukan Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan;

Peraturan Walikota Malang Nomor 30 Tahun 2015
tentang Penyempurnaan Indikator Kinerja Daerah
Kota Malang Tahun 2013 - 2018;

Peraturan Walikota Nomor 13 Tahun 2017 tentang
Penyempurnaan Indikator Kinerja Daerah Kota
Malang Tahun 2014 -2018;

Surat Keputusan Walikota Malang Nomor.
188.451/ 248/ 35.73.112/ 2017  tentang
Pengesahan Rencana Strategis Satuan Kerja
Perangkat Daerah;

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA
MALANG TENTANG PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN
KEPALA DINAS KESEHATAN NOMOR. 188.47/ 179/
35.73.306/ 2016 TENTANG PERUBAHAN KEDUA
INDIKATOR RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN
TAHUN 2014 - 2018.



KESATU

KEDUA

KETIGA

Menetapkan Perubahan atas Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Nomor. 188.47/ 179/ 35.73.306/ 2016
tentang Perubahan Kedua Indikator Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Tahun 2014 - 2018.

Indikator Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota
Malang Tahun 2014 - 2018, sebagaimana dimaksud
dalam diktum KESATU dipergunakan sebagai acuan
dalam pelaksanaan program dan kegiatan setiap tahun.

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan ini mulai berlaku
pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Malang
Pada Tanggal : 5 Juni 2017

 KEPALA DINAS KESEHATAN
/ JKG\TA MALANG,

Dr. dr. Asi

Arx. 4 rl R’;chmi Nuswantari, MM.
PemBL@ﬁa;ﬁé/ Muda

NIP. 19610905 198903 2 005

Tembusan disampaikan kepada yth :
1. Inspektur Kota Malang;
2. Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kota Malang;
3. Kepala Bagian Hukum Sekretariat Daerah Kota Malang.



PEMERINTAH KOTA MALANG
MATRIK RENCANA STRATEGIS DINAS KESEHATAN KOTA MALANG
TAHUN 2014 - 2018

Lampiran Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Nomor 1 188.47/88/35.73.302/2017
Tanggal : 5Juni 2017
| Tentang : Perubahan Atas Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Nomor : 188.47/ 179/ 35.73.306/ 2016 Tentang Perubahan Kedua

visi Tem‘lujudnya Kesehatan Masyarakat Kota Malang Yang Bermartabat ' Indikator Rencana Strategis Dinas Kesehatan 2014 - 2018
MisI Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat Kota Malang
TUJUAN 1. Meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang bermutu, merata dan terjangkau, khususnya masyarakat miskin
) Kondisi Target
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 | Tahun 2018

1. |Sarana pelayanan Jumlah puskesmas yang 1 1
kesehatan yang memenuhi |berstandar 1SO 9001 : 2008 atau
standar/ terakreditasi terakreditasi

Sasaran Cara Mencapai Tujuan dan Sasaran
Kondisi Target Tahun " . Ket
raian Indikat Strategi K 1 Program
u indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 rategi j ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Terwujudnya pelayanan 1 |Jumlah puskesmas yang Jumlah puskesmas yang 1 1 1 3 74 1 Meningkatkan kualitas dan Program pelayanan
kesehatan di puskesmas dan berstandar ISO 9001 : 2008 |berstandar ISO 9001 : 2008 atau akses pelayanan kesehatan dasar
jaringannya memenuhi standar atau terakreditasi terakreditasi kesehatan dasar yang
mutu bermutu, merata dan
terjangkau, khususnya
masyarakat miskin

2 [Jumlah puskesmas yang Jumlah puskesmas yang memiliki 3 8 8 10 13 15 Program pelayanan
memiliki fasiltas HIV fasiltas HIV Coumseling and kesehatan dasar
Counseling and testing testing (HCT) dan infeksi
(HCT) dan infeksi menular |[menular seksual (IMS)
seksual (IMS)

3 |Rasio puskesmas, poliklinik, | Jumlah puskesmas, poliklinik, 0,12 0,12 0,12 0,12 0.12 0,12 Program pelayanan
pustu per satuan penduduk [pustu X 1.000 dibagi jumlah kesehatan dasar
(tiap 1000 penduduk) penduduk

4 |Rasio dokter puskesmas |Jumlah dokter puskesmas X 0,05 0,06 0,06 0,06 0.06 0,06 Program pelayanan
terhadap penduduk (tiap 1.000 dibagi jumlah penduduk kesehatan dasar
1.000 penduduk)

5 |Rasio tenaga paramedis Jumlah tenaga paramedis X 0,29 0,37 0,37 0,4 04 0,43 Program pelayanan
puskesmas terhadap 1.000 dibagi jumiah penduduk kesehatan dasar
penduduk (tiap 1.000
penduduk)

6 |Persentase tenaga Jumiah tenaga kesehatan yang - - - - 70% 83% Program Pembinaan
kesehatan yang memenuhi |memenuhi syarat dalam dan Pengawasan
syarat dalam v 1akan | melaksanakan praktek dibagi Tenaga Kesehatan
praktek jumlah tenaga kesehatan yang

memiliki ijin praktek
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Sasaran

Cara Mencapai_Tujuan dan Sasaran
" . . Kondisi Target Tahun . . Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Kebijakan Program
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
7 |Terpenuhinya ketersediaan |Jumlah pemakaian obat dan 100% 100% 100% 100% 100% 100% Program Obat dan
obat dan perbekalan perbekalan kesehatan setahun Perbekalan Kesehatan,
kesehatan sesuai dengan |ditambah sisa obat dan Perbekalan Kesehatan
kebutuhan perbekalan kesehatan yang Rumah Tangga dan
tersedia dibagi kebutuhan obat Alat Kesehatan
dan perbekalan kesehatan dalam
setahun X 100 %
8 |Terpenuhinya ketersediaan [Jumlah alat kesehatan yang 90% 90% 90% 90% 90% 90% Program Obat dan
alat kesehatan sesuai tersedia dibagi jumlah alat Perbekalan Kesehatan,
dengan kebutuhan kesehatan sesuai kebutuhan X Perbekalan Kesehatan
100 % Rumah Tangga dan
Alat Kesehatan
Terwujudnya pelayanan 9 |Persentase fasilitas Jumlah fasilitas pelayanan - 100% 100% 100% 100% 100% Meningkatkan kualitas dan Program Pelayanan
kesehatan di fasilitas kesehatan pelayanan kesehatan kesehatan rujukan yang memiliki akses pelayanan Kesehatan Rujukan
rujukan yang memenuhi standar rujukan yang memiliki izin  |izin operasional dibagi jumlah kesehatan rujukan yang
mutu operasional fasilitas pelayanan kesehatan bermutu, merata dan
rujukan yang ada X 100% terjangkau, khususnya
masyarakat miskin
10 |Persentase fasilitas Jumlah fasilitas pelayanan - 33.33% 37.50% 41.67% 46.00% 50.00% Program Pelayanan
pelayanan kesehatan kesehatan rujukan yang Kesehatan Rujukan
rujukan yang terakreditasi / [memenuhi standar mutu melalui
sesuai standar mutu lulus akreditasi dan lulus
kredensialing dibagi jumlah
fasilitas pelayanan kesehatan
rujukan yang ada X 100%
11 |Net Death Rate (NDR) Jumlah pasien keluar mati > 48 0% 0% 0% 2% 2% 2% Program Pelayanan
jam dibagi jumlah pasien keluar Rumah Sakit Umum
RS (hidup +mati) X 100% Daerah
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TUJUAN

2. Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak

Kondis| Target
ondisi

Tahun 2018
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 u

2 |Menurunnya Angka 120 (per 100.000 Kelahiran 164 (per 120 (per

Kematian Ibu Hidup) 100.000 100.000
Kelahiran Kelahiran
Hidup Hidup
3 |Menurunnya Angka 15 (per 1000 Kelahiran Hidup) | 18 (per 1.000 15 (per
Kematian Bayi Kelahiran 1.000
Hidup Kelahiran
Hidup
Sasaran Cara Mencapai Tujuan dan Sasaran
. . Kondisi Target Tahun - Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Kebijakan Program
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Terlindunginya setiap bayi, 12 |Persentase kunjungan Ibu |Jumlah lbu Hamil yang 90.32% 95.00% 95.00% 95,5% 96.00% 96.50% |Meningkatkan kualitas dan Program Peningkatan
anak, ibu hamil dan kelompok Hamil K4 memperoleh pelayanan antenatal akses pelayanan Pelayanan Kesehatan
masyarakat resiko tinggi dari K4 dibagi jumlah sasaran ibu kesehatan dasar dan Keluarga
penyakit hamil X 100 % rujukan yang bermutu,
merata dan terjangkau,
khususnya masyarakat

13 |Persentase komplikasi Jumlah komplikasi kebidanan 89.41% 90.00% 91.00% 92.00% 93.00% 94.00% Program Peningkatan

kebidanan yang ditangani  |yang mendapat penanganan Pelayanan Kesehatan
definitive dibagi jumlah Ibu Keluarga
dengan komplikasi kebidanan X
100 %

14 |Persentase pertolongan Jumlah ibu bersalin yang ditolong 92.24% 93.00% 94.00% 95.00% 96.00% 97.00% Program Peningkatan
persalinan oleh tenaga oleh tenaga kesehatan dibagi Pelayanan Kesehatan
kesehatan yang memiliki  |jumlah seluruh sasaran ibu Keluarga
kompetensi kebidanan bersalin X 100 %

16 |Persentase Pelayanan Ibu |Jumlah Ibu Nifas yang 88.51% 89,5% 94.00% 95.00% 96.00% 97.00% Program Peningkatan
Nifas memperoleh 3 kali pelayanan Pelayanan Kesehatan

nifas sesuai standar dibagi Keluarga
jumlah seluruh ibu nifas X 100 %

16 |Persentase neonatus Jumlah neonatus dengan 75.01% 76.00% 80.00% 80.00% 80.00% 80.00% Program Peningkatan
dengan komplikasi yang komplikasi yang tertangani dibagi Pelayanan Kesehatan
ditangani jumiah seluruh neonatus dengan Keluarga

komplikasi yang ada X 100 %
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Sasaran

Cara Mencapai T

ujuan dan Sasaran

. Kondisi Target Tahun i Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Kebijakan Program
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12
17 |Persentase kunjungan bayi | Jumlah bayi yang memperoleh 92.72% 93.00% 95.00% 96.00% 96.00% 97.00% Program Peningkatan
pelayanan kesehatan sesuai Pelayanan Kesehatan
standar dibagi jumlah seluruh Keluarga
bayi yang lahir hidup X 100 %
18 |Persentase pelayanan Jumlah anak balita yang 76.83% 77.00% 82.00% 83.00% 84.00% 85.00% Program Peningkatan
anak balita memperoleh pelayanan Pelayanan Kesehatan
pemantauan pertumbuhan Keluarga
minimal 8 kali dibagi jumlah
seluruh anak balita X 100 %
19 |Persentase balita gizi Jumlah semua balita gizi buruk Program Perbaikan
buruk dibagi jumlah semua balita yang Gizi Masyarakat
ada X 100 % <0,50 <0,49 <0,48 <0,47 <0,46 <0,45
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TUJUAN 3. Menurunnya k kitan, k tian dan | tan akibat penyakit serta terwujudnya lingkungan sehat
Kondisi Target
onais|
Tahun 2018
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013
4 |Persentase kelurahan Jumlah kelurahan mengalami 100% 100%
mengalami KLB yang KLB yang ditangani < 24 jam
ditangani < 24 jam dibagi jumlah kelurahan yang
mengalami KLB X 100 %
Sasaran Cara Mencapai Tujuan dan Sasaran
. " ) Kondisi Target Tahun Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Kebijakan Program
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Menurunnya angka kesakitan , 20 |Acute Flacid Paralysis Jumlah kasus AFP non Polio 1,59 4 4 4 4 4 Meningkatkan kualitas Program Pencegahan
kecacatan dan kematian akibat (AFP) Rate per 100.000 yang dilaporkan dibagi jumlah lingkungan melalui dan Pengendalian
penyakit penduduk < 15 tahun penduduk usia < 15 tahun X Perilaku hidup bersih dan Penyakit
100.000 sehat
21 |Penemuan penderita Jumlah penderita pneumonia 18,84% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% Program Pencegahan
pneumonia balita balita yang ditangani dibagi dan Pengendalian
jumlah perkiraan penderita Penyakit
pneumonia X 100 %
22 |Penemuan pasien Baru TB |Jumlah pasien baru TB BTA 68,52% 69.00% 70.00% 72.00% 75.00% 80.00% Program Pencegahan
— BTA positif positif yang ditemukan dan dan Pengendalian
diobati dibagi jumlah perkiraan Penyakit
pasien baru TB BTA positif X
100 %
23 |Persentase penderita DBD |Jumlah penderita DBD yang 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan
yang ditangani dan sembuh |ditangani sesuai SOP dan dan Pengendalian
sembuh dibagi jumlah penderita Penyakit
DBD yang ditemukan X 100 %

24 |Penemuan penderita Diare [Jumlah penderita diare yang yang 70,64% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% Program Pencegahan
datang dan dilayani di sarana dan Pengendalian
kesehatan dan kader dibagi Penyakit
jumlah perkiraan penderita diare
X 100 %

25 (Penemuan penderita Kusta|Jumlah Penderita Kusta yang 95.00% 95.00% 95.00% 95.00% 95.00% 95.00% Program Pencegahan

yang diobati dan sembuh  |diobati dibagi jumlah penderita dan Pengendalian
kusta yang sembuh x 100 % Penyakit

26 |Penderita HIV/Aids yang |Jumlah penderita HIV/Aids yang 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan

ditemukan dan ditangani ditangani sesuai SOP dibagi dan Pengendalian
jumlah penderita HIV/Aids yang Penyakit
ditemukan X 100 %

27 |Penderita IMS yang Jumlah penderita IMS yang 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan

ditangani ditangani sesuai SOP dibagi dan Pengendalian
jumlah penderita IMS yang Penyakit
ditemukan X 100 %
28 |Persentase desa/ kelurahan|Jumlah desa/ kelurahan UCI 89,47% 90.00% 90.00% 90.00% 91.00% 91.00% Program Pencegahan
Universal Child dibagi jumlah desa/ kelurahan X dan Pengendalian
Immunization (UCI) 100 % Penyakit
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Sasaran

Cara Mencapai_Tujuan dan Sasaran
Strategi Kebijakan Program

. Kondisi Target Tahun Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018
5| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

29 |Persentase kelurahan Jumlah kelurahan mengalami 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan
mengalami KLB yang KLB yang ditangani < 24 jam dan Pengendalian
ditangani < 24 jam dibagi jumlah kelurahan yang Penyakit

mengalami KLB X 100 %

30 |Puskesmas yang Jumlah puskesmas yang 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan
melaksanakan PPTM melaksanakan PPTM dibagi dan Pengendalian
secara terpadu jumlah seluruh puskesmas yang Penyakit

ada x 100%

31 |Persentase Puskesmas Jumlah puskesmas yang - - - - 100.00% 100.00% Program Kesehatan
yang i 1akan melaksanakan program Kerja dan Olahraga
program pelayanan pelayanan kesehatan olahraga
kesehatan olahraga sesuai |sesuai standar dibagi jumlah
standar seluruh jumlah seluruh

puskesmas yang ada x 100%

32 |Persentase pekerja formal |Jumlah pekerja formal dan - - - - 60.00% 70.00% Program Kesehatan
dan non formal yang informal yang ada diwilayah kerja Kerja dan Olahraga
memanfaatkan fasilitas yang memanfaatkan FKTP sesuai
kesehatan tingkat pertama |standar dalam kurun waktu 1
(FKTP) sesuai standar tahun dibagi 60% dari jumlah

sasaran pekerja formal maupun
informal yang ada di wilayah
kerja dalam kurun waktu yang
sama x 100%

33 |% Desa yang Jumlah desa yang melaksanakan 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pencegahan
melaksanakan kegiatan Posbindu PTM dibagi dengan dan Pengendalian
Posbindu PTM jumlah desa x 100% Penyakit

34 |% Perempuan usia 30 - 50 |Jumlah perempuan usia 30 - 50 10.00% 10.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% Program Pencegahan
tahun yang dideteksi dini tahun yang dideteksi dini kanker dan Pengendalian
kanker leher rahim dan leher rahim dan payudara dibagi Penyakit
payudara jumlah perempuan usia 30 -50

tahun x 100%

35 |% Fasyankes dan tempat |Jumiah fasyankes dan tempat 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 10.00% 20.00% Program Pencegahan
proses belajar yang proses belajar yang menerapkan dan Pengendalian
menerapkan KTR KTR dibagi dengan jumiah Penyakit

fasyankes dan tempat proses
belajar x 100%
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TUJUAN 4. Mewujudkan k d 1 dan | dirian masyarakat di bidang kesehatan
Target
Kondisi
i Tahun 2018
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 ahu
5 |Persentase kelurahan Jumlah kelurahan siaga yang 98,2% 100%
siaga aktif aktif dibagi jumlah kelurahan
siaga yang dibentuk X 100 %
6 |Persentase masyarakat Jumlah kunjungan pasien miskin 62.28% 78.00%
miskin yang mendapatkan |di sarana kesehatan strata 1
pelayanan kesehatan dasar |dibagi jumlah seluruh
masyarakat miskin X 100%
Sasaran Cara Mencapai Tujuan dan Sasaran
. . Kondisi Target Tahun » Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Program
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 " 12
Meningkatnya perilaku hidup 36 |Kelurahan mengikuti Jumlah kelurahan yang mengikuti 40 45 50 53 55 57 Meningkatkan promosi dan Program Peningkatan
bersih dan sehat, dan peran program Kota Sehat program Kota Sehat pemberdayaan Kesehatan Lingkungan
serta aktif masyarakat di bidang masyarakat dalam
kesehatan pembangunan kesehatan
37 |Persentase Tempat Umum |Jumlah tempat umum dan 70.00% 72.00% 75.00% 77.00% 78.00% 79.00% Program Peningkatan
dan Pengelolaan Makanan |pengelolaan makanan yang Kesehatan Lingkungan
yang memenuhi syarat memenuhi syarat dibagi jumlah
tempat umum dan pengelolaan
makanan yang terdaftar x 100%
38 [Persentase penduduk Jumlah penduduk dengan akses 87.00% 88.00% 89.00% 90.00% 91.00% 92.00% Program Peningkatan
dengan akses fasilitas fasilitas memenuhi syarat dibagi Kesehatan Lingkungan
sanitasi memenuhi syarat  |jumlah penduduk x 100%
39 |Rasio Posyandu per satuan |Jumlah Posyandu X 1000 dibagi 1:103 1:103 1:103 1:102 1:102 1:101 Program Promosi
Balita Jumlah Balita Kesehatan dan
Pemberdayaan
masyarakat
40 |Persentase penjaringan Jumlah murid SD dan setingkat 99.00% 99,44% 99,50% 99,65% 99,70% 99,75% Program Promosi
kesehatan siswa SD dan  |yang diperiksa kesehatannya Kesehatan dan
setingkat dibagi jumlah murid SD dan Pemberdayaan
setingkat x 100 % masyarakat
41 |Persentase kelurahan Jumiah kelurahan siaga yang 98,2% 98,2% 98,2% 98,2% 100.00% 100.00% Program Promosi
siaga aktif aktif dibagi jumlah kelurahan Kesehatan dan
siaga yang dibentuk X 100 % Pemberdayaan
alcat
42 |Persentase masyarakat Jumlah kunjungan pasien miskin 62.28% 74.00% 75.00% 76.00% 77.00% 78.00% |Meningkatkan kemampuan Program Promosi
miskin yang mendapatkan |di sarana kesehatan strata 1 masyarakat miskin dalam Kesehatan dan
pelayanan kesehatan dasar |dibagi jumlah seluruh mendapatkan akses Pemberdayaan
masyarakat miskin X 100% pelayanan kesehatan masyarakat
dasar dan rujukan yang
43 |Persentase masyarakat Jumlah kunjungan pasien miskin 24,80% 45.00% 40.00% 30.00% 25.00% 156.00% |permutu Program Promosi
miskin yang mendapatkan |di sarana kesehatan strata 2 dan Kesehatan dan
pelayanan kesehatan strata 3 dibagi jumlah seluruh Pemberdayaan
rujukan masyarakat miskin X 100% |masyarakat
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TUJUAN 5. Melindungi masyarakat dari / mir obat sediaan farmasi lain, alat kesehatan dan kosmetik serta penggunaan jamu yang berbahaya
" N Kondisi Target
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 | Tahun 2018
7 |Persentase sarana obat Jumlah sarana obat yang diawasi 100.00% 100.00%
dan sarana pangan yang dan memenuhi syarat dibagi
memenuhi standar jumlah sarana obat x 100%
Sasaran Cara Mencapai_Tujuan dan Sasaran
: Kondisi Target Tahun  ahiiak Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan ti K Program
g Tahun 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 Strategl Kebijakan 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Terpantaunya mutu, keamanan | 44 |Persentase sampel pangan |Jumlah sampel yang diuiji 30% 32% 34% 36% 38% 40% Meningkatkan kualitas dan Program Pengawasan
pangan, sarana peredaran yang diambil dari peredaran |laboratorium dan memenuhi akses pelayanan Obat dan Makanan
obat, sediaan farmasi, alat dan memenuhi syarat/ syarat/ standart dibagi jumlah kesehatan dasar dan
kesehatan dan bahan standar sampel pangan yang diambil rujukan yang bermutu,
kosmetika secara acak dari peredaran X 100 merata dan terjangkau,
% khususnya masyarakat
miskin

45 |Persentase sarana obat Jumlah sarana obat yang diawasi 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Program Pengawasan
yang diawasi dan dan memenuhi syarat dibagi Obat dan Makanan
memenuhi syarat/ standar |jumlah sarana obat x 100%

46 |Persentase sampel Jumlah sampel yang diuji 30% 35% 40% 45% 50% 55% Program Pengawasan
Kosmetika yang diambil dari|laboratorium dan memenuhi Obat dan Makanan
peredaran dan memenuhi |syarat/ standart dibagi jumlah
syarat/ standar sampel kosmetika yang diambil

secara acak dari peredaran X 100
%

47 |Persentase sarana obat Jumlah sarana obat tradisional 40% 45% 50% 55% 60% 65% Program Pengawasan
tradisional yang diawasi dan|yang diawasi dan memenuhi Obat dan Makanan
memenuhi syarat/ standar |syarat dibagi jumlah sarana obat

tradisional x 100%
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6. Mewujudkan tata kelola administrasi perkantoran yang baik dan sesuai standar

. . Kondisi Target
No. Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 | Tahun 2018
8 |Persentase kegiatan Jumlah kegiatan pelayanan 100% 100%
pelayanan administrasi administrasi perkantoran yang
perkantoran yang terpenuhi |terpenuhi / terlaksana dibagi
jumlah kegiatan pelayanan
administrasi perkantoran yang
ada
Sasaran Cara Mencapai_Tujuan dan Sasaran
. . . Kondisi Target Tahun s Ket
Uraian Indikator Formula Perhitungan Tahun 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Strategi Kebijakan Program
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12
Terpenuhinya kebutuhan 48 |Persentase kegiatan Jumlah kegiatan pelayanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% Memenuhi sarana dan Program Pelayanan
sarana prasarana penunjang pelayanan administrasi administrasi perkantoran yang prasarana penunjang Administrasi
administrasi perkantoran perkantoran yang terpenuhi |terpenuhi / terlaksana dibagi pelayanan administrasi Perkantoran
aparatur sesuai standar jumlah kegiatan pelayanan perkantoran serta
administrasi perkantoran yang meningkatkan kapasitas
ada dan kemampuan ASN
49 |Persentase ketersediaan/ |Jumlah peralatan dan 80% 80% 80% 80% 80% 80% Dinas Kesehatan Program peningkatan
kecukupan peralatan dan  |perlengkapan yang layak pakai di sarana dan prasarana
perlengkapan aparatur bagi jumlah peralatan dan aparatur
perlengkapan yang ada
50 |Persentase kendaraan Jumlah kendaraan dinas yang laik 80% 80% 80% 80% 80% 80% Program peningkatan
Dinas yang laik jalan jalan di bagi jumlah kendaraan sarana dan prasarana
dinas yang ada aparatur
51 |Persentase ketersediaan/ |Jumlah ketersediaan / kecukupan 100% 100% 100% 100% 100% 100% Program peningkatan
kecukupan peralatan dan |peralatan dan perlengkapan sarana dan prasarana
perlengkapan aparatur aparatur dibagi Jumlah aparatur
kebutuhan peralatan dan
perlengkapan aparatur
52 |Prosentase ASN yang Jumlah ASN yang mengikuti 20% 25% 30% 35% 45% 50 % Program peningkatan
mengikuti peningkatan diklat dan bimtek dibagi jumlah kapasitas sumber daya
kapasitas aparatur /diklat/  |ASN dikali 100% aparatur
bimtek
53 |Persentase laporan kinerja |Jumlah laporan kinerja dan 100% 100% 100% 100% 100% 100% Program peningkatan
dan keuangan yang keuangan yang disusun sesuai pengembangan sistem
disusun sesuai jadwal jadwal dibagi dengan jumlah pelaporan, capaian
laporan kinerja dan keuangan kinerja, dan keuangan
yang disusun
54 |Nilai Survey Kepuasan Hasil pengukuran survey 75 75 75 80 80 80 Program peningkatan
Masyarakat kepuasan masyarakat pada tahun pengembangan sistem
N pelaporan, capaian
kinerja, dan keuangan
v!,
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